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PRESENTACION

El afio 2020 ha sido un periodo altamente complejo para Chile y el mundo a raiz de la pandemia COVID
19. El 11 de febrero de 2020 la OMS nombré oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que
causa como COVID-19. El 30 de enero 2020, OMS declara que el brote de COVID-19 constituye una
Emergencia de Salud Piblica de importancia Internacional (ESPIl) y el 11 de marzo 2020 se declara
pandemia global, dada la alta propagacion del virus a nivel mundial (OMS, 2020).

En nuestro pais el primer caso reportado fue en marzo del presente afio, con mas de 500 mil casos y mas
de 19 mil fallecidos, impactando profundamente en nuestro sistema de salud y nuestra sociedad. En este
contexto de Pandemia nacional e internacional por COVID-19, el Ministerio del Interior y Seguridad
PGblica, mediante el Decreto N°104 del 18 de marzo del 2020, declaré estado constitucional de catdstrofe
por calamidad pUblica.

Esta pandemia nos ha impactado con fuerza, no sélo en el dmbito sanitario sino también en el socioeconémico
y humanitario. Hoy més que nunca, toma fuerza la definiciéon de salud “Como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; porque esta patologia
nos ha trastocado todo y a todos. Asi como un enfermo sufre la fatiga y los malestares de su patologia, su
familia padece la falta de trabajo del proveedor y del sufrimiento de verlo a este en esas condiciones, el
sistema sanitario se va colapsando y el sistema econémico empieza a resentirse, jugando un rol importante
las determinantes sociales como, educacién, vivienda, trabajo, que va dar cuenta de las condiciones como
enfrenta la situacién de salud cada uno de las familias curicanas, que posee mayoritariamente con la red
publica de salud para su atencién.

El Ministerio de Salud, mediante las resoluciones 180 y 217 dispuso medidas sanitarias por brote COVID-
19 y la Contraloria General de la Repuiblica a través de Dictamen N° 3610, establecié las medidas de
gestion que pueden adoptar los 6rganos de la Administraciéon del Estado a propésito del brote COVID-19.
Bajo este contexto COVID-19, el MINSAL ha instruido a los equipos de salud a reconvertir sus funciones a
modalidades remotas y presenciales priorizadas para la atencién de usuarios(as) de Programas de Salud
por Ciclo Vital, ademds de directrices para el funcionamiento seguro de establecimientos de salud. Ademds,
se establecen nuevas funciones y prestaciones para la prevencién, diagnéstico, asistencia y rehabilitacién
de casos y contactos COVID-19 a través de una serie de orientaciones y recomendaciones de mayor
especificidad para la atencién en contexto COVID 19.

En este escenario, la atenciéon primaria de Curicé juega un rol trascendental, desde dar la primera
atencion para el diagnéstico y aislamiento del Covid-19, haciendo trazabilidad, aislamiento y
bUsqueda activa de casos, como el posterior seguimiento y cuidado del paciente y su grupo familiar,
durante el transcurso de la enfermedad y su posterior alta, dando continuvidad del cuidado, brindando
una atencién integral y de calidad. Este es y ha sido el compromiso de los y las funcionarios(as) del
Departamento de Salud de Curicé, de los seis centros de salud familiar, sus cinco servicios de urgencias,
siete postas rurales, dos centros de salud comunitaria y su direccion comunal de salud. Enfrentando el
desafio diario, con temores e incertidumbres, pero con entusiasmo y dedicaciéon por cumplir con el
deber de atender a los pacientes y la comunidad, brindando una salud primaria de calidad al servicio
de la gente.
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De acuerdo a la Ley 19.378, todos los afios los Municipios deben generar un Plan de Salud Comunal en
armonia con las Orientaciones Programaticas, los Obijetivos Sanitarios para la década 2011-2020, la
Estrategia Nacional de Salud y las Normas Técnicas emanadas del MINSAL, incorporando los elementos de
contexto local y los énfasis propios de una gestién basada en el diagnéstico de salud.

El proceso de planificacién es una herramienta metodolégica anual y nuestros servicios en salud son ofrecidos
por actores con formacién Biopsicosocial que actian desde una institucion que ha descentralizado sus acciones
y su organizaciéon , cuya preocupacion es entregar una atencién mds humanizada y participativa en la cual
la familia se convierte en la unidad bdésica de salud, junto al individuo como responsable en autocuidado y
a los grupos sociales organizados como actores validos en la toma de decisiones en salud, quienes son
preparados y orientados por equipos multidisciplinarios; todo para materializar la aspiracién de obtener un
mejor resultado en salud.

En el contexto actual y sin la certeza del momento en que se podra contar con una vacuna para revertir
el escenario epidemiolégico por COVID-19 es que esta planificacion se ve priorizada y focalizada hacia
contener la expansion de la epidemia COVID-19 y a su vez priorizar las actividades para la atencion de
usuarios y usuarias en los diferentes programas de salud de acuerdo a Ciclo Vital en contexto COVID-19
siguiendo las orientaciones del instructivo del Plan Paso a Paso fase 5, Ordinario 3321 del 01/10/2020
del Servicio de Salud del Maule.

Se presenta este Programa de Salud a las Autoridades Comunales, Servicio de Salud del Maule, Comunidades
y especialmente a los Equipos de Salud que se desempefian en los establecimientos de APS de la Comuna de
Curicé.
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MISION Y VISION
Misién

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de las personas y familias de la Comuna de Curicd,
proporcionando una atencién de salud integral, con enfoque de salud familiar a lo largo del ciclo vital, por
medio de acciones en las dreas de promocién, prevencion, fratamiento y recuperacién, 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.”

Vision

“Salud Primaria de Calidad al Servicio de la Gente”.
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ORGANIGRAMA
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SECCION 1

Diagnodstico de la Situacion Comunal
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1. Caracterizacion Fisico Territorial

1.1. Aspectos generales

La ciudad de Curicé 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”. Curicd, en voz mapuche significa
n " . . . . 7 . . . z
agua negra'. El lugar original de la fundacién de Curicd es convento Viejo, en la localidad de Tutuquén,
para posteriormente trasladarse a su actual ubicacién, a orillas del cerro Buena Vista, hoy Carlos Condell
(unos 5 kildbmetros al norte) por la humedad del terreno original.

En 1830 obtiene el titulo de Ciudad y hoy es capital de la Provincia de Curicd perteneciente a la Regién del

Maule en el Valle Central de Chile.

La comuna de Curicd, se sitia geogrdaficamente entre el paralelo 34° 58’ de latitud sur y entre los paralelos
71° 14’ de longitud oeste, a una altura de 212 metros sobre el nivel

rono del mar en el sector norte de la Region del Maule. El territorio comunal

SAGRADA
FAMILIA

p— se sitda en un valle circundado por la Cordillera de los Andes y la
Cordillera de la Costa a 189 kilémetros 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.

Los principales sectores y barrios de la ciudad: Centro histérico, es el

cuadrante de las avenidas principales; Alameda, O’Higgins, Camilo

Henriquez, San Martin; Sector norte: Rauquén, La Marquesaq,

Apumanque, Santa fe, El Boldo, Mataquito; Sector sur: Santa Inés,

Villa san José, Guaiquillo, lansa.; Sector oriente: Zapallar, avenida
Espafa, Pirineos, Rucatremu, Aranjuez, Javiera carrera; Sector poniente: Balmaceda, Aguas Negras, Vaticano,
Electrificacion, Maule abajo, Foresta, Santa Lucia.

1.2. Medio Natural

Curicé presenta un clima mediterrdneo con estacién seca prolongada en verano. Relativamente caluroso de
noviembre a marzo, con temperaturas méaximas de 36 grados Celsius en los dias mds calurosos. El invierno
(de junio a agosto) es mds humedo, con temperaturas tipicas maximas diarias de 12 grados Celsius, y minimas
de poco mds sobre el punto de congelamiento. La pluviosidad media es de 701.9 mm por afio.

El principal sistema hidrogrdfico de la provincia de Curicdé lo constituye el rio Mataquito, sus aguas
conformadas por los rios Teno y Lontué bordean parte de la comuna y son constante preocupacién en periodos
invernales por el aumento de su caudal.

El rio Guaiquillo, que se extiende por el sector sur-poniente de la comuna, cuyo escaso caudal constituye una
potencial fuente de contaminacién para los riberefios.

La vegetacion es similar a la del resto de la regién, destacando la supremacia del litre, molle, peumo, boldo,
quillay, maitén, espino, collivy, maqui, entre otros. En cuanto a la fauna, el conjunto de animales autéctonos
de la zona central, caracterizdndose por el puma (ledn chileno), zorros, coipos, conejo, liebre, gato montés,
comadreja, céndor, dguila, tértola, torcaza, perdiz, zorzal, tordo, cisne, entre otros).
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1.3. Acceso y Comunicacidn

La Ruta 5 Sur o carretera Panamericana, comunica a Curicéd con el resto del pais, atravesando la comuna en
su totalidad de norte a sur, a dos horas de Santiago.

Entre las alternativas de acceso, se encuentra hacia el sector de Los Niches la carretera AJ 45, a Sarmiento
Avenida Cabalin, al sector de Tutuquén carretera J 620 y a la costa por carretera J-60.

Curicé cuenta con tres terminales de buses:
*  Terminal rural de Curicé (Plaza terminal): Arturo Prat 780, esquina Maipd.
* Pullman del Sur: Avenida Camilo Henriquez 253.
*  Tur Bus: Alameda Manso de Velasco 015.

Desde los tres terminales salen buses con destinos a Santiago, Vifia del Mar, Valparaiso, Rancagua, San
Fernando, Talca, Linares, Chillan, Laja, Concepcién, Los Angeles, Temuco, Osorno, Puerto Montt, entre otras
ciudades y también salidas diarias a todas las comunas rurales de la provincia de Curicé.

La Empresa de los Ferrocarriles del Estado, opera con el servicio Terrasur, que es un servicio de trenes de
larga distancia. A este servicio se accede en la estacion de ferrocarriles, ubicada en la calle Arturo Prat
esquina MaipU en la ciudad de Curicéd. La estacién se cayé por el terremoto del afo 2010; por lo que,
actualmente se ubica al lado del edificio derrumbado.

La ciudad de Curicd, cuenta con el aerédromo General Freire, de la Direccion de Aerondutica Civil, ubicado
en el acceso norte a la ciudad, con vuelos de avionetas particulares, comerciales y naves de la Fuerza Aérea
de Chile, contando también con equipos y personal de la Direccion Meteorolégica de Chile. También se
encuentra en operacién el aerédromo privado Los Lirios de Sarmiento, ubicado a 7 kilémetros al norte de la
ciudad, en el sector del mismo nombre.

Referente a la prensa escritq, la ciudad se edita con uno de los més antiguos periédicos de Chile, La Prensa
de Curicé, fundado en 1898. También, como diario de cardcter local se considera Diario El Centro, que circula
en toda la séptima regién del Maule, cuya matriz se encuentra en Talca. En 2008 nace el diario electrénico
http: //www.cronicacurico.com.

Televisién y Radio. En Curicé existen dos canales de televisién locales que son: Canal 11; sefial de TV abiertq,
y el canal Conexién 99, sefial de cable que transmite en el canal 99 de VTR, ademds de la recepcién de
todos los canales de TV que tienen cobertura nacional, que emiten su programacién desde Santiago. Existen
también en funcionamiento mds de 15 Radioemisoras ademds de los numerosos medios informativos digitales.

1.4. Cultura

Desde el 2014 Curicé cuenta con un Plan Municipal de Cultura (PMC), el cual forma parte de un trabajo
desarrollado en conjunto con el Consejo Nacional de la Cultura y Las Artes (CNCA). Para el desarrollo del
citado plan, la municipalidad suscribié un compromiso en el marco del Programa Red Cultura, en donde con
recursos del CNCA se elaboré el PMC, el cual estd incluido en el Plan de Desarrollo Comunal de Curicé.

La region del Maule se sitda entre las 5 primeras regiones en cuanto a concentracién de eventos de exhibicion,
difusién y comercializacién. Segun la clasificacién de personas juridicas elaborada para el proyecto Trama
(Brodsky et al, 2014), dichos eventos se refieren a acontecimientos de cardcter esporddico y transitorio donde
se difunden, exhiben y/o comercializan productos culturales. Incluye festivales, ferias y bienales de artes
visuales, escénicas, musica, literatura y audiovisual (“Manual para el levantamiento de informacién en terreno”

(OPC).
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Se identifican 783 agentes culturales en la regién la comuna, Talca concentra el mayor nimero seguido de

Curicé y Linares.

fa/{zm& dlwise 2018

En la Regién del Maule fueron catastrados un total de 168 inmuebles de infraestructura cultural, los que
tienden a concentrarse especialmente en la comuna de Talca, la capital regional, alcanzando un 20,2% del
total regional seguida muy por detrds por las demds comunas, entre ellas Curicé.

N* Infraestructura INFRAESTRUCTURA CULTURAL
2.3

. «-s

.o

| BN

Departamento de Estudios Consejo Nacional de la Cultura y las Artes
http://www.cultura.gob.cl

Importante Gestor cultural es la Corporacion Cultural de la Municipalidad de Curicé, institucién privada sin
fines de lucro creada en noviembre de 1985. Su misién es contribuir al desarrollo sociocultural e identitario
de todos los habitantes de la comuna, garantizando su acceso igualitario a la cultura y las artes, ademas de
fomentar y difundir nuestra cultura local en otras regiones del pais y del extranjero. La sede de la Corporacion
Cultural de la Municipalidad de Curicd, cuenta con salones en la falda de Cerro Condell destinados a la
realizacién de los talleres de temporada. Ademds, estas dependencias acogen las actividades de otras
instituciones artistica- culturales de la comuna y eventos.

En abril del afio 2017 es inaugurado el Centro Cultural de Curicé,
obra inserta en el Programa de Centros Culturales del Consejo
Nacional de la Cultura y las Artes (CNCA), que incluye también en
el Maule a Talca y Constitucién. El edifico, con una inversién de
mds de 1.100 millones de pesos por parte del CNCA, se encuentra
ubicado frente a la Plaza de Armas, a un costado del Teatro
Provincial de Curicé. Alberga 10 salas destinadas al cultivo de

las disciplinas artisticas, un auditérium para 100 personas y una
sala de exposiciones.

12
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1.5. Deportes y actividad fisica

Actualmente en Curicé existe un Departamento Municipal de Deportes y una Corporacién de Deportes. Con
sus recursos transferidos por la municipalidad, fundamentalmente, aportes de privados y la generacién de
recursos propios, la Corporacién mantiene una importante oferta de talleres deportivos, que se distribuyen
en diferentes puntos de la comuna.

El desglose de estos talleres, da cuenta que la Corporacién dispone para la comunidad anualmente un total
de 103 talleres, de los cuales hay 36 de mujeres en movimiento, con los adultos mayores hay 27, escuelas
deportivas 16, dentro de estas mismas se incluye los talleres que se realizan en jardines infantiles (formacién
motora), escuelas de futbol y también programa de acondicionamiento fisico. Cabe sefalar que también se
desarrollan otros talleres financiados por el Instituto Nacional del Deporte. En materia de infraestructura a
escala comunal, que da soporte al deporte, destacan: El Estadio Bicentenario La Granja y toda la
infraestructura asociada, el Polideportivo, el Gimnasio Abraham Milad y el Velédromo, pese que este Ultimo
recinto requiere de inversién para su puesta a punto.

1.6. Conectividad Vial

Las principales problematicas de la comuna en esta area dicen relacidn con su conectividad interna, dado
principalmente por el crecimiento experimentado en los ultimos afios, que ha generado un importante
aumento del parque automotriz y por tanto una mayor presion sobre las principales vias de acceso,
derivando en problematicas de congestidon vehicular, debido a que la infraestructura y la planificacién
vial en algunos sectores de la comuna, son insuficientes para sostener la demanda actual.

Si consideramos solo el aumento de los vehiculos particulares entre el afio 2011 y 2015, este segmento
experimentd un aumento de un 52,1%.

Dicha congestién afecta la calidad de vida de las personas, por el aumento en los tiempos de traslado,
ademads genera contaminacidn acustica y atmosférica en los sectores donde se produce. Otro aspecto
relevante, es que ante la ocurrencia de una emergencia (accidente automovilistico, incendio, etc.) la
congestiéon vehicular puede afectar los tiempos de respuesta de los servicios requeridos (bomberos,
carabineros, ambulancias, etc.).

La realidad del crecimiento del parque vehicular, condiciona tanto la calidad del aire como la fluidez vial
existente en gran parte del territorio de la cuidad, situacién que se proyecta se intensifique ain mads en los
proximos afios. Por tanto, esta situacion deberia ser un foco de atencidn en las estrategias de planificacidon
de la cuidad para el futuro inmediato.

13
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2. Caracterizacion Poblacional.

2.1. Tamaiio y Crecimiento poblacional

La ciudad de Curicé hoy en dia se alza como la segunda comuna de mayor crecimiento demogréfico de la
region, con un total 149 mil 136 personas efectivamente censadas en el afio 2017, cifra muy superior a la
del proceso censal del 2002 donde el nimero de la poblacién alcanzé las 119 mil 585, es decir, tuvo un
incremento del 24,7 por ciento. La Densidad de Poblacién corresponde a 111,9 Hab/Km2

Tabla N°1: Poblacién Censo 2002 y Censo 2017

(%) Variacion Poblacién Censo 2002-2017
20 15,07 16,26
Comuna de Curicd 119.585 149.136 24,71 10 l
Regién del Maule 908.097 1.044.950 15,07 0 l
¢

Pais 15.116.435 17.574.003 16,26 omuna de Curicé Region del Maule Pais
Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE

La estructura etaria de la poblacién, actualmente tiende a concentrarse en el grupo comprendido entre los
15 y 55 afos, estableciéndose una pirdmide de poblacién que ha dejado de corresponder a la de una
comuna joven (pirdmide expansiva o progresiva) como era en 1990, para pasar a una pirdmide en transicién
hacia un pais adulto (pirdmide estable) que refleja claramente el proceso de envejecimiento que ha
experimentado la poblacién en nuestra comuna y que cada vez mds nos acercamos a una fase regresiva

Curicé Piramide Poblacional 1990 Curicé Piramide Poblacional CENSO 2017
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B MUJERES

® HOMBRES

B HOMBRES

8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000 8000 6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000

Numero de Habitantes Numero de Habitantes
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2.2. Estructura por grupos de edades

Al ordenar el dato poblacional comunal en grupos decenales observamos que las cifras y porcentajes se
mantienen estables en las seis primeras décadas de la vida con diferencias minimas entre un grupo y otro. Un
7,4% de la poblacién mayor corresponde a personas que superan los 70 afos, por lo que serd posible
anticipar un escenario potencial de requerimientos de servicios mds complejos, dada la mayor carga de
enfermedad, discapacidad y dependencia que se presenta a esa edad.

Distribucién poblacional segin edad. Comuna Curicé Afio 2020

80Y + afios; 4.256;

70-79 afios; 8.339; 5% l‘
50-59 afios; 21.382;13%

'2.29 afios; 23.528; 14%
40-49 afios; 22.701;14%

30-39 afios; 24.595;15%

0-9 afios; 21.308;13%

60-69 afios; 15.689;10%

10-19 afios; 21.828;13%

Tabla N°2: Poblacién segin Grupos Etarios, Comuna de Curicé y Region del Maule Afio 2020

N° % N° %

0- 9 afios 21.308 13,0% 138.508 12,85%
10-19 afios 21.828 13,34% 141.767 13,15%
20-29 aiios 23.528 14,38% 159.644 14,81%
30-39 afios 24.595 15,03% 152.174 14,11%
40-49 afios 22701 13,87% 139.442 12,93%
50-59 afios 21.382 13,07% 147.816 13,71%
60-69 afios 15.689 9,59% 109.484 10,15%
70-79 afios 8.339 5,10% 62.000 5,75%
80 Y + afios 4.256 2,60% 27.367 2,54%

Total 163.626 100,00% 1.078.202 100,00%
Fuente: Poblacién Proyectada 2020 Censo 2017 SSMAULE. https://www. le.cl/dig/bi distica/

2.3. Distribucién por sexo e indice de Masculinidad

83.328 ® 80.298

50.9% 49.1%
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Tabla N°3: indice de Masculinidad Censo 2002 y Poblacién Proyectada 2020

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 2002 2020
Comuna de Curicé 58.768 60.817 72.511 76.625 83.328 80.298 96,63 96,4
Regién del Maule 452.988 455.109 511.624 533.326 532.682 545.520 99,53 97,6
Pais 7.447.695 7.668.740 8.601.989 8.972.014 9.599.101 9.859.209 97,12 97,4

Fuente: Poblacién Proyectada 2020 Censo 2017

En Curicé habitan 96 hombres por cada 100 mujeres (indice Masculinidad)

El actual indice de masculinidad, es decir, cudntos hombres hay por cada 100 mujeres, también da cuenta de
que Chile y la comuna estd envejeciendo. Mientras mds envejecida es la poblacién, mayor es la cantidad de
mujeres y menor la cantidad de hombres.

2.4. indice de Adultos Mayores e indice de Dependencia Demogréfica

En el proceso de transicién al envejecimiento, Curicé aumentaria su indice de Adultos Mayores de 27,46 en
el afio 2002 a 52.4 en el 2020. Es decir que en Curicé habitan 52.4 personas mayores de 64 afios por
cada 100 menores de 15 afos, 24.9 mds que el afio 2002

Tabla N°4: indice de Adultos Mayores

_ 2002 2017

Comuna de Curico 27,46 52,37
Region del Maule 31,14 60,28
Pais 31,3 56,85

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE

A su vez, la relacién de dependencia demogrdfica total -que permite saber cudntas personas que no estdn
en edad de trabajar (0 a 14 afios y 65 afios y mds) y que dependen potencialmente de las que si lo estdn
(15 a 64 afios)- disminuyé respecto a anteriores mediciones. Sin embargo, si miramos especificamente la
relacién de dependencia de los mayores, podemos ver que esta ha aumentado progresivamente desde el
afio 2002. Asi, mientras en Curicé el afio 2002, por cada 100 personas en edad de trabajar habia 11
personas mayores potencialmente dependientes, en 2017 esta cifra llegé a 16 personas mayores por cada
100 personas en edad de trabajar.

Tabla N°5: indice de Dependencia Demogréfica

2002 2017 2020 2002 2017 2020 2002 2017 2020
Comuna de 50,7 46,1 46,7 39,7 30,2 29,0 10,9 15,8 17,7
Curicd
Regién del 53,2 48,6 47,4 40,6 30,3 28,6 12,6 18,3 18,8
Maule
Pais 51,0 45,9 45,6 38,9 29,3 28,0 12,2 16,6 17,7

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE y Proyectada 2020 SSMAULE
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2.5. Tasa de Natalidad

El pais, la regién y la comuna en la Oltima década ha experimentado un sostenido descenso de la natalidad,
lo que sumado a un aumento en la Esperanza de Vida al Nacer impacta directamente en un envejecimiento
demogrdéfico de la poblacién.

Tasas de Natalidad Curicd Regidn Pais 2000 -2016

19,0 — P \§
17,5 s REGION DEL MAULE

e (RIC0

17,0 178

16»‘\
15,0

13,0

11,0 Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2016, (*) Tasas por 1.000
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 nacidos vivos corregidos

La comuna de Curicé durante el afio 2016 registré una tasa de natalidad de 13,2 nacimientos por mil
habitantes con un total de 1921 nacimientos, proporcién que representa un 15% del total de nacidos en un
afio en la regién. La tasa de natalidad comunal en el afio 2016, como en toda la Ultima década, sobrepasa
la tasa regional y del pais.

Tabla N°6: Tasa de Natalidad, Comuna de Curicé, Region del Maule 2016

COMUNA 1.921 13.2
REGION 13.169 12,5
PAIS 231.749 12.5

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2017 (*) Tasas por 1.000 Habitantes Poblacién INE

La Maternidad en Curicé se concentra en edades medias (20 a 34 afos), presente en el 71.5% de los
nacimientos del afio 2016, existiendo durante el mismo periodo un 9.5% de maternidad adolescente y un

18% en mayores de 35 afios.

2.6. Poblacion segin pueblo originario declarado

Los pueblos indigenas u originarios en Chile son los pueblos descendientes de las agrupaciones humanas que
existen en el territorio nacional desde tiempos precolombinos, que conservan manifestaciones étnicas y
culturales propias, y para quienes la tierra es el fundamento principal de su existencia y cultura. La poblacién
indigena de la comuna representa el 6,2% de la poblacién de Curicd, donde predomina la etnia mapuche.
Cifra inferior al 13% nacional y superior al 5% regional.

Tabla N°7: Poblacién segun pueblo originario declarado, Curicé afios 2002 y 2017

Kawésqar/Alacalufe 11 0,01% 16 0,01%
Atacamefio/LikanAntai 17 0,01% 6 0,00%
Aimara 18 0,02% 135 0,09%
Colla 17 0,01%
Mapuche 1.381 1,15% 8.504 5,70%
Quechua 7 0,01% 60 0,04%
Rapa Nui 4 0,00% 36 0,02%
Yamana/Yagéan 11 0,01% 8 0,01%
Diaguita - - 46 0,03%
Otro pueblo - - 470 0,32%
Total, pueblos originarios 1.449 1,21% 9.298 6,23%
Total, no p. originarios 118.136 98,79% 134716 90,33%
Total, poblacién comuna 119.585 100,00% 149.136 100,00%

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE
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2.7. Movilidad Humana: Migracion Internacional

De acuerdo a datos de Censo 2017, el porcentaje de inmigrantes (nacidos en el extranjero que declararon
residir habitualmente en Chile al momento del censo) corresponde a un 2% del total de la poblacién, cifra
superior al dato regional (1%) e inferior al dato pais (4%).

La comunidad haitiana (19%) y venezolana (18%) es la de mayor presencia en la comuna a diferencia
de la situacién pais donde predomina la peruana y donde la comunidad haitiana sélo representa un 8%.

Residentes Inmigrantes otro Pais segon Nacionalidad Residentes Inmigrantes Otro Pais Segun Nacionalidad
Curicd Censo 2017 Chile censo 2017

Perd

Otro
Argentina 18% Peru
13% 25%

Otro

Haiti
8%

Venezuela
18% Argentina
Haiti 9%

19%

Ecuador
7%

Ignorado Colombia
9 14%

Venezuela
11%

Colombia
13% 1% 4%

Ignorado Ecuador

De los inmigrantes internacionales censados en Curicd, el 70% declaré haber llegado a Chile entre 2010-
2017, con una edad promedio de 33.4 afios y una escolaridad 11.7 afios.

La poblacién migrante que reside en Curicé es mayoritariamente masculina con un indice de Masculinidad de
120,7, es decir residen 121 hombres por cada 100 mujeres.
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3. Factores Condicionantes
3.1. Ruralidad

Los habitantes de Curicé se concentran principalmente en el area urbana, presentando sélo un 11.1% de
ruralidad, equivalente a 16.567 habitantes, cifra inferior al 26.8% de ruralidad en la region.

Tabla N°8: Porcentaje de Poblacién Rural. Comuna Curicé, region y pais. Afio 2017

11,1 % 26,8% 12,2%

Fuente: Censo 2017

La tendencia general muestra un incremento de la poblacién urbana y un descenso de la poblacién rural de
la comuna. Esto da cuenta de un proceso migratorio interno campo-ciudad, debido a un continuo proceso de
expansiéon urbana (crecimiento habitacional hacia la periferia). Al respecto, la construccién de nuevas
viviendas y equipamiento urbano en algunos sectores de la comuna, ha incidido en la necesidad de realizar
modificaciones a los limites urbanos establecidos en el Plan Regulador.

3.2. Pobreza

El 9,9 % de Curicanos(as) estd en situaciéon de pobreza por ingreso, cifra inferior al 12,7% regional y superior
al 8,6% nacional.

El 15,2% de Curicanos(as) estd en situacidon de pobreza multidimensional, cifra inferior al 20,7% nacional y
al 22,5% regional.

Tabla N°9: Poblacién en situacion de pobreza, Curicé), Regién y Pais, 2017

Pais 8,6% 1.528.284 20,7% 3.530.889 |
Region Del 12,7% 133.191 22,5% 225.728
Maule
Curics 9.9% 14.755 15,2% 21.543 |
Fuente: E de C i ién Soci émica Naci | (CASEN) 2017 MDS
3.3. Hogar

De acuerdo al registro censal 2017, en Curicéd existen 49.629 hogares, con un promedio de 3 personas por
hogar, el 40% de ellos tiene como Jefe de Hogar a una Mujer, el 10% corresponde a Hogares con
poblacién de Pueblos Originarios y el 3% a Hogares con Poblacién Migrante

Los hogares nucleares representan el 57,7 de hogares de la comuna de los cuales los hogares biparentales
con hijos representan 31,1% del total de hogares, los hogares monoparentales el 13.7% vy los hogares
nucleares biparentales sin hijos el 12,9%. Hay 17% de hogares Unipersonales y 17% de hogares Extensos.

Tipologia de Hogares Comuna Curicd,Censo 2017
—~ W o hijas;
12,

Hogar parejas con hijos o hijas;
/_ 31,1

ogar Monoparental$

_ A

Hogar sin Nucleo; 6

Hogar Extenso; 17,2

Hogar Compuesto; 2,1_/

Hogar Unipersonal; 17

ares 57,7

—

19



PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

3.4. Empleo y Desarrollo Econémico Local

Los sectores econémicos son considerados como la division de la actividad econémica de un estado o territorio,
englobando todas las etapas de exploracién de los recursos naturales, pasando por la industrializacién y
preparacién para el consumo, hasta su utilizaciéon propiamente dicho. Es por ello, que podemos dividir la
economia en tres dominios distintos, a saber: Sector primario o sector agropecuario, Sector secundario o
industrial y Sector terciario o de servicios.

En Curicé de acuerdo a las cifras censales 2017, el sector terciario es el que absorbe el 73% del empleo
seguido por el sector primario con un 19%y el secundario con un 8%

El promedio de edad de personas que trabajan es de 42.2 aiios. Del total de personas que trabajan el
42% son mujeres.

El comercio se concentra principalmente en el drea urbana de la comuna, inserto en los sectores mds
densamente poblados. En general existe una oferta de bienes y servicios para cubrir todas las necesidades
bésicas de los habitantes. Se da un flujo importante hacia el sector urbano por parte de las personas que
habitan en las localidades rurales mds alejadas para cubrir las necesidades mds inmediatas.

En el sector primario destaca la explotacién agropecuaria, con grandes extensiones de plantaciones frutales
como manzanos, cerezos, vides, kiwis entre otros. Ademds de cultivos anuales como remolacha, tomate
industrial, trigo, maiz y hortalizas para consumo fresco. Asi mismo, existen varias empresas exportadoras de
fruta fresca y bodegas elaboradoras de vino para exportacién y mercado nacional.

3.5. Educacionales

De acuerdo con el Censo 2017, el promedio de afios de escolaridad de la poblacién de 25 o mdés de edad,
es 10,5 afios levemente mayor a la cifra regional de 9,7 afios e inferior a la nacional que da cuenta de 11,1
afos.

Tabla N°10: Promedio de Afios de Escolaridad

Comuna de Curicé 9.6 10.6 10.7 10.5
Regién del Maule 9.0 10.0 10.0 9.7
Pais 10.0 11.1 11.2 11.1

Fuente: Censo 2017

El Sistema Educativo Comunal estd constituido por todos los establecimientos educacionales, independiente de
la dependencia o propiedad de ellos; sean, particulares, particulares con subvencién del Estado, Municipales,
o corporaciones de administracién delegada que imparten un nivel educativo desde Educacién Parvulario
hasta Educacién Superior.
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Segun datos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles y la Fundacién Integra, en la comuna de Curicé existen
23 Jardines infantiles, de los cuales 6 son de administracién directa, 10 son administrados por terceros, 7 son
particulares empadronados, y 5 no empadronados en el caso de la JUNJI. La Fundacién Integra, administra
5 jardines infantiles, de los cuales 4 poseen sala cuna.

Segun los datos del Centro de
Estudios del MINEDUC en la comuna
de Curicé existen 100

Establecimientos educacionales segdn propiedad o dependencias Curic 2017

P

Establecimientos Educacionales
Particulares que reciben

subvenciéndel Estado ; 51; 51% -
Establecimientos

Educacionales Establecimientos Educacionales que
Municipales,
administrados por el imparten Educacién Escolar, los que

" DAEM Curicé. ; 43; 43%
se distribuyen segun su propiedad o

Establecimientos Educacionales / .
Particulares ; 5; 5% Establecimiento Educacional con dependencm
administracion delegada DL 3166; 1; 1% Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC
Matricula escolar segin dependencia administrativa, Curicé afio 2017 La matricula en establecimientos

Particular Pagado; 2.672;

8% educacionales de Curicéd estd liderada
Jartiedar Corporacion Administracién por establecimientos particulares
S“ZS’EQ;'?;;WQ — Delegada; 1.327; 4%
5373 57% subvencionados con el 57%

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC

" Municipal DAEM;
11.196; 31%

Las instituciones de educacién superior presentes en la Comuna de Curicd con 5511 vacantes de matricula
para el primer semestre de estudio son:

Centro de Formacién Técnica INACAP
Centro de Formacién Técnica Santo Tomds
Instituto Profesional AIEP

Instituto Profesional del Valle Central
Instituto Profesional INACAP

Instituto Profesional La Araucana

Instituto Profesional Santo Tomds
Universidad Catélica del Maule
Universidad de Talca

Universidad Tecnolégica de Chile INACAP

3.6. Vivienda

De acuerdo a Censo 2017, el principal tipo de vivienda en la comuna sigue siendo la casa.

Del total de viviendas particulares, 85% tiene un indice de materialidad aceptable en sus paredes
exteriores, techo y piso.

El 93% obtiene el agua a través de red piblica, 4% la saca de pozo o noria y 3%, de otro medio. En el
drea urbana, 96% de las viviendas utiliza red publica
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El Hacinamiento es una condicién que relaciona el nimero de personas que alojaron en la vivienda con la
cantidad de dormitorios que esta tiene. Mediante esa divisin se obtienen valores del indice de Hacinamiento,
en el que cifras de 2,5 o més personas por dormitorio se entiende como hacinamiento. Datos Censales 2017
entregan el reporte de un 7% de Hacinamiento en la comuna, dato similar a la cifra regional y pais

Tabla N°11: Hacinamiento

7% 7% 7%

Fuente: Censo 2017
3.7. Servicios Basicos y Saneamiento

El abastecimiento de agua potable y el saneamiento de las aguas servidas constituyen servicios bdsicos para
toda la poblacién del pais.

El indicador “Hogares segin calidad del acceso a servicios bdsicos”, establece un umbral para determinar si
la calidad del suministro y disposicién del agua en la vivienda, asi como su uso para la eliminaciéon de excretas
humanas sea o no aceptable. Esta categorizacién ayuda a determinar el indice de calidad global de la
vivienda distinguiendo entre vivienda aceptable y recuperable. Los Hogares en Curicé presenta un 98.8% de
acceso a servicios bdsicos de categoria Aceptable

Tabla N°12: Hogares segUn calidad del acceso a servicios basicos Afio 2015

Aceptable Deficitario
Curicé 98,8 1,2
Region del Maule 95,2 4,8
Pais 96,4 3,6

Fuente: Encuesta Casen 2015, Division Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social.

El indicador “Hogares con acceso a red pUblica de energia eléctrica” permite caracterizar la forma de acceso
a energia eléctrica que dispone el hogar para las funciones habituales de iluminacién, el uso de
electrodomésticos entre otras. Podemos observar también que se cuenta con adecuadas coberturas de otros
servicios como el de electricidad con un 99,8% de cobertura.

Tabla N°13: Cobertura Electricidad, gas, internet y telefonia domiciliaria. Comuna Curicé, region y pais. Afio 2010

Curico 99,8%
Region del Maule 99,5%
Pais 99,6%

Fuente: Encuesta Casen 2015, Divisién Observatorio Social, Ministerio de Desarrollo Social

3.8. Seguridad Social

El Sistema de Salud Municipal es el principal prestador de atenciones de salud en nuestra comuna, con el
90% de curicanos (as) inscritos (as) en algin establecimiento de salud de la comuna.

Tabla N°14: Poblacién inscrita y validada para fi iamiento de la atencién primaria de salud en establecimientos municipales, 2018

Region del Maule 911.265 1044950 87.2%
Comuna Curicé 134.251 149136 90.0%
Fuente https://www. le.cl/dig/bi distica/poblacion2019
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3.9. Seguridad Ciudadana

En materia de Seguridad Ciudadana la comuna de Curicé ha logrado un progresivo descenso en tasas de
denunciaq, tanto por delitos de mayor connotacién social como de violencia intrafamiliar.

Los delitos considerados como de mayor connotacién social corresponden a robo (en sus diversas variantes:
con violencia o intimidacién, por sorpresa, con fuerza, de vehiculo, de accesorios de vehiculo, en lugar
habitado, en lugar no habitado y hurtos), Lesiones (leves o graves), homicidio y violacién.

Tabla N°15 Tasa de denuncias (¢/100.000 hab.) por delitos de mayor connotacién social (DMCS), afios 2014 a 2016

Comuna de Curicé 2.879,63 2.673,69 2.421,30

Regién del Maule 2.167,20 2.069,74 1.956,69

Pais 2.801,19 2.701,25 2.528,22
Fuente: Sub ia de P i6n del Delito, Ministerio del Interior y Seguridad Péblica.

En relacién a Violencia Intrafamiliar, se considera los delitos que corresponden a violencia en contexto familiar
ejercida en contra de mujer, hombre, nifios /nifias, anciano/anciana y no clasificados.

Tabla N216 Tasa de denuncias (c/100.000 hab.) por delitos de violencia intrafamiliar (VIF), afios 2014 a 2016

Comuna de Curicdé 653,53 549,21 497,11

Regién del Maule 575,25 508,75 510,7

Pais 587,52 541 519,62
Fuente: Sub ia de P i6n del Delito, Ministerio del Interior y Seguridad Péblica.

3.10. Desarrollo Comunitario

El mayor niUmero de organizaciones sociales y comunitarias de la comuna se concentra en clubes Deportivos
seguida muy distante de Centros Culturales, Juntas de Vecinos, Centros u Organizaciones del Adulto Mayor
y Centros de Padres y Apoderados.

Tabla N°17: Nomero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de Curicé

Clubes Deportivos 491 513 526
Centros de Madres 29 29 30
Centros de Padres y Apoderados 122 123 124
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 152 159 166
Juntas de Vecinos 213 220 225
Uniones Comunales 4 5 3
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales (otros) 2.082 2.147 2.445
Compaiiias de Bomberos 5 5 1
Centros Culturales 208 216 220
Organizaciones Comunitarias (suma total) 3.306 3.417 3.740
Fuente: Datos Municipales, Si Nacional de Informacién Municipal (SINIM)
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3.11. Intersector

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

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

B. Redes Comunales: en la que profesionales de nuestro departamento de salud se integra a la red de
trabajo Comunal en promocién, a las diferentes redes de trabajo, intersectorial y comunitario de la comuna.

A. Redes Territoriales o Locales

Mesas Territoriales: Instancias de trabajo conjunto entre los equipos de salud y la comunidad, asociadas a un
territorio delimitado y concebidas con el objetivo de materializar el enfoque 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 Diagnéstico Participativo,
conclusiones que se incluyen en la planificacién de cada uno y por ende en la planificacién comunal.

Consejos de Desarrollo Local: Actualmente cada Centro de Salud cuenta con uno de ellos, todos con

personalidad juridica y por lo tanto reconocida como una organizacién comunitaria y no institucional. Tienen
como objetivo asesorar la Gestién de la Direccion de cada CESFAM, cumpliendo el rol de control social
ademds de coordinar acciones en pro del mejoramiento de la atencién y del bienestar de las personas que
habitan en el drea de accién.

Comité de Gestién Usuaria Ex 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.

B. Redes Comunales

Red Comunal de Promocién: Red de trabajo que en los Gltimos afios se ha focalizado en el trabajo

intersectorial efectivo, integrando redes comunales ya conformadas conciliando los intereses y objetivos
comunes (Estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables) cuya coordinacién y gestidon estd a
cargo de la Direccién de Desarrollo Comunitario del Municipio con apoyo técnico de la Unidad de Promocién
del Departamento de Salud.

Red Comunal Chile Crece Contigo: Red que genera y articular variados y diversos mecanismos de apoyo a

nifios, niflas 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
esta etapa del ciclo vital. Esta red es fundamental para el trabajo coordinado en prevencién y tratamiento
del Rezago del Desarrollo Infantil.

Red Comunal de Infancia y Adolescencia: El plan Comunal de Salud 2015 ratifica a la 1¢ Politica Comunal

de Infancia y Adolescencia de Curicd, aprobada por el decreto exento N° 3448, como el documento
referencial 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 conforman.”

Red Comunal Adulto Mayor: Red conformada con la misién de promover la participacién y autovalencia entre

los adultos mayores de la comuna, coordinando esfuerzos sectoriales y comunitarios para su cumplimiento.
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Red Comunal de Discapacidad: Red que promueve la participaciéon de personas, familias y agrupaciones que

viven alguna discapacidad con el fin de coordinar esfuerzos sectoriales y comunitarios para mejorar su
calidad de vida.
Red Comunal de prevencién de Drogas: Organizaciones formales e informales funcionales y territoriales y /o

personas naturales coordinan acciones para la prevencién del consumo de drogas en la comuna. Ademds,
existe paralela a esta red, la Mesa de Tratamiento compuesta por PREVIENE 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 deteccién, referencia e integracién social de personas
que presentan consumo problemdtico de drogas y que requieren de una intervencién oportuna y eficaz.

Consejo Comunal de Organizaciones de la Sociedad Civil (COSOC): érgano asesor del alcalde que estd

establecido por Ley y se caracteriza por ser netamente consultivo, lo que se traduce en una forma mds de
dar participacién ciudadana para abordar importantes temdticas de desarrollo comuna
Consejo Comunal De Seguridad Piblica: érgano consultivo del alcalde en materias de seguridad, ademds de

una instancia de coordinacién interinstitucional a nivel local. Cuenta con un plan comunal que tiene como fin
“Contribuir a mejorar la calidad de vida de cada habitante de la comuna de Curicé, mediante la intervencién
en materia de Seguridad, de manera tal que todos los vecinos se sientan mds protegidos. Sientan que sus
hogares, calles y espacios pUblicos son lugares seguros para estar y compartir.
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4. Indicadores Sanitarios.

4.1. Resumen de la evolucion de algunos Indicadores Sanitarios

Tabla N°18: Evaluacién de la Tasa Natalidad, Mortalidad General, indice de Swaroop y Mortalidad Infantil. Comuna de Curicé. Afio 2012 a 2016

2012 14,7 5,9 74,4% 7,1

2013 15,2 58 74,5% 6,1

2014 15,2 5,9 78,1% 7,4

2015 14,8 5,9 78,1% 9,4

2016 13,2 6,1 80,2% 6,7
Fuente: http://www.deis.cl/: Jisti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019

Los indicadores anteriormente expuestos se han mantenido estables en los Ultimos cinco afios a excepcién del
Indice de Swaroop que ha ido en progresivo aumento lo que da cuenta de una evolucién positiva en la
situacion sanitaria de la comuna.

4.2. Mortalidad General

En el afio 2016 ocurrieron 892 defunciones en la comuna de Curicdé que representd una Tasa de Mortalidad
General de 6.1 por mil habitantes, cifra levemente superior al dato pais e inferior al dato regional.
La tasa de mortalidad en hombres en ese mismo periodo fue superior a la de mujeres.

Tabla N°19: Mortalidad General Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016.

Ambos Sexos Hombre Mujer

Defunciones *Tasa Defunciones *Tasa Defunciones *Tasa

Pais 104.026 57 54.761 6,1 49.239 5,4

Regién del Maule 6.573 6,3 3.579 6,9 2.994 57

Curicéd 892 6,1 489 6,9 403 5,4
Fuente: http://www.deis.cl/estadisti lidad/ Serie Defunciones 2000-2016

4.3. indice de Swaroop

El indice de Swaroop representa la proporcién de fallecimientos entre personas de 60 y mds afios por cada
100 defunciones totales. Curicé presenta un indice de 80.2%. Como referencia podemos decir que en un
valor més elevado indica una mejor situacién sanitaria, en paises desarrollados este indice ronda el 90% y
se vincula a sociedades mds longevas y con mejores niveles de bienestar.

El indice de Swaroop es significativamente més elevado en mujeres que en hombres

Tabla N°20: Defunciones 60 y mas afios e indice de Swaroop segin residencia. Afio 2016. indice de Swaroop segin residenciay sexo Afio 2016

Defunci p Defunci Swaroop Defunciones Swaroop » ? 849
60 y més 60 y més 60 y més Curicé 76,3 ’
afos afos afos
Pais 81.799 78,6% 40.395 73,8 41.404 84,1 !
Pais 73,8 84,1
Regién 5282 80,4% 2756 77,0 2526 84,4
65 70 75 80 85 90
Curicé 715 80,2% 373 76,3 342 84,9
= Mujeres EHombres
Fuente: hitp://www.deis.cl/ disti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019
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4.4. Mortalidad Infantil

La Tasa de Mortalidad Infantil (MI) es un indicador que expresa el riesgo de morir que tienen los nacidos
vivos durante su primer afio de vida y se expresa como tasa por mil nacidos vivos y es uno de los indicadores
mds sensibles de las condiciones de salud de la poblacién, siendo un referente importante al momento de
evaluar nivel sanitario y grado de desarrollo socioeconémico de una sociedad.

En Chile para el afio 2016, la Tasa de Mortalidad Infantil corresponde a 7.0 muertes por mil nacidos
vivos y ubica a Chile como el pais con menor tasa de mortalidad infantil de Sudamérica, en concordancia
con los avances sanitarios y sociales a nivel nacional.

En Curico, la Tasa de Mortalidad Infantil corresponde a 6.7 muertes por mil nacidos vivos
El 74% de la Mortalidad infantil ocurre antes de los 28 dias de vida y mayoritariamente en los primeros
7 dias de vida. El 59% de los fallecimientos de menores de 1 afio ocurre en la primera semana de vida

Tabla N°21: Mortalidad Infantil y sus componentes. Comuna Curicé, regién y pais. Ao 2016.

Defunciones Tasa x mil Defunciones Tasa x mil Defunciones Tasa x mil Defunciones entre  Tasa x mil
menores de 1 nacidos menores 28 id es 7 nacidos 28 dias y 11 nacidos
afio vivos dias vivos dias vivos meses vivos
Pais 1.629 7,0 1.213 5,2 956 4,1 416 1,8
Regién 83 6,2 66 5,0 58 4,4 17 1,3
Curicd 13 6,7 10 5,2 9 4,6 3 1,5
Fuente: http://www.deis.cl Jisti lidad/ Serie Defunci 2000-2016

La tasa de Mortalidad Infantil es mayor cuando la madre es adolescente. El embarazo en adolescentes
aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. En el pais, la regién y la comuna la
tasa de mortalidad infantil de recién nacidos de madres adolescentes es més elevada que en los otros grupos
etarios El embarazo en la adolescencia es un problema de salud piblica ya que aumenta el riesgo de morir
en nifios y nifias ademds de tener repercusiones sociales y econémicas negativas para las adolescentes, sus
hijas o hijos, sus familias y sus comunidades.

Tabla N°22: Mortalidad Infantil segon edad y residencia de la madre, Afio 2016.

Defunciones Tasa MI x Defunciones Tasa mil Defunciones Tasa x mil Defunciones T(?sa X Defunciones UeE &
" . N N mil mil
menores de mil nacidos menores de 1 nacidos menores de 1 nacidos menores de 1 . menores de 1 q
o . = N ~ . ~ nacidos Iy nacidos
1 afio vivos afio vivos afio vivos afio N afio A
VIVOS VIVOS
Pais 1628 7,0 7,0 10,8 192 9,4 1053 6,3 376 8,6
Region 83 6,3 0 0 16 13 54 57 13 5,4
Curics 13 6,7 0 0 2 13,9 8 57 3 8
Fuente: http://www.deis.cl disti lidad/ Serie Defunci 2000-2016

El ndcleo duro de la mortalidad infantil sigue concentrado en la mortalidad neonatal y neonatal precoz,
asociada en su mayoria a la prematurez. La sobrevida de los nifios y nifias prematuros depende de la edad
gestacional y el peso al nacer; mientras menor sean existe mayor mortalidad y ademds riesgo de secuelas.
Ademds, la prematurez se asocia a mayor riesgo de secuelas biopsicosociales, por lo que hoy no solamente
el esfuerzo estd centrado en disminuir la mortalidad de este grupo, sino en mejorar su calidad de vida y
disminuir las secuelas.
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Tabla N°23: Mortalidad Infantil segin peso de nacimiento. Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016.

Total <1.500 1.500 a Mayor a Ignorado
2.499 4.000
Pais 1629 738 317 210 326 28 10
Regién del Maule 83 42 19 9 10 1 2
Curicod 13 7 3 2 0 0 1

Fuente: http://www.deis.cl/: Jisti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019

El reporte estadistico de Natalidad y Mortalidad del afio 2016 da cuenta que las muertes de los menores
de 1 aiio de la comuna se concentran mayoritariamente en nifios(as) con peso de nacimiento inferior a
1500 gramos y una edad gestacional menor a 37 semanas.

Tabla N°24: Mortalidad Infantil segon edad gestacional. Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016.

Total Menos de 24 24 a 27 28 a 31 32a36 37 a 41 Ignorado
semanas semanas semanas semanas semanas
Pais 1629 237 315 183 303 585
Regién del Maule 83 11 18 12 21 21
Curicd 13 2 2 3 3 3
Fuente: http://www.deis.cl/ isti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccion: 13/10/2019

En la Regién del Maule, en los Gltimos afios las afecciones originadas en el periodo perinatal son la principal
causa de muerte en menores de un afio, seguida por las muertes ocasionadas por Malformaciones Congénitas,
Deformidades y Anomalias Cromosémicas

Tabla N°25 Defunciones de menores de un afio, por grupos de causas especificas de muerte. Regién del Maule 2011 — 2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Total Muertes 106 87 83 121 99 83
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 () 2 1 0
Tumores (neoplasias) 0 0 1 0 0 1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 1 0 0 1 0 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 3 0 0 3 2 1
Enfermedades del sistema circulatorio 1 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1 4 2 4 1 0
Enfermedades del sistema digestivo 1 1 0 0 1 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 1 0 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 54 40 42 56 48 38
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 39 36 30 44 41 38
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en
otra parte 3 3 4 3 3 3
Causas externas de mortalidad 1 2 1 4 1
Resto de causas 2 0 1 4 1 0

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule

4.5. Mortalidad Materna

La Razén de Mortalidad Materna o RMM se define como el nimero de muertes maternas relacionadas con el
embarazo dividido por el nimero de nacidos vivos en un periodo determinado. En 1960, Chile, presentaba
una mortalidad materna de 29,9/10.000 nacidos vivos, una de las mds altas de la Regién de las Américas,
en el presente, en el afio 2016 el pais presenté 2,2 defunciones por 10.000 nacidos vivos, siendo una de las
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mas bajas del continente, correspondiendo a 50 defunciones. Curicé durante ese mismo afio, no presentd
muertes maternas, situacién que se mantiene por mdés de una década.

Tabla N°26: Mortalidad Materna. Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2011-2015

Defunc. Razén de Defunc. Razén de Defunc. Razén de Defunc. Razén de Defunc. Razén de
Maternas Mortalidad Maternas Mortalidad Maternas Mortalidad Maternas Mortalidad Maternas Mortalidad
materna materna materna materna materna
Curicd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Region 3 2,2 3 2,2 2 1,4 1 0,7 3 2,3
Pais 54 2,2 52 2,1 56 2,2 56 2,3 50 2,2

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule * Razén por 10.000 nacidos vivos

4.6. Mortalidad en la Ninez de 1 a 9 afios

En el afio 2016, en Curicd no hubo fallecidos en el grupo de nifios de nifios(as) de 1 a 9 afios. En Chile la Tasa
de Mortalidad en el grupo de nifios y nifias de 0 a 9 afios en el afio 2016 fue de 16.7 muertes por cien mil
habitantes, existiendo una mayor tasa de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios que en el de 5 a 9 afios.

Tabla N°27: Mortalidad de la Nifiez de 1 a 9 afios Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016

Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* Defunciones Tasa*
Pais 415 16,7 250 25,3 165 13,3
Region 24 17,3 15 27,5 9 12.8
Curicé 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule * Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad

En la Regién del Maule en el afio 2016, la principal causa de muerte en el grupo de 1 a 4 afios fueron las
ocasionadas por Malformaciones Congénitas, Deformidades y Anomalias Cromosémicas y en el grupo de 5
a 9 afios, fueron las Causa Externas de Mortalidad(accidentes).

Tabla N°28 Mortalidad Por Grupos De Causas, Género en la Nifiez de 1 a 9 aiios. Regién del Maule 2016

Q
N
(6]
Q
0

Defunciones Totales 24 15 9
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 1 1 0
Tumores (neoplasias) 4 2 2
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 1 1 0
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 3 2 1
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1 1 0
Enfermedades del sistema digestivo 1 1 0
Enfermedades del sistema genitourinario 1 0 1
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 6 4 2
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 0 0 0
Causas externas de mortalidad 6 3 3
Resto de causas 0 0 0

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule
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4.7. Mortalidad en la Adolescencia

Durante el afio 2016, la comuna de Curicé presentd 7 fallecimientos en el grupo de adolescentes de 10 a 19
afios. De estos, 3 tenia entre 10 a 14 afos y 4 en el de grupo de15 a 19%afos.

La tasa de mortalidad adolescente de Curicdé en el afio 2016 fue de 34.4 muertes por cada cien mil
habitantes, cifra similar a la regién y al pais. En el grupo de 10 a 14 afios la Tasa de Mortalidad de Curicéd
fue mayor a la Tasa Pais y Regional, en cambio en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa
comunal fue menor a la que presenté Chile y la Regién del Maule.

Tabla N°29: Mortalidad en la Adolescencia de 10 a 19 afios segin grupo de edad Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016

Defunciones Tasa™* Defunciones Tasa™® Defunciones
Pais 763 30.6 195 16,3 568 43.7
Regién 51 34,3 12 17,2 39 49,4
Curicé 7 34,4 3 31,0 4 37.5

Fuente: http://www.deis.cl/ disti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019 * Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad

En Chile y la Regién del Maule, las defunciones de adolescentes de 10 a 19 son principalmente masculinas.
La tasa de mortalidad en el grupo de hombres adolescentes es casi el doble de la de mujeres en ese mismo
grupo de edad. En Curicd, la Tasa de Mortalidad en el afio 2016 fue discretamente superior en hombres que
en mujeres.

Tabla N°30: Mortalidad de la Adolescencia de 10 a 19 afios segin sexo. Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016

Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* Defunciones Tasa*
Pais 763 30.6 490 38.5 273 22,4
Region 51 34,3 33 43,4 18 24,7
Curicé 7 34,4 4 38,7 3 30,0
Fuente: http://www.deis.cl/ Jisti lidad/ Serie Defunci 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019 * Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad

En adolescentes de 10 a 19 aiio de la Regién del Maule en el afio 2016, las Causas Externas de Mortalidad
fueron la principal causa de muerte, falleciendo 2,4 hombres por cada mujer por esta causa.

Tabla N°31 Mortalidad Por Grupos De Causas, Género en la Nifiez de 10 a 19 afios. Regién del Maule 2016

Total Hombres Mujeres

Defunciones Totales 51 33 18
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 0
Tumores (neoplasias) [} 5 1
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2 1 1
Trastornos mentales y del comportamiento 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 5 3 2
Enfermedades del sistema circulatorio 1 1 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1 0

Enfermedades del sistema digestivo 2 1

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 1 0 1
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte 1 0 1
Causas externas de mortalidad 31 22 9
Resto de causas 1 0 1

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule
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4.8. Mortalidad del Adulto

Durante el afio 2016, la Tasa de Mortalidad en adultos de 20 a 44 afios de la comuna de Curico fue 1,25
muertes por cada mil habitantes, cifra mayor que la regién y pais, mientras que en el grupo de 45 a 64 afios
fue de 4,34 por cada mil habitantes, cifra similar al dato pais y regional. En el mismo periodo, en ambos
grupos etarios, la mortalidad de hombres fue casi el doble que la de mujeres.

Tabla N°32: Mortalidad del Adulto. Comuna Curicé, regién y pais. Ao 2016

20 a 44 aios 45 a 64 aiios
Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres
Defunciones Tasa™® Defunciones Tasa™® Defunciones Tasa™® Defunciones Tasa™® Defunciones Tasa™® Defunciones Tasa™®
Pais 6.587 0,96 4.732 1,37 1.855 0,55 20.019 4,51 12.450 572 7.569 3,35
Region 388 1,03 268 1,43 120 0,63 1.208 4,52 746 5,63 462 3,42
Curicé 69 1,25 44 1,63 25 0,89 1587 4,34 106 6,11 52 2,77

Fuente: http://www.deis.cl/estadisticas-mortalidad/ Serie Defunciones 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2019 * Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo

En la regidn en el afio 2016, en el grupo de 20 a 44 afios fallecieron 2,2 hombres por cada mujer que perdié
la vida. La principal causa de fallecimientos en este grupo de edad fue por Causas Externas de Mortalidad,
pero con diferencias por sexo.

En Mujeres de 20 a 44 afios, la principal causa fue la muerte por Tumores (Neoplasias) y en Hombres las
Causas Externas.

Tabla N°33 Mortalidad Por Grupos De Causas, Género en la Nifiez de 20 a 44 afos. Regién del Maule 2016

Total Hombres Mujeres

Defunciones Totales 388 268 120
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 15 12 3
Tumores (neoplasias) 77 33 44
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 10 5
Trastornos mentales y del portamiento 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 12 8
Enfermedades del sist circulatorio 44 30 14
Enfermedades del sistema respiratorio 12 9 3
Enfermedades del sistema digestivo 30 21 9
Enfer lades del sist genitourinario 4 1 3
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 2 2 0
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en 8 7 1
otra parte

Causas externas de mortalidad 162 141 21
Resto de causas 12 3 9

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule

En el grupo de 45 a 64 afios, fallecieron 1,6 hombres por cada mujer que perdié la vida durante el afio
2016 en la regién. La principal causa de muerte fueron los Tumores tanto en hombre como en mujeres. En el
caso de los hombres, la segunda causa de muerte fueron las Enfermedades del Sistema Circulatorio seguida
por las Causas externas de Mortalidad.
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En mujeres, las Enfermedades del Sistema Circulatorio son también la segunda causa de muerte y las
Enfermedades del Sistema Digestivo como la tercera causa.

Tabla N°34 Mortalidad Por Grupos De Causas, Género en la Nifiez de 45 a 64 afios. Regién del Maule 2016

Hombres Mujeres

Defunciones Totales 1208 746 462
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 39 31 8
Tumores (neoplasias) 406 197 209
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas 52 26 26
Trastornos mentales y del portamient 6 3 3
Enfermedades del sist nervioso 25 16 9
Enfermedades del sistema circulatorio 251 158 93
Enfermedades del sistema respiratorio 56 36 20
Enfermedades del sistema digestivo 128 96 32
Enfermedades del sistema genitourinario 35 20 15
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 0 0 0
Malformaciones congénitas, deformidades y lias cr 6mi 6 4 2
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en 23 16 7
otra parte

Causas externas de mortalidad 166 137 29
Resto de causas 15 6 9

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule

4.9. Mortalidad del Adulto Mayor

En esta etapa de la vida es donde se concentra el mayor nUmero de muertes, sobre todo en los mayores de
80 arios, con una tasa de mortalidad comunal de 128,4 muertes por mil habitantes, mucho mayor al 25,2 en
el grupo de 65 a 79 aiios. Durante el afio 2016, en ambos grupos de edad, la tasa de mortalidad comunal
es mayor que el dato regional y nacional, y también en ambos grupos de edad la tasa de mortalidad en
mujeres es menor que en hombres.

Tabla N°35: Mortalidad del Adulto Mayor. Comuna Curicé, regién y pais. Afio 2016.

65 a 79 afios 80 y mas aiios
Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres
Defunciones  Tasa*® Defunciones  Tasa* Defunciones  Tasa*® Defunciones  Tasa*® Defunciones  Tasa* Defunciones  Tasa*
Pais 32.609 21,34 18.598 26,77 14.011 16,81 42.004 104,85 17.406 123,69 24.598 94,65
Region 2.222 23,50 1.282 28,4 940 19,02 2.597 112,42 1.196 132,37 1.401 99,62
Curicd 300 25,21 180 33,76 120 18,28 345 128,40 150 161,12 195 111,05
Fuente: http://www.deis.cl/estadisticas-mortalidad/ Serie Defunciones 2000-2016 Fecha Extraccion: 13/10/2019* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo
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Durante el afio 2016, las principales causas de fallecimientos en adultos mayores de la Regién del Maule,
son la Enfermedades del Sistemas Circulatorio, seguidas por las muertes causadas por Tumores. En el grupo
de 65 a 79 aiios las principales causas de fallecimientos fueron los Tumores y en los mayores de 80 afios las
Enfermedades del Sistema Circulatorio.

Tabla N°36: Mortalidad Por Grupos De Causas, Género en la Nifiez de 60 y mas afios. Regién del Maule 2016

Total Hombres Muijeres Total Hombres Muijeres

Defunciones Totales 4819 2222 1282 940 2597 1196 1401
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 70 36 23 13 34 13 21
Tumores (neoplasias) 1332 780 445 335 552 315 237
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabéli 292 134 80 54 158 64 94
Trastornos mentales y del portamiento 79 19 13 6 60 24 36
Enfermedades del sistema nervioso 140 42 19 23 98 33 65
Enfermedades del sistema circulatorio 1447 606 350 256 841 380 461
Enfermedades del sistema respiratorio 578 169 86 83 409 187 222
Enfermedades del sistema digestivo 289 171 94 77 118 43 75
Enfermedades del sistema genitourinario 195 72 45 27 123 57 66

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal o 0 0 0 0

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 2 2 0 2 0 0 0
cromosémicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 161 58 30 28 103 41 62
laboratorio no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad 159 101 84 17 58 26 32
Resto de causas 75 32 13 19 43 13 30

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule

4.10. Mortalidad por Causas

Tabla N°37: Mortalidad Por Principales Grupos De Causas, Pais-Regién del Maule 2016

Pais

Regién

Defunciones Tasa Defunciones Tasa
Total de Causas [1] 104.026 100% 5,72 6.573 100% 6,26
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 2.286 2% 12,57 125 2% 11,9
Tumores (neoplasias) (incluye Tumores Malignos) 27.178 26% 149,4 1.826 28% 173,85
Enfermedades endocrinas, nutrici les y metabéli 6.070 6% 33,37 357 5% 33,99
Trastornos mentales y del portamient 1.793 2% 9,86 85 1% 8,09
Enfermedades del sistema nervioso 3.705 4% 20,37 186 3% 17,71
Enfermedades del sistema circulatorio 28.128 27% 154,62 1.743 27% 165,95
Enfermedades del sistema respiratorio 9.863 9% 54,22 648 10% 61,7
Enfermedades del sistema digestivo 7.698 7% 42,32 450 7% 42,84
Enfermedades del sistema genitourinario 3.336 3% 18,34 235 4% 22,37
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 710 1% 3,9 38 1% 3,62
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas 965 1% 53 55 1% 5,24
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 2.780 3% 15,28 196 3% 18,66
clasificados en otra parte
Causas externas 7.764 7% 42,68 526 8% 50,08
Resto de causas 1.750 2% 9,62 103 2% 9,81

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule [1] TASA TOTAL DE CAUSAS CALCULADO *1.000 [2] TASAS DE CAUSAS CALCULADAS *100.000

Hace 60 afios, las principales causas de muerte en el pais eran las enfermedades infectocontagiosas
(producidas por virus o bacterias, como tuberculosis o sarampién), responsables de un tercio de las muertes.
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Hoy, por el estilo de vida y el envejecimiento de la poblacién, las enfermedades del sistema circulatorio
y los tumores son las 2 primeras causas que terminan con la vida de los chilenos y chilenas.

Ambas causas estdn presentes en el 53% de los fallecimientos en el pais, en tanto en la regién, estas dos
causas suman el 55% del total de muertes en un afio.

Observando la Mortalidad por sexo, en mujeres, los cuatros primeras causas especificas de muerte estdn
asociadas al sistema circulatorio y en relacién a Céncer, el Tumor de estémago y el de Mama son las primeras
causas de muerte por cdncer en mujeres. En hombres, las dos primeras causas especificas de muerte estdn
asociadas a sistema circulatorio y en relaciéon a Cdncer, el Tumor de estémago y el de Préstata son las
primeras causas de muerte por cdncer en hombres.

Tabla N°38 Defunciones por algunas causas especificas de muerte Regién del Maule 2016

1 Enfermedades cerebrovasculares 268 1 Enfermedades cerebrovasculares 291
2 Enfermedades hipertensivas 170 2 Enfermedades isquémicas del corazén 262
3  Otras formas de enfermedades del corazén 169 3 Tumor maligno del estémago 195
4 Enfermedades isquémicas del corazén 158 4 Cirrosis y otras enfermedades del higado 164
5 Diabetes mellitus 146 5  Tumor maligno de la préstata 160
6  Bronquitis, enfisema y otras enfermedades 123 6  Otras formas de enfermedades del corazén 154
pulmonares obstructivas crénicas

7  Neumonia 102 7  Diabetes mellitus 146
8  Tumor maligno del estémago 83 8 Enfermedades hipertensivas 142
9  Tumor maligno de la mama 82 9  Accidentes de trdansito 139
10  Tumor maligno del Colén 77 10  Neumonia 110
11 Resto de causas 1616 11 Resto de causas 1816
Total 2994 Total 3579

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule

En el afio 2016 murieron 484 personas a causa de Tumores Malignos (Céancer). Por cada 100 mil
curicanos(as), 160 murieron por esta causa.

Dentro de los Tumores Malignos, el de Estémago es el causante del mayor nimero de fallecimientos con una
tasa de 22,7 fallecidos(as) por cien mil habitantes, seguido por el de las vias respiratorias (Traquea,
Bronquios y del Pulmén) con una tasa de 17,1 por cien mil habs., Préstata con una tasa de 15.1 por cien mil
habs. y el de Colén con una tasa de 8,1.

Tabla N°39: Defunciones por Algunos Tumores Malignos (Neoplasias) segin Localizaciéon Regién Del Maule-Curicé 2016

Defunciones Defunciones

Total Tumores 1826 173,9 484 160,3
Estémago 278 26,5 33 22,7
Vesicula y vias 115 10,95 9 6,2
Préstata 160 15,2 22 15,1
;L?r:z:q, Bronquios y del 155 14,8 25 17,2
Eséfago 72 6,9 8 5,5
Colén 135 12,9 13 8,9
Mama 83 7,9 ) 4,1
Utero 30 2,9 4 2,8
Resto 798 75,98 113 77,75

Fuente: Anuario de estadisticas Vitales 2017 SS Maule Tasa *100.000 habitantes

Las enfermedades cardiovasculares son causadas por los trastornos del corazén y vasos sanguineos. Se
incluye dentro de este grupo a la cardiopatia coronaria (ataques cardiacos), enfermedad cerebrovascular
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(accidente cerebrovascular), hipertensiéon (presiéon arterial elevada), arteriopatia periférica, cardiopatia
reumdtica, cardiopatia congénita e insuficiencia cardiaca.

En Curicé la mortalidad por causa cardiovascular se ha incrementado en los Gltimos 10 afios, tanto asi que,
en el afio 2014 la Tasa de Mortalidad por causa Cardiovascular superd la tasa regional. En el afio 2016,
por cada 100 mil personas, 163 curicanos(as) murieron a causa de patologia Cardiovascular.

Tasa de Mortalidad Cardiovascular Regién Del Maule - Tasa de Diabetes Region Del Maule - Curicé 2004 - 2016
Curicé 2004 - 2016 *Tasa por 100.000 Habitantes *Tasa por 100.000 Habitantes
210,0 40,0
190,0 35,0
170,0 30,0
163,1 27,9
150,0 25,0 243
3
130,0 20,0
110,0 15,0
90,0 10,0
70,0 50
50,0 0,0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e Tasa Mortalidad Cardiovascular Curicé

Tasa Mortalidad Diabestes Curicé

Tasa Mortalidad Cardiovascular Regién del Maule

Tasa Mortalidad Diabetes Region del Maule

En Relacién a Mortalidad asociada a Diabetes Mellitus es un factor de riesgo importante para la
enfermedad cardiovascular. En al afio 2016 la Tasa de Mortalidad asociada a Diabetes fue mayor a la tasa
regional. Por cada 100 mil personas, 27,9 curicanos(as) murieron a causa de Diabetes

Las muertes por accidentes de transito siguen siendo un problema de Salud Publica para el mundo, el pais,
la regién y la comuna.

Un nuevo informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicado en el afio 2018, indica que las
muertes por accidentes de trdnsito continGan aumentando, con un promedio anual de 1,35 millones de muertes.

Mortalidad segin sexo por Accidentes de Transito Regién del Maule [
2000 - 2016 En la Regiéon del Maule, las tasas de

. mortalidad se han estabilizado en los Gltimos
45,
40,0 afios, aunque existié un aumento en el nimero
350 total de muertes por esta causa.
300 259 26,5
25,0
200 157 164 En relacién al sexo de los fallecidos por
15,0 o 7 . A ~
0o 54 6.4 accidentes de trdnsito en los Ultimos 15 afios

50— en la regién, hay un notorio predominio
00 . .

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 masculino, la mortalidad por esta causa es 4
veces mayor en hombres que en mujeres.

e Tasa ambos sexos Hombres Mujeres
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4.11. Esperanza de Vida al nacer

La Esperanza de Vida al Nacer (EVN) para una mujer curicana es de 80 afios, 5 afios mds que de un curicano

Tabla N°40: Esperanza de Vida al Nacer Region del Maule y Comuna de Curicé.

Hombres Mujeres Diferencia EVN
Curicé 75,33 80,37 5,04
VIl Maule 76,22 81,6 5,38

Fuente: INE CHILE, ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN COMUNAS DE 10 MIL HABITANTES O MAS 2012-2014. Elaborado a partir de la aplicacién del patrén de mortalidad regional a las comunas de 10.000 habitantes
o més, a 2016, de la regién.

4.12. Anos de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad o Anos Saludablemente Perdidos (AVISA), 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 afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar el impacto
de cada una de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que se utiliza para la identificacién de los
problemas de salud prioritarios.

AVISA Menores de 1 ano.

Tabla N°41: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Nifios menores de 1 afio. Chile, 2004.

Perinatales 77.827 46,5%
Anomalias Congénitas 49.776 29,7%
Condiciones Neuropsiquiatricas 13.006 7,8%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

Casi la mitad de los AVISA perdidos en menores de 1 afio 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, patrén que es similar en ambos sexos.

AVISA Nifos de 1 a 9 anos.

Tabla N°42: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Nifios de 1 a 9 afios. Chile, 2004.

Condiciones Neuropsiquidtricas 40.961 30,3%
Lesiones No Intencionales 33.450 24,7%
Enf. MUsculo esqueléticas 18.921 14,0%
Enf. Orgcmos de los sentidos 10.417 7.7%
Enf. Respiratorias Crénicas 6.305 4,7%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

Mdés de la mitad de los AVISA en nifios de 1 a 9 afos corresponden a los subgrupos condiciones
neuropsiquidtricas (30.3%) y lesiones no intencionales (24.7%).

Dentro de las primeras causas especificas estdn los accidentes de trdnsito, caidas, estrabismo y el sindrome
de déficit atencional. El patrén es similar en ambos sexos.
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AVISA Adolescentes de 10 a 19 afios.

Tabla N243: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Adolescentes 10 a 19 afios. Chile, 2004.

Condiciones Neuropsiquidtricas 140.570 38,3%
Enf. Digestivas 52.384 14,3%
Lesiones No Intencionales 42.723 11,6%
Enf. Musculoesqueléticas 39.518 10,8%
Lesiones Intencionales 25.219 6,9%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

Mdés del 60% de AVISA perdidos en este grupo de edad estd dado por los subgrupos de las condiciones
neuropsiquiatrias (38,3%), las enfermedades digestivas (14.3%) y las lesiones no intencionales (11,6%).
Ademds, se observa que 6,9% del total de afios de vidas saludables perdidos estd dado por lesiones
intencionales.

Las causas especificas mds importantes en la adolescencia son la Ulcera péptica, la escoliosis, los trastornos
de dnimo bipolar y los accidentes de transito.

Tabla N°44 AVISA ordenados por magnitud de causa especifica. Adolescentes 10 a 19 afios. Chile, 2004

Ulcera péptica 28.143
Escoliosis 24.686
Trastornos del énimo bipolar 20.039
Accidentes de Trénsito 19.613
Migraiia 19.456
Agresiones 19.116
Trastornos depresivos unipolares 17.235
Trastornos de las vias biliares y vesicula 15.073
Obesidad 14.278

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

En AVISA el patrén por sexo es completamente diferente, las 3 primeras causas de pérdida de Afios de Vida
Saludable son: En hombres adolescentes, la Ulcera péptida, los accidentes de trdnsito y las agresiones y en
mujeres adolescentes destacan la escoliosis, los trastornos del dnimo bipolar y la Olcera péptica.

Tabla N°45: AVISA ordenados por magnitud de causa ifica. Adol tes 10 a 19 afos. Chile, 2004.

P

Ulcera péptica 14.307 Escoliosis 20.201

Accidentes de Trdnsito 11.262 Trastornos del dnimo bipolar 15.537

Agresiones 10.438 Ulcera péptica 13.836

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.
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AVISA adultos de 20 a 44 aios

En este grupo de edad los subgrupos AVISA mas importantes son las condiciones neuropsiquiatricas y las
enfermedades digestivas, y en tercer lugar las enfermedades cardiovasculares.

Tabla N°46: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos 20 a 44 aiios. Chile, 2004.

Condiciones Neuropsiquidtricas 447.923 30,2%
Enfermedades Digestivas 254.290 17,1%
Enfermedades Cardiovasculares 176.786 12,1%
Lesiones No Intencionales 146.191 10,8%
Lesiones Intencionales 95.988 6,9%
Enfermedades Musculoesqueléticas 82.127 5,5%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

La primera causa especifica de pérdida de AVISA en este grupo es la enfermedad hipertensiva del corazén,
seguida por los trastornos depresivos unipolares y dependencia del alcohol.

En hombres de 20 a 44 afios las primeras causas AVISA son la Dependencia de alcohol y Enfermedad
hipertensiva del corazén y en mujeres son los Trastornos depresivos unipolares y los Trastornos de las vias

biliares y vesicula

Tabla N°47: AVISA ordenados por magnitud de causa especifica. Adultos 20 a 44 afios. Chile, 2004

Enfermedad hipertensiva del corazén 147.287 Dependencia al alcohol 87.380 I;?;L(:;'::ss ORI 83.866

Trastornos depresivos unipolares 126.974 Enfernjedqd hipertensiva del 82.918 Trqsf(:.\rnos de las vias biliares 66.100
corazdn y vesicula

Dependencia al alcohol 101.581 Accidentes de Trdnsito 50.961 Enfermedad hipertensiva del 64.369

Trastornos de las vias biliares y vesicula 87.282 Cirrosis Hepatica 50.859 Agresiones 36.643

Accidentes de Trénsito 69.702 Trc‘:ls'fornos CIFICENES 43.108 Inferﬂli.dad el . 28.950
unipolares masculina y de la pareja

Agresiones 69.146 Agresiones 32.503 Ulcera péptica 28.568

Cirrosis Hepatica 65.404 Ulcera péptica 28.897 Trastornos ansiosos 27.969

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

AVISA adultos de 45 a 59 aios.

El primer lugar lo ocupa el subgrupo de enfermedades digestivas, seguidas por las condiciones
neuropsiquiatricas y las enfermedades cardiovasculares.

Tabla N°48: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos 45 a 59 afios. Chile, 2004.

Enf. Digestivas 131.114 17,6%
Condiciones Neuropsiquidtricas 121.465 16,3%
Enf Cardiovasculares 115.744 15,5%
Enf. érgqnos de los sentidos 72.104 9.7%
Neoplasias Malignas 67.306 9,0%
Enf. Musculoesqueléticas 67.076 9,0%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.
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La hipertensién arterial es la principal causa especifica de carga de enfermedad en poblacién adulta, tanto
en hombres como en mujeres y es el factor de riesgo con mayor mortalidad atribuible en Chile

Tabla N°49: AVISA ordenados por magnitud de causa especifica. Adultos 45 a 59 afios. Chile, 2004.

Enfermedad hipertensiva del corazén 64.672 Enfermed?d e e 29.720 Enfemlledad PO €2 34.952
del corazén corazén

Cirrosis Hepdtica 38.206 Cirrosis Hepdtica 29.048 Tra’sfornos de las vias biliares y 23.994
vesicula

Trastornos de las vias biliares y vesicula 32.919 Diabetes tipo Il 16.662 Edentulismo 14919

Diabetes tipo Il 30.655 Enf. Isquémica del corazén  14.900 Trastornos depresivos unipolares 14.439

Trastornos de la Visién relacionados con la 27.374 Trqst?rnos de la Visién 13.498 Diabetes fipo Il 13.993

edad relacionados con la edad

Edentulismo 20.195 Accidentes de Trdnsito 11.925 Trastornos de la Visién relacionados 13.876
con la edad

Trastornos depresivos unipolares 20.124 Dependencia al alcohol 10.221 Trastornos ansiosos 12.304

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

AVISA en poblacion Adulta Mayor

Este estrato representa el 16,3% del total de AVISA de la poblacién.
En el grupo de 60 a 74 y mds afos, la principal causa de pérdida de aios de vida saludables (AVISA) son
Enfermedades Digestivas.

Tabla N°50: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos Mayores 60 a 74 afios. Chile, 2004.

Enfermedades Digestivas 105988 17,2%
Condiciones Neuropsiquidtricas 91911 14,9%
Enfermedades Cardiovasculares 88795 14,4%
Neoplasias Malignas 75270 12,2%
Enfermedades de Orgqnos de los Sentidos 66240 10,8%
Enfermedades Musculoesqueléticas 60666 9,9%

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

En el grupo de mayores de 75 afios, la principal causa de pérdida de afios de vidas saludables (AVISA) son
las Condiciones Neuropsiquiatricas.

Tabla N°51: AVISA ordenados por magnitud de subgrupo. Adultos Mayores de 75 afios. Chile, 2004.

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

Fuente: Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007.

39



PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

4.13. Afos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

El indicador Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como
consecuencia de la muerte de personas j6venes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan
los AVPP es que cuando mds prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida y su tasa corresponde al
nimero de Afnos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) en un territorio por cada mil habitantes del mismo.

Tabla N°52: Afios de Vida Potencialmente Perdidos Comuna Menores de 80 afios Curicd, region y pais. Afio 2016.

*AVPP 2016 *Tasa AVPP *AVPP 2016 *Tasa AVPP *AVPP 2016 *Tasa AVPP
Pais 1.225.220 68,9 770.668 87 452.472 50,7
Regién 73.841 71,9 45.647 89,2 28.194 54,7
Curicé 10.356 72,6 6.483 92,8 3.873 53,2

Fuente: http://www.deis.cl/estadisticas-mortalidad/ Serie Defunciones 2000-2016 Fecha Extraccién: 13/10/2013 * Tasa por 1.000 habitantes Menores de 80 afios

Curicé en el afio 2016, presenté 72,6 afios de vida perdidos como consecuencia de una muerte prematura
por cada 1000 habitantes. En Curicd, los hombres concentran el mayor nimero de Afos de Vida
Potencialmente Perdidos en una razén hombre /mujer de 1,7; este hallazgo es coincidente con lo sefialado en
la literatura cientifica, las publicaciones relativas a esta materia muestran sistemdaticamente que el riesgo de
muerte prematura es mayor en los hombres que en las mujeres.

Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) menores de 70 afios segin Grupos de Causas Regién del Maule Afio 2016
*tasa por 100.000 habitantes

Enf dades del si piratorio [N 1323
Enfermedades del si irculatorio [ 4.999
Tumores malignos | 8563
Enfermedad por VIH [N 727
Agresiones _ 1.014
Lesiones autoinfligidas intencionalmente _ 2.992
Accidentes de Transporte _ 4.178
Resto de causas externas _ 2.789

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000 9.000

En la Regién del Maule durante el afio 21016, los Tumores Maligno, las Enfermedades del Sistema
Circulatorio, los accidentes de transporte de transporte y las lesiones autoinfligidas intencionalmente, son las
causas predominantes de muertes prematuras.
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4.14. Prevalencia de Enfermedades y Condiciones de Riesgo

Periodo de la Gestacién

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad materna en Chile ha aumentado persistentemente durante las
Ultimas décadas. En el embarazo, la obesidad se asocia a diferentes morbilidades materno-perinatales,
incluyendo malformaciones congénitas, aborto recurrente, diabetes (pre-gestacional y gestacional),
hipertensidén gestacional y preeclampsia, macrosomia (peso al nacer >4000 g), cesdrea, parto instrumental,
tromboembolismo, infecciones puerperales, mortalidad materna y mortalidad fetal.

Tabla N°53: Gestantes en Control segin Estado Nutricional. Curicé diciembre 2019.

Gestantes en Control segUn Estado Nutricional Curicé
Diciembre 2019
120%

Obesa 314 8 158 139 9 100%

]
Sobrepeso 275 10 132 124 9 60%

40%
Normal 303 15 194 88 6

e
Bajo Peso 32 5 22 5 0 0%

Total Gestantes 10 a 20 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 y mds afios
Total 924 38 506 356 24
HOBESA = SOBREPESO HNORMAL mEBAJO PESO

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Diciembre Series PO1.

El 64% de las gestantes en control de la comuna de Curicd, presenta Malnutriciéon por Exceso, con 34% de
obesidad en gestantes

Embarazo Adolescente es una problemdtica social que se concentra principalmente en sectores de mayor
vulnerabilidad socio-econémica, lo que genera una mayor tendencia a la desercién escolar, dificultades para
la insercién laboral y una mayor reproduccién de la pobreza. De esta forma, nifias y adolescentes enfrentan
mayores obstdculos para alcanzar sus metas y lograr movilidad social.

Ingresos De Gestantes A Programa Prenatal segin grupo de edad Curicé afio 2019

20 - 24;402; 21,4%

25 - 29;585;31% 15-19; 102; 5,4%

ADOLESCENTES; 10. MENORES DE 15
— 3;0,2%

14%

35-39;249;13%
30 - 34; 470; 25%

Al 2019 de un total de 1882 gestantes ingresadas a control prenatal en la comuna, 105 tenian menos de 20
afios, lo que corresponde a 6,0% del total (1.4% menos que el afio anterior). De estas gestantes, 3 tenia
menos de 15 afios, 2 menos que el afio anterior.
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Gestantes Migrantes: Como ya analizamos con anterioridad en el presente documento, la comunidad haitiana
y venezolana es la de mayor presencia en la comuna, durante los Gltimos afios ha existido un aumento de la
situacién migratoria internacional en Curicé, fendmeno reflejado en los ingresos de gestantes migrantes a
control prenatal.

Porcentaje de Ingresos a Control Prenatal Gestantes Migrantes Curicé

100%

? G Gestantes Gestantes
0% estantes . Migrantes;
Migrantes; Migrantes; Mk
80% i 23

110
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60%
50%
40%
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20%

10%

0%

2017

2018

2019

La mayoria de los establecimientos de salud de la comuna presenté ingresos de gestantes migrantes,
destacando el mayor nimero de casos en CESFAM Curicé Centro, Miguel Angel Arenas y Colén.

Porcentaje de Gestantes
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Este incremento significativo de gestantes migrantes que ocurrié el afio 2018 solo sufrié en leve descenso en
el afio 2019. Una dificultad importante en este nuevo escenario ha sido la barrera idiomdtica, que ha
complejizado la deteccién de riesgos Biopsicosociales de la embarazada.
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La deteccién e intervencion precoz de los factores de riesgo psicosocial en la mujer en proceso de gestacién,
permite evitar o reducir el impacto negativo que éstos podrian tener en el resultado de la gestacién y el
desarrollo del nifio/a en sus primeros afios de vida.

Durante el aio 2019, 437 gestantes presentaron alguna situacién de riesgo psicosocial al ingreso a control
prenatal, que corresponde al 23.2% del total de gestantes ingresadas, existiendo diferencias entre
establecimiento de salud de la comuna.

Porcentaije riesgo psicosocial segin EPSA al ingreso a control prenatal Afio 2019

TOTAL DEPARTAMENTO DE SALUD
Posta de Salud Rural La Obra (Curicé)
Posta de Salud Rural Cordillerilla

23,2%

Posta de Salud Rural Potrero Grande
Posta de Salud Rural Upeo 100,0%
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Centro de Salud Familiar Los Niches

Centro Comunitario de Salud Familiar Dofia Carmen de Sarmiento
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Posta de Salud Rural Tutuquén

Centro de Salud Familiar Colén

37,4%
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Infancia

La obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la salud psiquica como fisica en nifios y
ninas Los nifios con sobrepeso u obesidad presentan niveles mdas elevados de presién arterial, de colesterol y
de insulina en la sangre, comparados con menores de peso normal, por lo que tienen un alto riesgo de
desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus, hipertensién arterial, hipercolesterolemia e higado
graso, entre otras.

Porcentaje Obesidad Menor de 6 afios bajo control. Comuna de Curicé 2006-2019 Fuente: Elaboracién propia en base REM P.
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El 12% de la poblacién infantil menor de 6 afios en Curicé presenta Obesidad, cifra que se ha estabilizado
en los Ultimos tres anos. Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y
como ya mencionamos tienen mds probabilidades de padecer a edades mds tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. El sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente, hay que dar una gran prioridad a
la prevencién de la obesidad infantil.
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Rezago del Desarrollo en menores de 5 aiios y su intervencién en salud, se fundamenta porque se considera
el desarrollo infantil 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
fisica y 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 mds potentes inversiones que un pais puede hacer, si se invierte
un délar en etapas tempranas de la infancia se obtiene un retorno de 8 délares por cada délar invertido
(Carneiro, 2003).

La Prevalencia del Déficit del desarrollo Psicomotor en nifios y nifias bajo control de 0 a 59 meses en
establecimientos de salud de la comuna es un 2.6% del total en control.

Tabla N°54: Prevalencia Déficit del Desarrollo Infantil del Total Bajo control, Comuna Curicé. Afio 2019.

Menor de 12 meses 12 a 17 meses 18 a 23 meses 24 a 47 meses 48 a 59 meses Total 0 a 59 meses
Poblacién Bajo Control 1637 883 812 3332 1657 8321
RIESGO DPM 7 0,43% 13 1,47% 11 1,35% 71 2,13% 4 0,24% 106 1,27%
RETRASO DPM 1 0,06% 2 0,23% 12 1,48% 38 1,14% 16 0,97% 69 0,83%
Total, DEFICIT DPM 8 0,49% 15 1,70% 23 2,83% 109 3,27% 20 1,21% 175 2,10%

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P02 diciembre.

Durante el afio 2019 se presentaron 331 casos

Resultados Primera Aplicacién Test De Desarrollo Psicomotor Menores de P H~
e 2010 Pt REMOS 2015 nuevos de Déficit del Desarrollo en nifios(as)
evaluados(as) en pruebas estandarizadas, 71 casos
menos que el afio anterior, cifra que se traduce que

el 7,4% de los nifios en la comuna no alcanzé todos

NORMAL CON REZAGO; 231; 5,2% los hitos del desarrollo esperables para su grupo de

B NORMAL; 3883; 7 Lo o ~
87,4% u RIESGO: 250:5.6% edad (Déficit DPM), 1.6% menos que el afo
W RETRASO; 81;1,8% anterior. De ellos 5,6% presenté Riesgo de Retraso

del Desarrollo (7.0% afio 2018) y un 1,8% Retraso
(2,0 afio 2018)

El grupo considerado Normales a la evaluacién,
pero con algin drea del Desarrollo alterada (Normales con Rezago) corresponde al 5,2% del universo
evaluado (similar al afio anterior). Sumado a los en condicién de Déficit suma un 12,6% de nifios y nifias que

presenta algin Rezago en el Desarrollo (Déficit DPM + Normal con Rezago), 1.9% menos que el afio anterior
(14,5% afo 2018).

Salud Mental en la Infancia: En Chile, han sido escasas las investigaciones en torno a la salud mental de la
infancia y de la adolescencia. En un estudio de Vicente y colaboradores (2012) se establece que la
prevalencia nacional de trastornos mentales de nifios y nifias entre 4 a 11 afos es del 27,8%. Segun este
estudio, los trastornos mds prevalentes en este grupo etario son los trastornos disruptivos (20,6%), seguidos
de los trastornos afectivos-ansiosos (12,7%). Desde esta perspectiva, se podria considerar que la prevalencia
de trastornos de salud mental infantil en Chile es muy alta y que los desafios en este dmbito son
preponderantes.
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La poblacién menor de 10 afios en control en Programa de Salud Mental corresponde a 322 nifios(as), siendo
los Trastornos Hipercinéticos y los Trastornos del Comportamiento y de las Emociones los diagnésticos mds
prevalentes.

Tabla N°55: Poblacién en Control Programa De Salud Mental, Comuna Curicé. Afio 2019.

Trastorno Hipercinético 2 137 139
Otros Trastornos del Comportamiento y de las Emociones de comienzo habitual en la 23 129 152
Infancia y Adolescencia

Victima Violencia 4 8 12
Epilepsia 0 4 4
Trastorno Disocial Desafiante y Oposicionista 0 5] 3
Trastornos de Ansiedad Generalizada 1 1 2
Otros Trastornos de Ansiedad 0 2 2
Trastornos de la Conducta Alimentaria 0 1 1
Trastorno De Ansiedad De Separacién En La Infancia 0 1 1
Depresién Moderada 0 1 1
Trastorno Generalizados del Desarrollo 0 2 2
Otras 0 3 3
Total 30 292 322

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P06 diciembre.

Adolescencia

Trastornos depresivos en la adolescencia: La Depresién es definida operacionalmente por el Ministerio de
Salud de Chile como una alteracién patolégica del estado de dnimo, caracterizada por un descenso del
humor que termina en tristeza, acompaiiado de diversos sintomas y signos que persisten por a lo menos 2
semanas. Los trastornos depresivos en la adolescencia deben ser tomados seriamente, debido a las
complicaciones potenciales que conllevan y porque constituyen un riesgo de salud para los nifos vy
adolescentes que los padecen. Este es un trastorno que implica dificultades de adaptacién psicosocial
prolongada con alto riesgo de svicidalidad, afectando directa e indirectamente a un alto porcentaje de la
poblacién.

En Curicé se encuentran 99 adolescentes en control por Trastornos Afectivos, 13 adolescentes en el grupo de
10 a 14 afios y 86 de 15 a 19 afios; 15 son hombres y 84 mujeres. El diagnéstico prevalente es la Depresién
Moderada seguido por el de Depresion Leve.

Tabla N°56: Poblacién en Control Programa De Salud Mental por Trastornos del humor (Afectivos), Comuna Curicé. Afio 2019.

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Depresién Leve 5 32 0 4 5 28
Depresién Moderada 8 43 1 6 7 37
Depresion Grave 2 7 0 2 2 5
Depresién Post Parto 0 1 1
Trastorno Bipolar 0 1 0 0 0 1
Total 15 84 1 12 14 72

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P06 diciembre
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Sexvalidad en la Adolescencia: En la juventud y en la adolescencia particularmente, la sexualidad adquiere
especial relevancia ya que es la etapa donde los seres humanos se inician en la vida sexual activa. Desde el
enfoque de la salud sexual y reproductiva, el ejercicio de la sexualidad puede constituirse en un riesgo, en
tanto se despliegue en un contexto de desinformacién y desproteccién (Aravena y Fritz, 2010). El embarazo
no deseado, el aborto, las infecciones de transmisién sexual (ITS) -incluido el VIH-, el cdncer de cuello uterino
e incluso la infertilidad, son consecuencias que pueden manifestarse a partir de la prdctica de conductas
sexuales riesgosas.

Los resultados de la Octava Encuesta Nacional de Juventud 2015 arrojan que la edad promedio de iniciacion
sexuval de las y los jovenes en la actualidad es de 16,6 afios de edad. La edad de iniciacién sexual varia
segun el nivel socioeconémico, las personas jovenes pertenecientes al NSE bajo se inician sexualmente a una
edad promedio de 16,38 afios, presentando diferencias con aquellas que pertenecen al NSE medio (16,73
afios) y NSE alto (17,11 afos). Adicionalmente, se observan diferencias cuando se compara a jévenes urbanos
con joévenes rurales, ya que son las personas jovenes que residen en zonas urbanas quienes presentan una
edad promedio de iniciaciéon sexual menor que quienes viven en zonas rurales, con 16,55 y 16,95 aiios
respectivamente.

En Curicé en el afio 2019, 1871 adolescentes de 10 a 19 aios estaban en control usando algin Método de
Regulacién de Fertilidad (MRF) y 3287 jovenes de 20 a 24 afios, cifra que corresponde al 10% y 33% del
total de adolescentes inscritos en establecimientos de la comuna respectivamente de acuerdo al grupo de
edad. Los y las adolescentes y j6venes representan el 15% de la poblacién en control por Métodos de
Regulaciéon de Fertilidad de la comuna.

Tabla N°57: Poblacién en Control segin Método de Regulacién de Fertilidad Departamento de Salud Curicé. Afio 2019

Menor 15 -19 afios = 20 - 24 afios %
de 15 Preferencia
afios W

10 - 24 afios | Adolescente

D. L.U. T de Cobre 5948 27,7% 62 282 344 6,7%
D. I. U con Levonorgestrel 27 0,1% 1 1 0,0%
Hormonal Oral Combinado 4783 22,3% 22 493 1053 1568 30,4%
Oral Progestdgeno 2405 11,2% 4 31 156 191 3.7%
Inyectable 2719 12,7% 31 539 640 1210 23,5%
Combinado
Inyectable 2498 11,6% 6 133 447 586 11,4%
Progestageno
Implante Etonogestrel 2215 10,3% 42 363 574 979 19,0%
(3 afios)
Implante 79 0,4% 3 21 15 39 0,8%
Levonorgestrel (5
afios)
Sélo Mujer 627 2,9% 49 84 133 2,6%
Preservativo
Hombres 189 0,9% 2 70 35 107 2,1%
Total 21490 100,0% 110 1761 3287 5158 100,0%
Método de Regulacién de Fertilidad més 999 4,6% 28 352 259 639 12,4%

Preservativo

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series PO1 diciembre

En relacién a la preferencia en la elecciéon de un MRF, el perfil de preferencia varia con el de la poblacién
adulta. En este ¢ltimo grupo, el DIU es el método preferido (27,7%), seguido por el Anticonceptivo Oral
Combinado (22,3%) y el Inyectable Combinado (12,7%). En cambio, en poblacién joven y adolescente, es el
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Anticonceptivo Oral Combinado el MRF mds usado, representando el 30% de las preferencias, seguido por
los Inyectables Combinados con un 24%. En un tercer lugar estd un Método Hormonal de larga duracién con
un19%.

Otro punto importante a destacar que el 12.4% de la poblacién joven y adolescente en control por MRF esta
llevando preservativos como doble método, 20% en el grupo de 10 a 19 afios y un 8% en el grupo de 20 a
24 afios, con esto no sélo se permite conseguir la prevencién de un embarazo no deseado, sino que también
una elevada proteccién frente a Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y SIDA.

Nifos, nifas, adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de algin programa del Servicio Nacional de
Menores (SENAME).

Tanto del drea de proteccién como de justicia juvenil, los(as) Nifios, nifias, adolescentes y j6venes (NNAJ) que
participan de algin programa del Servicio Nacional de Menores (SENAME) debiesen constituir una prioridad
para el estado y para nuestro Departamento de Salud. Ello entendiendo, que esta poblacién, presenta peores
condiciones de salud, debido a multiples factores que han afectado su trayectoria de vida y desarrollo, como
la vulneracién de derechos, nivel socioeconémico, interrupcién de la trayectoria educativa, ausencia de adulto
responsable de su cuidado, consumo riesgoso de alcohol, tabaco y/u otras drogas, abuso, maltrato, entre
otros.

De acuverdo a informacién recibida desde el
Pobacién Bjo Control en Establecimientos de Salud de Curicé de Nifios,

SeI‘ViCiO de SGIUd del MGUIe pq ra el Gﬁo 20] 9, Nifias, Adolescentes y Jévenes que participan en Programas de SENAME
847 NNAJ fueron parte de programas de SENAME
y potenciales usuarios(as) de la red de

establecimientos de APS de la comuna de Curicé. 600 # DICIEMBRE ARO 2018
509

500
Producto de Plan de Mejora 2019 del 00 DICIEMBRE ARO 2019
Departamento de Salud de Curicé del Programa

de Reforzamiento a La Atencién Primaria en Salud % >4

Integral de Ninos, Nifias, Adolescentes y Jévenes 200 144

vinculados a la Red de Programas del Servicio 100 >

Nacional de Menores, la Poblacién en Control en . -

establecimientos de salud de la comuna durante el ° NNA SENAME EN CONTROL VIGENTE  NNA SENAME EN CONTROL DE SALUD
(P13 seccién B) MENTAL (P13 seccion C)

afio 2019 aumenté en comparacién al Ultimo corte
de diciembre 2018 tanto en Poblaciéon en Control
de Salud General como de Poblacién en Control de
Salud Mental.
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Poblacién Adulta

La Hipertension Arterial es la principal causa especifica de carga de enfermedad 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 Afio 2007).

Cobertura HTA esperada segin ENS:

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, el 27,6% de la poblacién chilena mayor a 15 afios
presenta presion arterial elevada, aumentando esta prevalencia con la edad. En poblacién de 15 a 24 afios
la prevalencia esperada de HTA es de 0,7%; de25 a 44 aiios de un 10,6%; de 45 a 64 aiios de un 45,1%
y de mds de 65 aiios de un 73.3%.

La cobertura de Hipertensos(as) mayores de 15 afios en la comuna corresponde a 17,1%, lo que refleja una brecha

de cobertura de 10,5% de acuerdo a la prevalencia esperada.

Tabla N°58: Cobertura HTA Departamento de Salud Curicé. Afio 2019.

15-64 afios 65 y mads afios Total
Poblacién Per capita 2019 92950 16.438 109388
73,3% 27,6%
Prevalencia estimada HTA ENS 2016-2017
12049 30191
Numero personas hipertensas de 15 afios o més en control 9734 18723
Cobertura Hipertensién 59,2% 17,1%
Brecha Cobertura HTA segin ENS DICIEMBRE 2019 14,1% 10,5%

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series PO4 diciembre 2019

Cobertura Efectiva HTA segin MINSAL:
El Ministerio de Salud con fines evaluativos de metas sanitarias incorpora el indicador de Cobertura Efectiva

HTA que evalia dos aspectos, la proporcién de personas con HTA "controladas" o "compensadas" (N°
personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA<140/90 mmHg més y N° personas hipertensas de 80 y mds
afios con PA<150/90 mmHg), y el nimero total de personas con HTA estimadas para una determinada
poblacién segun la prevalencia estimada HTA (Estudio Fasce E, 2007)

Tabla N°59: Cobertura Efectiva HTA Departamento de Salud Curicé. Afio 2019.

15-64 afos 65 y mas afios Total

Poblacién Per cépita 2019 92950 16.438 109388

15,7% 64,3% 23,0%
Prevalencia estimada HTA (Fasce E, 2007) MINSAL

14593 10570 25163
NuUmero de personas hipertensas de 15 a 79 afios con
PA<140/90 mmHg mds Nimero de personas hipertensas de 80
y més afios con PA<150/90 mmHg Baijo control diciembre ol HEY Ul
2019
Cobertura Efectiva Hipertensién de Poblacién Per cépita 6,6% 34,3% 10,8%
Cobertura Efectiva de poblacién HTA Estimada MINSAL para 42,2% 53,4% 46,9%

Meta Sanitara 2019 (diciembre 2019)

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series PO4 diciembre 2019

48



PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

La tabla N°59 da cuenta que, del total de personas inscritas mayores de 15 afios, 11.798 cursa con una
Hipertensiéon Arterial Compensada lo que corresponde al 10,8% del total de inscritos(as) y al 46,8% de
cobertura segin prevalencia esperada por MINSAL para meta sanitaria

Cobertura Efectiva HTA de Poblacién HTA en Control:
De la poblacién mayor de 15 afios en control por HTA en establecimientos de salud de la comuna, el 63%
estd con cifras tensionales normales. En el grupo de 15 a 64 afios, el 68,5% se encuentra con cifras tensionales

compensadas y en el grupo de 65 mds afios, dicha compensacién alcanza un 57,9%.

Tabla N°60: Compensaciéon HTA del total de personas hipertensa en control. Departamento de Salud Curicé. Afio 2019.

15-64 afios 65 y mds afios Total
N.urnero de personas hipertensas de 15 afios o mds en control 8989 9.734 18723
diciembre 2019
Numero de personas hipertensas de 15 a 79 afios con
PA<140/90 mmHg més Nimero de personas hipertensas de
80 y més afios con PA<150/90 mmHg Bajo control diciembre Eel5Y SR /A
2019
Cobertura Efectiva Hipertensién de Poblacién en Control 68,5% 57,9% 63,0%

diciembre 2019
Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P04 diciembre 2019

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una condicién crénica con consecuencias devastadoras para la salud. La
principal causa de muerte en los diabéticos es la enfermedad cardiovascular. Por otro lado, la diabetes es
la principal causa de ceguera en adultos entre los 20 y 74 afios, mientras que el 35,4% de los ingresos a
hemodidlisis por enfermedad renal crénica terminal 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 amputaciones de extremidades inferiores se relacionan con esta enfermedad (OMS, 2005).

Cobertura Diabetes Mellitus Tipo 2 esperada segun ENS:

La prevalencia estimada de diabetes por la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, es de 12,3% en
poblacién mayor a 15 afos. La prevalencia aumenta con la edad: 1,8% en el rango de 15-24 afios, 6,3%
en los(as) de 25-44 afios, 18,3% en los(as) de 45-64 afios y 30,6% en los(as) de 65 y mds afios.

Tabla N°61: Cobertura Diabetes Departamento de Salud Curicé. Afio 2019.

15-64 afos 65 y mas afos Total
Poblacién Per capita 2019 92950 16.438 109388
30,6% 12,3%
Prevalencia estimada Diabetes ENS 2016-2017
5030 13455
Diabéticos(as) Bajo Control diciembre 2019 4.098 8.513
Cobertura Diabetes diciembre 2019 (de poblacién inscrita) 24,9% 7,8%
Brecha Cobertura 5,7% 4,5%

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P04 diciembre 2019

La cobertura de poblacién diabética en control en centros de salud de la comuna corresponde a un 7,8% del
total de inscritos(as) mayores de 15 afios existiendo una brecha a los esperado de un 4,5%. En El grupo de
mayores de 65 afios la cobertura es de un 24,9% con 5,7% de brecha de cobertura esperada segun ENS.
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Cobertura Efectiva Diabetes Mellitus seqgun MINSAL (meta sanitaria):

El Ministerio de Salud con fines evaluativos de metas sanitarias incorpora el indicador Cobertura Efectiva que
incorpora dos aspectos, la proporcién de personas con DM2 “controladas” o “compensadas” (HbAlc de 15
a 79 aios:<7%; 80 y mds anos: <8%), y el nimero total de personas con DM2 estimadas para una
determinada poblacién segin la prevalencia por encuesta de salud 2009-10 es decir 10% para el grupo
de 15 a 64 afios y de 25 afios en el grupo de més de 656 afos.

Hasta el afio 2011 se utilizaba el indicador de cobertura, por una parte, y el de compensacioén, por otra. El
indicador de cobertura efectiva, combina ambos y requiere que los establecimientos de salud hagan esfuerzos
adicionales no solo para mejorar el control metabdlico de aquellos pacientes diabéticos que estdn bajo
control, sino también el identificar a las personas diabéticas que desconocen su condicién.

Tabla N°62: Cobertura Efectiva Diabetes Departamento de Salud Curicé. Afio 2019.

15-64 aios Total

65 y mads afios

Poblacién Per capita 2019 92950 16.438 109388
10,0% 25,0% 12,3%
Prevalencia esperada MINSAL (ENS 2009-2010)
9295 4110 13405
NUmero de personas con HbAlc de 15 a 79 afios:<7%; 80 y
mds afios: <8% en control junio 2019 L/ 2 2
Cobertura Efectiva de la poblacién Inscrita 2,0% 12,5% 3,6%
Cobertura Efectiva de la Prevalencia Esperada segin MINSAL 19,8% 50,0% 29,0%

ENS 2019-10 (Meta Sanitaria) diciembre 2019
Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series PO4 diciembre 2019
Segun la estadistica poblacional a diciembre 2019, Curicé presenta un 3,6% de Cobertura Efectiva de
Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacién mayor de 15 afios y un 29,0% segun prevalencia esperada.
Para el grupo de 15 a 64 afios (adolescentes y adultos) la Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2
fue de un 1,9% de la poblacién en esa edad y de un 18,8% de la prevalencia esperada. Para el grupo de
mas de 65 afios la Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 fue de un 12,5%, del total de la poblacién
de esa edad y de un 50,0% de la prevalencia esperada.

Cobertura Efectiva Diabetes de Poblacién Diabética en Control:
De la poblacién en control por DM Tipo2 de 15 a 64 afiios, el 41,6% se encuentra compensado(a) y en el
grupo de 65 maés aios, dicha compensacién alcanza un 50,2%.

Tabla N°63: Compensacion Diabetes del total de personas Diabéticos(as) en control. Departamento de Salud Curicé. Afio 2019

15-64 afios 65 y mas afios Total
Diabéticos(as) Bajo Control diciembre 2019 4415 4.098 8513
NUmero de personas con HbAlc de 15 a 79 afios:<7%; 80 y
mds afios: <8% en control junio 2019 1 2052 2
Cobertura Efectiva Diabetes Mellitus Tipo 2 de Poblacién en 41,6% 50,2% 45,7%

Contral iunia 2019
Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series P04 diciembre 2019
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Poblaciéon Adulta Mayor

Funcionalidad del Adulto Mayor: En el pais y la comuna, desde un pasado con enfermedades agudas, de
predominio infeccioso y ademds Unicas (unimérbidas), principalmente en nifios y sin mayor compromiso de la
funcionalidad; se ha pasado a un perfil de enfermedades crénicas, degenerativas, de manifestacién
simultanea (comorbilidad), con predominio en adultos mayores, y con habitual compromiso de la funcionalidad
(Vergara G., 2006).

El objetivo primordial del enfoque geridtrico es la mantencién y mejoria de la funcionalidad, ya que este es
el mejor indicador de salud en el adulto mayor (Beswick A. et al., 2008). 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 mantener
su independencia y permanecer en la comunidad, integrada a su entorno habitual y cumpliendo su rol social.
El deterioro funcional es un indicador pronéstico de discapacidad y dependencia.

En Curicd, 16.438 personas mayores de 64

Cobertura Control Adulto Mayor del total de Inscritos(as) Dpto. Salud
afios estdn inscritas en establecimientos de De Curicé diciembre 2019

salud de la comuna, de ellos (as), 8869 esta

bajo control correspondiendo a una = Restode
cobertura de 54%. « Adultos Adultos
Mayores
Mayores en . .
control y con inscritos(as) ;
. 10,
De este universo de pacientes en control, Evaluacion de 7569; 46,0%

Funcionalidad;

5454 son mujeres y 3415 son hombres; 8869: 54 0%

todos(as) tienen su Evaluacién de la
Condicién de Funcionalidad aplicada.

Los resultados de la Evaluacién de Funcionalidad en los adultos Mayores en control demuestran que el 18%
de los adultos mayores en control presenta algin grado de Dependencia, cifra que corresponde a
1617personas; de ellas, 468 presentan Dependencia Total, 112 Dependencia Grave, 133 Dependencia
Moderada y 904 Dependencia Leve. El 34% de los adultos mayores en control presenta Autovalencia Sin
Riesgo, el 34% Autovalencia Con Riesgo y el 14% Riesgo de Dependencia.

CONDICION DE FUNCIONALIDAD Adultos Mayores Curicé diciembre 2019

Riesgo De Dependencia; 1232; 14%

/

Autovalente Con Riesgo; 3006; 34%

Dependiente Leve; 904; 10%

Dependencia;
1617;18%

I Dcpcndiente Moderado; 133; 2%
I Dependiente Grave; 112; 1%

\ - Dependiente Total; 468; 5%

Autovalente Sin Riesgo; 3014; 34%
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El 12,2% de mujeres en control presenta Dependencia Total y el 15,6% de los hombres presenta esta
condicién, pero dado que hay mds mujeres que hombres en control, el nimero total de mujeres en Dependencia
Total es 2,3 veces mayor, correspondiendo a 324 mujeres y 144 hombres

Tabla N°64: Poblacién en Control por Condicién de Funcionalidad Departamento de Salud Curicé. Afio 2019 diciembre.

Ambos Sexo % del total en control Hombres % del total Hombres Mujeres % del total Mujeres
Autovalente Sin Riesgo 3.014 34,0% 1.239 36,3% 1.775 20,0%
Avutovalente Con Riesgo 3.006 33,9% 1185 34,7% 1.821 20,5%
Riesgo De Dependencia 1.232 13,9% 458 13,4% 774 8,7%
Subtotal (EFAM) 7.252 81,8% 2.882 84,4% 4.370 49,3%
Dependiente Leve 904 10,2% 290 8,5% 614 6,9%
Dependiente Moderado 133 1,5% 59 1,7% 74 0,8%
Dependiente Grave 112 1,3% 40 1,2% 72 0,8%
Dependiente Total 468 5,3% 144 4,2% 324 3,7%
Subtotal (indice Barthel) 1.617 18,2% 533 15,6% 1.084 12,2%
Total, Adultos Mayores En Control 8.869 100% 3.415 100% 5.454 100%

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series PO5 diciembre

4.15. Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) NO COVID

En relacién a Enfermedades de Transmisién Sexual observamos que la Tasa de Notificacién de Gonorrea y
Sifilis como también de Hepatitis B, casi se duplica en relacién a la Tasa regional en el mimo periodo

Tabla N°65: Nomero y Tasa de Enfermedades de Notificacién Obligatoria, Comuna de Curicé. Aiio 2014-2018.

CURICO REGION DEL MAULE

N° casos (*) Tasa de Nofificacién (¥*) (¥*%*) N° casos (*) Tasa de Notificacién (¥*) (¥*%)
De Transmisidén Respiratoria
Infeccién Meningocécica 2 0,28 19 0,36
Meningitis 16 2,20 81 1,54
Tuberculosis 86 11,84 540 10,28
De Transmisién Sexual
Gonorrea 21 12,53 331 6,30
Sifilis 163 22,44 632 12,04
VIH-SIDA 111 15,28 567 10,80
Prevenibles por Inmunizacién
Parotiditis 271 37,30 781 14,87
Coqueluche 21 2,89 105 2,00
Hepatitis Virica
Hepatitis A 14 1,93 187 3,56
Hepatitis B 63 8,67 235 4,48
Hepatitis C 9 1,24 36 0,69
Zoonosis y Vectoriales
Hantavirus 2 0,28 28 0,53
Leptospirosis 0 0,00 8 0,15
Hidatidosis 6 0,83 111 2,11

* Fuente: Base ENO Filemaker, Unidad de Epidemiologia ** tasa por 100.000 habs.***Poblacién base 2002-2020, actualizacién.
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4.16. Consultas médicas

Las atenciones médicas de urgencia entregadas en la comuna durante el afio 2019 fueron 286.467
atenciones, el 68% fue realizada en servicios de urgencia de nuestro Departamento de Salud y el 32%
restante son prestaciones médicas de urgencia del Hospital Provincial San Juan de Dios de Curicé.

Atenciones Médicas de Urgencia Comuna Curicé afio 2019

Atencion Médica Urgencia Adulto,
nifio y ginecobstetrica H San Juan de
Dios Curico; 92536; 32%

Atencién Médica Urgencia SAPU,
SAR y SUR DS Curicd; 193931; 68% Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig REM 08]

Consolidado REM 2020

Segun estadisticas del afio 2019, son los adultos los que reciben el mayor nimero de atenciones en dispositivos
de Urgencia de APS, pero es el grupo de nifios(as) de 0 a 9 afos el que presenta la mayor tasa de consulta,
siendo 1,8 veces mayor a la tasa de consulta en poblacién total.

Tabla N°66: Tasa de Consulta Médica de Realizadas en SAPU, SAR y SUR Departamento de Salud Curicé. Afio 2019

0a?9 17492 44235 2,5
10a 19 18210 25676 14
20 a 44 49418 65453 13
45 a 64 34495 40283 1,2
65 y mas 16438 18284 11
no registra edad 21

Total Inscritos 136074 193931 1,4

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig] Consolidado REM 2019: Series AO8 enero-diciembre

Atenciones Médicas en Unidades de Urgencia de la Red Como ydase ha seﬁalqdo, en la comuna de CUI’iCé, el peso
Curicé Periodo ENERO-DICIEMBRE 2019 de la atencién de urgencia / emergencia ha recaido

- SAPU CURICO principalmente en las Unidades de Urgencia Municipales
CENTRO;

57.572;20% de APS, en este contexto, los 3 dispositivos de urgencia

— urbanos de nuestro Departamento de Salud realizan el

955"3’1??2;% . SAR BOMBERO 57% de las atenciones, distribuidas de manera similar,

GARRIDO; . . .
49.817;17% con 20% de atenciones en SAPU Curicé Central, 20% en
SAR Aguas Negras y17% en SAR Bombero Garrido. El
SURLOS aporte de las unidades rurales es de un 11% de las

NICHES; 16.232; . T . 0
& e atenciones médicas de urgencia comunales, con un 6% en
e o - SAR AGUAS SUR de CESFAM Los Niches y 5% en SUR de CESFAM
’ NEGRAS; Fuente:DIGI i
57.574:20% Doy aong /42T Sarmiento.
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Durante el afio 2020 las unidades de urgencia municipal han tenido un decremento de un 55% en sus
atenciones totales comparado con los 2 Ultimos afios manteniendo el aporte municipal a las atenciones de

urgencia comunal de un 33%.
Atenciones Médicas de Urgencia Comuna Curic6 afio
Atenciones en Unidades de Urgencia Municipal de APS 2020 (ENERO-AGOSTO)
(Periodo enero-agosto cada afio)

150000 .
Atencién
/ 131111 Médica .
Urgencia Adulto, At?nFlon
100000 — oy g Médica
72598 ginecobstetrica Urgencia SAPU,
H San Juan de SAR y SUR DS
50000 . o Curico; 72598;
Dios Curicd;; 67%
35168; 33%
S
0
2016 2017 2018 2019 2020
SARY APU SUR ATENCIONES URGENCIA MUNICIPAL

Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig REM 08] Fuente: DIG [www.ssmaule.cl/dig REM 08] afio 2020

4.17. Egresos Hospitalarios

Tabla N°67: Egresos Hospitalarios Hospital San Juan de Dios (Curicé) segin causa y edad. Afio 2018.

10a14 20a44 45064
Total 100% 14.717 649 252 159 252 588 6.670 3.042 2.112 993
Ciertas enfermedades infecciosas y 3
parasitarias (AO0-B99) ok Y ) ) ) ) ) L z ) L
Tumores [Neoplasias] (C00-D48) 6% 816 5 1 2 1 11 226 319 186 65
Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que o
afectan el mecanismo de la inmunidad (D50- 7 101 7 = = 7 2y es B 14 g
D89)
Em":fc:g’;‘l"c:l‘:‘zé :g_"';;‘g)""s' nutricionales y 4% 599 5 6 9 8 5 147 226 137 56
'(I';g(s)fj:r;;; mentales y del comportamiento 1% 11 : 1 2 12 6 51 24 13 2
;ngg(r)r_négg;ies del sistema nervioso central 1% 149 13 7 5 10 5 30 45 29 5
Ensf;;'medcdes del ojo y sus anexos (HOO- 0% 17 2 ) ) ) ) 6 6 2 1
Enfermedades del oido y de la apéfisis o
mastoides (H60-H95) 0% 26 ) 2 ) 2 4 3 14 ! )
:E;;Trmedcdes del sistema circulatorio (100- 7% 1.091 1 2 ) 3 : 91 341 409 244
E;fqe)rmedades del sistema respiratorio (JOO- 6% 380 124 114 37 13 14 71 131 193 183
E’gg)' medades del sistema digestivo (KOO- 17% 2.493 8 18 49 102 80 779 845 450 153
Enfermedades de la piel y del tejido o
subcuténeo (LOO-L99) 1% 159 3 7 3 3 7 48 47 27 14
Enfermedades del sistema osteomuscular y 0
del tejido conjuntivo (MO0O-M99) S 414 ! ! s 12 Y ot ez 121 14
(E:lge(;f";;';’)de‘ del sistema genitourinario 9% 1387 31 17 10 16 29 337 486 356 105
Embarazo, parto y puerperio (O00-O99) 32% 4.650 - - - 4 346  4.290 10 - -
Ciertas afecciones originadas en el periodo o
perinatal (PO0-P96) 3% 377 377 ) ) ) ) ) ) ) )
Malformaciones congénitas, deformidades y 3
anomalias cromosémicas (Q00-Q99) 17 91 2 " s s 3 ’ ! ) )
Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en 0% 1 - - - - - - 1 - -
otra parte (RO0-R99)
Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas (SO0- 9% 1.267 12 61 29 58 38 401 358 174 141
T98)
Cédigos para propésitos especiales (UOO- }
u99) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Factores que influyen en el estado de salud y Q
contacto con los servicios de salud (Z00-Z99) 1% o : : : ! ) % ® ; )

Fuente: www.deis.cl https://reportesdeis.minsal.cl/egresoshospitalarios/Menu_publica_nueva/Menu_publica_nueva.aspx
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La informacién disponible sobre los egresos hospitalarios representa un indicador grueso de la morbilidad
(enfermedades que afectan a las personas) de un pais, ya que, por una parte, puede estar referido a la
demanda y, por otra parte, al estado de la oferta de los servicios de salud.

Del total de egresos hospitalarios del afio 2018 (ultimo reporte en DEIS) en el Hospital San Juan de Dios de
Curicd, que alcanzan a 14.717 eventos, el 32% corresponde a atenciones por embarazo, parto y puerperio,
un 17% a egresos por Enfermedades del Sistema Digestivo, un 11% a atenciones por enfermedades del
sistema digestivo, un 9% a Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas y 9%
también a Enfermedades del Sistema Genitourinario, el 7% a Enfermedades del Sistema Circulatorio y 6%
a Tumores y Enfermedades del Sistema Respiratorio.

4.18. Situacion Epidemiolégica asociada a Covid-19

Desde el primer caso reportado en Wuhan a fines de diciembre 2019, la expansién del nuevo coronavirus,
SARS COV-2, se convirtié rapidamente en pandemia, con mds de 35 millones de casos en el mundo y mas de
1 millén de vidas cobradas. En nuestro pais el primer caso reportado fue en marzo del presente afio, con mds
de 500 mil casos y mds de 19 mil fallecidos, impactando profundamente en nuestro sistema de salud y nuestra
sociedad.

En este contexto de Pandemia nacional e internacional por COVID-19, el Ministerio del Interior y Seguridad
POblica, mediante el Decreto N°104 del 18 de marzo del 2020, declaré estado constitucional de catdstrofe
por calamidad puiblica. Asimismo, el Ministerio de Salud, mediante las resoluciones 180 y 217 dispuso
medidas sanitarias por brote COVID-19 y la Contraloria General de la RepUblica a través de Dictamen N°
3610, establecié las medidas de gestién que pueden adoptar los érganos de la Administracién del Estado a
propésito del brote COVID-19.

El Ministerio de Salud durante el afio 2020, bajo contexto COVID-19, ha instruido a los equipos de salud a
reconvertir sus funciones a modalidades remotas y presenciales priorizadas para la atencién de usuarios(as)
de Programas de Salud por Ciclo Vital, asi como también, directrices para la prevencién, diagnéstico,
asistencia y rehabilitacién de casos y contactos COVID-19 a través de una serie de orientaciones y
recomendaciones de mayor especificidad para la atencién en contexto COVID 19

En la comuna de Curicé el primer caso se presenté el 18 de Marzo, desde un inicio en nuestro Departamento
de Salud, se establecieron flujo de atencién, sistema de turnos y se adaptaron los servicios de urgencia APS
segun consulta respiratorio y grupo etario, con el fin de evitar aglomeraciones y contagios, se crearon
protocolo de elementos de proteccién personal basados en la mejor evidencia disponible, protocolos
comunales para cada programa del ciclo vital, y se fortalecié la estrategia de testeo con el fin de aislar la
poblacién sospechosa y evitar la propagacion del virus. También, desde un primer momento, se destind
Recurso Humano para conformar Equipos de Atencién y Seguimiento a pacientes COVID (Equipos COVID) y
posteriormente equipos de Busqueda Activa de Casos (BAC), ambas estrategias basadas en lineamientos
ministeriales y de nuestro servicio de salud.

Durante gran parte del 2020 los esfuerzos se han enfocado en poder mitigar la expansién de la pandemia,
desde medidas bdsicas de distanciamiento fisico, higiene de manos y uso de mascarillas hasta la estrategia
de testeo, trazabilidad y aislamiento, y a nivel hospitalario gran parte de los recursos fisicos y humanos se
han enfocado en el manejo de los pacientes COVID (+): aumento del nimero de camas COVID, aumento de
camas criticas, aumento de ventiladores mecdnicos, reconversiéon de unidades, etc.
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Antecedentes Epidemiolégicos COVID 19

El ¢ltimo reporte epidemiolégico publicado en pdgina oficial del Departamento de Estadisticas (DEIS) con
corte al 27/10/2020 da cuenta del aumento de fallecimientos por todas las causas ocurridas durante el
presente afio en comparaciéon a afios anteriores, observdndose una diferencia notoria de muertes durante los
meses de mayo a julio.

En la siguiente imagen se grafica notoriamente en linea de color rojo, este aumento de defunciones en el
pais durante el afio 2020

* Ario en proceso de recoleccion y validacion de datos

Defunciones diarias segtin fecha de defuncién, Causa bésica de defuncién: Todo

MES / DIA

Febrero Msrzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Numero de Defunciones
-
4
>

Fuente: www.deis.cl https://public.tableau.com/profile/deis4231#!/vizh /Defunci les1_0/DEF?publish=y

Comparaciéon mortalidad Promedio 2016-2019 y mortalidad 2020, segiin mes de defuncién

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiem.. Octubre Noviemb.. Diciembre AI comparar |G tasa de
s mortalidad del afio 2020
(azul) con la mortalidad de
i 548 afios anteriores (naranjo)
55,0 » e nos encontramos que d
456 465 ian 447 487 457 - = = ailir b partir de mayo dicha tasa
s07 907 op ‘ es superior durante el
presente ano, llegando a
ser casi un 50% mads en el

mes de junio.

Fuente: www.deis.cl https://public.tableau.com/profile/deis4231#!/vizh /Defunci S les1_0/DEF?publish=y
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En relacién a Mortalidad por COVID al 28 de octubre del 2020 la pdégina oficial DEIS/MINSAL informa
19.070 defunciones por causa COVID (confirmados + sospechosos) en el pais y 601 en la regién del
Maule.

# Informe de Defunclones por COVID
rmacién de Salud Actual
29 de octubre de 2020 a la:

Departamento de Esta

Sexo Tipo
® Ambos sexos CONFIRMADO
Hombres SOSPECHOSO
Mujeres ®ToTAL
Defunclones y Mortalidad por COVID TOTAL seguin regi6n de residencia, Ambos sexos. Mortalidad a;ustada DOY edad Y sexo por COVID TOTAL segin regién de residencia, Ambos sexos
tes. Poblacién INE, Censo 2017 T st 2
da oor edad y sexs. Poblacién esténdar INE, Censo 2002
Regién Tasa observads Tasa ajustada
Pais 70 0 513
XV Aricay Parinacota 237 636
|Tarapacé 257 75
1l Antofagasta 724 ECE
il Atacama 120 255
IV Coquimbo ECH 287
VVelparaiso 1573 425
Regién Metropolitana 12704 1064
VIO'Higgins 737 426
Vil Maule 601 301
XV De Nuble 208 36
Vil Del Bfoblo 564 236
IX Araucania 344 186 Y °
XIV Los Rios 62 81 xv1 e fubte |
XLos Lagos 233 56 xarucarie | =
Xi Aysén 12 81 5
Il Magallanes y la Antartica 189 S 635 tosLagos [N < ¢
Ignorada 2 0,0 0.0 IV Los 2ios [ &2
xi aysén [N 6.2
gnorada 0,0

Fuente: www.deis.cl https:

El COVID-19 se ha convertido en la principal causa de muerte en Chile durante el afo 2020, al 28 de
octubre han fallecido 14.207 personas a causa de COVID-19 confirmadas, seguido por Tumores Malignos
de Organos Digestivos (8.971), Enfermedades Isquémicas del corazén (6.331), Enfermedades

Cerebrovasculares (6.139) y Enfermedades Hipertensivas (5.298)
Defunciones por grupo de categorias, Causa basica de defuncién: Todo
Afo 2020*

COVID-19 Confirmado Enfermedades Enfermedades del Causas de
14 207 cerebrovasculares higado
6.139 3.308

Influenza [gripel y
neumonia
3.056

Sintomasy
signos
Tumores malignos
Tumores malignos de los 6rganos
digestivos
8971

de los 6rganos Lesiones
respiratorios e
intratoracicos

Tumores
malignos de

Otras formas de
enfermedad del corazén

3.507

Fuente: www.deis.cl https://public.tableau.com/profile/deis4231#!/vizh /Defunci les1_0/DEF?p
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Las defunciones por causa COVID-19 han sido mayoritariamente en poblacién adulta y a partir de esta
edad, existe un mayor nimero de muertes en hombres que en mujeres.

Distribucién de defunciones segtin edad y sexo afio 2020% Distribucién de defunciones segtin edad y sexo afio 2020%
Causa basica: COVID Confirmado U07.1y COVID Sospechoso U07.2 Causa basica: COVID Confirmado U07.1y COVID Sospechoso U07.2
<1 <1 1o
1ad ; : 3 ﬁii:: de residencla 1a4d I Regidn de residencia
529 3la — 529 Del Maule
10214 3ls 10214
15219 s|7 15819 1o
20824 20 ff1s 20324 o1
25229 soflz7 25328 2l
30a34 77.55 30a34 2.2
35239 115 [l 28 35339 Y H
40344 150 [ 55 40344 slll:
45248 267 I 141 45349 < . -
s0s4 <7 I 22! 50254 1« I
5352 7+ I -2: 55358 2o [ -
50264 1130 [ <3 s0act 20 [ ::
sseee| 13 R 75 5269 c— 0000 =
70a72| 1551 [ <:: 70274 s2 I S o
75a7s| 163 [ 1 1 7sa7s| o [ -
sosss| 143 [ 1 17 80z84 <3 I N -
ssas9 [ — p— <= I T—:
90299 s+ [, : -o: 90299 2+ [ -
100+ 23 . 66 100+
2000 1500 1000 500 00 500 1000 1500 - 0 20 00 1w 20 30 0
Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Fuente: www.deis.cl https:,

En la regién del Mavule durante el afio 2020 la principal causa de muerte fueron los Tumores Malignos de
Organos Digestivos (635) seguido por COVID-19 Confirmados (421), Enfermedades Cerebrovasculares (401)

y Enfermedades Hipertensivas (372).
Lesiones [NENEED
de

Defunciones por grupo de categorias, Causa basica de defuncion: Todo Regién de residencia
Afio 2020* ‘Def Maule

Tumores malignos de los 6rganos
digestivos
635

Diabetes mellitus
184

Tumores
COVID-19 Confirmado malignos de
421

Enfermedades del higado
L)

Influenza [gripe] y
neumonia

176
Enfermedades cerebrovasculares

401

Otras formas de Tumores malignos de
‘enfermedad del corazén los 6rganos

214 respiratorios e
intratoracicos

Fuente: Fuente:www.deis.cl https://public.tableau.com/profile/deis4231#!/vizh /Defunci les1_0/DEF?publish=y
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La Tasa de Mortalidad Nacional por COVID TOTAL ajustada por edad y sexo es de 61.3 x cien mil
habitantes en el pais. Siendo la Regién Metropolitana la regién que presenta la tasa mds alta con 106.4
defunciones por cien mil habitantes seguida por la Regién de Antofagasta (96.3) y de Tarapacd (67.9).

La Region del Maule presenta una tasa de mortalidad COVID TOTAL menor a la tasa pais siendo de 30.1
defunciones por cien mil habitantes que corresponde a 601 personas fallecidas al 29 de octubre del 2020.

La comuna de Curicd, al 29 de octubre del 2020 presenta una tasa de Mortalidad de 47 defunciones por
cien mil habitantes, siendo la tasa de mortalidad mas alta de la regién, aunque menor que la tasa pais.

Mortalldad por Causa Covid- 19 ségun comunas de VII I\/Iaule afio 2020

Tasa observada por cien mil habitantes. Poblacidn INE Censo 2017,Tasa ajustada por cien mil habitantes por edad y sexo Poblacién estandar Censo 2002

Comuna Region Total defunciones Tasa observada Tasa ajustada &
Curicd faule 123
Teno Maule 23

Pelluhue

San Javier

Molina

Rauco

Villa Alegre B
Curepto e

Licantén Maule 6
Linares Maule

Cauquenes Maule 30
Colbdn Maule 4
Yerbas Buenas Asule 10

Romeral Maule

Talca
Maule

Longavi

Chanco
Pelarco

Sagrada Familia Maule >
Hualané s

munas dn \,Il!hu\u anad

Tasa ajust 1dd P

Tasa obseruacs oor cien m

Curicd
tada 46,97

Fuente: www.deis.cl https:

Curicé no sélo presenta la mayor tasa de mortalidad COVID de la region, sino que también presenta el
mayor nUmero de defunciones en el afio, con 123 muertes al 29 de octubre del 2020
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Egresos Hospitalarios y fallecimientos Causa COVID-19 en Hospital San Juan de Dios (Curicé)

Tabla N°68: Egresos Hospitalarios Hospital San Juan de Dios (Curicé) causa COVID-19 y edad. Afio 2020

< 15 Afios 6 0,95% 0 0,00% 0,00%
15 a 50 Afios 151 23,97% 4 3,70% 2,65%
50 a 65 Afios 196 31,11% 14 12,96% 7,14%
65 a 80 Afios 175 27,78% 52 48,15% 29,71%
> 80 Afios 102 16,19% 38 35,19% 37,25%
Total 630 100% 108 100% 17,14%

Fuente: Reporte Local Hospital Base de Curicé. Reporte al 11/11/2020

En relacién a complicaciones a causa COVID-19, podemos observar que el grupo etario que mds ha requerido
de hospitalizacién en Curicé, ha sido el grupo de mayores de 50 afios. No obstante, es importante destacar,
que el 25% de las hospitalizaciones fueron en personas menores de 50 afios, con 6 casos menores de 15
afios. De los 630 egresos hospitalarios por causa COVID-19, un 17% tuvo como causa de egreso el
fallecimiento, de estos, el 96% tenia mds de 50 afios. En los mayores de 80 afios, el 37% de los(as)
hospitalizados(as) egresaron por fallecimiento y un 30% en el grupo de 65 a 80 afios.

Monitoreo de la Evolucién de la Pandemia por COVID-19-

Para monitorear dimensiones fundamentales de la pandemia. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha promovido tres tipos de criterios para el desconfinamiento gradual.

v’ El primero es epidemiolégico y se refiere al nivel de control de la pandemia por COVID-19

v El segundo a la capacidad del sistema de salud para administrar un resurgimiento de casos

v El tercero a la capacidad para detectar y manejar los nuevos casos y sus contactos.

ICOVID Chile es una iniciativa creada por la Universidad de Chile, la Pontificia Universidad Catélica de Chile
y la Universidad de Concepcidn, que surge gracias a un convenio de colaboracién con los Ministerios de Salud
y de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacién para la entrega de datos publicos relacionados al Covid-
19 y que permiten su andlisis por parte de la comunidad cientifica. Su propdsito es generar indicadores claves
que representen de la mejor forma la situacién de la pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2. Estos
indicadores tienen como objetivo entregar informacién clara y oportuna a autoridades, medios de
comunicacién, ciudadania y comunidad cientifica para guiar la toma de decisiones relativas a la pandemia y
entender su evolucién.

Los indicadores publicados se encuentran agrupados en las siguientes dimensiones:
A. Dinamica de contagios
B. Testeo
C. Trazabilidad y Aislamiento
D. Capacidad Hospitalaria
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Cada indicador tiene cuatro niveles con colores diferentes (rojo, naranjo, amarillo y verde). Cada color orienta
sobre el estado de la propagacién de la pandemia con relacién a umbrales sugeridos por organismos
internacionales y expertos nacionales e internacionales.

Rojo: Si el (los) indicador(es) estén en este nivel muestran que la propagaciéon del COVID-19 estd fuera de
control. Se requiere tomar medidas urgentes.

Naranjo: En este nivel el (los) indicador(es) muestran que la propagacién del COVID-19 estd en un nivel
cercano al umbral mds peligroso. Se deberian reforzar algunas medidas o tomar nuevas acciones.

Amarillo: En este nivel el (los) indicador(es) muestran que la propagacién del COVID-19 estd aproximdndose
al nivel de control mas bajo.

Verde: En este nivel el (los) indicador(es) muestran que la propagacion del COVID-19 estd en camino de la
contencién. Es necesario seguir manteniendo acciones de prevencién y monitoreando los valores para
mantenerse bajo el umbral de riesgo.

La Region del Maule al 26 de octubre presenta los 2 Indicadores en Dimensién de Contagio en Rojo
(Fuera de Control), el Indicador de Testeo en naranjo (cercano a umbral de peligro), Capacidad
Hospitalaria en amarillo y los indicadores de Trazabilidad y Aislamiento uno en naranjo (consulta
temprana) y otro en amarillo (tiempo de examen y laboratorio)

Fuente:https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial

Resumen regiones: Maule, semana 26 de octubre de 2020

Semana de fecha / fecha

26 de octubre de 2020

Nombre Regién

Dimensién Indicadores

Dindmica de
contagios

Testeo

. . ' e
’ . . e

Capacidad
Hospitalaria

Dimensién Indicadores lunes martes miércoles Jueves viernes sébado domingo Semana de fecha

Trazabilidady  Consuitatemprana

Aislamiento . ‘
Tiempo examen y Iaboratorio ‘ ‘ 14/10/2020 15/10/2020 16/10/2020 17/10/2020 18/10/2020
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A.Dindmica de contagios
En el seguimiento de una epidemia existen dos aspectos muy importantes a considerar: La cantidad de

personas enfermas o infectadas, que se denomina carga, y la transmision. Ambos aspectos determinan la

evolucién en el tiempo de la epidemia y son fundamentales para establecer las medidas a seguir cuando no

existen vacunas disponibles.

Indicador de transmision: Nimero reproductivo efectivo diario (R(t)) calculado sobre la base de los Ultimos

siete dias con método desarrollado por Cori et al. (2013). El objetivo es que la transmisién representada
por el promedio de los Ultimos siete dias del nOmero reproductivo efectivo sea menor a 0.8.
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El Indicador de Transmisiéon(R) regional (1.5)
y provincial (1.1) estd por sobre lo
esperado lo que expresa que la
propagaciéon del COVID-19 estd fuera de
control. El Indicador comunal no estd
publicado, pero segin otros reportes al
mismo corte, también estaria sobre 1.

Indicador de carga de personas infectadas: Tasa de incidencia diaria (cantidad de enfermos o infectados

diarios) de los Ultimos siete dias, calculado diariamente por 100 mil habitantes. El objetivo es que los casos

nuevos disminuyan a menos de 1 caso por 100.000 habitantes.

Indicador de carga, regién Mau
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B. Testeo

La capacidad de testeo permite identificar nuevos casos de personas con COVID-19 en Chile. Los indicadores
que a continuacion se presentan deben ser interpretados considerando el grupo de indicadores completo. La
interpretacion correcta dependerd de las condiciones de aplicaciéon de los test (por ejemplo: tasa por
habitante, testeo sélo a sintomdticos y coberturas homogéneas en una zona determinada) y de las condiciones
globales en el desarrollo de la epidemia.

Positividad de los casos sospechosos COVID-19: Es el criterio que indica la intensidad de la vigilancia
sobre la presencia del virus en la comunidad. Si es oportuna permite determinar dénde estdn los casos activos
para ir a interrumpir su propagacion. El testeo busca la presencia del virus o alguna de sus proteinas en
muestras de saliva o nasofaringeas en personas sintomdticas, contactos estrechos de un caso COVID-19,
grupos vulnerables o personal de empresas, escuelas o universidades con riesgo de alta propagacién del
virus.

La positividad de los casos estd definida como la proporcion de los test que resultan positivos para COVID-
19 en un dia con respecto al total de test para COVID-19 efectuados ese dia (test positivos / test totales) en
una localidad determinada. El ideal es alcanzar una proporcion igual o menor a 3% de test positivos
sobre el total de test efectuados. Se recomienda mantener una proporcién de 3% o menos de casos positivos
al menos durante 14 dias, asumiendo una vigilancia epidemiolégica adecuada.

Positividad Test PCR (%) regién Maule

(D
Regién
._;( \ n Provincia
3 y 4
s 7~
& . 2.9
™ > a5, Comuna
1dema e jul
Fecha de toma de la muestra
Positividad Test PCR (%) provincia Curicé
NI~ .ﬁf
s o
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3
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Positividad Test PCR (%) comuna Curicé
*
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Naranjo
27/10/2020
stPCR: 6%

Fecha de toma de ia muestra

Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial

La regién (5%), la provincia de Curicé (5%) y la comuna de Curicé (6%) mantiene una positividad inferior
al umbral peligroso (10%) pero superior a lo ideal (3%).
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NUmero de test por mil habitantes por semana: El nimero de test informados diariamente corresponde al
drea geogrdfica de residencia de la persona a la que se le solicita el examen. Se propone que se realice al
menos un test cada mil habitantes por semana en cada localidad determinada (pais, regién, provincia,
servicio de salud y comuna). Este umbral estd definido considerando una vigilancia epidemioldqgica integral,
enfocada en testeo a casos sospechosos y a sus contactos directos (por lo tanto, no a testeo aleatorio). Los
resultados de cada test debiesen ser informados en menos de 24 horas.

Cantidad de test por cada 1000 habitantes por semana* regién Maule

o N

Prov
o Raw rovincia

‘ Comuna

Numero de tests por cada1.000
habitantes por semana

Facha [2020]

Cantidad de test por cada 1000 habitantes por semana* provincia Curicé

Numero de tests por cadal.000
habitantes por semana

Facha [2020]

Cantidad de test por cada 1000 habitantes por semana* comuna Curicé

-
Fac 27/10/2020
P’ I°cetests: 1,365

habitantes por semana
k|
e ®

Mumero de tests por cada1.000

Fecha [2020]

Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial

La Regién del Maule en el mes de octubre 2020 realizé entre 9 y 12 test por cadal1000 habitantes, la

provincia de Curicé entre 8 y 12 y la comuna de Curicé solo alcanzé a realizar entre 1.3 y 1.9 test por
cada 1000 habitantes

C.Trazabilidad y Aislamiento

Detectar oportunamente los casos y aislarlos, asi como identificar los contactos e indicarles cuarentena (junto
con dar seguimiento y apoyo a ambos para cumplir con estas medidas) es fundamental para la contencién
de nuevos brotes de Covid-19.
El proceso de testeo, trazabilidad y aislamiento requiere ser vigilado con indicadores que permitan dar
cuenta de dos conceptos fundamentales para su efectividad:

v La velocidad o precocidad del aislamiento de casos y cuarentena de contactos.

v La cobertura de ambos (cudntos de los casos y contactos totales estdn aislados y en cuarentena

respectivamente).

Actualmente Chile reporta en informes epidemiolégicos de la autoridad sanitaria diversos indicadores, entre
ellos, por ejemplo, la proporcién de contactos nuevos en los cuales se inicia investigacion epidemiolégica antes
de 48 hrs. y proporcidon de casos nuevos que provienen de contactos conocidos. Sin embargo, se requiere
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complementar con otros indicadores que den cuenta de la velocidad y cobertura de aislamiento de casos
sintomdticos y los tiempos asociados a los procesos de examen y laboratorio ya que todas estas etapas
pueden ser optimizadas con intervenciones y politicas diferentes.

En Chile no disponemos en los registros de la fecha en la cual el caso sintomdtico reporta haber iniciado el
aislamiento, por lo cual estimar la velocidad de aislamiento precoz es dificil. Se dispone del registro de la
fecha en que la persona consulté al médico y este lo ingresé al sistema de registro (Epivigila) como
“sospechoso”. Este hito se usa como dato aproximado del momento de inicio del “aislamiento” (ya que es la
primera vez que un médico/a le “indica aislarse”), sin embargo, este aislamiento podria haberse iniciado
voluntariamente antes (idealmente) o después de esta fecha. El dato de la fecha de consulta también se utiliza
como un aproximado del momento de la “toma de muestra” para examen PCR, pero en ocasiones esta toma
de muestra pudo haber ocurrido con posterioridad.

A continuacién, se describen tres indicadores que intentan contribuir a describir la velocidad y cobertura de
distintos hitos del proceso de testeo, aislamiento y trazabilidad, sin embargo, su interpretacién debe
considerar las limitaciones antes mencionadas.

Confirmacion temprana de casos: Se refiere a la proporcién de personas sintomdticas sospechosas cuyo
resultado de laboratorio de test PCR es informado a la autoridad sanitaria (a través del sistema Epivigila)
dentro de 3 dias desde la fecha de inicio de sintomas. Este indicador contiene a su vez a los dos indicadores
siguientes: consulta temprana + tiempo de examen y laboratorio. El umbral definido por Icovid para
identificar una situacién mds favorable de trazabilidad (color verde) es de 80%.

Confirmacién temprana*

Regidn: Maule

Nombre Regién

Nombre Provincia

Proporcionacumulada de casos (%)

Fecha de inicio de los sintomas

Provincia: Curicd

Naranjo
_sintomas: 10/10/2020
45%

Proporcion acumulada de casos (%)

Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial

En la Regién del Maule, el indicador es inferior a lo umbral favorable alcanzando un 49% de las personas
sinfomdticas sospechosas que se tomaron test PCR, su resultado de laboratorio fue informado a la autoridad
sanitaria (a través del sistema Epivigila) dentro de 3 dias desde la fecha de inicio de sintomas. En la Provincia
de Curicé se logra en un 45% de los casos. Lamentablemente no estd el dato desagregado por comuna, pero
probablemente no sea tan distante de la realidad provincial o regional.
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Consulta temprana: Este indicador corresponde al primer fragmento del indicador anterior, es decir, hace
referencia a la proporcién de personas sintomdticas sospechosas que consultan y a las cuales el /la médico/a

notificé (ingresé al registro Epivigila) dentro de 2 dias desde la fecha de iniciados sus sintomas.
Consulta temprana*
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Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial

En la regién del Maule el 56% de las personas sintomdticas sospechosas consultaron al médico/a y éste
notificé (ingresé al registro Epivigila) dentro de 2 dias desde la fecha de iniciados sus sintomas. En la provincia
de Curicé ha sido en el 52% de los casos. Lamentablemente no estd el dato desagregado por comuna, pero
probablemente no sea tan distante de la realidad provincial o regional.

Tiempo de examen y laboratorio: Proporcion de exdmenes de PCR cuyo resultado es reportado dentro de
1 dia desde la notificacién como caso sospechoso en Epivigila.
Tiempo examen y laboratorio*

Regidn: Maule

En la regién del Maule el

i A . 78% de los exdmenes
i el F “Y7 ¢ 4 ~= - PCRes reportado dentro
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ol Burick En la provincia de Curicéd
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Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial
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SegUn lo presentado en Informe Epidemiolégico N°64 del 30/10/2020 COVID-19 se concluye lo siguiente:

*En el pais, el grupo de edad con mayor nOmero de casos notificados COVID-19 es el de 25 a 34 aios,
no existiendo diferencias significativas entre hombres y mujeres

Niimero de casos notificados y tasa de incidencia de casos confirmados y Distribucién del mimero de casos por COVID-19 notificados (confirmados y

probables por COVID-19 y notificados segiin grupo de edad y sexo. Chile, al 29 de
octubre de 2020.

probables) segtin grupo de edad y sexo. Chile, al 29 de octubre de 2020.

0ynd [ ]
Hombre Mujer Total 75.70
Grupo edad
N° %  Tasa N° % Tasa N % Tasa 0.7
00-0dafios 6290 2,2 10371 5765 21 9874 12055 21 10127 o609 [ ]
05-09afios 5535 19 847,8 5277 19 8383 10812 19 8431 t0-84 |
10-14afios 6300 2,2 9785 6570 2,4 10573 12870 23 10172 =y |
* |
15-19aflos 10076 3,5 15728 11303 4,1 18247 21379 38 16967 3 :5 ‘: e -
s o
20-24afios 22706 80 3.097,6 23416 85 32972 46122 82 31959 -y [ n
25-29afios 34499 121 41200 34372 12,4 42341 68871 123 41762 & [ B e
30-34afios 34663 12,2 42782 32082 11,6 40818 66745 11,9 41815 % y.u
35-39afios 28.373 10,0 39116 25530 9,2 35964 53903 96 3.755,7 =2 [
40-44afios 24073 85 35648 21671 7,8 3.2262 45744 82 33960 -2 [ e
45-49afios 23540 83 37297 22514 81 35158 46054 82  3.622,0 19-19 [
50-54afios 22431 79 37320 21523 7,8 34526 43954 78 35898 Lo =
.00
55-S9afios 21153 7,4 3.812,3 19816 7,2 33552 40969 7,3 35766 & —
60-64 aﬁos 15.982 5'6 3393'0 14332 5'2 2764'9 30314 5'4 3063'9 35000 30000 25000 20000 15000 10000 5000 ] $000 10000 15000 20000 25000 30000 IS000
65-69affos 10361 3,6 27343 9673 35 22202 20034 36 24593 Nmero de casos
= Datos provisorios al 29-10-2020
70-74 afios 7372 26 27916 7241 26 22677 14613 26 2.504,8 20 casos se excluyen del andlisis por falta de Informacién de sexo, edad y fecha de nacimiento
75-79afios 5153 1,8 2921,3 5607 2,0 23619 10760 19 26004 La serle de datos corresponde al Producto 16 desde hutps: inClenc
80ymdsafios 6251 22 31809 9702 35 27695 15953 28 2.917,3 Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.
Total 284.758 100,0 2.9665 276394 1000 2.803,4 561152 1000  2.883,9
Datos provisorios al 29-10-2020
20 casos se excluyen del analisis por falta de informacién de sexo, edad y fecha de nacimiento.
. , . o g
*En pacientes COVID-19, a mayor edad, mayor nUmero de pacientes hospitalizados(as).
Ntimero y tasas de casos por COVID-19 notificados (confirmados y probables) Tasas de casos por COVID-19 notificados (confirmados y probables)
hospitalizados por grupo de edad y sexo. Chile, al 29 de octubre de 2020. hospitalizados por grupo de edad y sexo. Chile, al 29 de octubre de 2020.
Hombre Mujer Total
Grupo edad (afios) a8 1400,
Tasa N° Tasa N® Tasa < 1200
<5 399 658 393 67,3 792 66,5 € 1o Tasa
05-17 372 222 408 253 780 23,7 2 a0 W +omore
18-49 7618 1629 6717 1464 14335 1547 g 600 W e
400
50-59 6409 5545 3790 3122 10199 4304 g oo
60-69 6.896 8113 4539 4758 11435 6339 d
70-79 5153 11699 3924 7049 9077 9103 <5 0517 1849 5059 6069 7079  80y+  Totl
Grupo de edad
80y + 3075 15647 3311 9451 638 11678 T DT
Total 29922 311,7 23082 2341 53004 2724 Circulos rojos indican las tasas totales por segmento.

Tasa de hospitalizacién por cien mil habitantes
Datos provisorios al 29-10-2020 Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL
Tasa de én por cien mil

Fuente: Sistema de notificacién EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.

A partir de los 50 afios, y en todos los siguientes grupos de edad, se han hospitalizan mds hombres que
mujeres a causa de COVID-19.
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En el mismo informe del 30/10,/2020, la comuna suma 3.318 Casos Confirmados, con 102 Casos Activos con
una tasa de Incidencia de Activos de 62,3 por cien mil habitantes, mayor a la tasa regional (55.7) y

nGCIonal (57.0) *Casos activos: casos de COVID-19 confirmados o probables cuya fecha de inicio de sintomas, de notificacién o de toma de muestra es menor o igual a 11
dias a la fecha del reporte actual (casos vivos).

Maule  Tabla resumen de indicadores comunales y casos de COVID-19 segiin
semana epidemiolégica por fecha de inicio de sintomas, notificaciéon o toma de

muestra y comuna de residencia. Regién de Maule, al 29 de octubre de 2020.

Namero de Tasa Numero Tasade Numero Tasade
Comuna Poblacién Casos incidencia | de Casos Incidencia de Casos Incidencia
Confirmados acumulada | Actuales  Actual Activos Activos
Cauquenes & 44143 531 1202,9 19 43,0 19 43,0
Chanco 9.331 127 1361,1 7 75,0 7 75,0
Colbin 22.565 416 1843,6 24 106,4 23 101,9
Constitucion 50.348 548 1088,4 10 19,9 10 19,9
to 9.426 156 16550 2 212 2 212
Curicé 163.626 3318 2027,8 102 62,3 102 62,3
Empedrado 4.206 45 1069,9 0 0,0 0 0,0
Hualafé 10.222 139 1359,8 0 0,0 0 0,0
Licantén 6.989 157 2246,4 0 0,0 0 0,0
Linares 101.073 1459 14435 47 46,5 47 46,5
Longavi & 32.810 630 1920,1 5 15,2 5 15,2
Maule 60.000 1046 1743,3 38 63,3 38 63,3
Molina 49.800 832 1670,7 21 42,2 21 42,2
Parral & 44544 590 13245 29 65,1 29 65,1
Pelarco 9.083 159 1750,5 3 33,0 3 33,0
Pelluhue 8.092 126 15571 4 49,4 4 49,4
Pencahue 8.601 140 1627,7 0 0,0 0 0,0
Rauco & 11248 194 1724,8 5 44,5 S 44,5
Retiro 21.071 339 1608,8 12 57,0 12 57,0
Rio Claro 14.753 214 1450,6 27,1 4 27,1
Romeral 16.170 378 2337,7 43,3 7 43,3
Sagrada Familia & 19.469 193 991,3 51 1 51
San Clemente &  46.292 1035 2235,8 21 45,4 21 45,4
San Javier 49.451 915 1850,3 71 1436 71 143,6
San Rafael 9.959 257 2580,6 4 40,2 4 40,2
Talca & 236.724 4650 1964,3 174 73,5 174 73,5
Teno 30.850 536 1737,4 7 22,7 7 22,7
Vichuquén 4.381 18 410,9 0,0 0,0
Villa Alegre & 17.512 247 1410,5 3 17,1 3 17,1
Yerbas Buenas 19.200 279 14531 10 521 10 52,1
Desconocido - 8 - 2 - 2 -
Total 1.131.939 19682 1738,8 632 55,8 631 55,7
Datos provisorios al 29-10-2020
*Se contabilizan todos los casos con informacion completa de comuna de residenciay pidemiolégica de inicio de sint:
(o de notificacién en casos iticos). Datos se excluyen del andlisis. Dado que en la mayoria de los casos los sintomas
anteceden la confirmacion diagnéstica, los casos pr dos en idemioldgicas anteriores pued en base a

fecha de inicio de sintomas. Los casos desconocidos son reportados en base a la regién de notificacién o de toma de muestra, y no
necesariamente residen en ella.
&Se corrige comuna de residencia o
Tasa de incidencia por 100.000 habitantes.

Fuente: Sistema de notificacion EPIVIGILA, Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS-MINSAL.

de inicio de sis en base a investigacion epidemiolégica.
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El “Protocolo de Coordinacion para Acciones de Vigilancia Epidemiolégica durante la pandemia covid-
19 en chile: estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento’ presenta en su pdagina 16 los
Indicadores de evaluacién estrategia TTA. Para su monitoreo el MINSAL publica periédicamente un Informe
indicadores estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento (covid-19).

Entre los indicadores publicados el 03 de noviembre por MINSAL en dicho informe, destaca que en la comuna
de Curicd, el 59% de test PCR fueron realizados en estrategia de bisqueda activa (BAC), encontrédndose un
7% de positividad, con muy buenos indicadores de notificacién y seguimiento de casos y contactos, pero aun
con una razoén de 3,2 contactos investigados del total de casos activos, indicador que debiese ser mayor para

lograr contener la pandemia.

Tabla N°69: Indicadores de Testeo y Trazabilidad

Aumentar la

Numero de test

Al menos el 10%

Todos los . . Numero de test | realizados busqueda = de los test son o
centros de salud S EE PCR realizados activa/Total de test = por busqueda o3 SRS
de casos . .
realizados activa
Numero de test Disminuir el
Disminuir el P positivos por indice de
Todas las indice de Indice de comuna /Ndmero ositividad por
. positividad del p P 5,4% 7,0%
Testeo comunas positividad de test total tramo de
test PCR r g
comunal realizados por ubicacion* se
comuna espera bajo 5
Evaluar la Proporcion de
. Casos nuevos con
capacidad de casos
LS testeo en notificados con L
centros de Salud laboratorio/ Total >90% 97,7% 96,6%
. personas con al menos un
y laboratorios. R de casos nuevos
indicacion de resultado de RT- notificados
PCR. PCR
Proporcién de Casos nuevos con
€asos nuevos confirmacion de
confirmados por | laboratorio
Mejorar la laboratorio, que | notificados en la
oportunidad de | fueron primera 100% 99,3% 99,2%
notificacion notificados en la | consulta/Casos
primera consulta | nuevos con
o contacto con confirmacion de
salud laboratorio totales
Trazabilidad y Todos los
Aislamiento centros de Salud
Proporcién de
€asos nuevos
Fortalecer la que tengan _Casos -nuevos
oortunidad de | Menos de 48 investigados en
P hrs. entre su menos de 48 hrs/ >90% 95,3% 95,8%

la investigacion
epidemioldgica

notificacion y la
investigacion e
identificacion de
contactos

Total de casos
nuevos notificados
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Evaluar la
capacidad de
identificacion de
contactos

Evaluar la
capacidad de
rastreo de
contactos.

Evaluar la
capacidad de
seguimiento de
casos

Evaluar la
capacidad de
traslado a
residencia
sanitaria

Evaluar la
capacidad de
seguimiento de
contactos.

Numero de
casos con
contactos
identificados

Proporcién de
contactos
investigados
antes de 48 hrs.

Proporcién de
casos en
seguimiento
ambulatorio

segun protocolo.

Proporcion de
casos 'y
contactos con
indicacion de
traslado a
residencia
sanitaria que lo
cumple en un
plazo inferior a
24 hrs.

Proporcién
contactos
estrechos con al
menos 2
seguimiento
dentro de su
periodo de
cuarentena de
14 dias

Razén de
contactos por
caso

Numero de casos
con contactos
identificados/Total
de nimero de casos

Contactos nuevos
investigados en
menos de 48
hrs/Total de
contactos nuevos
notificados

Casos activos en
cumplimiento de
seguimiento / Total
de casos activos

Casos y contactos
nuevos que ingresan
a residencia
sanitaria en un
plazo inferior a 24
hrs/ Total de casos y
contactos nuevos
con indicacion de
Residencia sanitaria

Contactos nuevos
que cumplieron
cuarentena en la
semana y contaban
con 2 0 mas
seguimientos/ Total
de Contactos
nuevos que
cumplieron
cuarentena en la
semana

Numero de
contactos
investigados/ Total
de casos activos
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>80%

>80%

>90%

>90%

>80%

Fuente: Informe indicadores estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento (covid-19). SEMANA DEL 24-30 DE OCTUBRE, 2020 Publicado 03/11/2020

80,5%

96,2%

No estd en
informe MINSAL

No esta en
informe MINSAL

No estd en
informe MINSAL

3,4

73,7%

97,7%

No estd en
informe MINSAL
(95,7%
Informacion
local)

No estd en
informe MINSAL
(90,0%
Informacién
local)

No estd en
informe MINSAL
(83,0%
Informacion
local)

3,2
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En relacién a las muestras procesadas en Laboratorio Hospital de Curicé de acuerdo al reporte local de la
semana epidemiolégica nimero 40, al 31 de octubre el 35% corresponde a Bisqueda Activa
Comunitaria

Tabla N°70: Test RT-PCR SARS COV 2 a la semana epidemiolégica 40, Curicé.

BAC 9087 35%
Atencién médica 16777 65%
Total 25864 100%

Fuente: Reporte Laboratorio Hospital Base Curicé

En relacién a la Positividad encontramos 11% en el total de las muestras siendo 15% en el caso de las
solicitadas en atenciéon médica y 4% en BAC

Tabla N°71: Positividad Test RT-PCR SARS COV 2 a la semana epidemiolégica 40, Curicé.

BAC | 371 \ 41% !
ATENCION MEDICA ‘ 2460 ‘ 14,7% ‘
TOTAL | 2831 \ 10,9% |

Fuente: Reporte Laboratorio Hospital Base Curicé

D. Capacidad Hospitalaria

El seguimiento de la capacidad hospitalaria permite a las y los funcionarios de salud publica evaluar la
capacidad del sistema de atencién médica para tratar casos severos de COVID-19. Un indicador que
usualmente se utiliza para monitorear la carga del sistema es el porcentaje de camas UCI disponibles en una
zona geogrdfica analizada. Complementariamente recomendamos monitorear el nimero de pacientes en
ventilacién mecdnica que no se encuentran en camas UCI como una forma de hacer seguimiento a pacientes
de mayor gravedad que el sistema de salud estd teniendo dificultades en tratar.

Uso de camas UCI: Este indicador mide el porcentaje de uso de camas UCI y se calcula a nivel nacional,
regional y de servicio de salud. En el caso chileno, el modelo de gestién hospitalaria adoptado es a nivel
nacional. Por esta razén, aunque el indicador considera informacién de camas disponibles a nivel regional y
de servicio de salud, las cifras no necesariamente reflejan la etapa de la pandemia de dicha zona
geogrdfica, dada la movilidad de pacientes entre hospitales y entre regiones.

Uso de camas UCl regién Maule

emaforo Amarillo
27/10/2020

69%

Usode camas UCI

Fecha

Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial
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Los valores altos de este indicador sugieren una mayor carga de la pandemia y un sistema de salud
menos preparado para que el servicio de salud, la regién o pais analizado retome sus actividades.

En la Regidn del Maule, al 27 de octubre 2020, el 69% de las camas UCI estaban en uso, valor que esta por
bajo el umbral considerado de saturacién de camas criticas.

El periodo de mayor saturacién fue en los meses de junio y julio.

Uso COVID-19 de camas UCI: Este indicador monitorea la sobrecarga del sistema de salud que puede
atribuirse directamente a la pandemia. Dado que se considera la tasa histérica nacional de utilizacién de
camas UCI y las posibles postergaciones debidas al COVID-19 en su cdlculo, este indicador da cuenta de la
sobre exigencia excepcional debido a la pandemia. Los valores altos sugieren una mayor carga y un sistema
de salud menos preparado para retomar sus actividades habituales. Los valores bajos, en cambio, dan indicios
de un sistema que estd mds cerca de retomar actividades no relacionadas con Covid-19 y que actualmente
estdn siendo relegadas.

Uso de camas UCI covid* regién Maule

L4 Regidn v

Uso Cond-19 de camas

e Rojo
L L ] Fecha 27/10/2020
° z dacan 360

Fecha

En la regidn del Maule en los meses de junio y julio se presenté una alta sobrecarga de utilizacién de camas
UCI debido a COVID. Posteriormente, entre los meses de septiembre y octubre nuevamente existié una sobre
exigencia a unidades de cuidados intensivos debido a la pandemia. Al 27 de octubre el 36% de las camas
UCI estaban siendo utilizadas en pacientes COVID.

Fuente: https: //www.icovidchile.cl/informacion-territorial
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5.0rganizacion de la Red Comunal

5.1. Organizacion de la red asistencial pUblica y Flujos de Derivacién

Las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) son “una red de organizaciones que presta o hace los
arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta
dispuesta a rendir cuenta de sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacién a
la que sirve”. Lo anterior supone organizar los diferentes dispositivos de salud existentes en la comuna-regién-
pais de una manera tal, que supere la fragmentacion tradicional derivada de la especializacion, del tipo de
administracién (Servicio de Salud /Municipal /Privada) y de la parcelacién de los diferentes espacios de
atencién en la comuna.

La Atencién Primaria de Salud representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema puUblico de salud, y en la comuna existe un total de 15 establecimientos de
administracion municipal destinados a la atencion en el nivel primario de Salud, conformado por 6

Centros de Salud Familiar, 7 Postas de Salud Rural y 2 Centros Comunitarios de Salud Familiar.

Tabla N°72: Establecimientos de Atencién Primaria de la Comuna de Curicé, Regién del Maule. Afio 2020.

. PSR CESCOSF SUR SAPU SAR
Miguel A,ngel 29.134 CESCOSF Prosperidad Aguas Negras
Arenas Lépez
Colén 20.372 Posta Tutuquén Bombero Garrido
Betty Mufioz Arce 21.118 Posta Porvenir
Curicé Centro 43.232 SAPU Central
Sarmiento 12916 CECOSF Dofia Carmen Sarmiento
Posta Chequenlemu Los Niches
Posta Upeo
Los Niches 12.593 Posta Potrero Grande

Posta Cordillerilla

Posta La Obra

Fuente: Poblacién Per cépita inscritos Validada Fonasa septiembre, afio 2020

La atenciéon de nivel secundario y terciario estd a cargo del Hospital San Juan de Dios de Curico,
establecimiento que se coordina con el nivel primario de atencién para prestar atencién de especialidad en
forma ambulatoria (Gastroenterologia, Neurologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Traumatologiq,
Ginecologia y Obstetricia, Psiquiatria, Oftalmologia, Cardiologia, Urologia, Alivio del Dolor, Cirugia y
Neurologia Infantil) o cerrada (hospitalizacién en servicios de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
Neonatologia, Unidad de Paciente Critico, Pediatria, Pensionado y Hospitalizaciéon Domiciliaria ) segin se
requiera.

Después del terremoto de 27 de febrero de 2010, el edificio de cinco pisos debié ser demolido por dafios

< < o

estructurales. En su lugar se construyeron médulos
de emergencias que funcionan hasta la actualidad.
El nuevo hospital, que reemplazara al destruido,
se construye con un alto estandar desde el punto
de vista técnico y funcional y se espera
operativo el afio 2021.
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DIAGRAMA RESUMEN DE LA RED DE SALUD PUBLICA COMUNAL

@ Posta El Porvenir

Q@ Posta Cordillerilla

° Posta Upeo

@ Posta Potrero Grande
@ Posta La Obra

9 Posta Tutuquen

9 posta Chequenlemu

centros de salud

Qas Betty Mufioz Arce

@ colén

° Curico Centro

© Los Niches

° Miguel Angel Arenas Lopez
° Sarmiento

CECOSF

Cecosf Dofia Carmen
Cecosf Prosperidad

SAR

9 SAR BOMBERO GARRIDO
° SAR AGUAS NEGRAS

HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD

9 Hospital San Juan De Curicé

Los Guipdos
Rauco 9 Quilvo Alto
Romeral
Sarmien@
Rauquen
9 Tutuquen 9 O ° Romeral J-55
Posta Tutuguen Ctﬂi@n‘ro e
uas é 9 Guaico
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[ K-16 |
Lontue 9
oY
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=3 posta Chequenlemu

o

@ Molina Pichingal PostajUpeo
Posta Cordillerilla

Itahue [ K-25 |

Q

Posta Potrero Grande

Se suma a lo anterior, la Red de Atencién de Urgencia Comunal, conformada por

e Servicio de Urgencia Hospitalaria en Hospital San Juan de Dios de Curicd

o Red de Servicios de Urgencia de Atencién Primaria Municipal, esta Gltima conformada por 2
Servicios de Alta Resolutividad (SAR Aguas Negras y SAR Bombero Garrido) mds 1 Servicios de
Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) en Centro de Salud Curicé Centro y 2 Servicios de Urgencia
Rural (SUR) en Centro de Salud Los Niches y otro en Centro de Salud Sarmiento.

Dentro de la red asistencial, se realizan prestaciones de acuerdo a la gravedad del paciente, reconociéndose

distintos niveles de atencién:

Atencion Pre hospitalaria- SAMU 131: El Sistema de Atencién Médico Mévil de Urgencia, consta de atencién,
traslado y coordinacién de urgencia-emergencia, individual y colectiva, por medio de ambulancias equipadas

y con personal idéneo para resolver emergencias, disponiendo de un centro regulador de llamados en Talca

y en el cual un profesional prioriza y regula la pertinencia de las solicitudes. Su funcionamiento es durante

las 24 horas todos los dias del afo.
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Unidad de Emergencia Hospitalaria- UEH: Tiene como obijetivo brindar cuidados de salud a un paciente que
necesita atencién médica inmediata. El proceso se inicia, ya sea, por demanda espontdneaq, derivacién desde
un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia o desde el SAMU.

El Hospital San Juan de Dios de Curicd, es centro de derivaciéon de nuestros SAR, SAPU y SUR, destinado a
los problemas de salud con riesgo vital y casos en que se requiere realizar cirugia u hospitalizacién. Su
atencién también es realizada durante las 24 horas, todos los dias del afio.

SAPU de Alta Resolucion- SAR: Durante el afio 2016, inician su funcionamiento los dos SAR de la comuna,
en el mes de marzo SAR Bombero Garrido y en Septiembre SAR Aguas Negras. Estos nuevos dispositivos de
Salud, han sido un gran aporte y avance para los y las curicanas, ya que incorpora equipos de rayos osteo-
pulmonar, kit de laboratorio bdsico y acceso a telemedicina (procedimientos relacionados con los pacientes
categorizados como C3-C4-C5), constituyéndose en un centro de referencia de la Red SAPU comunal y un
mecanismo de filtro y contencién mds eficaz en la Red de Urgencia Sanitaria, particularmente en lo referido
al acceso a las Unidades de Emergencia Hospitalarias. El horario de funcionamiento corresponde de lunes a
viernes de 17:00 PM a 08:00 AM; mientras que, sdbados, domingos y festivos atencién las 24 horas.

Servicio de Atencion Primario de Urgencia- SAPU: Tiene como propésito facilitar el acceso oportuno y
equitativo de los usuarios a la atencién que otorga la red de urgencia/emergencia del sistema publico de
salud, resolviendo los problemas de salud pertinentes a su capacidad y/o derivando los casos que no pueden
ser resueltos de manera coordinada con los otros establecimientos de la Red local. Nuestra comuna cuenta
con un SAPU, el cual ofrece atencién a las necesidades de urgencia/emergencia de baja complejidad,
encontrdndose adosado al CESFAM Curicé Centro. Atiende todos los dias desde las 07:30 horas a las 01:05
horas.

Servicio de Urgencia Rural- SUR: Tiene como propdsito otorgar atencién inmediata, segura y de la mejor
calidad posible en situaciones de urgencia/emergencia médica de cardcter impostergable a la poblacién
de localidades rurales en la que no existe otro establecimiento asistencial que cubra la demanda de
urgencia en horario inhdbil. Curicé cuenta con SUR Los Niches y SUR Sarmiento, ambos atienden de lunes a
viernes de 17:00 a 24:00 horas, sébado, domingos y festivos de 08:00 a 16:00 horas, el resto del horario
posee un paramédico de llamado.

Otros Dispositivos que aportan prestaciones a la red asistencial publica son:

Centro de Salud Mental Comunitario Rayiin Curicé, Centro de Nivel de Complejidad Secundario
dependiente del Servicio de Salud del Maule que tiene como objetivo dar respuesta a los requerimientos de
Salud Mental de la Poblacién de Curicd, entregando prestaciones a personas que vivan en la comuna de
Curicd, sector urbano o rural, con exclusiva residencia en la comuna, afiliados al Fondo Nacional de Salud
(FONASA) o al Programa de Reparacién Atencién Integral en Salud (PRAIS) inscritas en alguno de los 6 Centro
de Salud Familiar (CESFAM) de la comuna con patologia de salud mental NO GES, con una condicién de
mediana a alta vulnerabilidad, severidad y complejidad. El médico de atencién primaria, luego de una
evaluacion previa emite una interconsulta en donde deriva al paciente a este centro de atencion.
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La Unidad de Atencion Primaria Oftalmolégica (UAPO), dependiente del Departamento de Salud
Municipal, entrega solucién a las necesidades de atencién oftalmolégicas de la poblacién inscrita en centros
de salud de la comuna abordando patologias como Vicio de refraccién a personas entre 15 y 64 afios de
edad, Glaucoma a personas entre 15 y 64 afios de edad y Fondo de ojo a personas con diabetes entre
otras. El médico de atencion primaria, luego de una evaluacién previa emite una interconsulta en donde
deriva al paciente, para atenderse en la UAPO. Sus dependencias estdn ubicadas en Direccion de Salud
(ex CESFAM Sol de Septiembre).

Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR), dependiente del Departamento de Salud Municipal, entrega
prestaciones de rehabilitacién fisica, entregando una atencién integral que considera a la persona en situaciéon
de discapacidad permanente o transitoria, su familia y el contexto comunitario, ademds, de desarrollar
programas de prevencidon de discapacidades, promocidon de la actividad fisica y mantenciéon de la
funcionalidad a lo largo del ciclo vital. El médico de atencién primaria, luego de una evaluacién previa emite
una interconsulta en donde deriva al paciente a esta unidad. Actualmente se cuenta con dos CCR
comunales, el primero adosado al Centro de Salud A. S. Betty Mufioz; mientras que, el segundo,
implementado recientemente durante el afio 2020, se encuentra ubicado en el Ex Jardin Rayito de Sol de
la Poblacién Curicé.

Salas de Estimulaciéon en Centros de Salud, dependientes del Departamento de Salud Municipal, la funcién
principal de esta modalidad, es la atencién dirigida a la recuperacién de rezago y déficit, a través de la
atencién directa a nifios(as) y sus familias en modalidad individual y grupal. Asimismo, realiza intervencién
de apoyo en casos de riesgo biopsicosocial, talleres psicoeducativos y acciones de coordinacién con el equipo
de cabecera y la red intra e intersectorial. Existe una Sala en cada uno de los seis centros de salud de la
comuna y su derivacién es interna en cada CESFAM por profesionales que realizan control de salud
infantil.

El Programa Vida Sana es una estrategia que busca mejorar la salud y calidad de vida, reduciendo los
factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares en la poblacién que
reside, trabaja, estudia o transita por la comuna de Curicé y que presente Sobrepeso u Obesidad

Se ejecuta en dependencias de la Direcciéon de Salud (ex CESFAM Sol de Septiembre) y su derivaciéon es
desde cada CESFAM por profesionales de acuerdo a criterios de inclusién y exclusién establecidos.

Equipo Mamogrdfico Comunal, la mamografia es el método mds indicado para el diagnéstico del cancer
de mamas. Este examen radiolégico puede detectar tumores que no son palpables y permite un diagnéstico
y tratamiento adecuado, lo que otorga un mejor prondstico para las pacientes. Por lo que el contar con nuestro
propio equipo mamogréfico, es un gran logro para las mujeres de nuestra comuna, que se enmarca dentro
de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Deteccidon Precoz del Céncer de Mama, que se constituye
como la primera causa de muerte de mujeres en Chile, por esto la importancia de contar con este examen
de manera oportuna y eficiente, con un equipo de calidad, con los mds altos estandares de eficiencia, es
de gran trascendencia para nuestras mujeres inscritas y beneficiarias que cumplen con los criterios de
inclusién, especialmente entre los 50 y 69 afios. Con una proyeccion de realizacion de 5.000 exdmenes
al afio.

Se ejecuta en dependencias del Departamento de salud (ex CESFAM Sol de Septiembre) y su derivacién es
desde cada CESFAM por profesionales de acuerdo a criterios de inclusién y exclusién establecidos.
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5.2. Establecimientos privados y otros

La atencién primaria de Curicd con el fin de aumentar su resolutividad, cuenta con convenios en distintas
instituciones privadas de la comuna los que, a través de licitacion publica, proveen prestaciones de servicios
a la poblacién. Las derivaciones son realizadas desde los establecimientos de APS, con la respectiva orden
médica y/o interconsulta.

Al momento de la ejecucién de este Plan de Salud, se encuentran con compra de servicio las instituciones que
se detallan en la Tabla N°70, los que al ser resueltos por licitacién pueden variar anualmente.

Tabla N273: Prestaciones con compra de Servicios, Comuna de Curicé, afio 2020.

Neumonia y Asma: Todas las Edades

EPOC De los 35 afios en adelante SR 2D L EGHD

Radiografia de Térax

Radiografia de Pelvis A los 3 meses Biomex

De 50 a 69 afios. Realizacién a otros grupos de edades con I W i

i fil Radiolsai
ICotwenlo Mamografias factores de riesgo. P::::i:glco San
mdgenes
diagnésticas en
APS

Centro Médico y
Radiolégico Maule
Imagen

De 50 a 69 aiios. Realizacién a otros grupos de edades con

Ecotomografia Mamaria .
9 factores de riesgo.

De 35 a 49 afios. Realizacién a otros grupos de edades con

. Biomex
factores de riesgo.

Ecotomografia Abdominal

Hipoacusia en menores de 64 afios.

Atenciones integrales . .. N . , Clinica Rauquén
X . . Otitis aguda y crénica en usuarios de 15 afios y mds.
Convenio otorrinolaringologia Epistaxis
Resolutividad
en APS Endoscopia digestiva alta con test de

En usuarios de 15 afios y mds, cuando se asocie a esofagitis, Ulcera  Centro médico

ureasa, como método precoz de . P o s = =
! P duodenal, Ulcera gdstrica, gastritis linfonodular y gastritis atréfica.  Espaiia

deteccién de cancer gdstrico

Fuente: Elaboracion propia en base a exdmenes con compra de Servicios, Octubre 2020.

Resto de oferta de servicios asociados a salud en la comuna:

Mutualidades de Empleadores

La administracién del Seguro contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales estd a
cargo del Instituto de Seguridad Laboral (prestaciones entregadas por Hospital San Juan de Dios de Curicé
y la ACHCS) y de las Mutualidades de Empleadores, la oferta de estas Ultimas en Curicé es de 3 Mutuales
(ACHS, IST y Mutual CCHC), cuyas prestaciones se rigen por el articulo 29° de la Ley 16.744 en el que
dispone que la victima de un accidente del trabajo o enfermedad profesional tendrd derecho a prestaciones
médicas, las que se otorgardn gratuitamente hasta su curaciéon completa o mientras subsistan los sintomas de
las secuelas causadas por la enfermedad o accidente: Atencién médica, quirirgica y dental en
establecimientos externos o a domicilio; Hospitalizacién si fuere necesario, a juicio del facultativo tratante;
Medicamentos y productos farmacéuticos; Prétesis y aparatos ortopédicos y su reparaciéon; Rehabilitacién
fisica y reeducaciéon profesional, y Los gastos de traslado y cualquier otro que sea necesario para el
otorgamiento de estas prestaciones.
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Laboratorios Clinicos
En la comuna existen aproximadamente 16 Laboratorios Clinicos, solo 1 de ellos se encuentra en el Registro
de Prestadores Acreditados segin lo publicado en la pagina web oficial de la Superintendencia de Salud.

Centros de Didlisis:

La oferta privada para pacientes que requieren de Didlisis en la comuna, es de 3 centros, todos encuentra
en el Registro de Prestadores Acreditados

Servicios de Imagenologia
En la comuna existen aproximadamente 10 centros privados de Imagenologia, ninguno de ellos se encuentra

en el Registro de Prestadores Acreditados segin lo publicado en la pagina web oficial de la Superintendencia
de Salud.

Farmacias

Los medicamentos son una parte esencial e indispensable en los servicios de atencién sanitaria en todas las
culturas y sociedades. Es un bien social y esencial, y su obtencién no debiese estar entregada en forma
absoluta a las leyes del mercado, sino que debe estar sujeta a coberturas y sistemas especiales que corrigen
las deficiencias de acceso y permiten a la poblacién alcanzar los beneficios de su uso.

/ En la comuna de Curicé se cuenta con cerca 30 farmacias, mds de
la mitad de ellas son farmacias de cadena, el resto son farmacias

/
Callo £1.65) 4,

\ f 9//5/ independientes y 1 Farmacia Popular ubicada en dependencias
| 9 9 //// de la llustre Municipalidad de Curicé y dependiente del
1’4 S~ / Departamento de Salud de Curicé. Esta 0Oltima inicio su
cﬂ:&éﬁ s funcionamiento en marzo del afio 2016 con alrededor de 100
© ?}/ variedades de farmacos con 1800 inscritos en el primer afio de

) funcionamiento. Actualmente son 4800 los curicano(as) inscritos(as)

- y 500 variedades de fadrmacos a disposicién.

Dentro de un mercado normal se consideran utilidades muy positivas un 30% del ingreso (sobre este
porcentaje se considera lucro desmedido), en el caso de las farmacias estdn por sobre un 150%, en el caso
de las épticas son de un 300% y en el caso de los laboratorios llega hasta un 400% (en los exdmenes de
especialidad). A la luz de estos conceptos, nuestra visién de la experiencia de la farmacia popular en el
mercado curicano, es que ha logrado alivianar el gasto de bolsillo a las familias que han concurrido por
nuestros servicios en busqueda de precios razonables para medicamentos que no son parte del arsenal
farmacolégico de la APS o bien son pacientes con receta médica del sistema privad. Lo anterior se evidencia
en la siguiente tabla, con diferencias de precios del 50% en comparacién al mercado.

Tabla N°74: Diferencias en precio de venta Farmacia Popular v/s farmacias de Cadena, afio 2019

PRODUCTO PRECIO
XARELTO 20 mg x 28 COM. -47%
PRADAXA 150 mg x 60 CAP. -27%
GALVUS METx56 COM. -57%
NEBIDO AMPOLLA -49%
EUTIROX 112 mcg X 50 COM. -47%
ENSUREADVANCE 900g -30%
CARDIOPLUS Dx 30 COM. -47%

Fuente: Elaboracién propia en base a lo informado por Farmacia Popular, Octubre 2019.
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5.3.

Reorganizacion de la Red Sanitaria en Contexto COVID 19

Reorganizacién Hospitalaria: En vista que aproximadamente el 15% de los pacientes COVID (+), requieren
hospitalizacion y el 5% requiere manejo en cama critica el esfuerzo hospitalario ha apuntado al aumento de
camas de medicina, en desmedro de las camas quirdrgicas, sumado a un aumento considerable de las camas
criticas ventilables. Este aumento en el hospital de Curicé fue de 9 a 30 camas UCI.

Reorganizacién en APS Municipal: Tal como ha sucedido en el servicio hospitalario, nuestro departamento

de salud ha instaurado diferentes estrategias para las prestaciones tanto de pacientes COVID como no
COVID.

v

Red de Servicios de Urgencia de Atencion Primaria Municipal: Ambos Servicios de Urgencia de Alta
Resolutividad de nuestra comuna han ampliado sus jornadas a 24 horas de atencién los 7 dias de la
semana, teniendo que reforzar con dos turnos de: profesionales, técnicos y administrativos, dichas
dependencias. Ademds, con el fin de optimizar flujos de atencién y evitar la exposicién de los usuarios
tiempos de espera prolongados, se dividié las urgencias: SAR Aguas Negras como urgencias
respiratorias donde ademds se realiza la toma de PCR SARS COV-2, SAR Bombero Garrido atencién
de pacientes mayores de 6 aiios, privilegiando la atencién no respiratoria y SAPU, SUR y Postas en la
atencién no respiratoria. Se reforzé el staff médico con el fin de optimizar la espera a menos de 2
horas, disminuyendo la aglomeracién, el riesgo de contacto estrecho y el ingreso de la informacién a
plataforma Epivigila.

Adecuaciones en Horario de Trabajo a las necesidades de funcionamiento de los establecimientos
en Contexto COVID19: En base a instrucciones emanadas desde el Ministerio y publicadas en el diario
oficial, los trabajadores mayores de 60 afios, los enfermos crénicos y las embarazadas; se les ha
otorgado las facilidades para abstenerse de asistir a su lugar de trabajo; reasignando sus funciones a
actividades de teletrabajo. Ademds, con el fin de evitar contagio se establecié el 30 de marzo del
2020, un sistema de turnos semanal, con una semana presencial y otra de teletrabajo. Ademads, en
conjunto con equipo de prevencién de riesgo se establecieron flujo de atencién, vestidores, delimitacién
de espacios comunes, con el fin de optimizar los espacios y evitar contactos.

Adecuaciones de Funcionamiento para la atencion sanitaria acorde a Plan Paso a Paso:

La estrategia angular en la retoma de las funciones del sistema de salud se basa en el plan Paso a
Paso que establece segun la realidad epidemiolégica que vive cada comuna, el nUmero de prestaciones
minimas que se deben entregar a la poblacién a través de su ciclo vital. Esta estrategia establece 5
etapas: cuarentena, transicién, preparacion, apertura inicial y apertura avanzada; siendo difundidas
por el Ministerio de Salud en septiembre de 2020. Cabe destacar, que la Comuna de Curicé desde el
19 de junio al 06 de agosto se mantuvo en etapa de cuarentena, y permanecié hasta el 08 de
noviembre en fase 2 de transicién.

Conformacion de Equipos de Trazabilidad: En del Departamento de salud y en cada CESFAM se
reconvirtieron funciones y contraté nuevo personal para generar equipos de Trazabilidad COVID. Se
dividié en dos equipos, uno de ellos dedicado a los Casos Confirmados y el otro equipo para los
Contactos Estrechos y Casos Probables

Adecuaciones para el uso de infraestructura: En los establecimientos de Salud se modificaron los flujos

de atencién, separando dreas de atencién respiratoria, salas de espera con delimitacién de espacios,
optimizacién de espacios para funcionarios.
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v

Compra, Disposicion y uso obligatorio de EPP (acorde a procedimientos) por el equipo de salud,
segun protocolos vigentes en cumplimiento a lo indicado en circulares ministeriales.

Exigencia del Uso obligatorio de mascarilla para todo paciente que asista al establecimiento de
salud

Compra e instalacién de alcohol gel en la entrada del centro de salud y en los espacios comunes.

Conformacion de Equipos de Primera Linea o Primer Contacto al ingreso de los establecimientos de
salud de la comuna para Triage obligatorio al ingreso de centro de salud, para categorizar a los
pacientes y resguardar flujos de circulacion diferenciados en consultas respiratoria y no
respiratoria, de acuerdo a la capacidad maxima del establecimiento (aforo).

Reorganizar el Agendamiento Diferido de acuerdo a los nuevos criterios en contexto COVID, para
evitar aglomeraciones en salas de espera y de acuerdo a planificacién de agendas segun tipo de
actividades conforme a la etapa Paso a Paso, segun disponibilidad de RRHH dadas las nuevas
actividades surgidas en contexto COVID (primera linea, las nuevas atenciones domiciliarias, horarios de
trabajo, resguardo por edad o patologias de riesgo).

Incentivar la asistencia individual al establecimiento de salud, a menos que se trate de menores de
edad o adultos mayores que requieran asistencia. Modificacién que afecté los avances en Paternidad
Activa (padres en control de gestantes y ambos en control infantil)

Entrega Domiciliaria de Farmacos en domicilio para personas con condiciones crénicas y entrega
de PACAM en domicilio para personas mayores.

Aseo y desinfeccion de las superficies y espacios del recinto de atencion (box clinico) cada vez que
se atiende una persona, en cumplimiento a lo indicado en circulares ministeriales.

Incentivo y Priorizacion de Capacitacion al personal clinico y no clinico en prevencion de
infecciones asociados a la atencion de salud y la supervision de su cumplimiento.

Se instruyé mantener la comunicacion efectiva y fluida privilegiando los medios remotos, con las
distintas organizaciones sociales a nivel local, explicando las medidas implementadas en cada
"paso a paso”.

Priorizar y dar continvidad a la coordinacion entre los referentes de salud del CESFAM vy la
residencia SENAME correspondiente al territorio, a fin de dar respuesta a necesidades de salud y
realizar seguimiento a esta poblaciéon, que se encuentra en cuarentena desde el inicio de la
pandemia.

Priorizacion para el ingreso y atencion remota por parte del equipo de Salas de Estimulacién
Comunal a nifios y nifias menores de 5 afios que ingresan a Residencias sanitarias.
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6. Antecedentes Departamento de Salud Comunal

6.1. Recursos Financieros

Tabla N°75: Presupuesto Salud Municipal, afio 2021

INGRESOS PRESUPUESTARIOS 22.765.000

(0} TRANSFERENCIAS CORRIENTES 21.308.000
o3 De otras entidades Publicas 21.308.000

o7 INGRESOS DE OPERACION 454.000
(e]] Venta de Bienes (Medicamentos Farmacia Popular) 300.000

02 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) 154.000

o8 OTROS INGRESOS CORRIENTES 983.000
o1 Recuperacién y Reembolsos por Licencias Médicas 920.000

99 Otros 63.000

15 SALDO INICIAL DE CAJA 20.000
GASTOS PRESUPUESTARIOS 22.765.000

21 GASTOS EN PERSONAL 17.331.860
(e]] Personal de Planta 11.205.310

02 Personal a Contrata 5.426.550

o3 Otras Remuneraciones 700.000

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 4.273.140
o1 Alimentos y Bebidas 35.000

02 Textiles, Vestuarios y Calzados 210.140

o3 Combustibles y Lubricantes 36.000

04 Materiales de Uso o Consumo Corriente 3.132.500

o5 Servicios Basicos 294.000

(0] Mantenimiento y Reparaciones 170.000

o7 Publicidad y Difusién 10.000

o8 Servicios Generales 136.500

o9 Arriendos 144.000

10 Servicios Financieros y de Seguros 12.000

11 Servicios Técnicos y Profesionales 70.000

12 Otros Gastos en Bienes y servicios de Consumo 23.000

23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 310.000
O4 Desahucios e Indemnizaciones 310.000

26 OTROS GASTOS CORRIENTES 6.000
o1 Devoluciones 6.000

29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 244.000
o3 Vehiculos 1.000

O4 Mobiliarios y Otros 60.000

o5 Méquinas y Equipos 110.000

06 Equipos Informaticos 53.000

o7 Programas Informdticos 20.000

34 SERVICIO DE LA DEUDA 600.000
o7 Deuda Flotante 600.000

35 SALDO FINAL DE CAJA -
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Tabla N°76: Justificacién Presupuesto Salud Municipal, afio 2021

INGRESOS PRESUPUESTARIOS 22.765.000

5 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 21.308.000
3 De otras entidades PUblicas 21.308.000

6 Del Servicio de Salud 19.408.000

1 Atencién Primaria Art.49 Ley N° 19.378 12.698.000

2 Aportes Programas 6.610.000

3 Anticipos del Aporte Estatal 100.000

999 De Otras Entidades Publicas 600.000

101 De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestién 1.300.000

7 INGRESOS DE OPERACION 454.000
1 Venta de Bienes (Medicamentos Farmacia Popular) 300.000

2 Venta de Servicios (Boletas y Bonos no beneficiarios) 154.000

8 OTROS INGRESOS CORRIENTES 983.000
1 Recuperacién y Reembolsos por Licencias Médicas 920.000

1 Reembolso Art.4° Ley N° 19.345 920.000

99 Otros 63.000

999 Reintegros varios 63.000

15 SALDO INICIAL DE CAJA 20.000
GASTOS PRESUPUESTARIOS 22.765.000

21 GASTOS EN PERSONAL 17.331.860
o1 Personal de Planta 11.205.310

001 Sueldos y Sobresueld 8.460.810

001 Sueldos base 3.850.000

004 002 Asig. Zona Art.26 Ley N° 19.378 910

009 Asignaciones Especiales 245.000

0o0o7 Asignacién Especial Transitoria Art.45 Ley N° 19.378 120.000

999 Otras Asignaciones Especiales Personal Planta 125.000

o10 Asignacién Pérdida de Caja art.97, Letra a) Ley 18883 1.900

o15 Asignaciones Sustitutivas 145.000

999 Otras Asignaciones Sustitutivas 145.000

o019 Asignacién de Responsabilidad 77.000

002 Asignacién de Responsabilidad Directiva, Art.27 Ley 19.378 77.000

028 Asignacién de Estimulos Personal Médico y Profesores 230.000

002 Asignacién por Desempefio en Condice. Dificil Art.28 Ley 19.378 230.000

031 Asignacién de Experiencia Calificada 61.000

002 Asignacién de Post-Titulo, Art.42 Ley N° 19.378 61.000

044 Asignacién de Atencién Primaria Municipal 3.850.000
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OO01 Asignac. Atenc. Primaria de Salud, Art.23 y 25 Ley N° 19.378 3.850.000

002 Aportes del Empleador 462.000
001 A Servicios de Bienestar 112.000

002 Otras Cotizaciones Previsionales 350.000

003 Asignaci por Desempeii 1.453.000
002 Desempefiio Colectivo 1.340.000

002 Asignacién Variable por Desempefio Colectivo 720.000

003 Asign. Fija de desarr. y estim. al desemp. colect. Ley 19.813 620.000

003 Desempeiio Individual 113.000

005 Asignacién de Mérito, Art.30 Ley 19.378 y Ley 19.607 113.000

004 Remuneraciones Variables 431.000
005 Trabajos Extraordinarios (horas extras) 428.000

006 Comisién de Servicios en el Pais (vidticos) 3.000

005 Aguinaldos y Bonos 398.500
001 Aguinaldos 62.000

OO01 Aguinaldo de Fiestas Patrias 35.000

002 Aguinaldo de Navidad 27.000

002 Bonos de Escolaridad 30.000

003 Bonos Especiales 300.000

004 Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad 6.500

02 Personal a Contrata 5.426.550
001 Sueldos y Sobresueldos 4.106.100
001 Sueldos base 1.800.000

004 002 Asig. Zona Art.26 Ley N° 19.378 200

009 Asignaciones Especiales 234.000

o07 Asignacién Especial Transitoria Art.45 Ley N° 19.378 144.000

999 Otras Asignaciones Especiales Pers. a Contrata 90.000

o10 Asignacion Pérdida de Caja art.97, Letra a) Ley 18883 900

o14 Asignaciones Sustitutivas 83.000

999 Otras Asignaciones Sustitutivas 83.000

o18 Asignacion de Resp bilidad 11.000

OO01 Asignacién de Responsabilidad Directiva, Art.27 Ley 19.378 11.000

027 Asignacién de Estimulos Personal Médico y Profesores 162.000

002 Asignac. por Desempefio en Condic. Dificil Art.28 Ley 19.378 162.000

030 Asignacién de Experiencia Calificada 15.000

002 Asignacién de Post-Titulo, Art.42 Ley N° 19.378 15.000

042 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 1.800.000

[e]e]e} Asignac. Atenc. Primaria de Salud, Art.23 y 25 Ley N° 19.378 1.800.000
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002 Aportes del Empleador 240.000

001 A Servicios de Bienestar 90.000

002 Otras Cotizaciones Previsionales 150.000

003 Asignaci por D pei 625.000

002 Desempeiio Colectivo 595.000

002 Asignacién Variable por Desempefio Colectivo 320.000

003 Asign. Fija de desarr. y estim. al desemp. colect. Ley 19.813 275.000

003 Desempeiio Individual 30.000

004 Asignacion de Mérito, Art.30 Ley 19.378 y Ley 19.607 30.000

004 Remuneraciones Variables 232.950

005 Trabajos Extraordinarios (horas extras) 232.000

006 Comisién de Servicios en el Pais (vidticos) 950

005 Aguinaldos y Bonos 222.500

001 Aguinaldos 50.000

001 Aguinaldo de Fiestas Patrias 25.000

002 Aguinaldo de Navidad 25.000

002 Bonos de Escolaridad 10.000

003 Bonos Especiales 159.000

004 Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 3.500

o3 Otras Remuneraciones 700.000
001 Honorarios a Suma Alzada-Personas Naturales 480.000

005 Suplencias y Reemplazos 220.000

22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 4.273.140
o1 Alimentos y Bebidas 35.000
OO01 OO01 Para Personas (Nessucar) 20.000

002 Para Capacitacion 15.000

02 Textiles, Vestuarios y Calzados 210.140
(e]e]] Textiles y Acabados Textiles 6.000

002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 120.000

003 Calzado 84.140

03 Combustibles y Lubricantes 36.000
001 Para Vehiculos 25.000

002 Para Maquinarias y Equipos de Produccién 2.000

003 Para Calefacciéon 9.000

04 Materiales de Uso o Consumo Corriente 3.132.500
001 Material de Oficina 95.000

004 Productos Farmacéuticos (Medicamentos) 780.000

005 Materiales y Utiles Quirargicos 1.695.000
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001 Insumos e Instrumental Médico Menor 360.000

002 Insumos e Instrumental Médico Dental 185.000

003 Otros Servicios Médicos y Dentales 400.000

004 Procesamiento Insumos y Exdmenes de Laboratorio 750.000

006 Fertilizantes, Insecticidas, Fungicidas y Otros 1.500

o0o7 Materiales y Utiles de Aseo 100.000

008 Menaije para Oficina, Casino y Otros 6.000

009 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales 100.000

o10 Materiales para Mantenimiento y Reparac. de Inmuebles 35.000

o11 Repuestos y Accesor. para Mantenimi. y Reparac. de Vehic. 20.000

999 001 Otros Medicamentos Farmacia Popular 300.000

o5 Servicios Basicos 294.000
1 Electricidad 150.000

2 Agua 34.000

3 Gas 30.000

5 Telefonia Fija 20.000

6 Telefonia Celular 10.000

7 Acceso a Internet 50.000

06 Mantenimiento y Reparaciones 170.000
OO01 Mantenimiento y Reparacién de Edificaciones 105.000

002 Mantenimiento y Reparacién de Vehiculos 18.000

003 Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros 5.000

004 Mantenimiento y Reparac. de Maquinas y Equip. de Oficina 2.000

006 Mantenimiento y Reparacién de Otras Maquinas y Equipos 35.000

o007 Mantenimiento y Reparacién de Equipos Informaticos 5.000

o7 Publicidad y Difusién 10.000
OO01 Servicios de Publicidad 5.000

002 Servicios de Impresién 5.000

o8 Servicios Generales 136.500
001 Servicios de Aseo 30.000

o0o7 Pasaijes, fletes y bodegaijes 5.000

999 001 Otros 100.000

999 002 Servicios suscripcién y similares 1.500

09 Arriendos 144.000
002 Arriendo de Edificios 65.000

003 Arriendo de Vehiculos 65.000

005 Arriendo de Equipos 5.000

999 Otros 9.000
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10 Servicios Financieros y de Seguros 12.000
002 Primas y Gastos de Seguros 12.000
11 Servicios Técnicos y Profesionales 70.000
002 Cursos de Capacitacion 30.000
003 Servicios Informéticos 40.000
12 Otros Gastos en Bienes y servicios de Consumo 23.000
002 Gastos Menores 20.000
001 Gastos Menores 20.000
004 Intereses Multas y Recargos 3.000
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 310.000
o1 004 Desahucios e Indemnizaciones 310.000
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 6.000
o1 Devoluciones 6.000
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS $ 244.000
Vehiculos $ 1.000
Mobiliarios y Otros $ 60.000
03 Méaquinas y Equipos $ 110.000
04 OO01 Méquinas y Equipos de Oficina $ 10.000
05 002 Maquinarias y Equipos para la Produccion $ 70.000
999 Ofras $ 30.000
Equipos Informaticos $ 53.000
001 Equipos Computacionales y Periféricos $ 50.000
06 002 Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas $ 3.000
Programas Informadticos $ 20.000
OO01 Programas Computacionales $ 20.000
o7
34 SERVICIO DE LA DEUDA $ 600.000
Deuda Flotante $ 600.000
35 o7 SALDO FINAL DE CAJA $ -
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6.2. Recurso Humano

Propuesta de Dotacién Atencién Primaria de Salud, de acuerdo a Decreto Alcaldicio N°2119 del
29/09/2020, y su correspondiente anexo.

Tabla N° 77: Propuesta Dotacién Atencién Primaria de Salud, afio 2021.

N° de cargos N° de Horas N° de cargos N° de Horas N° de N° de Horas
semanales semanales cargos semanales
A | Dentista 27 1.100 26 1.045 27 1.100
Médico 72 3.069 75 3.201 72 3.069
Quimico-Farmacéutico 8 352 8 352 8 352
B Asistente Social 29 1.265 29 1.276 28 1.232
Enfermera 78 3.366 94 4.070 81 3.498
Kinesiélogo 29 1.243 34 1.441 29 1.243
Matrona 38 1.650 40 1.738 40 1.738
Nutricionista 27 1.144 28 1.210 28 1.210
Psicélogo 25 1.089 26 1.111 26 1.111
Otros Categoria B Clinicos (especificar)
Tecndlogo Médico [ 253 [ 253 6 253
Fonoaudidlogo 4 176 3 132 4 176
Terapeuta Ocupacional 3 132 3 132 3 132
Otros Categoria B No Clinicos (especificar profesién)
Abogado 1 44 1 44 1 44
Administrador Piblico 1 44 1 44 1 44
Arquitecto 1 44 1 44 1 44
Constructor Civil 1 44 1 44 1 44
Contador Auditor 2 88 2 88 2 88
Educadora Parvulo 4 176 4 176 4 176
Ing. Comercial 3 132 4 176 4 176
Ing. Informética 5 220 5 220 5 220
Ing. Prevencién de Riesgo 1 44 2 88 2 88
Periodista 1 22 1 22 1 22
Prof. Ed. Fisica 1 44 1 44 1 44
Relacionadora Piblica 1 44 1 44 1 44
C | TENS (enfermeria) 235 10.289 253 11.088 239 10.465
TANS (administracién) 84 3.696 90 3.960 90 3.960
D  Auxiliar Paramédico 12 528 12 528 10 440
E Administrativos de Salud 75 3.278 76 3.322 70 3.058
F Auxiliar de Servicio 47 2.068 62 2.728 50 2.200
Conductor 22 968 24 1.056 23 1.012
Nochero 15 660 12 528 15 660
CARGOS DIRECTIVOS (Directores de Consultorio)
CESFAM Los Niches 1 44 1 44 1 44
CESFAM Curicé Centro 1 44 1 44 1 44
CESFAM Betty Mufioz Arce 1 44 1 44 1 44
CESFAM Colén 1 44 1 44 1 44
CESFAM Miguel Angel Arenas Lopez 1 44 1 44 1 44
CESFAM Sarmiento 1 44 1 44 1 44
Director de Salud Municipal
Director Comunal 1 44 1 44 1 44
TOTAL HORAS 865 37.580 932 40.513 880 38.251
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Tabla N°78: Anexo Propuesta Dotacién Atencién Primaria de Salud, afio 2021.

Ley 19.378

Contrato

Contrato
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Ley 19.378

Contrato Plazo

Contrato Plazo

Honorario Honorario
Plazo Fijo Plazo Fijo Indefinido
Indefinido
Dentista 330 649 44 22 60
Médico 1.221 440 1.452 88
Quimico-Farmacéutico 88 264
Asistente Social 352 748 132 44 44
Enfermera 924 1.870 1.012 264 198
Kinesiélogo 88 737 352 264
Matrona 528 1.122 88
Nutricionista 264 880 22 44
Psicélogo 319 660 44 88 44
Otros Categoria B Clinicos (especificar)
Tecndlogo Médico 44 121 44 44 44
Fonoaudidlogo 44 88
Terapeuta Ocupacional 132
Otros Categoria B No Clinicos (especificar profesién)
Abogado 44
Administrador Piblico 44
Arquitecto 44
Constructor Civil 44
Contador Auditor 44 44
Educadora Pdrvulo 176
Ing. Civil Industrial
Ing. Comercial 132 44
Ing. Informética 88 132
Ing. Prevencién de Riesgo 44 44
Periodista 22
Prof. Ed. Fisica 44
Relacionadora Piblica 44
TENS (enfermeria) 1.782 5.984 2.266 1.056 167
TANS (administracién) 836 2.508 616
Auxiliar Paramédico 44 440 44
Administrativo 1.122 1.496 484 220 66
Auxiliar de Servicios de Salud 880 880 528 440
Conductor 132 220 440 264
Vigilante 352 132 44
CARGOS DIRECTIVOS
Director de Consultorio (especificar por establecimiento)

CESFAM LOS NICHES 44
CESFAM CURICO CENTRO 44
CESFAM BETTY MUNOZ ARCE 44
CESFAM COLON 44
CESFAM MIGUEL ANGEL ARENAS 44
LOPEZ
CESFAM SARMIENTO 44
Director Departamento de Salud 44
Municipal

TOTAL HORAS 9.680 19.635 0o 7.568 3.630 623
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7. Antecedentes generales de los Establecimientos

7.1. Infraestructura

A nivel comunal, durante el afio 2020 se han identificado requerimientos de mejoras en infraestructura de los
distintos establecimientos. Ademds, y producto de la pandemia por Covid-19, se han realizado mejoras que
se detallan a continuacién:

Tabla N°79: Mejoras en infraestructura, afio 2020.

CESFAM Los - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)
Niches - Aumento de potencia
- Mecdnica de suelo (Convenio de programacién: Ampliacién CESFAM Curicé-Los Niches Sala de Rehabilitacion).
Posta Upeo - Cambio cubierta
Posta - Mejoramiento fachada y cambio de ventanas
Cordillerilla
Posta - Mejoramiento fachada y cambio de ventanas
Chequenlemu
Ex Sol de - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)
Septiembre - Habilitacién mamégrafo, autorizacién sanitaria, cambio cubierta.

- Drogueria: proceso de autorizacién sanitaria ISP, radier, cubierta acceso y cambio cubierta drogueria.
- Habilitacién de dos boxes de atencién.
CESFAM - Barrera sanitarias (casino y atencién al piblico)
Sarmiento - Carpa de acceso a CESFAM, drea de espera a usuarios
- Aumento de potencia
- Adquisicién grupo electrégeno
- Climatizacién sala de espera y SOME
- Recopilacién de antecedentes para validar terreno (Convenio programacién: Reposicion CESFAM Curicé-Sarmiento)

CECOSF Doiia - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)
Carmen - Barrera confinamiento de residuos
- Estudio de “Disefio de la red eléctrica de los centros de salud”
CESFAM Curicé - Barreras sanitarias (casino y atencién al publico)
Centro - Carpa acceso CESFAM, drea de espera usuarios

- Habilitacién: REAS, sala de espera y bafio universal
- Adquisicién tottem: gestion de horas
. Habilitacién rampa atencién farmacia
- Habilitacién estacionamiento de ambulancia SAPU
CESFAM Colén - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)
- Carpa acceso CESFAM, drea de espera usuarios
- Separacién box dental
- Habilitacién bafios funcionarios
- Recopilacién antecedentes para validar terreno (Convenio de programacion: reposicion CESFAM Curicé- Coldn)
- Adquisicién mobiliario satelital SOME
- Estudio de “Disefio de la red eléctrica de los centros de salud”

Posta Tutuquén - Adquisicién grupo electrégeno
CESFAM Betty - Estudio de “Disefio de la red eléctrica de los centros de salud”
Muiioz Arce - Separacién de dos boxes dental
- Habilitacién bodega RRFF
CESFAM Miguel - Barreras sanitarias (casino y atencién al publico)
Angel Arenas - Habilitacién: REAS, acceso CESFAM, bafio universal, bafio usuarios, box de atencién
Lépez - Recopilacién antecedentes para validar terreno y mecdnica de suelo (Convenio programacién: Reposicion CESFAM

Curicé- Miguel Angel Arenas Lépez)
- Carpa acceso CESFAM, drea de espera usuarios
- Estudio de “Disefio de la red eléctrica de los centros de salud”

CECOSF - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)

Prosperidad - Estudio de “Disefio de la red eléctrica de los centros de salud”
SAR Aguas - Barreras sanitarias (casino y atencién al publico)

Negras - Carpa acceso SAR, drea de espera usuarios

- Arriendo de 2 container para casino y dormitorio de funcionarios
- Carpa para 2 container de funcionarios

SAR Bombero - Barreras sanitarias (casino y atencién al piblico)

Garrido - Carpa acceso SAR, drea de espera usuarios
- Arriendo de 2 container para casino y dormitorio de funcionarios
- Carpa para 2 container de funcionarios

Direccién - Barreras sanitarias (casino y atencién al publico)

Comunal - Habilitacién Oficina RRFF, RRHH, Finanzas.
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7.2. Equipamiento

En

cuanto a las brechas en equipamiento, el mayor déficit es que cada centro cuento con su central de

Esterilizacién. Y con ello se requiere reponer los siguientes Autoclaves:

« CESFAM Curicé Centro: Autoclave Camara 100 litros $ 60.000.000

« CESFAM Miguel Angel Arenas Lépez: Autoclave Cédmara 70 litros $ 45.000.000
¢ CESFAM Colén: Autoclave Camara 64 Lts.$ 45.000.000

« CESFAM Sarmiento: Autoclave Camara 64 Lts. $45.000.00

« CESFAM Los Niches: Autoclave Camara 60 Lts. $ 45.000.000

7.3 Equipos Méviles Operativos

En cuanto a las brechas en movilizacién, se destaca:

La

Ambulancias: Son cinco las existentes en nuestra dotacién (M. Benz 2017 SUR Los Niches-M. Benz 2016
SAR A. Negras- M. Benz 2016 SAR B. Garrido-M. Benz 2014 SAPU Central- M. Benz 2006 Direccién
Comunal) Se necesita reponer dos ambulancias: Mercedes Benz, Modelo Sprinter CDI 313 Afio 2006,
perteneciente a la dotacién de la Direccion Comunal (14 afios de vida) y M. Benz modelo Sprinter 315
afio 2014 (6 afios de servicio).

ambulancia M. Benz 2006 realiza funciones de Traslado Postrados Principalmente en Curicd, trabajos de
coordinacién, mientras que la ambulancia M. Benz 2014 presta servicios actualmente en SAPU Central. -
Vehiculo de Coordinacién: Reposicion de Vehiculo de Coordinacion Mini van Suzuki afio 2009 por Furgén
Hyundai doble corrida de asientos para Coordinacién y traslado de exdmenes.

Vehiculos utilitarios (Carga): Adquisicidon y Reposicidon de Vehiculos de Carga, los existentes datan del
afio 2009 (Furgdén M. Benz) y 2011 (Furgdén Hyundai H-1), se necesitan a lo menos 2 a 3 Furgones para
satisfacer las necesidades del departamento de salud o en su defecto un camién cerrado, para la
realizacién de traslados de ayudas técnicas entre centros de atencidén y desde las bodegas regionales,
traslados de medicamentos, traslados de insumos de bodega comunal de abastecimiento.

Vehiculo para visitas (minibUs) Se necesita la adquisicién de los siguientes vehiculos:

Cesfam Colén: Furgdén Minibus Hyundai H-1 12 personas

Cesfam MAAL: Furgén Minibds Hyundai H-1 12 personas

Cesfam Sol de Septiembre: Furgén Minibis Hyundai H-1 12 personas

Vehiculo para Desarrollo operacional Unidad Recursos Fisicos: Se necesita la adquisicion de Camionetas.
Departamento de Salud: Camioneta Combi para mantencién (2 unidades)

Departamento de Salud: Camioneta Cabina simple para unidad de Recursos Fisicos (1 Unidad). -
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8.Cartera de Servicios

8.1. Definicidn cartera de servicio

La Cartera de Servicios de la APS estd regulada por la ley 19.378 y actualmente estd determinada por
Decreto N°55 del 24/12/2019 del Ministerio de Salud, contemplando 103 prestaciones contenidas en los
programas de salud para las diversas etapas o necesidades de las personas en su curso de vida.

Control de salud del nifio sano.
Evaluacién del desarrollo psicomotor.
Control de malnutricién.
Control de lactancia materna.
Educacién a grupos de riesgo.
Consulta Nutricional.
Consulta de morbilidad.
Control de enfermedades crénicas.
Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
. Consulta kinésica.
. Consulta y consejeria de salud mental.
. Vacunacién.
. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.
. Atencién a domicilio.
. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico

0 N o ik il =
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. Educacién grupal odontolégica

—_
©

. Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario,
sellantes)

19. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)

20. Consulta de urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia)
21. Radiografias odontolégicas

1 Control de salud.

2  Consulta morbilidad.

3  Control crénico.

4  Control prenatal.

5  Control de puerperio.

6  Control de regulacién de fecundidad.

7  Consejeria en salud sexual y reproductiva.

8  Control ginecolégico preventivo.

9  Educacién grupal.

10 Consulta morbilidad obstétrica.

11 Consulta morbilidad ginecolégica.

12 Intervencién Psicosocial.

13 Consulta kinésica

14 Consulta nutricional

15 Consulta y/o consejeria en salud mental.

16 Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.
17 Atencién a domicilio.

18 Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
19 Examen de salud odontolégico

20 Educacién grupal odontolégica

21 Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de floor, educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario,

sellantes)
22 Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, detartraije)
23 Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
24 Radiografias odontolégicas
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17.

18.
19.

Control prenatal.

Control preconcepcional

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.
Educacién grupal.

Consulta de morbilidad obstétrica.

Consulta de morbilidad ginecolégica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencidn Integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de salud odontolégico en gestante

Educacion grupal odontolégica en gestante

Consulta Odontolégica preventiva gestante (incluye: barniz de flbor, educacién individual con instruccién de higiene, pulido
coronario)

Consulta tratamiento odontolégico gestante (incluye: obturaciones, detartraje)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontolégicas

B 5

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de enfermedades respiratorias
del adulto de 20 afios y mds.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencién a domicilio.

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Intervencién grupal de actividad fisica.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de higiene, pulido coronario)

Consulta de morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones, detartraje y pulido coronario)

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontolégicas
Control por sospecha de virus Hepatitis C

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de enfermedades respiratorias
del adulto mayor de 65 afios y mds.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacién anti influenza.

Atencién a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencién podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: educaciéon individual con instruccién de higiene, pulido coronario)

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones, detartraje y pulido coronario)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

Radiografias odontolégicas

Control por sospecha virus Hepatitis C
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1. Diagnéstico y tratamiento de hipertensién arterial primaria o esencial: Consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas
de 15 afios y mds, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

2. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento farmacolégico.

3. Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del programa odontolégico.

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

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

6. Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y més:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

7. Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y mds: consulta de salud mental,
consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y tratamiento farmacolégico.

8. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas de morbilidad y controles de crénicos;
espirometria, atencion kinésica en personas de 40 y mds arios.

9. Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de
crénicos en programas del nifio y del adolescente; espirometria y atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.

10. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mds afios: consultas de morbilidad, controles
de crénicos, espirometria y atencién kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

11. Acceso a diagnéstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mds afios: consultas de morbilidad, controles de salud y control
de crénicos en programa del adulto mayor.

12. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mds, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.

13. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

14. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mds.

15. Tratamiento de erradicacion de Helicobacter Pilori.

16. Acceso a Tratamiento Salud Oral Integral de la embarazada.

17. Diagnéstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental, visita domiciliaria, considerando exdmenes
para el diagnéstico y tratamiento farmacolégico, para personas de 30 afios y mds, en programas de adulto y adulto mayor.

Educacién grupal ambiental
Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extensién horaria

Intervencién familiar psicosocial
Diagnéstico y control de la tuberculosis
Visita domiciliaria de seguimiento

VMoONOCOLOANWND—
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Exdmenes de laboratorio bdsico conforme al siguiente detalle:

HEMATOLOGIA

HEMATOCRITO

HEMOGRAMA

RECUENTO DE LEUCOCITOS
RECUENTO DE PLAQUETAS
TIEMPO DE PROTROMBINA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

BIOQUIMICA

A) SANGRE

ACIDO URICO

BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA

PERFIL LIPIDICO (INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL Y TRIGLICERIDOS)
ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U
CREATININA (1 VEZ AL ANO)

DEPURACION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALINAS

GLUCOSA

GLUCOSA POST-CARGA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROTEINAS TOTALES

TRANSAMINASAS OXALOACETICA/PIRUVICA (GOT/AST y GPT/ALH)
TSH- T4 LIBRE- T4

UREA

DETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS Y7O MEDICAMENTOS
B) ORINA

CREATINURIA

DETECCION DE EMBARAZO

ORINA COMPLETA/ SEDIMENTO URINARIO/ ALBUMINA
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA

C) DEPOSICIONES

LEUCOCITOS FECALES

SANGRE EN DEPOSICIONES

INMUNOLOGIA

FACTOR REUMATOIDEO
MICROBIOLOGIA

A) BACTERIOLOGIA

ANTIBIOGRAMA CORRIENTE

BACILOSCOPIA ZIEHL NIELSEN (TOMA DE MUESTRA)

EXAMEN DIRECTO AL FRESCO

GONOCOCO, MUESTRA, SIEMBRA, DERIVACION

RPR O DERIVAR PARA VDRL

UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS, ANTIBIOGRAMA

B) PARASITOLOGIA

COPROPARASITOLOGICO SERIADO

EX. DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION

EXAMEN DE GRAHAM

EXAMEN GUSANOS, MACROSCOPICO

TRICOMONA VAGINALIS (EX DIRECTO)

VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV)

PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)

PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS
GOT/AST Y GPT/ALT)

VRDL

HIV

PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)

PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS
GOT/AST Y GPT/ALT)

VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO

ELECTROCARDIOGRAMA
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8.2. Prestaciones adicionales

Esta Cartera de Servicios, se ve complementada a través de los Programas de Reforzamiento de la APS

(PRAPS), los cuales bajo la modalidad de “Convenios” vienen a fortalecer la gestién y resolutividad de la

salud municipal, otorgando mayores prestaciones de salud a nuestra poblacién.

Tabla N°80 Programas de Reforzamiento de la APS, Comuna de Curicé, afio 2020.

Programa servicio de atencién primaria
1 de urgencia de alta resolucién, Aguas
Negras

Programa servicio de atencién primaria
2 de urgencia de alta resolucién, Bombero
Garrido

Programa de rehabilitacién integral en la

3 red de salud afio 2020
Programa piloto de control de salud del
nifio y la nifia sano/a en el

4 establecimiento educacional para la
poblacién escolar de 5 a 9 afios, afio
2020

5 Programa odontolégico Integral

6 Programa equidad en salud rural afio
2020

7 Programa sembrando sonrisas afio 2020

8 Programa GES odontologico afio 2020

9 Programa de apoyo al desarrollo

biopsicosocial en las redes asistenciales

1100

1104

1161-4227

1302

1314

1343-4285

1396

24.03.2020

24.03.2020

11.03.2020

11.03.2020

13.03.2020

17.03.2020

17.03.2020

17.03.2020

18.03.2020

95

Entrega de atencién médica de urgencia en APS, contando con
un equipo de profesionales (enfermera, kinesidlogo y TENS) y
exdmenes de apoyo radioldgico.

Entrega de atencién médica de urgencia en APS, contando con
un equipo de profesionales (enfermera, kinesidélogo y TENS) y
exdmenes de apoyo radiolégico.

Rehabilitacién con base comunitaria a personas en situacién de
discapacidad, permanente o transitoria, realizado por
kinesiélogo y terapeuta ocupacional.

2000 controles de salud para la poblacién de 5 a 9 afios,
realizados en los establecimientos educacionales por Enfermera
y apoyo de TENS.

- 80 altas Odontolégicas Integrales a Hombres de Escasos
Recursos.

- 270 Altas odontolégicas Integrales a Mujeres.

- 200 Altas Integrales a estudiantes que cursen cuarto afio de
educacién media.

- 200 altas odontolégicas a beneficiarios del Programa de
atencién domiciliaria a personas con dependencia severa.

- Mejorar las condiciones de cobertura, continvidad y calidad
de atencién en las Postas de Salud Rural y mejorar la
frecuencia de rondas de salud rural.

- Contribuir a mejorar los sistemas de equipamiento, transporte
y las comunicaciones de las Postas de Salud Rural con su
respectiva Red Asistencial.

- 2995 nifias y nifios con examen de salud bucal

- 5990 aplicaciones de floor

- 2995 nifias y nifios con cepillos y pastas

- Atencién dental en nifios de 6 afios

- Atencién dental en embarazadas

- Atencién dental de urgencia

- 66 altas odontolégicas integrales en adultos GES 60 afios.
- Fortalecimiento del desarrollo prenatal.

- Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

- Atencién de nifios y nifias en situacién de vulnerabilidad. - 6

Salas de Estimulacién temprana que cuentan con atencién de
profesionales (fonoaudidlogos y educadoras de parvulo).
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Programa de reforzamiento a la atencién
primaria en salud integral de nifios, nifias,

- Control de salud por enfermera, matrona, médico y
nutricionista.

10 adolescentes y jévenes vinculados a la Leer AV - - Control de salud mental por asistente social, psicélogo,
red de programa SENAME afio 2020 médico, emisién de informes e intervencién psicosocial.
- Refuerzo de Recurso Humano e insumos para atencién de
pacientes con patologias respiratorias agudas y crénicas.
- Refuerzo de RRHH e insumos para campaiia de vacunacién
. influenza.
Programa Fortalecimiento de Recurso 1620-2441-
1 e 24.03.2020
Humano en Atencién Primaria afio2020 3584 - Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.
- Contratacion de RRHH facilitadores y otras actividades
relacionadas a reforzar calidad de la atencién.
12 Progr'amo servicio de urgencia rural SUR 1621-4621 24.03.2020 Ct')nsulfos médicas de urgencia de baja complejidad en SUR Los
los Niches Niches.
13 Progr.oma servicio de urgencia rural SUR 1622-4622 24.03.2021 COI‘ISL‘l"CIS médicas de urgencia de baja complejidad en SUR
Sarmiento Sarmiento
14 Programa servicio de atencién primaria 1623 24.03.2020 Consultas médicas de urgencia de baja complejidad, apoyado
de urgencia, SAPU largo Curicé Centro. e por enfermero y TENS en SAPU Curicé Centro.
- 60 endodoncias por odontélogo general
- 30 endodoncias por odontélogo especialista
- 150 prétesis por odontélogo general
15 Progrclma meiorcsmiento del acceso a la 1637 24.03.2020 - 30 prétesis por odontdlogo especialista APS
atencién odontolégica
- 20 Periodoncias por especialistas
- Aplicaciones de Pauta de Riesgo del Programa CERO en nifios
y nifias menores de 7 afios
- 3456 Actividades de morbilidad odontolégica en poblacién
mayor de 20 afios en extensién horaria.
16 Programa Forfqle.c'lmler.no d.e Recurso 1689-3848 30.03.2020 Refuerzo del Recurso H.lfmqno, .cc')?te.mplc:: Médico, kinesiélogo y
Humano en Atencién Primaria de Salud Enfermera; para atencién domiciliaria.
Programa Fortalecimiento de Recurso Refuerzo del Recurso Humano, contempla: Médico y Enfermera,
17 Humano en Atencién Primaria de Salud el R en SAPU- SAR, CESFAM y PSR.
- Unidad de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), que
cuenta con consulta por Oftalmélogo y Tecndlogo Médico,
ademds de entrega de lentes y medicamentos a usuarios con
patologias incorporadas.
-200 atenciones de Otorrinolaringologia, en poblacién de
hasta 64 afios para el diagnéstico y tratamiento de Hipoacusia,
. B y en poblacién de 15 y més afios para el diagnéstico y
18 Programa Resolutividad en Atencién 1725 31.03.2020 | fratamiento de Sindrome Vertiginoso y Otitis Aguda.

Primaria 2020

- 150 exédmenes endoscdpico con biopsia y test de ureasa en
poblacién de 15 y mds afios para erradicar la infeccién por
Helicobacter pylori.

- 545 intervenciones quirdrgicas de baja complejidad.

- 50 atenciones ginecolégicas a mujeres en etapa de climaterio.
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- Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar y comunitario.
- Implementar un plan de mejora, sobre las bases y principios
que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar
Programa modelo de atencién integral y Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de
19 de salud familiar y comunitaria en APS 1775 02.04.2020 salud.
MAIS

- Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y més
afios con condiciones crénicas segun su estrato de riesgo, en los
establecimientos de atencién primaria de salud en coordinacién
con los otros niveles de atencién.

- 4.113 mamografias en mujeres de 50 a 69 afios y otras
edades con factores de riesgo.

- 845 ecotomografias mamarias en mujeres de 50 a 69 afios y
otras edades con factores de riesgo.

- 1.650 radiografias de caderas a nifios y nifias de 3 a 6

Programa de imdgenes diagnosticas meses de edad.

para atencién primaria de salud afio

20 2176-4240 16.04.2020
- 1.290 ecotomografias abdominales para deteccién de
patologia biliar y céncer de vesicula en usuarios de 35 a 49

afios y otras edades con factores de riesgo.

- 2.070 radiografias de térax para el diagnéstico de
Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y enfermedades
respiratorias crénicas.

. Realizar consulta farmacéutica, Talleres, Conciliacién
Fondo de Farmacia para enfermedades - o P 2ez
L. . . 26-2222- farmacéutica, Ingreso y Seguimiento Farmacéutico, revisién de
21 crénicas no transmisibles en Atencién 21.04.2020 . . . - [
L 1899-1900 medicacién con o sin entrevista y Visitas Domiciliarias por
primaria de Salud, 2020

Quimico Farmacéutico.

- 1720 Controles de salud Integral de Adolescentes de 15 a 19
afos.

- Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva.

- Talleres segin temdtica (salud sexual, prevencién del suicidio,

2436 07.05.2020 | efc).

- Actividades comunitarias masivas promocionales.
- Actividades promocionales temdatica de alimentacién.

Convenio Programa Espacios Amigables

22 para adolescentes 2020

- Participacién en consejos consultivos para planificacion
participativa.

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, Obesidad y
Sedentarismo en relacién a la condicién fisica en nifios, nifias,
adolescentes y adultos abarcando la poblacién de 6 meses a
64 afios que sean beneficiarios de FONASA

23 Programa Elige Vida Sana 2438 07.05.2020

Convenio programa de apoyo a planes
de tratamiento y rehabilitacion de
personas con problemas derivados del
consumo de drogas ilicitas o psicotrépicas
con problemas derivados del consumo de
drogas

Intervenciones individuales y grupales a personas con
problemas derivados del consumo de alcohol y drogas mayores

2439 07.05.2020 de 18 afios, para afio 2020 son 576 planes de intervencién ser
para realizadas por médico, psicélogo y asistente social, en
CESFAM MAAL, Colén y Sarmiento.

24

Talleres de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencién de
Caidas, de Estimulacién de Funciones Cognitivas, de

25 Adulto Mayor Autovalente 2440-3879 07.05.2020 Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, a personas de 60
afios y mds, los cuales son realizados por profesionales
Kinesiélogas, Psicélogas y Terapeuta ocupacional

- Evaluacién del patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas en poblacién de 10 afios y més.

Convenio de programa Deteccién, - Intervenciones de cardcter preventivo para poblacién
26 intervencién y referencia asistida para 2443 07.05.2020 evaluada con consumo de riesgo.
alcohol DIR - Referencia asistida de personas detectadas con patrén de

consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas
(posible consumo perjudicial o dependencia).
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Contribuir a mejorar la situacién de salud de la poblacién a
cargo, promoviendo el rol activo de la comunidad en el
cuidado de salud de las personas, basado en el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS).

27

Convenio de Programa Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

2444

07.05.2020

28

Convenio programa de Salud Pueblos
indigenas

2517

13.05.2020

Generar acciones que permitan contribuir a mejorar la calidad,
accesibilidad y resolutividad en la atencién de salud a través
de estrategias de facilitadores, asesores, sensibilizacién y
capacitacién con enfoque intercultural. Para la ejecucién se
basa en 3 ejes: Equidad, transversalizacién del enfoque
intercultural y participacién social indigena.

29

Convenio programa Acceso a la Atencién
de Salud a personas migrantes AGL
Migrantes

2518

13.05.2020

Desarrollar estrategias dentro del modelo de atencién, que
permitan superar las barreras de acceso a la atencién,
promocién y prevencién de la salud que afecta a la poblacién
inmigrante, en especial la no regulada, incluye difusién de
derechos y deberes de los inmigrantes, mediadores
interculturales, facilitadores lingisticos, instancias de
participacién y desarrollo de protocolos de atencién.

30

Convenio de Ejecucién de Actividades
Campaiia de Invierno Afio 2020

2663

20.05.2020

- Refuerzo de CESFAM en Extensién Horaria y/o consulta
morbilidad (horario normal) de profesionales médico y/o
kinesiélogo y/o enfermera y/o TENS; por el periodo invernal o
de mayor demanda de consultas.

- Refuerzo Médico y Paramédico en Urgencia APS 2020, por el
periodo invernal o de mayor demanda de consultas.

31

Convenio Acompafiamiento Psicosocial

2764-3789

01.06.2020

Vinculacién, articulacién, seguimiento y monitoreo a 189 nifios,
nifias, adolescentes y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, mediante el acompafiamiento de Asistente Social y
Psicélogo, en CESFAM MAAL, Curicé Centro, Coldn, Betty Mufioz
Arce, Sarmiento y Los Niches

32

Convenio Programa de apoyo a la salud
mental infantil (PASMI)

2765

01.06.2020

- Evaluacién diagnéstica integral de Médico/a y Psicélogo/a.

- Consulta Salud Mental por Médico, Psicdlogo y Trabajador
Social.

- Consulta Salud Mental Grupal (Taller de competencias
parentales Nadie es Perfecto Conducta).

- Visita domiciliaria integral / émbito escolar

33

34

Implementacién de trazabilidad y testeo
Aislamiento Covid-19

Convenio Apoyo programa Formacién de
Especialistas

1462 - 1904

3788

03.07.2020

03.10.2020

- Ampliar la cobertura de examen de PCR, testeo.

- Disminuir el tiempo entre la deteccién del caso positivo y la
investigacién epidemiolégica.

- Aislar a todos los casos sospechosos.

- Identificar y aislar contactos estrechos.

- Aumentar la efectividad de las medidas de aislamiento y
cuarentena.

- Potenciar el seguimiento de casos indice y sus contactos
estrechos

Habilitacién y desarrollo de la especialidad de Rehabilitacion
Oral con periodo asistencial obligatorio en la comuna.

Fuente: Elaboracién propia en base a PRAPS vigente. Departamento de salud Curicé 2020
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8.3 Prestaciones asociadas a COVID-19

En el afio 2020, producto de la declaraciéon de estado de excepcidon constitucional de catdstrofe por
calamidad puUblica a consecuencia de la pandemia por el virus Covid-19, el sector de la salud publica, y
particularmente la Atencién Primaria de Salud Municipal, se ha visto fuertemente impactada por la
sobrecarga de tareas para responder de manera oportuna y eficaz a las medidas de contingencia en el
marco de la alerta sanitaria. El Departamento de Salud de Curicé durante el afio 2020 ha tenido que volcar
todos sus esfuerzos a otras dreas priorizadas en la estrategia para combatir la pandemia, jerarquizadas
por el propio Ministerio de Salud, a través de acciones remotas y presenciales asociadas a Estrategia de
Testeo, Trazabilidad y Aislamiento para Covid-19 y acciones presenciales/remotas asociadas a Programas
de Salud por Ciclo Vital priorizadas en documento ministerial “Orientaciones para Actividades de Atencién
Primaria en Contexto COVID-19”

Se tuvo que instalar actividades nuevas y reorientar otras, con medidas a corto y mediano plazo, y que
surgieron como parte del proceso de adaptacion a la contingencia COVID para satisfacer necesidades de
funcionamiento y sanitarias pero que muchas de estas deberan mantenerse a lo largo del tiempo.

Esta adaptacion se logra ejecutar con recurso humano que también carga con miedos, stress y cansancio, pero
acompanado de un gran compromiso y que dada la realidad epidemiolégica nacional y comunal actual, nos
deberd acompaiiar por gran parte del afio 2021.

Actividades Sanitarias que surgen en APS Curicé en contexto COVID 19

1. Triage obligatorio al ingreso de centro de salud: Conformacién de Equipos de Primera Linea o Primer
Contacto al ingreso de los establecimientos de salud de la comuna para Triage obligatorio al ingreso de
centro de salud, para categorizar a los pacientes y resguardar flujos de circulacién diferenciados en consultas
respiratoria y no respiratoria, de acuerdo a la capacidad méxima del establecimiento (aforo).

Requiere destinar funcionarios(as) para:

e Turnos de funcionarios(as) (profesionales y técnicos) a lo largo de toda la jornada con periodos de
peack habitualmente al inicio de la jornada.

2. Entrega Domiciliaria Medicamentos y PACAM: Incluye entrega de Farmacos en domicilio para personas
con condiciones crénicas y entrega de PACAM en domicilio para personas mayores.

Requiere destinar funcionarios(as) para:
¢ La seleccion de pacientes priorizados de acuerdo a orientaciones ministeriales

¢ La seleccion de recetas a despachar ya prescrita o referir a consulta médica abreviada para prescripcion
de receta de continuidad. La seleccion de Tarjetas PACAM

e Dispensacion de receta (seleccion de medicamentos, etiquetado y empaque). Seleccién y empaque de
producto PACAM

e Revision y sellados de recetas y PACAM a entregar

¢ Traslado de funcionarios(as) a domicilios de usuarios(as) (chofer y vehiculo)

e Entrega de los medicamentos y productos PACAM en domicilio.
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3. Coordinacion Territorial para medicamentos despachados en Hospital Regional de Talca: La pandemia
y las restricciones de desplazamiento aumentaron el despacho de medicamentos a través de coordinaciones
territoriales entre la Farmacia de Hospital de Talca con los centros de Atencién Primaria de Salud de la
comuna.

Requiere destinar funcionarios(as) para:
e Recepcion de medicamentos en Bodega Comunal y su distribucion a farmacias de CESFAM.

® Recepcion de medicamentos en farmacias de CESFAM y su despacho en establecimiento de salud o
domicilio de pacientes.

4. Extensiéon de Farmacia a otras dependencias del establecimiento o en infraestructura comunitaria:
Dada las nuevas exigencias en contexto COVID se generaron extensiones de farmacia en CESFAM Colédn,
Miguel Angel Arenas y Curicé Centro.

Requiere destinar funcionarios(as) para:
e Funcionamiento de una nueva unidad de farmacia

5. Actividades para cumplimiento de Protocolo de la Estrategia Nacional de Testeo, Trazabilidad y
Aislamiento

Para contener la pandemia, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda como estrategia central
reforzarlas acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA). Es por esta razén que Chile fortalece el
sistema de vigilancia en salud pUblica existente, a través del desarrollo del Protocolo de la Estrategia
Nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento. Lo anterior implica reorganizar las funciones y tareas
para el desarrollo de una accién eficaz y coordinada entre las Secretarias Regionales Ministeriales
(SEREMI) de Salud, los Servicios de Salud y la Atencion Primaria de Salud (APS), siendo esta Gltima, la
base esencial para la respuesta global a la enfermedad por COVID-19.

Requiere destinar funcionarios(as) para:

Nivel
comunal Gestionar y coordinar la estrategia de trazabilidad a nivel comunal.
Garantizar y distribuir los recursos humanos, fisicos y financieros segin los criterios establecidos para la
estrategia de trazabilidad.
Departamento Salud Comunal 9
o Corporacién de Salud
Municipal
Articular requerimientos sociales con un trabajo en conjunto con el Departamento Social del Municipio (derivado
del seguimiento de casos y contactos).
Monitorear el cumplimiento de indicadores comunales.
Centro de
Salud Ejecutar e implementarla estrategia de TTA en su establecimiento.
Encargado COVID del Centro Asegura el correcto uso del sistema nacional de notificacién Epivigila para el cumplimiento de la estrategia.
de Salud

Gestionar los recursos humanos, stock de insumos y materiales para realizar las actividades de TTA en su
establecimiento.
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Derivar para la toma de muestra de PCR, a toda consulta esponténea de caso sospechoso al SAR
correspondiente.

Médicos de los SAR

Realizar correcta y oportunamente la notificacién de casos COVID-19 en el sistema Epivigila (identificar y
registrar los contactos estrechos, al menos los intrafamiliares en el formulario de notificacién).

Indicar el lugar de aislamiento seguro del caso o contactos segin la evaluacién clinica y sociosanitaria.

Emisién de licencia médica del caso sospechoso, confirmado y probable.

Médicos de los CESFAM

Realizar visita Domiciliaria a los casos y contactos estrechos segun necesidad

Realizar visita Domiciliaria a los casos al finalizar el aislamiento

Emisién de licencia médica en casos de extensidén de aislamiento

Delegado de
Epidemiologia/Encargado
COVID-19 del Centro de Salud

Supervisar y liderar las acciones de trazabilidad de su establecimiento de salud.

Apoyar la capacitacién y supervisidn de la labor de los equipos de trazabilidad en aislamiento, investigacion
y seguimiento de casos/contactos.

Asegurar la calidad de informacién en los sistemas de registro.

Desarrollar un sistema de alerta oportuna de los casos sospechosos que requieran traslado a Residencia
Sanitaria, de manera inmediata.

Asegurar el aislamiento/cuarentena efectiva, y gestionar el cupo y traslado seguro de los casos y contactos a
Residencias Sanitarias si corresponde.

Monitorear el cumplimiento de la estrategia de Trazabilidad en su establecimiento mediante los indicadores
establecidos para la estrategia de TTA.

Evaluar la necesidad de apoyar la labor de su equipo de trazadores, realizando la investigacién o seguimiento
de casos y contactos.

Equipo seguimiento COVID

Realizar una visita domiciliaria inicial de abastecimiento

Realizar visitas domiciliarias cuando no se obtenga la informacién via telefénica

Equipo de Trazabilidad/
L

Delegado de Epiden g

Realizar la investigacién epidemiolégica del caso e identificar los contactos.

Seguimiento de casos y contactos estrechos a través de visita domiciliaria o llamadas telefénicas, para evaluar
de manera constante el cumplimiento del aislamiento/cuarentena.

Mantener el registro actualizado en Epivigila de los casos y contactos estrechos.

Completar informacién de los contactos estrechos identificados para el seguimiento y evaluacién sociosanitaria
para definir lugar de cuarentena segin estrategia de aislamiento.

APS9y SEREMI

Derivacién de los casos a evaluacién médica, segin evolucién clinica.

Gestidn de solicitudes de licencias médicas de los contactos estrechos.

Seguimiento diario de casos y semanal a los contactos (monitoreo de sintomas, refuerzo medidas preventivas,
evaluacién cumplimiento aislamiento/cuarentena)

Fuente: MANUAL OPERATIVO PARA LAS ACCIONES DE TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO Estrategia nacional de testeo, trazabilidad y aislamiento
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9. Diagnéstico de Salud
9.1. Contexto Comunal NO COVID-19

Determinantes Sociales

Curicé es una comuna altamente urbanizada, con buenos indicadores de acceso al agua potable,
alcantarillado, educacién y servicios de salud, pero que coexiste con una realidad rural (11.1%) que mantiene
problemas de servicios bdsico en algunas zonas y riesgos asociados a la actividad laboral agricola como
riesgos en la exposicidon a plaguicidas, canales abiertos que incluso recorren la ciudad, etc.

A pesar de ser clasificada como una comuna No Pobre (Clasificacién de las comunas en tramos de pobreza,
sobre la base del indice de Privacién Promedio Municipal), presenta un 9,9 % de pobreza por ingreso y
15,2% de pobreza multidimensional. El 40% de los hogares Curicanos tienes como jefe de hogar a una
mujer.

El 6% de la poblacién se declara pertenecer a Pueblos Originarios y el 2% a poblacién migrante
internacional siendo comunidad haitiana (19%) y venezolana (18%) la de mayor presencia en la
comuna.

En Educacién, la escolaridad promedio es de 10.5 aiios cursados y en relacion al sistema escolar, las
familias han optado mayoritariamente por establecimientos de Educaciéon Particular Subvencionada
(57%) por lo tanto, cualquier iniciativa preventiva o promocional que involucre a establecimientos
educacionales debiese estar concebida en este escenario.

Envejecimiento Demogrdfico

Nuestra comuna estd en un proceso de Transicion Demografica 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 envejecimiento de la poblacién y la disminucion
en la proporcién de poblacién econémicamente activa que obliga a los servicios publicos y privados a generar
estrategias para abordar el cambio. En el proceso de transicién al envejecimiento, Curicé aumentd su indice
de Adultos Mayores de 27,46 en el afio 2002 a 52.4 en el 2020. En la comuna viven 52.4 personas
mayores de 64 afos por cada 100 menores de 15 aiios.

Perfil Epidemiolégico Comunal NO COVID-19
La comuna presenta un perfil epidemiolégico donde las enfermedades cardiovasculares, cdnceres vy
traumatismos predominan en el patrén de mortalidad actual y que se asemejan al perfil epidemiolégico de
una sociedad desarrollada pero que coexisten con enfermedades infecciosas.
*En relacion a Causas de Mortalidad
e En nifios(as) menores de 1 afo la primera causa estd dada por afecciones originadas en el periodo
perinatal, concentrada principalmente en la etapa neonatal y neonatal precoz, y asociada en su
mayoria a la prematurez.
e En poblacién entre 1 y 44 afos la mortalidad es causada principalmente por Causas Externas
(accidentes de todo tipo, homicidios y suicidios). En este grupo es preocupante el aumento en los Ultimos
aios de las muertes por suicidio sobre todo en poblacién adolescentes ademds de las atribuibles a
condiciones y estilos de comportamientos riesgosos (Ej. accidentes de trdnsito por influencia del alcohol
y Femicidios).
e En el grupo de mayores de 44 afios se presenta el 80% de las muertes y las causas predominantes
son las asociadas a Tumores y Enfermedades del Sistema Circulatorio.
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*Para evaluar la carga de enfermedad de nuestra comuna podemos observar el Indicador de Aros 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:

e En menores de 1 afio dos de las patologias que generan la mayor carga de enfermedad son el bajo
peso al nacer y trastornos respiratorios al nacer, ambas asociadas fuertemente a la Prematurez y por
ende al cvidado perinatal

e En nifios de 1 a 9 afios son los accidentes de trdnsito, caidas y estrabismo

e En el grupo de adolescentes la mayor carga de enfermedad se atribuye a Ulcera péptica, escoliosis,
trastornos del dnimo bipolar, accidentes de trdnsito, migrafia y agresiones

e 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

e En el grupo de adultos mayores son las cataratas, enfermedad isquémica del corazédn, Alzheimer y
otras demencias, Diabetes tipo Il, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad Hipertensiva del
corazén y glaucoma.

El andlisis de la carga de enfermedad y muerte, proporciona informacién valiosa para dimensionar y
priorizar problemas de salud, sin embargo, su énfasis estd puesto en la curacién o rehabilitacién de la
enfermedad.

Para completar el andlisis es necesaria la visualizacién integrada de la historia natural de los procesos de
salud y enfermedad, siendo posible identificar aquellas etapas prepatogénicas y patogénicas asintomdticas,
en las cuales se encuentran los Factores de Riesgo para enfermar o morir, carga atribuible a factores de
riesgo, los que nos permitirdn orientar el disefio de estrategias preventivas y de promocion.

*Factores de Riesgo atribuibles a pérdida de salud (AVISA): El consumo de alcohol es el factor de riesgo con
mayor carga por pérdida de afios de vida saludable, seguido en orden de importancia por la malnutricién
por Exceso (sobrepeso y Obesidad) y la Hipertension.

*Factores de Riesgo atribuibles a Muertes: La Hipertension, 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 directo, sin contar el efecto del fumador pasivo.

Daiios en Salud asociado a Desventajas Sociales
La atencién de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas, sino que es otro
determinante mds; siendo mds importantes los factores que permiten a las personas mejorar o mantener su
salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman. Tanto la salud como la enfermedad son
altamente influenciables por factores individuales, sociales, culturales, econémicos y ambientales. Cuando la
mirada a los factores conducentes a la salud es amplia, muchas de las intervenciones que buscan modificar
dichos factores quedaran fuera de la accién tradicional del sector salud.
Los estudios poblaciones evidencian desigualdades de mortalidad y morbilidad relacionadas
principalmente con desventajas sociales, cuyas raices estdn en los procesos de estratificacion social y
pueden ser prevenidas y remediadas.
- 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 afos.
- La mayor parte de los problemas o situaciones desfavorables para la salud muestran una gradiente
educacional evidente, con mayores prevalencia en la poblacién con menos de 8 afos de estudio
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independiente de la edad y entre ellos destacan: presiéon arterial elevada, dislipidemia HDL,
obesidad, relacién sodio/potasio en orina >1, bajo consumo de pescado, harinas integrales y de
frutas y verduras, hipotiroidismo, sedentarismo, sintomas depresivos de Gltimo afio, caries dentales y
mayor nivel de dependencia del adulto Mayor.

- El consumo de tabaco es un factor de riesgo conductual para enfermedades crénicas que aun
presentan en Chile una gradiente educacional inversa, es decir, las tasas de consumo general
observadas en el nivel educacional alto superan a las del nivel educacional bajo.

- La mayor prevalencia de problemas por abuso o dependencia de alcohol se encuentra en los estratos
socioecondmicos bajos. La mayor parte de los chilenos bebe en forma intermitente y excesiva.

- Existen desigualdades en salud que no son explicables por las diferencias biolégicas ligadas al sexo,
y, por lo tanto, son atribuibles a la distinta exposicién a riesgos y la diferente disponibilidad de
recursos para mantenerse 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 la tasa de mortalidad
de los hombres por accidentes de trdnsito, por lesiones auto infligidas, por cirrosis hepdtica y por
enfermedades isquémicas del corazén es mdés alta que en las mujeres. Desde hace varios afios el
nimero de mujeres asesinadas por su pareja o ex pareja supera el nimero 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 agresiones.

Salud Como un Proceso Multidimensional y Variable:

Salud es el logro més alto de bienestar fisico, mental, social y con capacidad de funcionamiento permitido
por los factores sociales en los que estd inmerso el individuo y el colectivo. La Salud tiene dos componentes:
uno subjetivo, 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 fundamental entender que el Sistema de
Atencion Primaria en Salud debera responder de manera eficiente a las demandas de la poblacion sean
estas objetivamente necesarias (perdida en la capacidad de funcionamiento) y las percibidas como tales
por la comunidad pero que desde el punto de vista médico no son pertinentes Ej. “atenciones en SAPU
no pertinentes, pero percibidas como “urgentes”.

Otro aspecto relevante estd en el desafio en la Prevencién Secundaria (pesquisa) y Terciaria (reduccién del
daiio), tratamiento y Rehabilitacién de patologias como Diabetes, HTA, Depresién, Rezago u otras, en el que
el estado de salud en las personas no es homogéneo, lo que dificulta diferenciar personas sanas y personas
enfermas en la comunidad, puesto que en la dindmica del proceso de salud-enfermedad se encuentran
diversos estados intermedios de salud relativa en los que, junto al cumplimiento satisfactorio de los
condicionantes que definen este estado de salud, pueden encontrarse algunos signos desfavorables —
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, profesional 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 enfermedades y situaciones 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 infantil o de Depresién y/o
Consumo riesgoso de alcohol a través de la busqueda activa con test de tamizaje (Edimburgo, Goldberg,
Audit).
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Relacion de Usuarios(a) con Sistema de Atencion Primaria Municipal

El Sistema de Atencién en Salud Municipal es el principal prestador para curicanos y curicanas. El modelo de
atencién instalado en cada establecimiento de salud de la comuna corresponde a un Modelo de Atencién
Integral, el cual ofrece una visién integral del proceso salud-enfermedad que, sin desconocer sus aspectos
biomédicos incorpora otras dimensiones (psicosociales), imprescindibles para el estudio y abordaje del
complejo panorama epidemiolégico, del avance tecnolégico y del cambio hacia un usuario mds proactivo, es
decir, responsable de su propia salud y de la salud de la sociedad.

A la oferta de prestaciones que por ley se establecen, se incluyen convenios de mejoramiento de Resolutividad
(cirugia menor, atencién oftalmolégica y de otorrinolaringologia) y de apoyo diagndstico (imégenes,
laboratorio). Ademds, incorpora unas Red de dispositivos de Urgencia de Atencién Primaria que son el pilar
de la atencién de urgencia / emergencia en la comuna, asegurando a la poblacién el acceso inmediato a la
atencién médica, resolviendo los problemas de salud pertinentes a su capacidad resolutiva y/o derivando los
casos que no pueden ser resueltos de manera coordinada a la Unidad de Emergencia del Hospital San Juan
de Dios de Curicé.

Ahora bien, la valoracion social del sistema de atencién en salud depende no sélo de la capacidad
resolutiva, la oferta de servicios, calidad técnica de los profesionales, entre otros factores, sino también
de aspectos “no médicos’ vinculados a la atencion. Entre estos, la relacién entre usuarias y usuarios y
el equipo de salud, tiempos de espera, acceso a la informacién, trato digno y respetuoso, infraestructura
adecuada a necesidades y expectativas de los y las usuarias. En relacion a ello, se podrian establecer el
siguiente supuesto: la relacion entre usuarios y usuarias con el equipo de salud, otorga elementos
sustantivos sobre la satisfaccion usuaria, si el marco en que se da esta relacién esta definido desde la
proteccion de derechos, respeto a la diversidad y humanizacién del trato y ademas existen espacios de
participacion ciudadana, se incrementan las posibilidades de aumentar los grados de satisfaccion
usuaria.

Es por ello que nuestro Departamento de Salud en cada uno de los centros de salud dispone de espacios de
participacion ciudadana en pro del mejoramiento en aspectos de la gestiéon de los establecimientos de salud,
como de la calidad de vida del sector: Consejos de Desarrollo Local, Comités de Gestidn Usuaria, Oficina de
Gestion de Solicitudes Ciudadanas (OIRS), Planes de Mejora de Satisfacciéon Usuaria, Mesas Territoriales por
sector.
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9.2 Diagnéstico Participativo de Salud

Dada la situacion epidemiolégica de pandemia COVID-19 durante el afio 2020 no se realizaron
actividades comunitarias presenciales y debido a las dificultades de convocatoria territorial a las
actividades remotas dado que no todos los representantes de la comunidad acceden a esta modalidad,
se opté para este periodo mantener el Diagnéstico de Salud Participativo del afo anterior.

El Diagnéstico de Salud Participativo se define como el proceso mediante el cual, las personas de la
comunidad y los equipos de salud, recogen y comparten informacién 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 andlisis territorial de las problemdticas y necesidades, siendo la comunidad
y el equipo de salud mds cercano (equipo de sector) quienes priorizan las problemdticas y en conjunto buscan
las soluciones. Este andlisis territorial permite consolidarlo e identificar las prioridades comunales identificadas
por la comunidad.

Metodolégicamente, como parte de las actividades programadas para cada aiio, los equipos de salud de
cada sector de los establecimientos de salud de la comuna, elaboraron un Diagnéstico Participativo por sector
para luego ser consolidado en un Diagnéstico por Centro de Salud para que finalmente se sistematice en un
Diagnéstico Participativo Comunal. En este proceso, en el afio 2019 participaron 181 organizaciones o
instituciones de diferentes puntos de la comuna, con un total de 704 participantes, 178 hombres y 526 mujeres.

Tabla N°82: Matriz Resumen Diagnéstico Participativo en Salud 2018, Departamento de Salud Curicé.

Hombres Mujeres

Total Total
0-9  10-19  20-64  65-+ ote 0-9 10-19 20-64 65 y+ ota
Hombres

Mujeres

181 0 23 102 53 178 0 69 299 158 526 704
Problemas Priorizados

1.-Problemas medio ambientales: Contaminacién medioambiental y plagas en entorno, Perros callejeros y /o abandonados, Micro basurales,
contaminacién medio ambiental. Priorizado en la totalidad de los centros de salud de la comuna.

2.- Consumo de alcohol y drogas: Priorizado en 5 de los 6 de los centros de salud de la comuna. Uno centro mas que el afio anterior

3.- Preocupacién por la situacién de los adultos mayores: Adultos mayores en situacion de abandono, Problemas de salud, Prioridad y accesibilidad a la
atencién. Priorizado en 3 de los 6 de los centros de salud de la comuna.

4.-Otros problemas: Escasa educacién sexual en adolescentes, sexualidad (prdcticas riesgosas), Delincuencia, Falta de informacién a la comunidad
respecto a programas de salud, Sistema de entrega de medicamento lento

La Problematica Medio Ambiental es la prevalece en la comuna y esta presente en los diagnésticos de
los 6 centros de salud, seguido por los problemas que surgen del consumo de alcohol y drogas priorizado
en 5 de los 6 centros de salud y en un tercer lugar la preocupaciéon por la situacion de los Adultos
Mayores, priorizada en 3 de 6 centros de salud.
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9.3 Diagnéstico Situacion COVID-19

El COVID-19 se ha convertido en la principal causa de muerte en Chile durante el afio 2020 y la segunda
causa en la Regién del Maule.

Al 29 de octubre del 2020, en Curicé han fallecido 123 personas a causa COVID-19 lo que posiciona a la
comuna con la Tasa de Mortalidad por COVID-19 mds alta en la Regién del Maule con 47 defunciones por
cien mil habitantes.

A la misma fecha, la comuna suma 3.318 Casos Confirmados, con 102 Casos Activos con una tasa de Incidencia
de Activos de 62,3 por cien mil habitantes, mayor a la tasa regional (55.7) y nacional (57.0)

Para enfrentar esta epidemia por COVID19 se han generado diversas estrategias basadas en los siguientes
pilares:

1. Detener o ralentizar la transmisidn, previniendo brotes y enlenteciendo la diseminacién.

2. Diagnosticar a los casos para instaurar medidas de aislamiento y manejo hospitalario de aquellos con
presentaciones graves.

3. Minimizar el impacto de la epidemia en el sistema de salud, en el resto de los servicios sociales y en la
actividad econdémica.

En el afio 2020, producto de la declaraciéon de estado de excepciéon constitucional de catdstrofe por
calamidad publica a consecuencia de la pandemia por el virus Covid-19, el sector de la salud publica, y
particularmente la Atencién Primaria de Salud Municipal, se ha visto fuertemente impactada por la
sobrecarga de tareas para responder de manera oportuna y eficaz a las medidas de contingencia en el
marco de la alerta sanitaria. El Departamento de Salud de Curicé durante el aiio 2020 ha tenido que volcar
todos sus esfuerzos a otras dreas priorizadas en la estrategia para combatir la pandemia, jerarquizadas por
el propio Ministerio de Salud, a través de acciones remotas y presenciales asociadas a Estrategia de Testeo,
Trazabilidad y Aislamiento para Covid-19 y acciones presenciales/remotas asociadas a Programas de Salud
por Ciclo Vital priorizadas en documento ministerial “Orientaciones para Actividades de Atencién Primaria
en Contexto COVID-19”

Se tuvo que instalar actividades nuevas y reorientar otras, con medidas a corto y mediano plazo, y que
surgieron como parte del proceso de adaptacién a la contingencia COVID para satisfacer necesidades de
funcionamiento y sanitarias pero que muchas de estas deberdn mantenerse a lo largo del tiempo.

Esta adaptacién se logra ejecutar con recurso humano que también carga con miedos, stress y cansancio, pero
acompanado de un gran compromiso y que dada la realidad epidemiolégica nacional y comunal actual, nos
deberd acompaiiar por gran parte del afio 2021.
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9.4. Problemas priorizados 2021

En relacién con lo anteriormente expuesto se priorizan las siguientes necesidades sanitarias.

A. Necesidades relacionadas con el Perfil Epidemiolégico y Demografico de Curicé a lo
largo del Ciclo Vital en contexto COVID-19

Periodo Perinatal: Mortalidad Materna y Perinatal asociada a Patologias Obstétricas; Mortalidad y
Discapacidad asociada a Partos Prematuros.

Periodo Infancia (0 A 9 afios): Morbimortalidad asociado a Accidentes, Rezago en el Desarrollo Infantil.

Periodo Adolescencia (10 a 19 afios): Muertes por Suicidios, Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas,
Embarazo Adolescente.

Periodo Adultez (20 a 59 aiios): Morbilidad, Discapacidad y Mortalidad Prematura por Enfermedades
Cardiovasculares; Cancer; Trastornos Mentales, Violencia y Traumatismos.

Periodo Adulto Mayor (mds de 60 afios): Pérdida de funcionalidad e independencia del adulto mayor.

Transversal Al Ciclo Vital: Obesidad, Sedentarismo, Consumo de Sal; Consumo de Tabaco, Enfermedades
Respiratorias Agudas y Crénicas; Enfermedades Transmisibles.

Necesidades relacionadas con la reduccion del impacto de la Morbimortalidad
asociada a Infeccién por virus Covid-19.
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SECCION 2

Evaluacion
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1.- Evaluacion Metas Sanitarias, IAAPS y Plan de Accion 2014-2019

Las Metas Sanitarias son establecidas mediante resolucion del Subsecretario de Redes Asistenciales, las que
posteriormente son remitidas a los Servicios de Salud. Para estos efectos, se debe considerar las dreas
prioritarias de mejoramiento de la gestidén y los objetivos globales o compromisos que deberdn cumplirse
durante el afio siguiente por los Servicios de Salud. El director de cada Servicio de Salud determina para
cada uno de los establecimientos las metas especificas y los indicadores de actividad que permitirdn la
medicién de las metas alcanzadas.

El Departamento de Salud de Curicé se ha caracterizado a través del tiempo por mantener buenos
indicadores de cumplimiento para Metas Sanitarias e indices de Actividad de Atencién Primaria (IAAPS)
como ha quedado reflejado en las tablas anteriormente expuestas. En el afio 2020, producto de la
declaracién de estado de excepcidn constitucional de catdstrofe por calamidad puiblica a consecuencia de la
pandemia por el virus Covid-19, el sector de la salud publica, y particularmente la Atencién Primaria de
Salud Municipal, se ha visto fuertemente impactada por la sobrecarga de tareas para responder de manera
oportuna y eficaz a las medidas de contingencia en el marco de la alerta sanitaria.

El Departamento de Salud de Curicé durante el aino 2020 ha tenido que volcar todos sus esfuerzos a otras
areas priorizadas en la estrategia para combatir la pandemia, jerarquizadas por el propio Ministerio de
Salud, a través de acciones remotas, digitales y presenciales asociadas a Estrategia de Testeo,
Trazabilidad y Aislamiento para Covid-19 y acciones presenciales/remotas asociadas a Programas de
Salud por Ciclo Vital priorizadas en documento ministerial “Orientaciones para Actividades de Atencién
Primaria en Contexto COVID-19” y en este contexto, el Servicio de Salud del Maule al mes de septiembre
2020, no tiene en su plataforma web el reporte de monitoreo de ambas metas para las comunas de la regién.
A consecuencia de estas limitaciones propias de atencién presencial impuestas por el Estado de excepcidn
constitucional producto de la pandemia, asi como la reasignacién de tareas al interior de los centros de salud
y servicios dependientes para concurrir a las exigencias de la alerta sanitaria, muchas de las dreas
contempladas para el cumplimiento de las Metas Sanitarias debieron dejarse de realizar por razones de
fuerza mayor, situacién que escapa absolutamente a la voluntad o desempeifio funcionario y de nuestro
Departamentos de Salud, lo que ha generado brechas de cumplimiento dificil de revertir para el afio 2020.
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1.1 Evaluacién Metas Sanitarias

Tabla N°83: Evaluacién Metas Sanitarias, Comuna de Curicé, afio 2014-2019.

., META 2019: 95% 98,20% 99,17% 95,74% 98,98% | 96,63% 104,44%
Recuperacién del Desarrollo
Psicomotor (Porcentaje de nifios y =
- q N° de nifios de 12 a 23 meses
nifias de 12 a 23 meses con riesgo
. diagnosticados con r 109 120 90 98 86 94
del desarrollo psicomotor
riesgo DPM recuperados
recuperados)
N° de nifios de 12 a 23 meses
diagnosticados con riesgo DPM en su 111 121 94 99 89 90
primera evaluacién
META 2019: 76% 97,52% 103,51% 102,81% 98,1% 102% 74%
Aumentar el N° de mOujeres de 25 N° de muieres de 25 a 64 o
a 64 afios con PAP vigente a e mujeres ¢e £9 a 04 dnos 25842  26.071 27400 27.150 | 28.411 29.559
L inscritas validadas, con PAP
diciembre 2017
N’ de mujeres de 25 a 64 afios 26498 | 25186 | 26651 | 27.672 | 27.986 = 39769
inscritas validadas con PAP vigente
META 2019: 77% 82,02% 75,21% 74,64% 74,38% 77% 77,52%
Aumento de la Cobertura de Alta
Odontolégica Total en Adol 1t ° fi
eniologica fotalen Adolescentes | N° de Adolescentes de 12 afios con 1.565 1.320 1.286 1.255 1.306 1.362
de 12 afios alta odontolégica total
Total, de Adolescentes de 12 afios 1908 1755 1723 1693 1.696 1757
inscritos validados
META 2019: 70% 68,52% 74,21% 72,26% 68,38% | 69,46% 71,94%
Aumento de la Cobertura de Alta N° de embarazadas con alta
Odontolégica Total en . = 1.432 1.474 1.339 1.267 1.419 1.354
odontolégica total
Embarazadas
Total, de embarazadas ingresadas @ 2.090 1.986 1.853 1.853 2.043 1.882
control prenatal
META 2019: 79% 82,75% 79,70% 81,33% 77,69%  77,80% 79,44%
Aumento de la Cobertura Alta N° nifios de 6 afios inscritos con alta
Odontolégica Total en Nifios de 6 odontolégica fotal 1.549 1.492 1.507 1.456 1.458 1.449
afos
Total nifios de 6 afios inscritos 1.872 1.872 1.853 1.874 1.874 1.824
validados
META 2019: 32% 25,30% 25,16% 27,40% 28,44% 28,38% 29,56%
N° personas de 15 y mds afios con
Diabetes Mell’lfuf '|:IP° 2 con Hb‘ 3.191 3.020 32.96 3.499 3.593 3.892
i X A1¢<7% segun dltimo control vigente,
Cobertura Efectiva de Diabetes iiies 12 e
Mellitus Tipo 2 (DM2) en personas
de 15 afios y mas Total de personas de 15 y més afios
con Diabetes Mellitus Tipo 2 estimadas 12611 11.999 12.029 12.301 12.662 13.166
segun prevalencia
META 2019: 90% 77,75% 78,77% 80,93% 89,17% 86,76% 87,29%
N° de personas de 15 y mds afios con
diabetes bajo control con evaluacién
Evaluacién Anual del Pie, en del pie vigente (Gltimos 12 meses) 5.032 5.268 5.660 6.633 6.885 7.431
personas con Diabetes bajo control
de 15 y més afios
N° total de personas diabéticas de 15
y més afios bajo control 6.472 6.688 69.94 7.439 7.936 8.513

111



PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

. )
META 2019: 56% 47,80% | 4537% | 4627% @ 47,87%  51,09%  47,84%
Cobertura Efectiva de Hipertension N° personas hipertensas de 15 y més
. fi PA <140/90 Hg, 0
Arterial (HTA) en personas de 15 dfios con PA <140/90 mmMg, segln 1\ 15 10049 10327 10982 12096 11798
afios y mds Ultimo control vigente (Oltimos 12
meses)
Total de personas de 15 y mds afos
hipertensas estimadas segin 23.113 | 2250 | 22320 | 22939 | 23475 = 24.660
prevalencia
LA 2O N/A 59,70% = 63,83% = 64,89% = 6582%  65,13%
Cobertura de lactancia materna
exclusiva (LME) en menores de 6 N° de nifios/as que al control de salud
EsEs ah vk del sexto mes estén con LME N/A 874 840 826 905 846
N° de nifio/as controlados al sexto
mes N/A 1.464 1.316 1.273 1.375 1.299
META 2019: SI CUMPLE 100% 100% 100% 100% | 100% 100%
Establecimientos con Plan de
Participacién Social elaborado y N° de Actividades comprometidas en
funcionando participativamente Plan de Participacién Social 6 6 6 6 6 6
N° Actividades ejecutadas en Plan de
Participacién Social, afic 2017 6 6 6 6 6 6

1.2 Evaluacién de indice de Actividad de Atencién Primaria (IAAPS)

Tabla N°84: Evaluacién Metas IAAPS, Comuna de Curicé, afio 2014-2019.

META 2019: 13 ESTABLECIMIENTOS EVALUADOS ) )
y/o AUTOEVALUADOS MAIS VIGENTE N/A N/A N/A D R
Ambito RISS Modelo
Asistencial: Porcentaje de N° de Centros de Salud de la comuna
Centros de salud | autoevaluados  mediante instrumento  para la
aneavalerks mediante | evaluacién y certificacién de desarrollo en el N/A N/A N/A N/E 12 1
META i i
- Instrumento para la | Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y
A evaluacién y certificacién de Comunitario (MAIS) vigente
desarrollo en el Modelo de
Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario Total de Establecimientos de Salud de la comuna
comprometidos a evaluar y/o autoevaluar MAIS VA B2 YA M 12 !
META 2.1 2019: 100% establecimientos
funcionando de 8:00 am a 20:00 horas de lunes a 100% 100% 100% 100% 100% 100%
viernes y sébados de 9 a 13 horas
N° establecimientos funcionando de 8:00 am a
20:00 horas de lunes a viernes y sébados de 9 a 6 <) ) 6 ) 1
13 horas
Ambito RISS Organizacién y N° total de establecimientos visitados*100 ) 6 6 ) 6 1
META s e
N° 2 Gestién: Continvidad de la
atencién . o .
M.ETA ?.2 2019: 100% de Farmacos trazadores 100% 100% 100% 100% 100% 100%
disponibles
N° de Farmacos trazadores disponibles - - 15 15 15 15
N° total de fadrmacos trazadores *100 - - 15 15 15 15
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META 2019: 1,2 N/A N/A N/A 1,4 1,5 1,38
Tasa de consultas de | N° de consultas de morbilidad y controles
A,"\IETQ\ morbilidad y de controles | realizadas por médicos N/A N/A N/A | 179.458  194.885 | 185.774
médicos, por habitante afio
Poblacién inscrita N/A N/A N/A 127983 | 130.219 | 134251
META 2019: 90% N/A N/A N/A 6,12 5,85
META | Porcentaje de  consultas | o g1 ye Control y Consulta Médica en APS N/A N/A N/A | 10990 | 11.395 | 175804
N° 4 resueltas en atencion
primaria
:l] O'I;;)iql de Controles y Consulta Médica en APS) N/A N/A N/A 179.458 | 194.885 | 185774
META 2019: 0,22 0,2 0,24 0,23 0,22 0,24 0,26
META Tasa de Visita domiciliaria N° de visitas domiciliarias integrales realizadas 6.866 7.372 7.153 8681 9.434 10.498
N° 5 | Integral
Ne familias pob. inscrita /3,3 33.574 31.060 | 31.564 | 38.783 | 39.460 | 40682
. 209 f
'g‘ﬂ’;:sm 9: 20% EMP hombres y mujeres de 20.a | 5 619, | 2410% | 24,92% | 20,81% | 21,61% | 20,92%
N°® de Examen de Medici:w Preventiva realizados 5.105 4.967 5.091 6683 6.970 14.918
a hombres de 20 a 64 afios
Total de la poblacién de hombres de 20 a 64 afios | 5 395 | 20408 | 204290 | 32120 | 32249 | 71.306
inscrita - PBC
META AL FINAL DEL PERIODO 26,86% | 29,01% | 29,70% | 30,25% | 31,34%
Cobertura Examen de
META | Medicina Preventiva N° de Examen de Medicina Preventiva realizados
132 12 .21 41 3.646
N° 6 realizado a hombres y a mujeres de 45 a 64 afios el SR G SN
mujeres de 20 afios y més
Total de la poblacién de mujeres de 45 a 64 afios
inscrita — PBC %100 11.660 10.766 10.830 | 11.282 | 11.633
: ) i
META 2’01 9.: 56,48% EMP hombres y mujeres de 50,65% | 53,84% | 55,40% | 55,69%  56,48%  5581%
65 y mas afios
N°® de Examen c:Ie Medicina Pre\fenfi:/a realizados 6701 7.126 7.596 8.063 8.558 8.887
a hombres y mujeres de 65 y més afios
Total de la poblacién de hombres y mujeres de 65 | 13530 | 13235 | 13712 | 14478 | 15.152 | 15.924
y mds afios inscritas *100
META 2019: 96,76% 103,30% | 100,80% | 100,00% | 99,53% | 96,76% | 97,88%
. Nifios y niﬁas. de 12 a 23 meses con evaluacién del 1.688 1742 1744 1.699 1.584 1.659
Cobertura de evaluacién desarrollo psicomotor
META | del desarrollo psicomotor en
N° 7 | nifios y nifias de 12 a 23
meses bajo control
N totai de nifios y nifias entre 12 a 23 meses bajo 1.634 1728 1744 1.707 1.637 1.695
control * 100
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META 2019: 17,37% N/A* N/A* 15,45% | 14,81% | 16,74% | 18,08%
Cobertura de control de o q .
k N° de controles de salud integral realizados a o o
META salud integral a celEsEEiEs A 10 @ 14 cfies N/A N/A 1.326 1.360 1.463 1.626
N° 8 | adolescentes de 10 a 14
afios
Poblacién adolescente de 10 a 14 afios inscrita en % %
el establecimiento de salud*100 N/A N/A 8.580 8.603 8.738 8.992
META 2019: 21,52% 2511% | 26,67% | 2587% | 26,51% | 21,52% | 23%
Proporcién de poblacién de o - i
META | 7 o menos de 20 afios con | 1\ d¢ alfas odontolégicas fotales en poblacién | o 505 | 9447 19217 | 9481 | 5080 | 5512
N°® 9 - menor de 20 afios
alta odontolégica total
poblacién inscrita menor de 20 afios *100 38.086 36.178 35.622 35.767 | 23.606 | 23.970
META 2019: 21,06% N/A 18,27% | 19,35% | 21,06% | 21,03% | 19,79%
Cobertura de Atencién N° de personas con trastornos mentales bajo control N/A 4733 4.993 5.519 5.653 5.406
META | Integral de trastornos de 5 y més afios
N° 10 | mentales en personas de 5
y mds
Nimero de personas con trastomos mentales de 5y |/, 25906 | 25.806 |26.217 | 26.840 |27.765
mds afios esperados segun prevalencia®100
Cumplimiento de garantias
META | explicitas en salud cuyas 1 yers 1000, 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
N® 11 | acciones son de ejecucién en
Atencién Primaria
META 2019: 92,26% N/A N/A N/A 85,16% | 92,26% | 99,66%
Cobertura de vacunacién R L .
META | anti influenza en poblacién N°® de personas inscritas de los grupos objetivos N/A N/A N/A 30.529 | 34.095 | 38.909
N° 12 | objetivo definida para el vacunados con anti influenza
afio en Curso
Total de poblacién inscrita de los grupos
objetivos*100 N/A N/A N/A 35.851 | 36.957 | 39.041
META 2019: 88,78% 93,73% | 93,71% | 93,04% | 91,82%  87,57% | 91,07%
N° de mujeres embarazadas ingresadas antes de 1.959 1861 1.724 999 1.789 1714
META | Ingreso precoz de mujeres a | las 14 semanas a control ’ . ) .
N°13 | control de embarazo
Total d: mujeres embarazadas ingresadas a 2.090 1086 1.853 1.088 2.043 1.882
control) *100
META 2019: 22,94% N/A N/A N/A 18,02% | 20,87% | 19,08%
Cobertura de método R o
anticonceptivos en N° de adolescentes de 15 al19 afios inscritos que N/A N/A N/A 1.646 1.915 1.761
META | adolescentes de 15 a 19 usan métodos de regulacién de la fertilidad . : )
N° 14 | afos inscritos que usan
métodos de regulacion de
la fertilidad
Total adolescentes de 15 a 19 afios inscritos*100 | N/A N/A N/A 9.135 9.174 9.228
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META 2019: 29,19% N/A N/A N/A 28,45% | 28,38% | 29,56%
N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 a 79
Cobertura efectiva de afios con Hb Alc bajo 7% + N° de personas con
META | Tratamiento en personas con Diabetes Mellitus 2 de 80 y mas con Hb Alc bajo N/A N/A N/A 3.499 3.593 3.892
N°15 | Diabetes Mellitus 2, de 15 y | 8% segin Ultimo control vigente
mas arfios
Total de persopas con dlal?et:s de 15 y més afios N/A N/A N/A 12,300 | 12,662 | 13.166
esperados segin prevalencia *100
META 2019: 52,55% N/A N/A N/A 47,45% | 51,09% | 47,84%
N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con
Cobertura efectiva de PA< 140/90 mm Hg + N° de personas hipertensas
META | Tratamiento en personas de | de 80 y més con PA <150/90 mm Hg segin 0ltimo N/A N/A N/A 10.883 | 12.096 | 11.798
N°16 | 15 y més afios, con control vigente/
Hipertensién Arterial
Total de PEREEIEE de 15 sfiizs 1 mds, hipertensas N/A N/A N/A 22934 | 23.675 | 24.660
esperadas segun prevalencia) *100
META 2019: 57,75% N/A N/A N/A 33,56% | 55,50% | 58,99%
Proporcién de nifias y nifios | N © de nifios y nifias menores de 3 afios con registro
AI\,}E:II.; menores de 3 afios libre de | cood = 0 Y ° N/A N/A N/A 1.743 2.464 2.411
caries en poblacién inscrita
:l] 0%8 nifias y niflos menores de 3 afios inscritos) N/A N/A N/A 5.194 4.440 4.087
META 2019: 61,88% N/A N/A N/A N/A N/A 62,13%
N° de nifios y nifias menores de 6 afios con estado
META Proporcién de nifias y nifios | nutricional normal N/A N/A N/A N/A N/A 6.091
N°1g | menores de 6 afios con
estado nutricional normal
:l] 0o(l)e nifias y niflos menores de 6 afios inscritos N/A N/A N/A N/A N/A 9.804
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1.3 Evaluacién de Plan de Accién 2015-2019
Tabla N°85: Evaluaciéon Plan de Accién Periodo 2015-2019, Comuna de Curicé
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Meta Lograda a través de las
siguientes estrategias:
1.-Definicion de encargado de
VIH por establecimiento, con
reuniones bimensuales
Aumentar el 2.- capacitacién de funcionarios
porcentaije de la en toma de test rapido
:oblacugn mayor 50 1,0% 1,6% 3,3% 47% 7% 0% 3.- ampliacién de.ofertc de
e 15 afos que horas en establecimiento para
se toma VIH en la toma de VIH
el afio 4.- coordinacién intersectorial
que permitié socializar cartera
Disminuir la de servicios
OE 1 mortalidad por 5.- pendiente establecer
VIH/SIDA horarios protegidos para la
toma de VIH.
Aumentar el Meta Lograda a través de las
porcentaje de siguientes estrategias:
personas 1.-Definicion de encargado de
mayores de 15 5% 13% 15% 529 7 8% 11.,2% 0% VIH por establecimiento, con
afios que reciben ! ! ! ! ! reuniones bimensuales
consejeria de 2.- gestién de agendas
prevencién de 3.- socializacién de cartera de
VIH e ITS servicios
Meta Lograda: La deteccidn en
consultantes con sinftomas
Aumentar respiratori?s se ha demosfrqt{o
cobertura de como una importante estrategia
toma de muestra focalizada y como comuna se
S genera un aumento en el Indice
usvarios > de 15 20% 10,3% 2,6% 18,4% 21,8% 19.7% 0,3% de .Pesquisu en el periodo
ehon, o) (e t:ulr:.allzudo_ Ioglran;i/\ot Ioz| dlos
Ultimos afios la Meta de la
::nss?;l:::q 1000 actividad de Localizaciéon de
Casos, que corresponde a 50
Eliminar la baciloscopias por cada 1.000
OE 1 Tuberculosis consultas de mayores de 15 afios
Zznz:lsrdo::iebmja Meta No Lograda: La llegada
de poblacién migrante, generé
un descenso en el porcentaje de
Mantener Visitas Domiciliarias realizadas,
nomero V.D.l a ya que no era posible ubical: a
pacientes 100% | 100,0% | 1000% | 100,0% | 90,5% | 78,6% | 21,4% | lo5 usarios cue se habicn
confirmados con tomado baciloscopias en
TBC nuestras dependencias, porque
se encontraban con domicilio en
otras comunas o regiones al
momento  de  obtener el
resultado.
Meta No Lograda: El esquema
de vacunacién post exposicidn
Aumentar vigente, consta de 5 dosis. Esta
esquema moltiple puncién dificulta  la
completo adherencia al tratamiento, y
profilaxis considerando la letalidad de la
antirrabica post 90% 65,0% 45,0% 46,0% 61,0% 48,6% 41,4% exposicién a este virus, es que
exposicién a como comuna nos planteamos el
Mantener logros mordedura, desafio de aumentar el nimero
alcanzados en segUn lugar de de esquemas completos post
el control o residencia exposicién, tarea que a pesar
OE 1 eliminacién de de los intentos de rescate de
las pacientes no logramos conseguir
Enfermedades
Transmisibles Meta Lograda: La Nofificacion
de mordedura de animales es
Aumentar una obligacién .de.sde la mirada
porcentaje de del seguimiento B de
némero de 90% 200% | 360% | 100,0% | 100,0% | 96,9% 0% | enfermedades transmisibles,
nofificaciones como comuna era una‘c.le.bllldad
por mordedura este proceso al inicio del
quinquenio, luego de las
estrategias implementadas
podemos decir que se logran
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valores cercanos al  100%.
Cumpliendo el objetivo trazado
en forma inicial.

Aumentar el
porcentaje de

Meta Lograda: Se logra objetivo

nifios(as
(as) planteado de aumentar el
. menores de 7 . o
Reducir la porcentaje de nifios menores de
mortalidad por meses con 7 meses con score IRA grave que
. . riesgo severo de o 0 a a 9 Iy g .
OE 1 infecciones morir bor 90% 39,6% 95,0% 92,0% 70,0% 86,4% 3,6% se les realiza VDI. Se deben
respiratorias P = mantener estrategias locales y
neumonia que . .
agudas a o se debe implementar estrategia
reciben Visita 9
g comunal de monitoreo para
Domiciliaria 9
. lograr meta del 90%
Integral segin
Norma MINSAL.
Meta No Lograda: Esta meta no
se cumple debido a que los
convenios no incluyen a los
servicios de urgencia Rural, pero
Aumentar el creemos que es necesario su
Aumentar la Porcentaje de pronta consideracién debido a
sobrevida de Servicios de la importancia de tenerlos dada
ersonas que Urgencia de APS la lejania de algunos centros
E2 P 1009 0, 0, 0, o, 0 409 A
o presentan (SAPU/SUR/SAR) 00% 38,0% 60,0% 60,0% 60,0% 60% 0% mejorando los diagnésticos y la
enfermedades que cuenten con sobrevida de los pacientes con
cardiovasculares telemedicina patologia cardiovasculares de
activa estos servicios de urgencia rural.
Se mantienen operativos los
equipos de Telemedicina en los
tres establecimientos de
urgencia urbanos de APS.
Meta Lograda, para abordar
se ejecutan diferentes
estrategias como: 1.-Focalizar
grupo de alto riesgo CV
(descompensados) para
acceder a una cartera de
controles intensificado
multidisciplinario.
Incrementar la Aumentar el 0,7 2.-At\an1ener ks re.unlones =
5 0 equipo salud cardiovascular.
proporcién de % de Cobertura 3 Controles médicos
personas con efectiva del o 3 3 3 3 o 3 - =5
OE 2 . . . 46% 45,3% 45,2% 47 ,4% 51,1% 47,8% 0% nutricionista cardiovascular en
hipertensién tratamiento de la L. q
. q Py extensién horaria.
arterial hipertensién .
a 4.-Mantener flujograma de
controlada arterial.
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atencién y rescates a pacientes
insistentes a control CV.
5.-Mantener cumplimientos
sectorizados.

Esto permitié priorizar la
atencién en poblacién
descompensada, que requeria
intervenciones y/o cambios de
tratamiento.
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Incrementar la
proporcién de
personas con
diabetes
controlada

Aumentar en
15,8 %
Cobertura
efectiva del
tratamiento de
diabetes mellitus
tipo 2

41,0%

25,2%

27,4%

28,4%

28,1%

29,6%

11%

Meta No Lograda, es dificil
abordar este indicador ya que
influyen moltiples factores,
donde las condicionantes
individuales tiene relevancia en
el cumplimiento. El equipo de
salud ejecuta diferentes
estrategias como 1.-Focalizar
grupo de alto riesgo CV
(descompensados) para
acceder a una cartera de
controles intensificado
multidisciplinario.

2.-Mantener las reuniones del
equipo salud cardiovascular.
3.-Taller a usuarios con Dg de
DM2 al ingreso por profesional
Enfermera- Nutricionista
Psicéloga y QF.

4.-Mantencién de "club de
diabéticos".

5.-Ejecucién Taller de diabéticos
(Nutricionista y enfermera)
6.-VDI a usuarios diabéticos
descompensados.

7.-Controles médicos y
nutricionista cardiovascular en
extensién horaria.

8.-Mantener flujograma de
atencién y rescates a pacientes
insistentes a control CV.
9.-Mantener cumplimientos
sectorizados.

10.-Focalizar atencién a
pacientes con PA limite HbAlc
entre 7 y 9 con talleres por QF,
EU y/o nutricionista).

Este indicador es muy sensible a
los hébitos de los usuarios, que
son dificiles de intervenir
especialmente en poblacién con
baja escolaridad.

Aumentar en un
11,2 %, el
porcentaje de
pacientes
diabéticos bajo
control en PSCV
con Examen de
pie vigente

90,0%

78,8%

80,8%

89,2%

86,7%

87,6%

2%

Meta No Lograda, se ejecutan
diferentes estrategias como:
1.-Mantener estrategia de
rescate desde el tarjetero y
gestionar hora con enfermera
2.-Continuar con estrategia de
rescate diario de inasistentes
por TENS a control del dia.
3.-Rescate de usuarios en
domicilio, con examen de pie no
vigente.

4.-Realizar examen de pie en
forma espontdnea con
derivacién del equipo de salud
Pesquisa activa intrabox de
pacientes inasistentes a EU, por
todos los integrantes de equipo
CVv.

5.-Durante la preparacién de
fichas clinicas por TENS
oportunidad para derivar a los
usuarios a examen de pie.
6.-Horas protegidas de
extension horaria para atencién
pacientes CV.

7.-Correcto manejo de tarjetero
CV por TENS.

A pesar de esto, esta actividad
estd relacionada con las horas
de recurso humano disponible
ya que el unico profesional que
realiza la actividad es
Enfermera.
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Meta No Lograda, este
diagnéstico lo realiza
exclusivamente el Médico, pero
lamentablemente no se logra la
evaluacién actualizada de la
poblacién bajo control. Se
implementaron diferentes
estrategias como:
1.-Sensibilizar al profesional EU
y Nutt. en la solicitud oportuna
de examen de creatinina y
microalbuminuria a todo
paciente CV (incluido
dislipidémico puro) que le

Aumentar en un corresponda control médico.
49,6%, la 2.-Sensibilizar al profesional
Cobertura de médico en evaluar la funcién
exdmenes de renal, registrar VFG y Etapa de
12 diagnéstico de 80,0% 30,4% 60,7% 75,9% 79,0% 52,5% 28% la ERC en todo paciente con
ERC (VFG ) en exdmenes vigentes (anual o
pacientes semestral). Aumentar acceso a
diabéticos bajo control médico CV con
control exdmenes vigentes, disponiendo

horas desde las 8 a 20 horas
para este programa.
3.-Continuar con gestién de
agenda para insistentes a
control médico.

4.-Mejorar registro por médico
en la tarjeta de control de VFG.
5.-Revisién de tarjeta de control
CV a ingresos de Programa
salud CV de manera mensual.
6.-Rescate de inasistentes por
TENS mensualmente.

7.-Auditar fichas PSCV
trimestralmente

Reducir la

OE 2 progresién de
enfermedad Meta No Lograda, este
renal crénica diagnéstico lo realiza

exclusivamente el Médico, pero
lamentablemente no se logra la
evaluacién actualizada de la
poblacién bajo control. Se
implementaron diferentes
estrategias como:
1.-Sensibilizar al profesional EU
y Nut. en la solicitud oportuna
de examen de creatinina y
microalbuminuria a todo
paciente CV (incluido
dislipidémico puro) que le

Aumentar en un corresponda control médico.
55,3 %, la 2.-Sensibilizar al profesional
Cobertura de médico en evaluar la funcién
exdmenes de renal, registrar VFG y Etapa de
13 diagnéstico de 80,0% 24,7% 50,8% 59,6% 69,0% 45,7% 34% la ERC en todo paciente con
ERC (RAC) en exdémenes vigentes (anual o
pacientes semestral). Aumentar acceso a
diabéticos bajo control médico CV con
control exdmenes vigentes, disponiendo

horas desde las 8 a 20 horas
para este programa.
3.-Continuar con gestién de
agenda para inasistentes a
control médico.

4.-Mejorar registro por médico
en la tarjeta de control de VFG.
5.-Revisidn de tarjeta de control
CV a ingresos de Programa
salud CV de manera mensual.
6.-Rescate de inasistentes por
TENS mensualmente.

7.-Auditar fichas PSCV
trimestralmente
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Aumentar el
Nomero Mujeres
entre 25 y 64
afos de edad

Meta No Lograda, pero que en
el contexto regional y nacional
constituyen un logro. (regién del
Maule tiene una cobertura de
56.9%.) Estrategias:

14 beneficiarias 80,0% 71,0% 73,0% 74,0% 74,0% 74,3% 6% 1.- acceso a toma de PAP de
que cuentan ::on 08.00 a 20:00 hrs en algunos
PAP en los establecimientos
Sltimos 3 afios 2.- Difusién cartera de servicios
3.- Operativos a trabajadoras
en sus lugares de trabajo
Reducir la tasa Meta No Lograda Causas:
OE2 de mortalidad 1.- Excesivo periodo de latencia
por céncer entre solicitud de examen y
Aumentar el asignacién de horas
Nomero de 2.- Cuando se asigna hora el
mujeres entre 50 periodo de latencia desde que
y 59 afios de se comunica hora a la paciente
15 | CEEhGre 750% | 51,0% | 510,0% | 480% @ 47,0% | 36,2% g | YRiEmeEthes
cuentan con excesivamente corto y la mujer
mamografia no alcanza a organizar sus
realizada dentro tiempos y permisos laborales
de los Gltimos 3 3.- Factores culturales (ausencia
afos de autocuidado).
4.- Largo periodo en que no
existieron oferentes para la
toma de examen.
Aumentar el Meta Lograda, establecido e
porcentaje de instaurado como parte del
pacientes control de los pacientes que
respiratorios asisten a IRA-ERA en donde se
crénicos (Asma educc3 sobre su p?t?logia,
16 | yEPOC) que 70,0% 13,0% 790% | 850% | 71,0% 80,3% 0% manejo farmacolégico,
asisten a control prevencién de crisis, etc. Todo
en sala IRA - esto conlleva a que, al momento
ERA y mejoran de evaluar su calid?’d de vida,
su puntaje de se logre la percepcién de
calidad de vida mejoria por parte del paciente.
Mantener indicador
Aumentar el Meta Lograda Actividad
porcentaje de compleja, multifactorial,
pacientes con sistemdtica. Durante 2019 se
patologia instauro un programa comunal
respiratoria de rehabilitacién pulmonar que
17 crénica (EPOC 10,0% 80% 9.0% 9.0% 9.0% 10,1% 0% conté con 14 pacientes aprox,
TIPO A) que ! ! ! ! ! ! pero se vio interrumpida por el
Disminuir la cuentan con estallido social de octubre
mortalidad por programa de (cerraron preventivamente el
OE 2 | enfermedad rehabilitacion recinto destinado para la
respiratoria pulmonar actividad), lo cual no permitié
crénica realizado terminar el proceso.
Aumentar el
porcentaje de
personas adultas
mayores, de 65
y mds afios, con Meta No Lograda, se debe
diagnéstico de eve}luur por cada centro para
neumonia de No mejorar el proceso en base a
18 tratamiento 70,0% disponible 17,3% 53% las actividades establecidas

ambulatorio, que
reciben control
en sala ERA
dentro de las 48
horas post
confirmacién

para su cumplimiento. Se
sugiere evaluar continvidad en
conjunto con encargada ges
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Aumentar el
porcentaje de
pacientes de 20 Meta No Lograda. Causas:
afos y mas con fallas en espirémetros en ciertos
patologia centros de la comuna, pero de
respiratoria todas formas se debe insistir en
19 | crénica bajo 89,0% 70,0% 38,0% 49,0% 41,0% 52,5% 36% reforzar las actividades para
control (EPOC y cumplimiento. Contemplar hacer
Asma), por "rescate" pacientes ausentes a
funcién espirometria. Se debe persistir
pulmonar en su logro
(espirometria
vigente)
Aumentar el
porcentaje de
pacientes con
patologia
respiratoria
cronica IRﬁ N Meta No Lograda, pero se
ERA, que "logra . .
20 | control 750% | 590% | 650% | 760% | 73,0% | 74,0% 19, | cvenzé durante el periodo Se
adecuado™ o debe mantener GCNVIdG.d?S
" " planteadas para cumplimiento.
logra "controlar’
su patologia
respiratoria,
segln
evaluacion del
nivel de control
Meta No Lograda Un
obstaculizador a tener presente
Mantener el es que convenio evaluaba PBC
a en Depresion, luego al ser meta
Beresnisidelle IAAPS se consideré todos los
21 poblacién con 26,6% 26,6% 26,6% 26,0% 25,6% 23,5% 3% R
st G Dmgr}oshcos de REMP6 y el
tratamiento abanico de enf?tmedodes
mentales se abrié destacando el
incremento de los Trastornos de
Ansiedad
Aumentar el
porcentaje de la
poblacién
22 infanto 10,0% 7,6% 8,4% 9,7% 11,1% 12,8% 0% Meta Lograda
adolescente con
trastorno mental
en tratamiento
Disminuir la Aumentar al
prevalencia de 15% los Meta No Lograda Los usuarios
discapacidad en usuarios con resisten la alta clinica, con
personas con 23 depresion que 15,0% 10,4% 8,7% 7,9% 9,6% 7,8% 7% agudizacién de sintomas. Al
aitammeder] egresan de rescate de insistentes la mayoria
el tratamiento por retoma sus controles
OF2 mejorando el alta clinica
acceso a
tratamiento de Mas del 1% de
personas con la poblacién
alguno de los mayor de 15
trastornos afios, Meta No Lograda Si bien falta
mentales sensibilizadas para obtener la Meta del Plan
seleccionados en talleres ha habido un incremento en el
2 Deevede | uew < 0w | o 07 | og% | o | fdkeder oo s
género en comunitaria y ademds hay
relacién a la problemas de registro de las
poblacién en actividades
control APS, en
el periodo 2015-
2020
Aumentar al
10% el
porcentaje de Meta No Lograda La temdtica
mujeres victimas de VIF estd cada vez maés
de violencia de presente en la atencién de la
25 género, de 15 a 10,0% 8 5% 7.0% 6.3% 5.6% 4,6% 5% PBC, no siempre como motivo de
64 afios, ! ! ! ! ’ ! consulta lo que resulta un
atendidas en el subregistro de esta
programa de condicionante de la Salud
Atencién Integral Mental
por Violencia de
Género.
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80% de
profesionales de
Centros de Salud Meta No Lograda, pero con un
APS capacitados No gran avance en el periodo. Una
26 | en deteccion y 80,0% di ibl 14,3% 18,4% 44,2% 76,7% 3% de las dificultades que ha
manejo del fsponible visualizado es la rotacién de
riesgo suicida, profesionales en los equipos
en el periodo
2015-2020
Lograr que el
52:/::;'::" Meta No Lograda, no existe
A es d se%uirgiemo en conﬁnuid(lid del
cuidado para generar e
dAftnsLdMe‘{:.ll;:c inldicudor: Debe reformularse el
el < planteamiento, para que sea
OE 2 2;:::;‘:; o 27 ::Is:ilo‘ﬁ::rio que | 800% disp’:ﬁible N/D N/D N/D N/D 100% | mds eficiente la evaluacion. Por
iveroren cll Give ejemplo, no todo paciente
comunitario de egresado por ACV desde
atencién en la hospital tiene indicacién de
Red de ingres? c.red de rehabilitacién
Rehabilitacion comunitaria.
comunal
Meta Lograda Las actividades
desarrolladas por el equipo
odontolégico para el logro del
indicador son evaluadas
satisfactoriamente ya que el
indicador mejoré desde el afio
Aumentar la base (2015) al 2019 en mas de
prevalencia de 8 puntos, sobrepasando la meta
28 libres de caries* 40,0% 34,9% 34,0% 39,4% 45,2% 43,3% 0% esperada al 2020.Es decir las
en nifios de 6 estrategias implementadas
afios. fueron adecuadas para mejorar
la prevalencia de libres de
caries en nifios de 6 afios/as de
la comuna, se debe trabajar en
seguir mejorando este indicador
especialmente en la poblacién
rural.
. Meta Lograda La estrategia de
Preve.nlr Y mantener en control
reduc.u.' la odontolégico la poblacion
bocal de mayor Aumentar ol % sscolar de la comuna entre 6y
anos con visitas periodicas a
OE 2 prevalenc;ic ;3 :: :;‘2:?::::5 odontélogo dando énfasis al
menor 3
C,Fi,: ce:n éenquis establecimientos compor;enfe educah\;c‘)’)/
en los mds 29 | de Educacién 65,0% 61,5% 62,2% | 67,5% | 68,4% 69,7% -5% NGITE Wep Pl
Municioal con 2 sobrepasar la meta esperada
vulnerables e para la comuna al 2020 en casi
:Cg;?)o;:::?z 5%. Si, observamos que hay
2) diferencias significativas entre
la poblacién escolar urbana y
rural por lo que debemos seguir
trabajando en la disminucién de
esta brecha.
Aumentar a un
80% los Meta Lograda Desde el 2015
establecimientos al 2019 se realizaron
de APS capacitaciones del equipo
(CESFAM, No dental al infantil en salud Oral
30 EMENC, CGU, 80,0% disponible 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% -20% localmente en los Cesfam de
CGR) con P la comuna, pero solo fue
equipos de salud factible realizar una
capacitados en capacitacién Formal Comunal,
salud Bucal en la que se realizé en 2019.
control sano
Implementar en
el 100% de los
centros de salud P
Disminuir los un protocolo de No s O ezl [N = leggee
OE 2 femicidios 31 atencién de 100,0% disponible 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% concretar la elaboracién del
pacientes con pretessls
violencia de
genero
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Aumentar en un
4% el porcentaje
de hombres

Meta Lograda esto es producto
a que las prestaciones
preventivas se han incorporado
al quehacer del equipo de

32 inscritos de 20 a 28,0% 24,0% 251% 20,8% 21,5% 45,9% 0% salud y es una prestacién que

Aumentar las o estd disponible en los Centros
44 aiios con

personas . de Salud. Un factor protector es

. EMPA vigente . .
poblacion haber eliminado la estrategia
OE 3 m_qyor als extramural.

afios con

Factores

Protectores Meta Lograda esto es producto

para la salud Aumentar en un a que las prestaciones
4,6 % el preventivas se han incorporado
porcentaje de al quehacer del equipo de

33 mujeres inscritas 32,0% 27,4% 29,1% 30,2% 30,9% 43,2% 0% salud y es una prestacién que
de 45 a 64 afos estd disponible en los Centros
con EMPA de Salud. Un factor protector es
vigente haber eliminado la estrategia

extramural.
Aumentar al
100% los
. adolescentes de Meta No Lograda Se debe
Reducir el = . PN,
12 afios con mejorar la sensibilizacién del
consumo de consejo breve en equipo odontolégico en la
OE3 | tabaco en 34 I 1000% | 93,0% | 866% | 921% | 760% 89,6% 10% avipe of gico |
.. tabaco al realizacién de Consejo Breve en
poblacién de 12 ..

o 64 afios momento del Tabaco, capacitandolo en el
alta tema y en consejeria breve.
odontolégica
integral

Meta Lograda a través de las
siguientes estrategias:
1.-Definicion de encargado del
programa adolescente en cada
centro de la comuna con
Aumentar la definicién de sus funciones para
cobertura de participar en reuniones del
Deteccién del intersector y difundir la correcta
consumo de aplicacién de las pautas
riesgo de alcohol 2.-Aplicacién de instrumento
y otras drogas CRAFFT en 100% de los

Reducir el en personas adolescentes que acudieron a

consumo de inscritas en CSIA e ingreso prenatal en este

riesgo de centros de salud o 3 3 3 3 o 3 grupo etario
RES alcohol en e entre 14y 19 [Z0% 12,3% 15,2% 11.8% 12,2% A 0% 3.-Realizacion de CSIA en
poblacién de 15 afios a través de horarios accesibles para la

a 24 afios la aplicacién de poblacién adolescente, segin
instrumento para sus necesidades,
el tamizaje de 4.-Aplicacion de ofertas de
consumo horas para CSIA
riesgoso de 5.- Gestién de agendas
alcohol y otras 6.- Coordinacién intersectorial
drogas que permita la difusién y

derivacién del CSIA
7.-La realizacién de actividades
masivas en centros educativos
8.-Sociabilizacion en la cartera
de servicios.
Meta Lograda Comenzamos
lejanos a la meta y
4oi 0,
Aumentar el rdpidamente Iogr‘cmos el 50%
Disminuir orcentaje de propuesto. Posterior a esto los
. P l esfuerzos para empujar este
prevalencia de lactancia indicador se orientaron al
OE 3 obesidad 36 | materna 50,0% 45,0% 64,0% 65,0% 66,0% 64,9% -15% . -
. . . porcentaje de cumplimiento
infantil menores exclusiva al o
~ mayor cercano al 70% con
de 6 afios sexto mes de

vida

capacitacién constante del
equipo de salud que interviene
en el embarazo parto y
puerperio.
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Mantener o
Aumentar el
porcentaje de
nifios y nifas
menores de 6
afos

Meta No Lograda A pesar de
todos los esfuerzos
implementados desde el drea
salud, el indicador mostro un
retroceso de 2 puntos. El
sobrepeso y obesidad es de
origen multifactorial, lo que

37 pertenecientes a 64,2% 64,2% 64,0% 62,0% 62,0% 62,1% 2% e . N
aq dificulta intervenir solo desde un
establecimientos . A 4
. drea. La tasa de insistencia al
del sistema . on
e tipo de consultas nutricionales es
pUblico de salud .
alta, por lo que el desafio es
con estado .
o replantear esta estrategia de
nutricional
consultas en box y de forma
normal PR
individual.
Porcentaje
(Prevale.n.c’m) de Meta Lograda. Con gran
malnutricién por dificultad El sobrepeso y
38 °":§::si“u!:“°s 34,5% 32,0% 34,0% | 350% | 36,0% 34,4% 0% obesidad es de origen
Y ! multifactorial, lo que dificulta
control de 12 y . . .
intervenir solo desde un drea
24 meses de
edad
Meta No Lograda. Pero con un
gran avance en el periodo
Causas: 1.-Poca adherencia de
los j6venes a los controles de
regulacién de fecundidad, en
este grupo etario,
Aumentar la 2.-Poco interés de los
tasa de adolescentes en acudir a control
Consejerias en o inicio de regulacién de
39 | Salud Sexual y 10,0% 3,5% 2,8% 4,4% 8,6% 8,4% 2% fecundidad de manera
Reproductiva en esponténea pese a la oferta
adolescentes de disponible, para lograr este
la comuna indicador nos falta activar
nuestro plan de accién en los
Aumentar la colegios preparado en conjunto
prevalencia de y de manera colaborativa con
conducta sexual el Hospital Base de Curicé que
segura en por pandemia se suspendid,
OE 3 o S
adolescentes y programa "To Decides".
jovenes de 15 a Meta Lograda. Indicador
19 afios, activos alcanzado a través de las
sexualmente siguientes estrategias:
Aumentar la 1.- Difusién en rt?des sociales y
roporcién de charlas en colegios sobre el uso
prop del doble método "SIEMPRE",
adolescentes . L
2.-Libre acceso de inicio de
que usan doble MAC asociado a uso PSVT
40 ?r;fr::nvm 150% | 41% 66% | 43% | 90% | 202% 0% | adicional
3.- Entrega de preservativos a
del total de
todo adolescente que lo
adolescentes L.
e solicitase
que decidieron 4.-Incorporacion del programa
usar un MAC " pore preg
TO Decides” en la casa de la
juventud
5.-Sociabilizacion en la cartera
de servicios.
Lograr que el
0
:ge/oi:ge:::':e: Meta No Lograda Causas:
Dlsmlnl.ur la et e ) . . . . . . 1.- Falta t.ie horas Profe.smnales
mortalidad 41 tenga a lo 20,0% 11,0% 15,0% 16,0% 17,0% 12,1% 8% para realizar esta actividad
perinatal megos on 2.- Falta de difusién de la
actividad
control
preconcepcional
OE 4
Mantener que Meta Lograda Indicador
sobre el 90% de logrado debido a:
las gestantes 1.- Buena gestiéon de agendas
42 | ingrese antes de 90,0% 93,0% 93,0% 91,0% 87,0% 91,1% 0% 2.- Priorizacién de la actividad

las 14 semanas
a control
prenatal

3.- Percepcién de la
importancia de la actividad por
la comunidad
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Mantener que el
100% de Meta Lograda Indicador
gestantes con logrado debido a:
factores de 1.- Reuniones de coordinacién
riesgo de parto con el nivel secundario
43 prematuro que 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0% 2.- reuniones de coordinacién
ingresan a de matrones bimensuales
control prenatal 3.- Asignacién de horas a
serdn derivadas matrona contralora de
al nivel interconsultas
secundario.
Aumentar el
porcentaje de
::i:chnr;::T:n Meta No Lograda Indicador que
sector pGblico de presenta cambios en porcentaje
de cobertura, sin existir una
Disminuir el .salud con disminucién de la oferta. Desafio
. " 44 | instrumento 95,0% 88,5% 91,0% 82,3% 84,0% 84,6% 10% L
rezago infantil aplicado para la priorizacién de la oferta y
evaluacion del bisqueda activa para no pasar
desarrollo el rango de eda’d para
sicomotor a los aplicacién de evaluacion
7-11 meses (8
meses).
Aumentar el
:?;:in;ur:?ﬁ:: Meta .Logrudu Lo€ p.orcentcies
refto etiel o obtenidos en este |nd|cc’dor son
o i A resultado de una _busque~da
salud con activa y rescate de nifios y nifias
45 instrumento 94,0% 90,8% 100,0% 99,5% 97,0% 97,9% 0% en este grupo etario. Ademds
ezt g del plan de trabajo consensuado
evalvacion del se suma la VDI realizada por
desarrollo profesionales de Enfermeria y
sicomotor a los sala de estimulacién.
12-23.
Aumentar el
porcentaje de
nifios y nifas Meta No Lograda Los bajos
OE4 bajo control en porcentajes obtenidos considera
sector pUblico de dos grupos etarios en él. Los
46 | Salud con 700% | 450% | 460% | 570% | 41,0% | 40,4% 309 | niios de 2 afios y los de 3 afios.
instrumento Ademds, las modificaciones de
aplicado para la la norma del programa infancia
evaluacién del dificulta la evaluacién correcta
desarrollo de este indicador.
sicomotor a los
24-47 meses.
:::::l:li:ai:e Meta Lograda Con la
D o implementacién de estrategias
ot = de oportunidad de horas
47 :;:;::s:::::is 50,0% 36,0% 50,0% 61,0% 73,0% 57,6% -8% logramos un aumento progresivo
QeI oo O de este in.d.icador, a pesar de la
desarrollo alta v'oluhlldqd en los resultados
sicomotor obtenidos.
Meta No Lograda Las
estrategias de  seguimiento
Aumentar el implementadas permitieron
Porcentaje de mejorar  paulatinamente el
recuperacion de indicador, sin  embargo, el
48 nifios y nifas 80,0% 66,0% 64,0% 71,0% 67,0% 73,4% 7% aumento del porcentaje en éste,
diagnosticados influyen otros factores como lo es
con déficit el avance o estancamiento en
otros diagnésticos distintas  al
normal, ya que de igual forma
no se considera recuperado.
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Meta No Lograda El indicador
no se alcanza debido a:
1.-Baja adherencia de los
adolescentes en controles de
salud mental, pese a ser
derivados,
2.-Atenciones no priorizadas en
este grupo etario, por exceso
de demanda, en el equipo de
salud mental
3.-No confirmacién y /o
Porcentaje de recordatorio de citaciones via
Disminuir la adolescentes telefénica, por no
::,?c?;:i:d por 49 ;r::::os’:rl\_el 20,0% 12,3% 15,6% 17,2% 17,6% 18,0% 2% dlspo’nl.bllldud 'de insumos
publico, telefénicos (teléfono con
adolescentes con Control de minutos)
Salud Integral 4.-Poca entrega de material de
difusién (fisico) para el acceso
de la prestacion en esta drea a
los adolescentes (por no contar
con el recurso); para lograr este
indicador nos falté mayor
difusién de esta prestacién,
Buena gestién de agendas,
Priorizacién de la actividad y
Percepcién de la importancia
de la actividad por la
OE 4 comunidad y/o usuarios.
':::::':’ire:le Meta Lograd.u: Esta meta se
Servicios de cump.le dek'ndo o aue se
Urgencia de APS manhlene el sntstirlna.dt.e v:gllan:;a
(SAPU/SUR/SAR) en los establecimientos de
50 | con Sistema de 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 0% URGENCIA APS y la Encargada
Vigilancia de comunc.ﬂ de la red de Urgencia
Intento de supervisa el E:orredo uso del
suicidio en sistema de regl.str.os en cada uno
Adolescentes de los establecimientos de la red
implementado de Urgencia de APS.
Aumentar el Meta No I.ogrefda: Es.ru meta no
Rereoieio de se Io.gr.a cumplir debldc? al bajo
adolescentes seguimiento que se realizaba en
EEceetles Gan cuanto a los adolescentes ya que
Intento (Urgencia solo se entregaban los
APS) o riesgo de ad'olesc'enfes‘ ala encargcfda de
ST (e No epidemiologia y no habia una
51 control de salud 100,0% disponible 0,0% 35,3% 57,9% 71.1% 28,9 entrega formal del paciente
itz iefl) e Ga caso a caso a su respectivo
atendidos en encargafio de adolescente.
ErerE Selld (dependiendo del centro al cual
mental de la dep?ndiel:u el chien’re), se
comuna de gestionard de mejor manera la
Curic. entrega de estos pacientes entre
las encargadas.
Meta No Lograda El indicador,
no se alcanza debido a:
1.-Baja adherencia de los
adolescentes en la solicitud de
controles de regulacién de
fecundidad pese a tener
implementado en la comuna el
quick start (atencién inmediata)
en este grupo etario
2.-Bajo porcentaje de charlas
educativas en los colegios
::rT::I::i'eec:e cercanos a los centros, por falta
adolescentes de h.orcs de profe.sionales para
(10-19 afios) realizar esta actividad
Disminuir el . . 3.-Poca entrega de material de
OE4 | embarazo 52 |nscr|'osden lud 30,0% 10,4% 10,1% 10,4% 12,0% 10,3% 20% difusién (fisico) para el acceso
adolescente centros de salu de la prestacién en esta drea a
:'nué:ou::s"de los adolescentes (por no contar
regulacion de la con el recurso); para lograr este
fertilidad indicador nos falté mayor
difusién de esta prestacién en
este grupo etario y mayor
cantidad de charlas educativas
en los colegios de la comuna y
nos falté activar nuestro plan de
accién en los colegios
preparado en conjunto y de
manera colaborativa con el
Hospital Base de Curicé que por
pandemia se suspendid,
programa "To Decides".
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Meta No Lograda Indicador no
implementado, por falta de

il [ 0 el s ecografia ginecolégica, FSH y
5 . ]
crded c'ie vk 53 er:"e ?5 y.64 30,0% " No. 0,0% 0,0% 0,0% 100% una red disponible para recibir
de la mujer afos inscritas disponible q ;
P g usuarias con patologia
posmenopdusica ingrese a control
de climaterio agregada. Se espera tenerlo
implementado en el 2021
Aumentar a Meta No Lograda Indicador no
15% las mujeres implementado, por falta de
de 45-64 aiios No ecografia ginecolégica, FSH y
54 | que recibe 15,0% disponible 0,0% 0,0% 0,0% 100% una red disponible para recibir
consejeria en P usuarias con patologia
Salud Sexval y agregada. Se espera tenerlo
Reproductiva implementado en el 2021
Lo%mr que un Meta No Lograda Indicador no
15% o menos de .
a = implementado, por falta de
las mujeres bajo o 20
control de No ecografia ginecolégica, FSH y
55! climaterio 15,0% disponible 0,0% 0,0% 0,0% 100% una red disponible para recibir
! P usuarias con patologia
presenten pauta
a agregada. Se espera tenerlo
MRS con puntaje f
implementado en el 2021
elevado
Lograr que el
re .
70% de mujeres Meta No Lograda Indicador no
en control por .
. . implementado, por falta de
climaterio con L L.
ecografia ginecolégica, FSH y
MRS elevado o No o o o o . N e
56 . . 70,0% . . 0,0% 0,0% 0,0% 100% una red disponible para recibir
recibe Terapia de disponible . .
usuarias con patologia
Reemplazo
. agregada. Se espera tenerlo
Hormonal segin .
. . implementado en el 2021
Orientaciones
Técnicas
Meta No Lograda Es importante
destacar que esta actividad
tiene una validez anual, por lo
Incrementar en cual, para lograr la meta de
un 6,2 %, el cobertura se debe realizar la
porcentaje de prestacién cada afio al total de
. personas adultas oblacién en control y ademés
Mejorar el P Y
estado de salud mayores c'!e 65 ) . . . . ) . se dlebc'ellncorporcr nulevq
foncional de los 57 | afosy mds con 60,0% 53,8% 55,4% 55,7% 30,9% 55,8% 4% poblacién. Las variables
EMPAM involucradas son los
adultos mayores . . .
realizado profesionales capacitados
durante el Gltimo (Enfermera y Kinesiélogo),
afio inscritas en rendimiento de una hora de la
el Dpto. de Salud actividad y poblacién de
Adultos Mayores, que
lamentablemente disminuye en
el periodo invernal.
Incrementar en
un 19,9 %, el
porcentaje de
personas adultas Meta No Lograda Esta
mayores de 65 prestacion consiste en una
afios reevaluacién de Adultos
autovalentes con Mayores en con diagnéstico de
riesgo y/o con Riesgo de Dependencia, lo
58 riesgo de 20,0% 0,1% 10,0% 51% 10,2% 8,0% 12% realiza exclusivamente la

dependencia que
tienen control de
seguimiento
efectuado dentro
de los primeros
6 meses de
realizado en

EMPAM

Enfermera y se ha pesquisado
problemas de registro
estadistico, lo que se traduce en
el bajo cumplimiento, pero con
aumento en relacién a afio base
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Mantener el
Porcentaje de
funcionarios con

Meta Lograda: Todo funcionario
que ingresaba a algon CESFAM
debia hacer los médulos de

salud familiar de la U virtual, lo
cual era parte del Programa de

59 gy 90,0% 91,5% 90,8% 95,0% 92,5% 92,8% 0% . o
capacitacién induccién de los centros.
bésica en salud Ademads, con recursos del
familiar Convenio MAIS se gestionaron
capacitaciones locales para dar
cumplimiento a este indicador.
::::::'::.;:Ie Meta Lograda Gracias a la
inte ranfles del motivacién intrinseca de nuestros
e u? o gestor de funcionarios tanto para realizar
60 | S AN 60,0% 53,9% 833% | 71,4% | 86,4% 82,2% 0% Diplomados de salud familiar
A con capacitacién autofinanciados como, para ser
ur-nemulr Y uvunz:du en parte del equipo de Gestién
dotacién d salud familiar del CESFAM.
otacién de
OE recursos
humanos en el
sector salud Mant [
antener f’ n Meta No Lograda: causas:
Tasa de médicos R
ve realizé o se -Falta de motivacion del
:ncuentra estamento médico para realizar
61 realizando la 50,0% 33,3% 33,3% 18,1% 16,8% 14,8% 35% Especializacién de Medicina
especialidad de el en ,APS' M
medicina -Alta rotacién de médicos en
familiar en APS nuestro Departamento de salud.
Aumentar el Meta Lograda:  Este indicador
Porcentaje de se logré principalmente con la
funcionarios que estrategia de capacitaciones
62 son ca ucila:os 50,0% 71,4% 71,4% 96,7% 64,6% 66,9% 0% locales realizadas con recursos
en Ale:cién del convenio MAIS y
Y planificadas en los planes de
Trato al Usuario .
mejora de los Centros.
Lograr que en el
100% de los Meta Lograda: Este resultado es
centros de el reflejo del trabajo de los(as)
comuna se encargado(as) de participacién
Implementen de CESFAM quienes lideran la
anvalmente al planificacién en conjunto con el
63 | menosdos 1000% = 00% | 1000% 100,0% 1000% 100% 0% | Comité de Gestién de Usuarios
estrategias de (CGU)de las estrategias
Aumentar los mejora .sugeridcs para que sean
. formuladas por implementadas en el
mecanismos de " .
N el Comité Asesor establecimiento
» de la OIRS Estas actividades se reportan
civdadana y Pagh o
(Comité de anualmente con verificadores.
OE7 fortalecer el .. .
- gestion Usuaria)
integrado de los
directivos del Mantener
sector o Meta Lograda: Este resultado es
el100% de los - .
Consejos de el reflejo del trabajo de los(as)
encargado(as) de participacién
Desarrollo de de CESFAM quienes lideran la
64 | Salud con Plan 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 0% SPAN 9 .
Anuul elaborudo coordinacién entre usuarios Y
eiecutado a equipo de salud fortaleciendo
:i:ilembre de el control social del
cada afio establecimiento
Meta Lograda: Es una meta que
fue creada con el esténdar
exigido en la pauta de salud
familiar y refrendado
Mantener a lo posteriormente en las
menos el 90% Orientaciones Técnicas IAAPS
de resolutividad (2017) relacionada con la
en los resolutividad de la APS mayor
Disminuir listas establecimientos o igual a 90% (porcentaje de
e la Comuna ,0% ,8% ,6% ,2% 4% 4% erivacién al nivel secundario
OE 8 65 | delaC 90,0% 90,8% 92,6% 94,2% 94,4% 5,4% derivacién al nivel dari

de espera

(usuarios
resuelven sus
problemas de
morbilidad
localmente)

igual o menor a 10%). No
obstante, lo anterior, la meta
IAAPS fue ajustada a nuestra
comuna teniendo siempre
valores menores de 10%. Esta
meta IAAPS ha sido lograda
desde su creacién y en
consecuencia la meta comunal
también.

128




PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

Meta No Lograda: La presente
meta, no ha podido lograrse a
cabalidad de acverdo al valor
establecido, principalmente al
alto nimero de inasistencias y a
la gran cantidad de
interconsultas nuevas que se
realizan. Es  importante
mencionar que es una meta
Reducir las dlnqml.ca respe.c'ro a la gestlor'|
de la lista propiamente tal y esté
Interconsultas . X
UAPO en lista determinada en gran medida al
66 de espera mayor 5,0% 50,0% 25,6% 16,9% 16,9% 8,8% 0% momento en que se realiza la
p— Y evaluacioén. No obstante, lo
a un afio . .
.. anterior, a la luz de las cifras, se
(resolutividad)
puede observar que la brecha
ha disminuido
considerablemente  desde la
primera medicién. Finalmente es
posible evaluar la
reestructuracion de la meta,
para vincularla mds
estrechamente a los indicadores
establecidos en los convenios de
resolutividad.
Meta Lograda: si bien el
Acreditar al CESFAM Curicé centro acredité
menos un con observaciones durante el
establecimiento afio 2019, se debe mantener el
de Atencién plan de trabajo realizado a
67 Primaria de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100% 0% nivel comunal y local y seguir
Salud en avanzando para lograr que
Estandares de todos nuestros centros estén
Calidad y acreditados. ademds, continuar
Seguridad de la con el acompafiamiento del
Atencién servicio de salud en esta
materia.
Meta No Lograda si bien este
Lograr el 100% indicador no se logré se pudo
Aumentar los de avanzar en 48 puntos
OEs | " establecimientos o logros 1s mplemenacin 7
€ sal de atencién o o 5 5 o o o g pe on ¥
acreditados 68 rimaria que 100,0% 10,0% 35,0% 35,0% 37,5% 58,8% 41% avance en el manejo de residuos
P 9 (reas), asi como los programas
cuenten con . .
P de  mejoramiento  de la
Avutorizacion .
e g infraestructura a los que hemos
Sanitaria Vigente
postulado y logrado resultados
satisfactorios.
Alcanzar el Meh: No Lograda: no se Iog;r.u el
Py 100% de las caracteristicas
100% de 7 .
- obligatorias  ya que no
UEpIIIHtits o cumplimos con el protocolo de
69 | Caracteristicas 100,0% 0,0% 0,0% | 330% | 333% 33,3% 67% [P [T -
. o mantenimiento  preventivo.  si
Obligaioriaslen bien se implementd en 2 centros,
los 6 CESFAM de P "
la Comuna es urgente que se cumpla en los
: 4 CESFAM pendientes.
Meta Lograda: Todas las
unidades de Farmacia de los
Contar con establecimientos cuentan con la
Mejorar la Quimico DT de Quimico farmacéutico 44
calidad de Farmacéutico horas . En el caso de CESFAM
OE 8 medicamentos y 70 encargado de 100,0% 33,0% 50,0% 66,6% 100,0% 100,0% 0% Curicé Centro por la poblacién
tecnologias Farmacia en los inscrita se consideraron 2 QF
sanitarias 6 CESFAM de la quienes realizan labores
comuna complementarias y de apoyo,
ademds de control y asesoria
técnica a SAPU.
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Lograr que el
100% de las
farmacias de
centros de salud
de la comuna
cuenten con 1
protocolo de
descripcién de
procedimientos

Meta No Lograda: Los CESFAM
que cuentan con protocolo son
Curicé  Centro; Betty Muiioz;
Colén y Miguel Angel Arenas.

71 gzs':‘c:"je” 100,0% 0,0% 16,6% | 133% | 33,3% 66,7% 33% Se redlizaréd  revisién
. actualizacién de protocolos con
medicamentos e
oA todos los establecimientos y se
(Rotulacién de
5 debe elaborar protocolo en Los
sl et Niches y Sarmiento
Envasado de Y .
medicamentos e
insumos;
Despacho de
medicamentos e
insumos)
Mantener en
ejecucién un
Plan de
mejoramiento de
la satisfaccion
usuaria en el Meta Lograda: todos los centros
100% de los de salud de la comuna han
Disminuir la centros de salud mantenido el Plan de
OE 8 Insatisfaccion 72 * El Plan debe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 0% Mejoramiento de la Satisfaccién
Usuaria incluir acciones Usuaria en todo el periodo con

de mejora en los
ambitos
recepcién,
acogida,
informacién y
comunicacién
con los usuarios.

un adecuado cumplimiento de
las actividades programadas.
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SECCION 3

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblacion
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1.- PLAN DE ACCION COMUNAL 2021

A.PROBLEMA PRIORIZADO: Necesidades relacionadas con el Perfil Epidemiolégico y Demogrdfico de
Curicé a lo largo del Ciclo Vital.

Periodo Perinatal: Mortalidad Materna y Perinatal asociada a Patologias Obstétricas; Mortalidad y
Discapacidad asociada a Partos Prematuros.

Periodo Infancia (O A 9 afios): Morbimortalidad asociado a Accidentes, Rezago en el Desarrollo
Infantil.

Periodo Adolescencia (10 a 19 afios): Muertes por Suicidios, Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas,
Embarazo Adolescente.

Periodo Adultez (20 a 59 afos): Morbilidad, Discapacidad y Mortalidad Prematura por
Enfermedades Cardiovasculares; Cdncer; Trastornos Mentales, Violencia y Traumatismos.

Periodo Adulto Mayor (mds de 60 afios): Pérdida de funcionalidad e independencia del adulto mayor.
Transversal Al Ciclo Vital: Obesidad, Sedentarismo, Consumo de Sal; Consumo de Tabaco,
Enfermedades Respiratorias Agudas y Crénicas; Enfermedades Transmisibles.

OBJETIVO GENERAL 2021

Instalar y Normalizar de manera continua y segura las actividades de atencién primaria en los

establecimientos de salud de la comuna, en el contexto de la pandemia por COVID-19 y en concordancia a

las Orientaciones para Actividades de Atencién Primaria en Contexto COVID-19 (Plan Paso a Paso).

OBJETIVOS ESPECIFICOS 2021

1. Establecer en la totalidad de los establecimientos de salud municipal un modelo de atencién basado en

las directrices generales para actividades APS segin Orientaciones para Actividades de Atencién
Primaria en Contexto COVID-19.
2. Mantener medidas necesarias para minimizar la posibilidad de transmisién de infeccién entre pacientes y

el personal sanitario en el proceso de asistencia de la red de atencién primaria.

3. Propiciar la generacién de procesos para aumentar la oferta de las atenciones clinicas presenciales,

garantizando la calidad y seguridad de la atencién en los establecimientos de atencién primaria

4. Propiciar la generacién de procesos para aumentar la oferta de las atenciones clinicas Remotas

garantizando la calidad de la atenciéon en los establecimientos de atencién primaria

5. Mantener acciones sanitarias en domicilio a poblacién priorizada de acuerdo a orientaciones

ministeriales y comunales.
6. Mantener una Red de Atencién Médica de Urgencia coordinada con Centros de Salud de comuna para

la derivacién de casos priorizados

7. Pesquisar de forma oportuna descompensaciones que permitan evitar complicaciones en los pacientes

portadores de patologias crénicas, contribuyendo asi a disminuir la morbimortalidad.
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B. PROBLEMA PRIORIZADO: Necesidades relacionadas con la reduccién del impacto de la
Morbimortalidad asociada a Infeccién por virus Covid-19.

OBJETIVO GENERAL 2021

Contribuir con acciones de atencién primaria a controlar la pandemia mediante la ralentizacién de la
transmision y la reduccién de la mortalidad asociada a la COVID-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS 2021

1. Mantener, mientras el escenario epidemiolégico le requiera, la priorizacién de atencién médica a pacientes
con enfermedades respiratorias y/o sospecha COVID 19 en servicio de urgencia municipal, lo anterior,
con el fin de entregar una atencién médica oportuna para diagndstico, entrega de indicaciones
terapéuticas y derivacién a un centro de mayor complejidad si fuese necesario.

2. Pesquisar, trazar y aislar oportunamente a personas COVID-19 confirmadas, sospechosas y probables; y
sus contactos estrechos con el fin de que se sientan acompafiadas en este proceso, evaluar su evolucién
clinica y reducir la transmisién de la enfermedad.
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MATRIZ DE ACTIVIDADES PLAN DE ACCION 2021

1.- Instalar y Normalizar de manera continua y segura las actividades de atenciéon primaria en los
establecimientos de salud de la comuna, en el contexto de la pandemia por COVID-19 y en concordancia
a las Orientaciones para Actividades de Atencién Primaria en Contexto COVID-19 (Plan Paso a Paso).

90% de las
actividades en
ejecucion en
cada etapa de

Aplicacién de Pauta
de Recomendaciones
de Prestaciones por
Curso de Vida segin

Porcentaje de
ejecucién de las
actividades que
se requieren

NUMERADOR

(A)

Nomero de
actividades
en ejecucion
en fase paso

DENOMINADOR
(B)

Numero total de
actividades a
ejecutar en fase
paso a paso

RESULTADO
AL CORTE
A/B*100

ciclo de vida fase de la para cada a paso
pandemia en cada etapa de ciclo
cambio de fase de vida en
. Contexto

Ilc; Af::]‘z'i‘:nc"'mr COVID19 (Paso
Sanitaria basada a Paso)
en las directrices
generales para
actividades APS
segun documento
Tcl)n:iset::;iliones 100% de los Elaboracién y Plan de Mejora
para Actividades Centros de Ejecucién Plan de elaborado de
de Atencién Salud elabora Mejora en cada acuerdo a
Primaria en Plan de Mejora cambio de etapa etapa paso a
Contexto COVID- Paso a Paso en Paso a Paso paso  SI/NO
19" en Ia cada cambio de (si=100%)
totalidad de los SREE
establecimientos
de salud
municipal.
2. Mantener 100% de los Aplicacién Pauta de Porcentaje de Numero de Numero total de
medidas establecimientos | chequeo Medidas cumplimiento en medidas medidas
necesarias para de la comuna Generales Minimas medidas generales generales para
minimizar la cumple con para funcionamiento | generales para funcionamiento
posibilidad de medidas establecimientos de minimas para funcionamient de
transmisién de generales APS en contexto funcionamiento o de establecimientos

infeccién entre
pacientes y el
personal sanitario
en el proceso de
asistencia de la
red de atencién
primaria.

minimas para
funcionamiento
establecimientos
de APS

covid19 (semestral)

establecimiento
de APS

establecimient
os APS
cumplidas

APS

Elaboracién y

Pla de Mejora

Ejecucién Plan de elaborado
Mejora Medidas SI/NO
Generales Minimas (si=100%)

para funcionamiento
establecimientos de
APS en contexto
covid19
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NUMERADOR  DENOMINADOR
(A) (B)

RESULTADO
AL CORTE

Elaboracién por
parte de Consejo
Técnico de
documento comunal
que establezca
Aforo de cada
Establecimiento de
Salud y su posterior
difusién0

Elaboracién y
Difusién de Decreto
Alcaldicio que
establezca
adecuaciones en
Horario de Trabajo
a las necesidades
de funcionamiento
de los
establecimientos y a
las acciones de
atencién primaria, y
que la autoridad
estd facultada para
distribuirla mientras
se mantenga la
amenaza a la salud
publica producida
por la propagacién
a nivel mundial del
Coronavirus

Existencia de
Oficio Comunal
que determina
aforos
establecidos por
establecimiento
SI/NO
(si=100%)

Existencia de
Decreto Exento
SI/NO
(si=100%)

A/B*100

Numero y Fecha
de Oficio con
determinacién
aforo

Numero y Fecha
de Decreto Exento

3. Propiciar la
generacion de
procesos para

Realizar
Reuniones
mensuales de

Elaboracién
Calendario Anual de
Reuniones de

Porcentaje de
cumplimiento de
Reuniones de

aumentar la asesores de Asesores Comunales Asesores
oferta de las Programas de y de Programas Comunales y de
atenciones clinicas | Salud en formato remoto. Programas

presenciales,
garantizando la
calidad y
seguridad de la
atencién en los
establecimientos
de atencién
primaria

4. Propiciar la
generacién de
procesos para
aumentar la
oferta de las
atenciones clinicas
Remotas
garantizando la
calidad de la
atencién en los
establecimientos
de atencién
primaria

formato remoto

Difusién de
Orientaciones
Técnicas Comunales
en relacién a
actividades remotas
y presenciales de
Programas de Salud
en a lo menos 1
reunién mensual de
Directores de
Centros de Salud

Porcentaje de
cumplimiento de
entrega de OT
en Reuniones
mensuales de
Directores de
Centros de
Salud
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NUMERADOR | DENOMINADOR | RESULTADO
(A) (B) AL CORTE
A/B*100
5. Mantener 100% de los 1.-Elaboracién Porcentaje de Numero de Numero de
acciones sanitarias | establecimientos | Listado de Acciones cumplimiento de | Acciones Acciones
en domicilio a de salud Sanitarias acciones Sanitarias Sanitarias
poblacién mantiene Domiciliarias a sanitarias en Domiciliarias Domiciliarias
priorizada de acciones poblacién domicilio a realizadas a definidas para
acverdo a sanitarias en priorizada de poblacién poblacién poblacién
orientaciones domicilio a acverdo a priorizada de priorizada priorizada
ministeriales y poblacién orientaciones acuerdo a
comunales. priorizada de ministeriales y orientaciones
acverdo a comunales. ministeriales y
orientaciones 2.- Evaluacién de comunales.
ministeriales y Cumplimiento de
comunales. acciones Sanitarias
Domiciliarias en
poblacién
priorizadas
6. Mantener una 100% de os Implementacién y Porcentaje de Numero de Numero de
Red de Atencién Servicios de Evaluacién de derivacién de pacientes con pacientes con
Médica de urgencia Sistema de pacientes con ENT ENT que
Urgencia municipal Referencia de ENT desde los derivados consultan en los
Municipal ejecuta pacientes desde los servicios de desde los Servicios de
coordinada con Protocolo de Servicios de urgencia a Servicios de Urgencia del
Centros de Salud Referencia de Urgencia a los establecimientos =~ Urgencia a Servicio de
de comuna para Pacientes con establecimientos de de Atencién establecimient | Salud en el
la derivacion de Enfermedades Atencién Primaria de = Primaria de os de APS periodo
casos priorizados No Transmisibles = Salud con acuerdo con del Servicio
(ENT) desde diagnéstico o protocolo de Salud en
Servicios de sospecha desarrollado e el periodo
Urgencia a diagnostica de las implementado
Establecimientos 10 patologias ENT en el periodo.
APS Red establecidas por el
Asistencial MINSAL
Regién del
Mavule
7. Pesquisar de 100% de los Implementacién y % de pacientes Numero de Numero de
forma oportuna Centros de Evaluacién en los atendidos por pacientes pacientes
descompensacione | Salud de la centros de salud de patologia atendidos que | derivados por
s que permitan comuna ejecuta Atencién Primaria de | trazadora que fueron patologia

evitar
complicaciones en
los pacientes
portadores de
patologias
crénicas,
contribuyendo asi
a disminuir la
morbimortalidad.

Protocolo de
Referencia de
Pacientes con
Enfermedades
No Transmisibles
(ENT) desde
Servicios de
Urgencia a
Establecimientos
APS Red
Asistencial
Regién del
Maule

un sistema de
captura de los
pacientes referidos
desde los servicios
de urgencia, que
permita darle
atenciones efectivas,
pertinentes y
oportunas para el
motivo de derivacién

cumplen con
criterios de
derivacion de
acverdo a
protocolo y que
cuentan con
registro de
seguimiento por
APS

derivados a
la atencién
primaria por
patologia
trazadora
que cumplen
con

criterios de
derivacién de
acverdo a
protocolo

trazadora que
cumplen con
criterios de
derivacién de
acverdo a
protocolo
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2.-Contribuir con acciones de atenciéon primaria a controlar la pandemia mediante la
ralentizacion de la transmision y la reduccion de la mortalidad asociada a la COVID-19.

NUMERADOR (A)

DENOMINADOR RESULTADO AL
(B) CORTE A/B*100

1.Mantener, mientras

el escenario
epidemiolégico le
requiera, la

Mantener 1
Plan de
Contingencia
para Pandemia

Revisién Mensual

del Plan de
Contingencia
para Pandemia

Existencia Acta
Consejo Técnico
de Salud con

Evaluaciéon Plan

priorizacién de COVID-19 en COVID-19 en de Contingencia

atencién médica a Servicios de Servicios de para Pandemia

pacientes con Urgencia Urgencia COVID-19 en

enfermedades Municipal de Municipal Servicios de

respiratorias y/o acuerdo con el Urgencia

sospecha COVID 19 escenario Municipal

en servicio de epidemiolégico

urgencia municipal, y SI/NO

lo anterior, con el fin presupuestario (SI=100%)

de entregar una de la comuna

atencion médica

oportuna para

diagnéstico, entrega

de indicaciones

terapéuticas y

derivacién a un

centro de mayor

complejidad si fuese

necesario.

2.-Pesquisar, trazar 1.-Alcanzar y 1.-Pesquisa y FUENTE
y aislar Mantener un notificacién REPORTE:
oportunamente a Numero oportunamente ICOZID Chile
personas COVID-19 Reproductivo los casos ;:ILSZ'LOS
confirmadas, Efectivo Diario sospechosos, NUmero

sospechosas y promedio de los  realizar el Reproductivo *Ngmero de

probables; y sus
contactos estrechos

Ultimos siete
dias inferior a

aislamiento de
ellos

Efectivo Diario

(R(t))

personas que
es capaz de

con el fin de que se 0.8 y la investigacién infectar
sientan epidemiolégica ulgmef‘ que
acompafiadas en 2.-Alcanzar una contrejo
este proceso, proporcién igual 2. Realizacién de Co;”d--lq-en
evaluar su evolucién | © menor a 3% seguimiento de :BEE-TI—:EOHO
clinica y reducir la de test positivos  casos con 1.-REPORTE:
transmisién de la sobre el total Evaluacién 3 ICOVID Chile
enfermedad. de test PCR Médica en Indice de Test RT-PCR Total Test RT- con datos
efectuados domicilio para Positividad Test SARS COV 2 PCR SARS COV MINSAL
verificar el RT-PCR SARS Positivos 2
3.- Alcanzar a estado de salud Cov 2 gP_IllglEFMolng
lo menos el de los casos GICO
indicador segun necesidad MINSAL
regional del
nomero test PCR 3. Identificacion Nisicre db (e FUENTE
por mil de todos los s il NUmero de test Nomero REPORTE:
habitantes por contactos S e e enunasemana x Ll ICOVID Chile
semana (8 x mil  estrechos de los 1000 con datos
semana MINSAL
hbtes.) casos, indicar la
cuarentena y
4.- Aumentar la realizar su
Razén de seguimiento.
contactos por
caso a lo menos 4. Verificar si los
por sobre 4 casos y contactos
contactos por cumplen con las
caso condiciones para
un
islamient r 5 i’ INFORME
:ni:naesegol{::in (R:Zf\(::c:)‘: por ::;T:;Zje Total de casos EPIDEMIOLO
o tivos GICO
su domicilio. Caso investigados ac MINSAL

5.-Aumentar la
oportunidad de
la toma de
muestra para
deteccién de
Covid-19, en la
poblacién.
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2.- PLAN DE CAPACITACION 2020

ltem Fondos Total
Capacitaciéon | Municipales | Presupuesto
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
1: talleres de aplicar
Enfermedades basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 5 30 11
Transmisibles eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Los alumnos
2: Cursos y serdn capaces
Enfermedades talleres de aplicar
crénicas, basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 5 30 11
violencia y eje relacién a los
discapacidad estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Al finalizar la
actividad los
2 Actualizacién: pcrtii:ipcn'res
H hébitos de estarian en
Enfermedades vida condiciones de
crénicas, saludable (La favorecer 18 48 24 10 0 0 100 22
violencia y . intervenciones
discapacidad vida puede saludables en la
ser saludable) .
prevencién de
enfermedades
no transmisibles. 2.122.000 | 10.000.000 | 12.122.000 | mar-21
Al finalizar la
actividad el
funcionario seré
2, capaz de
Er;fermedades Manejo de realizar
o paciente intervenciones
crénicas, PR P
el multlmorl'aldo: furr.ulllures e
e e un desafio individuales
para el manejo
integral del
paciente con
multimorbilidad 2 B A e 22 7.122.000 | 5.000.000 @ 12.122.000 | mar-21
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
s talleres de aplicar
3;ququ1°5 de basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 5 30 11
eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Al final de la
actividad los
participantes
serdn capaces
de identificar y
prevenir los
2Podemos factores de
3.: Hdbitos de prevc'eni.r e'l riesg.o c!e.un 18 36 36 10 100 1
vida nvej envej ito
patolégico? patolégico y
lograr
incorporar
conductas de
vida saludable a
edades
tempranas. 2.061.000 = 4.000.000 6.061.000 | mar-21
Al finalizar la
actividad los
participantes
s iiiiAtrévete a podrén manejar
3; de"b"“ de | yivir ejercicios basicos | 10 30 40 | 10 | 5 5 | 100 1
saludable!ll! de mindfulness
para favorecer
su salud fisica y
mental 2.061.000 | 4.000.000 | 6.061.000 | abr-21
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
talleres de aplicar
ji:d(;urso de basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 5 30 1
eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
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ltem Fondos Total
Capacitaciéon | Municipales | Presupuesto
Los alumnos
Escuela de Zerén capaces
actualizacién © manejar
P herramientas
4: Curso de ¢lo Eamiits para la mejora
N paritarios de ~ 12 26 26 26 26 120 11
vida . del desempefio
higiene y
A de los cp. en
seguridad de A
<alud mur.erlc.s' de
legislacion
vigente
1.273.200 = 6.000.000 | 7.273.200 | abr-21
Los alumnos
serdn capaces
de aplicar
Escuela de conocimientos
actualizacién actualizados del
en equipos de | protocolo de
3i:d((::urso de riesgo vigilancia de 6 13 13 13 13 60 11
psicosocial o riesgos
comités de psicosociales en
aplicacién. el trabajo y
cuestionario
SUSESO - ISTAS
21 636.600 | 3.000.000 3.636.600 | abr-21
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
5: Equidad y talleres de aplicar
salud en todas | basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 30 11
las politicas eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
. talleres de aplicar
2:3;?‘;: basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 30 1
eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Los alumnos
7. Cursos y serdn capaces
In.sﬁfucioncxlidad (ellleies ¢ plifey
del Sector basados en el conoci'mienfos en 5 5 5 5] 5 30 11
Salud eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | afio 2021
Al finalizar la
actividad los
7 participantes
In.sﬁtucionolidqd Actualizacién | habrén
del Sector en uso alcanzado la 24 48 20 8 0 100 1
Salud SISMAULE homogenizacién
de conocimientos
en torno al uso
del SISMAULE. 800.000 | 5.261.000 | 6.061.000 | may-21
Al finalizar la
actividad los
participantes
conocerdn el
7: . marco
Institucionalidad Prestaciones a regulatorio de la
distancia en . 18 44 38 0 0 100 1
del Sector lud medicina por
Salud salv medios de
comunicacién a
distancia
fortaleciendo el
manejo de éste 800.000 | 5.261.000 6.061.000 | may-21
Los alumnos
Cursos y serdn capaces
. talleres de aplicar
Ii: S::ﬁ;?l e basados en el | conocimientos en 5 5 5 5 5 30 11
eje relacién a los
estratégico requerimientos
planteados 1.818.300 1.818.300 | may-21
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8: Calidad de
la atencién

9: Emergencias,
desastres y
epidemias

Salud mental
de los equipos
en contexto
pandemia

Cursos y
talleres
basados en el
eje
estratégico

PROGRAMA DE SALUD COMUNAL 2021

Al finalizar la
actividad los
participantes
serdn capaces
de desarrollar
estrategias de
autocuidado,
potenciando el
desarrollo de
habilidades
blandas, con
aplicacién en el
dmbito laboral,
trabajo en
equipo, familiar,
personal y social,
asi como también
fomentar el uso
de medicinas
complementarias.

Los alumnos
serdn capaces
de aplicar
conocimientos en
relacién a los
requerimientos
planteados

48

20

100

30

22

ltem
Capacitacién

Fondos
Municipales

Total
Presupuesto

800.000

11.322.000

1.818.300

12.322.000

1.818.300

jun-21

afio 2021

9: Emergencias,
desastres y
epidemias

9: Emergencias,
desastres y
epidemias

9: Emergencias,
desastres y
epidemias

Primeros
auxilios
psicolégicos

RCP

La
importancia
del TENS en el
mundo rural

Al finalizar la
actividad los
participantes
serdn habilitados
en el uso de los
primeros auxilios
sicolégicos frente
a situaciones de
crisis en el
equipo de
trabajo o
usuarios.

Al finalizar la
actividad los
participantes
habrén
reforzado sus
conocimientos de
RCP

Al finalizar la
actividad los
participantes
adquirirdn
conocimientos
para fortalecer
y perfeccionar
sus competencias
en el desarrollo
de su labor de
TENS en el drea
rural

42

25

30

25

20

100

100

22

22

800.000

55.000

2.181.960

11.322.000

2.700.000

12.322.000

2.755.000

2.181.960

jun-21

jun-21

abr-21
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3.- GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Dada la actual situaciéon de Pandemia por la que atraviesa el pais, y las diferentes amenazas naturales,

socio-naturales y antrépicas a las que estd expuesta nuestra poblacién, se hace necesario instalar una

mejor gobernanza en materia de Gestidén del Riesgo de Desastres al interior de los Departamentos y

Establecimientos de Salud.

3.1 Area de Influencia o Cobertura Geogréfica de los Establecimientos

AV. EL BOLDO EN

CALLE JESUS

Sectores: El Boldo, La Marquesa, Pob.

g:;ﬁ.ﬁ‘g CURICO ZONA URBANA (LINEA D';Ifgfg LN(?I\T'I-'I-SE PONS POR LIMITE FERREA Mataquito, Villa Municipal, Las Américas,
FERREA) AV. ESPANA El Rosario, Apumanque, Hermanos Maristas
CALLE
SANTA OLGA LOS BOMBERO INTERSECCION Sectores: Los Guindo Isla De Marchant,
CESFAM COLON GUINDO LINEA RIO TENO GARRIDO / RIO GUAIQUILLO Santa Fe, Avenida Colén, Nueva Galilea,
FERREA RIO / RIO TENO José Olano Arismendi.
GUAIQUILLO
PREDIO De igual forma se entregan prestaciones
iilsgéll.“AA:IE%liESL ACERA SUR AV. RIVERQ‘ISORTE LINEA AGRICOLA de salud a personas fuera de esta
LOPEZ (M.A.A.L.) BOMBERO GARRIDO GUAIQUILLO FERREA SECTOR SUR delimitacién, con la premisa que estén
e PONIENTE inscritos debidamente en nuestro CESFAM.
Sectores: Rauquén Campo, Don Rodrigo,
CRUCE LINEA FERREA, | VEREDA NORTE ED|°; 5??";"“" De 'g’”qule’;' Sg" Alfonzo,
CESFAM BETT CAMINO A AV. ESPANA RUTA 5sup | VEREDAESTEDE | ¢ oro B o e e
MUNOZ SARMIENTO SECTOR HASTA AV. AV. EL BOLDO S::rz A:;";Aciuef’kozﬁgr'jz; 'juev‘; o
RAUQUEN CAMPO ALESSANDRI Municipal, Pobl. Sol De Septiembre.
Rucatremo, Av. Espafia Lado Norte
Los Guindos, Rincén De Sarmiento, Los
CESFAM AVENIDA L . 2 !
SARMIENTO RIVERA SUR RIO TENO RAUQUEN RUTA 5 SUR RUTA J-60 Lmos,. Vista He.rmosq. Rauquén Campo,
Sarmiento Antiguo
CUERPO . .
CESFAM LOS CAMPO DEPORTIVO CALLE OCEANO BOMBEROS CALLE OCEANO Atiende todo el sector de Los Niches,
NICHES SANTA ELENA ATLANTICO INDICO desde Ruta 5 hasta limite fronterizo.
LOS NICHES
CECOF DONA . AVENIDA < Villa Dofia Carmen, Villa Don Matias, Villa
CARMEN AVENIDA RAUQUEN LIMITE FERREA RAUQUEN LIMITE FERREA Anita Maria.
Limites que son los correspondientes al
AV. sector Prosperidad, ubicado en el drea
CECOSF CALLE INCA DE ORO RIO . ! .
PROSPERIDAD PROSPERIDAD AV. TRAPICHE GUAIQUILLO CIRCUMVALACION | Surponiente de la comuna de Curicé,

PROSPERIDAD

donde los usuarios tienen que estar
inscritos.
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S.A.R. AGUAS
NEGRAS

** SIN DELIMITACION
GEOGRAFICA POR SU
CONCEPTO DE
SERVICIO DE
ATENCION PRIMARIA
DE URGENCIA DE
ALTA RESOLUCION.

El SAR Aguas Negras, da atencién a todos
los usuarios de la comuna, sin necesidad
de una inscripcién previa.

Atendiendo incluso a usuarios de otras
comunas y/o regiones que de forma
momentdnea se encuentren en nuestra
comuna.

S.A.R. BOMBERO

** SIN DELIMITACION
GEOGRAFICA POR SU
CONCEPTO DE
SERVICIO DE

El SAR Bombero Garrido, da atencién a
todos los usuarios de la comunag, sin
necesidad de una inscripcién previa.
Atendiendo incluso a usuarios de otras

GARRIDO ATENCION PRIMARIA comunas y/o regiones que de forma
DE URGENCIA DE momentdnea se encuentren en nuestra
ALTA RESOLUCION. comuna.
Sectores; Los Castafios, El Maitén, La
CASA CAMINO ESCUELA EL ! L . !
PSR LA OBRA RUTA J-665 PARTICULAR VECINAL MAITEMN Mosqueta, Santa Cristina, Villa El
Manzano, San Alberto.
IGLESIA Sectores; La Parroquia, Villa O’Higgins, La
CATOLICA IGLESIA Palmera, Villa José M. Carrera, Los Robles,
PSR CALLE JULIO BENNINI NUESTRA ! CALLE JULIO CATOLICA, 5 El Zinc, El Milagro, La Quebrada, Villa
CORDILLERILLA ~ BENNINI NUESTRA SENORA | Nuevo Amanecer, Trigos Viejos, Villa
SENORA DE = ) r
DE NOURDES Cordillera, Las Piedras, Las Lomas de
LOURDES
Upeo, El Yacal.
PSR CHEQUELEMU = CASA PARTICULAR RERIS) L3E20) RUTA J-645 ?:T\dores;lsqn |-Ee|°|:‘: I\I{i”c;. ElTngrTSg: i
PARTICULAR PARTICULAR . Sy B ey, K8 URehel, SEair
La Paquin, Fundo San Isidro.
Sectores; Potrero Grande, Poblacién Los
PREDIO Herodes, El Guinganal, Poblacién Santa
ESCUELA PREDIO ESCUELA Marta, Puente simbra don Victor, Tenencia
PSR POTRERO ACCESO CALLE INTERNADO ESCUELA INTERNADO Potrero Grande Villa san Agustin, La
GRANDE PRINCIPAL INTERNADO POTRERO Chaurring, Villa Primavera, Monte
POTRERO -
GRANDE GRANDE Grande, La Piscicultura, Los Morongos, El
Buchen, La Invernada, Las Lomas de Upeo,
Sector la Cuesta de potrero Grande.
Sectores; Upeo Bajo, Upeo, Corral de
CASA PROPIEDAD PROPIEDAD . N ’ L -
PSR UPEO RUTA J- 685 PARTICULAR PARTICULAR PARTICULAR Pérez, !v\onfe Oscuro,. Los Cipreses. Limite
fronterizo sector cordillerano.
COMUNA ROMERAL ESTERO RINCON Sectores: Chequenlemillo, Los Cristales,
PSR PORVENIR (LIMITE) CHEQUELEMILLO RUTA 5 SUR ZAPALLAR LA Porvenir, Zapallar Completamente.
PUNTILLA
BARROS INTERSECCION Sectores: Tutuquén Alto, Tutuquén Bajo,
PSR TUTUQUEN CONVENTO VIEJO RIO TENO NEGRO RIO GUAIQUILLO Tutuquén Centro, Convento Viejo, Isla De
/ RIO TENO Marchant, Barros Negros.
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3.2 Plan de Respuesta de Emergencia, Desastres y Epidemias

El Plan de Respuesta de Emergencia, Desastres y Epidemias de nuestro Departamento de Salud de Curicé,
fue enviado al Servicio de Salud del Maule via Oficio Ordinario N° 1098 del 29 de septiembre del 2020,
para la revisién y retroalimentaciéon de observaciones por parte del Coordinador Regional de Emergencia
y Desastre del Servicio de Salud Sr. Patricio Cornejo Oréstica, lo que al 16 de noviembre 2020 aun se
espera por dicha respuesta para asi finalizar con las firmas correspondiente y publicacién del documento.
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