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Servicios Piblicos de Municipalidades;
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General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de Toma de Razon;,

c¢) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
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d) Conforme a Sesion ordinaria del Honorable Concejo
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Atencién Primaria de Salud.
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LEYENDA DEL ORIGEN DEL NOMBRE DE LA COMUNA DE ANGOL

De acuerdo a las costumbres del pueblo Mapuche, cuando un joven
pretendia a una moza, debia cancelar a su padre el valor en el cual valoraba a
su hija. Asi ocurrié con una hermosa muchacha hija de Cacique pedida en
matrimonio por el hijo de otro Cacique con un gran valor econdmico, Pero la
muchacha enamorada de otro joven que no tenia medios para comprarla y
sabedora de que su pueblo poseia una gran capacidad y destreza fisica, propuso
a su padre que tanto el hijo del Cacique como su joven amado realizaran una
prueba, y que el ganador seria su esposo la prueba consistiria en una carrera a

gatas a través de las colinas en un terreno muy pedregoso.

La joven, que era muy inteligente, le tejié a su amado rodilleras y coderas
de lana de oveja, con la que su pretendiente gano, ya que sus rodillas y codos

no sufrieron deterioro alguno.

De esta manera el nombre "ENCOL", subir a gatas nombre que mas tarde

los espanoles lo transformaron en "ANGOL".
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INTRODUCCION

La Ley 19.378, establece que los Municipios deben generar anualmente
un Plan de Salud Comunal, en concordancia con la Estrategia Nacional de Salud,
para dar cumplimiento a los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020, con
las Orientaciones Programaticas, Normas técnicas emanadas del Ministerio de
Salud, incorporando los elementos propios de su contexto y los énfasis Propios
de una gestién basada en su Diagnéstico local de Salud.

De lo anteriormente expuesto, el Departamento de Salud Municipal de
Angol, conforme a lo propuesto en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020,
lleva a cabo la prestacién de Servicios Sanitarios dentro de la Red Asistencial,

dirigidos a alcanzar estos cuatro grandes objetivos propuestos para esta década.

No debemos olvidar, que la Atencion Primaria de Salud, como puerta de
entrada al sistema publico y por encontrarse inserta en las comunidades y mas
cercana a la gente, tiene por objetivo primordial anticiparse al dafio y trabajar
con los factores determinantes de la salud retardando la aparicion de la
enfermedad a través de la promocidn y prevencién en el marco del Modelo de
Salud Familiar que coloca a las familias y comunidad como co-gestoras de su
propio estado de salud , lo que se hace posible por medio de la participacion

activa e informada de todos los actores involucrados.

El contenido de este Plan de Salud, se orienta al funcionamiento

estratégico de los afios 2020 y 2021 se divide en tres partes:

En la primera parte llamada Antecedentes Generales, incluye
principalmente la situacidon de salud y caracterizaciéon de nuestra comuna, con
su perfil biosociodemografico y perfil epidemioldgico, poblacidn inscrita validada
por Fonasa y su distribucion en los distintos dispositivos de salud, al igual que
la incorporacién de los principios que orientan el Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar y Comunitaria. A su vez se hace importante mencién a la
pandemia por COVID19, como una contingencia sanitaria mundial, nacional y

comunal y la forma de abordaje local.




DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

En la Segunda Parte se incluyen datos de lo realizado desde el punto de
vista epidemioldgico y sanitario, durante el afio 2019 y su comparacion en

algunos casos con el periodo de enero a octubre 2020.

En la tercera y Ultima parte se presenta lo aprobado junto a las
proyecciones para el ano 2021, en base a los énfasis sanitarios producto del

proceso de programacién en los centros de salud.

Este documento tiene como principio basico dar respuesta a las prioridades
de salud de la comuna de Angol de forma clara y coherente teniendo el Modelo
de Salud Familiar en el centro de su accionar. Ademas, pretende constituirse en
un instrumento que permita modernizar la gestidon general del Departamento de
Salud Municipal, entregando un conjunto de propuestas tendientes a poner en el
centro de atencién la calidad de las prestaciones que se entregan a la poblacién
beneficiaria, familia y comunidad en el marco del Modelo de Salud familiar y de

las politicas publicas existentes.

No debemos olvidar que nuestro mecanismo de financiamiento ha sido y
es insuficiente para las crecientes necesidades en salud de nuestros usuarios,
esto nos exige una gran eficiencia en el uso de los recursos y en el control de la
gestién, como asi mismo en la incorporacion y fortalecimiento de proyectos
innovadores y de expansidn que estan directamente relacionados con un mejor
servicio y satisfaccion usuaria. Esto solo es posible al contar con equipos
altamente capacitados, comprometidos y empoderados con la Atenciéon Primaria

de nuestra comunal.
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LA RESPONSABILIDAD MUNICIPAL EN LA SALUD COMO FACTOR DE
CALIDAD DE VIDA

El municipio representa a la autoridad local en los territorios y comunas
de nuestro pais, teniendo como uno de sus principales objetivos el de articular
las necesidades de la comunidad y los esfuerzos por responder de manera
oportuna y organizada a ellas, convirtiéndose asi en el responsable institucional
en la implementacién de estrategias que apuntan al desarrollo local vy

sustentable, como a la calidad de vida de su poblacién.

En el ambito de la Salud Publica, el municipio es un espacio privilegiado
para abordar ambitos como la Equidad y los Factores Determinantes de la Salud,
por lo que sus esfuerzos institucionales deben estar encaminados a disminuir las
inequidades, la probabilidad de dafio y favorecer la salud de la poblacion,
considerando los enfoques de género, interculturalidad, pobreza, entre otros.
Estos aspectos deberian estar incorporados en la planificacion sectorial, junto a

acciones de Promocion de la Salud.
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PROCESO DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

El Departamento de Salud Municipal de Angol, en su afan de lograr un
perfeccionamiento continuo de sus procesos clinicos y administrativos, buscando
obtener resultados que vayan en beneficio de la comunidad y usuarios internos,
comienza a trabajar en noviembre de 2019, un nuevo proceso de Planificacion
Estratégica. Proceso que ha tenido el acompafiamiento de empresa externa,
MIDESALUD, con experiencia reconocida a nivel nacional en el rubro de servicios

publicos, especialmente en salud.

La organizacién fue liderada por el equipo directivo del Departamento de
Salud (directores de DSM y CESFAM) y, contd con la participacidn activa de
funcionarios pertenecientes a la direccidon de salud, CESFAM Huequén, CESFAM
Alemania, CESFAM Piedra del Aguila, CECOSF y Postas de Salud Rural.

El desarrollo de este proceso, considerd 2 jornadas de amplio trabajo en
noviembre del afo 2019 y enero del aho 2020 respectivamente, donde se
consensuaron: Visién, Misidn y Valores institucionales, asi como también los

Objetivos Estratégicos de la organizacion. Detallados mas adelante.

La continuidad del proceso, se vio afectado por la actual pandemia, sin
embargo, se proyecta retomar la revisién del documento, con la reactivacién de

las respectivas responsabilidades asociadas a cada plan de accién enero 2021.
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VISION

“"Ser un equipo de salud cohesionado, lider en satisfaccion usuaria de la

region”

MISION

“"Contribuir a la salud y bienestar de nuestra comunidad”

VALORES INSTITUCIONALES

TRABAJO EN EQUIPO: Cuando cada integrante del equipo aporta en el
cumplimiento para el objetivo comun independiente de su funcion. El trabajo
en equipo debe generar un sentido de pertenencia.

RESPETO: Valor fundamental para la interaccion en el convivir con usuarios

y funcionarios. Implica comprender y valorar al otro.

EMPATIA: Capacidad genuina de generar una conexion con las necesidades

de usuarios y funcionarios.

COMPROMISO: Involucrarse con las tareas y funciones de cada cargo, a fin

de satisfacer las necesidades del usuario.

APRENDIZAJE CONTINUO: Cuando permanentemente tenemos Ia
disposicion por seguir aprendiendo 'y mantenernos actualizados,
independiente de la experiencia y estudios previos del funcionario. También
implica desarrollar competencias en la organizacion y no solo de manera

individual.

RESPONSABILIDAD: Implica hacerse cargo de las tareas asignadas a cada

rol y la toma de decisiones en el proceso de atencidn a los Usuarios.
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Ambitos

Objetivos Estratégicos

USUARIOS Aumentar la cobertura de participacion social
USUARIOS Aumentar Niumero de instancias/medios de informacion al Usuario
Aumentar el nUmero de actividades que promuevan autocuidado,
USUARIOS N N _
promocion, responsabilidad del usuario
PROCESOS Reducir dispositivos/unidades sin Autorizacidon Sanitaria
Aumentar el % usuarios con prestaciones de salud de manera
PROCESOS
oportuna
PROCESOS |Aumentar el uso eficiente de medicamentos
PROCESOS Disminuir % de hospitalizaciones evitables (crénicos)
Aumentar % de procesos administrativos estandarizados vy
PROCESOS _
mejorados
PERSONAS |Aumentar el % de funcionarios contrato Ley 19.378
PERSONAS |Aumentar num de instancias de Autocuidado
PERSONAS |Crear instancias de reconocimiento al personal
Aumentar % de procesos criticos de RRHH que sean
PERSONAS
informatizados.
Crear nuevas mecanismos de Evaluaciones de RRHH (Ev
PERSONAS
Ascendente)
FINANCIERO | Aumentar eficiencia en los procesos de compra
Crear nuevos sistema/herramienta de informacién financiera para
FINANCIERO _
Convenios
Aumentar % recuperacién de otros ingresos (licencias médicas,
FINANCIERO _ _
recaudaciones pacientes No Fonasa, otros)
FINANCIERO | Aumentar nuevas fuentes de financiamientos (Proyectos)
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I.- PRIMERA PARTE: ANTECEDENTES GENERALES

SITUACION DE LA SALUD MUNICIPAL DE LA COMUNA DE ANGOL

FUNCION DE LA DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

En el marco de lo establecido en la Ley 19.378, Articulo 29, letra b, la
Direccién de Salud Municipal tiene a su cargo la administracion y operacion de
los Establecimientos de Atencién Primaria debiendo velar por el buen
funcionamiento de estos con el fin de dar cumplimiento a los objetivos que

establece el Ministerio de Salud para la Atencién Primaria.

Esta Direccién de Salud tiene por responsabilidad la administracién vy
operacién de 3 Centros de Salud Familiar (CESFAM), 1 Centro Comunitario de
Salud Familiar (CECOSF) , 1 Servicio de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU);
1 Servicio de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR); 3 postas de Salud Rural , 4
Estaciones de Salud Rural, 1 Laboratorio Comunal, 1 Centro de Rehabilitacién
Comunitaria Integral (CRC), 1 Unidad de Atencion Primaria Oftalmologia (UAPO),
1 Unidad de Farmacia Comunal , 1 Centro Odontolégico Comunal, 1 Carro Dental
para uso en liceos de la comuna (del Servicio de Salud Araucania Norte via
convenio); 1 Centro de Capacitacién en Especialidad de Medicina Familiar

Comunal: Programa Semillero.

La Direccién de Salud Municipal, como entidad administradora de la
Atencién Primaria de la comuna, cuenta con 3 areas internas de trabajo que
coordinan, gestionan y apoyan el trabajo de los equipos directivos y de salud de
los Centros de Salud y dispositivos comunales. Estas areas realizan las siguientes

acciones:

Area Técnica: Orienta y apoya el trabajo enmarcado en el Modelo de Salud

Familiar y Comunitario que involucra tanto los Programas de Salud por Ciclo
Vital; gestidon técnica de Convenios suscritos por el Servicio de Salud Araucania
Norte, SEREMI con el municipio; Apoyo en la Gestion Oferta y Demanda. Esta

conformada a su vez por la Unidad de Farmacia Comunal, Bodega Comunal de

10
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Alimentos; Unidad de Gestién de la Informacién Estadistica, Programa
Promocién Comunal, Gestion técnica de Convenios y Programas y Asesoria

Odontoldgica.

Area de Recursos Humanos: Tiene por objeto la gestién y desarrollo del
recurso humano, velando por el cumplimiento de las normas y procedimientos
administrativos vigentes. Para el cumplimiento de sus funciones, el area esta
compuesta por las Unidades de Personal, Remuneraciones, Bienestar y Calidad
de Vida Funcionaria, Capacitacién y Relacién Asistencial Docente, SIAPER vy

Licencias Médicas.

Area de Finanzas: Apoyo en gestion financiero-contable y presupuestaria
incluye procedimientos de recaudacién de ingresos de operacion y otros
ingresos, asi como también el cautelar los bienes publicos. Su objetivo es
optimizar el uso de los recursos financieros, mediante la administracion eficiente
de la actividad financiera, contable y presupuestaria del Departamento de Salud
Municipal. Para el cumplimiento de su objetivo es esencial el apego a la
normativa administrativa, contable y de compras publicas. Estd conformada por

Unidades de Adquisiciones, Contabilidad, Convenios e Inventario.
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CARACTERIZACION DE LA REGION DE LA ARAUCANIA

Region de La Araucania
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La IX regidn de La Araucania, es una de las dieciséis regiones en que se

divide la republica de Chile. Su capital es la ciudad de Temuco, una de las
ciudades de mayor desarrollo del pais.
La Araucania hace referencia al «lugar que habitan los araucanos»,

nombre con el que los espafoles designaban a los mapuches. La voz «araucano»

es una hispanizacion del término usado por los incas para referirse a los

mapuches.

La regidn de La Araucania se ubica en la Zona Sur de Chile y se extiende
entre los 37°35’ y 39°37’ latitud Sur y desde 70°50’ longitud Oeste hasta el
Océano Pacifico. Tiene una superficie de 31.842,3 km2, que representa el 4,2%
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del territorio nacional continental.

Sus privilegiadas condiciones climaticas y de suelos favorecen una
vegetacion de tipo boscosa densa, abundante y fructifera, con especies Unicas
en el mundo, condicionada por las precipitaciones. La Regién de la Araucania se
caracteriza por la presencia de dos hoyas hidrograficas, las del rio Imperial y la

del rio Toltén.

Esta regidn limita al Norte con la Regidén del Biobio, al Sur con la Regidn
de Los Rios; al Este con la Republica Argentina y al Oeste con el Océano Pacifico.

Segun el CENSO del afio 2017, la Regién de la Araucania cuenta con una
poblacion que asciende a 957.224 habitantes y una densidad de 30,06
habitantes por kildmetro cuadrado.

Su idioma es el espafiol y el Mapudungun

Cuenta con dos Provincias: Malleco y Cautin. Treinta y dos comunas. Las
ciudades mas importantes de la regién son Temuco, Angol, Villarrica, Victoria,
Lautaro y Pucén.

Las principales actividades econdmicas se vinculan a la agricultura de
cultivos tradicionales. Sin embargo, también han comenzado a aumentar su
participacion e importancia la actividad forestal y el turismo, este ultimo con

particular importancia en balnearios como Pucdn y Villarrica, entre otros.

En la regidon coexisten variadas manifestaciones culturales, como
consecuencia de los diversos grupos relacionales que poblaron la regién, y que
se manifiestan en tradiciones, la religion, la arquitectura, gastronomia,
proyectos educacionales, en la que se destaca un fuerte componente cultural
europeo, sea de origen criollo (hispanico) o de las derivadas de la inmigracion
europea, y la mapuche como por ejemplo la celebracién del We Tripantu (Afio
Nuevo Mapuche) celebrada durante el solsticio de invierno, actividad en que
participan mas de 30 comunidades indigenas del sector. Esta fiesta da inicio a
un nuevo afno para los mapuches, que es celebrado con comidas tipicas y

rogativas que tienen como propdsito pedir que la proxima temporada sea
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abundante en alimentos y cosechas, y que la naturaleza esté protegida.

En lo que respecta al area de salud, la Region de La Araucania se
encuentra dividida en los Servicios de Salud Araucania Norte y Araucania Sur.

CARACTERIZACION DE LA COMUNA DE ANGOL

La comuna de Angol posee una larga data de existencia de mas de 500
anos, remontandose su primera fundacion al afio 1553 realizada por Don Pedro
de Valdivia, con el nombre de Los Confines de Angol. Luego fue destruida y
reconstruida en 7 oportunidades, hasta que el 6 de diciembre de 1822 don
Cornelio Saavedra, principal gestor de la Pacificacion de La Araucania, instald
aqui el principal fuerte de la nueva linea del Viaducto del Malleco, para que
finalmente se confiera el titulo de cuidad el 13 de abril de 1871.

Una vez que fue declarada ciudad, queda conectada por el ferrocarril con
Santiago en 1876. Desde Angol partié en 1881 la expedicion de ocupacion
definitiva de La Araucania, que termind con la fundacioén de la ciudad de Temuco.

Angol, actualmente es la capital provincial de Malleco de la IX region; se
ubica a 128 kildmetros al noreste de Temuco y a 608 kildbmetros al sur de
Santiago. Esta ubicada al pie de la cordillera de Nahuelbuta, junto al rio Vergara.

Su nombre significa "subir a gatas”.

La comuna de Angol limita al norte con la comuna de Renaico, al noroeste
con la comuna de Los Sauces, al sur con la comuna de Collipulli, al sureste con

la comuna de Ercilla.

PERFIL BIODEMOGRAFICO:

Segun el CENSO del ano 2017, la comuna de Angol cuenta con una
poblaciéon que asciende a 53.262 habitantes, correspondiendo al 5.56% de la
poblacion total de la IX regién, de los cuales son 27.649 mujeres y 25.613

hombres. Es necesario precisar, ademas, que el 91,8% de la poblacion de esta

14
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comuna correspondiente a 48.911 habitantes, viven en la zona urbana de la
comuna; mientras que el 8,16% de la poblacidn lo hace en el sector rural lo que

equivale a 4.351 habitantes.
Su distribucion de acuerdo a grupos etareos es la siguiente:

Pirdmide poblacional comuna de Angol

100+ 100+

95 99 9599
Q- 04 D004
8BS -89 ™ B85-80
BO— 84 - B0—84
75-79 — F5-79
TO—74 — FO-—T4
55 -69 — 65-659
50— 64 — &60—64
55-59 —— 5559
SiO—5 < — SO—5 4
45-49 — 45-—49
40 —44 I 40—44
325-39 I 325—-39
I0—34 I I0—-34
25250 I 25-29
20—-24 —— 20-24
15—-19 L | 15—19
T0-14 I 10-14
S—9 I S—9
Oo—4 1 O —4
@ Hombres Mujeres

Fuente: CENSO 2017
- 0 -19 afios: 15.007 personas, el cual equivale al 28% del total.
- 20 -64 anos: 31.444 personas, el cual equivale al 59% del total.
- 65- 79 afios: 5.112 personas, el cual equivale al 10% del total.

- 80 y mas afos, 1699 personas, el cual equivale al 3% del total

Para el afno 2035, acorde a las proyecciones de poblacién que establece el
INE, la region de la Araucania tendra 1.061.056 habitantes de los cuales:
514.577 habitantes son hombres lo que equivale a un 48.49% y 546.479 son

mujeres lo que equivale al 51.50% de los habitantes.

En la Provincia de Malleco para el 2035, la proyeccion de poblacién sera
de 216.035 habitantes de los cuales: 104.791 habitantes son hombres lo que
equivale a un 48.51% y 111.244 son mujeres lo que equivale al 51.49% de los

habitantes.

En la comuna de Angol, la proyeccién de poblacién para el ano 2035 sera
de 57.477 habitantes; siendo 27.533 hombres y 29.944 mujeres.
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PERFIL SOCIO- DEMOGRAFICO:

La Pobreza es un indicador que se relaciona con los ingresos que
obtienen las personas (Per capita). La pobreza indica el nivel de bienestar de las
personas que resulta insuficiente para satisfacer las necesidades basicas:
alimentacién, vestido y calzado, vivienda, etc.

A partir de Casen 2013 y CASEN 2015 se introduce una nueva forma de
medir la pobreza por ingresos que incluye desde innovaciones metodoldgicas a
actualizaciones de patrones de consumo.

Dentro de las innovaciones metodoldgicas se encuentra la incorporacién
de escalas de equivalencia en el consumo del hogar, es decir, se reconoce que
a medida que aumenta el numero de integrantes del hogar aumenta menos que
proporcionalmente el gasto a incurrir para cubrir los requerimientos nutricionales
asociados a las necesidades basicas alimentarias, asi como también las no
alimentarias.

De esta forma, se considera que un hogar esta en situacidon de pobreza si
su ingreso mensual por persona equivalente es inferior a la “linea de pobreza
por persona equivalente”, o ingreso minimo establecido para satisfacer las
necesidades basicas alimentarias y no alimentarias de una persona equivalente
en ese mismo periodo.

Analogamente, un hogar se considera en situacion de pobreza extrema si
su ingreso mensual por persona equivalente es inferior a la “linea de pobreza
extrema por persona equivalente”, la que, bajo la nueva metodologia, se ha
establecido en 2/3 el valor de la linea de pobreza por persona equivalente. De
esta forma, la linea de pobreza extrema redefinida supone la posibilidad de que
el hogar disponga de ingresos suficientes para cubrir sus necesidades basicas en
alimentacién, vivienda y vestuario, considerando el numero de personas
equivalentes que lo componen en el periodo de interés.

La pobreza multidimensional es un enorme aporte al desarrollo de las
politicas publicas inclusivas; enriqueciendo el diagndstico de la pobreza en Chile;
es una herramienta valiosa para identificar grupos de poblacion y territorios que,
en independencia de su nivel de ingreso, permanecen excluidos de acceder a las

oportunidades y bienestar del que disfruta el resto del pais.
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El analisis de su evolucion a través del tiempo permite observar cambios
estructurales de la sociedad que las mediciones por ingreso no capturan y que
no dependen exclusivamente del ciclo econdmico, potencia la intersectorialidad
y actuacién concertada de distintos ministerios y servicios publicos, identificando
carencias especificas que requieren de intervenciones integrales.

En este contexto de evalian 5 dimensiones: educacién, salud, trabajo y
seguridad social, vivienda y entorno, redes y cohesion social.

Segun CASEN 2017 la regidn de la Araucania presenta un indice de

pobreza por ingresos de 17,2%, siendo un 4,6% de pobreza extrema. Ambas
tasas doblan la media nacional, considerando que los niveles de pobreza por
ingresos son de 8,6% y 2,3% respectivamente.

En comparacion a los indices de pobreza por ingreso de Casen 2015, la
regidn presenta una baja de 6,4 puntos porcentuales y de 3,8 puntos
porcentuales para la pobreza extrema.

No es la misma realidad respecto de la pobreza Multidimensional donde la
situacion es preocupante, ya que para esta regidon un 28,5% de la poblacién se
encuentra en situacion de pobreza, situandose 7,8 puntos porcentuales por
sobre la media nacional (20,7%), ocupando el nivel de pobreza mas alto del

pais. Lo que se refleja en el siguiente grafico:

Porcentaje de personas en pobreza multidimensional

(5 dimensiones) por regién en 2017

30,0 28,5

25,5 Pais
25,0 19,0 20.7%
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10,0

5,0

0,0

Tarapacé
Atacama
Cogquimbo
Valparaiso
0'Higgins
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* Al 95% de confianza, las diferencias de la incidencia de pobreza multidimensional entre cada region y el total nacional NO son estadisticamente significativas para el afio
2017 en las siguientes regiones: (1) Arica y Parinacota, (2) Atacama, (3) Coquimbo, (4) Valparaiso, (5) Metropolitana, (6) Maule, (7) Los Rios y (8) Aysén.
* Se excluye servicio doméstico puertas adentro y su nicleo familiar.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2017

Esta medicion sdélo presentd una disminucidn en la pobreza

multidimensional de 0,7 puntos porcentuales respecto de CASEN 2015, donde la
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pobreza alcanzaba la cifra de 29,2% a nivel regional, igualmente por sobre nivel
pais (20,9%).

De las personas en situacion de pobreza multidimensional el 60,7% habita
en zonas rurales de la Araucania, mientras que sélo el 39,3% pertenece a zonas
urbanas. En pobreza por ingreso la situacién es muy similar siendo un 59,5% en
rural. En la provincia de Malleco el 31,1% de su poblacidn es pobre como
medicion multidimensional lo que no se condice con el indice de pobreza por
ingreso de un 19,9%.

Dentro de las comunas en las que se ve un aumento estadisticamente
significativo en los niveles de pobreza multidimensional se encuentra Angol con
21,3% de pobreza respecto Casen 2015 (16,8%) con un incremento de 4,5
puntos porcentuales. En relacion al indice de pobreza por ingreso, la comuna de
Angol tuvo una disminucién en los niveles de pobreza, donde comparando
CASEN 2015 y 2017 bajoé de un 22,20% a un 15,6 % lo que equivale a 6,6

puntos porcentuales.

Pobreza multidimensional CASEN 2015- 2017
TERRITORIO Pobre No Pobre
2015 2017 2015 2017
C
omuna 16,8% 21,30% 83,2% 78,70%
Angol
-
€elon 1 5920% | 28,50% | 70,80% | 71,50%
Araucania
Pais 20,90% | 20,70% | 79,10% | 79,30%

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2015-2017

% personas con Pobreza Multidimensional
por territorio CASEN 2015-2017

100,0%

80,0%
= Comuna Angol

60,0% . .
Region Araucania

40,0%

20,0% I"

0,0%

Pais

2015 2017 ‘ 2015 2017

Pobre No Pobre

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2015-2017
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% Pobreza por Ingresos y
multidimensional por territorio
CASEN 2017

Pobreza por ingresos Pobreza multidimensional

28,5%

Comuna Angol Region Araucania Pais

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2015-2017

En relacion a la empleabilidad, la categoria ocupacional en nuestra
comuna, corresponde principalmente a la categoria de ocupado tradicional con
un 36,2% del total, en segundo lugar, se encuentra la categoria de inactivos que
no buscaron trabajo ni estuvieron disponibles para trabajar, con un 29,4%. Al
diferenciar las categorias ocupacionales por sexo, se puede observar que existen
diferencias significativas, el hombre tiene una ocupacidon tradicional como
primera mayoria, mientras que la mujer corresponde a inactivos que no
estuvieron disponibles para trabajar. Los niveles de cesantia llegan al 4,1% tanto

para hombres, como para mujeres. (CASEN 2013-2015)

Los principales rubros econdmicos en la comuna de Angol, durante el afio
2016, de acuerdo al numero de empresas, son: el comercio (36,4%), la
agricultura, ganaderia, caza y silvicultura (20%) y transporte, almacenamiento
y comunicaciones (10,1%), las que en su conjunto abarcan el 66,5% del total

de empresas existentes en la comuna.

La principal actividad en la comuna corresponde a asalariados del sector
privado (18,9%), el segundo lugar corresponde a asalariados del sector publico

(10,6%) y el tercero a trabajadores por cuenta propia (7,2%).

El principal rubro que concentra los trabajadores dependientes en la

comuna de Angol durante el afo 2015 es agricultura, ganaderia, caza y
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silvicultura, con el 51,7% del total, en segundo lugar, esta el rubro comercio con

el 12,8% de trabajadores dependientes de la comuna.

La escolaridad promedio de la Comunal en promedio es de 10,4 afios, la
cual se diferencia segun sexo en: 10,3 en hombre y 10,4 en mujeres. Al
comparar este dato con la realidad nacional se encuentra levemente disminuida.
(Nacional: 10,8) y levemente aumentada al compararla con la regiéon (9,8)
CASEN 2013-2015.

A nivel comunal existe 14,01% de hogares con hacinamiento; el cual es
superior al nacional de un 16,2%. Respecto a los servicios Basicos; existe en la
comuna de Angol, un 9,2% de personas sin servicios basicos siendo mucho
menor que el 27% existente a nivel regional. (Sistema Integrado de Informacion
Social con Desagregacién Territorial (SIIS-T), MDS a junio 2017, informado en
Reportes comunales 2017 BCN).

En relacion a la calidad de la vivienda, el 77% cuenta con una vivienda en
estado aceptable y un 21% con una vivienda en estado recuperable. (CENSO
2017)

De acuerdo a los datos obtenidos de la Subsecretaria de Prevencién del
Delito, comparando los afios 2015 y 2016, entre los Delitos de Mayor
Connotacién Social que mas aumentan su tasa de casos policiales en la comuna
de Angol destacan: homicidios (100,1%), otros robos con fuerza (45,9%) vy
lesiones menos graves, graves o gravisimas (0,1%).

Entre 2015 y 2016, entre los delitos que mas disminuyeron su tasa de
detenciones en la comuna de Angol destacan: homicidios (-100,0%), robo en
lugar no habitado (-84,0%) y robo en lugar habitado (-70,9%).

Los delitos de violencia intrafamiliar en la comuna, corresponden
principalmente a violencia dirigida hacia la mujer tanto fisica como psicoldgica,
donde hay un incremento en un 9,1% el 2016 respecto del 2015. Cabe destacar

gue estas cifras van en aumento en estos ultimos anos.

En los ultimos afios ha habido un aumento de los turistas que eligen como
destino la ciudad de Angol, lo que se puede apreciar en las consultas realizadas

en la oficina de turismo por viajeros nacionales y extranjeros. La principal
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atraccion es la llamada Area Turistica Nahuelbuta, en esta area se destaca la
cordillera llamada del mismo nombre, Nahuelbuta; sus ecosistemas Unicos y sus
atractivos Naturales, como el monumento natural Contulmo; parque nacional

Nahuelbuta; del

Potencialmente, esta zona tiene las siguientes posibilidades: Agroturismo;

ademas

museo Dillmann fuerte Purén.

Bullock vy

etnoturismo, Fotografia, Bicicleta de montafia, Paseo a caballo, golf, entre otros.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

Tasa de Natalidad, mortalidad general e infantil afno 2016:

T d Tasa de Tasa de
asa d€ | Mortalidad | Mortalidad
. Natalidad .
Territorio (x 1000 General Infantil
hbtes.) (x 1000 (x 1000
) hbtes.) NV)
Comuna de 13 7 9,7
Angol
Region de la| ., ¢ 6.6 6,9
Araucania
Pais 12,8 5,7 7

Fuente: DEIS MINSAL, Reportes Estadisticos comunales Biblioteca Congreso.

De acuerdo a los reportes encontrados, la tasa de Natalidad de la comuna
ano 2016 esta levemente por sobre la media nacional y la regional, en 0.2 puntos
porcentuales y 0.4 puntos porcentuales respectivamente. De las tasas de
mortalidad general e infantil la comuna de Angol presenta un indice mayor a la
media nacional y regional, donde estan por sobre 1.3 y 2.7 puntos porcentuales

respectivamente nivel pais.
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Tasa de Natalidad de la comuna de Angol
del 2004 al 2018
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Fuente: DEIS MINSAL, Base de datos estadisticas vitales.

El grafico de tendencia, muestra las tasas de natalidad registradas para la
comuna entre los afios 2004 al 2018. En la serie de afios propuesta, la tasa
promedio es de 17,8 nacidos vivos por cada mil habitantes. La menor tasa de
natalidad se registré el afio 2018, presentandose un indice de 12.5 nacimientos
por cada mil habitantes. Por su parte, es el ano 2008 donde la tasa de natalidad
alcanza su peak en la comuna, con un indice de 17 nacimientos por cada 1000
habitantes.

Respecto de la Esperanza de Vida al Nacer (EVN) es un indicador que
nos permite saber cuantos afios viviria una persona al momento de nacer.

En Chile la Esperanza de Vida al Nacer se ha triplicado. En la actualidad
a nivel pais, por cada mil nacidos vivos, fallecen 7 niflos antes de cumplir un
afo y la EVN de una mujer es 81,8 afios y para un hombre de 76,7 afos.

Por otra parte, la esperanza de vida al nacer en la comuna es menor a la
regional y nacional, en ambos sexos. Las mujeres alcanzan una esperanza de
vida de 81,07 afios mientras que los hombres de 74,86 afios, segun datos INE
2012 - 2014.

En relacién al indice de Swaroop, éste indicador representa la proporcion
de fallecimientos entre personas de 50 afios o mas por cada 100 defunciones
totales (un valor mas elevado indica una mejor situacién sanitaria). Se obtiene
en un afo, y el 100% se obtendria si todas las personas vivieran mas de 50
anos. En los paises desarrollados este indice ronda el 90%. Respecto de este
indice y la tasa de mortalidad general tanto del pais, la regiéon y la comuna son

los siguientes:
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Mortalidad General e indice de Swaroop segin sexo, por Region
y Comuna de residencia. Chile, 2014

Tasa de Mortalidad General fndice de Swaroop

Territorio (x 1000 hbtes.)
Total |Hombres | Mujeres | Total [Hombres | Mujeres
Comuna de
6,7 7,7 58 79,1% | 759% | 83,1%
Angol
Region de la
g1on ¢ 6,3 69 | 56 | 77,5% | 72,5% | 83,5%
Araucania
Pais 5,7 6,1 53 | 77,9% | 72,7% | 83,7%
Fuente: Depto. Estadisticas MINSAL 2014
Tasa Mortalidad General por sexo por pais,
region y comuna 2014
7,7
8 67 6,9
; 6,3 . 6,1 e -
5
4
3
2
1l
0
Total Hombres Mujeres
Tasa de Mortalidad General (x 1000 hbtes.)
W Comunade Angol = Regidon de la Araucania  © Pais
Fuente: Depto. Estadisticas MINSAL 2014
Indice de Swaroop por sexo por pais, region
y comuna 2014
84,0%
82,0%
80,0%
78,0%
76,0% B Comuna de Angol
74,0% B Region de la Araucania
72,0%
70,0% = Pais
68,0%
66,0%
Total Hombres Mujeres
indice de Swaroop

Fuente: Depto. Estadisticas MINSAL 2014

23



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

En los graficos anteriores se evidencia que existe una tasa de mortalidad
general de la comuna de Angol por sobre la media nacional, siendo mayor en los
hombres que en las mujeres; pero a su vez el indice de Swaroop nos muestra
una situacion sanitaria levemente mejor de la comuna respecto de la region de
la Araucania y del pais, siendo éste indice 1.6 y 1.2 puntos porcentuales mas
respectivamente. En las mujeres tanto la tasa de mortalidad como el indice de
Swaroop estad por sobre lo obtenido por parte del género masculino en los 3

territorios evaluados.

Tasa de Mortalidad general expresada por el nimero de defunciones

de todas las edades por cada 1000 habitantes.

Tasa de Mortalidad General de la comuna de
Angol del 2004 al 2014

7,8
7.3
6.6 6,7 6.7 64 67 6,7 6,7

i r

6,3

O R, N WA OO N W

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANOS

Fuente: DEIS. MINSAL

El grafico anterior de tendencia, muestra las tasas de mortalidad
registradas para la comuna entre los afios 2004 al 2014 sucesivamente. En la
serie de anos propuesta, la tasa promedio es de 6,72 muertes por cada mil
habitantes. La menor tasa de mortalidad se registré el ano 2011, presentandose
un indice de 6,1 fallecidos por cada mil habitantes. Por su parte, es el afio 2013
donde la tasa de mortalidad general alcanza su peak en la comuna, con un indice
de 7,8 fallecidos por cada 1000 habitantes.
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Tasa de Mortalidad Infantil Chile, IX Region y Comuna
Angol, afios 2007 - 2016

16

14

12

10

8

Defunciones < 1 afio por 1000 nacidos vivos

2007|2008/ 2009/2010/2011/2012|2013|2014| 2015|2016

Comuna de Angol 59|58 | 76 (11,9 7,7 | 2,6 | 2,6 10 |13,9| 9,7
Region de la Araucania| 9,2 | 9,2 | 87 | 9,2 | 92 7,5 6,8 8,6 | 82 69
Pais 83|78 79 79 79 74 7 7,2 | 69| 7

Fuente: DEIS. MINSAL

La tasa de mortalidad infantil en la comuna es muy oscilante, presentando
ascensos y descensos respecto del promedio nacional y regional.

Se destaca que las alzas en la tasa comunal se presentan hasta 2.7 puntos
por encima del promedio regional y 4 por encima del promedio nacional el afo
2010, donde se refleja el primer peak en el grafico de tendencia; seguido de un
segundo peak el afio 2015, con 5.7 puntos por sobre la regional y un 7.3 puntos
por sobre la nacional, alcanzado este mismo afio el nivel mas alto con tasas de
13,9 defunciones menores de 1 afio por 1000 nacidos vivos.

A su vez hubo una baja importante en el afio 2012 con una tasa de 2,6
defunciones menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos, muy por debajo de
las tasas de la regidn y del pais, manteniéndose durante el ano 2013.

La comuna de Angol en este grafico de tendencia entre los afios 2007 al
2016, presenta una tasa promedio de mortalidad infantil de 8,13 por 1.000
nacidos vivos.

Cabe mencionar que las principales causas de mortalidad en menores de
1 ano de la region de la Araucania en el ultimo periodo fueron los trastornos
asociados a la gestacidn y el desarrollo fetal, asi como también las
malformaciones congénitas.

A nivel pais los componentes de la mortalidad infantil, es decir, la
mortalidad neonatal y la posneonatal, también bajaron en el periodo 2000-2016.

El descenso de la mortalidad infantil a nivel pais en los Ultimos 16 afios se

debe preferentemente a una disminucion mas considerable de la tasa de
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mortalidad posneonatal (-47,1% en el periodo) que de la neonatal (-10,3%).
También las tasas guardan directa relacion con la poblacién de este grupo etareo

existente por territorio.

Mortalidad General a nivel pais, Regiéon Araucania, Provincia Malleco y

Comuna de Angol por Grupo de Causa de Muerte - Ao 2017

El 69,1% del total de las muertes ocurridas en el afio 2017 a nivel pais se
debieron a solo cuatro grandes grupos de causas de muerte: enfermedades del
sistema circulatorio (28.591), tumores malignos, in situ, benignos vy
comportamiento incierto o desconocidos (27.504), enfermedades del sistema
respiratorio (10.861) y a enfermedades el sistema digestivo (7.824), segun INE.
Las enfermedades del sistema circulatorio cobraron la vida del 26,9% de las
personas fallecidas a nivel pais, obteniendo el mayor de los porcentajes por
grupo de causa de muerte y los tumores malignos in situ, benignos vy

comportamiento incierto o desconocidos como segunda causa con un 25.9%.

Respecto del comportamiento a nivel regional, La Araucania es una de las
9 regiones donde los tumores malignos in situ, benignos y comportamiento
incierto o desconocidos es la primera causa de muerte con un 24.7%, seguida
de las enfermedades del sistema circulatorio que alcanzaron un 24.5% vy las
enfermedades del sistema respiratorio un 10%; el cuarto grupo de causas de
muerte varia respecto nivel pais, siendo para la region el grupo de Causas

externas de morbilidad y de mortalidad con un 9.1%.

Los tumores malignos in situ, benignos y comportamiento incierto o
desconocidos (la segunda causa de muerte nivel pais con 25,9% del total los
fallecidos), han cobrado protagonismo con el paso de los afos consolidandose
en nueve de las quince regiones en el primer lugar y en seis como la segunda

causa de muerte para el afio 2017.
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2,52%

Defunciones por grandes grupos de causas. Chile, afno 2017
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COMPARATIVO PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCIONES POR GRUPO CIE 10 - PAIS, REGION ARAUCANIA, PROVINCIA
MALLECO Y COMUNA DE ANGOL - A0 2017
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Fuente: INE, 2017

El 74.9% del total de las muertes ocurridas en el afo 2017 a nivel de la
Comuna de Angol se debieron a solo cuatro grandes grupos de causas de
muerte: lideran los tumores malignos, in situ, benignos y comportamiento
incierto o desconocidos (117), enfermedades del sistema circulatorio (116),
enfermedades del sistema respiratorio (39) y a enfermedades del sistema
digestivo (38), segun INE.

Los tumores malignhos, in situ, benignos y comportamiento incierto o
desconocidos cobraron la vida del 28.3% de las personas fallecidas en la
comuna, obteniendo el mayor de los porcentajes por grupo de causa de muerte
superando el indice nacional y de la regién en 2.4 y 3.6 puntos porcentuales
respectivamente.

Importante sefialar que, en la comuna, del grupo CIE 10 clasificado como
tumores malignos, in situ, benignos y comportamiento incierto o desconocidos,
el 99.1% vale decir 116 fallecimientos fueron por tumores malignos
exclusivamente.

A su vez de los Diagnédsticos de tumores exclusivamente Malignos, en

Angol lidera el Tumor Maligno de estdmago con un 3.1% (13 personas) seguido
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de Tumor maligno de vesicula Biliar con un 2.7% (11 personas) y en tercer lugar
Tumor maligno del Colon, parte no especificada con un 2.4% (10 personas).

En relacion a fallecimientos en Angol por el segundo grupo de causas de
enfermedades del sistema circulatorio, igualmente con un alto indice por sobre
el nivel nacional y regional, mayoritariamente fue por Secuelas de enfermedad
cerebrovascular, no especificada como hemorragica u oclusiva con un 4.6% (19
personas), seguido por Accidente vascular encefdlico agudo, no especificado
como hemorragico o isquémico presentando un 3.1% (13 personas) y en tercer
lugar y no menos preocupante, el Infarto agudo del miocardio, sin otra

especificacién con un 2.4% (10 personas).
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION INDIGENA

Segun la poblacion chilena censada el 2017 que corresponden a
17.574.003 habitantes, un total de 2.185.792 personas (12,8%) dijeron
pertenecer a algun pueblo indigena u originario considerado en el instrumento

Censal.

Poblacién Total pais segun adscripcién étnica
Censo 2017

Poblacion que declaré
pertenecer aalguna
etnia;

12%

Poblacién que declaré
no pertenecer a alguna
etnia;

88%

Fuente: INE CENSO 2017

La distribucién de la poblacién indigena chilena seglin su pertenencia étnica
es muy heterogénea.
En primer lugar, sobresale la elevada proporcion del pueblo mapuche, que

corresponde a un 79,8%.

Composicion étnica de la poblacion
indigena en Chile
Censo 2017

J ] 1,3%
YAGAN O YAMANA | 0,1%
0,2%
DIAGUITA |=4,0%
0,9%
QUECHUA | 1,5%
1,4%
RAPANUI | 0,4% ‘

% | | |
MAPUCHE I I I ,

0,0%» 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fuente: INE CENSO 2017
La poblacion indigena por regiones, vista en su conjunto, presenta una mayor
concentracion en las regiones de Arica y Parinacota (35,7%), de La Araucania
(34,3%), Aysén (28,7%), Los Lagos (28,2%) y Los Rios (28,5%).
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Distribucion de la Poblacion que se considero
perteneciente a Pueblo Indigena u originario segun
region de empadronamiento (%) Censo 2017
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Fuente: INE CENSO 2017

Respecto de la comuna de Angol un 13,07% se declara perteneciente a pueblos

originarios.
Poblacién Mapuche, segun CENSO 2017
Total Porcentaje Total
Ciudad H M Poblacion Poblacién
Mapuche Mapuche Habitantes
Angol 3137 3347 6484 12,2% 53.262

Poblacion segun pueblo originario
declarado, Comuna Angol
Censo 2002-2017
|
Total pueblos originarios | 4,94 F 13,07
Otro pueblo |f EP’E
o |llgo2
Diaguita
Yamana/Yagan ' 8
- |llgo1
Rapa MNui
Quechua ' 8:83
! 122 CENSO 2017
Mapuche B——w 4,89 4
fln.02 = CENSO 2002
Colla 8
Aimara t 8‘05
Atacameifio/LikanAntai l 8'02
Kawésqgar/Alacalufe ' 8:8}
Pueblo Originario ’ 8%
0% 1000% 2000%

Fuente: CENSO 2017

La mayoria de las comunas de la Regidon de La Araucania mantienen una
tendencia migratoria semejante a la observada a nivel regional, es decir, una
mayor proporcion de poblacidon no migrante, seqguida por el grupo de migrantes

inter-regionales y en menor medida por el grupo de migrantes intra-regionales;

31



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

tal situacion igualmente se presenta en Angol donde la condicién migratoria de
los habitantes da como resultado que un 7,9% de personas migran entre
regiones, y un 3,9% son migrantes intra regional. (CENSO 2017)

En relacidon a los migrantes internacionales en la comuna; segun CENSO
2017 del total de poblaciéon encuestada, 309 personas declararon haber nacido
en el extranjero y que se encontraban residiendo habitualmente en esta ciudad

al momento de ser censadas, lo que equivale a un 1%

Numero de personas inmigrantes internacionales,
residentes en la Comuna de Angol al CENSO 2017
EL | 5 TOTAL POBLACION NACIDA FUERA DEL
309 PAIS
300 - = PERU
250 | = COLOMBIA
T - VENEZUELA
EBOLIVIA
150 |
B ARGENTINA
100 79
58 = HAITT
50 - 1 3 28 5, 2
2 ¥ 9 11 ol 0o 1 1 # ECUADOR
o I - x
1

Fuente: CENSO 2017
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PLAN DE DESARROLLO COMUNAL ANGOL AMBITO SALUD (PLADECO)
2017-2025

En general, el Plan de Desarrollo Comunal de Angol (PLADECO) 2017-
2025, contiene el diagndstico cuantitativo y cualitativo de la comuna de Angol,
Plan de Acciones, Plan de Evaluacion y Seguimiento del PLADECO.

Este Plan incluye la revision y analisis de estadisticas oficiales y fuentes
de informacién, validas y confiables a nivel nacional, provenientes del Instituto
Nacional de Estadisticas, Encuesta CASEN, Servicio de Impuestos Internos,
Ministerio de Educacién, SINIM. A nivel local, se utilizé el Plan Regulador
Comunal, Plan de Salud Municipal (PLASAM), Plan de Educacién Municipal
(PADEM), diagnédsticos tematicos, entre otros documentos existentes. En
relacién al diagndstico cualitativo es preciso sefialar que se realizaron 15
entrevistas a actores claves presentes en la comuna, 18 talleres participativos,
siete de ellos con organizaciones del sector urbano, seis con organizaciones del
sector rural y cinco con funcionarios municipales. El fin de este plan es conocer
la percepcidon ciudadana de la comunidad, respecto de las problematicas y
necesidades existentes en Angol, asi como las propuestas de solucién y los
recursos, para estas demandas. Las areas desarrolladas en las entrevistas y los
talleres fueron las siguientes: salud, educacién, infraestructura, seguridad
ciudadana, medio ambiente, desarrollo econdmico, organizaciones comunitarias,

transporte, gestion municipal, identidad cultural, adulto mayor y deporte.

A continuacién, se detalla el Plan de Accién del Plan de Desarrollo Comunal
2017-2025 (PLADECO) Ambito Salud:
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Lineamiento: Contar con una salud municipal finandada que dé cuenta de la necesidad de la poblacién, considerando el perfil

epidemiolégico, determinantes sociales y modelo integral de salud

Estudio, ; ; _
Objetivo Programa o Localizacidn Descripddn D Finandamiento Cohere_ncla con _I:egla Responsable
Ms regional o sectorial
Proyecto
Estudio de Estudio que identifique
Identificar cobertura poblacidn urbana y rural Estrategia Nacional de Salud, - Depto. de
brechas v déficit poblacional en Comunal atendida y las brechas del 15.000 - Municipal Objetivo Espedfico 7.2 Fortalecer  Salud
¥ atencidn sistema, segdn cada tipo de la investigacidn en salud. Municipal
de cobertura R N
atendid e primaria infraestructura.
X Generacion de un Plan de . Estrategia Nacional de Salud, - Depto. de
infraestructura Plan de inversiones en infraestructuras - Municipal Objetivo Especifico 7.5 Mejorar, Salud
disponible inversiones en Comunal ) 400.000 - SUBDERE Jetivo Esp y Jorar, .
infraestructuras existentes conforme a |z - GORE normalizar y reponer la Municipal
poblacidn a atender al 2025. infraestructura del sector salud - SECPLA
Reevaluadidn y redistribucidn de
- . N - Depto. de
Optimizar Evaluacidn de recursos humanos y financieros .

Comunal 5.000 - Municipal . _ Salud
recursos de recursos del Departamento de Salud Estrategia Nacional de Salud, Municipal
acuerdo a las Municipal. Objetive Especifico 7.3 Aumentar
politicas y Determinar Generacion de perfil de cargos y mejorar la dotacidn de recursos

. - Depto. de
acciones recurso humano del Departamento de Salud - humanos en el sector salud

Comunal s e . 5.000 - Municipal Salud
generadas para operar la Municipal e identificacion de o

X Municipal
red brechas existentes.
Generar la toma
de decisiones y Diagndstico de
acciones de salud erigil Elaboracion de perfil Estrategia Nacional de Salud, - Depto. de
en base al perfil ep idemioléaico Comunal epidemiolégico de la poblacién y 12.000 - Municipal Objetivo Especifico 7.2 Fortalecer | Salud
epidemioldgico y P g conocer determinantes sociales. la investigacidn en salud. Municipal
X comunal
determinantes
sociales.
Estudio, § )
Objetivo Programa o Localizacion Descripcion =D Finandamiento Cnhergncla con ,teg“ Responsable
M3 regional o sectorial
Proyecto
Identificacidn, actualizacién y
sistematizacidn de los
instrumentos e insumos
existentes con respecto a la
Plan de gestion de RRHH en el DSM,
Desarrollo del ademds de identificar brechas - Depto. de
Recurso Comunal tematicas que no se encuentran 60.000 - Municipal Salud
Humano del abordadas con los instrumentos Municipal
DSM existentes. Y finalmente generar y - Politica de Recursos Humanos
Gestionar una potenciar competencias y (MINSAL) Considerar los aspectos
politica comunal habilidades en los equipos de vinculados a la carrera
de desarrollo del salud de acuerdo a las funciones fundionaria, ciclo de vida laboral y
recurso humano que realiza. remuneraciones, asi como el
del drea de salud | Sensibilizar en mejoramiento de las condiciones
municipal torno a la ot ek de trabajo, calidad de vida laboral
. Socializacidén de los resultados del X
temdtica de diagndsti . X . y salud de los trabajadores. - Depto. de
iagndstico de riesgo psicosocial -
salud Comunal 3 A 4.000 - Municipal Salud
. ocupacional a autoridades .
ocupacional a . Municipal
. municipales.
las autoridades
municipales.
;;ngama de Plan de accidn generado en base - Depto. de
Oeupacional Comunal a los resultades del diagndstico de 15.000 - Municipal Salud
del DSM riesgo psicosocial ocupacional. Municipal
err Bl S — Costo - Coherencia con estrategia regional o
Objetivo Programa o Localizacion Descripcion Financiamiento . Responsable
M§ sectorial
Proyecto
Sistamas de Contratacidn de un asesor ) )
Implementar I o - Estrategia Nadonal de Salud,
. difusion y comunicacional espedalizado, que L - Depto. de
sistemas de S ) ) ! 50.000 L Objetivo Especifico 3.1 Aumentar la
v comunicacién Comunal  informe y oriente a la comunidad - Municipal - Salud
difusién con la iee y anual proporcidn de personas con Factores o
] conla sobre tematicas relacionadas al Municipal
comunidad ] " Protectores para la salud
comunidad drea de la salud.
Implementar en Implementacién del cargo de
los CESFAM la Gestidn clinica plementz 9 Estrategia Nacional de Salud, - Depto. de
o » Gestor Clinico en los CESFAM, 18.000 . L B
gestion clinica en | en la atencion Comunal . X - Municipal Objetivo Especifico 8.4 Disminuirla  Salud
. . estableciendo roles, fundiones, anual . L 3 .
Ia atencidn al al usuario - ; Insatisfacdon Usuaria Municipal
) responsabilidades y monitoreo.
usuario
; : Conformacion de una mesa ) )
Articular alianzas . . Estrategia Nacional de Salud,
. . intersectorial convocada por el .
intersectoriales Mesa i Objetivo Espedifico 7.6 Aumentar los
- Alcalde (pdblico-privada), que ) A
para aportar en la | Intersectorial Comunal articule acciones en beneficio de -~ mecanismos de participacion - Alcalde
calidad de vida de | de Salud dudadana y fortalecer el trabajo

la poblacion

la calidad de vida de la poblacion
comunal,

integrado de los directivos del sector.
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RED ASISTENCIAL EN SALUD

ENFOQUES DE LA PLANIFICACION EN LA RED DE ATENCION DE SALUD
PUBLICA

Dado el énfasis asociado al Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, en la
continuidad de la atencién, el buen trato al usuario, integralidad de las acciones
con perspectiva de ciclo vital, es necesario destacar que desde el afio 2015 se
ha relevado la iniciativa propuesta por O.P.S. orientada a poner en practica
efectiva "Redes Integradas de Servicios de Salud basadas en Atencidén Primaria”
(R.I.S.S.), que permitan optimizar el uso de los diferentes dispositivos de
atencidon que se encuentran disponibles en los territorios de cada uno de esos
Servicios.

Para el logro de estos objetivos se trabaja con los siguientes Enfoques de

la Planificacion en la Red de Atencién de Salud:

Enfoque de derechos ciudadanos y proteccién social
Enfoque de determinantes Sociales de la Salud (DSS)

Enfoque de Curso de Vida

W=

Enfoque de equidad en salud
a. Equidad de Género en Salud
b. Pueblos Indigenas e Interculturalidad
c. Poblacién Migrante

5. Gobernanza

a. Intrasectorialidad

b. Intersectorialidad
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Enfoque
derechos
ciudadanosy
proteccion
social

Enfoques dela
Enfoquede planificacion en
Cursode laredde
Vida atencionde
salud publica

Enfoque
Determinantes
Socialesdela
Salud

Enfoquede
Equidad en
Salud

Ilustracién: Enfoques de la planificacion en la red de atencidn de salud

Fuente: Orientaciones Programaticas en Red 2021

OBJETIVOS SANITARIOS 2011 - 2020

El sector salud en su constante busqueda de enfrentar los desafios que
afectan a la poblacién, establecié en la década anterior una profunda reforma,
en cuyos ejes establece la definicion de Objetivos Sanitarios, los cuales guian el
accionar del sector, asi como el abordaje intersectorial. De esta forma, se
establece como imprescindible una visién amplia de la salud en la perspectiva
de la produccién social y el enfoque de los determinantes sociales de la salud,
de manera que los Objetivos Sanitarios de la Década (0.S.D.) sean una Politica

de Estado mas que solo sectoriales.
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Es asi que para el periodo 2011-2020 se plantean como Objetivos
Sanitarios:
e Mejorar la salud de la poblacién
e Disminuir las desigualdades en salud
e Aumentar la satisfaccidén de la poblacién frente a los servicios de salud

e Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

Entre los aprendizajes que se establecieron con la implementacién de los
0.S.D. 2000-2010, se destaca la necesidad de insertarlos en un sistema de
planificacion en el que se defina un plan de implementacién, seguimiento y
evaluacion, que incluya la definicién de indicadores, actividades, recursos vy
responsables; el que debe integrar a todos los niveles de la organizacién de
salud para avanzar en la formulacion y gestidn efectiva de las metas.

Este aprendizaje es el fundamento de la formulacidon de la Estrategia
Nacional de Salud (E.N.S.) para el cumplimiento de los 0.S5.D. 2011-2020.

Es asi que se determina que para el logro de los cuatro objetivos sanitarios
existen nueve ejes estratégicos, desde los cuales se establecen metas de
impacto y resultados esperados, las que se miden a través de indicadores,
correspondiendo a su vez la seleccidn de actividades, intervenciones clinicas o
procesos organizacionales, los que permitan ir avanzando en el cumplimiento
adecuado de los 0.S.D.

Objetivos Estratégicos

Reducir la carga sanitaria de enfermedades transmisibles y contribuir a bajar su
impacto social y econdmico.

Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones
crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.
Reducir los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad a través del
desarrollo de habitos y estilos de vida saludable.

Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo

del ciclo vital.
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. Reducir las inequidades en salud de la poblacién a través de la mitigacidn de los
efectos que producen los determinantes sociales y econémicos de la salud.
. Proteger la salud de la poblacién a través del mejoramiento de las condiciones

ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

7. Fortalecer la institucionalidad del sector salud

8. Mejorar la calidad de atencidon en salud en un marco de respeto de los derechos

de las personas.
. Fortalecer la respuesta adecuada del sector salud frente a emergencias,

desastres y epidemias.

Cada uno de esos objetivos esta planteado en metas, y para lograr las 50
metas planteadas se definieron 513 indicadores o acciones a través de los cuales
se van a ir midiendo los resultados de las estrategias aplicadas. Esto con el fin

de monitorizar el cumplimiento de los objetivos sanitarios.

DESCRIPCION DE LA RED ASISTENCIAL PUBLICA COMUNAL

La Red de Salud de la Comuna de Angol, se orienta bajo el sistema de
atencion de salud en red, que es el ordenamiento de los establecimientos,
operando coordinadamente dentro del territorio comunal, mediante vinculos

institucionales.

La comuna de Angol tiene el mayor peso porcentual sobre el total de la
poblacion de la jurisdiccion del Servicio de Salud Araucania Norte y por ende
impacta en los resultados sanitarios que se traza el Servicio de Salud en materias
de atencidén primaria, es por ello que la salud municipal de Angol se configura

como una importante puerta de entrada al Sistema de Salud Publica de la zona.

La red asistencial de la comuna de Angol esta conformada principalmente
por: Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres; centro de nivel terciario de
cabecera provincial de mayor complejidad autogestionado en red, de caracter
asistencial docente que cuenta con 5 centros de responsabilidad: Area Critica,

Clinico Quirargico, Medico Clinico, Gestion y Desarrollo de las Personas, Centro
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de Apoyo Clinico Terapéutico y Logistico y Subdireccion de Operaciones.

Este hospital cuenta con una Unidad de Emergencia Hospitalaria que se
suma a la red de urgencia del Servicio de Salud Araucania Norte. La red de
urgencia de la provincia de Malleco, se apoya con el Servicio de Atencion Médica
de Urgencia SAMU que opera a través de un centro regulador ubicado en la
ciudad de Temuco y que tiene a su cargo las ambulancias. A partir del mes de
diciembre del 2020 se concreta el traslado definitivo del Hospital de Angol a sus
nuevas dependencias. El Hospital normalizado u hospital nuevo, cuenta con una
superficie de casi 45 mil metros cuadrados, es decir, un espacio tres veces mayor
que el del establecimiento actual (Ilabaca); dispondra de nuevos Servicios,
Unidades y especialidades médicas; equipamiento de Ultima generacidon, ademas

se integrara recurso humano adicional, entre otras evoluciones.

A nivel de la Atencién Primaria Municipal se cuenta con 1 Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y 1 Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad que funcionan los 365 dias del afio y que son

responsables de cubrir la demanda de consulta de urgencia de baja complejidad.

En la red privada se cuenta con instituciones tales como: Cruz Roja,

Centros Médicos; Mutual de Seguridad, Asociacion Chilena de Seguridad.

El Sistema de Atencion Primaria de Salud Municipal de Angol, cuenta con
3 Centros de Salud con acreditacion en Salud Familiar (CESFAM), un Centro
Comunitario de Salud Familiar (CECOSF), un Equipo de Salud Rural
multidisciplinario que tiene a cargo 3 Postas Rurales y 4 Estaciones de Salud
Rurales. Junto con ello existen Dispositivos de Salud comunales para la atencion
clinica y cumplimiento de programas especificos, estos son: un Carro Dental
Movil y sillones dentales portatiles, Centro Odontolégico Comunal; Laboratorio
Clinico Comunal, Sala de Rehabilitacion Comunal de Base Comunitaria, una
Unidad de Atencidn Primaria Oftalmoldgica (UAPO). A estos servicios se suma la

Farmacia Comunitaria, actualmente de dependencia directa del municipio.
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POBLACION PER - CAPITA VALIDADA POR FONASA ANO 2020

De acuerdo a la informacién entregada por la Direccion de Salud
Municipal de Angol, la poblacién inscrita validada por FONASA del afio 2020 es
de 53.499 usuarios, de los cuales el mayor porcentaje, que equivale a un 60,5%
corresponde al grupo etario de 20 a 64 afos, seguido con un 13,7% el grupo de
10 a 19 afios que corresponde al segmento de adolescentes. Realidad semejante

al compararla con el afio 2018.

POBLACION INSCRITA POR GRUPO ETARIO
D.S. M. ANGOL - ANO 2020

M 0-9 afios
M 10 - 19 afios
M 20 - 64 afios

M 65y + afios

Fuente: Unidad de Estadistica DSM Angol

De acuerdo a la distribucién por sexo, el mayor porcentaje de poblacion
inscrita en la comuna de Angol, es la de sexo femenino, con un total de 28.242
mujeres, lo que equivale a un 52,8% del total de inscritos validados. Se

incrementd en 4.96 puntos porcentuales mas de mujeres que el afio 2018.
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POBLACION INSCRITA SEGUN SEXO - D. S . M. ANGOL - ANO 2020

14Hombres 14 Mujeres

Fuente: Unidad de Estadistica DSM Angol

En relacion a la distribucidn por CESFAM, el mayor porcentaje se encuentra
inscrito en el CESFAM Piedra del Aguila con 21.161 inscritos, seguido por el
CESFAM Alemania con 19.281 y finalmente el CESFAM Huequen con 13.057

inscritos.

POBLACION INSCRITA ESTABLECIMIENTO - ANO 2020

M Cesfam
Huequén

M Cesfam
Alemania

M Cesfam PDA

Fuente: Unidad de Estadistica DSM Angol

La distribucion porcentual de la poblacion inscrita y validada para el afio
2020 del DSM de Angol, significo un incremento de usuarios en 2 de los 3
CESFAM, donde para CESFAM Piedra del Aguila como Alemania corresponde a
un 9,91% y un 3,19% mas de inscritos que el afio 2018, respectivamente. Para

el CESFAM Huequen se generd una leve disminucién de inscrito en un 0,29%.

Es asi como al igual que en el afio 2018, la mayor concentracién
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poblacional, corresponde al CESFAM Piedra del Aguila, quien tiene a su cargo el
CECOSF vy las tres Postas Rurales de la comuna de Angol seguida muy de cerca

por el CESFAM Alemania, quien en su mayoria abarca a la zona urbana de Angol.

EVOLUCION DE LOS INSCRITOS VALIDADOS ANO 2005 AL 2020

ANOS INSCRITOS
2005 39.291
2006 41.011
2007 43.365
2008 44.572
2009 47.528
2010 49.451
2011 52.128
2012 52.325
2013 54.640
2014 53.070
2015 49.208
2016 49.919
2017 50.392
2018 51.031
2019 52.580
2020 53.499

Fuente: Unidad Estadisticas DSM Angol (FONASA)

EVOLUCION DE LOS INSCRITOS VALIDADOS ANO 2005 A 2020
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Fuente: Unidad Estadisticas DSM Angol (FONASA)
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Tanto la tabla como el grafico anterior, refleja como ha sido el
comportamiento de la poblacion inscrita y validada en mas de una década en el

DSM de Angol. Observandose un incremento a lo largo de los afios presentados.

La poblacidn inscrita en los centros de salud municipal de la comuna, tuvo
un incremento sostenido hasta el afio 2013 y posteriormente se refleja una leve
disminucion de inscritos el afio 2014 y 2015, en comparacién a los afios
anteriores; esta variabilidad en la poblacidon inscrita puede atribuirse a los
constantes traslados y reinscripciones de la poblacién de nuestra comuna con

los CESFAM aledafios de otras comunas (Renaico y Los Sauces).

Desde el 2016 se comienza nuevamente a incrementar en forma
paulatina, lo que en los Ultimos afios ha estado favorecido ademas por la
implementacion de un sistema mas riguroso (inscripcidon digital en linea por
usuario) en el proceso de inscripcidn percapita, tanto de los mismos CESFAM
como de FONASA. Tanto asi, que el incremento comunal del afio 2020 respecto
del 2018 fue de 4.8 puntos porcentuales.

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

El Modelo de Atencidon Integral de Salud se define como; “El conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna, que
se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las
personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente
proceso de integracion y adaptacidn a su medio ambiente fisico, social y

I"

cultura

El modelo, en lo esencial describe las condiciones que permitan satisfacer
las necesidades y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o
saludable, mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad), ello
mediante el logro de los objetivos nacionales de salud y el fortalecimiento de la

eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones, en un contexto de politicas
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publicas de fomento y promocién de la salud de las personas y comunidades
acorde al mejoramiento de determinantes sociales de la salud.

Los cambios sociales, el empoderamiento de las personas y su
reconocimiento del derecho de la autonomia asociados a cambios
epidemioldgicos, como la mayor prevalencia de problemas de salud crénicos y
mentales que se han producido en Chile en las ultimas décadas, han llevado a
que el quehacer del equipo de salud en atencién primaria sea hoy mas complejo.

El modelo se orienta a la busqueda del mejor estado de bienestar posible,
a través de una Atencién de Salud Integral, oportuna, de alta calidad vy

resolutiva, en toda la red de prestadores.

En este modelo, la salud se entiende como un bien social y la red de salud
como la accion articulada de la red de prestadores, la comunidad organizada y

las organizaciones interculturales.

Entender asi mismo que los municipios representan el ente articulador
entre las necesidades de la comunidad y sus vecinos y la atencion primaria de
salud, representada por los distintos dispositivos de salud. Convirtiéndose asi en
el responsable institucional en la implementacion de estrategias que apuntan al
desarrollo y calidad de vida de su poblacion. En el @ambito de la Salud Publica, el
municipio es un espacio privilegiado para abordar ambitos como la equidad y los
factores determinantes de salud, por lo que sus esfuerzos institucionales deben
estar encaminados a disminuir las inequidades, favorecer la salud y la reduccién
del daio, considerando los enfoques de género, interculturalidad, pobreza, entre
otros. Estos aspectos deberian estar incorporados en la planificacion sectorial,

junto a acciones de promocién de la salud.

Para ello el Municipio de Angol se ha planteado como objetivo en el ambito
de la salud primaria: contribuir a mejorar la calidad de vida de cada una de las
personas beneficiarias otorgando una atencion de salud primaria integral,
humanizada, oportuna, eficiente y eficaz en todos los establecimientos de su
dependencia, a través de la paulatina implementacion y consolidacién del Modelo

de Salud Familiar, con el apoyo de recursos y tecnologias apropiados que
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permita una gestidon coordinada, innovadora y participativa.

PRINCIPIOS MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
FAMILIAR Y COMUNITARIA

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

MINSAL (2005). Modelo integral de atencion en salud. Serie cuadernos Modelo de Atencién Subsecretaria de Redes

Asistenciales Santiago de Chile: Gobierno de Chile.

CENTRADO EN LAS PERSONAS

Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus familias
desde su particular forma de definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe
establecer un modelo de relacién, entre el equipo de salud, las personas, sus
familias y la comunidad, basado en la corresponsabilidad del cuidado de la salud
y enfatizando en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo de salud

COmMo usuarios.
La atencion centrada en la persona requiere de los siguientes conceptos clave:

v Dignidad y respeto: se refiere a que los equipos de salud escuchan y
respetan el punto de vista y decisiones de las personas y familias e incorporan
en los planes de cuidados sus conocimientos, valores, creencias y

caracteristicas culturales.
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v' Intercambio de informacion: se refiere a la comunicacién y el traspaso de
informacidn completa y de forma positiva entre el equipo de salud y las
personas. La informacidn que reciban las ultimas, debe ser amplia, oportuna
y fidedigna para que puedan participar efectivamente en la toma de
decisiones acerca de su salud.

v' Participacion: que exige que las personas se motiven y reciban apoyo para
participar en la toma de decisiones sobre su salud en todos los niveles de
atencion

v' Colaboracion: se expresa en una relacién cooperativa entre las personas,
las familias y el equipo de salud, para desarrollar, aplicar y evaluar las
acciones de salud y prestacion de los servicios

v' Integralidad: El concepto de integralidad, ha sido definido desde al menos
dos aproximaciones complementarias, una referida a los niveles de
prevencion y la otra, a la comprensién multidimensional de los problemas de
las personas. Es una funcidon de todo el sistema de salud e incluye la
promocion, prevencion, curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos. Implica
que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a
las necesidades de salud de la poblacién, desde una aproximacién
biopsicosocial-espiritual y cultural del ser humano. Considera el sistema de
creencias Yy significados que las personas le dan a los problemas de salud y
las terapias socialmente aceptables.

v' Continuidad del cuidado: La continuidad de la atencién se puede definir
desde la perspectiva de las personas que se atienden, corresponde al grado
en que una serie de eventos del cuidado de la salud, son experimentados
como coherentes y conectados entre si en el tiempo. Desde la perspectiva de
los sistemas de salud, corresponde a la continuidad clinica, funcional vy
profesional. La continuidad del cuidado significa brindar y resguardar el
cuidado en distintos escenarios desde el domicilio a los centros hospitalarios.

En el marco del modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria (MAIS), la estrategia de cuidado integral centrado en la persona con
énfasis en la multimorbilidad viene a complementar la consecucion de los

principios del MAIS.
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CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LA PERSONA, CON ENFASIS EN LA
MULTIMORBILIDAD

Se entiende como la consideracién de las dimensiones bioldgicas,
psicoldgicas, sociales y espirituales de las personas, en todas las etapas del curso
de vida y en relevancia del estado salud-enfermedad.

Se establecen criterios de estratificacion de la poblacion, segun niveles de
riesgo, para que reciban cuidados diferenciados, evitando que la poblacién sana
enferme, fortaleciendo la prevencién y promocién de la salud, que las personas
enfermas se mantengan controladas y no desarrollen complicaciones
incentivando su involucramiento, autonomia, el apoyo de los equipos de salud y
que las personas con multimorbilidad sean atendidas de la manera mas

adecuada, asegurando la coordinacién sistematica.

Todo ello con base no solo a los determinantes de salud enfermedad, sino
gue también en base a los determinantes sociales, incorporando a las personas

de mayor complejidad como poblacion objetivo inicial.

Cuidado integral centrado en las personas segin riesgo

l
|
|

+ RIESGO ALTO

5 0 més condiciones cronicas

GESTION DEL CUIDADO ’
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>ector
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-----------------------
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specialidad
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RIESGO LEVE
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Atencion

Fuente: Adaptada y modificada de: Piramide de Kaiser Permanente de riesgos modificada

Entendemos como multimorbilidad la coexistencia de 2 o mas condiciones
crénicas, que pueden incluir enfermedades no transmisibles de larga duracién o
condicién mental de larga duracién. Por otro lado, comorbilidad corresponde a

la coexistencia de una patologia indice, de base crénica que es foco de atencion
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del individuo, con una o mas patologias afnadidas.

La integralidad, como uno de los principios transversales del MAIS,
promueve que las necesidades de las personas con multiples condiciones
cronicas, discapacidades funcionales, y/o alta demanda médica; se aborden
mediante planes de cuidados consensuados, integrales y continuos, coordinando
las prestaciones de salud entre niveles de atencion, haciendo parte a la familia
y/0 cuidadores del proceso de cuidado.

A nivel mundial, las condiciones crénicas representan cerca del 60% de

las muertes, y 40% de las causas de muerte prematura.

Respecto a multimorbilidad, a nivel internacional se estima que el 27% de
las personas tienen 2 o mas comorbilidades, 65% en mayores de 65 afios, y
82% en personas de 85 afios y mas, con diferencias significativas entre hombres

y mujeres y entre nivel educacional.

En Chile, de acuerdo con la ENS 2017, en poblaciéon de 15 y mas afos, el
70,6% tiene 2 0 mas condiciones cronicas (mas de 9,5 millones de personas) y
el 17,5%, tiene 5 o mas condiciones cronicas (mas de 2 millones de personas),

que se ha incrementado desde el 2010 a 2017.

El abordaje de las condiciones crénicas es una realidad que se plasma en
todos los niveles de atencidon y que requiere de un cambio que privilegie una
visidn integral de la persona, la transicion de un enfoque paternalista a uno mas

proactivo y el desarrollo de la integracidén de la entrega de los cuidados.

Las personas estan en alto riesgo, considerando, por ejemplo, factores
como la polifarmacia, que puede llevar a baja adherencia al tratamiento y efectos

adversos de medicamentos.

El foco se orienta a optimizar los contactos del equipo de salud con las
personas en situacion de cronicidad, conforme el nivel de riesgo de las personas,
como una oportunidad de resolver la mayor cantidad de problemas de salud que
tenga, evitando la fragmentacidon por motivo de consulta. Desde esta perspectiva

toda la poblacidén que se atiende en los centros de salud debiese recibir cuidados
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integrales conforme, el nivel de riesgo que ésta presenta.

Por consiguiente, se requiere de apoyo al equipo de salud para la
incorporacion de las prioridades y preferencias de las personas en los planes
terapéuticos para el manejo de la multimorbilidad, priorizando asi los objetivos
tanto del personal sanitario como de la persona aumentando de la adherencia al

tratamiento y la mejora de los resultados clinicos.

En nuestra realidad como comuna, esta estrategia esta siendo incorporada
en los procesos clinicos de forma muy gradual, dado que conlleva igualmente
condicionantes alternas para su funcionamiento, como por ejemplo las
competencias técnicas, la tecnologia apropiada y facilitadora como los tarjeteros
electrénicos que permitan facil y rapidamente acceder a la informacion
actualizada de pacientes crénicos bajo control con multiplicidad de patologias
asociadas; dado que actualmente no es una informacién que podamos obtener
del REM; y un trabajo en conjunto con el nivel secundario y coordinado por el

gestor de redes.

De esta manera, se hace necesario disponer de formacion adecuada en
atencion centrada en la persona, manejo de la multimorbilidad y uso de

tecnologia de apoyo a la toma de decisiones.

CALIDAD DE ATENCION

Con respecto a la calidad de la atencion del usuario en los
establecimientos, este constituye un aspecto de suma importancia que incita a
la Direccion de Salud de Angol, a desarrollar todas las estrategias necesarias
orientadas a mejorar sustantivamente la calidad del trato, fluidez en la atencién,
facilitacion del acceso y oportunidad en la atencion, todo ello orientado a
disminuir la insatisfaccidon usuaria y centrado en el ideal de que los servicios que

se oferten en salud municipal se orienten a un trabajo de excelencia.

En este sentido se valora toda opinion que la comunidad en general pueda

emitir para que el servicio este atendiendo las necesidades de las personas, las
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familias y la comunidad que escoge los centros de salud municipal como la

entidad que cubra sus necesidades en salud.

Concordante con ello es que se incentiva y promueve la participacion
comunitaria via conformacién de Consejos de Desarrollo o Consejos Consultivos,
uso de Oficinas de Informaciones Reclamos y Sugerencias(OIRS) y conformacion
de comité OIRS con integracién y participacion de agentes de la comunidad;
capacitacion funcionaria continua en aspectos tales como Habilidades para la
atencién de Publico y Manejo de Conflictos, con el fin de crear una masa critica
de funcionarios que favorezcan la gestion de calidad total de los servicios
,entendiéndose que para esto el pilar fundamental es la buena atencién del

publico.

SECTORIZACION DEL AREA DE INFLUENCIA DE LA COMUNA DE
ANGOL DISTRIBUIDA POR CENTRO DE SALUD

La sectorizacion de la comuna y su asociacion a los establecimientos de
salud, tiene por objeto fortalecer la estrategia de atencién primaria como soporte
de un modelo integral, promoviendo la vida saludable, previniendo Ia

enfermedad y enfrentéandola tempranamente.

Este modelo se orienta a la salud familiar con un equipo multidisciplinario
para atender al individuo y a su familia, la cual esta circunscrita a un sector
territorial definido y conocido por esta, esto teniendo presente la accesibilidad
de las familias a los centros asistenciales con el objetivo de acercar la salud a

las personas.
Existen a la fecha 9 sectores distribuidos por CESFAM que son los siguientes:
CESFAM Huequén: Tiene 3 sectores, el Naranjo, Verde y Azul.

CESFAM Alemania: Tiene 4 sectores, Zona A, Zona B, Zona Cy Zona Z o

sector?.

CESFAM Piedra del i\guila: Tiene 4 sectores, Sector Naranjo, Amarillo,
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CECOSF, Sector Rural.

MAPA DE LA COMUNA DE ANGOL, SEGUN EL AREA QUE ABARCA CADA
CESFAM

CESFAM DE ANGOL
1 PIEDRA DEL AGUILA
2 ALEMANIA

A continuacién, se presentan aspectos generales de cada centro de salud

del area de influencia.

CESFAM PIEDRA DEL AGUILA

El edificio del CESFAM Piedra del Aguila se ubica en Cautin N © 537, Angol,
en el area central de la comuna. Este establecimiento inicié sus operaciones en
octubre de 2009 y su edificacion tiene una superficie total construida de 2.002
M2,
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Con la finalidad de incorporar el modelo de salud familiar, es que se divide

en 4 sectores: Sector Naranjo, Sector Amarillo, Sector CECOSF, Sector Rural, el
que incluye a: Posta Vegas Blancas, Posta Coyanco, Posta Colonia Manuel

Rodriguez.
Los territorios asignados al equipo de cabecera:

Sector Naranjo: Los comprendidos por Cofiufiunco (poblaciones los Girasoles
y Pedro de Valdivia), Sector Hospital, Sector Centro, El Rosario (Poblaciones Los
Vifedos De Rosario, Las Araucarias, Los Arrayanes), Centro de Educacion y
Trabajo Predio Agricola de Gendarmeria, El Mirador hasta la Calle Valparaiso,
Los Perales, Villa Juan Pablo Segundo, Villa Sol del Sur, Villa Las Estrellas De

Belén, Villa Getsemani, Villa Un Futuro, Villa San Antonio y Villa Loncura.

Sector Amarillo: Chillancito (limite norte Manuel Jarpa, Galvarino, Villa Jubileo,
Las Cumbres, Poblacién Nahuelbuta, Los Naranjos, Villa Quimpen, Las Totoras
(peri urbano), La Placilla (limite Valparaiso al norte), Calle Valparaiso de Puren
hasta el final, Casas Blancas,(peri urbano), Butaco (peri urbano), Calle Julio
Sepulveda desde Manuel Jarpa hacia arriba, Sector Iglesia San Buena Aventura,
Javiera Carrera (colima al norte), Recinto Carcel Centro de Detencidn Preventiva

(CDP), Sector Los Confines Norte (Vaho Buenos Aires).

Sector Rural: Vegas Blancas (EMR de Chanleo, El Manzano, Sta Magdalena,
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Guadaba Arriba), Coyanco (EMR El Maqui y Quebrada Honda, Villa Coyanco,
Maintenrehue, Cerro Negro, Cerro de Piedra, Lomas del Toro, Los Alpes), Colina
Manuel Rodriguez (EMR de Alboyanco, Villa Chigualhue, Requien Lemun,
Requien Cabrapan, Requier Pillan).

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

Es un establecimiento dependiente de un CESFAM Piedra del Aguila,
insertos en el nivel local, con base comunitaria en su origen, disefo,
implementacion y funcionamiento, orientados a la atencién maxima de 5 mil

personas, en un territorio geografico definido.

v

Por su cercania con la comunidad y la definicidn conjunta de las acciones
que alli se otorgan, pretende resolver de manera mas oportuna la demanda de

necesidades de salud de la poblacion a cargo.

El Objetivo general del CECOSF se orienta a contribuir a mantener sana a
la poblaciéon a cargo ejerciendo el rol de coparticipe, con la comunidad, en el
cuidado de la salud de sus familias, principalmente a través de la promocion y

fortalecimiento del Autocuidado

El CECOSF fue inaugurado el 24 de octubre del afio 2006 y su area de
influencia se encuentra determinada a los sectores del Retiro, El Canoén, Las

Acequias y Piedra Blanca.

Su equipo de salud esta conformado por: un Médico, 2 Enfermeras, una

Matrona, una Nutricionista, una Odontdloga y su asistente, una Trabajadora
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Social, 5 TENS, dos Administrativos, un Auxiliar y un Conductor.

La atencién de salud brindada en el CECOSF, es complementaria con la
del CESFAM Piedra del Aguila, por lo tanto, la poblacién adscrita al CECOSF,
recibe en el CESFAM todas aquellas prestaciones del Plan de Salud familiar que

no son entregadas por el CECOSF.

Las acciones del CECOSF deberan priorizar los componentes

promocionales y preventivos

La cartera de servicios del CECOSF, se define y acuerda con la comunidad
en una mesa de trabajo, la cual debe ser revisada permanentemente en conjunto

con la comunidad, en funcién de que sea sostenible en el tiempo.

Es importante sefalar que durante este afno 2020 su infraestructura se
encuentra en proceso de reposicion, por lo que estd funcionando en
dependencias de la Junta de Vecinos de El Retiro direccion Los Canelos N° 614,
esquina Colipi, El equipo de salud se mantiene, sin embargo, la cartera de
prestaciones ha sido modificada, por motivos de pandemia y de reposicidon, en
el plan de contingencia las acciones son priorizadas en domicilios, y con apoyo

desde Piedra del Aguila en el caso de Farmacia y Programa de Alimentacién.

CESFAM ALEMANIA

El CESFAM se ubica en la calle Baviera 445 (Poblacién Alemania). Tiene
una poblacién inscrita al ano 2020 de 19.281, la que corresponde al 36,0% de
la comunal, 8.931 corresponden a hombres (46,35%) y 10.350 corresponden a
mujeres (53,6%), ademas existe, un Servicio de Alta Resolutividad ubicado en
calle Baviera N° 0302 a 200 metros del CESFAM el que atiende una poblacion

comunal.
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T oy
5

Frontis Centro de Salud Familiar Alemania.

El Centro de Salud Familiar presenta una superficie construida de 950 m2
aproximadamente, se emplaza en un terreno de 7.240,70 m2
aproximadamente, de propiedad municipal.

El recinto de Salud que se encuentra construido es una edificacién de 1
piso. Mantiene estructura de hormigén armado en su parte exteriores, con
terminacion en pintura, paramentos divisorios interiores estructura liviana, su
estructura de techumbre es en base a escuadrias de madera, revistiendo la
cubierta fieltro asfaltico y estructura mixta (Zinc-alum con PV4 pre-pintado),
pisos radier con terminacion flexit lavable, canalizacién eléctrica embutida, red
domiciliaria agua y alcantarillado se encuentran en correcto funcionamiento.

Equipo de Salud Multidisciplinario:

El CESFAM Alemania, cuenta con tres equipos de cabecera y esta dividido
en tres zonas A, B, C y una zona anexa conocida como la zona D o sector 7 que
es atendida por el equipo de la zona C y un Servicio de Alta Resolutividad (SAR).

Zona A, Zona B y Zona: Equipos de Salud Multidisciplinarios
compuesto por Médico, Odontélogo, Enfermera, Matrona, Asistente Social,

Nutricionista, Psicélogo, Kinesidlogo, TENS en Enfermeria y personal
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administrativo. Los integrantes de cada equipo de cabecera, realiza diversas
prestaciones segun los requerimientos de cada zona que tienen relacion con las
actividades de la canasta de prestaciones, basado en los principios y directrices
del Modelo de Salud Familiar, con financiamiento tanto de aportes municipales
y asignacion del per capita.

Sala ERA: atendido por Kinesidlogo y Enfermera

Sala IRA: por Kinesidlogo y kinesidlogo musculo esquelético en horario
de lunes a Viernes de 08:00 a 17:00 horas.

Atencion Dental: realizada por Odontélogos de Lunes a viernes de
08:00 a 20:00 horas, sabado, domingo y festivos de 08:00 a 13:00 horas.

Servicio de Alta Resolutividad (SAR) esta concebido como dispositivo
de funcionamiento vespertino- nocturno, preferentemente, atencion médica y
procedimientos relacionados con las categorias C3-C4-C5, con equipos de rayos
Osteopulmonar, kit de laboratorio basico y acceso a Telemedicina. El Recurso
Humano con el cual funciona el SAR estd compuesto por Médicos, Enfermeras,
Kinesidlogos, TENS en Enfermeria, Tecndloga médica, Técnico en rayos,
personal administrativo y Conductores. (Funcionamiento de 17:00 PM a 08:00
AM), y de 24 horas en dias no habiles, por contingencia de Salud Publica COVID-

19 el horario es continuado de lunes a viernes de 8:00 AM a 24:00 PM.

Distribucion de Poblaciones por Zonas:

Zona A: incluye las siguientes poblaciones; Los Presidentes, Villa Los
Presidentes, Los Lagos, Villa Heyermann, Guacolda, Los Conquistadores, Los
Copihues, El Bosque, Villa Margareth, Villa Italia. Con una poblacién per capita
aproximada de 7.782 personas y 2.674 familias.

Zona B: incluye las siguientes poblaciones; Trizano, Alemania 14, Pampa
Ingenieros, Poblacidon Matte. Con una poblacion per capita aproximada de 5.461
personas y 2.060 familias.

Zona C: incluye las siguientes poblaciones; Alemania 18, Villa Alegre, Cornelio
Saavedra, Villa Hermosa, Claudio Arrau, Villa Los Nogales, Villa Espafia, Villa
Arboleda, Villa Canaempu, Villa Espafia, Villa Alberto Larraguibel, Villa

Peumayen Villa Rehue, Villa Peumallen, Villa Bethel, Villa Altue, Villa Santa
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Teresita, Villa Los Rios y Parque. Con una poblacién per capita aproximada de
5.356 personas y 1.997 familias.

Zona D o sector 7: Incluye a usuarios que se encuentran viviendo en ciudades,
villas, poblaciones entre otros, que no corresponden al radio de accién del
CESFAM Alemania. Con una poblacidn per capita aproximada de 2.124 personas
y 947 familias.

CESFAM HUEQUEN

El edificio del CESFAM Huequén, se ubica en Camino Los Sauces N° 71
(Rotonda Huequén). Este establecimiento se emplaza en terrenos municipales,
su edificacion tiene una superficie de 808 m2 construidos que corresponden a

dependencias del consultorio y 269 m2 destinados a SAPU, servicio que funciona

adosado al establecimiento.

En la implementacion del modelo de salud familiar del CESFAM Huequen, la
categorizacién y funcionamiento resultante del proceso de sectorizacion inicial
del afio 2005; no responde de forma adecuada a los nuevos y cada vez mas
demandantes requerimientos en salud de nuestra poblacién a cargo. Esto implico
una nueva y adecuada divisién de nuestra poblacién a cargo. La estrategia
escogida por el equipo gestor y el encargado de Modelo fue la realizaciéon
de Jornadas de trabajo periddicas que incluyeron a todo el equipo de
trabajo.
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Dichas Jornadas de trabajo tuvieron como finalidad, recabar los datos necesarios
para poder sectorizar adecuadamente, lograr cohesién y participaciéon
mayoritaria de todos los funcionarios, no sélo en el proceso de sectorizacion,
sino que en como poder generar aportes al trabajo diario que vayan en directo

beneficio del usuario interno y externo al CESFAM.

Conformacion Poblacional por sectores Sectorizacion Cesfam Huequen:

Sector Naranja: con 4700 usuarios; conformado por las siguientes
poblaciones: Villa Florencia, Villa Nazareth, Villa México, Villa Esperanza, Villa
Cordillera, Villa Ecal, Villa Emaus, Villa Los Andes, Poblacién las Siete
Fundaciones, Villa Portal del Valle, Villa Las Camelias, Villa Los Rododendros,
Condominio Doia Isabel, Villa Las Naciones, Condominio Don Bernardo, Villa Los

Alpes, Villa Mirasur, usuarios sector z Naranjo.

El sector Verde, con 4726 usuarios; constituido por las siguientes
poblaciones en el radio urbano Villa Huequén, Poblacién 21 de mayo, Villa la
Pradera, Campamento Gitano, Villa Millaray. Este Ultimo sector atiende ademas
a comunidades peri-rurales como Fundo El Vergel (Internado Escuela Agricola),
Los Confines Sur, Recreo, Itraque, La Arcadia, Santa Rita, Fundo Chumpirro,
Fundo Japén, Nipaco, Santa Elena, Cancura, Lolenco, El Alamo, Fundo San Luis,
Fundo El Parque, Fundo San Juan también las comunidades mapuches como
José Calbun (Chacaico), Margarita Traipe, Pedro Segundo Ancamilla (reduccién
Huequén), Juanita Huaiquil (Trarulemu), comunidad Colihuinca Tori, sector z

verde, sector Mininco.

El sector Azul, con 4266 usuarios; constituido por las siguientes
poblaciones Poblacién El Vergel, Poblaciéon Puertas del Sol, Poblacién Pablo
Neruda, Villa las Hortensias, Villa Los Jardines, Villa Eduardo Frei, Barrio
Industrial, Villa Jerusalén, Poblacion Dillman Bullock, Villa Ocalindo, Casas
Patronales, Sector Butaco (sector rural), Poblacién Unién Hace la Fuerza,
Poblacién Gustavo Vasquez, El Vergel Dillman Bullock, Sector Los Confines norte

(sector peri-rural); sector z azul. -

58



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

LA ACREDITACION UN PROCESO DE MEJORA CONTINUA

La Ley N° 19.937 que tiene la finalidad de establecer una nueva
concepcion de la Autoridad Sanitaria, distintas modalidades de gestién y
fortalecimiento de la participacién ciudadana, mandata al Ministerio de Salud a
establecer los estandares minimos que deberdan cumplir los prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas, consultorios y centros
médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad

requerida para la seguridad de los usuarios.

Dichos estandares se fijaran de acuerdo con el tipo de establecimiento y
a los niveles de complejidad de las prestaciones, y seran iguales para el sector

publico y el privado. Estos estandares se estableceran con relacion a:

e Condiciones sanitarias
e Seguridad de instalaciones y equipos
e Aplicacion de técnicas y tecnologias
e Cumplimiento de protocolos de atencién
e Competencias de los recursos humanos, y en toda otra materia que incida
en la seguridad de las prestaciones (Articulo 4° letra 11 Ley N°19.937).
Con la promulgacion de la ley N° 19.966 se Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES) para un conjunto de prestaciones sefaladas en el
decreto correspondiente. En dicha ley, se consideran cuatro pilares

fundamentales en la atencion de salud:

Garantia de acceso
Garantia de oportunidad

Garantia de proteccion financiera

AR NN

Garantia explicita de calidad

Para responder a las exigencias establecidas por la cuarta garantia de
calidad definida en la Ley GES, el prestador debe estar acreditado y cumplir con
aquellas tareas relacionadas a la implementacion y supervision de las directrices
y protocolos enmarcados en el articulo 4° de la Ley 20.584 de Derechos y

Deberes que tienen las personas en relacidn con acciones vinculadas a su
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atencion en Salud.

En este contexto todos los integrantes del equipo de salud que laboran en
los centros de salud municipal de la comuna de Angol se encuentran inscritos en
el Sistema de Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud de la
Superintendencia de Salud.

Se han ido aplicando las autoevaluaciones de las pautas de cotejo en
conjunto con el Servicio de Salud Araucania Norte, en el transcurso de estos

anos, implantandose en forma gradual los planes de mejora.

Este proceso se ha enlentecido mas aun con la pandemia presentada este
afo 2020, donde los esfuerzos y recursos se han reorientado a los equipos de
salud y la poblaciéon a cargo.
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CARTERA DE PRESTACIONES ANO 2020-2021
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

SALUD DE NINOS Y LA NINAS

SALUD DE LA MUJER

Control de Salud del nifio sano

Control prenatal

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control preconcepcional

Control de malnutricion

Control de puerperio

Control de lactancia materna

Control de regulacion de la fecundidad

Educacidn a grupos de riesgo

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Consulta nutricional

Control ginecoldgico preventivo, incluye control del
climaterio en mujeres de 45 a 64 afios

Consulta morbilidad

Educacion grupal

Control de enfermedades cronicas

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta morbilidad ginecolégica

Consulta kinésica

Consulta nutricional

Consulta y consejeria de salud mental

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Vacunacion

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Atencion integral de mujeres mayores de 15 afios que
sufren violencia intrafamiliar

Atencion a domicilio

Examen de salud odontoldgico en gestante

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de
establecimientos educacionales

Educacion grupal odontoldgica a gestante

Examen de salud odontologico

Consulta Odontologica preventiva gestante (incluye
barniz de fluor, educacion individual con instruccion de
higiene, pulido coronario)

Educacion grupal odontologica

Consulta tratamiento odontologico (incluye obturaciones,
detartraje)

Consulta Odontologica preventiva (incluye barniz de fluor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido coronario,
sellantes)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye exodoncia,
endodoncia primera fase)

Consulta tratamiento odontologico (incluye obturaciones,
pulpotomias)

Radiografia odontoldgicas

Consulta urgencia odontologica (incluye exodoncia)

Radiografia odontologicas
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SALUD DE ADOLESCENTES

SALUD DE ADULTOS y ADULTAS

Control de salud

Consulta de morbilidad

Consulta morbilidad

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

Control cronico

Consulta nutricional

Control prenatal

Control de salud

Control de puerperio

Intervencion Psicosocial

Control de regulacion de la fecundidad

Consulta y/o consejeria en salud mental

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Educacion grupal

Control ginecoldgico preventivo

Atencion a domicilio

Educacion grupal

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus

Consulta morbilidad obstétrica

Curacion de Pie diabético

Consulta morbilidad ginecoldgica

Intervencion Grupal de Actividad Fisica

Intervencion Psicosocial

Consulta Odontologica preventiva (incluye barniz de fluor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido
coronario)

Consulta Kinesica

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye examen de salud
odontoldgico, obturaciones, detartraje y pulido coronario)

Consulta nutricional

Consulta urgencia odontoldgica (incluye exodoncia,
endodoncia primera fase)

Consulta y/o consejeria en salud mental

Radiografia odontoldgicas

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Control por sospecha de virus Hepatitis C

Atencion a domicilio

Actividades comunitarias en salud mental con profesores
de establecimientos educacionales

Examen de salud odontologico

Educacion grupal odontologica

Consulta Odontologica preventiva (incluye barniz de fluor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido
coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontologico (incluye obturaciones,
detartraje)

Consulta urgencia odontologica (incluye exodoncia,
endodoncia primera fase)

Radiografia odontologicas
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ACTIVIDADES GENERALES
ASOCIADAS A TODOS LOS
PROGRAMAS

SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

Educacion grupal ambiental

Consulta de morbilidad

Consejeria familiar

Consulta y control de enfermedades crdnicas incluyendo
aquellas efectuadas en las salas de control de
enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 y mas
afios.

Visita domicliaria integral

Consulta nutricional

Consulta social

Control de salud

Tratamiento y curaciones

Intervencion Psicosocial

Extension horaria

Consulta de salud mental

Intervencion familiar psicosocial

Educacion grupal

Diagndstico y control de tuberculosis

Consulta kinésica

Visita domicliaria de seguimiento

Vacunacion antiinfluenza

Atencion a domicilio

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus

Curacion de Pie diabético

Consulta Odontologica preventiva (incluye barniz de
fluor, educacion individual con instruccion de higiene,
pulido coronario)

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye examen de
salud odontoldgico, obturaciones, detartraje y pulido
coronario)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye exodoncia,
endodoncia primera fase)

Radiografia odontoldgicas

Control por sospecha de virus Hepatitis C

63




DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas de morbilidad y controles de crénicos para
personas de 15 arfios y mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnastico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nirfio,
adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento farmacoldgico.

Acceso a evaluacion y alta odontologica integral a nifios y nifias de 6 arfios: prestaciones del programa odontoldgico.

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

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

Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 arios y
mas: consultas de morbilidad y kinesica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en personas del5 afios y mas: consulta de salud
mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica: consultas de morbilidad y controles de
cronicos; espirometria, atencion kinesica en personas de 40 y mas afios.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronguial moderada en menores de 15 afios: Consultas de morbilidad y controles de
cronicos en programas del nifio y del adolescente; espirometria y atencion kinesica en programa del nifio y del adolescente.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios: Consultas de morbilidad,
controles de crénicos, espirometria y atencion kinesica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de preshicia en personas de 65 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de salud y
control de cronicos en programa del adulto mayor.

Acceso a tratamiento medico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.

Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

Tratamiento de eradicacion de helicobacter pilori.

Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.

Diagndstico y tratamiento de alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental, visita domiciliaria, considerando examenes
para el diagndstico y tratamiento farmacoldgico, para personas de 30 afios y mas, en programas de adulto y adulto mayor.
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EXAMENES DE LABORATORIO BASICO

HEMATOL OGIA

HEMA TOCRITO

HEMOGRA MA

RECUENTO DE LEUCOCITOS

RECUENTO DE PLAQUETAS

TIEMPO DE PROTROMBINA

VELOCIDA D DE SEDIMENTA CION

BIOQUIMICA

A) SANGRE

ACIDO URICO

BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA

PERFIL LIPIDICO (INCLUY E COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL Y TRIGLICERIDOS)

ELECTROLITOS PLASMATICOS JSODIO, POTASIO, CLORO) C/U

CREATININA (1 VEZ AL ANO)

DEPURA CION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALINAS

GLUCOSA

GLUCOSA POST- CARGA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROTEINAS TOTALES

TRANSAMINASAS OXALOACETICNPIRUVICA (GOT/AST y GPT/ALH)

TSH- T4 LIBRE - T4

UREA

DETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS Y/O MEDICAMENTOS

B) ORINA

CREATINURIA

DETECCION DE EMBARAZO

ORINA COMPLETA / SEDIMENTO URINARIO/ ALBUMINA

MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA

C) DEPOSICIONES

LEUCOCITOS FECALE S

SANGRE EN DEPOSICIONES

INM UNOL OGIA

FACTOR REUMA TOIDEO

MICROBIOL OGIA

A) BACTERIOLOGIA

ANTIBIOGRAMA CORRIENTE

BACILOSCOPIA ZIEHL NIELSEN (TOMA DE MUESTRA)

EXAMEN DIRECTO AL FRESCO

GONOCOCO, MUESTRA , SIEMBRA DERIVACION

APR O DERIVAR PARA VDRL

UROCULTIVO RECUENTO DE COLONIAS, ANTIBIOGRAMA

B) PARASITOL OGIA

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)

EXAMENES ESPECIFICOS PARA ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIA (NO CONSIDERADOS
EN CUADRO ANTERIOR

PERFIL BIOQUIMICO DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS

PERFIL HEFP/ffICO (INCLUY E TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFATASAS
ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/AST Y GPT/ALT)

VRDL

HIvV

PERFIL BIOQUIMICO DETERMINACI N AUTOMATIZADA DE 12 PAR METROS

PERFIL HEPATICO (INCLUY E TIEMPO DE PROTROMBINA , BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA, FOSFATASAS
ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/AST Y GPT/AL

VITAMINA B12 POR INMUNOENSAY O

EL ECTROCA RDIOGRA MA
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COVID 19 COMUNA DE ANGOL

COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2.

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacidon Mundial de Salud en China
informd sobre casos de neumonia de etiologia desconocida detectados en la
ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei. Posteriormente se identificd
que los casos de esta enfermedad estaban asociados a la exposicién a un
mercado de alimentos en la ciudad de Wuhan y el virus responsable fue
identificado el 7 de enero de 2020. El 11 de febrero de 2020 la OMS nombro
oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la enfermedad que causa COVID-19. El 30
de enero 2020, OMS declara que el brote de COVID-19 constituye una
Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPII) y el 11 de
marzo 2020 se declara pandemia global, dada la alta propagacion del virus a

nivel mundial.

En Chile, el primer caso confirmado, fue notificado el 03 de marzo de
2020, caso exportado por ciudadano chileno que se encontré viajando durante
un mes por distintos paises del sudeste asiatico. Desde el primer caso en Chile
y hasta el 30 de noviembre han ocurrido 627.349 casos de COVID-19 (551.743
con confirmacion de laboratorio y 75.606 probables, sin confirmacidon de

laboratorio), con una tasa de 3224,1 por 100.000 habitantes.

En Angol el dia 22 de marzo se confirma el primer caso positivo a

Coronavirus.

Junto con la llegada de esta Pandemia a la comuna, los esfuerzos de los
distintos actores de salud se han tenido que redoblar, para dar respuesta a todas

las necesidades surgidas desde la comunidad.

Para ello desde la Atencidon de Salud Municipal, los delegados de
Epidemiologia de cada Centro de Salud, y en base a sus funciones, han

formulado y liderado estrategias en pro del control de la pandemia.
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A Nivel local se trabaja con equipos conformados para cubrir las demandas

de:

e Vigilancia Epidemioldgica

O

O

El

Pesquisa de casos, a través de la toma de Examen ante caso
sospechoso

BUsqueda Activa de casos.

Trazabilidad

Seguimiento de casos positivos, probables, sospechas.

Seguimiento de contactos estrechos

Descarte de casos negativos con entrega de resultado.

Coordinacién y gestion SEREMI/SSAN para residencias sanitarias.
Evaluaciones para alta COVID

Teleasistencia

Deteccidn y seguimiento de brotes familiares y laborales.

Departamento de Salud Municipal de Angol a la fecha del 08 de

diciembre ha realizado un total de 4395 PCR en personas que cumplian con

criterios de sospecha.

Analisis acumulado al 8 diciembre 2020 por Dispositivo
de Salud DSM Angol

] SAR C. Piedra del SAPU
C. Alemania . ! C. Huequen
Alemania Aguila Huequen
Total PCDR tomadas 612 2068 664 658 393
Resultado Positivo 182 339 143 113 74t
Resultado negativo 501 1705 513 589 317
Total PCDR tomadas Resultado Positivo Resultado negativo

Fuente: SEREMI Araucania /DSM Angol

El indice de positividad de la comuna ha estado sobre el indice nacional

gue es de un 5% vy el regional que es de un 10.8%, segun informe de indicadores
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MINSAL (https://www.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/12/Indicadores-de-
Testeo-y-Trazabilidad-08122020.pdf).

A continuacion, se muestra el indice de positividad por dispositivos de
Salud de la Comuna de Angol a la fecha de 08 de diciembre 2020.

Tasa de positividad por dispositivo de Salud
Comunal
40%
30% 36%
0z 22,27%
0) y o
" 19,80% B 18%
0%
C. SAR C. Piedra C. SAPU
Alemania Alemania del Aguila Huequen @ Huequen
Tasa de positividad 36% 19,80% 22,27% 17% 18%

Fuente: SEREMI Araucania /DSM Angol

A esto se adicionan un total de 2063 personas testeadas a través de la
estrategia busqueda activa en la comunidad.

Busqueda Activa acumulada por Dispositivo de salud

Municipal Comuna de Angol al 8 diciembre 2020
1400

1192
1200
1000
800

600 473
398
400
0
C. Alemania C. Huequen C. Piedra del Aguila

Fuente: SEREMI Araucania /DSM Angol

También es de suma importancia considerar el nimero de contactos

estrechos a los cuales cada Centro de Salud ha hecho seguimiento, con el fin de
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controlar la pandemia, de los cuales la distribucién por centro de Salud a la fecha
08 de diciembre es como se muestra en el grafico.

Contactos estrechos acumulados por Centro de Salud
Municipal de la Comuna de Angol al 8 diciembre 2020

790

1106

= = C. Alemania C. Piedra del Aguila C. Huequen

Fuente: SEREMI Araucania /DSM Angol
En cuanto al total de casos de la Comuna de Angol, de acuerdo a la

informacién entregada con fecha 08 de diciembre por la SEREMI de Salud de la
Araucania, Angol reporta un total acumulado de 1327 casos diagnosticados con
COVID-19, con 160 personas en fase activa al 08 de diciembre.

Los registros Mensual de Casos confirmados en la comuna de Angol se
consignan en siguiente grafico, siendo el peak de casos en el mes de noviembre
con 335 casos confirmados, de los cuales 176 casos fueron sospechados y
confirmados por dispositivos comunales de Salud, informacidn obtenida a través
de base de datos de SEREMI.

Casos confirmados Comuna de Angol al

10/12/2020
400
200 M
0 — — s ————
N ] ] N 58 i 5
o R o o o ) & > & @
& &V NS @fb* \\)Q\ \\,\\\ « Qoo‘—) %Q,Q Oé’ $04\ Q\O

== total casos Comuna Angol
== Notificados DSM Angol

Notificados SSAN/ otros dispositivos

Fuente: SEREMI Araucania
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En cuanto a la diferenciacién por sexo, se muestra una leve tendencia a
tener una incidencia mayor en mujeres que en hombres en la mayoria de los

meses, exceptuando noviembre donde hubo un mayor caso positivos en el sexo

masculino.
Casos diferenciados por Sexo 10/12/2020
Comuna de Angol Informe SEREMI
200
150
100
7 I i
o I II ml II | | L]
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septle, (Octubr Novie Ridom
mbre e mbre = bre
mHombre 8 30 26 102 64 49 86 8 175 33
H Mujer 6 61 34 101 64 50 87 86 160 31
B Hombre H Mujer

Fuente: SEREMI Araucania

En cuanto a la distribucién por grupo etario, la tendencia es a un mayor
numero de casos en los grupos entre los 21 a los 55 afios como se muestra en

el grafico siguiente.

Casos COVID-19 por grupo Etario Comuna de Angol

Hmarzo

10 MW abril
ol oL D o
Ml 0 AN ol A e

0-5 6-10 11-15 | 1620  21-25  26-30 31-35 | 3640 41-50  51-55 5660 | 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 |80afios mjulio
afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios afios =y mas

NUmero de casos
N
(=]

magosto

umarzo 0 1 0 1 0 0 2 1 0 1 0 2 3 1 0 0
u abril 1 0 1 5 15 14 12 g 6 4 4 3 4 5 1 1 W septiembre
® mayo 0 0 1 6 9 5 5 6 5 5 3 1 6 2 0 2 Woctubre

junio 2 7 13 13 | 19 | 20 18 | 26 19 17 18 5 2 6 6 3 mnoviembre
ujulio g 5 3 7 15 16 14 | 10 14 3 10 7 3 0 1 5 B diciembre
m agosto 7 9 5 a 6 19 8 10 2 5 7 5 3 4 0 2
u septiembre| 3 4 6 1 14 19 17 o1 17 12 16 9 6 3 2 10
 octubre 5 P 9 8 17 | 1s 18 17 12 2 10 1 g 5 9 5
mroviembre 8 13 14 14 | 33 | 38 | 38 31 | 24 | 22 22 | 18 18 7 1 7
mdicembre | 2 0 4 1 B 8 10 7 5 6 B 5 2 2 2 3

Grupo etario

Fuente: SEREMI Araucania
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II. SEGUNDA PARTE: LO REALIZADO ANO 2019 y A OCTUBRE 2020
MODALIDAD PRESENCIAL

PRODUCCION GENERAL

Es importante mencionar que la informacién que a continuacion se presenta
en |lo que respecta a poblaciones bajo control, corresponde a la existencia en

tarjeteros a diciembre 2019.

Producto de la pandemia por COVID19, e instruccion del Servicio de Salud
Araucania Norte, no se realizd proceso de movimiento de tarjeteros semestral en
junio 2020.

Las atenciones que se muestran en este plan de salud de enero a octubre
2020 son las realizadas en ese periodo de forma presencial ya sea en box o en
domicilio, considerando la realidad epidemioldgica de la comuna. Mas adelante se
expondran las actividades realizadas en pandemia via remota que viene a

complementar la produccion total del ano.

ATENCIONES MEDICAS EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE URGENCIA
DE LA COMUNA: SAPU HUEQUEN Y SAR ALEMANIA

TOTAL ATENCIONES POR MEDICO EN SAPU-SAR

50,000 48.253 47.661

34.818

44— Sar Alemania

30.000 97163 28.231

= 24.927

@ @
20.715 20.852

20.000 22.508 22377 31.697
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@
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol
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Durante el afio 2019 a nivel comunal, se han registrado de enero a
diciembre un total de 68.513 Atenciones Médicas en los Servicios de Atencién de
Urgencia SAPU Huequén y SAR Alemania, las que se distribuyen de acuerdo al lugar
de atencion, de la siguiente forma: 47.661 consultas corresponden al SAR Alemania,
lo que equivale al 69,6% del total y 20.852 atenciones en SAPU Huequén que
equivalen al 30,4%.

Cabe destacar que al comparar el total de atenciones del afio 2017 con el
2019, hubo un aumento en 11.998 consultas médicas, correspondiente a un 21.2%,
donde el incremento estuvo en el SAR Alemania, dado que las atenciones otorgadas

en el SAPU Huequen en ese mismo periodo disminuyeron en un 4.1%.

Se evidencia una disminucidon de 455 consultas médicas menos del afo

2019 respecto del 2018, lo que equivale a un 0,01%.

N° DE PACIENTES POR CAUSAS ESPECIFICAS CIE 10 - CONSOLIDADO SAPU-SAR D.S.M. ANGOL - ANO 2019

Resto Causas ) 4.749
Enf. Infecciosas y Parasitarias ) 1.740

Enf. de la Piel y Tejido Subcuténeo ) 1.788

Enf. del Oido y de la Apdfisis

Mastoides ,._.) oS

Traumatismos, Envenenam. y Otras

15.075
Consec. de Causas Externas A

Enf. del Sistema Digestivo J5.593

Enf. del Sistema Osteomuscular y
del Tejido Conjuntivo ) s.685
Sintomas, Signos y Hallazgos
Anormales Clinicos y de Laborat., No ) 6.159
Clasificados en Otra Parte

Factores que influyen en el estado

de salud y contacto con los servicios 6.868

de salud [

Enf. Sistema Respiratorio J 28.445

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

En el mismo afio de corte, 2019, el 41,7% de las consultas a los servicios
de urgencia de Atencion Primaria de Angol fueron por enfermedades respiratorias,
mayoritariamente en el grupo de edades de 0 a 9 afios y de 20 a 64 afnos por sobre
los otros grupos de edad. Un 10,1% corresponde a consultas clasificadas en CIE
10 como Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de

salud; un 9% por Sintomas, Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio
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No Clasificados en Otra Parte; un 8,3% de Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo; entre otras, donde su tendencia fue mas

evidente en el grupo de 20 a 64 afios de edad.

ATENCION POR MEDICO EN SAPU-SAR - CONSOLIDADO D. S. M.
ARNO 2019 v/s ARO 2020

Sapu Huequén Sar Alemania Total

 Afio 2019 4 Ene aOct 2020

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Como se mencionaba anteriormente se registraron el afio 2019 un total
68.513 Atenciones Médicas en los Servicios de Atencién de Urgencia SAPU Huequén
y SAR Alemania.

Al comparar con el afio 2020 pese a ser de enero a octubre; se evidencia
una clara disminucién de un 53,7% de las atenciones en ambos servicios de
urgencia; lo que guarda directa relacién con la pandemia por COVID-19, afectando
las prestaciones otorgadas en estos dispositivos de salud; donde igualmente y de
acuerdo a la realidad epidemioldgica influyd las distintas fases por la que paso la
comuna, estando en 2 oportunidades distintas en cuarentena total, sumado al temor
de la poblacién a consultar de manera presencial. También se tuvo que modificar la

oferta horaria en la modalidad de atencion en estos servicios de urgencia.
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ATENCIONES RED DE URGENCIA ANGOL
MARZO Al 23 NOVIEMBRE 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En el grafico que antecede, se muestran las atenciones de toda la red de
urgencia en la comuna de Angol desde el inicio de la pandemia por COVID19. Se
presentd un peak de atencion tanto en la Urgencia Hospitalaria de Angol como en
el SAR Alemania en el mes de marzo 2020, la que en los meses posteriores fue
declinando dado la dindmica y el comportamiento epidemioldgico de la pandemia
en el territorio; pero que se fue revirtiendo generando un alza sostenida de
consultas en el SAR Alemania a nivel comunal con un 48% del total en este periodo;
un 40% correspondiente a la Urgencia del Hospital de Angol y un 12 % al SAPU de

Huequen.
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ATENCIONES MEDICAS REALIZADAS

ATENCION POR MEDICO - CONSOLIDADO D. S. M.
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Al comparar las atenciones por médico en los establecimientos de salud
municipal de la comuna en el periodo comprendido entre el 2015 y 2019, se
evidencia en el grafico de tendencia un aumento de consultas de morbilidad en un
9,54% teniendo como promedio 27.743 consultas en un afo. A su vez el ano 2019
tuvo una tasa de consulta médica de 1,6 consultas por persona, considerando la
poblacién inscrita a nivel comunal ese ano; y un incremento de 10,9 puntos
porcentuales de consultas de morbilidad respecto del afio 2018; mayoritariamente
consultas del horario normal mas que en extension horaria.

Respecto de los controles de salud el incremento en el periodo 2015 - 2019
fue de un 6,2%; generandose un peak en el afo 2017. El afio 2019 tuvo un aumento
de 2,5 puntos porcentuales respecto del afio 2018, sobretodo en controles de salud
de otras patologias por sobre los controles de pacientes con patologia crénica
cardiovascular.

Por el contrario, la tendencia en las consultas de salud mental muestra una
disminucioén en el mismo periodo de afios, de un 50%. Cabe destacar que desde el
ano 2016, esta disminucién se reflejé en el cambio del REM asociado al registro de

consultas, el cual se cambid a control de salud mental.
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ATENCION POR MEDICO - CONSOLIDADO D. S. M.
ANO 2019 v/s ANO 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En el grafico se muestra el impacto como resultado de la pandemia por
COVID19 en la comuna, donde al igual que las atenciones de urgencia, se vieron
igualmente disminuidas las consultas de morbilidad, los controles de salud y las
consultas de salud mental, en un 65% como promedio.

Es importante destacar que todas las prestaciones presenciales del
profesional médico, desde marzo 2020 a la fecha producto de la pandemia, se

realizan tanto en el establecimiento y en el domicilio de los usuarios.

POBLACION BAJO CONTROL CICLO VITAL INFANTIL

COBERTURA DE POBLACION MENOR DE 6 ANOS
BAJO CONTROL PROGRAMA INFANTIL - D. S. M. ANGOL
DICIEMBRE 2019

M Bajo Control

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.
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COBERTURA DE POBLACION DE 6 A 9 ANOS
BAJO CONTROL PROGRAMA INFANTIL - D. S. M. ANGOL
DICIEMBRE 2019

W Bajo Control

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En ambos graficos circulares se muestran las coberturas alcanzadas en la
comuna a diciembre 2019 respecto de los nifios menores de 6 afios y de 6 a 9 afios
que se encuentran en control, respecto de la poblacion inscrita 2020 en ese mismo
grupo de edad. Se evidencia una buena cobertura de un 93.5% de nifios menores
de 6 afios en control en los centros de salud municipal, siendo mas baja la cobertura
del grupo de 6 a 9 afos con un 28.9%.

Al considerar ambos grupos etareos de este ciclo infantil, la cobertura de
atencién en la comuna alcanza a un total de un 66.1% respecto del inscrito de 0 a
9 afos.

POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA INFANTIL SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
DICIEMBRE 2019-D.S. M. ANGOL

= Normal

™ Riesgo de
Desnutrir

® Desnutrido

M Sobre Peso

= Obeso

M Obeso
Severo

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.
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Durante el ano 2019 el 46.5% del total de nifos bajo control presenté
malnutricién, siendo la malnutricidn por exceso con un 43.9% el mayor grupo,
donde el 60.9% corresponden a 744 nifios en condicién de obesos y obesos severo;

y un 2.6% por malnutricién por déficit, que equivale a 111 nifios en esta condicion.

En los niflos menores de 6 afos bajo control el 51.6% presenta estado

nutricional normal v/s un 42.5% en los nifios de 6 a 9 anos.

Respecto de la malnutricion por exceso el grupo menor de 6 afios evidencia un
4.9% de nifios en esta condiciéon, siendo un 52.6 % en el grupo de 6 a 9 anos.

L~

POBLACION MENOR DE 5 ANOS BAJO CONTROL PROGRAMA INFANTIL
CON EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
ANO 2019 - D.S .M. ANGOL

# Con Evaluacién Desarrollo Psicomotor

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

RESULTADO DE LA PRIMERA EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
DICIEMBRE 2019-D.S. M. ANGOL

= Normal
M Normal con
Rezago

™ Riesgo

M Retraso

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.
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En el afio 2019 del total de ninos menores de 5 afios bajo control, un 57% cuenta
con evaluacién del desarrollo sicomotor, donde el grupo etareo de 7 a 11 meses y
de 12 a 23 meses superan el 100% de cobertura, siendo inferior en el grupo de
otras edades. Mencionar que como meta IAAPS el grupo de 12 a 23 meses obtuvo
el afio 2019 un 101.2% y en el afno 2020 a noviembre se alcanza un 22,11%,
condicionado por la pandemia.

De las 1707 evaluaciones del desarrollo sicomotor a diciembre 2019 un 87.8%
son con resultado normal que equivalen a 1498; seguido por 98 evaluaciones con
resultado normal con rezago, 91 con resultado de riesgo y 20 con resultado retraso
(1.2%) del total aplicado.

POBLACION BAJO CONTROL CICLO VITAL ADOLESCENTE

COBERTURA DE POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA JOVEN SANO
D.S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019

M Bajo Control

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol
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POBLACION JOVEN SANO BAJO CONTROL SEGUN GRUPO ETARIO
DICIEMBRE 2019 - D. 5. M. ANGOL

10 14 afos 152 19 Ao

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

En el grafico circular se muestra la cobertura de la poblacidon de adolescentes
de la comuna de Angol que se encuentran bajo control respecto de la poblacién
inscrita 2020 de ese grupo etareo, alcanzando una cobertura comunal de un 19.1%.

El grupo etareo de 15 a 19 afios es el que tiene una cobertura de poblacién bajo
control mayor, alcanzando un 21.5% si lo comparamos con el grupo de 10 a 14
afios que tiene un 16.9%.

A su vez en el grafico de barra tenemos la poblacion bajo control de
adolescentes donde un 54.9% corresponde al grupo de 15 a 19 afios de edad,

superando al grupo de 10 a 14 afos con 9.8 puntos porcentuales.

Total ingresos prenatales < 20 aifios DSM Angol
2016 a Octubre 2020.
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.
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En relacién a los ingresos de embarazo adolescente a nivel comunal el grafico
de tendencia evidencia una notoria disminucidén del embarazo en menores de 20
anos, generandose un incremento de 2 puntos porcentuales el afio 2019. A octubre
del 2020 estos ingresos disminuyeron en 4 puntos porcentuales, similar
comportamiento que, en los ingresos de embarazos totales, pese a la pandemia.

Esto en directa relacién con el total de ingresos en cada periodo.

Es importante el rol de las estrategias que se han ido implementado y
fortaleciendo en nuestra comuna en el transcurso de los anos, en el trabajo con los
adolescentes, entre los que se destacan los Espacios Amigables que funcionan tanto
en el CESFAM Piedra del Aguila y como CESFAM Huequén siendo ambos de caracter

comunal, asi como también la atencién del control joven sano en los 3 CESFAM.

s

COBERTURA DE POBLACION BAIO CONTROL 15 A 19 ANOS CON METODOS
DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD - DSM ANGOL DICIEMBRE 2019

¥ 15 a 19 afios inscritos ¥4 15 a 19 afios bajo control

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

La poblacién de adolescentes de 15 a 19 afos inscritos que estan con
algun método de regulacién de la fecundidad en la comuna, alcanzé una cobertura
de 26.9%. Asociado a cumplimiento meta IAAPS corte a noviembre 2020. (Tarjetero
diciembre 2019).
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POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA JOVEN SANO
POR ESTADO NUTRICIONAL Y EDAD
DICIEMBRE 2019 - D. S. M. ANGOL

Normal Bajo Peso Sobre Peso Obeso

10 a 14 afios M 15 a 19 afios

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Durante el afio 2019 el 50.6% del total de adolescentes bajo control presenté
malnutricién, siendo la malnutricién por exceso el mayor grupo con un 40.5%; de
éstos, 178 adolescentes estan en condiciéon de obeso equivalente al 12.7%, a su
vez el 10.2% presenta malnutricion por déficit, que equivale a 142 jévenes en esta

condicion.

Respecto al grupo etareo de adolescentes bajo control, se muestra que la
malnutricién por exceso en el grupo 10 a 14 anos evidencia un 32.7% de jovenes
en esta condicién, siendo para el grupo de 15 a 19 anos un 46.9 %. Sin embargo,
el bajo peso en el grupo de 10 a 14 afios es de un 17.6%, disminuyendo en los
joévenes de 15 a 19 afios a un 4% respecto de su total bajo control.

En los jévenes de 10 a 14 anos bajo control, el 49.7% presenta estado

nutricional normal similar situacién en el grupo de 15 a 19 afios con un 49.1%.

En relacion a los adolescentes bajo control en el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) nos encontramos que un 0.5% (17) de adolescentes se
encuentran incorporados a este Programa de salud a su temprana edad, respecto
del total de los adolescentes inscritos en la comuna. De los 17 adolescentes bajo
control cardiovascular 11 son mujeres y 6 hombres. De acuerdo a la clasificacidon
del riesgo cardiovascular; 13 adolescentes se encuentran en un riesgo bajo, 1 con

riesgo moderado y 3 con alto riesgo cardiovascular.
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De esta poblacién bajo control PSCV, 12 adolescentes se encuentran por HTA,
teniendo una compensacién de un 75%, vale decir 9 compensados; en control por
DM se encuentran 3 adolescentes con una compensacién de 66.7%, vale decir, 2
compensados. Por dislipidemia hay 2 adolescentes en control. Importante
mencionar que ningun adolescente en control PSCV presenta mas de 1 patologia

cronica.

En lo que se refiere al programa de Salud Mental, el 12.8% de adolescentes de
10 a 19 afos se encuentra bajo control en este programa, lo que equivale a 419
jovenes; donde el 63.4% son mujeres.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
GRUPO ETARIO 10 A 19 ANOS - D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

En el grafico anterior se muestran los principales diagndsticos en control en el
Programa de Salud Mental, de adolescentes de 10 a 19 afios, siendo los Trastornos
de Ansiedad el mayor grupo con un 31.2%, seguido por un 23.9% con Trastornos
del comportamiento y las emociones de la Infancia y Adolescencia. Una cifra menor
pero no por eso menos importante, es el grupo con diagnostico de Depresidn que

alcanza a un 16.2%.
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POBLACION BAJO CONTROL CICLO VITAL ADULTO y ADULTO MAYOR
INGRESO DE GESTANTES A CONTROL PRENATAL

INGRESO DE GESTANTES A CONTROL PRENATAL SEGUN GRUPO ETARIO - CONSOLIDADO DSM ANGOL
ANO 2019 v/s ANO 2020

—te

Menor 15 afios 15- 19afios 20- 24 afios 25-34afios 35-44afios 45-54afios

“ANOD 2019 4 Ene a Oct. 2020

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En el grafico adjunto se muestra comparativamente el nimero de ingresos a
control prenatal del afio 2019 v/s enero a octubre 2020. Se refleja una disminucién
en el ingreso de embarazadas a control en un 22,6% a octubre 2020; sobre todo
en el grupo de 25 a 34 afios con un 19,1%; considerando que ésta prestacion fue
priorizada y se realizé en forma continua en los establecimientos de salud municipal

de la comuna, pese a la pandemia.

El afio 2019, del total de ingresos prenatales el 37.9% eran primigestas. A su
vez el mayor numero de ingresos igualmente se present6 en el grupo de 25 a 34

anos.

En relacion al ingreso a control de Embarazo antes de las 14 Semanas, nuestra
comuna cumple con el 92,6%, en el corte de enero a noviembre del afo 2020
asociado a meta IAAPS, lo que equivale a 435 ingresos de un total de 470 en ese
periodo. Cabe destacar que se han mantenido las estrategias locales tales como
resguardo de horas para ingreso de usuarios a control prenatal, y derivacion
inmediata de estas usuarias por parte del resto del equipo de salud a las

profesionales matronas (matrones).
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POBLACION BAJO CONTROL REGULACION DE LA FECUNDIDAD SEGUN
METODO

POBLACION BAJO CONTROL REGULACION DE LA FECUNDIDAD SEGUN METODO
D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019

MDIU

M Hormonal

M Preservativo

M Otros

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

El mayor nimero de usuarias a nivel comunal utiliza el método hormonal para
regular su fecundidad, con un 78,9% prioritariamente en usuarias de 20 a 34 afos,
seguidas por las que utilizan DIU con un 10% mayoritariamente en usuarias de 35
a 44 anos y un 5% utiliza el preservativo donde el grupo que destaca es el

adolescente de 15 a 19 afos.

Si comparamos los afos 2017 con el 2019, el nimero de usuarias de métodos
hormonales se han mantenido en forma similar, siendo el DIU el método que ha ido
en disminucién con 6.7 puntos porcentuales menos. Se ha mantenido similar el uso
de preservativo, pero es relevante mencionar que del afio 2017 al 2019 se
incorporaron y aumentaron otros métodos de regulacién de la fecundidad
alcanzando un porcentaje no menor de un 6% sobretodo en el grupo de 35 a 44

anos de edad.

85



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

INGRESOS A PROGRAMA DE REGULACION DE LA FECUNDIDAD SEGUN METODO - CONSOLIDADO DSM
ANGOL
ANO 2019 v/s ANO 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Al igual que el grafico anterior la distribucion de las usuarias respecto del
método a eleccidn es similar; pero en esta representacion se muestra el descenso
en los ingresos ocurrido en el 2020 al mes de octubre; situacidon condicionada a la

pandemia.

Importante mencionar que la oferta de atencidn se mantuvo abierta y
priorizada a las usuarias en los establecimientos de salud municipal, donde los
seguimientos telefénicos fue la modalidad implementada para complementar
algunos de los controles, en donde los ingresos siempre fueron de caracter

presencial.

PAP VIGENTES Y COBERTURA EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS

PORCENTAIJE COBERTURA PAP VIGENTE EN MUIJERES DE 25 A 64 ANOS
D.S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccién de Salud Municipal Angol/Citoexpert
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En el grafico de tendencia se muestra los porcentajes de cobertura de las
mujeres de 25 a 64 afios (grupo de riesgo) que se ha ido alcanzando a nivel comunal
en el periodo 2015 a octubre 2020; respecto de la poblacidn inscrita en ese mismo
grupo etareo. Se evidencia una baja de 5.8 puntos porcentuales del afio 2015 al

afio 2019, con una tendencia estable en los afios 2016, 2017 y 2018.

PAP VIGENTE EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS - D. S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol/Citoexpert

Respecto a los PAP vigentes en el afio 2019 hubo 262 PAP vigentes mas que en
el afio 2015; lo que no significa necesariamente que se estén incorporando PAP

nuevos y refleja un comportamiento desigual a las coberturas.

En el afio 2020 a octubre es clara la disminucién en ambos sentidos, tanto en
la perdida de vigencia de PAP como en la cobertura; situacion condicionada
igualmente por la pandemia, en donde en una primera instancia se suspende la
toma del examen por cierre del laboratorio de citopatologia que procesa las
muestras informado a través del SSAN por un periodo aproximado de 2 meses,
reactivandose la prestacion a pacientes de riesgo y a la consulta espontanea,

sumado al temor de las usuarias a la consulta presencial.
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PAP VIGENTE EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS - D. S. M. ANGOL
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En los graficos de tendencia que anteceden, se muestra una dinamica
importante, donde la vigencia de los PAP en cada establecimiento de salud municipal
de la comuna es muy disimil a las coberturas en los mismos centros de salud, donde
como se menciond anteriormente debe haber una relacion entre los PAP nuevos, los
PAP atrasados y los que pierden vigencia para alcanzar optimas coberturas.
dinamica estd condicionada a multiples factores donde influyen entre otros, las
poblaciones inscritas en este grupo etareo en cada centro de salud v/s el niumero

de horas de dotacién de profesional matrona en cada uno de ellos, estrategias de

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol/Citoexpert

trabajo interno, determinantes sociales y la decision propia de cada usuaria.
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POBLACION BAJO CONTROL SALUD CARDIOVASCULAR

PERSONAS BAJO CONTROL PSCV SEGUN EDAD Y SEXO
D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Durante el afio 2019 la poblacion bajo control en el programa de salud
Cardiovascular (PSCV) alcanzé un total de 9.411 personas de 15 y mas afos, con
una cobertura de un 21.8% respecto de la poblacién inscrita 2020 en los centros de
salud municipal de la comuna, esta cobertura sube a un 61.2% en personas de 65

a 79 aflos y a un 61.4% en mayores de 80 afios respecto de la poblacion inscrita.

Del total bajo control PSCV un 63.8% corresponde al género femenino y un

36.2% al masculino.

En relacidon a los grupos etareos mayoritariamente se encuentra concentrado
entre los 45 y 79 afos con un 77.8% del total bajo control (7.319 personas), tanto

en hombres como en mujeres.

En forma mas especifica es el grupo de 45 a 64 afos que tiene mas personas en
control PSCV con un 42.5%, donde las mujeres superan en un 24.9% a las mujeres
de 65 a 79 afos.
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PORCENTAJE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAS BAJO CONTROL PSCV
SEGUN EDAD - D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

La clasificacion de riesgo cardiovascular en la poblaciéon bajo control
a diciembre 2019, evidencia un incremento de pacientes con riesgo alto a medida
que transcurre la edad teniendo en consideracién que el universo de personas en
control a mayor edad es menor lo que incrementa ain mas el porcentaje; pero en
namero absoluto se concentra el mayor riesgo cardiovascular entre los 45 y 79 afos
siendo 3546 personas respecto del grupo mayor de 80 afos que alcanzan a los 605
personas con riesgo alto.

POBLACION BAJO CONTROL POR HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EDAD
D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol
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POBLACION BAJO CONTROL POR DIABETES MELLITUS SEGUN EDAD
D. 5. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

La poblacién bajo control con HTA y DM se concentra en el grupo de

45 a 64 afios de edad, siendo en promedio un 64% mujeres.

I'é

COMPENSACION DE POBLACION BAJO CONTROL - D. S. M. ANGOL
DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Respecto de la compensacion o cobertura efectiva hay un 72.1% de
pacientes con HTA compensados de 7.688 pacientes bajo control. En el caso de la
Diabetes Mellitus hay un 55.6% de pacientes compensados de 3890 pacientes bajo
control. Importante mencionar que estas compensaciones guardan relaciéon con la

poblacién bajo control y no con las prevalencias para ambas patologias.
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POBLACION’DIABETICA BAJO CONTROL CON EVALUACION VIGENTE
DEL PIE SEGUN GRUPO ETARIO - D.S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Del total de diabéticos bajo control en los centros de salud de la comuna, un
86% tiene vigente su evaluacidn de pie diabético, al corte de diciembre 2019 siendo
mayor en mujeres que en hombres. El mayor porcentaje se da en el grupo de 65

y mas afnos con un 87.9% de evaluaciones.

POBLACION BAJO CONTROL ADULTO MAYOR - DICIEMBRE 2019

POBLACION BAJO CONTROL PROG. ADULTO MAYOR POR GRUPO ETARIO
DICIEMBRE 2019 - D. S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

En el afo 2019 la poblacion bajo control Adulta Mayor alcanzé un total de 3.449
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personas de 65 y mas anos, con una cobertura de un 47.6% respecto de la poblacion
inscrita 2020 en los centros de salud municipal de la comuna, ésta cobertura sube
a un 51.4% en personas de 75 a 79 afios y a un 48.9% en forma similar en los
grupos etareos de 70 a 74 afos y 80 y mas afos. A su vez la cobertura disminuye

en el grupo de 65 a 69 afios respecto de la poblacion inscrita.

En relacién a los grupos etareos bajo control; mayoritariamente se encuentran
concentrado en el grupo de 65 a 69 afos con un 27.8% de adultos mayores en el
programa, seguido de los grupos de 70 a 74 anos y 80 y mas afios con un bajo
control similar de un 25.4% y 25.5% respectivamente; siendo el grupo de 75 a 79

anos el mas bajo con un 20.9% de adultos mayores bajo control.

El bajo control no guarda relacién respecto de las coberturas mencionadas
anteriormente ya que una de las condicionantes es la poblacidon inscrita existente

en los mismos grupos etareos.

POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA ADULTO MAYOR
POR CONDICION DE FUNCIONALIDAD
DICIEMBRE 2019 - D. S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Respecto de la Evaluacién de la Funcionalidad en los Adultos Mayores bajo
control en los centros de salud municipal de la comuna, se obtiene que un 40.6%
se encuentra Autovalente sin riesgo, y de éstos el 52.3% pertenecen al grupo etareo
de 65 a 69 afnos, condicion de que va disminuyendo al aumentar la edad.
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En relacion a la condicion de autovalente con riesgo se presenta con una
curva similar hasta los 79 afios en donde comienza a decaer de un 33.6% a los 65
anos a un 16.8% en los 80 y mas afios. Situacién inversa ocurre con las otras 2
condiciones de funcionalidad donde el riesgo de dependencia se incrementa de un
13.2% a los 65 afios a un 20.1% a los 80 y mas afios y el dependiente de un 18.5%
a los 65 afios sube a un 38.9% a los 80 anos y mas.

— -

/

POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA ADULTO MAYOR
DEPENDIENTES POR INDICE DE BARTHEL
DICIEMBRE 2019 - D. S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Del total de 637 (18.5%) de adultos mayores evaluados como dependientes a
diciembre 2019, como muestra el grafico circular el mayor grupo es el de
dependencia leve con 357 adultos mayores, concentrado en el grupo de 70 a 74
afnos con un 67.4%.

A su vez se encuentran con dependencia moderada un total de 115 adultos
mayores siendo mayoritariamente en el grupo de 80 y mas afios con un 22.2%.
Los adultos mayores con dependencia grave son 87, donde el grupo etareo de 65 a
69 afios predomina con un 18.3% de ellos. Son 78 adultos mayores los evaluados
con dependencia total, de los cuales el 15.6% corresponden a personas de 80 y

mas anos.
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POBLACION BAJO CONTROL PROGRAMA ADULTO MAYOR
SEGUN ESTADO NUTRICIONAL
DICIEMBRE 2019 - D. S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

De la poblacién bajo control de adultos mayores a diciembre del 2019, la
malnutricién por exceso alcanza la cifra de un 56 %, mas de la mitad, lo que
equivale a 1931 personas; donde predomina el grupo de 65 a 69 afios con un
62.3%. El bajo peso corresponde a 193 personas donde la mayor cantidad se
encuentra en el grupo etareo de 80 y mas afnos, vale decir, 79 adultos mayores.

En términos generales tanto el estado nutricional normal como el bajo peso tiene
una tendencia a subir a medida que transcurre la edad y el sobrepeso y obesidad
presentan cifras muy similares en los distintos grupos de edad donde después de

los 75 ahos comienza a decrecer.
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POBLACION BAJO CONTROL SALUD MENTAL

PERSONAS BAJO CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
DICIEMBRE 2019 - D. S . M. ANGOL

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

En el grafico anterior se muestra que el mayor grupo etareo en control en el
programa de salud mental es el de 20 a 64 ahos con un 62.7%, seguido de los
mayores de 65 afos con el 17.4%, quedando el grupo de adolescentes de 10 a 19
anos en el tercer lugar con un 12.8%, siendo los menores de 9 afos el grupo mas

bajo, pero no menos importante con un 12.8%.

Del total de la poblacion bajo control de salud mental el 68.8% son mujeres y el
31.2% hombres.

INGRESOS A CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
ANO 2019 -D.S. M. ANGOL

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol
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En el ano 2019 los ingresos a salud mental contindan siendo
mayoritariamente en adultos de 20 a 64 afos, sin embargo, el ingreso de
adolescentes esta por sobre los adultos mayores a diferencia de la poblacion bajo
control.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS EN CONTROL PROGRAMA DE SALUD MENTAL
D. S. M. ANGOL - DICIEMBRE 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Respecto de los diagndsticos en control en el programa de salud mental a
diciembre 2019, los Trastornos de Ansiedad son los que predominan con un 28.5%
respecto del total, seguido de la Depresion con un 26.1% y Otros diagndsticos en

tercer lugar con 19.7%.

Estos diagndsticos van modificando su porcentual dependiendo del grupo
etareo; donde siempre estan presentes los Trastornos de Ansiedad y la Depresion,
y donde se suman ademas los Trastornos del Comportamiento y las emociones de
la Infancia y la Adolescencia. Similar tendencia ocurre con los ingresos a salud

mental ocurridos en el afio 2019.
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ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ODONTOLOGICO

18.000

16.000

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

ATENCIONES PROGRAMA ODONTOLOGICO - CONSOLIDADO D. S. M.

17.112
16.464
15.738 o Q
14...!92
9 R 13.582

19 953
12.794
\q_//-ﬁ\ R
Morbilidad

@— Control
Odontolégico

Consulta
Urgencia GES

\&537

[
4.291 o
o 1.246
1.015 887 994
Afio 2017 Afio 2018 Afio 2019 Ene a Oct 2020

Al comparar las atenciones odontoldgicas en el periodo 2017 al 2019 se
muestra en el grafico de tendencia, una disminucién de un 4.2% en las consultas

de morbilidad odontoldgica, pero una recuperacion al alza de un 4.6% el afo 2019

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

respecto del afio 2018.

En lo que respecta a los controles odontoldgicos la tendencia claramente es al

aumento en el periodo de 3 afios, de un 8.02%.

La atencion de urgencia GES condicionada a la demanda asistencial, en el

periodo 2017 al 2019 tiene un promedio de 1049 consultas de urgencia en un afo.

Al comparar lo realizado el afo 2019 con el periodo enero a octubre 2020, y
condicionado por la pandemia, se evidencia la disminucién en las actividades

odontoldgicas en general, viéndose aln mas afectadas por los procedimientos que

implican un riesgo mayor asociado especificamente a la atencidn clinica.
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ACTIVIDADES PROGRAMA ODONTOLOGICO - CONSOLIDADO D.S. M.
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol

Del total de actividades odontoldgicas segun grafico adjunto, el 59.68%
corresponden a actividades preventivas y promocionales, reflejando énfasis en los
programas ministeriales que se priorizan en las atenciones otorgadas en la jornada
habitual de los establecimientos. En ese contexto las actividades preventivas
durante el periodo 2017 al 2019 estan por sobre las actividades promocionales en
un 84.2% vy por sobre las actividades recuperativas en un 21.7%.

ALTAS ODONTOLOGICAS - CONSOLIDADO D. S. M.
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol

Al comparar las altas odontoldgicas a nivel comunal, correspondientes al
ano 2019 v/s el afio 2020 (enero a octubre) hay una disminucién evidente tras la

pandemia, donde al igual que en otras prestaciones se re direccionaron a atenciones
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priorizadas de forma presencial y de forma remota, afectando el cumplimiento de

altas odontoldgicas de los distintos programas asociados.

DESPACHO DE RECETAS DE PACIENTES AMBULATORIOS CONSOLIDADO
DEPTO. SALUD - ANO 2019

DESPACHO DE RECETAS DE PACIENTES AMBULATORIOS - CONSOLIDADO DSM ANGOL
ANO 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Durante el afo 2019 se despacharon a nivel comunal un total de 247.774
recetas, obteniendo un despacho parcial de 23.985 lo que equivale el 10.8% de
ellas. En relacion a las prescripciones se rechazaron un 4.3% del total de
prescripciones solicitadas; y el despacho de receta con oportunidad (el mismo dia)
alcanzo un 78.8%.

Del total de prescripciones un 89.5% corresponde a pacientes cronicos en
control en los centros de salud de la comuna, siendo el 10.4% de pacientes que

acuden a atencion medica por morbilidad.
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DESPACHO DE RECETAS DE PACIENTES AMBULATORIOS - CONSOLIDADO D. S. M.
ANO 2019 V/S ENERO A OCTUBRE 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

Si se comprara el afio 2019 con el periodo enero a octubre del 2020 respecto
del despacho de recetas y considerando la pandemia, hubo una disminucién de un
49.6%. Las prescripciones disminuyeron en un 31.6%. A su vez el despacho de

receta con oportunidad (el mismo dia) bajo en un 22.9%.

Es importante mencionar que en periodo de pandemia los despachos de
recetas que fueron indicadas fueron entregadas al usuario ya sea en forma
presencial o en su domicilio, siendo esta ultima actividad la que se hizo

mayoritariamente para resguardar la seguridad de los usuarios.
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LABORATORIO CLINICO MUNICIPAL

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORATORIO COMUNAL SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SOLICITUD
ANO 2019
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En relacidon a los exdamenes de laboratorio realizados el afio 2019, de un total de

268.879 examenes, el CESFAM Piedra del Aguila tuvo la mayor demanda con un

35.2%, incluyendo sus dispositivos CECOSF y Postas Rurales, seguido por CESFAM

Alemania con un 32.5% y CESFAM Huequen con un 30.2%. Importante sefalar que

si se considera solamente el CESFAM Piedra del Aguila (sin sus dispositivos) alcanza

la menor demanda de examenes con un 25.3% respecto de los otros 2 CESFAM.
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

En la descripcion del grafico, el afio 2019 predominaron los
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bioquimicos teniendo una demanda de un 63.3%, seguido por los hematoldgicos
con un 15.2% respecto del resto de examenes. Igual situacién se presentd en el
periodo enero a octubre 2020 pero en menor proporcidon con una disminucion total

de los examenes de un 50.8%.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORATORIO COMUNAL
ARO 2019 V/S ANO 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Lo mencionado anteriormente se refleja en el grafico de tendencia, donde la
realizacion de examenes de laboratorio estuvo condicionado a la realidad
epidemioldégica de la comuna y del pais producto de la pandemia por COVID19,
donde se priorizaron pacientes de riesgo, controles de salud y consultas
espontaneas. Sumado al trabajo del Plan Paso a Paso respecto de las prestaciones
instruidas por el MINSAL, donde igualmente se tomaron muestras en domicilio,

reactivacién que se fue realizando gradualmente.
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PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y DE IMAGENES

Considerando la realidad epidemioldgica del pais y por ende de nuestra comuna
ante la pandemia por COVID-19, y sabiendo que ha afectado drasticamente en
todos los ambitos a la poblaciéon en general, es que el equipo de salud del DSM
Angol considera relevante el revisar el comportamiento de los examenes de
diagndstico complementario en imagenes que guarden directa relacion con la

pesquisa de patologia oncoldgica.

En ese contexto y sin saber el real impacto de esta pandemia en la salud de
nuestra poblacién a cargo; es que se requiere establecer lineas bases para poder

generar planes de mejora al respecto.

MAMOGRAFIAS REALIZADAS ANO 2018 SEGUN RESULTADO
D.S.M. ANGOL

M Birads 0
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M Birads 4,506

Fuente: Unidad de Estadistica Direccién de Salud Municipal Angol.
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MAMOGRAFIAS REALIZADAS ANO 2019 SEGUN RESULTADO
D.S. M. ANGOL
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En lo que respecta a las mamografias de usuarias inscritas en los centros de
salud municipal de la comuna; comparando el afio 2018 con el afio 2019 hubo un
aumento de un 3.53% con 22 examenes mas, cuyo aumento se focalizé en el grupo

de edad de mayor riesgo, producto de generar mejores pesquisas.

En relacién a los resultados obtenidos de las mamografias; el BIRADS 0 ha
disminuido en un 41.9% del afio 2018 al 2019, lo que equivale a 60 pacientes,
situacion positiva dado que al ser un resultado no concluyente requiere de
examenes complementarios; el BIRADS 1 y 2 en ambos afios ha predominado
respecto del resto de resultados segin se muestra en la grafica, sin embargo en
términos porcentuales presentd una baja en un 16.1%, vale decir en 75 pacientes
menos del 2018 al 2019; siendo lamentable toda vez que aumentd
considerablemente el resultado de BIRADS 3 en 11 veces el afio 2019 respecto del
2018, que corresponde a 157 pacientes mas. Pese a ser un resultado no concluyente

con probabilidades de hallazgos benignos se clasifica como anormal y requiere de
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mas estudios. Los BIRADS 4,5 y 6 se mantuvieron en un 0.2% (1 paciente en cada

ano).

MAMOGRAFIAS REALIZADAS SEGUN RESULTADO Y GRUPO ETARIO
ANO 2019- D. S. M. ANGOL

250

200

150

b

Birads 0 Birads102 Birads 3 Birads 4,506

M 50 a 69 afios M Otras Edades

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En lo que respecta a los grupos etareos durante el afno 2019 las mamografias
se concentraron en el grupo de riesgo de 50 a 69 afios con un 75% de examenes
realizados respecto del grupo de otras edades.

En terminos generales el 2019 se realizd un 6% mas del total de examenes

relaizados el afio 2018 al mismo grupo etareo de riesgo de 50 a 69 afos.
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ECOTOMOGRAFIAS MAMARIAS REALIZADAS - D. S. M. ANGOL
ARNO 2018 V/s ANO 2019
500
450 -
400
350
300
250
200
150
100
50
AfNO 2018 AfO 2019

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

La ecotomografia mamaria mayoritariamente es un examen complementario
a la mamografia, salvo en mujeres menores de 40 afios donde es exclusivo. Si se
comparan las ecotomografias realizadas el afio 2018 respecto del 2019 éstas
disminuyeron en un 16.4% lo que corresponde a 78 examenes menos.

El nimero de pacientes con resultados de malignidad se mantuvo en ambos
afnos con 4 pacientes cada ano, donde el porcentual varia al tener distinto universo
de 0.84% a 1.01% respectivamente.

ECOTOMOGRAFIAS ABDOMINALES REALIZADAS ANO 2018
SEGUN RESULTADO - D. S. M. ANGOL

¥4 Con Resultado de Litiasis Biliar

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.
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ECOTOMOGRAFIAS ABDOMINALES REALIZADAS ANO 2019
SEGUN RESULTADO - D. S. M. ANGOL

™ Con Resultado de Litiasis Biliar

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Los graficos circulares de las ecotomografias abdominales, muestran una
disminucidn en la realizacidon de este examen en un 40% el afo 2019 respecto del
afno 2018.

Del total de ecotomografias abdominales realizadas el afio 2018, el resultado
de litiasis biliar alcanzd un 10.89%. A su vez el afo 2019 alcanzé un 9.54%
pacientes con resultado de litiasis biliar considerando que el total fue bastante

menor que el afio anterior (217 personas).

En relacion al grupo etareo de mayor riesgo (GES) de 35 a 49 aios, el afio
2018 del total de ecotomografias abdominales el 25.6% se concentrd en este grupo.
A su vez el afo 2019 del total de exdmenes el 33.5% corresponde al grupo de 35 a
49 afos.
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ENDOSCOPIAS REALIZADAS CON SOLICITUD DE BIOPSIA - D. S. M. ANGOL
ANO 2018 V/S ANO 2019

250

200

100

ANO 2018 ANO 2019
M Con Biopsia

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

ENDOSCOPIAS REALIZADAS CON SOLICITUD DE TEST DE UREASA
D. S. M. ANGOL - ANO 2018 V/S ANO 2019

350

250

100

ANO 2018 ANO 2019
M Test Ureasa Solicitado

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

En lo que respecta a la prestacion de endoscopias, el afio 2019 se realizaron
un total de 269 endoscopias, lo que corresponde a un 15% menos que el afio 2018,
vale decir, 48 endoscopias menos.

Del total de endoscopias del afio 2018 al 47.3% se le realizaron biopsias y al
57.1% se le realizé Test de Ureasa; comparado con el afio 2019, donde hubo en
leve incremento en las biopsias con un 49.8% y menos Test de Ureasa con un
56.5%.
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TEST DE UREASA SEGUN RESULTADO - D. S. M. ANGOL
ANO 2018

M Test Ureasa Positivo H Pylori

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

TEST DE UREASA SEGUN RESULTADO - D. S. M. ANGOL
ANO 2019

M Test Ureasa Positivo H Pylori

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

Del total de test de ureasas solicitados y realizados, en el afio 2018 un 94%
de estos Test salieron positivo para Helicobacter Pilori, cifra que aumento el afo
2019 a un 97,4% Test de ureasa positivo para Helicobacter Pilori, considerando que

la poblacidon total a la que se le realizd el Test de ureasa el 2019 fue menor que el
afno anterior.

110



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

ACTIVIDADES REMOTAS A OCTUBRE ANO 2020

En consecuencia, al proceso de contingencia sanitaria presente en nuestra
comuna y a nivel nacional y mundial con la pandemia por COVID-19; desde el inicio,
se tuvieron que generar estrategias de trabajo diferentes y readecuar todos los
recursos para ello, desde la infraestructura, el recurso humano y los recursos

financieros, direccionando las acciones.

Esto con el fin de cautelar la continuidad de la atencién sobretodo en grupos
de pacientes de riesgo, programas de salud con sus controles priorizados, de tal
forma de brindar prestaciones que no expongan a un riesgo adicional a nuestra

poblacion ni a los equipos de salud.

En este contexto a parte de las acciones presenciales tanto en el
establecimiento como en los domicilios, se implementaron y/o reforzaron
actividades de caracter remoto, donde se incluyen seguimientos telefdnicos,

teleasistencia, videollamadas etc.

En este escenario es importante evidenciar la produccion en este ambito, que
ha implicado un esfuerzo adicional a los equipos de salud de los CESFAM de la

comuna.

ACTIVIDADES REMOTAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR ESTABLECIMIENTO - D. S. M. ANGOL
ANO 2020

25.000

20.558

20.000

16.590

15.000

10.000

5.000

Cesfam Cesfam Cesfam
Huequén Alemania PDA

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.
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ACTIVIDADES REMOTAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR ESTABLECIMIENTO - D. S. M. ANGOL

ANO 2020
5.000
4,500
4.000
3.500
—@— Cesfam
3.000 Huequén
—— Cesfam
2.500 .
Alemania
2,000 A Cesfam
PDA
1.500
1.000
500

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

En el periodo marzo a octubre 2020, se realizaron un total de 59.843
actividades remotas en los centros de salud municipal de la comuna, de las cuales
un 37.9% corresponde al CESFAM Alemania seguidos por CESFAM Huequen, con un
34.3% y CESFAM Piedra del Aguila con un 27.7%.

El comportamiento del grafico de tendencia que se muestra de los
establecimientos de salud estd condicionado a la disponibilidad de RRHH,
infraestructura, sistema de rotativa del personal, TIC disponibles, estrategias de

trabajo locales.

ACTIVIDADES REMOTAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA - D. S. M. ANGOL
ANO 2020
q
Acciones de Rehabilitacién y Telesalud || 123
!
{
Actividades Remotas Programa Elige |
Vida (Participantes) o 1220
Atenciones Remotas en Modalidades | e
de Apoyo al Desarrollo Infantil [+

Seguimiento de Salud Infantil en

Contexto de Pandemia ! 35

Seguimiento Nutricional Remoto J 159
|

Control de Salud Adolescente Via ‘ o
Remota ‘
Actividades Remotas "Mas Adultos |
Mayores Autovalentes” ‘*-J o=
1

Consejerias Telefénicas | J 826
|

Control Remoto PSCV ) 6.445
‘ r

Control Remoto Salud Mental | ) 2.450

Acciones Remotas Salud Mental | 2.191 ‘
(Seguimiento) f— 2.

Consulta Médica Remota | ) 7.046 i
|

Remoto | J 37.85
f )

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.
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Las actividades remotas que mas predominan del total, son las de
seguimiento remoto con un 36.7%, seguidas por la consulta médica remota con un
11.7%, control via remota Programa Cardiovascular que alcanza al 10.7% vy el

control via remota de salud mental con un 4.09%.

ACTIVIDADES REMOTAS ODONTOLOGICAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR ESTABLECIMIENTO
D. S. M. ANGOL - ANO 2020
2.000
1.800
1.600
1.400
1.200 1.050
1.000
800
600
400
200
Cesfam Cesfam Cesfam
Huequén Alemania PDA
Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.
ACTIVIDADES REMOTAS ODONTOLOGICAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR ESTABLECIMIENTO
D. S. M. ANGOL - ANO 2020
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Fuente: Unidad de Estadistica Direccidon de Salud Municipal Angol.

En el periodo marzo a octubre 2020, se realizaron un total de 4.233

actividades remotas odontoldgicas en los centros de salud municipal de la comuna,
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de las cuales un 45% corresponde al CESFAM Huequen seguidos por CESFAM Piedra
del Aguila, con un 30.1% y CESFAM Alemania con un 24.8%.

El comportamiento del grafico de tendencia que se muestra de los
establecimientos de salud estd condicionado a la disponibilidad de RRHH,

infraestructura, sistema de rotativa del personal, TIC disponibles, estrategias de
trabajo locales.

ACTIVIDADES REMOTAS ODONTOLOGICAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA
D. S. M. ANGOL - ANO 2020

| |

Pauta CERO Remota J 558

Visita Domiciliaria Integral COVID-19

N— m——
w

Atencién Domiciliaria Odontolégica

Educacién, Promocién Remota en 15
Covip-19 f

Educacién, Promocién Remota en
Salud Bucal J 1304
Seguimiento Clinico Remoto de j 76L
Pacientes }
Contactabilidad de Pacientes J 1.450
) ) ) J ) ) J
200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600

Fuente: Unidad de Estadistica Direccion de Salud Municipal Angol.

Las actividades remotas odontoldgicas que mas predominan del total, son las
de contactabilidad de pacientes con un 34.2%, seguidas por Educacion, Promocién
Remota en Salud Bucal con un 30.7%, Seguimiento Clinico Remoto de Pacientes
que alcanza al 18% y Pauta CERO Remota con un 13.1%.
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III.- TERCERA PARTE: PROYECCIONES Y PLANES DE ACCION ANO 2021
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

DOTACION APROBADA ANO 2021

De acuerdo a acta de Sesion Ordinaria N°27 de fecha 22 de septiembre del afio
2020 el Concejo Municipal acordd aprobar por unanimidad Dotacidon de Salud
Municipal afio 2020, por un total de 17.919 horas, Condicionadas a la disponibilidad
de recursos financieros durante el afio 2021. (Memorandum N°332, del 24 de

septiembre del afio 2020)

Decreto Exento N° 1552, del 30 de septiembre 2020, aprueba la Dotacion de
Salud Municipal afio 2021.

DOTACION ARO 2021
N7 DF PERSONAS
INSCRITAS .
NUDE FAMILIAS
INSCRITAS -
CESFAM ALEMANIA t"s*'“‘:?;':;u’\ DEL CESFAM HUEQUEN DIRECCION DE SALUD TOTAL
AGU
CARGO HORAS | CATEGORIA | HORAS CATEGORIA HORAS CATEGORIA HORAS CATEGORIA HORAS
DIRECTOR 44 B I B " B 44 B 176
JEFE DE SOME W B " B 4 B 132
APOYO SOME + B 44 B 44 B 132
COORDINACION
MODELO DE 22 B 2 I 2 B (5
ATENCION
COORDINACION
PARTICIPACION n B 22 B 2 B 64
SOCIAL
COORDINACION DE
CALIDAD 14 B 2 n “ n 1
JEFES DE SECTOR i3 1] 33 B 66
JEFE DE SECTOR
CELESTE - A i
JEFES DE SECTOR
NARANIO Y 2 1] 2
AMARILLO
COORDINADOR DF A R aa
CECOSE -—
MEDICO 198 A 220 A 132 A 550
MEDICO RURAL " A "
QUIMICO " A m A “ A 13
FARMACEUTICO f 2
CIRUJANO
DENTISTA 13 A phiy ” a3l n 29
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ENFERMERO W08 B 07 B 1l B £36
FNFERMERA
I
RURAL i &
RUERMERORMA. 1 3¢ B 3 B 3 B 110
ERA
MATRON 176 B 187 B 176 B 539
MATRONA RURAL m B m
NUTRICIONISTA 17 B 1% B % B 451
PSICOLOGO 132 B 132 B 132 B 396
TRABAJADOR s
20 2 B 528
sk 17 B B 13
RINESIOLOGO
4 132
oty m B I B B
KINESIOLOGO
“ B )
SALA ERA o ’ ol 9
KINESIOLOGO
MUSCULO m B 4 B M B )
ESQUELETICO
PROFESIONAL
SALA DE 44 B 44 B it B 132
ESTIMULACION
TENS EQUIPO DE . : R _ ;
CABECERA pIY) C 264 C 3] C 6l6
TENS PARAMEDICO
ODONTOLOGICO " ¢ e D % ¢ X
TENS
PROCEDIMIENTOY | 132 ¢ 12 c 1 C 3%
CURACIONES
TENS PARAMEDICO : ‘ :
VACUNATORIO “ C “ C “ c 12
TENS PROGRAMAS . . 2 =
ALIMENTARIOS " C 4 C 44 C 12
TENS DE
" , o .
oty 154 C i ¢ k) ¢ 33
TENS APOYO 264 C 308 C 1R C 4
TENS : .
ESTERILIZACION M ¢ M c 163 ( 2
TENS RURAL 176 C 176
TENS SELECTOR DE > ;
sy M C 5 C )
PARAMEDICO M D ) D % b 21
PARAMEDICO
ODONTOLOGICO “ D B D n
PARAMEDICO
SELECTOR DE W D m
DEMANDA
TARAMEDICO 5 "
RURAL 8
NS DIGITADO
3% IRIATIOR 8 ¢ m C “ ¢ 1%
GES
INS REFERENCIA " C " = u .
CONTRAREFENCIA ' ¢ ¢ 13
INS SECRETARIA 8 C ) ¢ “ ¢ 264
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TNS OIRS A4 C 44 C Rt C 132
TADMINISTRATIVO
REPOSITORIO " E “
NACIONAIL
ADMINISTRATIVO ;
SOME 8 E “ E 132
INS SOME 572 C 616 ¢ 407 C 1595
TANS FICHERQ 88 C 88
TANS PROGRAMAS L
Y CONVENIOS “ ¢ “
INS INFORMATICO R C RE]
INS MANTENCION
DE EQUIPOS Rl C 44
INFORMATICOS
OFERADOR DI -
CALDERA 14 I R F " F 132
AUXILIAR DE . »
SERVICIOS 176 ¥ 264 ¥ 132 F 572
CHOFFR 220 F 152 F 220 F 792
SAR ALEMANIA
DIRECTOR
[ECNICO 1" i -
MEDICO 176 A 176
ENFERMERO 201 3] 204
TECNOLOGO m
A 44 B
MEDICO
KINESIOLOGO 44 a4
TENS 440 C 440
TANS - e M
ADMINISTRATIVO 176 E 176
AUXILIAR DE :
' 308 ¥ 8
SERVICIOS
CHOFER 176 ¥ 176
CENTRO
ODONTOLOGICO
ASESOR ) “
ODONTOLOGICO 4 A
ODONTOLOGO M A “
TENS 4 ¢ 4
LABORATORIO
COMUNAL
TECNOLOGO 1% » 176
MEDICO
TENS 176 C 176
PARAMEDICO 88 [} 88
AUXILIAR DE
W W
SERVICIOS f
UAPO
TECNOLOGO
A4 M
MEDICO B
IENS a“ c “
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CCR
TRADAJADOR

m
SOCIAL i »
KINESIOLOGO 88 B 88
TERAPEUTA 5 =
OCUPACIONAL
SAPU
MEDICO 88 A 88
ENFERMERO 88 B 88
TENS 88 C 88
TANS 88 ¢ 88
AUNILIAR DE,
SERVICIOS #8 ¥ 88
AREA DE
FINANZASY
ADQUISICIONES
ENCARGADO DE

4
ARFA b R i
PROFESIONAL DE
CONTABILIDAD “ B “
TANS - TENS 9 c n
ADMINISTRATIVO " E H
AREA DE RRIN
TNCARGADO DF
AREA “ o "
TROFESIONAL DF
CAPACITACION “ B “
PREVENCIONISTA
DE RIESGO M B M
TANS W8 c 308
ADMINISTRATIVO " 3 Iy
AREA TECNICA
ENCARGADA DE
AREA H B “
QUIMICO
FARMACEUTICO # A “
PROFTSIONAL
ASESOR » B »
TANS 132 C 132
TENS 142 > 152
TENS BODEGA I A

¢ m
ALIMENTOY M
UNIDADES
TRANSVERSALES
DSM
NS SECRETARIA " ¢ "
ADMINISTRATIVO W E "
AUXILIAR DE
SERVICIOS F 38
CHOFER H“ F 44
TOTAL DE
6. 5 409 1716 17.919

HORAS 251 830 2
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION (PAC) ANO 2021

De acuerdo a acta de Sesién Ordinaria N°33 de fecha 17 de noviembre del
ano 2020, el Concejo Municipal acordd aprobar por unanimidad Programa Anual de
Capacitacion (PAC) afio 2021 del Departamento de Salud Municipal de Angol, de
acuerdo a lo establecido en el Estatuto de Atencion Primaria Ley 19.378 en su art.
40, con un aporte de $6.573.928.- (Memorandum N°400, del 18 de noviembre del
afo 2020)

De acuerdo a Decreto Exento N© 1830/239, del 25 de noviembre 2020 se

aprueba Programa Anual de Capacitacion para el afio 2021.
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIAS EVALUACION FINANCIAMIENTO
NI A A N E F N° HORAS ORGANISMO 'COORDINADO | FECHA DE
EIEESTRATEGICO IMPACTO RESULTADO ESPERADO|ACTIVIDAD DE CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS capacimacion|  MOPALIDAD | dicos | Otros [(Técnico | i |iag I PEDAGOG. | satisfaccio | Aprendizaj | Asistenci ITEM FONDOS OTROS WL EJECUTOR R EJECUCION
, Odont, Profesi| s Nvel s de trativos | servicios ek n e a Aplicabilidad CAPACITACION [MUNICIPALES |  FONDOS ==l
oFetc) | O [SUPCM0"| saiug) | salud) | salud) Enhey
Que el total de
Funcionarios que ingresan
al centro de salud esten
e Dsminuir embarzo 0 MoogLo |APlica Herramientas del Modelo de
[Atencion Integran de Salud (MAIS) en el
N2 Del UD FAMILIAR PARA Minimo )
N ! broceso atencion al usuarios y en
EJEESTRATEGICON'4: | Alteraciones enl |De Atencién De Integral Do [FUNCIOVARIOS QUEINGRESAN0°20¢ @CTETE B wsuals B0 DSTANGIA . P ) ) ) o | . . . . s P © RETRIBUCION |CLC octubre
CURSO DEVIDA Desarrollo nfantil, N8 |Salud (MAIS)fortleciendo,[A LA ORGANZACION i CON (U080 CBROTIER, 1o Berie RAD Huequén
Disminuir discapacidad en [ su vez, el cierre de|CONOCIMIENTOS OBSOLETOS. hrs/pedg
‘Adultos Mayores, etc. |brechas  asociadas a la|(curso de contuinuidad)  |SUS,_Protocolos en los sistemas de
registros definidos para ello.
Aumento en
Registro De  Actividades
Asociadas Al MAIS.
Funcionarios Aplican |CAPACITACION EN RCP
Técnica De Reanimacion |BASICO Y PRIMEROS
. Cardiopulmonar  BésicalAUXILIOS PARA . . Minimo
Eﬁf;;%;ﬁw'“ 8| N1 Mas Sequridad dela |Ante Presencia Posibles |FUNCIONARIOS QUE INGRESAN :f;‘;‘:ﬂi”"‘ca;g:‘zzg‘s" Bror sl asco DISTANCIA O s ol . . . 2 o . . . . s I PO PO © RETRIBUCION- |\ o0 Agosto
arENGION Atencién Paros Cardiorrespiratorios Y AQUELLOS QUEESTANPOR 1200 BXETeiios | SEMIPRESENCIAL RAD
En  Dependencias  Del[PERDER LA VIGENCIA DEL hrs/pedg.
Cesfam Segin Protocolos |CURSO. (curso de
por la AHA
Funcionarios Aplican
correctamente Técnicas
Asociadas a Precauciones .
£)E ESTRATEGICO N'8: estandar - como  uso ﬁ?“c?' o vignalavads 06 1 o Minimo Retribucion -
s o de EPP, HgienelLavado de Manos,
CALIDAD DELA N lM“Af:ngc‘:'ﬁ‘:““ enla f‘;",:i“’ﬂ:emzzs*“g“;";‘ J|PreCAICIONES ESTANOAREN igene respiatoria,_antisépticos y|  ALTO Ghacol Nl IICT IR IS 2 2 10 a |0 X x x x |$ 3000000($ - |$150.000| sa1s0000 | RAD/Compra | CLCPDA | Junio
[ATENCION respiratoria, Antlséplicos 3 desinfectante  segun  protocolos [sen de Servicios
. establecidos
desinfectantes  segun
protocolos establecidos
actualizan Actualizar técnicas para el Trabajo en — RADJAGHS O
E)EESTRATEGICON'S: | . 5 [1écicas de trabajo en equipo,  permitiendo  generar
CALIDAD DELA V3 Mayor SaUSI2CeON Joquipo que e permitan oope, S DETASROR estaegies  que favorezcan su|  Mepo  [DSVRERAS 6| a2 | w 2 2 5 a |2 X X X $ 1600000 $ - |$100.000| $.700000 | COMPRADE [LCAlemani{ Mayo
ATENCION generar estrategias que desarrollo y  contribuyan  al hrs/peds SERVICIO
favorezan su desarrollo mejoramiento de la satisfaccion usuaria.
Funcionarios adquieren Adquirir  herramientas  para el
herramientas parael del -
EJE ESTRATEGICO N4 N° 5 Disminuir la mejoramiento del TJ;&LEIEEDSOD;RA a persona, afin de mantenerse saludable DISTANCIA O Minimo RAD/ACHS O U_~ - )
CURSO DEVIDA Mortalidad por Accidentes [autocuidado personal PERSONAL DE SALUD EN psicologicamente a través de Ia MEDIO | ) PRESENCIAL 8 15 15 1 1 8 4 |12 X X X $ 1623.928 | $ - $100.000 | $1.723.928 COMPRADE | Capacitacié| Abril
de Trabajo favoreciendo su P08 DE PANDEVIA implementacion de  estrategias que hrs/pedg SERVICIO nDSM
desempefio laboral en favorezcan su desempefio laboral en
contexto de pandemia. contexto de pandemia.
Mejorar las précticas en el control de las
enfermedades cardiovasculares en el
primer nivel de atencion a través del|
uso de cinco paguetes técnicos, a|
saber: MPOWER para el control de ADISTANCIA
EJE ESTRATEGICO N°2: :‘;’r‘f;ﬂ"‘z'::s”s;a N Curso virtual sobre la ‘;""'“‘s"u”m :H’;:E s";’::ﬂ’:g:"i‘f;:a d‘ea' htps:www.paho.o Minimo 22 Asesor
ENERVEDADES N1 Més Sequridadenla i e entacion de la mplementacién del paguete | inacign de fas grasas wrans, ACTIVE|  ALTO 1gleshearts- 13 |00 | 10 | 1 0 0 200 e X X X 50 oms Capacitacis |70
CRONICAS, VIOLENCIA Atencion técnico HEARTS enla ! americashearts- gog Diciembre
Estrategia HEARTS en ° para incrementar la actividad fisica, y| ° | ’ 1 APS SSAN
Y DISCAPACIDAD ntencion Primaria de salud, |Atencion Primaria de Salud. [P L Tt o de. americas-paquete
hipertension arterial, la diabetes y la| tecnico
dislipidemia. HEARTS prioriza el manejo
sistematico de Ia hipertension arterial a
través de intervenciones de diagnostico
y terapéutica eficaces
Contribuir al fortalecimiento del recurso
humano correspondiente a la Categorial
Profesionales con orograma Formacion e |A"_ 760140 por la citada Ley 10378,
TODOSLOS IMPACTOS  |desempefio en la APS, . |mediante su acceso a programas de| Minimo 8 A Defenir S/Ley |Asesor
. INVOLUCRADOS SEGUN  [actualizan su conocimiento [ESPECIaistas Nvel Atencion 1) G oy 70 acion continua en hrs. . |Eneroa
EJES del N°Lal 10 NECESIDAD DELA REDDE _[clinico-sanitario, mediante |/ 213 de Salud FENAPS - espacios docentes adecuados, que ALTO SEMIPRESENCIAL 28 of o 0 0 0 28 r X X X Compras Capacitacié Diciembre
APS MALLECO pasantias ylo componente Educacion facilitan su desempefio en el cargo- s Publicas n APS SSAN
capacitaciones continuas conforme a los cambios en las
necesidades sanitarias de la poblacion- |
éndose ademas su
Funcionarios nivelados en
Eﬁsuégiy):/zgﬁz torno atemas del Modelo [Programa SIAD-APS Sensibilizar y nivelar conocimientos en Encafgada Eneroa
EJES del N'1al 10 de Salud Familiar y [Autogestionado (capsulas [toda Ia red de salud de forma rapiday| ~ BASICO ADISTANCIA 28 | 108 | 1 | 18 10 a8 an 2 X x X 0 SSAN
NECESIDADDELAREDDE |, 1 cion Primaria en Salud, [autoformacion) eficiente SIADSSAN  [Diciembre
[APS MALLECO "
entre otras.
GTRAS CAPACITACIONES Y
PERFECCIONAMIENTOS:
[PROGRAMAS OMS, MINSAL -
o s O iadas a | ML OCAL o [Meforar 1 calidad de 1a atencion,| | preseNCIAL, SeMI M’:‘f’;“” ssan Asesor |
EIESdel Ne1al10 | D le | e e o g o e [enconerencia  con los  ees| SO0 MO preseciaLon |28 | 108 | 19 | 1 10 ] an X X X 50 Capacitacio | .
alguno de los 010 paracumplimiento de 12 | s oaregicos v sanitarios del MINSAL DISTANCIA. EL MUNICIPIO Diciembre
[APS MALLECO estrategicos. Ley y su insidenciaen la s n APS SSAN
carrera, con pertinencia en la
funcion y las necesidades
del personal de salud
TOTAL $0 $350.000 $6.573.928
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PLANES DE ACCION Y ENFASIS SANITARIOS COMUNALES 2021
DSM ANGOL

En Chile, la atenciéon primaria ha debido responder a la demanda
asistencial de personas con cuadros moderados e incluso severos de
coronavirus, convirtiendo funciones, y adaptando procesos para ello. Es asi como
la oferta de servicios de los prestadores publicos y privados disminuyé en forma

considerable.

Las necesarias medidas de confinamiento para contener el avance de
la pandemia, una comunidad temerosa de asistir a los centros de salud -que
afecta la consulta oportuna- han tenido un impacto en la continuidad de la
atencion de salud. Es asi como se ha observado una reduccién de las consultas
a urgencias, las hospitalizaciones y el nUmero de consultas ambulatorias, y a su

vez una disminucion en los niveles de productividad de la red asistencial.

Por otro lado, la necesidad de mantener una menor presencia fisica
en los dispositivos de salud para cumplir con el distanciamiento fisico sumado a
una atencién presencial que es de mas alto costo por la necesidad de uso de EPP
en cada atencidén y de higienizacion constante de manos y superficies viene a
agravar aun mas los problemas previos a la pandemia de acceso y cobertura de

la poblacion que se expresan en desigualdades sociales y resultados de salud.

Considerando esto, la estrategia de priorizacidn sanitaria se hace una
herramienta imprescindible en este nuevo escenario de gran demanda de
atencion de salud con una oferta limitada en donde se deben adaptar los
distintos niveles de atencion a un modo de funcionamiento diferente segin
criterios clinicos e individuales para atencién presencial y remota que disminuya
las posibilidades de contagio para los usuarios y trabajadores, a la vez que brinde

continuidad de atencidén clinica a actividades que han sido postergadas.

Para ello es necesario mejorar la comunicacion a la poblacidon
por medios masivos e incorporar la telemedicina como un componente de la

practica habitual en APS.
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En este nuevo contexto se nos genera un enorme desafio para el
ano 2021, para poder dar cumplimiento al proceso programatico 2021, metas
sanitarias y metas IAAPS tanto para la gestion directiva como para los clinicos

de los centros de salud municipal de nuestra comuna.

Como es de suma importancia y prioridad el recuperar coberturas,
cautelar el acceso oportuno, la equidad y la calidad de la atencion para nuestros
usuarios, es que establecieron Enfasis Sanitarios para abordar el afo 2021 de
tal forma de intencionar acciones a través de estrategias que se iran abordando
gradualmente dependiendo de la realidad epidemioldgica existe y que se detallan

a continuacion:
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PLAN DE ACCION 2021

ENFASIS EN SALUD MENTAL

MEDIOS DE MONITOREO Y
NIVEL CICLO DE VIDA OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADOR META PLAZOS RESPONSABLES VERIFICACION EVALUACION
Implementacion y desarrollo | Programe de difusion y
Generar estrategias de un Programa de difusién y comunicacion social | 1 programa de difusion E do de salud| f del estado d Mayo y Diciembre
preventivas y comunicacion social, orientado |aborado y desarrollado| y comunicacion social nrch:\gtaaI?je iasjau avgncgﬁele risr:rrg :;n 2021 /estado de
SALUD EN LA promocionalgs ensalud |a los grupos mas vulnerables en cada CESFAM por cadg CESFAlM enla CESFAM. evidznc?a. avance en octubre
INFANCIA _mental, medllalnte la de salud mental en cada S - NO tematica mencionada 2021
PROMOCION Y ' |implementacion de CESFAM de Angol. -
PREVENCION | ADOLESCENCIA, | ategias interactivas, [-——— : a Diciembre 2021
EDAD ADULTA Y en poblacion de 5 y mas’ Participacion del equipo de ) .
ADULTA MAYOR. afios inscritos en los ZZIL:S :;egizgdjeloAsngo(lees:AM liﬁ;gaiinrgﬁgr%nsz Participacion de al Encargado de salud| Acta de asistencia y/o Diciembre 2021 /
establecimientos de mesas de trabajo ! reuniones menos en 3 reuniones al mental de cada paptallazo de la estado de avance
salud municipal de Angol. intersectorial, sectorial y programadas* 100 afio, por cada CESFAM. CESFAM. videollamada. octubre 2021
comunitaria.
PLAN DE ACCION 2021
ENFASIS EN GES
MEDIOS DE MONITOREO Y
NIVEL CICLO DE VIDA OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADOR META PLAZOS RESPONSABLES e BAEET
Reactivar comité GES Comunal a
traves de reuniones, con los 3
CESFAM de la comuna, para abordar
tematicas a trabajar, entre otras:
Fortalecer el 1.- Revision de patologias GES APS al
SALUD EN LA cumpimientode  [2021. , ) ) . -
INFANCIA, garantias Explicitas en |2.- Revision de proceso de Nurr.wero de r?unlones Almenos3 |Marzo/junioy Area Tecnica, . junio vy diciembre
PREVENCION | ADOLESCENCIA, Saluden APS,en  |monitoreos locales y planes me realizadas/nimerode | oios | septiembre | SNC3radosGESy jactade reunionesy | 2021/estado
. . reuniones jefes SOME de los 3 participantes avance octubre
EDAD ADULTAY pandemia, en los mejoras programadas*100 comunales 2021 CESFAM. 2021
ADULTA MAYOR. | CESFAMde lacomuna |3 Revision de registros asociados a
de Angol. prestaciones GES y planes de mejora
(proceso de atencion clinica,
farmacia, laboratorio y SIGGES)
4.- Cruce de informacion respecto der
SIGGES y poblacion bajo control.

123



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

ENFASIS EN CANCER

PLAN DE ACCION 2021

MEDIOS DE MONITOREO Y
NIVEL CICLO DE VIDA OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADOR META PLAZOS RESPONSABLES VERIFICACION EVALUACION
Revision de los registros de Insumos: revision REF
mujeres con mamograﬂas o Se cuenta con listado de mujeres de 50 Contar con el jefes de some de |CRF dfe derivadas y
realizadas en los ultimos 3 afios = : " los CESFAM. atendidas. Base de
N . N . a 69 afios y otras edades que no han |registro actualizado N
para identificar poblacion femenina - N : ; N Matrona referente [datos mujeres
H . accedido a mamografias en los ultimos muejres sin abr-21 . N abr-21
inscrita (sobretodo de 50 a 69 ™ N de cancer de los |[inscritas. Cruce con
= N 3 afios en los cesfam de angol mamografias en 3 P
afios) que no ha tenido acceso a SI -NO afios CESFAM. Area convenio imagenes.
. N la prestacion en los centros de ° Tecnica DSM Obtencion base de
I dad |
Me]c;::age:oeglu;;o sn € lsalud de la comuna. datos
A4
diagnostico de o
mamoggrafia para la Contactar a las mujeres de 50 a Numero de mujeres de 50 a 69 afios
pesquisa de cancer de 69 afios identificadas en la contactadas para posteriormente
mama en grupos revision estadistica mencionada generar el acceso a la prestacion / Alcanzar al menos el jun-21 jefes de some de registro llamados junio
poblacionales de riesgo anteriormente; para ofertar la numero de mujeres de 50 a 69 afios sin 50% Ju los CESFAM. telefonicos /agendas Junt
o prestacion y generar el acceso en | mamografia realizada en los centros de
(50 a 69 afios, y otras I - lud*100
edades con factores de ||0S €asos que amerite. salu
riesgo) en los centros de Solicitar mamografia a mujeres de Numero de mujeres de 50 a 69 afios Aumentar al menos
salud de la comuna de o 9 mujer con mamografia vigente los ultimos 3 - Equipo de Matronas semestral
Angol 50 a 69 afios de edad, inscritas ~ N 2 puntos a diciembre
gol. afios/ numero de mujeres de 50 a 69 de los CESFAM de REM /avance en
en los CESFAM de la comuna de L ) porcentuales la 2021
afios inscritas en los Cesfam de la Angol octubre
Angol cobertura actual
comuna Angol *100
Solicitar mamografia a mujeres de Numero de mu:]ere.s de otras ed.ades Aumentar al menos . .
con mamografia vigente los ultimos 3 . Equipo de Matronas trimestral
otras edades con factores de ~ . 2 puntos a diciembre
N : N aflos/ numero de mujeres de 50 a 69 de los CESFAM de REM /avance en
riesgo, inscritas en los CESFAM e ~ B N porcentuales la 2021
afios inscritas en los Cesfam de la Angol octubre
la comuna de Angol cobertura actual
comuna Angol *100
conformacion Comité conmunal cancer
Conformar comité comunal de cancer SI-NO comité conformado. aabril 2021 | Directores CESFAM, | Decreto resplado. abr-21
jefes de some y
medico referente de [acta reuniones con .
Establecer reuniones con comité |Numero de reuniones realizadas/nimero |Al menos 3 reuniones | adiciembre | cada CESFAM, Area |tematicas abordadas, /;:::s;r:L
comunal de cancer, para realizar |de reuniones programadas*100 comunales en el afio. 2021 Tecnica DSM acuerdos y planes de octubre
andlisis de incidencia de mejoray participantes.
CICLO VITAL diferentes tipos de céncer por Plan de trabaj
PREVENCION ADULTO Y cada territorio (los 3 cesfam) en ) ; . . an de trabajo con Documento terminado
ADULTO MAYOR los Ultimos 2 o 3 afios y en base a E>'<|stenC|a Informe”de la Incldencia de estrategias de - . . trimestral
. . cancer y elaboracién de propuestas en . adiciembre y formalizado a nivel
este orientar las estrategias de P abordaje para /avance en
. . isa | | base a este andlisis dentro de 2021 con A 2021 comunal y de cada tubr
Generar lineamientosy |Pesquisa local. miras a 2022. SI -NO pesquisa de Cancer CESFAM octubre
prioridades del trabajo de para el afio 2022
los equipos de salud en los
ambitos preventivos, de . Caut.ela!' la . .
. de di . Generar herramientas de . . continuidad de Medico contralores, |Documento terminado
pesquisay de diagnostico, . Herramienta de seguimiento de R . . . . N trimestral
. . seguimiento local para mantener - A cuidados de pacientes| adiciembre [jefes de SOME de y formalizado a nivel
en patologia oncologica. L R continuidad de cuidado elaborada dentro /avance en
continuidad de cuidados de los del afio 2021 SI- NO sospechosos, con 2021 cada CESFAM, Area |[comunal y de cada octubre
el afio -
pacientes sospechosos. instrumentos de Tecnica DSM Angol |CESFAM
monitoreo eficientes.
Fortalecer el trabajo en lista de
espera en el contexto de la .
ertinenciay calidad en la Plan de trabajo Medico contralores, i
P . Y R Plan de trabajo elaborado con planes de . adiciembre |jefes de SOME de Planes de trabajo; trimestral
elaboracion de inteconsultas . elaboradoyen . /avance en
. R R mejora. SI-NO . . 2021 cada CESFAM, Area [revision Interconsultas
relativas a la pesquisa de patologia funcionamiento . octubre
. Tecnica DSM Angol
oncologica, a traves de plan de
trabajo de cada establecimiento.
Aumentar la deteccion de Establecer unalinea Referente Cancer
L A Solicitar ecotomografias Numero de personas de 35 a 49 afios base respecto de del establecimiento, .
colelitiasis en poblacion de R N R A . K L K L N trimestral
I . abdominales en usuarios de 35a inscritas, con ecografia abdominal positiva |prevalencia de adiciembre |en conjunto con
35 a 49 afios inscrita en los bd ! de 35249 t f bd ! t ! d d b junt REM /avance en
afios orientado ala sospecha ara colelitiasis / numero total de colelitiasis en 2021 i ico.
CESFAM de la comuna de P P / equipo medico octubre

Angol.

oportuna de colelitiasis

personas de 35 a 49 afios inscritas *100

usuarios de los
CESFAM de la comuna

Aumentar la deteccion de
Cancer Cervico Uterino en

mujeres inscritas de 25 a 64

afios de edad, en los
CESFAM de la comuna de
Angol

Realizar toma de PAP cada 3 afios a
mujeres inscritas de 25 a 64 afios en
los CESFAM de la comuna de Angol.

Numero de personas de 25 a 64 afios
inscritas, conPAP vigente en los ultimos 3
aflos / numero total de mujeres inscritas
de 25 a 64 afios *100

Alcanzar 7276 mujeres
con PAP vigente a
nivel comunal

adiciembre
2021

Equipo de Matronas
de los CESFAM de
Angol

CITOEXPERRT

mensual y estado
avance general en
octubre
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PLAN DE ACCION 2021
ENFASIS EN SALUD CARDIOVASCULAR

MEDIOS DE MONITOREO Y
NIVEL CICLO DE VIDA OBJETIVO ACTIVIDADES INDICADOR META PLAZOS RESPONSABLES VERIFICACION EVALUACION
Generar plan de trabajo en .
actividad fisica a traves de PIanT:sbde ;rabajo
capsulas educativas aplicadas deeszrr%:iad%ss' v
Generar‘estrategias a traves del ciclo vital. difundidos por cada
SALUD EN LA |Preventivasy . ciclo vital, en cada
INFANCIA, promocionales en la Elr?::tr:;(,ug ?(I)a,:a?:citr;?::gg CESFAM de la comuna | 3 planes de trabajo por . Encargado Informe estado de Octubre y diciembre
implementacion de td de Angol. al 31 diciembre avance ( link de
PREVENCION | ADOLESCENCIA, estrategias interactivas, |cognitivo del adulto mayor 9 cada CESFAM en las 2021 Programa capsulas entregadas 2021 /estado avance
EDAD ADULTA Y en usuarios inscritos en, tematicas mencionadas. Cardiovascular folletos etc) ! en octubre 2021
ADULTA MAYOR. b Generar plan de trabajo en SI - NO
los establecimientos de ) . .
salud municipal de Angol. ?hme_ntacmn a_s_ome?yda a
nutrientes criticos" a traves
de capsulas educativas
aplicadas a traves del ciclo
vital
Establecer reuniones con
equipo Cardiovascular de los 3
CESFAM de la comuna, para
abordar tematicas a trabajar:
1.- readecuacion de
flujogramas de riesgo
Fortalecer y consensuar |cardiovascular, Area Tecnica y
SALUD EN LA [lineamientos de trabajo |2.- Monitorero de evaluacion , . Encargados del
INFANCIA, comunal del Progama de pie diabetico Nun?ero de reuniones ) . Programa Salud ) junio y diciembre
PREVENCION ADOLESCENCIA, |Cardiovascular en 3.- Pertinencia y monitoreo en realizadas/numero de Al menos 3 reuniones Marzo / junio y Cardiovascular, en acta de reuniones y 2021 /estado avance

EDAD ADULTA Y
ADULTA MAYOR.

pandemia, en los
CESFAM de la comuna de
Angol.

solicitud de examenes de
laboratorio

4.- Polifarmacia y adherencia a
tratamientos medicos y
farmacoldgicos

5.- Digitalizacion de los
registros PSCV.

6.- Intervencion del equipo de

cabecera en pacientes criticos

reuniones
programadas* 100

comunales

septiembre 2021

conjunto con
medico referente
de los 3 CESFAM.

participantes

octubre 2021

125



DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL ANGOL

DIAGNOSTICO y DESAFIOS EN PARTICIPACION SOCIAL COMUNAL

Con la implementacién del Modelo de Salud Familiar actualmente vigente
en nuestro pais, toma especial relevancia la participacion comunitaria como el
componente principal enfocado hacia la gestion y accién en salud, a través de
la intersectorialidad y la promocion de participacion social activa, que garanticen
un proceso mediante el cual se promueva un mayor control y protagonismo
creciente de los individuos, grupos y comunidades sobre los determinantes
sociales que estan involucrados en su salud, y que tienen directa relacién en el

mejoramiento de su calidad de vida.

Desde cada uno de los Equipos de salud de los CESFAM de la comuna
integrando CECOF y postas rurales, es desarrollada la estrategia de Diagndstico
Participativo; instancia de trabajo colaborativo para la cual se convoca a actores
locales relevantes de la comunidad, incluyendo representantes de instituciones,
organizaciones comunitarias, establecimientos educacionales, comunidades
mapuches, entre otras. Esto con el objeto de analizar en conjunto, la situacion
actual en el ambito de salud de la poblacion atendida por los distintos CESFAM
de la comuna de Angol, identificando problematicas especificas visualizadas por
la comunidad y que les afectan directamente, relacionadas con distintas

variables categorizadas a nivel comunal, las que a continuacién desglosaremos:
Marco Conceptual:

Relaciones Humanas: Se enmarca dentro de las necesidades de la
comunidad que tiene relacion a las deficiencias entre las relaciones humanas que
se observan dentro de la dinamica existente entre usuario interno y externo de

los establecimientos de salud primaria.

Trabajo comunitario: Tiene relacién con las actividades realizadas
desde el equipo de salud hacia la comunidad enmarcado dentro del Modelo de
Salud Familiar y utilizado como herramienta para lograr avances en relacion a

promocion, prevencion, educacion al usuario, difusién, participacion, etc.
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Gestion: Se enmarca dentro de las diversas estrategias y acciones
tendientes a mejorar la eficiencia y eficacia en los procesos en salud
desarrollados por los equipos de cada CESFAM, con enfoque que asegure una
atencion de calidad hacia los usuarios, integrando en dicha estrategia a todo el

eje organizacional de las respectivas instituciones de salud.

Trabajo en Red: Se refiere a la coordinacion que tienen los diferentes
establecimientos de salud con los distintos actores del intersector, la capacidad
de generar alianzas estratégicas complementarias entre salud, establecimientos

educacionales, instituciones publicas, juntas de vecinos, iglesias y otros.

Participacion social: En relacion a las funciones que cumple salud
referente a esta tematica, estd el generar instancias participativas donde se
propicien acciones colectivas mediante las cuales la poblacidon se hace cargo de
identificar y analizar sus problemas, visibilizando y negociando propuestas que
se adecuen a sus necesidades en materia de salud, de una manera deliberada,

democratica y concertada.

Sobre la base de lo antes mencionado, se desarrolld un analisis con
metodologia de trabajo grupal a nivel comunal en Octubre del afio 2019 ,
utilizando en primera instancia la técnica de categorizacién y priorizacion de las
distintas necesidades extraidas de cada diagnostico por establecimiento vy
posteriormente en base a una Matriz de trabajo que permitiera plasmar las
problematicas identificadas, planificando posteriormente el plan de accion que

servira de guia para la realizacidén de los planes de cada institucion.

El presente diagndstico, entrega un catastro de necesidades y propuestas
de mejora a la realidad existente actualmente en el ambito de salud, coherente
con la ejecucion de una “Gestion Participativa” que permita mejorar en forma
continua el dialogo y el trabajo conjunto entre los directivos de los distintos
establecimientos, el equipo de salud, intersector y la comunidad en general en
la busqueda activa del bienestar de la poblacion.
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CATEGORIA; RELACIONES
HUMANAS

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

RESPONSABLES

Trato inadecuado hacia el
usuario interno y externo

*Generar protocolo de intervencion
en crisis ante el maltrato al usuario
interno  (protocolo  interno  con|
enfoque territorial).

Cada establecimiento  de
salid APS de la comuna
realizard  protocolo  de
actuacion institucional frente a
situaciones  de  agresion
(articulo 90 del estatuto
administrativo)

Comision psicosocial de
cada establecimiento de
salud junto a
representantes de
comités paritarios.

*Trabajar protocolo de atencion al
usuario externo.

Cada establecimiento de
salud aps, trabajara este
protocolo con las comisiones
de gestion usuaria.

* Comision de gestion
usuaria
* Referente OIRS

Abandono del adulto

mayor(deprimidos/maltratados/

aislado/comunicacion
deficiente/trato poco
humanizado/falta de
pertenencia)

*Potenciar talleres extra-
programéticos,  recreativos Y
deportivos con foco de inclusion.
(Promocion de Salud, Elige Vida
Sana, Mas Adultos Mayores
Autovalentes) y proyectos desde
participacion social del servicio de
salud Araucania norte.

Continuar con planes de
trabajo por cada programa
segln componentes en cada
establecimiento y jornadas de
trabajo a nivel comunal.

* Equipo més adultos
mayores  Autovalente.
* Encargado programa
del adulto mayor

*Generar instancias  participativas
para el aduto mayor que
promueven el desarrollo de poltticas
de promocion y prevencion que
aborden de manera integral los
determinantes y condicionantes de
la salud en este grupo etario.

*Conformar mesas
territoriales intersectoriales del
aduto  mayor en cada
establecimiento de salud con
enfoque participativo,
contemplando  autoridades si
fuera necesario ( organizacion
necesaria  para  lograr
verdaderos cambios en los
factores que condicionan
negativamente la salud local
en este grupo etario)

* Encargado del Modelo
de atencion de Salud
Familiar y comunitaria
*  Encargados  de
Participacion social
* Encargado de Gestion
Clinica.
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CATEGORIA; TRABAJO
COMUNITARIO

ACTIVIDADES

METODOLOGIA

RESPONSABLES

Escasa participacion
de la Comunidad enel
trabajo comunitario,
principalmente
adolescentes.

Formacion de lideres que potencien
la participacion e inclusion de
usuarios de este grupo etario en
actividades comunitarias.

Cada establecimiento de salud
realizara durante el afio escuela de
lideres en adolescentes con el fin
de potenciar la capacidad de
liderazgos entre estos, abordando
tematicas como; disefio de
proyectos, movimiento  social,
manejo escénico, igualdad de
género, salud familiar entre otros.

*  Encargados  de
programa  adolescentes
*  Encargado  de
participacion social.
* (apoyo OPD de la
comuna, Universidad de
la frontera, educacion
municipal y provincial)

Necesidad de
incorporar medicina
complementaria en
intervenciones
comunitarias.

Incorporar actividades educativas y
de promocion en  medicina
complementaria (fito-terapias)
considerando huertos demostrativos
de cada establecimiento de salud.

Cada establecimiento de salud
realizara charlas educativas en
salas de esperas en esta temética
ademés de stand informativos en
ferias ciudadanas contempladas
en planificacion estratégica de
cada CESFAM.

* Comision de
promocion de salud de
cada establecimiento |
comunal  (apoyo de
ecoeducadora)

*  Encargados  de
participacion social

Proyectos sin
continuidad, sin
retroalimentacion,
poco inclusivo, sin
difusion, poco
asertivos y poco
atingente la necesidad
de la comunidad, sin
existencia de
asesoramiento.

Generar el rol en las organizaciones
de encargado de proyectos, con el
fin de realizar asesoramiento,
seguimiento y acompafiamiento a
comunidades organizadas (CDL)

Cada establecimiento de salud
contemplara entre sus
funcionarios el rol de encargado
de proyecto segun perfil y cargo a
fin, recibiendo capacitacion por
parte de equipo DIDECO de la
comuna (previa gestion) rol que
debe ser validado por cada
director.

* Encargado del Modelo
de atencion de Salud
Familiar y comunitaria
desde sul rol.
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CATEGORIA; GESTION ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLES D

Falta de plan de Elaborar plan de mejora OIRS |

mejora en la gestion satisfaccion usuaria de forma
de incidentes Realizar plan de mejora en lajanual, considerando a|Referente OIRS
criticos(resolutividad/a [gestién de incidentes criticos por|organizaciones comunitarias|Encargado de
cceso/enlace cada establecimiento de salud. trianuales (CDL, Comision de|participacion social.
intersectorial/enfoque gestion  usuaria, equipo de
intercultural/rural) gestion)
Cada equipo de gestiéon de los
Aumento de dotacion |Realizar informe  semestral de|centros de salud familiar realizaran
de profesionales, dotacién atingente en relacién a las|informe semestral de dotacion de . -

. . - o Equipos de Gestion
considerando demanda [necesidades de la comunidad (per|sus funcionarios contemplando, Jefes de SOME X
de atencién y percapita |cépita, acreditacién en calidad y|percapita, demanda asistencial,
actualizada. modelo de salud familiar) acreditacion en calidad y modelo

de atencion.
Generar instancia participativa en la|Cada establecimiento de salud
Falta de incorporacion [que representantes de la comunidad|(equipo de gestion) incluird en su| . ”
) wo q _p . (equip ”g ) . Equipo de gestion de
en la gestion, la organizada influyan en la toma de|programacion anual de reuniones, .
) L 9 . . cada establecimiento de
representacion de la  |decisiones respecto a la gestion en|la incorporacién de su CDL. Esta| salud
comunidad. salud de cada establecimiento de|incorporacion serd de manera '
salud. semestral.
. . De manera semestral se realizara
Generar espacios con autoridades > - .
. reunion participativa con|Consejo comunal de
Infraestructura e locales para presentar necesidades . .
. i comunidad, equipos de salud y|desarrollo
inmobiliaria y brechas de los CESFAM por . .
. - . . . .. |autoridades contemplando el fin|Directores X
insuficiente y medio de una instancia participativa . L.
- . que se quiere lograr (gestion que|Encargado de
deficiente. (apoyo de consejo de desarrollo| . . . Lo .
liderard consejo comunal de|Participacion social
comunal)
desarrollo).
Incorporacion de politica de
comunicacion social en cada Cada establecimiento de salud,
establecimiento de salud como contemplara dentro de sus
. estrategia de promocion en salud,  [funciones, comision de L, )
Escasas estrategias de . L . L . . Comisién de promocion
e . considerando la comunicacion social{comunicacion social; equipo que
difusién a la comunidad ) - o de salud de cada
L como el uso de estrategias de velara por la gestion, logistica y L
de actividades L . o . . establecimiento.
. comunicacion para informar e difusion de actividades realizadas X
preventivas y X X o o X . Encargado de modelo
- influenciar decisiones individuales y |o por realizar u otras. (boletines -
promocionales de parte . X ) X de atencion en salud
comunitarias que mejoren la salud. |informativos, capsulas - -
de los centros de salud. ) B . . . familiar y comunitaria.
Este tipo de comunicacion es informativas, programas radiales,
reconocida como un elemento puntos de prensas, ferias
necesario en los esfuerzos para ciudadanas, entre otras)
mejorar la salud publica y personal.
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gg EESRS URALID K ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLES D
Conformar mesas territoriales
intersectoriales en cada
S establecimiento de salud con
Falta de coordinaciony . L
o Incorporar a més actores de la enfoque participativo,
comunicacion entre . . . . Encargado de Modelo
. comunidad en estrategias de salud |contemplando autoridades si fuera -
equipos de salud e ] . o .|de atencion
liderado por cada CESFAM. necesario ( organizacion necesaria|
Intersector. .
para lograr verdaderos cambios|
en los factores que condicionan
negativamente la salud local)
CATEGORIA; -
TN SEEAL ACTIVIDADES METODOLOGIA RESPONSABLES D
Cada centro de salud formaral
mesa territorial local infante
. S Lo Encargado de modelo
Baja participacion de . . juvenil, contemplando Intersector o
. Aumentar instancias de| N - de atencién de salud
la comunidad en N . (sename/justicia/educacion/opd/m
L participacion donde se incorporenal” . . . Encargado de programa|
actividades unicipalidad/centro de la|

desarrolladas por los
equipo.

otros grupos etarios en tematicas de
salud e intersector (Ej; adolescente)

mujer/seguridad  plblica; entre
otras). Paralelamente se realizaral
escuela de lideres en adolescentes,
en cada establecimiento salud.

adolescente
Encargado de programa
infantil
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Por parte de la comisién de diagndstico participativo comunal conformada por
los encargados de participacidon social y los encargados del Modelo de Salud
Familiar y comunitaria de cada centro de salud, podemos concluir que es de vital
importancia la coordinacién entre la atencion primaria de salud y su respectivo
intersector, debido a que es fundamental el insumo de informacion que se puede

extraer en esta instancia participativa.

Es por esto que como institucion que se compromete a velar por los intereses
de bien publico de la salud de sus usuarios, también se demuestra la capacidad
de generar planes de accion y mejora de aquellos aspectos deficitarios, ademas
de potenciar aquellas dinamicas y buenas practicas que se desarrollan en el

trabajo diario de nuestros CESFAM.
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ESCENARIOS MAS PROBABLES PARA LA SALUD
¢Qué pasara con los usuarios, el equipo de salud y la institucién a futuro?

Es importante sefalar que el afio 2020 ha sido impactado a nivel nacional,
regional y comunal por la pandemia mundial del COVID 19, y probablemente
serd también un escenario similar para el afo 2021; lo que conlleva un
sinnumero de modificaciones en el accionar de la salud primaria municipal; re
direccionando los recursos humanos, financieros y de infraestructura, a la
gestion en la continuidad de la atencién de nuestra poblacidn a cargo; a través
de prestaciones bajo priorizacion sanitaria e implementando diversas estrategias

respecto de la modalidad en la entrega de dichos servicios.

Los distintos perfiles bio y sociodemograficos como el perfil epidemioldgico
revisado respecto de nuestra comuna nos muestra la necesidad de generar
estrategias de anticipacién frente a indicadores y determinantes sociales que se
han acrecentado con la pandemia y que crea un escenario futuro complejo,
donde tenemos una poblacién con altos indices de pobreza multidimensional,
una poblacidn en aumento, con pertenencia a pueblos originarios, con
indicadores sanitarios de mortalidad alta en tumores y patologias del sistema

circulatorio.

Probablemente estaremos con una mayor demanda asistencial por parte
de nuestra poblacién a cargo, con una acumulacion de listas de espera por
demanda no resuelta, enfermedades crénicas no transmisibles con
descompensaciones y con una profundizacién de brechas ocasionada por la

pandemia.

Para los trabajadores de salud serda un enorme desafio ante la
incertidumbre respecto a la contingencia sanitaria y las respuestas que deben
brindar en la atencidon diaria, donde probablemente se incrementen sus
problemas de salud (salud mental y fisica), quienes a su vez también pasan a
ser usuarios del sistema de salud al verse afectados igualmente con patologias
asociadas.
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Para la institucion sera complejo el incremento en los costos de una nueva
forma de entregar prestaciones y la necesidad de garantizar la seguridad de los
trabajadores y por ende de los usuarios. Implicara el trabajar en ir cerrando

brechas en ambitos de gestién y en el ambito clinico.

Se espera una revalorizacion de la salud publica y de la Atencién Primaria
de Salud Municipal, donde se dé la real importancia y valor a las competencias
técnicas del equipo de salud y de su capacidad resolutiva, asi como el
compromiso constante en lograr revertir en parte las condicionantes antes
mencionadas para el logro de los objetivos y el bienestar de los usuarios

otorgando una atencion de calidad.

Por ultimo, la instauracidon definitiva de modalidades alternativas de
atencion donde la telemedicina y tele asistencia jueguen un rol fundamental, asi
como las modalidades de trabajo para los funcionarios, que faciliten el

cumplimiento de medidas de seguridad en los centros de salud.
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