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DECRETO EXENTO N°: 002731

VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de

Servicios Publicos de Municipalidades;
b) Resolucion N°36 del 19 de diciembre del 2024, de la

Contraloria General de la Republica, dicta normas sobre exencién del tramite de “Toma de Razon”;

¢) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

d) Decreto N°10029 de fecha 06 de diciembre de 2024
de la Municipalidad de Angol, que designa como Alcalde Titular de la cuidad de Angol al Sr. José Enrique
Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales a contar

del 01 de abril de 2021;
f) Ordinario D N°1291 del 07 de agosto del 2025, en el

cual el Director del Servicio de Salud Araucania Norte, Sr. Jorge Montes Coronado, informa que se
aprueba el Plan de Salud Comunal afio 2025 de la comuna de Angol;

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Plan de Salud Comunal afio 2025 del
Estatuto de Atencion Primaria de Salud.

2.- Pongase en conocimiento del Departamento de Salud
y Control Municipal, para los fines del caso.

SECRETARIO MUNICIPAL

JENNIAEUMJJQD!&é\R!kam
DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud
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IDENTIDAD ORGANIZACIONAL

INTRODUCCION

La planificacion estratégica y programacion en red, permite a las instituciones de salud optimizar el uso
de recursos, identificary priorizar las necesidades de salud, participar activamente en la solucion de los problemas,

permitiendo orientar el trabajo hacia las dreas més criticas a través de una mejora continua.

La Ley 19.378 de Atencién Primaria de Salud, en su articulo 58, a través de la Orientacién Técnica para la
Planificacién y Programacién en Red 2025-2028, establece que, “el Plan de Salud Comunal, es de responsabilidad
de cada entidad administradora de salud municipal y debe enmarcarse en las normas técnicas y del modelo de
atencién definido por el Ministerio de Salud”. Este, “Debe ser formulado a través de una planificacidn estratégica
y debe tener una visién de mediano plazo, es decir, debe formularse, a lo menos, para todo un periodo alcaldicio
y tener los ajustes en caso de ser necesario” De acuerdo a lo anterior, el municipio de Angol a través de su
Departamento de Salud Municipal como entidad administradora de la Atencién Primaria de Salud Comunal,
confiere en presentar el presente Plan de Salud Comunal, el cual, en sus lineas de Identificacion, Analisis, Disefio

y Formulacién, tendrd una proyeccién para los préximos afios 2025 —2028.

La Estrategia Nacional de Salud para los objetivos sanitarios al 2030, basan su enfoque en estos cuatro grandes

objetivos propuestos para esta década:
Mejorar la salud y bienestar de la poblacién
Disminuir las inequidades
Asegurar la calidad de Ia atencién en salud
Avanzar hacia la construccién de comunidades y entornos saludables.

Como se menciond anteriormente, el contenido de este Plan de Salud, se orienta al funcionamiento
estratégico de los dmbitos de salud para el periodo alcaldicio de los afios 2025 y 2028, considerando como
principio bésico, dar respuesta a las prioridades de salud de la comuna de Angol de forma clara y coherente,
teniendo el Modelo de Salud Familiar como centro en su accionar. Ademas, pretende constituirse en un
instrumento que permita modernizar la gestién general del Departamento de Salud Municipal, buscando obtener

como resultados la satisfaccidén usuaria de la comunidad, considerando para eso a usuarios externos e internos.
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PALABRAS DEL DIRECTOR (S)

Estimadas y estimados usuarios y funcionarios,

En el marco de la planificacién estratégica y programacion en red 2025 -2028 quisiera expresar el trabajo
desarrollado por el equipode salud para lograr el producto final, el cual fue desarrollado de manera participativa,
en conjunto con; equipos directivos del drea técnica del DSM, funcionarios y funcionarias de los distintos
dispositivos de salud primaria de Angol, representantes gremiales, SEREMI de salud, jefe de APS del SSAN y la

comunidad.

Se realizaron 3 jornadas de trabajo masivas con el objetivo de definir nuestra identidad organizacional, para
posteriormente realizar un andlisis externo e interno de nuestros recursos en salud y asistenciales para priorizar

y definir nuestros objetivos y acciones en salud.

Nuestros desafios estan puestos en dar respuesta a nuestra poblacidn y contribuir a mejorar la salud mediante
conductas saludables y generar conciencia de las prevalencias de malnutricién por exceso en la poblacién infantil,
la prevalencia de salud mental, las coberturas y compensaciones de HTAy DM, la pesquisa oportuna de Cancery

de exdmenes preventivos entiendo que son las principales causas de muerte.

Se definieron 4 ambitos; Gestién, usuario interno, usuario externo/comunidad e innovacién y 12 objetivos

institucionales.
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CONTEXTUALIZACION DE LA COMUNA
Departamento de salud municipal Angol

La direccién del departamento de salud municipal de Angol y como entidad administradora de la atencion primaria
de salud comunal, con la finalidad de lograr una mejora continua tanto en sus procesos clinicos como
administrativos y en la blsqueda de obtener resultados positivos para nuestra comunidad y usuarios internos, por
medio de un trabajo constante y participativo, y como dispositivo administrador consideramos fundamental
contar con una estructura organizativa clara y eficiente que permita la coordinacién y colaboracién entre los

diferentes actores involucrados.



ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL

Descripcion estructura organizativa.

Comité de Farmacia
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e Director del departamento de salud municipal; Responsable de la toma de decisiones y la supervision

general de la red de atencién primaria de salud de la mano de la direccién juridica y control interno

municipal.

e Areas de gestidn; gestién de RR.HH., gestién financiera, gestion técnica y gestion de recursos fisicos.

e Directores de CESFAM

e Equipos de salud.
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RED DE ATENCION PRIMARIA ANGOL

La red atencién primaria de Angol estd compuesta por 3 Centros de Salud Familiar;
e CESFAM Piedra Del Aguila
e CESFAM Alemania
e CESFAM Huequén
Cada centro de salud familiar de nuestra comuna de Angol cuanta con distintos dispositivos los cuales son

detallados en organigrama institucional, y con una subdivisién por territorios sefialados mas adelante.

Situacién actual Centros de Salud Familiar Angol

Simbalogia
< Cesfam Pierda de! Aguila
@ Cesfom Alemaria
< Cesfam Hueguén
Red Vial
—— Red Hideogrdfica
[_77 CESFAM Alemania
77 CESFAM PDA
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Pobiscidn sogin Potsecidn Inscrits
Vatasada FONASA al 2023
Cesfam Alemania 19.723
Cesfam Huequén 13.371
Cesfam PDA 21.659

o 500 1.000m
L m—

Esta imagen nos muestra la situacién actual de nuestros Centros de Salud de Familiar y sus limites geograficos,
entre ellos CESFAM Piedra de Aguila en donde sus limites conectan al norte con el limite urbano, al sur con general
Bonilla; limite urbano, al este con aerédromo camino perales y oeste con limite urbano, limite urbano. CESFAM
Alemania conecta al norte con general Bonilla, camino perales, al sur con limite urbano, al este con aerddromo;
Rio Picoiquén y al oeste con limite urbano; Isabel Riguelme. CESFAM Huequén conecta al norte con limite urbano;

Isabel Riquelme, al sur con limite urbano, al este con limite urbano y oeste con limite urbano.
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IDENTIDAD ORGANIZACIONAL

Para el proceso de Planificacién estratégica nuestro departamento de salud municipal mantuvo 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, conté con la participacién activa de funcionarios pertenecientes a la
direccién de salud, CESFAM Huequén, CESFAM Alemania, CESFAM Piedra del Aguila, CECOSF y Postas de Salud
Rural. El desarrollo de este proceso considerd tres jornadas de amplio trabajo en octubre, noviembre y diciembre
2024, instancias en las que se consensuaron: Mision, Visién, Valores institucionales y Objetivos Estratégicos de la

organizacion.

Misién
“BROMOVER EL BIENESTAR FiSICO, MENTAL Y SOCIAL DE LA COMUNIDAD MEDIANTE UN TRATO CERCANO Y
HUMANIZADO”
Visién

“SER RECONOCIDOS POR LA COMUNIDAD Y FUNCIONARIOS COMO UNA RED DE SALUD PRIMARIA INTEGRADA, LIDER EN
INNOVACION Y PROMOCION DE CONDUCTAS SALUDABLES “
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VALORES INSTITUCIONALES
Los valores institucionales de nuestro departamento de salud municipal fueron priorizados de forma participativa

a través de una encuesta online la cual permitié identificar los principios que nos definen como equipo de trabajo,

guiando el actuar para nuestra mision y el desarrollo de la vision para la gestion 2025-2028.

RESPETO COMPROMISO

RESPONSABILIDAD CALIDAD

DEFINICION DE NUESTROS VALORES INSTITUCIONALES

e RESPETO: Valor fundamental para la interaccién en el convivir con usuarios y funcionarios. Implica

comprender y valorar al otro.

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

del usuario.

e TRABAJO EN EQUIPO: Cuando cada integrante del equipo aporta en el cumplimiento para el objetivo

comun independiente de su funcidn. El trabajo en equipo debe generar un sentido de pertinencia.

e EMPATIA: Capacidad genuina de generar una conexion con las necesidades de usuarios y funcionarios.

e RESPONSABILIDAD: Implica hacerse cargo de las tareas asignadas a cada rol y la toma de decisiones en el

proceso de atencion a los Usuarios.

e CALIDAD: Entregar una atencion y procesos clinicos administrativos de calidad.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Metodologia de trabajo de la planificacién estratégica.

La metodologia de trabajo utilizada para actualizar y analizar los procesos internos y externos de nuestra
institucidn consto a partir de los siguientes pasos:

Se realizaron 2 jornadas masivas con el objetivo de ser participativas y representativas, en donde se reunieron
120 funcionarios(as) de las distintas categorias y estamentos de nuestros dispositivos de salud de APS, direccion
municipal, jefes del area técnica de la direccién municipal, SEREMI, jefe de APS del SSAN, representantes
gremiales.

La primera jornada realizada en el mes octubre 2024, fue acompafiada por empresa externa MIDESALUD con el
objetivo de avanzar en el disefio del Plan estratégico de nuestra institucién, construyendo de manera participativa
la identidad organizacional, de la cual se trabajé en disefiar propuestas de identidad organizacional y
posteriormente consensuar una propuesta de Misidn y Visién y 6 valores institucionales.

La segunda jornada fue realizada con la misma muestra en el mes de noviembre de 2024, se inicio presentando
los resultados finales de la identidad organizacional y posteriormente se formaron 12 grupos de 8 funcionarios(as)
en donde 6 grupos trabajaron en jornada A.M. en el analisis interno quienes desarrollaron la matriz CADENA DE
VALOR vy 6 grupos trabajaron en el anilisis externo quienes desarrollaron la matriz PESTAL, de las cuales el
producto final fue la elaboracién del FODA.

La cadena de valor nos permitié determinar nuestras mayores ventajas como institucién, asi como también
mejorar y optimizar nuestros procesos e identificar las oportunidades de mejora.

El analisis PESTAL el cual corresponde a un acrénimo de Politico, Econdmico, Social, Tecnolégico, Ambiental y
Legal, y nos permitid identificar los factores del entorno general que pueden afectar nuestra institucion.

Con el analisis de ambas herramientas estratégicas se elabora el FODA entregando objetividad y temporalidad a

nuestras acciones.
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MAPA ESTRATEGICO

GESTION

INNOVACION

Fortalecer los procesos organizacionales y funcionamiento
= de la red de APS munitipal de Angol para el perio

Aumentar las fuentes de finandamier xternas en el
depto de salud municipal de Angol.

calidad y seguridad asistencial y
sanitaria de los dispositivos de |a red de APS

= S

municipal para el periodo 2025-2028

vtar-a un 90% la estandarizacion de los proce
os de DSM Angel al peri 2025-2028

Petenciar iniciativas saludables y estrategias de
cuidado ambiental a traves de la innovacion y el
desarrolio de buenas practicas en la APS
municipal de angol.

Fortalecer la inversion en el desarrollo de tecnologla
para el periodo 2025-2028 de |a red de APS municipal
de ANgol

11

USUARIOS/COMUNIDAD

USUARIO INTERNO

Potenciar el trabajo de promocion
participacion social a nivel comunal
de la red de APS municipal para el
periodo 2025-2028

ortatecer la experiencia y
batisfaccion usuaria de la red de APS
municipal para el periodo 2025-

compensaciones de [as y los
usuarios del DSM Angol, para el
periodo 2025-2028

Mejorar la gestion del RRHH considerando la organizacion
] del trabajo para la red de APS municipal de Angol para el
perdiodo 2025-2028

r la gestion del empleo de |a red de APS mucnicpal
Angol para el perdio 2025-2028

ar la calidad de vida funcionaria gque incluya acc

rventivas de lared de APS

ones

ales, preventivas e
cpal de Angol
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DESCRIPCION DE LA COMUNA

Provincia de Malleco.
Malleco o “agua gredosa" en Mapudungun, es una provincia de la Republica de Chile situada al norte de

la Regi6n de La Araucania, con una poblacién estimada de 223.184 habitantes, segtin el INE.
Se destacan dentro de sus actividades productivas la agricultura, fruticola y la produccién forestal, asi como
progresivamente el turismo se ha desarrollado como potencial y atractiva actividad productiva para sus
habitantes.

La provincia de Malleco esta constituida por once comunas, en donde las mas importantes en términos

demograficos son: Angol, Victoria, Collipulli y Traiguén.

Angol.
Angol o “subida a gatas” en Mapudungun, es una ciudad y comuna de la zona sur de Chile, capital de la provincia

de Malleco, y comuna con mds habitantes dentro de esta, la que a su vez forma parte de la Region de la Araucania.
Tiene una superficie de 1194,4 km2 y una poblacién de 53.262 habitantes. En ella se encuentran los maximos
poderes administrativos.

Esta situada al pie de la cordillera de Nahuelbuta, junto al rio Vergara. Sus limites comunales son al norte con
Renaico, al noroeste con los Sauces, al sur con Collipulli y al sureste con la comuna de Ercilla. Su principal acceso
estd en Huequén. Se ubica 569 kilémetros al sur de Santiago, 148 kilometros al sureste de Concepcidn, v 142
kildmetros al norte de Temuco.

La comuna de Angol presenta clima mediterrdneo de lluvia invernal, lluvia invernal de altura y de frio de lluvia

invernal.

12
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PERFIL BIODEMOGRAFICO

El Gltimo censo de poblacién y vivienda realizado fue el afio 2017, en donde sus resultados indican que la poblacidn
efectivamente censada llegd a un total de 17.574.003 personas. De ellas, 8.601.989 (48,9%) son hombres y
8.972.014 (51,1%), mujeres. El nimero de viviendas, en tanto, fue 6.499.355, de las cuales 6.486.533 (99,8%)

corresponden a viviendas particulares y 12.822 (0,2%) a colectivas.

La poblacién en Chile estd envejeciendo aceleradamente, porque si bien sigue creciendo, cada vez lo hace de
forma mas lenta. En el Censo 1992, 6,6% de las personas tenfa 65 afios y mas, pero en el Censo 2017 este grupo

etario representd un 11,4%.

La relacién adultos mayores/menores (N° de personas de 65 afios y mas por cada 100 personas de 0 a 14 afios)
crecié. Sien 1992 habia 22,3 mayores por cada 100 menores de 15 afios, en 2017 el nimero subio a 56,8 mayores

por cada 100 menores de 15 afios.

Poblacion proyectada para el afio 2023.

La poblacién de Angol ha aumentado en los ultimos afios, lo que puede indicar o estar asociado a un crecimiento

econdémico y mejor calidad de vida.
Segtin los datos obtenidos del CENSO 2017, la poblacién INE proyectada para el afio 2023 en la comuna de Angol

fue de 56.664 habitantes, lo que corresponde al 6,3% de la poblacién total de la Regién de La Araucania.

Poblacién total proyectada a 2023

100.000.000
10.000.000 [
1.000.000 — | l
100.000 A B b
10.000 | i o
1.000 | e | o]
100 - 1 . !
% D o - =
Comuna de Angol Region de’ la Pais
Araucania
M Censo 2017 53.262 957.224 17.574.003
@ Proyeccidn 2023 56.644 1.028.201 19.960.889
‘Variacién % 6,3 74 13,6

® Censo 2017  © Proyeccidn 2023 Variacién %

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacidn 2023, INE
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Poblacién drea urbano-rural.
Sobre el lugar de residencia, el 93,18% de la poblacién de esta comuna correspondiente a 52.803 habitantes, viven

en zona urbana, mientras que el 6,77% de la poblacién lo hace en el sector rural, lo que equivale a 3.841
habitantes.
El grafico muestra que la proyeccion para el afio 2023 hay un pequefio aumento de habitantes en zonas urbanas,

y una disminucién de residentes en zonas urbanas para el afio 2023.

Area urbana - rural

100.000.000
R
100.000 B -~k T
10.000 \ 5 e s
1.000 | B L5
100 i | - B &
1 L . - |
Urbana Rural Urbana Rural
Censo 2017 Proyeccién 2023
m Comuna de Angol 48.911 4.351 52.803 3.841
= Regidin de Araucania 678.544 278.620 740.624 287.577
| Pais 15.424.263 2.149.740 17.703.812 2.257.077
m Comuna de Angol @ Regidn de Araucanfa ' Pais

Fuente: Censc de Poblacidn y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacién 2023, INE

Poblacién urbano rural por sexo.
La distribucién por género sefiala que, de este total, 29.089 (51,33%) son mujeres y 27.411 (48,39%) hombres,

presentando la misma tendencia segtn el afio 2017.

Poblacién por sexo

100.000.000
10.000.000
1.000.000 s o
100.000 e IS
10.000 bs -
T |
10 | | o |
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
CENSO 2017 Proyeccion 2023
@ Comuna de Angol 25613 27.649 27.411 29.203
© Regién de la Araucania 465.131 452.093 501.761 526.440
= Pais 8.601.935 8.972.014 9.848.466 10.112.423
® Comuna de Angol  ® Regidn de la Araucania 7 Pais

Fuente: Censo de Peblacidn y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacidn 2023, INE
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Poblacién por grupos de edad.

La poblacién comunal por grupo de edad de nuestra comuna presenta una disminucién a la proyeccion 2023 en
relacién al afio 2017 en los grupos de edad de 0 a 14 afios y de 15 a 29 afios, y sigue predominando el rango etario

de 45 a 64 afios.

indice de dependencia demografica

56
54
52
50
48
46

47,5
45,9

42
40

Comuna de Angol Regidn de La Araucania Pais

B indice de Dependencia Demaografica (IDD) Censo 2017

1 indice de Dependencia Demografica (IDD) Proyeccion 2024

Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017, Preyecciones de Pablacién 2023, INE

Poblacién por grupo de edad.

La poblacién por grupo de edad de nuestra comuna presenta una proyeccién 2023 en relacion al afio 2017 en los

grupos de edad de 0 a 14 afios y de 15 a 29 afios, y sigue predominado el rango etario de 45 a 64 afios.

'—lst:oyeccmﬁ 2023

' CENSO 2017

”Grupo edad
0ald 11.381 11.153
15229 11.102 10.377
30244 10.778 12.019
45364 13.190 14.409
65 0 més 6.811 8.686
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]

indice de adultos mayores.
En chile el indice del envejecimiento poblacional ha ido en aumento debido a la persistente baja de la fecundidad,

la reduccién de la mortalidad en edades tempranas y la mayor esperanza de vida.

El cambio demogréfico se evidencia al comparar las actuales con afios anteriores, se espera que para el afio 2025,

el porcentaje de adultos mayores en Chile supere el 30% y alcanzara el 32,1%.

Con respecto a nuestra comuna el indice de adultos mayores aumento en un 18,1% del afio 2017 a la proyeccion

2024, y sobre un 6,3% al indice de nuestro pais.

Indice de Adultos Mayores

100
80
60
40
20

m CENSO 2017

Proyeccién 2024

Comunal de Angol Regidndela Pais
Araucania

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacidn 2024, INE

indice de dependencia demogréfica.

Con respecto al indice de dependencia demogréfica podemos visualizar que nuestra comuna representa un
aumento en la proyeccidn al afio 2024 al igual que nuestra region y nivel pais, al comprar la relacién entre la
poblacién econémicamente activa y la poblacion econdmicamente inactiva, Angol representa mayor indice que la

region y a nivel pais con un 6,9% por sobre este.

indice de dependencia demogrifica

H Censo 2017

@ Proyeccion 2024

Comuna de Angol Regidn de La
Araucania

Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacidn 2023, INE
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos de la Encuesta de Caracterizacién Socioecondémica
Nacional (CASEN) 2017, 2020 (denominada Casen Pandemia) instrumentos gestionados por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia y para el afio 2022 la cual incorpora innovaciones metodoldgicas a las versiones
anteriores. En la elaboracién de la muestra se utilizé el nuevo marco muestral de viviendas, construido por el
Instituto Nacional de Estadisticas a partir del Censo 2017. Este nuevo marco aumenta a 335 el nimero de comunas
que son parte de la muestra de la encuesta Casen y mejora el procedimiento de estratificacion, incorporando la
dimensién socioeconémica de los territorios. o Tras la versién 2020 en pandemia, Casen se volvié a realizar en

modalidad presencial en hogares y, por primera vez, se aplicé mediante dispositivos mdviles.

Pobreza multidimensional.
La pobreza multidimensional nos permite visualizar las condiciones de vida de la poblacién mediante distintas

dimensiones y poder identificar carencias de distintas dreas; como educacioén, salud, vivienda, trabajo e ingresos.

Es una herramienta que permite identificar grupos de poblacién 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 pals.

Al analizar la imagen podemos observar diferencias significativas a nivel Pais y en nuestra comuna con respecto al

afio 2017 y afio 2022, en donde la pobreza multidimensional tuvo una disminucién de un 8,3 % respectivamente.

Pobreza Multidimensional

29,2% 28,5%

. : 24,4%
| 20,9% 21,3% | 20,7%

19,6% [ :

19,5%
| [ f
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4 e 4 t
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1
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§
|

[y
2
<
=

.J i g

5,0% - . ]L

0,0% St [b__al 5 ]
CESNO 2015 CENSO 2017 CENSO 2022

ong

E Comuna de Angol 1 Regidn de la Araucania ' Pais

Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacidén 2023, INE
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Tasa de pobreza por ingresos, afio 2017 y 2020.
La tasa de personas en situacién de pobreza en el pais aument6 desde un 8,6% en 2017, a un 10,8% en 2020

diferencia que es estadisticamente significativa, curva que tuvo una disminucién al afio 2022.

La situacién de pobreza en nuestra comuna ha tenido una disminucién significativa los tltimos afios, la estimacion
de la tasa de pobreza por ingresos al afio 2022 nuestra situacién se encuentra igual a al promedio de nivel pais,

teniendo una disminucién de un 6,5% en relacién al afio 2017 y 2022.

Tasa de Pobreza Por Ingresos

20,0% 17,2% 17,4%
15,6% =y 14.9% W0
i ’ 14,
15,0% & | 3%
o r g
- . 108% s
10,0% L s o - 9,0% || 9,0%
AE i = | ! : ‘ \ o
. i l f |
| | | ‘;
5,0% I B | | | l; |
' sy i ? il |
e | o
0,0% _— - o
CENSO 2017 CASEN 2020 CASEN 2022
W Comuna de Angol  m Regién de la Araucania Pais

Fuente: Censo de Poblacidn y Vivienda 2017, Froyecciones de Poblacién 2023, INE

Empleabilidad.
La encuesta CASEN 2020 nos muestra que, la categoria ocupacional en nuestra comuna, corresponde

principalmente a la de inactivos, es decir, personas que no buscaron trabajo ni estuvieron disponibles para trabajar
con un 48,1%. Al comparar con la regién, la diferencia es a favor de la comuna en 4 puntos porcentuales. Con la
regién no es favor, ya que esta presenta un 44,9%. En segundo lugar, se encuentra la categoria de ocupados, con
un 44,4%. Valor que esta sobre la media regional (40,8%) y bajo la nacional (48,2%). Finalmente, la categoria de

desocupados en la comuna alcanzé un 7,5%, 7,1% region y 6,9% pais.

Actividad econdmica.
Segtin fuentes del Servicio de Impuesto Internos, durante el afio 2020, respecto al nimero total de Empresas a

continuacién se destacan los principales rubros econdmicos en la comuna de Angol; Comercio - 33,6%; Agricultura,
ganaderfa, caza y silvicultura -12,7%; y transporte y almacenamiento - 12,1%. Todas en su conjunto abarcan el
58,4% de un total de 3458 Empresas.

El principal rubro que concentra a los trabajadores dependientes en la comuna de Angol durante el afio 2020 es

agricultura, ganaderia, caza y silvicultura, con el 35,1%, en segundo lugar, esta el rubro orientado hacia las
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Actividades de atencién de la salud humana y de asistencia social con el 14,8% de trabajadores dependientes de

la comuna.

Escolaridad.

De los resultados vistos en CASEN 2020, en la tabla que se adjunta a continuacién, se aprecia que el mayor
porcentaje esta concentrado en la ensefianza bésica incompleta, donde un 22,96% de un universo de 56.152
personas encuestadas, no alcanzaron a completar dicho nivel. Hecho que es similar a la media regional, que
presenta un 23,31% vy, significativamente mds alto que la nacional, con 5,1 puntos porcentuales sobre esta.
Respecto a la ensefianza media incompleta, la comuna aparece con un 10,59%, dato que es mas bajo que el
promedio de la regién que estd con 12,9%. Este Ultimo muy similar al pais con 12,2%. Por (ltimo, es necesario
destacar el porcentaje de aquellas/os que manifestaron no haber tenido una educacién formal, donde Angol esta

sobre la regién con 3,04 puntos porcentuales y sobre la media nacional, con 3,82 puntos.

. 8,82% 9,87% 7,99%

Bé;sica com-;.Jleta

Basica incompleta 22,96% 2331%  17,86%
Media completa 21,48% 22,65% 22,92%
Media incompleta 10,59% 12,99% 12,20%
Técnico nivel superior completo 5,76% 4,42% 6,03%
Técnico nivel superior incompleta 3,55% 2,04% 2,84%
Profesional completo 5,33% 6,76% 10,58%
Profesional incompleto 6,05% 6,01% 7,13%
Postgrado completo 1,29% 0,56% 1,1%%
Postgrado incompleto 0,00% 0,18% 0,33%
No sabe 0,84% 0,92%  1,46%
Sin educacién formal 13,30% 10,26% 9,48%

Fuente: CASEN 2021
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Tipo de vivienda en la que reside.

Con respecto al tipo de vivienda en la reside podemos visualizar que el 98% de la poblacion en Angol reside en
casa, el 60,9% corresponden a casas aisladas, seguido por un 32,3% corresponden a casa pareadas, por un lado,
el 80,4% posee casa propia y un 12,3% el cual equivale a 6.935 personas viven en casa arrendadas. E| 95,1% de la
poblacién en Angol se proviene de agua de la red ptiblica, el 2% de pozo o noria, un 2,8% de rio, vertiente, lago o
estero.

Nivel vivienda de residencia ;... saipono

espacio
subdividido

z

Casa
98%

Rancho o choza
0%

Is
Media agua, .
mejora o
vivienda de
eimergencia
1%

Tipo de Vivienda

Propia; 80,4%

. Arrendada;
12,3%

T Cedida; 5,5%

Ocupacién |
irregular; 0,3%

\_Usufructo; 1,4%
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Hacinamiento y tipo de vivienda.

A nivel comunal existe 9,17% de hogares con hacinamiento; el cual es superior a la media Regional en 1,22 puntos
porcentuales y 1.84 puntos a la nacional. En el siguiente gréfico se puede observar que el 19,6% de las personas
segtin CASEN 2020, no cuenta con casa propia, donde 6.934 personas equivalente al 12,3% esta arrendando, 3.098
(5,5%) personas estan de posesidn de una vivienda cedida, el 1,4% cuenta con usufructo y el restante 0,3%,

equivalente a 195 personas tienen posesion irregular de una vivienda.

indice de Hacinamiento

100,00% 90,83% 92,05% 92,67%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 9,17% 7,95% 7,33%
0,00% L e —
Angol Regidn de La Araucania Total Pais
m Sin Hacinamiento 7 Con Hacinamiento

Poblacién carente de servicios bésicos.
Seguin el reporte comunal de la biblioteca nacional de Chile, en 2020, el 10% de la poblacién de Angol se

encontraba en situacién de carencia de servicios basicos.

POBLACION CARENTE DE SERVICIOS BASICOS

' COMUNA DE
ANGOL
20%

REGION DE LA
ARAUCANIA
52%
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Poblacién seglin etnia.
La presenta tabla adjunta nos indica que, de nuestra poblacién, un 88,7% no pertenece a ningln pueblo originario,

diferencia de un 21,7% por sobre la de la regién, y un 0,6% por debajo a la del nivel pais.

Poblacién Segtn Etnia
100,00% 88,70% 89,30%

-
80,00% 67%

60,00%
40,00% 33,40%

20,00% 1% é;tji Eﬁ# 10,70%

S

0,00% 6 = .

L] i

Angol Region de la araucania Pais
| No pertenece a ningun pueblo indigina @ Pertenece a pueblo indigina

FUENTE: CASEN 2020

Indicadores de seguridad.

De acuerdo a los datos obtenidos de la Subsecretaria de Prevencion del Delito, comparando los afios 2020, 2021
y 2022, entre los Delitos de Mayor Connotacién Social en la comuna de Angol se destacan: Hurtos, Robo en lugar
habitado, robo en lugar no habitado, lesiones Leves y Robo Con Violencia o intimidacién. En estos cinco delitos se
repite la tendencia a la baja, aunque cabe sefialar que el afio 2022 no estd con la informacién a diciembre.

Las siguientes tablas muestran una disminucién de los delitos de mayor connotacidn social y una baja en las

denuncias por violencia intrafamiliar.

Tasa Denuncias ¢/100.000 hab. por Delitos de Mayor Connotacién Social afios 2020, 2021 y 2022.

Cort;una de Angol o - 1.552,00
Regién de La Araucania 1.360,40
Pais 1.654,00
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 Comuna de Angol
Regidn de La Araucania 708 768,8 543,1

Pais 480,2 606,1 457,6

la tasa de denuncia por violencia intrafamiliar en Angol ha presentado una disminucion significativa en

comparacién al afio 2021, sin embargo, el afio 2021 aumento con respecto al afio 2020, este pudiendo ser

especialmente en periodos de cuarenta por COVID-15.

Inseguridad alimentaria

Seguin la encuesta Casen 2022, en la Region de La Araucania un 20,1% de los hogares registran inseguridad

alimentaria. Este porcentaje es 1,2 puntos porcentuales mayor a lo observado a nivel nacional. Al analizar la

comuna de Angol, destaca por ser una de las comunas de la regién con menor proporcién de hogares en

inseguridad alimentaria (16,8%) el cual es 3,3 puntos porcentuales menor a lo observado a nivel regionaly un 2,1

menor a nivel nacional.

Incidencia de la inseguridad alimentaria

21,00%

20,10%

20,00%

18,90%
19,00%
18,00%
17,00% 16,80%

16,00%

15,00%
Angol Total region Total Pais

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia con base en la Encuesta Casen
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Transporte

En relacion con el transporte publico intercomunal, la comuna posee cuatro terminales de buses, siendo el
Terminal Rodoviario de mayor tamafio y conexiones.

Las principales conexiones de forma diaria; Temuco, Los Angeles, Collipulli, Capitdn Pastene, Curicd, Concepcion,
Santiago y sus respectivos intermedios,

Asimismo, existen ocho lineas de taxis colectivos que hacen recorridos dentro del drea urbana comunal.

En 2014 se reinauguré el Puente Vergara | que une el sector céntrico de la ciudad.

Con respecto al transporte aéreo, el Aerédromo Los Confines es un terminal aéreo ubicado dentro de la comuna,
pudiendo acceder a él por la ruta R-156, a aproximadamente 1 km del limite urbano hacia el oriente.

La construccién de todo un sector con el cual se planea dar nuevas lineas de tréfico a la ciudad que permitan
descongestionar la avenida principal de la ciudad, avenida Bernardo O'Higgins. Esta incluye la renovacion de calles,

y la creacién de un nuevo puente para unir Angol.

La tabla nos muestra la cantidad de empresas segin rubro econdmico de transporte y almacenamiento en Angol
los afios 2020, 2021 y 2022. Podemos visualizar una baja para el afio 2021 en relacién al afio 2020, mostrando un

pequefio incremento para el afio 2022.

Cantidad de empresas de rubro economico de
transporte y almacenamiento, afios 2020, 2021,
2022

435 431
430
425
420

415 409 411
410

405
400
395
2020 2021 2022

B Comuna

Fuente: Estadisticas S
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Comunicacion

La comuna de Angol cuenta con diversos medios de comunicacién:

El Colono: periddico publicado entre 1895 y 1938. De corte generalista y de caracter provincial, fue el primer
medio de comunicacién de prensa escrita publicado en la ciudad.

Diario Renacer de Malleco: creado en la década de 1970, comenzd siendo de muy baja calidad de impresion, hasta
que fue adquirido en 2003 por El Mercurio. El 21 de enero de 2009, se publicé el tGltimo ejemplar del diario.

Las Noticias Diario de La Provincia: aunque es un periédico que nacié en Victoria el 16 de julio de 1910, en 2013
se amplié su cobertura a toda la provincia, abriendo su corresponsalia de Angol, que cuenta con dos periodistas.
Malleco7: Es el periédico de mayor circulacién en la parte norte de la provincia de Malleco, incluyendo las
comunas Renaico, Collipulli, Los Sauces y Purén. Su director es el periodista Marcelo Cartes, quien cuenta con la

colaboracién de los periodistas Jorge Escalona y Arturo Zfiiga. Fue fundado en junio del afio 2009.

Tipo de Medio Medio

El espejo de Malleco

(1 7
Impresos Semanario Malleco

Diario las noticias Malleco

Radio Bio Bio

Radio inolvidable

Radio los confines

TeleAngol radio

Radio Mirador

Angol FM

UFRO Radio

Radios Radio esperanza

El conquistador FM

Voz de la Tierra

TeleAngol Radio

Onda Latina

Radio Millaray

Radio Montecarlo Sur

Canal 5

Canal 2

TeleAngol

Angol Noticias

Independientes Medios digitales | S0™os Notidas

Parada Noticiosa

Canal de Noticias
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La tabla nos muestra la cantidad de empresas segtn rubro econémico de informacién y comunicaciones en Angol

los afios 2020, 2021 y 2022. Podemos visualizar una pequefia baja el afio 2022 en relacidn al afio 2020 y 2021.

Empresas de rubro informaciony

comunicaciones, afios 2020, 2021, 2022
375
37 37
37
36,5
36
35,5 m Comuna
35

34,5

34
2020 2021 2022

Fuente: Estadisticas Sil

En relacién a los medios de difusién es importante mencionar el uso de las redes sociales implementados en
nuestros dispositivos de salud, como medio de comunicacién masivo para informar o transmitir, sobre todo
durante y post pandemia lo que ha llevado a muchas personas de la comunidad hacia el uso de las redes.

En cuanto a los medios de comunicacién por redes sociales se ha potenciado el uso de Facebook, Instagram y
YouTube.

La radio también ocupa un lugar importante, sobre todo atiendo al hecho de que muchas personas mayores que
habitan en nuestra comuna mantienen la rutina de utilizar la radio como medios de comunicacion.
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INDICADORES DE SALUD

Los datos presentados a continuacion, fueron extraidos del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS) del Ministerio de Salud, del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y de la Base de datos COVID-19 del
Ministerio de Ciencias Tecnologfa, Conocimientos e Innovacion. Se presenta la cantidad de establecimientos de
salud al 03 de enero de 2023, las tasas de fecundidad, natalidad, mortalidad general y mortalidad infantil para el
afio 2019. la poblacién inscrita validada en servicios de salud municipal proyectada al afio 2025. Este afio se

incorporamos informacién sobre la Pandemia por Covid-19, en particular la tasa de fallecidos y la cobertura de

vacunacion.
Tipo Establecimiento/Estrategia Comuna (N°) | Regidn (N°) | Pais (N°)
Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) 1 24 282
Centro de Didlisis 2 10 85
Centro de Salud Familiar (CESFAM) 3 35 598
Centro de Salud Privado 4 20 484
Clinica 1 3 156
Direccién Servicio de Salud 1 2 29
Hospital 1 23 218
Laboratorio Clinico 3 21 337
Posta de Salud Rural (PSR) 3 188 1.120
Programa de Reparacién y Atencion Integral de Salud (PRAIS) 1 2 29
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) 1 11 236
Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) 1 9 88
Servicio Médico Legal 1 3 38
Unidad de Procedimientos Movil 2 6 45
Unidad de Salud funcionarios 1 2 29
Total general 26 397 4.402
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Tasa global de fecundidad.
Segtin el INE La tasa global de fecundidad en Chile ha estado disminuyendo en las dltimas décadas, encontréndose
por debajo de la tasa de reemplazo, que es de 2,1 hijos por mujer, seglin la tabla podemos ver que el afio 2020 la

tasa global de fecundidad era de 1,3 para el afio 2021 fue de 1,17 hijos por mujer.

Tasa global de fecundidad por region
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2016 2017 2018 2019

= Angoi 1433 1472 14,44 14 31 1458 1447 1311 12, 59 1246 1038 9 92 8, 7
Regidn 1408 1390 1352 13 2 13 &5 1357 1268 1207 1,76 11,21 10 29 ‘5 57
Totai Pais 1469 1834 1397 1374 1“1 13 61 1276 11, 0 1182 1,04 1907 901
i LS Tasa :de Mortatidad Tasa de Mortahdad
Tasa de Natalidad A
General Infantil
Angol 8,2 10,9 8,7
Regidn 9.7 _ 5,7 8,5
Total Pais 9,0 58 7,0

Fuenle: DEIS MINSAL, Reportes Estadisticos comunales Biblioteca Congreso.
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De acuerdo a los reportes encontrados, la tasa de Natalidad de la comuna en el afio 2021 estd con 1,5 puntos
porcentuales por debajo de la region y 0,8 de la media nacional. De las tasas de mortalidad general e infantil,
Angol presenta un indice mayor a la media nacional y regional, donde estan por sobre 5,1 y 1.7 puntos

porcentuales respectivamente.

=—¢=Angol =@—Region 2 Total Pais

16,00

14,00 e A ——

12,00 * E———
10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: DEIS MINSAL, Base de datos estadisticas vitales.

El grafico anterior de tendencia, muestra las tasas de natalidad registradas para la comuna entre los afios 2010 al
2021. En la serie de afios propuesta, la tasa promedio es de 12,85 nacidos vivos por cada mil habitantes en la
Comuna de Angol. A partir del afio 2019, la comuna comenzd a estar por debajo de la tasa Regionaly Pais, siendo
la menor tasa el afio 2021, presentandose un indice de 8.17 nacimientos por cada mil habitantes. Por su parte, es
el afio 2011 donde la tasa de natalidad alcanza su peak en la comuna, con un indice de 17,72 nacimientos por cada

1000 habitantes.

Esperanza de vida al nacer (EVN).

Es un indicador que nos permite saber cuantos afios vivirfa una persona al momento de nacer.

En Chile este indicador se ha triplicado. En la actualidad a nivel pais, por cada mil nacidos vivos, fallecen 7 nifios

antes de cumplir un afio y la EVN de una mujer es 81,8 afios y para un hombre de 76,7 afios.

Por otra parte, segtin datos INE 2012 — 2014, 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.

29



PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

Afios de vida potencialmente perdidos

Los Afios de vida potencialmente perdidos (AVPP), constituyen un indicador de la perdida que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros.

En la provincia de Malleco, la comuna que presenta mayor tasa de afios de vida perdidos es Ercilla con 80 AVPP
por mil hab. en el afio 2019, en cuanto a la comuna de Angol el afio 2015 presento la cifra con mayor AVPP por
mil hab. Alcanzando los 74 afios. Con respecto al afio 2019 Angol presenta 64 afios, mientras que la region y
provincia presentaban 61 y 65 AVPP respectivamente, todas cifras mas altas que a la del nivel Pais con 54 AVPP.

TASA AVPP
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AVPP en la provincia de Malleco, segtin grupo de diagnostico

Grupos de Diagnésticos 2016 2017 2018 2019
1- CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 412 405 300 395
2- NEOPLASIAS 3.487 3.837 4634 3.740
3- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS 10 61 61 20

HEMATOPOYETICOS Y OTROS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL
MECANISMO DE LA INMUNIDAD

4- ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS 517 727 361 487
5- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 155 118 132 160
6- ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 369 553 684 564

7- ENFERMEDADES DEL QJOY SUS ANEXOS

9- ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3.149 2.392 2.520 2.361

10- ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO 865 790 977 953
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11- ENFERMEDADES DEL APARATO DI!GESTIVO 1.540 1.588 1.531 1.497
12- ENFERMEDADES DE LA PIEL Y EL TEJIDO SUBCUTANEO 35 38 128 24
13- ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL TEJIDO 168 188 52 122
CONECTIVO

14- ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO 286 358 304 416
15- EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 51

17- MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y 184 101 94 10

ANOMALIAS CROMOSOMICAS

18- SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS Y DE 661 443 95 441
LABORATORIO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

19- TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y ALGUNAS OTRAS 4.089 4.095 3.152 2.662
CONSECUENCIAS DE CAUSA EXTERNA

Total general 15.927 15.745 15.025 13.852

Principales causas de afios vividos con discapacidad en Chile afio 2019. (ADV).

La tabla nos muestra la tasa por 100.000 hab. De las 15 primeras causas de afios vividos con discapacidad n
ambos sexos y todas las edades en Chile durante el afio 2019.

Primeras causas de afios vividos con discapacidad
2019

Asma oosssss———— 08,7
ssesces—— )35 9
Desorden bipolar == 236,2
esreenesss——— /1
Errores de refraccion no corregidos e 231,6
EeE———mwrree 309’1

Condiciones orales 362,4
368,5
Transtornos mentales debido a consumo... 374,2
395,2
Enfermedades ginecologicas 398,8
552,3
Diabetes mellitus 619,4
629,9
Trastornos depresivos 747,4

0 100 200 300 400 500 600 700 8030

Fuente: OMS
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Causas de afios de vida perdidos (AVP).

La tabla nos muestra la tasa por 100.000 hab. De las 15 primeras causas de afios de vida perdidos en ambos
sexos y todas las edades en Chile durante el afio 2019.

Primeras causas de afios de vida perdidos

Enfermedad hipertensiva del corazon === 66,6
e 282,2
Diahetes mellitus = 2876
s 304,06
Condiciones neonatales moss———— 3212
esss—— 378 9
Enfermedades renales w3372
Cancer de traquea, bronguios, pulmon === 377,3
Eeeesesss——— 308,7
Lesiones autoinfligidas eee—————400,4
eeeeesssssm— 106,8
Lesion en la carretera E——————se— (71,5
Ty 7071
Enfermedades isquemicas del corazon S — 898,5

0 200 400 600 200 1000 1200

Fuente: OMS
Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
La tabla nos muestra la tasa por 100.000 hab. De las 15 primeras causas de afios de vida ajustados por

discapacidad en ambos sexos y todas las edades en Chile durante el afio 2019.

Principales causas de Afios de Vida Ajustados por
discapacidad en ambos sexos, todas edad, 2019

Trastornos mentales debidos al consumo.., ees—————— 40,2
fias— == ] 41()’5

Lesiones autoinflligidas meeem—— 4166

s 41319

Enfermedades renales ee———— 444 9
Anomalias congenita == 4518
Transtornos de ansiedad ——ees—————— 552,3

Trastornos depresivos eeees—————— /47,4

== e /976
Diabetes mellitus == 907
= 949,8
Enfermedades isquemicas del corazon Ee——— 1042,8
0 200 400 600 800 1000 1200

Fuente: OMS
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Tasa de mortalidad general por cada 1000 habitantes.

=== Angol T —Regidn == Total Pais

10,00

8,00

6,00

4,00
2,00

0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: DEIS. MINSAL

El grafico anterior de tendencia, muestra las tasas de mortalidad registradas para la comuna entre los afios 2010
al 2021, donde la comuna desde el afio 2012 ha estado sobre los indices regionales y pais. En la serie de afios
propuesta de 12 afios, la tasa promedio, es de 7,07 muertes por cada mil habitantes, siendo el afio 2011 el mas
bajo, presentando un indice de 5,9 fallecidos por cada mil habitantes. Por otra parte, en el afio 2021 la tasa de

mortalidad general alcanza su peak en la comuna, con un indice de 8,74 fallecidos por cada 1000 habitantes.
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Tasa de mortalidad infantil.

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00 —
6,00
4,00
2,00
0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
s=m=Angol e====Regidn ‘Total Pais
Fuente: DEIS. MINZA|
ASA 201 J 7:— _— 77 2 2 Z ",._ __’ __r A3 Ho 2 _—' i ___ '7 _
CAngol 79 115 25 101 153 100 43 98 90 65 |
TProvinda 73 102 78 74 62 105 101 77 76 105 104 84

"Region 89 90 89 78 66 89 88 72 71 89 83 79 |
8o 76 718 15 67 15 13 14 70 70 70 61 |

Total Pais

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 6,21 puntos por encima del promedio regional y
7,08 por encima del promedio nacional el afio 2015, donde se refleja el primer pack en el grafico de tendencia;
seguido de un segundo peak el afio 2010, con 4,14 puntos por sobre el promedio regional y unos 5,01 puntos por

sobre el nacional.

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 region y del pais, manteniéndose esta linea durante el afio

2013.

La comuna de Angol en este Gltimo gréfico, que comprende los afios del 2010 al 2021, presenta una tasa promedio
de mortalidad infantil de 8,0 por 1.000 nacidos vivos, mientras que para la Regién de la Araucania esde 7,7 y para

el pais es de 6,9.
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Defunciones por grandes grupos de causa

El 65,3% del total de las muertes ocurridas en el afio 2022 a nivel pais se deben a solo cuatro grandes grupos:
enfermedades del sistema circulatorio (27.510), Tumores [Neoplasias] (24.240), enfermedades del sistema
respiratorio (13.486) y a COVID-19 (11.870), segun reportes extraidos del Departamento de Estadistica e
informacién de Salud (DEIS). Las enfermedades del sistema circulatorio cobraron la vida del 23,3% de las personas
fallecidas a nivel pais, obteniendo el mayor de los porcentajes por grupo de causa de muerte, dejando a los

Tumores [Neoplasias] como segunda causa con un 20.5%.

Respecto del comportamiento a nivel regional, La Araucania mantiene el mismo comportamiento que a nivel pais,
donde las enfermedades del sistema circulatorio son las primeras causas de muerte alcanzando un 21,9%, los
Tumores [Neoplasias] con un 20.6% quedan en segundo lugar, seguida de las enfermedades del sistema
respiratorio con un 11,1% y al igual que a nivel pais, el cuarto grupo se lo adjudican las muertes por COVID-19 con

un 9.2%.

Defunciones por grandes grupos de causas. Comuna de Angol, Afio
2022

Enfermedades del sistema nervioso central [ 2,58%
Trastornos mentales y del comportamiento I 3,36%
Sistema digestivo N 5,17%
Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas NN 5,43%
Enfermedades endociinas, nutricionales y metabdlicas [N 6,465
Cédigos para propdsitos especiales (Covid-19) NG 10,08%
Sistema respiratorio I 12,92%
Tumores [Neoplasias] GGG 20,41%
Sistema circulatorio I 23,51%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
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Principales Defunciones por Grupos de Causas de la comuna, Afio
2016 al 2022

140
120
100
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40
20

104

2017 2018

| Sistema circulatorio

m Tumores [Neoplasias]

= Sisteina respiratorio

@ Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas
= Sistema digestivo

m Codigos para propdsitos especiales (Covid-19)

Segun lo informado por DEIS, el 66.93% del total de las muertes ocurridas en el afio 2022 a nivel comunal,
correspondieron a cuatro grandes grupos, liderando las enfermedades del sistema circulatorio (91 personas), los
Tumores [Neoplasias] (79 personas), enfermedades del sistema respiratorio (50 personas) y las defunciones por
COVID-19 (39 personas). Como se observa en el grafico anterior, la primera causa de muerte vario entre los afios
2017y 2022, pasando de tumores a enfermedades del Sistema Circulatorio, salvo el afio 2021 donde se aprecia el
peak en las defunciones por COVID-19. De la Primera causa de muerte en la comuna de Angol mencionada
anteriormente, el detalle de estas defunciones estd dado por; Secuelas de enfermedad cerebrovascular, no
especificada como hemorrégica u oclusiva con un 16,5% (15 personas), seguido por Hipertension Esencial
(Primaria) presentando un 14,3% (13 personas) y en tercer lugar es el Infarto agudo al miocardio, sin otra
especificacién junto con Enfermedad Cardiaca Hipertensiva Con Insuficiencia Cardiaca (Congestiva), ambas con

un 13,2% (12 personas).

Respecto a la segunda causa de muerte por Tumores, encontramos que el Tumor Maligno del Estémago y del
Colon comparten el primer lugar con un 13,9% (11 personas), seguido de Tumor maligno de la Prostata con un

10,1% (10 personas) y en tercer lugar Tumor maligno del Péncreas con un 7,6% (6 personas).
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Tasa de fallecidos por codiv-19 al 09 de enero de 2023 y cobertura de vacunacion al 16 de enero 2023.

El presente grafico nos muestra la tasa de fallecidos por COVID-19, por cada 100 habitantes durante el afio 2020

donde Angol presenta una tasa mayor en comparacién a la de la Regién y a nivel Pais.

Porcentaje de fallecidos respecto a la poblacion 2020

-Pais
33% - cuiill

Angal
359§

Region de la araucania
32%

Porcentaje de cobertura de vacunacién.
Con respecto a la cobertura de vacunacién para el mismo afio, podemos visualizar que Angol presenta un 98,3%

de cobertura, 1,3 puntos porcentuales por encima de lo alcanzado en la regién y un 5% por sobre el Pais.

Porcentaje de Cobertura de Vacunacion

Pais
32% fj-”" 3

Angol
34%

Region de la araucarﬁé
_ 34%
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INDICADORES DE RIESGO PARA LA SALUD ANO 2019 - 2024

+

chs:.;‘:r-.!aje adultos mayores ba,: pesc (mal w‘m‘n por d-éfi-:'-‘_) 7 - 57,760?--5 12,9379 11,44?‘-{- B 4,95?‘6 5,72% 7,03%
Porcentaje adulos mayores sobrepaso y obescs {mal nutricidn por exceso 55,95% 58,84% 62,40% 64,65% 62,30% 5842%
Porcentzje de personas adultas mayares con riesgo de dependencia 13,16% 12,95% 14,99% 14,48% 12,10% 10,07%
Porcentaje de personas en Programa Cardiovascular en riesge (alto) 48,14%  48,21% 55,58% 56,953-’.} 53,13%  49,35%
Porcentaje de personas mayores de 55 Afios con tabaquizmo 5,39% 5,17% 3,43% 4,11% 4,63% 5,37%
P(Jl'::i':u:’_*jE gestante con bajo peso (mal nutricidén por déficit) 0,69%  0,00%  0,35% 0,00%  0,38% - 3,59%
Porcentaje gestante con sobrepesc y chsesas (mal nutricidn por excesa) 71,72% 72,73% 83,69% 75,52% 82,13% 78,92%

Porcentaje nifios y nifias menores de 9 afios desnutridos y bajo peso {i " . - ) e
2,54% 3,0i%  2,38% 2,99% -« 2,69% 2,18%
nutricidn por déficit)

Porcentale nifos y nifias menores de 9 afios sobrepeso y obesos {mal

43,60% 44,17% 43,54% 43,45% 49,04% 46,94%

nutricidn por exceso)

Cohertura de a personas con factares de riesgo, condicianantes de salud

29,00% 26,90% 21,95% 22,80% 26,10% 27,21%

mental y trastormas mentaies.

La tabla anterior muestra resultados obtenidos desde el Resumen Estadistico Mensual (REM), donde se observan
indicadores de riesgo para salud, desde los afios 2019 a 2024. De dichos datos y durante el periodo de tiempo
mencionado anteriormente, podemos visualizar que, en las Personas Mayores el estado nutricional de
malnutricién por exceso muestra una disminucidon en el afio 2024 respecto al afio 2022, de un 6,23%

respectivamente.

Con respecto al porcentaje de personas con riesgo cardiovascular alto, el afio 2024 presenta una disminucién en

relacién al afio 2022, de un 7,54%.

En relacién a las gestantes con bajo peso muestra un aumento de un 2,9 % el afio 2024 con respecto al afio 2022,
al contrario de las gestantes con malnutricion por exceso el cual muestra una disminucion de un 4,77% con

respecto al afio 2021.
Consumo de tabaco en mayores de 55 afios mantiene una tendencia durante los 6 afios de muestra.

La cobertura de personas con factores de riesgo, condiciones de salud mental y trastornos mentales, muestra un

incremento de un 4,41% el afio 2024 con respecto al afio 2022.

Con respecto a los nifios y nifias con malnutricién por exceso podemos analizar que para el afio 2024 hubo una
disminucion en relacidn al afio 2023 de un 2,1%, pero al comparar el afio 2019 con el afic 2024 podemos ver que

la prevalencia de nifios y nifias menores de 9 afios incrementa en un 3,34%.
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Analizando estos indicadores como equipo y desafios es intencional nuestras acciones en reducir la prevalencia
de malnutricién por exceso en menores de 0 a 9 afios, y mejorar el acceso y cobertura de la prevalencia en

problematicas de salud mental.

DISCAPACIDAD

Segtin Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia. Poblacién residente en
centros (EDAD centros). Un total de 357.894 personas residentes en centros (94,7 de cada 100 residentes)
afirmaron tener alguna discapacidad. Las discapacidades mds frecuentes estaban relacionadas con actividades
bésicas de la vida diaria. El 88,6% de las personas con discapacidad tenia problemas de cuidado personal, el 86,9%

con la vida doméstica y el 86,2% dificultades importantes de movilidad.

Segtin la CASEN 2017(270), el 14,2% de los mayores de 60 afios presenta algtin grado de dependencia funcional.
Con el envejecimiento, las probabilidades de ser dependiente en términos funcionales aumentan, y casi un 40%

de las personas mayores de 80 afios tienen algtin grado de dependencia.

Programa de atencion domiciliaria por dependencia severa

Con respecto a la poblacién bajo control en el programa de atencién domiciliaria que padecen alguna patologia
cancerigena y cuya condicién funcional no es de origen oncoldgico que reciben atencion en el domicilio durante
los Gltimos afios podemos mencionar que, a diciembre 2024, 326 personas se encontraban en el programa de
atencién domiciliaria por dependencia severa. A diferencia de las personas con patologias no oncoldgicas, el

ntimero de personas con patologias oncolégicas presenta un incremento significativo el afio 2024.

Total de personas en atencion domiciliaria con
dependencia severa

350 ” 10 305°%°
300 25260 53250 2682 269283 l?ié =
250 = 1 i il I
200 Ik ' ; i | I 1
150 il ‘ il ) & b
w0 | a | B i &
o 10] 12' 1 23 14 24 17
0 _.l_l j 1 -._J —5_._' -_‘ [ Y]
Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Diciembre Junio
2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Oncologica ™ No oncologica = Total
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En relacién a las visitas con fines de tratamientos y/o procedimientos en domicilio a personas con dependencia
severa, durante el afio 2024 se realizaron 9061 visitas domiciliaras, 8341 a personas con patologias no oncoldgicas

y 720 visitas con fines de tratamiento y/o procedimientos a personas con patologias no oncologias.

Visitas en domicilio a personas con dependencia
severa - diciembre 2024

s Oncologica = No oncologica

La presente tabla muestra el resultado de la aplicacion de instrumento de valoracion de desempefio en
comunidad, durante el afio 2024, segin origen y sexo. En donde podemos mencionar que, de los resultados, la
actividad con mayor valor porcentual corresponde a las de origen fisicos con un 50,1% entre ambos sexos, 12,1%

a origen mental psiquico.

Resultado de IVADEC segun origen

45,00% 39%
40,00%
35,00%
20,00%
25,00%
20,00%
15,00% 705%
10,00% 2
5,00% sl ,100% A0% SISO g ol 0%
0,00% T I ® W= ER
Origen Fisicos  Origen Origen Origen Origen Origen
sensorial sensorial mental mental multiple

visual auditivo psiquico intelectual

® Hombres ® Mujeres

FUENTE: REM- SERIE A
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La tabla nos muestra el resultado de la aplicacién de IVADEC al afio 2024, segln origen fisico, sexo y el grado de

discapacidad. 142 personas presentan una discapacidad leve, 76 personas presentan una discapacidad severa.

Resultado IVADEC segun origen fisicos

100 87
o0 55 = 55
60 o=
31
40 22 ' 21
20 0 1 1 n T 2 2
0 - | i . s
Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
Discapacidad Leve Meoderada Severa Profunda

= Hombres | Mujeres

La tabla nos muestra el resultado de la aplicacién de IVADEC al afio 2024, segln origen sensorial visual, sexo y el
grado de discapacidad. 12 personas presentan una discapacidad moderada, 8 una discapacidad leve, 4 con

discapacidad severa.

Resultado IVADEC segun origen sensorial

visual
10 8
8
5
; B 3 4 3
4 —
. i 1 | 2 | 1
2 00 | et 571 0
Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
Discapacidad Leve Maderada Severa Profunda

@ Hombres Mujeres
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La tabla nos muestra el resultado de la aplicacién de IVADEC al afio 2024, segiin origen sensorial auditivo, sexo y
grado de discapacidad. 9 personas presentan una discapacidad moderada, 3 personas presentan una discapacidad

severa.

Resultados IVADEC segun origen sensorial

auditivo
8 6
6
3 3
. 1 = e 1
2 0 0 - e 0 0
0 L LSS | pa |
Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad  Discapacidad
Discapacidad Leve Moderada Severa Profunda

W Hombres © Mujeres

La tabla nos muestra el resultado de la aplicacion de IVADEC al afio 2024, segtin origen mental psiquico, sexo y
grado de discapacidad. 22 personas presentan una discapacidad moderada, 17 personas presentan una

discapacidad leve, 15 personas presentan una discapacidad severa.

Resultado IVADEC segun origen mental psiquico

16 14
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La tabla nos muestra el resultado de la aplicacién de IVADEC al afio 2024, segun origen mental intelectual, sexoy
grado de discapacidad. 15 personas presentan una discapacidad moderada, 12 personas presentan una

discapacidad severa.

Resultado IVADEC segun origen mental

intelectual
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12 =
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Leve Moderada Severa Profunda
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La tabla nos muestra el resultado de la aplicacién de IVADEC al afio 2024, segun origen mental intelectual, sexo y

grado de discapacidad. 30 personas presentan una discapacidad severa.

Resultado IVADEC segun origen multiple
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Rehabilitacidn integral

Los trastornos musculoesqueléticos, las enfermedades de los érganos de los sentidos (visuales y auditivas) y los
desérdenes neuroldgicos, representan el mayor peso de los afios vividos con discapacidad en el pais.

El plan nacional de rehabilitacién a 10 afios, con el fin de ampliar, reforzar y garantizar los servicios de
rehabilitacién, asegurando oportunidad y calidad, previniendo las complicaciones de condiciones de salud
existentes, reduciendo discapacidad y optimizando el funcionamiento, impulsa entre otras estrategias el
Programa de Rehabilitacién Integral en la red de atencién primaria.

El afio 2024, 1725 personas fueron ingresadas al programa de rehabilitacién integral, de ellas un 25,7% presenta
artrosis de rodilla y cadera, un 18% a otro dolor musculo-esquelético crénico.

Ingresos por condicién de salud

Ingresos rehabilitacion integral por condicion de salud
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DIAGNOSTICO EPIDEMIOLGGICO

Ciclo vital infantil.
Cobertura de la poblacion bajo control del programa infantil en nifios y nifias menores de 6 afios, del DSM Angol,

de los Ultimos seis afios.

Cobertura de Poblacién de 0 a 5 Afios
Periodo 2019 a 2024

120,00%
96,84% 94,13%

100,00%
80,00% 7296% 69,71% 66,43% 71,45%

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Unidad de Estadfstica Direccidn de Salud Musnicipal Angal.

El andlisis de las coberturas de la poblacién bajo control menor a 6 afios, muestra una disminucién significativa
para el afio el 2023 con respecto al afio 2019, al analizar ambos afios debemos indicar que el afio 2019 fue pre
pandemia COVID-19, siendo esta una de las razones mas importante de mencionar sobre este dato, también es
se puede observar que el afio 2024 muestra un incremento en la cobertura de un 4,97% en relacidn al afio 2023.
Con respecto a estos datos nuestros objetivos y desafios es aumentar la cobertura de la poblacidn bajo control en

menores de 6 afios y proyectar nuestras acciones en los resultados del afio 2019.

Cobertura de Poblacién de 6 a 9 afios

Periodo 2019 a 2024

80,00% 1IAT%

70,00%
60,00%
50,00% 37,48% 39,92% 39,99%
40,00% 29,10%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

66,25%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Unidad de Estadistica Direccidn de Salud Municipal Angol,

45



PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

En la poblacién infantil de 6 a 9 afios, podemos visualizar un aumento significativo de las coberturas al afio 2023
y 2024, al comparar la cobertura del afio 2019 con el afio 2024 podemos ver que el incremento de la cobertura en
la poblacién infantil de 6 a 9 afios es de un 46,02% respectivamente.

De la informacién graficada anteriormente de los tiltimos 6 afos, se observa una cobertura promedio 47,97% para
los nifios de 6 a 9 afios.

Como ciclo infantil total, la cobertura promedio en los mismos afios, es de un 63,4%.

Poblacién bajo control del programa nacional infantil por grupo etario a diciembre 2024.
En la presenta tabla podemos visualizar que la poblacion bajo control del programa nacional infantil a diciembre

2024, de 0 a 5 afios 11 meses y 29 dfas corresponde a un 71,5% lo cual equivale a 2.343 nifios y nifias que fueron
controlados, con respecto a nifios y nifias de 6 a 9 afios 11 meses y 29 dias, la poblacién bajo control corresponde

a un 75,1% equivalente a 2.201 nifias y nifias.

Cobertura Poblacidn Infantil
Afo 2024

Bajo Conitrol
73%

46



PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

2.500
2.000
1.500
H Menor 6 afios
1.000 6 a9 afios
500

Menor 6 afios 6 a9 aiios

Estado nutricional en la poblacién infantil de 0 a 9 afios bajo control a diciembre 2024.
En relacion al estado nutricional de la poblacién infantil de 0 a 9 afios bajo control a diciembre 2024, el 55,1%

presenta un estado nutricional normal el cual equivale a 1.273 nifias y nifias menores de 6 afos, el 25,5% presenta
un estado nutricional de sobrepeso equivalente a 593 nifios y nifias menores de 6 afios, un 16,9% presenta
obesidad el cual corresponde a 391 nifias y nifios menores de 6 afios, de un total de 2.343 nifios y nifias bajo
control un 2,1% presenta riesgo de desnutrir (48 nifios y nifias) y un 0,2% presenta desnutricién equivalente a 4
nifios y nifias menores de 6 afios.

Con respecto a nifios y nifias de 6 a 9 afios 11 meses y 29 dias bajo control, el 45,7% presenta un diagndstico
nutricional normal, en relacién a la poblacién menor a 6 afios este para el afio 2024 tuvo una disminucién, el 52,2%
de los nifios y nifias bajo control presenta malnutricién por exceso, de ellos un 9,8% presenta obesidad severa

equivalente a 216 nifios y nifias.
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Poblacién Menor De 6 Afios Bajo Control Segun Estado
Nutricional Afio 2024

Riesgo de Desnutrir -

2% )
Desnutrido
0%
Sobre Peso
2_5‘;'{:
Obeso Severo ]
0% Obeso
17% _
Poblacién De 6 A 9 Afios Bajo Control Segtin Estado
Nutricional Afio 2024 o W——
e 2% .
Normal = Desnutrido
46% - e
Sbbre-Peso
N 2'10/

/0

Obeso Severo
10% Obeso

Segun la encuesta nacional de salud 2016-2017, la prevalencia de consumo de al menos 5 porciones de frutas y
verduras al dia alcanza solo el 15%, siendo el mayor el consumo en el grupo de la poblacién con mas afos de
escolaridad, con respecto al consumo de agua el 28,3% mantiene un consumo de 6 o mas vasos al dia, el consumo
de legumbres es de un 24,4% de la poblacién encuestada llega a ese consumo y pescados al 9,2%, Chile es el mayor
consumidor de bebidas azucaradas en el mundo conde un 79% de las personas consume al menos 1 vaso al dia

de bebidas y jugos azucaradas.
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indice CEOD o COPD en poblacién menor de 10 afios.
A diciembre 2024 la comuna cuenta con el siguiente indicador:

170

206

0
la2
; 3a4
Indice CEOD o COPD en padientes ingresadaos
5ab
7a8
9 0o mas
TOTAL
Fuente, Unidod de Estodisticz Diveccidn de Solud Municipal A
Poblacién de 0 a 9 afios, bajo control en sala IRA
A diciembre 2024, se cuenta con la siguiente informacién:
SBOR
ASMA
Otras Respiratorias Crénicas
Oxigeno Dependiente
Fibrosis Quistica
Total de IRA
Fucate: tinidod de Estodiitica Direcciin de Sohud Munsipal Angof,
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Ciclo vital adolescente.

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Cobertura Poblacién Adolescente
Periodo 2019 a 2024

84,9%
T6.2%

_ 739%

67,5%  66,3%

32,5% 33,7%
26,1%
19,3% 23,8%
15,1%

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Unidad de Estadistica Direccitn de Selud Municipal Angol.
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=== Cobertura

s Brecha

Segiin lo observado en grafico anterior, la cobertura promedio de los dltimos 6 afios de la poblacion adolescente

en la comuna, es de un 25%. Esto asociado a control de salud integral del adolescente.

Se puede visualizar el aumento de la cobertura al afio 2024 en relacién al afio 2019 de un 14,4% respectivamente,

si bien la brecha sigue siendo un desafio para alcanzar una cobertura deseada en este grupo etario, el grafico

demuestra una mejora en los controles de salud integral del adolescente.

Poblacién bajo control en adolescentes segtin estado nutricional.
Con respecto al estado nutricional de la poblacién bajo control en adolescentes para el afio 2022 el 50,2% de la

poblacidn bajo control presentaba malnutricién por exceso y para el afio 2024 ese dato presento una significativa

disminucién de un 10,2%, mientras que la prevalencia de normalidad para el afio 2022 era de un 41,6%, el afio

2024 fue de un 48% incremento de un 6,4% de la poblacién bajo control.

Poblacién Adolescentes Bajo Control Por Estado

Nutricional

Sin Informacién Bajo F;eso

0% 2 12%

Normal
48%

Obeso
17%
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Cobertura segtin método de control de fecundidad
A diciembre 2024, La poblacién femenina de adolescentes de 15 a 19 afios inscritas que estan con alglin método

de regulacion de la fecundidad en la comuna, alcanzé una cobertura de 56,22%.

Salud Cardiovascular
A diciembre 2024, al menos 15 adolescentes se encuentran ingresados al programa de salud cardiovascular de un

total de 11.348, lo que equivale al 0,13%.

Salud Mental
A diciembre 2024, del total de personas en control por atenciones de salud mental, el 19,13% pertenece al grupo

etario adolescente. De este 19,13%, 357 son mujeresy 286 hombres. Entre los principales diagndsticos en control
de salud mental en este grupo etario, destaca el Trastorno del Comportamiento y las
Emociones de la Infancia y Adolescencia con un 34,8%; Trastorno de Ansiedad con 27,2%,; Otros diagndsticos con

un 17,9% y la Depresién con un 10,6%.

Poblacién de 10 a 19 afios, bajo control en sala IRA
A diciembre 2024, se cuenta con la siguiente informacién:

ASMA - - 294
Otras Respiratorias Crénicas 2
Fibrosis Quistica 1
Total de IRA 297
Fuente: Unidad de Estad’itica Direccin de Salud Municips] Angal.
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Ciclo vital adulto y adulto mayor.
Poblacién en control segtin método de regulacién de fecundidad
A diciembre 2024, 7.528 usuarias estén bajo control por alglin método. Siendo la terapia hormonal

la mds utilizada, con un 84,7%.

PAP vigente y cobertura en mujeres de 25 a 64 afios
A diciembre 2024, existen 12.728 usuarias con PAP Vigente, de un total de 16.285 mujeres inscritas, obteniendo

de esta manera una cobertura comunal de este examen de un 78,16%, esto nos permite visualizar las fuerzas de

trabajo y acciones que permitieron lograr este resultado.

Cobertura de mujeres con PAP vigente afio 2024

Brer..ha

Cobertura
78'?‘-6

Salud Cardiovascular.

A diciembre 2024, la poblacién bajo control informada en este grupo fue de 11.333 usuarios,
alcanzando una cobertura de 26,8%. Respecto al Riesgo cardiovascular, el 49,4%, presenta riesgo
alto. Respecto al diagnéstico, el 81,5% padece Hipertensién Arterial, 45,4% Diabetes Mellitus Il y

el 67,1%, Dislipidemia. A continuacién, se detalla la prevalencia comunal por patologia a
diciembre de 2024:

‘15a24Afios  180%

0,19%
25 a 44 Afios 6,30% 400 2,42%
45 a 64 Afios 18,30% 2171 13.715 15,83%
65y mas Afios 36,60% 2.558 8.362 30,59%
Total 5.143 46.149 11,14%

Fuente: Unidad de Estaditica Difgecidn de Szlud Munigipal Angal
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15 a 24 Afios

25 a 44 Afios 639 16.553 7 3,86%

45 a 64 Afios 3.626 13.715 26,44%

65 y mds Afios 4.953 8.362 59,23% |
- Total 9.251 46.149 20,05%

Fuente: Unidad de Estadisti-3 Direce i de Satud Municipa! Argal.

Salud Mental.
A diciembre 2024, del total de personas en control por atenciones de salud mental, el 55,0%

pertenece al grupo etario adulto v un 14,5% a adultos mayores.

Poblacién bajo control, Adulto Mayor con condicién de funcionalidad y estado nutricional.
Del total de personas mayores en control a diciembre de 2024, segtn resultado de EFAM, un 37,7% califica como

Autovalente sin Riesgo, un 30,3% Autovalente con Riesgo y un 10,1% Riesgo dependencia. Respecto a
Dependencia segtin indice Barthel, destaca la dependencia leve con 14,1%. En esta drea nuestro enfoque estd en

aumentar la cobertura del seguimiento a las personas mayores con riesgo.

Adultos Mayores segtin condicién de funcionalidad

Dependiente Grave I Dependiente Total

Dependiente Moderado e 3,2%

2,0% T 2%,/

Dependiente Leve-“_m‘_
14,1%

Riesgo De Dependencia ,"‘ !
10,1%
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Respecto al Estado Nutricional.
Un 7,0% presento Bajo Peso, 34,5% Normal, 30,0% Sobrepeso y 28,4% Obesidad.

Cabe destacar que la poblacion bajo control de adultos mayores corresponde al 53,1% de nuestra poblacién

inscrita, lo que nos deja una brecha de 46,9% adultos mayores que no estén bajo control en alguno de nuestros
dispositivos de salud.

Adultos Mayores seglin estados nutricionales

Bajo Peso
7,0%

Normal
34,5%

Sobrepeso
30,0%
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Programa de salud mental.

La salud mental es uno de los problemas que esta afectando a gran parte de nuestra poblacién y expuesto por
nuestra comunidad como una de las prioridades y desafios de abordaje con los equipos de salud.

En relacién a poblacién bajo control segln grupo etario podemos visualizar que de 0 a 9 afios compromete al
11,4%, equivalente a 384 nifios y nifias, de 10 a 19 afios un 19,1% equivalente a 643 adolescentes, de 20 a 64 afios
a el 55% equivalente a 1849 adultos y personas mayores a un 14,5% equivalente a 486, de total el 67,5%

corresponden a mujeres, tendencia a nivel a nacional.

Personas Bajo Control Programa De Salud Mental Por Grupo Etario
Afo 2024

10-19 afios
19%

// 20-64 afios
o . 55%

65y mds afios
15%

Personas Bajo Control Programa De Salud Mental Por Sexo
Afio 2024

M ujerés
- 68%

Hombres |

32% 7
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Principales diagnésticos en control en programa de salud mental.
En relacién a los principales diagnésticos de salud mental a nivel local; el trastorno de ansiedad representa un

24,4% equivalente a 824 usuarios/as, seguido de la depresién 21,2% equivalente a 718 usuarios/as, otras
patologias un 16,7% equivalente a 566 usuarios y usuarios, trastornos del comportamiento al 12,8% equivalente

a 433 usuarios y usuarias, trastorno generalizado de a un 4,1%, violencia victima 66%.

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE SALUD MENTAL ANO 2024

T. del Comportamiento y

Emociones dela...

T. Generalizado del
Desarrollo - 4,1%

T. Mentales y del

Comport. Debido a
Consumo de Sustancias .,

4,0%
Violencia Victima - 2,0%
T. Personalidad . 1,9%

Demencias (Incluye o
Alzheimer) . 1.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%



Principales diagnésticos de salud mental seglin grupo etario.

GRUPO ETARIO MENOR DE 10 ANOS
T. del Compartamiento y las
Adolescencia
T. Generalizado del Desarrollo _ 21,6%
Oftras _ 8,6%
T. Ansiedad -

T. Adaptativo - 5,3%
%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

GRUPO ETARIO DE 10 A 19 ANOS

T. del Comportamiento y las
Emociones de la Infancia y
Adolescencia

- ansiisd - R S SRS 17 .
oo N .-
Depresicn | 10,5
T. Adaptativo | o
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

GRUPO ETARIO DE 20 Y MAS ANOS
Deorasion | i R A i e T N e R BT
—9,3

T. Ansiedad %

otas - [, 1o
T-Adaptativo . | 155

T. Mentales y del Comport. Debido a Consumo de _ 6.0%
Sustancias Psicotrépicas b

=]
Y
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En relacion a la gréfica anterior podemos analizar que en el grupo etario de adolescente existe un aumento de
diagndsticos de ansiedad y depresién en relacién a los nifios y nifias menores de 10 afios, siendo los trastornos
del comportamiento la mayor prevalencia, en cuanto al grupo etario de 20 y mas afios la prevalencia de sintomas
depresivos aumenta a un 30,2% seguido por los trastornos de ansiedad de un 29,3%.

Del total de la poblacion bajo control en el programa de salud mental el 67,5% corresponde a mujeres y un 32,5%
a hombres.

Segun la encuesta nacional de salud, mostro una prevalencia de sintomas depresivos del 16%, siendo dos veces
superior en las mujeres. Un 43% de las personas sefialo que habia presentado problemas de suefio en el dltimo
mesy un 34,6% de las personas entre 21 y 68 afios presento sintomas asociados a problemas de salud mental en
julio de 2020, el cual sube al 72% en aquellas personas que reportan un estado de salud malo o regular.

Debido al aumento de los problemas de salud mental, los cuales son evidenciados en nuestros datos locales y
también expuestos en los didlogos ciudadanos y diagnésticos participativos es uno de los objetivos a trabajar y
generar las estrategias para contribuir a mejorar la salud mental de nuestra poblacién y analizar profundamente

nuestros resultados y datos, priorizando la cobertura de la prevalencia de diagndsticos asociados a salud mental.
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Ndmero de familias por riesgo.
A continuacion, se muestran tablas con el ntimero de familias por riesgo, segtin el establecimiento de origen vy su

respectivo sector a diciembre 2024.

FAMILIAS EN CONTROL DE SALUD FAMILIAR - CESFAM HUEQUEN

Clasificacidn De Las Familias Por Sector TOTAL SEA(;L?_R NS:H(::SJRO S\Eggs
N° Familias Inscritas 4.123 1.287 1.478 1.358
N° Familias Evaluadas Con Cartola/Encuesta Familiar 1711 545 618 548
N®De Familias En Riesgo Bajo 539 117 224 198
N° De Familias En Riesgo Medio 725 226 267 232
N® De Familias En Riesgo Alto 446 202 127 117

FAMILIAS EN CONTROL DE SALUD FAMILIAR - CESFAM ALEMANIA

Clasificacidn De Las Familias Por Sector TOTAL ZONAA ZONAB ZONAC
N° Familias Inscritas 6.135 2124 1546 2.465
N° Familias Evaluadas Con Cartola/Encuesta Familiar 1.105 449 341 315
N°®De Familias En Riesgo Bajo 443 250 97 96
N De Familias En Riesgo Medio 210 21 85 104
N° De Familias En Riesgo Alto 113 31 38 44

FAMILIAS EN CONTROL DE SALUD FAMILIAR - CESFAM PIEDRA DEL AGUILA

Pi A
Clasificacién De Las Familias Por Sector TOTAL A::ACF;?JF.&O Nfﬁﬁ?:l CECOSF CO:I; o c;?{irc'; V. :EASI;.IFCAS
N®Familias Inscritas 6.758 2.636 2,695 966 144 186 131
N Familias Evaluadas Con Cartola/Encuesta Familiar 1.998 579 607 353 144 184 131
N° De Familias En Riesgo Bajo 692 302 319 48 17 . 6
N®De Familias En Riesgo Medio 766 116 125 221 85 131 88
N° De Familias En Riesgo Alto 308 77 66 57 25 48 35

La presenta tabla nos muestra las atenciones y actividades de urgencias realizadas en SAPU Y SAR durante el

afio 204.
ATENCION e
Ambos Sexos Hombres Mujeres

Atencion Medica 53.184 22.747 30.437
Enfermeria 874 508 366
Matroneria

Kinesiologia 60 24 36
Psicologia 514 171 343
Trabajo Social 1.013 305 708
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Alcance de la atencién primaria de salud.
Con respecto al alcance de la poblacién que ha recibo al menos una atencién de salud a nivel comunal durante el

afio 2024, el 71,09% equivalente a 39.920 de la poblacién ha recibido al menos una atenciodn, dejando una brecha
de un 28,91%, esta accién aumento en relacién al afio 2023 un 1,14% respectivamente.

Es importante destacar que del 71,09% u 1% corresponde a tipo de consultas telefénicas mientras que un 99%
corresponde a un tipo de atencién presencial, de ellas el 90,6% corresponde a la poblacién de 65 y mas afios
seguida por la poblacién infantil de 0 a 9 afios con un 85,4%.

Del total de atendidos el 60,5% corresponde a mujeresy el 39,5% a hombresy el alcance de por sexo es de 80,90%

con una brecha de 19,10% en mujeres y un 60,22% en hombres con una brecha de un 39,78%.

Alcance de Atenciones en Salud 2023 versus 2024

2023 2024

o Pobl. Atendida ® Brecha

Alcance de Atenciones en Salud Afio 2024 Por Sexo

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
Hombres Mujeres

m Atendidos = Brecha
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Porcentaje poblacién atendida por grupo etario Afio 2023-2024

100,0% _
IL3% o2 o

89,7% 9L.2%

90,0% -
80,0%
— 66,6% 68,9% Lo 634%
60,0%
50,0% -
40,0% - :
30,0%
20,0% ;
10,0%
0,0%
0a9

10a19 20a64 65y mas

10a 19 7.560
20a64 - 34.007
65 y mas ' = a 8.362
Total 56.138
sin infbrm%cic’:h ) 16

2023 m2024

5513 2793  88,8%

5212 2.485 . 68,9%
21569  7.560 63,4%

7.626 3169 ' 91,2%
39.920  16.007 71,1%

3

Tabla referencia con los datos de los gréficos y expuestos anteriormente.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
El afio 2024 Angol se suma como una de las comunas pilotos para la implementacién de la Universalizacion de la
APS en nuestro sistema de salud de atencién primaria, la cual busca que toda la poblacién pueda acceder a la

salud plblica primaria, independientemente de su prevision de salud.

La universalizacién de la atencién primaria implica atender a toda la poblacidn sin importar su prevision de salud

y fortalecer la APS para brindar cuidados oportunos y de calidad segun las necesidades de la poblacién.

Este enfoque integral garantiza el mayor nivel posible de salud y bienestar, aharcando promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos, para el cuidado de su poblacién segtin sus necesidades, de forma

oportuna y de calidad.
Dentro de las estrategias se puede clasificar segtin tres componentes generales:

Componente 1: Ampliacién de cobertura y acceso efectivo a través de la optimizacién de la APS
Componente 2: Habilitadores para facilitar el acceso a cuidados esenciales de APS
Componente 3: Estrategia de participacién para la identificacion de barreras de aceptabilidad de los

servicios de APS.

El modelo de salud familiar y la implementacién de la APS universal revela la importancia que posee la
participacién comunitaria que se integra como uno de los principales componentes con la finalidad de generar
instancias de intervencién y disefiar estrategias para mejorar la experiencia de las personas en atencion primaria,

lo anterior a través de la intersectorialidad.

Con el propdsito de promover la participacién social de la comunidad usuaria y como parte de las estrategias del
componente 3 de la APS universal, los didlogos ciudadanos fueron unas de las acciones realizadas a nivel comunal,

liderada por la direccién municipal de salud.
Concentrando uno de los focos la experiencia usuaria en el marco de los determinantes sociales de la Salud.

Para este trabajo el equipo centro las acciones en 2 jornadas masivas con integrantes de la comunidad,
organizaciones, funcionarios de la red educacional, alumnos de distintos establecimientos educacionales, con el

propdsito de dialogar, conversar y compartir sus experiencias en relacién con la atencion en salud.

La dindmica fue por 12 grupos de 6 a 8 representantes de la comunidad liderada por una dupla de monitores

quienes tomaban acta y facilitaban los procesos.

De la primera jornada se presentaron los problemas segtin cada ambito y los posibles proyectos a trabajar.
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Para la segunda jornada se trabajd en una metodologia participativa donde cada representante de la comunidad

votaba por tres problematicas de un total de 7 problemas presentados.

Finalmente se establecen los 3 problemas e ideas de proyectos mas votadas para trabajar en los nombres vy

acciones.

PROBLEMAS NOMBRE DEL PROYECTO OBJETIVO DEL PROYECTO

e  Situacion de salud mental que afectan a las
Mejorar el acompafiamiento en
familias.
Habhlemos de salud mental? tematicas de Salud Mentalen Ia
e Falta de RR.HH. para mejorar la atencion
comuna de Angol.
en Salud Mental

Tele acceso Angol, el Extender el acceso de los usuarios a
e  Acceso en salud por medio de tecnologias mundo digital al alcance de | los dispositivos de salud a través de

todos del uso de las tecnologias.

e Mayor Resolutividad en APS
Potenciar las estrategias para
o  Disminuir listas de esperas de prestacidn. Programa informatico
disminuir los NSP a nivel comunal.

e  Articular SSAN con APS

Plan de gestion experiencia usuaria.
Bajo el mismo componente se aplica una encuesta de medicién de experiencia usuaria en los tres dispositivos de

salud de APS en nuestra comuna.
La encuesta fue aplicada en mayo 2024 a 316 usuarios:

e CESFAM Huequén: 70 encuestados

e CESFAM Piedra del Aguila: 88 encuestados

e CECOSF el Retiro: 22 encuestados

e CESFAM Alemania: 112 encuestados

e PSR Colonia Manuel Rodriguez: 14 encuestados

e PSR Vegas Blancas: 10 encuestados

De las 316 personas que respondieron la encuesta, 179 corresponden a género femenino y 135 a género

masculino.
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Con respecto a la nacionalidad; 311 corresponden a nacionalidad chilena, 1 de nacionalidad boliviana, 1 de

nacionalidad colombiana, 2 de nacionalidad venezolana y 1 otra.

41 personas pertenecen al pueblo mapuche.

Preguntas.
£Qué medio de transporte utiliza habitualmente para asistir al establecimiento de salud?

Transporte
publico
33%

238 personas declaran que los medios de transporte Caminando
30%

facilitan la asistencia al establecimiento de salud.

El 33,8% de la poblacién utiliza transporte privado y muy .
Bicicleta \\

a0s
=y

seguido con un 33,5% de las personas utiliza transporte

' Transporte
privado
salud. - 34%

publico y un 29,8% asiste caminando al establecimiento de

éConoce los recursos existentes en la comuna para favorecer el bienestar y salud de las personas y el propio?
El 51% de las personas menciona conocer los recursos
existentes en la comuna para favorecer el bienestar y

No salud de las personas y el propio, cabe destacar que un
il 4% 49% de las personas el cual corresponde a 155 de las 316

0,
51% personas responden que NO conocen los recursos

existentes en la comuna para favorecer el bienestar y

salud de las personas y el propio.
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¢A través de que medio se entera de la realizacién y existencias de las actividades en su territorio?
La tabla nos indica que la mayor cantidad de personas

se entera por redes sociales, seguido de los Vecino, famiiia, amigo [ 31

dispositivos de Centro de Salud, de ellas un 53,5% Llamada telefonica [ 9

considera que la difusién de las actividades no es Municipalidad [ 31

Redes Sociales NG 143

Junta de vecinos [l 15

suficiente y un 46,5% considera que la difusién de las

actividades es suficiente.

En relacién a misma pregunta el 47,5% presenta
h1

Centrode salud [N 50

0 50 100 150 200

Colegio
dificultad para asistir de las actividades en su

territorio y un 52,5% tiene facilidades para participar
de las actividades disponibles para la comunidad en

sus territorios.

¢éCudles son las razones por la que no pueden participar?

Ne:se realizan’en el sector | 1 De las personas con alguna dificultad para participar
Problemas de integracion ® 3
Poredad 1 2
Traslado = 12 la disponibilidad de horario para asistir, seguido por
No leinteresa B 3
Horarioc IS S
Oferta mo—m 31

Problemasdesalud ® 4

de las actividades la razon que més predomina es por

la oferta limitada de las actividades.

Desinformacién mml 9

0 20 40 60 80 100
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¢A quién considera clave en su comuna para lograr mejorar sus condiciones de salud, de su familia y de su
comunidad?

Con respecto a la presenta tabla cabe destacar que el

Ninguno 2 e "
6 73,4% de la poblacién encuestada considera clave al

Iglesia 3 : . v
g equipo de salud para lograr mejorar las condiciones de

Equipos municipales [ 53 : .
su salud y el 16,7% considera clave a los equipos

Emprendedores privados | 5

Equipo de salud I 23

Comunidad en general 1

municipales.

Dirigentes comunitarios [l 20

0 50 100 150 200 250

¢Qué considera que hace falta en la comuna para favorecer el bienestar y salud de las personas?

El45,2% de la poblacion manifiesta que el aumentar la cantidad de horas principalmente medicas podria favorecer

su bienestar y salud.

Otros IS 45

Aumentar talleres deportivos, de... B 11

Mejorar empatia y buen trato. T 26

Tener equipamiento, implementacién... 25
Mayor accesa a transporte y/o mejor... Bl 13
Generar campafas de difusién.. mm 13
No requiere mejora. = 14

Mejor gestién de las horas w25

Aumentar la cantidad de horas... IEEEEE—— 143

0 20 40 60 80 100 120 140 160
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PLANES DE ACCION
Mediante el los procesos y la participacién de la comunidad, con los equipos de salud y actores locales de los

dispositivos de salud de atencién primaria de Angol, presentamos el desarrollo de el plan de accién para abordar

los problemas identificados durante el periodo de los afios 2022, 2023 y 2024.

CESFAM HUEQUEN

Problematicas priorizadas en Actividades abordadas en el Plan de Participacién 2022 Estado de
Diagnéstico participativo. acorde a las problemaéticas. ejecucion.
-Realizacién de publicaciones permanentes mediante redes
sociales, desde los distintos dispositivos de la comuna, en
Comunicacién y educacién. | temdticas de salud, tales como lactancia materna,
alimentacidn saludable, actividad fisica, entre otras.
Falta de conocimiento frente | -Educacién en sala de espera, en temas de salud tales como
al total de prestaciones que | enfermedades respiratorias, salud cardiovascular, prevencién
existen en el CESFAM, del consumo de alcohol entre otros.
expresados en una -Publicacion de cdpsula educativa para promover la Realizado
deficiente visibilizarfan de | alimentacién saludable, a nivel comunal.
aquellas personas que -Conformacién del equipo de comunicacién social comunal.
realizan cada una de esas | -Difusién en redes sociales de material informativo en
atenciones. prevencion de distintos tipos de Cancer.
-Transmision en vivo mediante redes sociales en tematicas de
salud mental, con la representacién de los tres CESFAM.
-Realizacion de boletin informativo de temas de Salud.
Satisfaccion usuaria: -Realizacion de reunién para presentar el protocolo de | Realizado
e Mejorar el trato, tanto al | atencién a migrantes con funcionarios de cada
usuario externo como | establecimiento.
interno. -Realizacion de reuniones con Comité de Gestién usuaria por
CESFAM, para revisidn de solicitudes ciudadanas.
e Mejorar la calidad de | -Aplicacion de encuesta para evaluar satisfaccién de usuarios | Realizado
atencién que existe en | de laatencién primaria de la comuna de Angol.
ciertas unidades
especificas, principalmente
en farmacia, dacién de Realizado
horas y la atencién médica.
Problematicas no abordadas en el plan de participacién:
e Escasez en la oferta diaria de horas médicas.
e Alta Rotacién de profesionales, brechas por cambio de profesional del equipo médico tratante.
e Alto nivel de recitacion de horas, luego de obtenida una hora de atencién con distintos profesionales.
Déficit en infraestructura
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Problemdticas identificadas en el Diagnéstico participativo CESFAM Huequén 2023

Andlisis de las respuestas proporcionadas por los usuarios en relacién con los siguientes aspectos:
1. Acceso

Acceso a la atencion y horas médicas: Crea una categorfa separada para abordar temas relacionados con la
disponibilidad de atencién médica, citas y accesibilidad general al centro de salud.

Déficit de agua: Esta categoria se centra en las preocupaciones de la comunidad sobre la falta de acceso
suficiente a agua potable y cémo puede afectar la salud general.

Mala locomocidn: Crea una categoria para abordar las dificultades de transporte y acceso al centro de salud
que afectan a la comunidad.

Poca atencion a la poblacion rural: Agrupa todas las respuestas que se refieren a la falta de atencién y servicios
suficientes para la poblacién rural que puede estar alejada del centro de salud.

2. Ambiente social

Consumo de alcohol y drogas: Agrupa todas las respuestas relacionadas con el consumo de alcohol y drogas,
ya que es un problema de salud importante que se debe abordar.

3. Satisfaccién usuaria:

Salud mental en adultos mayores y lideres comunitarios: Crea una categoria especifica para tratar los problemas
de salud mental en adultos mayores y lideres comunitarios, ya que estas son necesidades particulares que
requieren atencién especializada.

Trato al usuario y probidad administrativa: En esta categoria, incluye las respuestas relacionadas con la calidad
del trato y la atencién recibida por parte del personal del centro de salud, asi como las preocupaciones sobre la
integridad administrativa.

4. Participacion comunitaria:

Poca participacion de la comunidad: Agrupa todas las respuestas que se refieren a la falta de participacion de
la comunidad en las decisiones y acciones relacionadas con la salud y el funcionamiento del centro de salud.
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Problemas priorizados en
diagnostico participativo
para el Plan de participacién
2023

Actividades abordadas en el plan de participacion 2023 acorde a las

problemaéticas

Estado de
ejecucion

1.- Acceso y Participacién Social
(Se integra - Déficit de recurso
humano)

Realizacion de actividad (reunién/trabajo en terreno) de acercamiento
comunitario a cargo de cada sector del CESFAM Huequén, con sus
respectivas organizaciones comunitarias, tales como JJVV urbanas o
Rurales, de acuerdo con las necesidades de cada Sector.,

Dar respuesta a consultas realizadas a través de Redes sociales de forma
mensual, en reunién de salud familiar.,

Ejecucién de mesa de trabajo del intersector, infanto-juvenil. Realizada
entre educacién y salud con frecuencia bimensual, del territorio.
Realizacion de infograffa con antecedentes educativos e informativos
respecto a proceso de vacunacion COVID- 19 e influenza.

"Realizacion de Jornada participativa de finalizacién del proceso
Diagnéstico.

Entrega de Informe Final del Proceso

"Realizacién de renovacién de directiva de consejo de desarrollo Local
Realizacién de Plaza ciudadana Organizada por CDL

Realizado

2.- Infraestructura:

Realizacién ornada de sensibilizacién e intercambio de informacién con
autoridades para dar solucién a probleméticas de infraestructura interna.

Realizado

3.- Difusién al usuario

Realizacion de Jornada de sensibilizacién directiva CDL Yy equipo a
dirigentes de organizaciones territoriales y funcionales circunscritos a
Huequén.

Utilizar de manera regular las TIC'S con educaciones preventivas y
promocionales referente a las distintas dreas de la salud que se trabajan
en APS (Enfermedades crénicas, ciclo vital, salud mental, adolescente,
infantil, adulto mayor, Salud sexual y reproductiva etc)

Realizacién de boletin informativo anual en reunién del consejo de
desarrollo. Generando un levantamiento de necesidades para boletin
2024,

Realizacién de reunién de gestion del reclamo con integrante de la
comunidad y del Comité de Consulta ciudadana, donde se revisan
reclamos realizados en el mes.

Realizado

4.- Migrantes -
interculturalidad — Adulto
Mayor
(solicitado desde SSAN)

Presentacién de stand informativo en actividad comunitaria tipo Plaza
Ciudadana organizada por CESFAM Huequén (OIRS - SOME)

Realizacién de capsula educativa por parte de facilitador intercultural,
publicado mediante plataforma digital, para agilizar el acceso a la
informacién de la comunidad

Ejecucién de actividades de desarrollo cognitivo y capacitaciones con
personas mayores.

Realizado
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Problematicas identificadas

e Acceso
e Infraestructura
e  Déficit de RR.HH.

e Difusidn al usuario

Factores favorecedores del proceso de ejecucion del

Plan 2024

Factores obstaculizadores del proceso de ejecucién del

Plan 2024

e Compromiso por parte de direccion en las
actividades referentes al plan de participacién
adaptado a nivel comunal.

e Buena ejecucion por parte de unidades
complementarias a la participacién social.

e (Capacidades dentro del Equipo de Comunicacién
Social para ejecucidn de actividades de difusion.

e Potenciar el uso de redes sociales para ampliar la
difusién mediante FACEBOOK y WHATSAPP.

e Buena dindmica interna entre equipo de gesti6n

y Equipo de modelo de Salud Familiar

e Falta de acceso a instancias de coordinacién y
comunicacién por parte de los equipos del CESFAM
Huequén.

e Recursos limitados a la hora de implementar
estrategias a gran escala de participacidn social.

e Alto nivel de disconformidad usuaria frente a
procesos de consulta ciudadana como diagnésticos
participativos

e Baja asistencia en actividades como reuniones de
consejo de desarrollo pese a adaptaciones para

poder cumplir con objetivos.

70




PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

Plan de accién CESFAM Alemania

Problematicas identificadas en el Diagnéstico participativo CESFAM Alemania 2022

Andlisis de las respuestas proporcionadas por los usuarios en relacién con los siguientes aspectos:

1. Comunicacién y educacién.
e Falta de comunicacidon en SOME.
e Desconocimiento de la categorizacion.
e Falta de difusién del Programa de atencién domiciliaria.
e Desconocimiento del Centro odontoldgico.
e Falta de informacién sobre prestaciones del CESFAM
e Falta de informacidn respecto al retraso de atencién.

2. Ambiente social:
e Agresividad en consultantes.

3. Satisfaccion usuaria.
e Falta de Médico, poco recurso humano, tiempo de espera.
e Falta de medicamentos (tiempo de espera)
e Falta de hora médica
® Generacion de actividades con la comunidad en horario limitado
e Falta mas humanizacién del trato
e Serequiere difusién a la comunidad del libro de felicitaciones, reclamos y sugerencias.
e Serequiere generar actividades con la comunidad en horario de extensién.
e Concentracidn de usuarios en horario especifico (SAR)

4. Infraestructura
e Pequefia infraestructura (SAR)
® Espacio estrecho de la sala de espera (SAR).
e Espacio fisico de atencién despersonalizada.
e Falta box de atencidn.
5. Gestidn administrativa.
® Falta de criterios estandar conocidos para quienes validan agenda, respecto a la oferta
e Falta de conductores.
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Problematicas priorizadas en Actividades abordadas en el Plan de Participacién 2022 Estado de
Diagnéstico participativo. acorde a las problemaéticas. ejecucion
Comunicacién y educacién. -Realizacion de publicaciones permanentes mediante redes | Realizado.
e Malainformacién de funcionarios | sociales, desde los distintos dispositivos de la comuna, en
a usuarios. tematicas de salud, tales como lactancia materna,
e Los teléfonos para pedir horas no | alimentacién saludable, actividad fisica, entre otras.
funcionan -Educacion en sala de espera en temas de salud, tales como: | Realizado
e Poca educacion en salud | enfermedades respiratorias, salud cardiovascular, prevencién
preventiva del consumo de alcohol, entre otros.
® No aportan informacién de los | -Publicacién de cdpsula educativa para promover la
programas de atencién de | alimentacién saludable a nivel comunal.
manera oportuna -Conformacion del equipo de comunicacién social comunal. Realizado
® Falta de educacién hacia las | -Difusién en redes sociales de material informativo en
familias en recetas médicas prevencion de distintos tipos de Cancer. Realizado
e Falta de compromiso de padres y
Realizado

apoderados (automedicacién y
entrega de informacién).

Salud Mental

e Aumento de enfermedades

-Transmisién en vivo mediante redes sociales en tematicas de
salud mental, esto con la representacién de los tres CESEAM.

Se realiza entre
dos Cesfam dela

mentales en Nifias, Nifios vy | -Realizacién de talleres para contribuir a la participacién activa | comuna,
Adolescentes (NNA). en salud del adulto mayor a nivel comunal. Alemania y
® Baja disponibilidad de horas para Huequén.
psicdloga/o.
e AgresiSn de pacientes a Realizado
trabajadores del drea de salud.
e Temor y miedo a envejecer y
perder la auto valencia.
Satisfaccién usuaria -Realizacion de reunién para presentar el protocolo de | Realizado.
e Atencidn despersonalizada de | atencién a migrantes con funcionarios de cada
algunos funcionarios. establecimiento.
e Trato inadecuado de | -Realizacién de reuniones con Comité de Gestién usuaria por
funcionarios. CESFAM, para revisidn de solicitudes ciudadanas.
e Los teléfonos para pedir horas no | - Aplicacién de encuesta para evaluar satisfaccion de usuarios | Realizado
funcionan. de la atencién primaria de la comuna de Angol.
e larga espera en la mafiana para
sacar hora
Realizado.
Ambiente social: -Participacién en mesa de Senda Previene CESFAM Alemania. Realizado
e Consumo de alcohol y drogas en | Dirigida a la poblacisn adolescente, adulta y adulta mayor.
jévenes y adolescentes.
e Uso indebido de espacios
publicos del sector
Participacidn social: -Realizacién de actividad comunal masiva de caracter Realizado
promocional en tematicas como actividad fisica, ferias de
salud, entre otras.
¢ Que se considere a la comunidad | -Realizacién de feria comunal "Angol sin Fronteras" dirigida a | No realizado.

en las decisiones de
funcionamiento del CESFAM

comunidad migrante en la cual se reGnan los servicios
disponibles de la comuna.
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-Realizacién de reuniones del Consejo de Desarrollo de los tres | Realizado.
CESFAM y/o Comité de Salud. Modalidad presencial u online
de acuerdo a la contingencia.
-Participacion en mesa territorial Mapuche comunal.
-Realizacion de Mesa territorial intersectorial con perspectiva
comunal. En las siguientes temadticas: infanto juvenil,
educacién- salud, Jardines infantiles, colegios y liceos. | Realizado.
Realizado.
Problematicas no abordadas en el plan de participacion:
Gestion de horas médicas
e  No alcanzar hora médica
® Inasistencias de usuarios
®  Pocas horas médicas para personas en situacién de discapacidad
e  Falta organizacién en la entrega de horas
Infraestructura.
Problematicas priorizadas en Actividades abordadas en el Plan de Participacién Estado de
Diagndstico participativo. 2023 acorde a las problematicas. ejecucién.
Comunicacidn y educacion. Difusién de Calendario de Vacunas COVID e Influenza a | Realizado
través de redes sociales.
e Falta de comunicacién en SOME.
® Desconocimiento de la categorizacion. | Mantener actualizados sitios de redes sociales Realizado
e Falta de difusion del Programa de | Facebook -Instagram del CESFAM con informacion de
atencion domiciliaria. acciones y prestaciones.
e Desconocimiento del Centro
odontoldgico. Difusidn de cartera de prestaciones actualizada a la | Realizado
e Falta de informacién sobre | comunidad a través de redes sociales.
prestaciones del CESFAM
. Reunidn informativa sobre derechos y deberes de los | Realizado
e Falta de informacién respecto al ) )
.. usuarios con el Consejo de Desarrollo Local
retraso de atencidn.
Realizacién de taller educativo sobre Atencién | Realizado
Preferencial para Personas Mayores, Personas con
discapacidad y sus respectivos cuidadores en sesién del
Consejo de Desarrollo Local
Ambiente social:
Realizaci6n de taller para informar sobre protocalo de
° Agresividad en consultantes. actuacion en caso de agresion a funcionarios de salud | Realizado
en reunidn del Consejo de Desarrollo.
Satisfaccién usuaria. Presentacion del Decdlogo Humanizacién del Trato | Realizado
para comunidad y funcionarios del CESFAM.
e Falta de Médico.
e Falta de medicamentos (tiempo de
espera) Realizacidn de taller educativo sobre el funcionamiento
e Generacién de actividades con la | dela OIRS al Consejo de Desarrollo Lacal. Realizado

comunidad en horario limitado
Falta mas humanizacion del trato
Se requiere difusiéon OIRS
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e Se requiere generar actividades con la
comunidad en horario de extension.

e Concentracion de usuarios en horario
especifico (SAR)

Problematicas no abordadas en el plan de participacién:
Infraestructura

e  Pequefia infraestructura (SAR)
® Espacio estrecho de la sala de espera (SAR).
e Espacio fisico de atencién despersonalizada.
e  Faita box de atencidn.

Gestidon administrativa.

e Falta de criterios estdndar conocidos para quienes validan agenda, respecto a la oferta

e Falta de conductores.

Problematicas identificadas

e Relaciones Interculturales
e APS Universal

o Medio Ambiente

e  Comunicacién social

e Persona Mayor
e Satisfaccién usuaria

e Trabajo comunitario sectorial e intersectorial

e Consumo perjudicial Alcohol, cigarrillos y drogas

Factores Favorecedores del Proceso ejecucién del Plan de
Participacion Social 2024

Factores Obstaculizadores del Proceso
ejecucién del Plan de Participacién Social
2024

Compromiso del equipo del CESFAM en apoyar y participar
continuamente en las actividades realizadas para promover la
participacion Social.

Diagndstico claro con las problematicas bien definidas por la
comunidad.

Representatividad del Consejo de Desarrollo Local del CESFAM,
involucrado en cada actividad que se realiza en la comunidad.
Participacion e involucramiento de la comunidad con las
actividades del CESFAM.

Proactividad de los encargados de cada programa/ Zonas/ Equipo
de Gestion.

Compromiso en difusién, Promocién y prevencién de la Salud.

Escasez recurso econdmico para la
ejecucion de estrategias y actividades
Falta de espacios para encuentros,
conversatorios que cuenten con la
implementacién necesaria.
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CESFAM PIEDRA DEL AGUILA

Problematicas identificadas en el Diagndstico participativo CESFAM PDA 2023.

1. Comunicacidn y educacién.
- Falta realizar mas talleres informativos y educativos a la comunidad.

2. Ambiente social:
Se detecta agresividad mas frecuente en la relacién de Usuarios y Funcionarios.
Falta de recursos para el Sector Salud

3. Satisfaccidn usuaria.
Tiempos de Espera prolongados para obtener las horas de atencidn.
Falta de Personal suficiente para desarrollar las tareas y monitoreos.
-mejorar acceso de Representantes Comunitarios al CESFAM
- Se percibe agresividad en la relacién Usuario-Funcionario.

4, Infraestructura
- Infraestructura a veces deficiente

5. Acceso
-Mejorar acceso de Representantes Comunitarios al CESFAM
-Falta mejorar el acceso a Sector Rural

6. Gestidén administrativa.

- Falta fiscalizacién en las Atenciones de Salud.
-Deficiente seguimiento a Usuarios
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Problematicas priorizadas en | Actividades abordadas en el Plan de Participacion | Estado de ejecucion.

Diagnéstico participativo. 2022 acorde a las problematicas.
-Realizacion de actividad masiva comunal, de caracter Realizado.
Participacion social; promocional en tematicas como actividad fisica, ferias
e Serequiere mas de salud, entre otras.
participacion y asistenciaa | -Realizacién de feria comunal "Angol sin Fronteras" No realizado.
reuniones de JJ.VV. dirigida a comunidad migrante en la cual se retinan los
e Poca participacion “siempre | servicios disponibles de la comuna.
los mismos”. -Realizacion de reuniones del Consejo de Desarrollo de | Realizado.
los tres CESFAM y/o Comité de Salud.
-Participacién en mesa territorial Mapuche comunal. Realizado.
-Realizacién de Mesa territorial intersectorial con Realizado.

perspectiva comunal. En las siguientes tematicas:
infanto juvenil, educacién- salud, Jardines infantiles,
colegios y liceos.

-Eleccion del Comité electoral, para conformar Realizado.
Concejo de desarrollo local, CESFAM Piedra del Aguila
-Eleccién de nueva directiva del Concejo de desarrollo, | Realizado.
CESFAM Piedra del Aguila

Educacién
e Mads instancias de educacion | -Entrega de cartilla informativa referente a tematicas Realizado
sobre diversidad sexual, para | tales como virus hanta, COVID, tuberculosis entre

lograr mayor comprensién y otras, en posta de salud rural de Colonia Manuel

aceptacién por parte de toda Rodriguez. Realizado
| P id F; P - Alfabetizacidn digital en uso de Smartphone dirigido
S SR a personas mayores del sector CECOSF El Retiro. Realizado.

e Faltan charlas educativas | - Realizacién de talleres para contribuir a la
sobre funcionamiento de | participacién activa en salud del adulto mayor a nivel

dispositivos (sector rural). comunal.

Problematicas no abordadas en el plan de participacidn:
e Dificultades en cuanto a la movilizacidn y transporte piiblico, en los sectores més alejados del centro de la
comuna.
Consumo de drogas y alcohol. Micro tréfico.
Escédndalos, peleas y desmanes en la calle (sector Cofiufiuco).
Adulto mayor sin redes de apoyo.
Falta de reas verdes en Sector El Retiro.
Posesién de animales de granja en domicilios.
Gestidn de horas médicas.
e  Mayor trabajo comunitario en equipo rural.
Mejorar gestién de horario de llegada a postas rurales.
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Problemaéticas priorizadas Actividades abordadas en el Plan de Participacién 2023 Estado de
en Diagnostico acorde a las problematicas. ejecucion.
participativo.

Comunicacién y educacion. -Realizacién de diversas educaciones en Salas Espera en uso | Realizado

- Falta realizar mds talleres | racional de medicamentos en Sector Rural (Postas y Estaciones

informativos y educativos a la | Médico Rurales-CECOSF)

comunidad. -Trabajo comunitario integral con Club Adulto Mayor Javiera | Realizado
Carrera
-Difusién Carta Deberes y Derechos de los usuarios en Salud en
agrupaciones comunitarias. Realizado
Taller Preventivo Promocional Salud Mental "Yo me Cuido" | Realizado
abierto a los Usuarios

Acceso Reuniones de trabajo comité de salud CECOSF Realizado

-Mejorar acceso de | Reuniones con el Consejo de Desarrollo Local del CESFAM

Representantes Comunitarios | Reuniones de Comité Gestién Usuaria (dirigentes CDL y equipo

al CESFAM de salud).

Satisfaccién usuaria. Proceso Medicion de la Satisfaccién Usuaria, realizada en salas | Realizado

Falta de Personal suficiente | de espera a usuarios del CESFAM PDA.

para desarrollar las tareas y

monitoreos.

- Se percibe agresividad en la

relacién Usuario-funcionario.

Gestién administrativa. Seguimiento del Plan de Participacion por parte del Equipo de | Realizado

Falta fiscalizacion en las
Atenciones de Salud.

Salud

Problematicas no abordadas en el plan de participacién:

Infraestructura

- Infraestructura a veces deficiente

Acceso

-Falta mejorar el acceso a Sector Rural
Deficiente seguimiento a Usuarios

Satisfaccién usuaria

Tiempos de Espera prolongados para obtener las horas de atencién,

Ambiente social:

Falta de recursos para el Sector Salud
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Plan de accién CESFAM piedra del dguila.

Problemadticas identificadas

e Medio ambiente y entorno

e Salud mental

e Falta de interés de los jévenes en su territorio

e Comunicacion social

e Trabajo comunitario sectorial e intersectorial

o Falta de estrategias de intervencién en poblacién adulta joven.
e Gestidon en salud.

Categorias de

Analisis

Propuestas de Accién 2024

Medio
Ambiente y

Entorno

Ente ejecutivo de acciones medioambientales (CESFAM y CECOSF)

Campafias de Concientizacion

Contacto con oficina de Medio Ambiente para conocer su Planificacién Anual y armar Alianzas
Talleres y Charlas Periddicas acerca de los avances de ejecucion y planificacion medioambiental, a
Organizaciones Sociales e Instituciones de la Comuna de Angol

Utilizacion de Espacios Piblicos para actividades deportivas, recreativas, artisticas, culturales y otras,
en beneficio de la Comunidad.

Formacion de Monitores Ambientales (en las diferentes Organizaciones Sociales e Instituciones).
Realizar Proyectos educativos

Monitoreo y evaluacién permanente y constante de los Planes y Proyectos.

Salud Mental

Actividades Preventivas realizadas por el Personal de Salud (desarrolladas al aire libre)

En cada Centro llevar Némina de Personas con Diagnésticos de Salud mental sospecha, que no han
sido Atendidas.

Que los Talleres que ya se encuentran en funcionamiento cumplan integramente con las Sesiones
Planificadas (Existencia de Personal Suplente y de Aviso previo en caso de suspensién).

Mejorar el la adecuada Distribucién de Recursos, de acuerdo a las necesidades existentes.
Postulacién de Proyectos desde las Instituciones en directo beneficio de los Usuarios (Impacto) y
realizar salud en Terreno.

Participacidén de Médicos en Reuniones Comunitarias.

Realizar Jornadas Semestrales con Referentes de Salud y de estamentos clinicos y no clinicos,
convocando a la Comunidad (Organizaciones Sociales).

Alto costo de la vida, inseguridad general, enojo por la mala asistencia de profesionales médicos y
falta de profesionalismo y ética.
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El diagnostico participativo y plan de accién en salud relevo una serie de probleméticas y factores protectores,
dejando grandes desafios para el afio 2025.

Como equipo de salud de atencién primaria, nuestro enfoque estd inserto en fortalecer la participacion ciudadana
en la toma de decisiones sobre la atencién en salud, respondiendo a las necesidades y problemas de salud de
nuestra poblacién, estableciendo metodologias de trabajo comunales e implementar estrategias para fortalecer
la atencién primaria, potenciar la coordinacién entre los diferentes actores de la comunidad, mejorar el acceso y
calidad de la atencién.

Atencion oficinas de informacién afio 2024.

La presente tabla nos muestra el nimero de atenciones segun tipo de atencién a diciembre 2024,

TOTAL DE RECLAMOS - . 199 49 150

Traﬁo - - 7 7 - - - 26 - 5 - . - 21
Compét_encia técnica _ R ' 7 - o 15 ! - i | 7 B i3
' Infraestructura - ’ - 4 oml 3
i Tiémbo Vde esﬁeré (Enr saia de ésbera) . T 32 - 7 o 10 ) - 22
Tiempo de és_pera, por consulta especialidé-d (Por lista de espgra) - ' 3 K o Tk - .';‘

Tiempo de espera, por procedimiento (Lista de espera)
Tre-n-'xpt)) de épéra i pdr cirugfar (Lista de esperé) - B
Informacién - - ' T T 14
Pmce;i}m;éntos admlnish'aiﬁvoé- : i B 1 o 1037 : ” 28 . 75

' Probiciad administragiva” - 7 - 7 - o
Incumplimienﬁb Géfantfas Explicitas en Salud (GES)
Inéu"rnp-ﬁmientc-:- de garantf;s Léy Rica-rte Soto o

._I-ncbrﬁp[-imie-rrt:; de gar_antias FOI-;AR - '

Consultas ' 61.168 18.331 42.837
Sugerencias - - 39 8, s
Felicitaciones - o ' _ a5 71 144
Solicitudes 7 o e 544 181 3g3

| Solicitudes Léy 20:285 (i.ey de Trans;iareﬁciaj
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EVALUACION DE LAS ACCIONES Y PROGRAMAS EJECUTADOS ANTERIORMENTE

INDICES DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA ANO 2023

DEPTO. SALUD MUNICIPAL ANGOL

SECCION DE ESTRATEGIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)

Meta Esperado Realizado 3 alizado a
Ne Componante ARO 2023 Indicador = I 5 Hin e
Porcentaje de centros de salud autesaiuados
diants parsla ewaluacitn y Node Centroe de Salud sutoevaluados mediante Instruments MAIS
1 |esrificaciin de desanullo en el Models de Aenddn 00 Informe del S5AN
tegral de Salud Familiar y Comunitario (MAS) N° de zslsblecimi=nios de salud de la comuna comprametidos pars el 2023
vigente
Brindir ancaes & |a stencidn de saliid de B0 a {N° establacmisnios fundonando de 8.00 3 20:00 horas de lunes aviemes y
2.a 2000 horas de lunes & viemes ysdbedos de 6.00a | 100% sibados de 9.2 13 horae
13 horag Netotal de establecimientos visitados Informe del SSAN
N*deF trazdores dis ponibl
2 b |Dispenibitidad de farmacas trazadores 100%
N° total de firmacos razsdores
SECCION DE PRODUCCION
Meta a a
e Compassnte ARO 2023 hacicuepar Diciembre || Diclembre Diclembre
o [Tasa de consuites de mortifdad yde controiee nee N° de consitss de morbilidad y controles realizadas por médico 088 54.767 -
médicos., por habitant= afio ‘ Pobladén inscritz validada ’ 55.102] ’
N® de contral y consulia medica realzmdz en -5 - N° SIC de Control y Consuita Medica 51.221
4 [es ansetmstnni i secuntarey | o v e o N sasm
L N® lutal de ¥ Has médicas realizzdas en APS 54.767
N*de Visitas integrates Realizsdas 2.842
5 |Tasa de Visita Domicibaria Int=gral 0197 = 0,187 0,476
N°de familias (poblaciéninscrita /33) 16668
Cobertura de Examen de Medicina Preventha N° Exarman de Medicina Preventiva (EMP) Realizedaos a Homibves y Mujeres de 20 2 64 afios 5.178
&1} e b el fe 20 AR 1924% | Buliaciin de 20 2 64 afcs Inacrita mence (Fobiaciin Bajo Control en PSCvde 20264 afiog + | 19-24% s
(ENF) Poblacion embarazsdas 20 54 afios en cordral) -
b i " N* de adultos de 65 ymae afios con Examen de Medicing Preventhva 4.134
6.2 |°° riura de Examz'n de Madicina Preventiva a 523% ¥ K 52,80% 51,41%
personas de 55y mas afics Poblackin inscrita validada de 65 afios ymas 8.042
4 |Gobertura de ewluacién del desarrolto psicamatar e N° de Nifica{ae)de 12 2 23 meges con Evaluacion de Desarrollo Peicamator 435) =
e nifs y nifs de 12823 meses bajo control " Nede Nitos {as) 12.a 23 meses bajo conbral ) a0l| T
g [Coberurade cont de saiud ntegrala to1n N*de conirales de salud reatizados 3 pioteaceries de 10 2 19 afice — 1.303
adolescentes de 103 19 afios - N* poblaciin adofsscents dz 10 a 15 afice ins crita validada en el establecimiento de salud ) 7425
F je de de morbilidad odordolbgi N° de consultas de morbifidad odordoligica realizadas en pablacién de 03 18 afics 7.572
% fen poblaciin de 0a 19 afios Ll T “on d 1 inscri i s, AT 85 40%
n ctal pablacisn de 0 2 19 aftes inscritos validados por FOMASA 13.588
. N°de parsconas con trasiumos merndales y condficonantes de [a salud menial
Cobertura de atenclin Imegral a personas con bajo contral de 0 yméas afivs a4
10.1} de riesgo, condi de salud mental 22,8% — — 22.5% 26,10%
|ytrastomes mentales. N* de personas con trastomos mentaies y condicionantas de lz zalud mental 12122
de Oymas afios ssperados segdn prevalencia
Tasade cnmuic- de &nmm Integral a personas N° de controles de salud mental iotales realizadss a personas de 0ymas afns 19.431
10.2 {con factores de resgo. condicnantzs de salud 635 - 635 6.14
mental yastomes mentales N*® de personas bajo control en el programa de salud mental de 0 ymas afios 3184
Cumplimients de garantias explicitas en salud, Ned: GES eh Menddn Primark tendicl 3 = =
11 |cuyas actiones son de ejecuciin en Asncidn 100% himaei S8 AP TGt G Indieador critice, & evaliia por
Primaria N®iotal de cases GES 2n APS separado, con informe del SSAN
Cobartura de ién ant-infl en poblaciin N° de parsonas de grupes objetios de poblacién definidog vacunados con anti influenza
12 o 2 L BO% _ No aplica eweluacid (it ot
oljetho definida pora el afio en cuso Total de poblaciin inscritz vafidada de los grupos objetiws o s on itimocoRe
caz N°de Mujeree Embassdas Ingresadas Aniss de las 14 Semanag a Conirol 51
12 Ingrezo precaza :m\,ml de embarazm a4m ljer ng; iy o % 96.78%
(Antes de lae 14 Semanas) Total de Mujerss Embaramdas Ingresadas a Control 528 !
N7 de adalessentes de 15 a 15 afios inscritos que vsan métados de regulaciin
1 | Forcentaje de adolescentes inscritos de 153 19 21.40% de |z fertilidad (baje control) sy
afics bajo cantrol de regulacian de fertidad A2 P e T ey 2140% B8%
3.625)
1 |Fobertura de Dishetos Metifus ipo 2 en personas i N® de perscnas de 15 ymis afios con Diabetss Mellitis 2 bajo control _ 4.685 0%
de 15 afios ymés N° de personas con Disbetes Mellitus 2 de 15 ymas afios, esparados segin prevelencia 6.082] ’
8 Cobertura de Hipertension Aterial en personas de 8% N°de prreanas de 15 ymas afios con hiperiension arterial bajoe confiol 8.115
15 afios ymae B N°de personas con hipertersitn artesial de 15y mds afios. esperados segln prevalencia ’ 13.749 e
SECCION DE IMPACTO
Meta Esperad
Ne Col nte 2 Indicado! = =
Sl Ao 2023 ¥ Diclembre || Dicembre Diciembre
Pioporcidn de nifiag y nifios manores de 3 afics N° de nifios y nifizs menores de 3 afics con Tegistro CEOD =0 744
7 libre de cari oblacitn inscrita 51.8% _ < — 51,509 5187
o e CHbe #h Pobistaury Ing! N° de nifias ynifios menores de 3 afics inscritos validados 1.441
18 Pr?p‘(;n_ibn de nﬂ':a: yn'm'!“g manores de 6 afics con s2.55% N°de n_'sﬁ?t Y nifias menores de 6 afos con estado nutricional normal s2.59% 1.404 . 10%
estzdo nutricional normal N* de nifirae ynifios menores de 6 afios inscritos validedss 3 367
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO 97,16 %
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PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

INDICES DE ACTIVIDAD DE ATENCION PRIMARIA ANO 2024
DEPTO. SALUD MUNICIPAL ANGOL

SECCION N° 1: DE ESTRATEGIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)

Meta P a 7 a

e oo paiite Afio 2024 Ingiestier Diclembre [ Diciembre | Diciem bre
Porcentaje de centros de salud autbewaluades

instrumento para la ibny . N° de Centros de Salud sutoevaluados mediante Instrumento MAS
1 |eerfificacitn de desamollo en el Modelo de Alencidn 100% — — Informe del SSAN
Integral de Sslud Familiar y Comunitario (MAS) N° de sstsblecimientos de salud de la comuna comprometdos para el 2023
vigenite
Brindar acoeso @ la atensién de salud de 8:00 a (N° estabiecimientos funcionando de 8:00 a 20:00 horas de lunes a viemes y
2.3 [20:00 horas de lunes & vismes ysdbades de 8002 | 100% s8bados de9a 13 horas
13 horas N"total de esteblecimientoe visitados
Informe del SSAN
N° de Fa trazadores disponibh
2.b |Dispanibifidad de firmaces Samdores 100%
N® total de firmacos ramdores
SECCION N° 2: DE PRODUCCION
Meta " P Realt a Realiz. a
N e porente Ao 2024 Ruficador Diciembre || Diciembre || Diciembre
5 [Tesade consultes de marhilidad y de conrotes i N°de ltas de morbilidad y i i por médico it 50.458 -
médices, por habitante afio " Publadan inserits validada ! 56.153 o
N” de control y consulia médica reslizads en APG - N° SIC de Gontrol y Gonsulta Medica
Porcentaje de consulias y controles resushos en generadas en APS " 54.285 s
4 | 4P8 (sin derivacian al nivel doi >=83 53% 93,53% 94.37%
i ool al el ssmmiefi) N total de controles y consultas médicas realizadas en APS 50458
N" de Visilas integrales Realizadas 2.837
5 |Tasade Msita Domidiiaria Integral 020 - — 0,20 0,187
N° de Eamilias (pablacién inserita /3.3) 17.016
g ! i 3.700)
e 1A ot e Eais 0s Medisa Bl —— N° Bxamen de Medicina Preventiva (EMP) Realizados a Mujeres de 20 2 64 afins o
o lizado & mujeres de 20 a 64 afics (EMP) Lands Mujeres de 20 2 64 afios Inscritss menos Poblacién de Mujerss Bajo Control en PSCY e 14,832
de 20 u 64 afios + Poblacién embaramdas 20-54 afios en control -
Prevenfiva i 1.830
- Bl S shintiorn e Baman i e dia . N° Examen de Medicina Preventiva (EMP) Realizedos a Hombres de 20 2 64 afios —_—
o a hombres de 20 a 64 afios (EMP) b Hombres de 20 2 64 afios Inscrites menos Poblacién de hombres Bajo Conlral en PSCYV Lickafs 14.138
de 20 a 64 afios menas Poblacién embarazadas 20-54 afios en confrol N
6.2 Cobertura de Examen de Medicina Preventive a Fapn N° de adultes de 85 ymés afies con Examen de Medicina Preventiva B4 4.499 s3.20%
" |personas de 65 ymas afios ) Poblacion inscrita validada de 65 afios ymas ' 8.382 '
Cobertura de evaluacian del & Ho pa o . N° de Nifios(ss Jde 12 2 23 meses con Evahiacién de Desanolio Psicomator 479
7 _ A 95.00% 95 00% 102,57%
en nifios ynifias de 12 a 23 meses bajo control N de Nifios{2s) 12 2 23 meses bajo control 467
Cobartura de control de salud integral a N"de confroles de salud realizmdos a sdulescentes de 10 a 19 afios X 1.586/

8} & 18,20% - — . — 18,80% 20,98%
adoleccentes de 10 2 19 afios N°poblacin adolescente de 10 & 19 afios inscritz validada en el eslsblecimiento de salud 7.580

9 Porcentaje de consultes de morbiiidad odontoldgica 55.80% N°de Has de morbilidad adontolbgi lizedas en poblacitn de 02 19 afios S 7.673 P
en pablacitn de 0a 19 afios : Total pobiaciin de 0 a 19 afics insoritos validedos por FONASA : 13.769 :

_ N®de personas con raslomos meniales ycondiconantes de la 5aiUd mental 3
Cobertura de stencitn hmlapenm.s con bajo control de 0 y mas afios .362
10.1 de riesgo, condi tes de salud mental | 22,00% . - 2% 27,21%
ytrastamos mantales, N*de personas con trastomos mentales y candicionanies de la salud mental 12.354
de 0 ymés afios esperados segin prewsienda
Tasa de de atencién integral 2 pe N° de controles de salud mental totales realizados a personas de 0y mae afios 21.818
10.2 ;con fectores de riesgo, condicionantes de salud 8,14 = - 6,140 6,49
mental ytrasiomos mentsles N° de personas bajo contral en el programa de salud mental de 0y més afios 3,362
Cumplimicnto de garantias explicitas en zalud, N° de casos GES an Alncitn Primaria con garantia atendid i ;

11 |cuyss seciones son de ejecucitn en Alenditn 100% i 2 Incicadorcmn_:n, Hagiain por
Primaria N° lotal de cesos GES an APS separado, con informe del SSAN
Cobertura de s5n anti-ind en poblacitn N° de persanaz de gripos objetivos de poblacidn defnidos vacunados con anti inflienza ;

12 | fivo defnida aliolhc ah s 80% - - - No aplica evaluaciin endttimo corte

i para s o Total de poblacién inscritz validsda de los gnspos objefvos
12 Ingraso precoz a control de embarazo aB7E% N°de Mujeres Embamdas Ingressdas Antes de las 14 Semanas a Control B 447 W
(Anvies de l2s 14 Semanas) Total de Mujeres Emberamsdse Ingresadas a Control 2 460 =
N°® de adoiescenles de 15 a 19 afios inscritos que usan métdos de regulaciin 1.048
Porcentsje de adolescentes inscritos de 15a 19 ili i -
14 [ goe bajo m::nl de r:.gm;;.&“: de ferﬁl:':ada 2844% ISR e el — 24,44% @,72%
Total adulescantes de 15 a19 afios inseritos 3.780
Ui N° de parsanas de 15 ymés afios con Diabetes Mellitus 2 bajo control 5.143
15 Cobertura de Disbetes Meliitus fipo 2 en personss 7786% p y s 2 bajo co 77.60% 82,
de 15 afios ymés N° de permanas con Diabetes Melitus 2 de 15y mas afioz. esperados segin prevalencia 6.247]
sobertura de Hipertensic i N°de personas de 15 ymaés afins con hiperiensitin arterial bajo control 9.251
16 :.5 . meés ip sion Arterial en personas de s970% - . ! ¥ ! 1! a _ 59,70% 85,51%
¥ N°de personas con hipertensisn arterial de 15 ymés afios, esperados ségdn prevalencia 14.122
SECCION N° 3: DE IMPACTO
Meta 5 Esperado Realizadc a Realizado a
Com ponente

iy i Afio 2024 L icod Diciembre || Diciembre Diciem bre
Proporciin de nittas ynifios menores de 3 afios N* de nifios ynifiss menoses de 3 afios con registro CEOD =0 918

17 ibre de caries en poblacitn inscrita 85,98% N° de nifias ynifios de 3 ailog i liciad i 1.405 1%

18 Proporién de nifias ynifios menores de 6 afics con 50,84% N° de nifios ynifias menores de 6 afios con eztado puticional normal “ 1.530
estado nutriclenal normal S N*® de nifias ynifios menares de 6 afios inseariins validados 0,4 3.279

PORCENTAJE TCTAL DE CUMPLIMIENTO 86,76 %
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El indice de actividad de atencién primaria, nos permite medir y evaluar actividades y competencias de cada

dispositivo de salud de atencién primaria.

A nivel comunal podemos visualizar en la seccién 2 “Produccion”, que la meta 6.1 B correspondiente a la cobertura
de Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres de 20 a 64 afios un resultado negativo con respecto a la
meta esperada a diciembre 2024, con una brecha de un 7,36%, dejando un desafio a los equipos en las acciones
de las estrategias con el objetivo de pesquisar enfermedades o condiciones prevenibles y reducir el riesgo de la

morbilidad asociados a ellas.
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METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENT O DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2023 - DSM ANGOL

Meta 2 e " =
Ne Composente ot indieador Diclembre Diclembre Diciembre
N* de nifios ynifise de 12 2 23 messs diagnosticados con riesgo del DSM recuparados 2
1 |Recuperacién dei Desamullo Psicomotor 0% |N®de nifios ynifias de 12 2 23 mazas diagnosfeadas can fiesgo de Desanclio Psicomotorensu | 90% 75,0%
primetz gwliscion 28
100% N®logrado de mujerss de 25 2 64 afios inscritas validadas, con PAP vigents . 10.764
2 |Cebartura de Papsnicetaoy 8587 - —— = = 100% —_ 111,1%
Pap Vigentes N°total de mujeres de 25 a 64 afics inzcritss con PAP vigents compramalidas 9.687
Goberturs an nifios(as) de 02 B sfios s cantrol con i Nede nifins(az) de £ 2 0 afies on control con enfoque de riesge sdonioligico, en sl pedodo 5% 2560 s
3a . 32 wee
onfogque de risago odontoidgico N total de nifics{as) inxeritos velidados de 0 a © afios 6.242 !
Nede nifississ) de § afies con ceod igual 2 0, en ef periodo 14|
3-b |Nifios ynifias de 6 sfios {fibres de caries 15% - 15% — 23,07T%
N"total de nificsise) inseritos validades de 6 afios 645
Cobartura Efectiva de DM Tipo 2 en Parsonas de 15 N°®perzonst con DM2 de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo <7% més N® personas con DM2 de 80y 1.872
42 |ymés afios 202% més afics con Hb Alc bajs <B% segin Glimo control vigente 20.2% 32,4%
(15-78 sfios: HRATc<7%; 80 yinés: HbA1=<2%) Total de parsonas con DM2 de 15 ymés afics estimadas segdn prevalencia 6.082
Evaluscisn Anual de los Pies en Personas con N*de parsonas con diabetes bajo control de 15 ymas afies con una svaluacidn de pie vigente 4.055
4b 0% 0% _ B8, 4%
Disbates Bajo Control de 15 y mas afios N* total de pacsonas disbéticas de 15 ymds sfios bajo control 4885
Cobertura sfecthe de HTA en personas de 15 ymés N°personas hiperienzas de 15 a 78 afios con PA<14080 mmiHg m&s N° personas hipertensas 4.855
5 |afins. (1578 afios: PACI&0mEmmH; 4% de 80 ymis afios con PA<15020 mmHg, segin dltima control vigente U% 351%
B0y mis: PA<15080mmHg) Total de persnnas hipetansas de 15 ymas afio: estimadas segln prewisncia 13,743
Coherura de Lactsncia Matsma Exclusive (LME) en N" de nifios/ nifias que al control de salud del 6" mes recibieron LME 234
] 1% 8% -] 66,3%
menoret contratados al Sto mee devida N* de nifios/ nifias con control de salud al 6* mes 150
” - : N* de personas con EFOC de 40 afies ymds que logran nive! de control “adescuade® mas 1,145
Cohertura efecta de Tatamiento en enfemedades &l N* de personas con asma de 5 afics ymis, que logran nivel da control “contratado® "
7 |respimiodas crénicas {asma yEPOC) en personas 0% 8% S— 14,0%
de 5 afios ymis N* Tote! de personas can EPOC de 40 afios ymés, més N* de personas
con asms de 5 afics ymds. scperadas sagin prevalenca 8.162
80% Qo
: : Estabi con Plan de paciin Secial en Salud Elsborado, Ejeestado y Evaluado 119
Plan de parficipacién social elaborado y De las Padicipativaments (4 “TWDANES B0ALTADA T
B luncsnenda paricipatiaments atSidades i e’ ) % Ead 100,05
programadas N° de Egtablecimientns (ACTWIDAIIS ZOAGT 18
Infewar de Mets N' 8, reporte C al T & GEAN
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO T4 %
METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2024 - DSM ANGOL
Meta Esperadoa Realizado a Reallzado a
N° Cam ponsnts Afic 2024 Indicador
N° de nines ynifas de 12 a 23 meses disgnosticados con fiesgo del DSM recupemdos 25
1 |Resapmancita dol Dupartolls Felamalor 80% | N* de nifios yninas de 12 @ 23 meses disgnosficados con fiesgo da Desanollo Pscemotorensu | 0% || mee%
primess gvaluncidin 2
100% N°logmdo de mujeres de 25 2 B4 afios inscritas walidadas, con PAP vigents 12.728
2 (Cobertura de Papancolaoy 11.254 - 100% —_ 13,1%
Fap Vigentes N°lotal de mujeres de 25 8 64 afios inscritas con PAP vigente comprometidas 11.254
3.4 [Cobertura sn nifos{as) de 03 9 afies en cantrof con Fid N°de nifios{as) de 0 2 @ afios en contrai con enfoque de riesge odontoldgico, on e! periodo P 2800 o
enfsque de riesgo edontoidgico N* otal de nifios{as) inscritos validedos de 02 0 aifos ’ m '
~ . N°de nifios{as) de 8 2fios con ceod igusi & 0; en & pavindo 212
3-b |Nifins ynifies de 6 afios libres de caries 20% 200% —_— 30,03%
N® bzl de nifios{as} inscrites wlidados de 6 afios 7061
Cobartura Efectiva de DM Tipo 2 en Personas de 15 N® personss con DM2 de 15 a 79 afos con Hb Afc bajo <7% mds N° parsonas con DM2 de 80 y 2,432
4.2 |ymds afios 257% mis afies con Hb Alc baje <8% segin GHimo control vigente 25.7% 28 0%
(16-79 aftos: HbATc<TH, 80 ymés: HbAT<E%) Tolal de persanat con DA de 15 ymds affos estmadas segin pravatencia 6.247
4 p [Evsleaciin Anual de tas Pies en Personas con . N° de parsonas con diabstes bajo control de 15 ymae 3ios con una evalus<isn de pie vigente — 4.468
" |Pisbetes Bajo Control de 15 ymas sfios N* iolal de personas disbétcas de 15 ymés ados bajo contral 5.143
Coberture efectva de HTA #n personss de 15 ymis N°persanas hipsrens ae de 15 a 79 afics con PAC140/60 mmig més N° pessonas hiperisnsas 5.340
5 |afos. (15-79 shos: PA<140M0mmHg; 419% de 80 ymas =fios con PA<150/0 mmidg, segdin Gilimo control vigents 41% 17
B0 y més: PA<15080mmidg) Total de personas hiperensas de 16 ymés afes esimadas segdn prevelencia 14122
& Cobertura de Lactsncia Matemes Exclusba (LME) en P N°® de nifies/ nifizs que al cantrol de setud del 8° mes recibieron LME i 250
menores controlados al 6t mes de vida : N* de nifos/ nifias con cantrol de salud al 6° mes 283
) . N* de persanas con EFOC de 40 afies ymés qus lagrsn nive! de control “sdecusdo’ més 1.140
Coberura elaciva de ratamisnto en enfermedades el N de parsanas con ssme de 5 afios ymas. que logran nivel de cantral “contrelado® *
7 |respiratorizs crémicas (ssma y EPOC) en parsonas 11.8% 11,8% pamp—— 13,6%
de 5 afos ymds N* Tolal de personas con EPOC de 40 afies ymés, mat N° de personas
con asma de 5 afios y mis. os peradss sogin prevalencia 8.368
80% . o
Estableciminmio: n Plan de ParScipecid; 5 Salud Elsbomd cutado 1l
8 Plan de paricpaciin socisl slaborado y Delas s sn P‘: e m"hﬂ‘. So;:lbeﬂc .:_ e o, Em ¥ Evalads 0% 1
fincionando paricipativaments actidades e o ’ 00,0
programadas N® de Establmcimmning (A 7
l PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO ] 98,11 %
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Con respecto a las metas sanitarias podemos destacar el cumplimiento de un 113% lo que equivale a un 78,16%
de la cobertura de Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios para el afio 2024, esto gracias a las diferentes

estrategias implementadas por los equipos de salud y a la inyeccién de recursos otorgados a través de convenios

que reforzaron estas actividades de prevencion y promocion.

La visualizacidn de los resultados en rojo en ambas tablas expuesta anteriormente, si bien el cumplimiento fue

menor a lo esperado a diciembre 2024, la brecha entre ambos no es tan significativa.

En este sentido, es importante analizar las causas de las brechas e identificar oportunidades de mejoras y adaptar

las estrategias con enfoque en la prevencién y promocion de salud para lograr nuestros objetivos.

En esta ocasion quisimos agregar el analisis de las metas sanitarias e lAAPS para comparar algunos datos podemos
destacar que para el afio 2023 la cobertura de EMPAM fue de un 61,41% y para el afio 2024 de un 68,80% por
sobre lo esperado, en cuanto a la cobertura de atencidn integral en personas con factores de riesgo en salud
mental seglin prevalencia el afio 2023 fue de un 28,10% y para el afio 2024 fue de un 27,1% es importante conocer

que la prevalencia nacional con respecto a esta meta es de un 17% a 22%, en donde la cobertura segtn la

. prevalencia es como Angol estamos 7,1% por sobre la media nacional, dato que nos preocupa como equipo e

implementaremos estrategias para identificar las reales causas.

En cuanto a la cobertura del PAP podemos destacar que el afio 2023 el cumplimiento fue de un 111% y para el

afio 2024 aumento a un 113%.
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DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN SALUD

Recursos fiscos.
La Red de Salud de la Comuna de Angol, se orienta bajo el sistema de atencidn 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 poblacién 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 atencion primaria. Es por ello que la salud municipal de Angol se configura como una importante
puerta de entrada al Sistema de Salud Piblica de la zona.
En cuanto a la red de atencidn primaria de salud, bajo la de Direccidn de salud Comunal, cuenta con 3 Centros de
Salud Familiar, cuyo detalle asociado a ubicacidn y poblacién inscrita validad por FONASA para el afio 2025, es el
siguiente:
e Centro de Salud Familiar Huequén

o Ubicado en camino Los Sauces #071.

o Con una poblacidn inscrita de 13.934 usuarios.
o Centro de salud Familiar Alemania.

o Ubicado en Baviera #445.

o Con una poblacién inscrita de 21.074 usuarios.
e Centro de salud Familiar Piedra del Aguila.

o Ubicado en Cautin #537.

o Con una poblacidn inscrita de 22.706 usuarios.

o Cuenta con Centro Comunitario de Salud Familiar El Retiro.

Ademds, la red de salud comunal cuenta con dispositivos adosados a la administracidn de cada Centro de Salud

Familiar, siendo asi:

e UAPO - Unidad atencién primaria oftalmoldgica: entrega una solucidn répida a las necesidades de atencidn
oftalmoldgicas de la poblacion y disminuye las listas de espera en el drea de oftalmologfa.

e Laboratorio Comunal.

e SAR: Servicio de Urgencia de Alta Resolutividad.

e RBC: Centro Comunitario de Rehabilitacién Base Comunitaria.

e CECOSF El Retiro: Centro Comunitario de Salud Familiar.
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CESFAM CESFAM | CESFAMPiedra | Postavegas | & o2 Colonia
Detalle . . e Manuel Posta Coyanco
Huequén Alemania del Aguila Blancas .
Redriguez
Afic de construccién 1580 1335 2008 2012 2003 1558
Superficie construida (mi2) 1080 270,14 17,8 135,25 81,29 81,95
N* total de box disponibles habilitados 24 22 22 5 2 4
“F;l";_d_e box con sillones dentales = 2 PDA 1 CECOSF 1 o e}
N de box ginecoldgicos 4 3 2 PCA 2 CECOSF 1! 1 1
N* de box multipropdsito 15 14 12 Z 2 4
N Sala de procedimisntas 1 1 1PDA 1CECOSF 1 0 0
NF Saia IRA 1 o 1 0 0 0
N* Sala ERA 1 0 1 0 o 0
N Farmacia / botiquin 1 3 1 por dispositivo® 3 1 1
N Sala de espera 3 4 d.:;:::i:‘:' 1 1 1
N* Sa!as de rehabilitacién 0 o] 1 0 o 0
N Salas de estimulacién 1 1 1PDA 1 CECOSF 1 1 1
Autoclave a3 2 1 0 0 o
Desfibrilador Autemarico {DEA) 3 3 1 por dispositivo 1 1 1
Electro bisturi 1 1 No cperativo 0 0 0
Equipcs imagenclégicos intracrales 1 1 1 ] o 1]
Espirémetro - 1 i 1 (] 0 0
Monitor Desfibrilador 1 1 1PDATCECOSF 4] o} 0
Manitor signos vitales baja complejidad 3 1 4 PDA 1 CECOSF 1
Rads grafia.—Dental 1 1 1 ) 0 o
u&efr:geradcr Clinico 5 e 1pordispesitivo o o (V]
Siiién Dental 2 8 % ::‘1';_;1 pi' 1 1 1
Equipc movi! APS 5 6 0 0 s}
En.;;:éé_ec::égenn 1 1 1 pordispositivo 1 1 i
Sistema de c!imatizacién centralizada 1 1 1 o ] 0
Computadores de escritorio 82 100 S8 PDA 15 CECOSF 1 3 3
Electrocardicgrama 1 1 ZdI?;’J::;lp:( 1 1 1
Doppler 1 1 1
Ecografo o 0 1PDA 1 CECOSF 0 0 o
Conexion a intereat Si,Red MiNSAL | S|, Red pinsay | S Red MINSALY 1 1 1
municipal
; . st Bcuaimente Si, sede social del
Us::: t.:le recinios c_lel inersacior para Si, s§!c-ne.s lde ] ut~i‘:an Juntas c!‘ub deportivo de | Sede sosial vesas Sed_e Sacial Sede Social
actividades propias de! CESFAM. iglesia catd!ica de| Vecinales, CEiA, K h = {clonia Manue!
Reuniones, talleres, atencién. Huequén, Urign comuna! de fun.:'-avnar.;s Rins Rodriguez oty
ey municipaies.
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INTERSECTOR
CESFAM ALEMANIA

g

>LICEO 20, COLEGIO HERMANOS CARRERA
N

internade enino

Sala Cunay .Jar;m lnf
jardin infantil v sals.. e et

CULCE NIDO
Go: gleW v Maps

Jardin in fam:il Belén

o CESEAM ALEMANIA @ Establecimientos educacionales
17 J0NA A Sedes sociales

-’:}’ ZONA B o Club de Adultos Mayores

& ZONAC [t Iglesias

CESFAM HUEQUEN
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BRECHAS

Brechas sanitarias.
Dado a lo que establece la orientacion técnica sobre determinacidn de brecha sanitaria, que incluye la distancia o

la necesidad visualizada en el diagndstico epidemioclégico y participativo. A continuacién, pasaremos a describir lo

detectado.

Epidemioldgico

Participativo

Baja cobertura en nifios y nifias de 0 a 5 afios.

Implementacion deficiente de tarjetero electrdnico infantil.

Bajo porcentaje de control de seguimiento de EMPAM.

Baja cobertura de atencidn integral en salud mental.

Trabajo insuficiente para la pesquisa y derivacion oportuna de sospecha para diagndstico y
tratamiento de cancer. (Cancer no considerados en metas sanitarias).

Baja cobertura de aplicacién de EMP en hombres.

Coberturas y compensaciones en personas con HTA insuficiente.

Falta estandarizar metodologia de diagndstico participativo y actividades de promocidn a nivel
comunal.

Infraestructura deficiente.

Falta estrategias de intervencidn en la poblacidén Adultos.

Falta mejorar el acceso

Medio ambiente

Déficit de RR.HH.

Falta de interés de los jovenes en su territorio

Comunicacion social

Trabajo comunitario sectorial e intersectorial

Brechas asistenciales.

A diferencia de lo sanitario, la brecha asistencial considera lo observado en diagndstico de recursos en salud, esto

es dotacién del recurso humano y recursos fisicos. Cuyo resultado de necesidad manifestada, se desprende lo

siguiente:

Dotacidn, fuerzas de trabajo
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sistematizacion del trabajo realizado por comisidn con la que se trabajé la Dotacion para el afio 2025. Comisidn

constituida por directivos, encargados de area de la direccion de salud, jefes de SOME y dirigentes de los 3 gremios

existentes en la comuna.

Entendiendo por dotacién de Atencion Primaria de Salud Municipal, el nimero total de horas semanales de

trabajo del personal que cada entidad administradora requiere para su funcionamiento, en donde el periodo de

fijacién por la entidad administradora, corresponde realizarlo al 30 de septiembre del afio precedente.

La dotacién adecuada para desarrollar las actividades de salud de cada afio serad fijada por la entidad

administradora considerando, segtn criterio, los siguientes aspectos:

La poblacién beneficiaria

Las caracteristicas epidemioldgicas de |la poblacién referida en el punto anterior.

Las normas técnicas que sobre los programas imparta el Ministerio de Salud.

La estructura organizacional definida de conformidad al articulo 56 de la ley N® 19.378.

El nimero y tipo de establecimiento de atencidn primaria a cargo de la entidad administradora.

La disponibilidad presupuestaria para el afio respectivo.

En cuanto a los criterios técnicos establecidos por el equipo técnico y directivo del DSM Angol,

se propone trabajar en las siguientes brechas detectadas, para fortalecer nuestra dotacion de cara a los desafios

2025.

Falta de oferta del 100% de la atencién odontoldgica en extensién horaria para dar cumplimiento a ley N°
19.378.

Fortalecer la estrategia de Telesalud en nuestra red de Atencién primaria.

Resectorizacion en la red de atencién primaria asociado al desarrollo sociodemogréfico de nuestra
comuna.

Dotacion asistencial y estandar por poblacién inscrita considerando modelo de salud familiar.

Fortalecer la implementacion de herramientas de gestion de agendas, oferta y demanda, mediante
estrategias disefiadas para optimizar la produccién, reducir costos a partir del andlisis de las actividades
primarias y operaciones, para asi responder a las principales necesidades en salud detalladas en la
priorizacion de problemas, establecidas en nuestra programacién de la red de Atencién Primaria de Salud

Municipal de Angol.
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INSCRITOS VALIDADOS POR FONASA AL 31 DE AGOSTO 2024, PARA EL ANO 2025 (ANEXO 1)

2025 - 57702
En las siguientes tablas se detalla el incremento de la dotacién para el afio 2025.
INCREMENTO DE HORAS DOTACION 2025.

Centro de salud familiar Alemania

44 c TENS 15 $712.363 sgsag3se  Comvenio MAISy

Universalizacién
ECICEP ; e
44 B Enfermero/a 15 $1.238525  $14.862.300 onvenio MALY
Universalizacidn
jonal
TELESALUD 44 B P“:‘Afs;:fjna 15 $1.238.525  $14.862.300  Universalizacién
INVENTARIO 44 E Administrativo 10 $936.133 $11.233.596 Presupuesto
APOYO
ADMINISTRATIVO 44 C TANS 15 $712.363 $8.548 356 Presupuesto
DIRECCION
FARMACIA
DISPENSACIBN 66 C TENS 15 $1.068.544 $12.822.528 Presupuesto
SAR ALEMANIA 44 A Meadico 15 $1.617.585 $19.411.068 Convenio SAR
330 $7.524.042 $90.288.504
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PLAN DE 11 A QOdontdlogo 15 $404.398 $4.852.776 Presupuesto
MEJORAMIENTO 11 C TENS 14 $196.465  $2.357.580 Presupuesto
22 B Enfermera 14 $622.528  $8.262.336 LConverio
Universalizacidn
TELESALUD P
nveni
22 B Matrona 15 $619.262  $7.431.144 SEES
Universalizacidn
22 B Enfermera 14 $623.528  $8.262.336 Convanio
Universalizacién
Convenio
icd 309
ECICEP 11 B Psicéloga 15 $309.631  $3715.572 Universalizacién
33 c TENS 14 $589.395  $7.072.740 Cenvenio
Universalizacién
INVENTARIO 44 C TENS 14 $785.860 $9.430.320 Presupuesto
SAPU - TRIAGE 66 B Enfermerc/a 15 $1.857.788  $22.293.456 Presupuesto
Adiministrativo SAPU 22 C TANS 14 $392.930 $4.715.160 Presupuesto
SAPU - BOTIQUIN DE )
EARMACIA 22 C TENS 14 $785.860 $9.430.320 Presupuesto
TOTAL 286 §7.318.645 $87.823.740

Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila

PLAN DE 22 A Odontoldgico 15 $808.795  $9.705.534 Presupuesto

MEJORAMIENTO 22 C TENS 15 $356.182  $4.274.178 Presupuesto
CARGO SSAN (Evaluar
Contratar con Ley 44 C TONS 7 $1.319.921 $15.839.052 Presupuesto
APS)
PROFESIONAL Quimico Convenio
20 A 4
FARMACIA ?2 A Farmacéutico i3 5808.795 39.705.534 Universalizacidn
44 c TENS 15 $712.363  $8.548.356 Convenio
Universalizacidn
ECICEP Profesional Conveni
44 B rofesiona 15 $1.238.525 $14.862.300 -onvenio
de Apoyo Universalizacidn
TELESALUD 44 B Prckesional 15 $1.238.525 $14.862.300 el
Apoyo Universalizacidn
INVENTARIO 44 C TANS 15 $712.363 $8.548.356 Presupuesio
286 $7.195.468 $86.345.610
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Direccién de Salud municipal

AREA TECNICA -
"Droguerfa"

RR.HH.: Fortalecer
Unidad de Licencias
Médicas Carrera
funcionaria y SIAPER

Fortalecer el area de
finanzas

Fortalecer Unidad de
Infraestructura y
Mantenimiento

44
22

44

44
22

a4

44

264

TENS
TANS

TANS
Profesional
Apoyo
TANS

Profesional
Apoyo

Auxiliar de
Servicios
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$859.357

$356.182

$712.363

$1.238.525

$356.182

$1.238.525

§548.795

$5.309.928

RESUMEN DE AUMENTO DE DOTACION Y COSTO ASOCIADO ESTIMADO

1166

$27.348.083.-

MOVIMIENTOS DE DOTACION QUE NO GENERAN INCREMENTO DE HORAS

VC.iAIe;ﬁania
C. Piedra del Aguila

Direccidn de Salud

Redistribucion de horas aprobadas 2024, para 2025

C. Huequén
C. PDA

C. PDA
RECURSOS FISICOS

Profesional de Apoyo

TENS UAPO

88
22
110

93

13
12
14

$113.627

$10.312.284

$4.274.178

$8.548.356

$14.862.300
$4.274.178

$14.862.300

$6.585.540

$63.719.136

Convenio
Universalizacidn
Presupuesto

Convenio
Universalizacion

Convenio
Universalizacién

Presupuesto

Presupuesto

$328.176.990.-

$1.363.524

$143.268 $1.719.216
$103.598 $1.243.176
$360.493 $4.325.916

Destinar 22 horas a estamento de nutricionisté
Destinar 22 horas de TENS a TANS
Destinar 22 horas de TENS a TANS



INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO  MOVILIZACION

TECNOLOGICO

EQUIPAMIENTO CLINICO

* Ampliacién del CESFAM PDA (Vestidores,

Laboratorio, Farmacia, Podologia, Box Equipo
Rural, Box Atencién Domiciliaria, Vacunatorio,
UAPO, Box Matrona, Comedor)

Reposicién Posta Colonia Manuel Rodriguez
Reposicidn Posta Coyanco
Renovacién Red Eléctrica

Construccién techo para el drea de cargay
descarga de bodega de farmacia y productos
alimentarios

Construccién de bodega para guardar insumos del
programa NEP

Vehiculo CCR

Vehiculo Traslado de Pacientes afio 2011 (VTP

- Nueva)

Computador all in one

Impresoré multifuncional

Fotocbpiadbra '

' Electrocardiégrafo
“Autoclave

" Ultrasonido Estimulador

Ldmpara Infrarrdjd '(2') -
Monitor Cardiofetal

Camilla Ginecoldgica

Ldmpara de fotocurado

Pesas digitales fae&fétriés

Esﬁngb de Mercurio

Esﬁnga pre escolar

Esfingo escolar

Manguito para esfingo pre escolar
Manguito para esfingo escolar
Climatizador -

Holter

Silla de ruedas -

Camilla clinica hidrdulica con pedales, varias
posiciones

Pesas adulto con Tallimetro DETECTO
Toma Presién digital i
Saturémetro aito nivel

M N N W OGO oA B NN ON W RN

23

10

10
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deborar Perfil de Proyecto p
Normalizacién CESFAM

Se debe elaborar Perfil de Proyecto

~ Sedebe elaborar Perfil de Proyecto

. Se debe realizar estudio para proyectar mejoras
Elaborar pérﬁl aéirdyec{é paFa 7b5§tul§r a
recursos
Saolicitar a SSAN para proyecfo de Normalizacién.
Cruce programa arquitecténico

Se debe elaborar perfil de proyecto para postular
a fondos para su reposicion

Se debe elaborar perfil de proyécto para postular
a fondos para su reposicién

i Reposicion 12 y 11 brecha
Reposicién 12 y 11 brecha

Reposicion de 3

Repc;ﬁicién
'Repos'iddn
: Reposiciér{
Reposicién
Reposicién
Reposicién
Reposicién
Repu;iciéﬁ
Repbsicién
Reposicién '
Reposicidn
Reposicién
Repdsicién
_Reposicién ) o -
Adquisicién
Reposicidn
Reposicién
i Reposicién

Reposicion

Reposicidon
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POSTAS RURALES

BOX MULTIPOROPOSITO 3 12,77

' BOX MULTIPOROPOSITO 2 o 1029 -
BOX GINECO OBSTRETICO ' - 13,75
BANOUNWERSAL = = B
MUDADOR ' - 325
BANO PACIENTES - 266
 BODEGA INSUMOS ' ' 663
' BOX DENTAL e ' 1233
BOX PROCEDIMEINTOS ’ ' ' 15,37 i
SALA DE ESPERA " - - 35
SALA ASEO . - - T 1208
- ~ BANO PERSONALVARONES 2,29
BARNO PERSONAL DAMAS o 229
PNAC a 1279
' BOX MEDICO ' 8,95
BOX INFANTIL il 8,95
SALA DE ESPERA - 2513
' BOX MATERNO - - ' gs®s -
BOX PARAMEDICO - 895 )
BANO MATERNO ' o a2
BANO GENERAL ' - - 317
' SOME o - ' 6,75 :
BODEGAREMEDIO - T T
BODEGA LECHE ) - 7322
- BOX PARAMEDICO 1 10,47
* BOX ENFERMERA - - 7,96
BOXPARAMEDJCOZ a I 78
BODEGALECHE =R - 31
FARMACIA ' o - - 6
BODEGA FARMACIA - ' . 345
SALA DE ESPERA ' ' i 27,31
BOX GINECOLOGICO . - - 9,46
BAﬂoaothNEcowGlco e ' '8y )
‘ BANO GENERAL i - 2,9 o
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CESFAM ALEMANIA

INFRAESTRUCTURA

EQUIPAMIENTO  MOVILIZACION

EQUIPAMIENTO CLINICO

TECNOLOGICO

'Reposicién CESFAM

PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

DETALLE

‘Habilitacién y nivelacidn vias de escape y zona de
seguridad

Renovacidn red eléctrica para inscripcién SEC

Caldera
Grupo Electrégeno mayor capacidad
Construccidn sala de espera toma de muestras

Construccidn techo y nivelacién camino sector
conteiner nuevos

Construccién techo lado sala estimulacién
Cambio portén negro (salida a estacionamiento)

Construccién bodegas primer piso, segundo piso sala
multiuso y oficina Serv. Gen.

Ampliacién SAR Alemania, bodega almacenamiento
insumos y medicamentos de farmacia

Reposicién de furgén traslado pacientes similar furgdn
Mercedes Benz sprinter 313 cdi

Reposicidn furgén similar susuki station wagon carry

Reposicién de ambulancia Mercedes Benz por
camioneta 4 puertas (Vitto).

Computador all in one

Impresora multifuncional
Fotocopiadora

Monitor Multipardmetro DE PARED
Monitor Multipardmetro CON CARRO
Monitor Cardio fetal
Electrocardiégrafo

Camilla ginecoldgica

Ultrasonido Estimulador

Equipo Rayos Dental

Compresor silencioso

Autoclave 85 LITROS

20

20
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 Plan de contingencia en etapa de evaluacin de obra.

Mas fino

Mejoramiento de infréestructura. Caldera, evacuacién
aguas lluvias, zonas de seguridad, etc.

Mejoramiento de infraestructura. Caldera, evacuacion
aguas lluvias, zonas de seguridad, etc.

Reposicidn
Reposicidon
Reposicion

Reposicion

Reposicion

'Reposir.ién

Reposicién

Ampliacién proyecto actual

2011

2008

2009

Reposicion 12 y 8 brecha
Reposicién 12 y 8 brecha
Industrial
Reposicion
Reposicién
Reposicidn
Reposicion
Reposicién
Reposicién
Reposicién
Reposicidon

Repaosicidn



PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025

- 2028

lavadora Automdtica o 1 Reposicién
 Lavadora Ultrasénica i = EE - 1  Reposicién i
Selladora Automitica ' 1 Reposicion i
Holter - ‘ 2 Reposicién '
Silla de ruedas - 2 Reposidén
Camilla clinica hidréulica con pedales, varias posiciones 2 Reposicdén
Monitor Desfibrilador ' _ o 1 * Reposicién
Pesas adulto con tallimetro DETECTO 10 Reposicion .
Toma Presién digital ’ ' ' 10 Reposicién i
Saturémetro alto nivel - 10 Reposicién

Ampliacién del CESFAM PDA (Vestidores, Laboratorio,
Farmacia, Podologia, Box Equipo Rural, Box Atencién 1 Normalizacién. Cruce programa arquitecténico
Domiciliaria, Vacunatorio, UAPO, Box Matrona)

< Reposicién Posta Colonia Manuel Rodriguez ) 1 | 2002. Al ﬁgﬁos 500 pe:jsonas'
E - Reposician Posta Coyanco 1998. Escrituras. B
a ' Renovacién Red Eléctrica 1 Normalizacidn. Cruce programa arquitecténico
E Construccidn sala para atencién domiciliaria (con 5
<< lavamanos)
= 2 —— -
= Construccién techo para el drea de carga y descarga de 1
bodega de farmacia y productos alimentarios
Construccién de bodega para guardar insumos del 1
programa NEP
=
S Vehiculocer 1
8 - £
| . : ; -
>
g Vehiculo Traslado de Pacientes afio 2011 (VTP Nueva) 1 . Reposicién
g Q  Computador allin one 23 Reposicién 12y 11 brecha
E g . Impresora multifuncional 23 Reposicidn 12 y 11 brecha
(=
£3 —— i ' :
& B Fotocopiadora 3
S ] EIecimérdio%mfo : - 2 _
S : : - ] - B
E' Autoclave B 1 ) )
o Ultrasonido Estimulador 3
2 3 - =
Z Lémpgra Infrarojotz} 2
%’ Monitor Cardiofetal 5
%— Camilla Ginecoldgica 2
g Lémpara de fotocurado 2 "
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-Manguito para esﬁhgo escolar

PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

Pesas digitaiés pediatricas
Esﬁngos de Mercurio

ESﬁngos pre escolar

Esginéd escolar

Manguito para'esﬁngo pre escolar

Climatizadar
Holter
Silla de ruedas

N NN WD oOER A B A

Camilla clinica hidréulica con pedales, varias posiciones
Pesas adulto con tallimetro DETECTO 10
Toma Presicn digital | 10
Saturémetro alto nivel 10

En cuanto a los criterios técnicos establecidos se propone trabajar en las siguientes brechas detectadas de

infraestructura para el afio 2025;

Herramientas tecnoldgicas insuficientes para la gestion clinica y administrativa.

No contar con soporte de red de internet alternativo en los dispositivos de salud.

Falta de equipamientos computacionales actualizados.

Insuficiente infraestructura y espacios fisico para cubrir la demanda asistencial de la poblacién inscrita en
CESFAM Alemania y CESFAM Huequén debido a la antigliedad de construccién, 1995 y 1980
respectivamente.

Falta de normalizacién del CESFAM Piedra del Aguila considerando afio de construccion y normativa
vigente.

Insuficiente infraestructura y espacios fisico para cubrir la demanda asistencial de la poblacién rural
inscrita en las postas de salud de Coyanco y Colonia Manuel Rodriguez.

Deficiencia en la infraestructura disponible para el almacenamiento de productos farmacéuticos, la cual
no cumple con los estdndares normativos establecidos por el ISP, afectando las condiciones Optimas de
conversacion y resguardo de los productos.

Insuficiente e inadecuado espacios fisicos de nuestra infraestructura que albergue la demanda asistencial
y administrativa de nuestra red de atencién primaria;

UAPO
LABORATORIO

ECOGRAFIA

CENTRO DENTAL

UAPORRINO

SALA TEA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

VYVVYVYYY
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PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Evaluacién de las acciones sanitarias priorizadas al afio 2024.

ORIETIO L1 : CARNOVASCULAR Y ADLLTS RMAATOR
cBETvVO EVALUADN A DICHRSIRE 2024 | MESED DE VERMCADON
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PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

ORIETIVO HSTITUOOMAL N°2;

META ACTTACasTs INDICADOR DE PROCLICT or I -
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Priorizacién de problemas periodo 2025-2028

La identificacién de problemas en salud que afectan a nuestra poblacién en la red de atencién primaria de salud,
mediante las fuentes de informacién locales, diagnésticos participativos, didlogos ciudadanos y el proceso de
planificacién estratégica, nos permite poner en tabla nuestros principales problemas de salud, los cuales fueron
trabajados segtn el método Hanlon, puntuando seglin impacto en la salud de la poblacién como la prevalencia,
incidencia y mortalidad, evaluar la urgencia del problema vy la factibilidad de solucién del problema.

Mediante el trabajo en equipo y en coordinacién con la comunidad presentamos los principales problemas que
afectan a nuestra poblacién, la priorizacién de ellos, detallando finalmente nuestros desafios en salud plasmados
en los objetivos institucionales, las acciones e indicadores de medicién para el periodo 2025 y 2028.

Coberturas y compensaciones, datos epidemioldgicos.

Desco}npenéééién-usua rios
cardiovascular (DM y HTA) y/o

2

! Mala adherencia al tratamiento 10 3 2 4
cardiovascular

5 Cobertura de ]f poblacién 9 3 5 1 3
menores a 6 afios

3 Bajas coberturas de personas 10 3 5 5 3
mayores
Aumento de cobertura de

: ti I

4 examejnes pre'ven ivos para [a 10 3 5 2 3
pesquisa de cancer (cacu, Mx,
cole, abdominal)

¢ Bajas coberturas de examenes 9 5 5 9 3

preventivos (hombres)
Aumento de la demanda a
programa de salud mental

101



LAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

Incidencia |
Sebre
Otros

Problemas

10 3 3 2 2

Caracteristicas

Y Magnitud Prioridad  Gobernabilidad

Priorizacién/Problema Total

Acceso a salud por medio de
tecnologias -

- Malnutricién por exceso en la

- poblacién infantil

3 Poca dif'usién de activid_ades 11 3 3 5 3
preventivas a la comunidad 7 o

Falta realizacién de actividades

11 3 g 2 .3

4 ) 10 3 3 2 2
comunales de promocién ‘ o N 7 7 ) 7
5  Falta de horas medicas B N 3 3 1 g
6 Falta trabajo del medio ambiente 9 1 3 2 3 .
7 Fa!'ta fie eq%npos de_ Puenas 9 5 5 3 2
pract_u_:as e Innovacion _ .
g Mejorar la coordinacién y trabajo 9 3 2 ) 5

~ con el intersector

Satisfaccién y experiencia usuaria

Sobre |
Ofros
__Problemas

Caracteristicas.

Priotizacién/Problema oM Mavatid

Prioridad Gobernabilidad

Flt estan'ariza instrumentos .
1 locales para la medicién de 11 3 3 2 3
i ~ experiencia y satisfaccién usuaria

- 2 Infraestructura inadecuada 9 3 2 i 1 3
Deficiencia en los prdcésos de
3 compra provenientes de las 8 2 1 3 2
distintas vias de ﬁnanciamientp
Autorizacion o demostracién

4 sanitaria de los establecimientos 6 1 3 1 . 1
- desalud o . '
Convenios por parte del servicio no
7  cubren toda la necesidad en salud 3 1 1 0 1

~ ynollegan a tiempo.
Falta estandarizacién de procesos
~ anivel comunal
Ausencia de protocolo
8 estandarizado para el traslado de 10 2 3 3 2
pacientes a nivel comunal
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES

Potenciar el trabajo de promocidn y
participacién social a nivel comunal para el
periodo 2025-2028

Fortalecer la experiencia y satisfaccidn
usuaria de la red de APS municipal de Angol
para el periodo 2025-2028

Mejorar coberturas y compensaciones de las
v los usuarios para el periodo 2025-2028 de
la red de APS municipal

PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

Disminuir el porcentaje de malnutricién por exceso en nifios y nifias de 0 a 9 afios de la

APS municipal de Angol al afio 2028.

Mejorar el acceso en salud por medio de tecnologias para el periodo 2025-2028 de la
red de APS municipal de Angol.

Mejorar la experiencia usuaria de la red APS municipal de Angol con respecto al afio
anterior para el periodo 2025-2028.

Aumentar la cobertura de la poblacién bajo control infantil de 0 a 5 afios 11 meses 29
dias para el periodo 2028

Aumentar el control de seguimienta de EMPAM de nuestra poblacién bajo control a
nivel comunal para el periodo 2028

Aumentar la cobertura efectiva de usuarios con HTA en la red de APS municipal Angol
para el afio 2028.

Alcanzar la cobertura de la prevalencia de atencién in tegral en salud mental de la red
de APS municipal de Angol para el afio 2028.

Aumentar la cobertura de EMP en hombres de la red de APS municipal de Angol para
el afio 2028.
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL
Perspectiva de GESTION

INDICADOR DE UMBRAL DE MEDIODE | MONITORE
OBIETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR FORMULA DE culo O
RESULTADO i CUMPLIMIEN PLAZOS VERIFICACION oy
Elaboracién de manual indicador diwfam_im: " Documenty
i de Procesce organizacianal Manual organizacidn Cumple: SI/NO 100eg dic-27 Manual Trimestral
ofganizacionales elaborado organizacional
Fortalecer OCESO.
< = b_sp . 2024/ N°de rsabilidad
organiacionales y : Respen ifidades y
funcionamiento para el pmsos Estandarizar responsabilidades, Indicador dlcotam-\c’n.' funcionesa Documento
R dela organizacionales fuficiones, rolasy procesos Manual organizacidn | estandarizar/funciones Y 0% mar-27 Manual Trimestral
red de APS municioal de estandarizados y ’ elaborado responsahbilidades totales organizacional
Angol funcionamiento *200
? 2025, 2026, 2027, Ustade
2028*100 Difundir con equipes de trabajoy | Indicador dicotamica: o
autaridades manual organizacional | Difusion con equipos Cumple: SI/NO 100R¢ mar-28 asns-:’ncla' vlo Anual
DSM Angol y autaridades evidencias
fotograficas
Indicador dicotamico:
Generar diagriostico de Informe con Inf
necesidades y problematicas diagnostico de Cumple: 5I/NO 1005 dic-25 Inbc:-::: Semestral
artuales del DSM necesidades eadne
priorizadas
N°de Fuentes Biiodi 5
extarnas da fiorizacion de necesidadesy - di = .q Informe
A;Mﬂ.tarfasﬁaentes de P——— problemas del DSM Infarme dicotomico: Cumple: SI/NO 100% jun-26 elaborad | SEmestral
nanciamiento externg
2024/N°
para el perindo 2025- 24/N° de fuentes
2028 de la red de APS Externsde Fuenies exiamas de Documento
municipal Angol financiamiento Identificar fuentes externas de apoyo financiera ficial
g 2025, 2026, 2027, | 2peyofinencier existentes para | 2024/fuentes de Cumple: SI/NO 100% ot27 | PR E Trimestral
2028*100 generacitn de proyectos apoyo existentes uentes
onps*100 existentes
Proyectos
Desarrollar proyectos postulables Indicador de postl:ad‘os/playectﬁs 108 . Proyectas
seglin fuentes de financiamiento resultado genefans 400 Proyettos Y28 postulados el
adjudicados/proyectas
tulades*100
N*®de dispositivos = =
acreditados en Generar diagnostico actual de D
calidad y seguridad brechas para el proceso de Indicador dicamico Cumple: SI/NO 100% mar-26 frumanr.o Trimestral
Gestionarla acreditocion | asistencial y acreditacion R
en calidod y seguridad autorizacion
asistencioly sanitaria 2024/N° i Cumple:S/NG« Cumplimiento
outorizocion sanitaria de|  de dispositives Generar plan de trabajo para Induc_ado_rdicnmmlm/ aamﬂerlsmso-bh-gamnas de
los dispositivos de o red |  acreditados en acreditacion de los dispositivos lndscaldo; i (1_00} o e o d0o% AR caracteristicas Trimestral
APS mucnicipal de Angol | calidad y seguridad resultado |obligatorias (S0) N* total de abligateria
pora elperiodo 2025~ | asistencialy disnositivos oue cequieren
2028 autorizacion i =
P Postulacion del CESFAM PDA para Dicotomico: Postulacion d
sanitaria . ondef _
2005,2006,2027,202|  Process de acreditacion 2028 |Dispositivo postulado Guemplersi/io i mar-28 CESFAM Tricnsstral
8*100
Definir las procesos criticos dinicos chmomjco: i Informe
y administrativos como DSM Angol con listado de Cumple: SI/NO 100% oct-25 SRt Semestral
i procesos
Incrementar a un S0% la Proceso c,nhm’
S estandarizados
estandarizacidn de 2024/
g oces: iti
procesas criticos de lo cri.:cos e Estandarizar procesos criticos a Indicador de ?‘?ﬂw; criticos ) Procesos
red APS municipal Angol o e resiitaiis es‘t{\ anz_a i:s/pro‘cuo 100%¢ oct-26 criticos Semestral
para el perioda 2025 estandarizados criticos priorizadas*100 estandarizados
me 2025, 2026, 2027,
2028*100
. = Maonitersos
Realizar monitereo de procesos Indicador de Planificacion
e ) realizados/manitareos 805 oct-27 trimestral
criticos estandarizadas sultad i
resultado planificados®100 de monitoreos
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Perspectiva de usuario interno

PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

INDICADWOR DE = UMBRAL DE MEDIO DE | MONITORE
[u] '0s ACTIVIDADES INDICADOR FORMULA DE CULY 05
ElETY RESULTADOS : o FALCULD CUMPLIMIEN PLAZ VERIFICADOR oY
Numeros de cargos
dere sta
Implementar una metodologia para ko spu.e. requeridus/Numera de Doaimentn
. anual para cubiri los s 10084
elaborar descrpeianes de cargo en el DSM cargos cargos cubiertas con elaborado
® proceses desde DSM*100 mar-27 Trirastzal
N®accciones
Mejararla gestion del establecidas de Establecery ejecutar procesos de Desaiptoresde  (Procesos de redlutamiento| o
RRMH considerando o Gestion de RRHH reclutamiento y seleccidn de personal cargos elaborados  [desarroltados/redutamien 1009 elahnr:do
organiraciin del trobajo organizacional centralizado en DSM anualmente tos programados*100 .
y Mejororla gestion del | 2024/N° de mejoras e 25 il e
empleo para el periodo estahlecidas de Procesas dé N*de funcionarios con
20352028 en of DSM gestionde RRHH | Desarrollar procesos de induccion a todas inducdion reatizados induccion/N® de 10086 Documento
municipal de Angol/ | organizacional 2025, los fundionarios que ingresen al DSM st e funcionarios que ingresan elabarado
2076, 2027, 20257100 205hr100 ene-26 Semestral
Establecery ejecutar un lineamiento Documento ——
institucional orientado 2 regular la institucianal Cumple: SI/NO 100% ela.bnrado
movilidad del personal elaborado
mar-28 Anial
Desarrollar plan de autocuidado que Total de actividades
I tocuidad tocal
incluya lineamiento de buen trato y ciima | 7o 9% Butocuidado | o adas/actividades | 100% Creoeu s
elaborado elaborado
Iabaral planificadas* 100
mar-26 Trimestral
N* de funcionarios que
N*de acciones de participan en las Hstas de
calidad de vida Evaluar adehrenda a las actividades de Plan de adherencia ctividadasd 80% asistentia yfo
Potenciar colidad de vida fundionaria autoruidado elzharada @ N FYie E_s E evidencias
funcionaria que incluya . R autocyidada/N® total de fotograficas
5 existentes 2024/N fundanafice*100 dic-25 Anual
acclones preventivas,
“ de arcianes de
i calidad de vida
ipterventivgs 3 Elabarar plan camunal respecto del manejo Plan comisnal " Plan
implementadas 2025, de agresion hacia las fundianarios elabarado R SNG 1o elaborado
2026, 2077, 2028* 100
jun-26 Semestral
Implementar herramientas tecnotogicas herramientas T
que favorezcan los procesos tecnologicas Cumple: SI/NO 100% tecnol n
administrativos de los fundonarios implementadas inmes
ago-28 Anual
Creor v ordenamiento N* de procesas Elaborar plan comunal respecto del manejo
de la gestion del existentes en gestion| J€ 3ErEsion h‘acii_las'fumiunarios, que Plan elaborado Cumple: SI/NO 100% Plan
rendimiento, la de rendimiento induya la condentizacion de la poblacdion elaborado
compensacion y 2004/N" de procesos sobre politicas de buen trato jun-26 Semestral
desarrodlo, con fo implementados en Generar lineamiento comunal de
finakided de dar gestion de autacuidado, incentivos y reconacimienta Fian
cumplimiento af rendimienta 2005, funcionario, destacando Ia calidad Plan elabarada Cumple: SI/NO 100% Ao
proposite orgenizedional | 2006, 2027, 2028100 profesional, buenas practicas,
cumolimiento de metas v sestion tecnica dic-27 Anual
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. . . s
Perspectiva de innovacién
INDICADDRES DE UMBRAL DE MEDIDODE  |MONITORED
ACTIV INDICADOR RAMLI E CuLo PLAZOS
ORIETVES RESULTADO TRBBES s 10 LA BECAL CUMPLIMIEN L VERIFICADGR Y
Actvidades Decreto con
Confi i Practii i fi d
gl eq“‘::‘df BI"'E"‘B recticas Eq”""’sc:',: 0“""' © | realizadas/actividades 80% act-25  |imegrantesdel|  Anual
e planificades*100 equipn
N"de Inciativas Instancias de vinculacion Listas de
saludablesy Desarrallar instancias de vincitacian del con asistencia
ne
astrstegiasde equipo de salud con erganismos del Actividades realizadas | intersector/organismos 80% mar-26 > YO | Semestral
i B evidencias
Potendiar inciativas cuidado intersector delintersertoren la p
. ambiental i fatagraficas
saludables y estrategias de 3 comuna*100
2 0 planificadas
cuidado ambiental atraves
de lainnovaciin y 2A24/N" de Desarrollar plan de trabajo comunal de Dacumento
iniciati Pl d 1 |
d oids Biismas iniciativas Bitras Prastioas an elabharado Cumple SI/NO 0% ago-27 elaboradc Anual
saludahlesy
practicas para el perdiodo s e
20252028 en la APS sidlias -
municipal de Angol ambiental A ald i s o !:m de ,
i ealizar jormada anual de reporte de . A , | asistenciz yfo
implementadas | jniciativas y actividades desarralladas fordadateatizida Cupspie /NG o 2027, 2008 | evidencias Anual
2025, 2025, 2027, fatograficas
2028*100
CESFAM de angol Postulacion de
i1 Eti tulaci I
Pos uli:r::: j::::;f.z coma Pox ‘;S“F‘:‘JE %% | postulados/CESFAM so% oct-28 los Semastral
¢
P acreditados*100 dispositivos
curnple: SI/NO- N*
. £ | -
Implementar sistema de mejoray dicotomico; dlspm_ilwr.;;de A:’S oo o8 lmpdemzntanu Semestial
estabilidad de red infarmatica implementado TumRcal Angul ‘,, : e i _E eV e
. . dipasitivos con establidad sistema
" de Tecnologies de red informatica*100
Fortalecer la inversion en existentes
el desatrollos de 2024/N° de Implementar herramientas tacnologicas Herramientas Tecnolagias Implementacid
tecnalogias parael tecnologias que favorezean la informacion interna ¥ tecnologicas existentes/tecnalagias S0 ago-28 nde nueva | Semestral
perindo 2025-2028dela | implementadas extema implemantadas implementadas* 100 sistema
red APS municipal Angol 2025, 2006,
2027,70284100
Implementar herramientas tecnalogicas Herramientas Tecnologias Implementacs
que favorezean los procesos tecologicas existentes/tecnologias an% Bg0-28 ndenuevo | Semestral
administrativos implementadas implementadas*100 sistema
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Perspectiva usuario externo y comunidad

OBIETIVOS ACTIVIDADES INDICADOR FORMULA DE CALCULO
Estandz_irizar metodo_logfa _com\fnal para Metedo!ogia Cumple SI/NO
diagnostico epidemiologico estandarizada

Dianostico
estandarizado

Ejecutar diagnostico epidemiologico - < .
Diagnostico ejecutado N .
elaborado/diagnostico

Potenciar el trabajo de

promocion y estandarizado
ici i i *
participacion social a siecutado*100
i Ejecutar plan trabajo de clinico :
nivel comunal para el jecut rp .de rabajo d Plan de trabajo
periodo 2025-2028 asistencial con enfoque elaborado v ejecutado Cumple SI/NO
epidemiologico
z - Actividades
Generar plan comunicacional R . R
. Plan comunicacional realizadas/total de
promocional y preventivo para la .
camitnTdas comunal actividades
< planificadas*100
Realizar diagnostico participativo con Metedologia B - R
a diag 2P pa . = ! Diagnostico realizado
metedologia comunal estandarizada estandarizada
Generar y validar instrumento local Instrumento
% i z . Documento generado y < N
para medir la satisfaccion usuaria con validado validado/instrumento
Fortalecer la experiencia participacion comunitaria aplicado*100
y satisfaccion usuaria de N° de encucsias
lared de APS Aplicar encuesta local de experiencia y . aplicadas/N® de
” y = Aplicar encuesta local
satisfaccion usuaria encuestas
Drogramadas*100
x = Actividas de mejoras
Establecer plan de mejorar con Plan de mejora ¥ . _J
s N . ejecutadas/actividades
resultados de la satisfaccion usuaria elaborado -
programadas*100

N ae THnNos DaJo COMIror |

de Oa 5 afos/n®

Analisis de la oferta y demanda Revison de tarjetero poblacion isncrita de O a
5afios*100 -
Coberturay

compensacion de HTA

Realizar rescate telefonico Resctates telefonicos
2024/cobertura y
compensacion HTA
z . 5 o 2025*100 -
Implementacion de tarjetero infantil . . .
N tarjetero implementado| - porcentaje de horas

en su totalidad . x

destinadas ciclo

infantil/porcentaje de

Generar estrategias en base a datos de horas destinadas

rut no atendidos Analisis elaborado 2025*100 - Disminuiren

Mejorar coberturas y un 5% el porcentaje de
compensaciones de lasy NSP, porcentaje de NSP
los usuarios para el Priorizacion de horas en agenda I’esguard:}:l:oagendas; 2024/por;22;tje de NSP

periodo 2025-2028 de la
red de APS municipal

Estandarizar plan de intervencion de
los modulos de actividad fisica Flugograma elaborado Cumple SI/NO

cardiovascular a nivel comunal

Horas en agenda de

r d das:
Resgurado de agendas por ECICEP esguar n_de agendas ECICEP 2024/horas de
si/no agendas ECICEP

2025%2025
Horas en extension

resguardo de agendas: horaria 2024/horas en

Contar con mayor oferta de RRHH en
extension horaria por APS

universal/realizar cruce de datos de si/no extension hohraria
—— _tarietero v siges 2025*100
Realizar plan de cuidado consensuado Plan elaborado Cumple SI/NO
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CUADRO DE MANDO CON OBJETIVOS INSTITUCIONALES PRIORIZADOS

“Potenciar el trabajo de promocién y participacién social a nivel comunal para el periodo 2025-2028"
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Carta Gantt — Objetivos priorizados y acciones.

Fehrer < 5 Septie | Gctubr | Nowie |Diciem
i R Umbral Abril Junia 1
Objetivos Actividsdes esponsable Ensno - Marzo Mayo Julio |Agesto e x tabie | Bre
Revisaryactualizar diagnostizo epidemiologico
4 100%
estandarizado a nivel comunal
X X
Ejecutary difundir plan de trabajo intersectarial con 100%
enfoque epidemiologico i
Relevartemalica y abordaje de malnutsicion por
. exceso infantil en mesa de infanto juvenil
Disminuir el ! X
porcentaje de
malnutrician por Generar plan comunicacional promodianal y 100%
ENCESS N NiToS Y preventivo para la comunidad Diveccion DSM .
nifias de 0.0 9 gfos
de la APS municigal Apoyara los establedimientos educacionales y
de Angol al afie 2028. | jardines infantiles a pastular camo promatares de 50%
salud y promotores de la lactancia matema
Rearganizar distribucion de horas de RRHH
vinculadas 2 las trazsdoras relacionadas con la de 0%
malnutricion (Control prenatal, consejerias, vida
sana, controles de cido vital, [X
Fomentarla Lactanda matema excdusiva al 6o mes 65%
X X
. Febrer ; e Septie | Octubr | Nowie |Diciem
Dbjetivos Actividades Rexponsable Umbral Enero 3 Maizo | Abal | Mayo | Junio | Julio |Agests A - e | bie
Implementacdian de la esttegia de telesalud
{ soporte infi e ¥ cacional 0%
2corde 2 las necesidades de la estrategia) X
Implementar confirmacion de dtas por whatapp en
2l 1008
la red de APS municipal Angol .
Mejorar =l access en
solud por medio de Contarcon mas estamentos capacitados B%
tecnalagias Encargado de
Lo reg tecnica X
perioda 20252005 de =i
ia red de APS Reorganizacion de las agendas ydistribucion de B 008
municipal de Angol. harss "
Ejecucion de talleres a grupes dirigidos (junta de
vicinos, comunidades mapuches, comunidad rural, o129
personas mayores, otras) X%
Generar plan comunicacional infarmativo parz la 100
comunidad X
A - Febrer Septie | Octubr | Novie |Di
Actividadas Umbral il : Julio i
Objetivos Responsable Enero = Marro | Abnl | Mayo | Junio io | Ageato e = sy
Estandarizarencuesta de experiencia usuarip 3 nivel
100%
comunal
X
Mejarur la Aplicaranualmente encuests de satisfaccion usuara 100%
riencia usuario X
de lored reced
mw&w‘;ld::'sud Realizar diagnastico par‘u‘r]pali\tu con metodologia D;;;;:: —
= comunal estandarizada
con respecto ol obo Huequen X
antesior pora el
perdiado 2025 2028, Presentarresultado de experiencia usuaria a la —
wmunidad
X
Estsblecer plan de mejorar con resulades de fa 100%
safisfaccion usuaria
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Febrer | » s Septie | Octubr | Novie |Diciem
Objetivas Actividades Respontable Umbral Enero o Mamzo ; Abril | Mayo | lunio | Julio |Agosto ! 3 ! Bre
Impiementacion de tarjetero electranico infantil en
: 100%
su tolziidad o
Aumentor fo
w‘;": Analisis de la ofeit2 ydemanda porestablacimiento 100%
i X
corl fde Mttt
a 5 afies 11 meses 29
dias para el periodo Confirmacien de citas porwhatzapp 1007
2002 il
Realizar analisis de NSPen este grupo etario inose
X
. Febrer = 3 Septie | Octubr | Novie |Didem
i 1 i
Objetivas Actividsdes Responsable Umbral Enefo ) Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agasto - e
Aumentar el comteol
de seguimienic de
[ #ﬂmw Desamollar de estrztegias yanalsis de la oferta y Ares teenica =
! o ey demanda DSM
controd & nivel
comungl para el
periods 2028
X
Objetivas Actividades Responsable Umbral | Enero |5 | o | g Mayo | Junio | tulia |Agosto | P | Octubr i Novie [Dicfem
o mibre e mbre | bre
Revision yaplicacian de guia dinica (HEARTS - 100
MINSAL)
X
Aumentor la .
2 Manitereo mensual de tarjeters con enfasis en
cobertura efectiva de usurins/as descompensados =%
uswarios con HTA en Area temnica X X X X X X X X X X
lored de APS DSM
municipal Angel para Resguardo de d2s de horas ECICEP 8%
el a0 2028 X x x % x x X x x X
Estandarizar plan de intervendon de los modulos de
actividad fisica cardiowescular a nivel comunal "
Objetivas Actividades Responsable | Umibral | Enero | "0 oo | abrit fMeyo | Simio | ulio: |Agesto | S2PUE | Ostubr | Novie |Diciem
a i mhre e | mhre | bre
Gestion clinca yadministrstiva de tarjetero 0%
{roberturas, altas elinicas y concentracien) " H
Alcanzar lo cobertura
de la peevalencia de Analisiz de oferta ydemanda 1005
otenclon integral en Direczion x
salud mental de lo CESFAM Piedra
red de APS municipal del Aguila
de Angol para el afi Resguardo de agendas de horas mensual EGICER 100
2008, X X X X X X X X X X
Rezlizar moniteree y evaluacion de tarejeiers de 80%
salud mental X X
Objetives Actividedes Responsable umbssl | Enero |2 o | abt [ mayo | unio | utio Apostn | e | Oetuby || Noe: | Didem
o mbre e mbre | bre
Realizar operatives porsector TO%
Aumentorla X X
cobertura de EMP en Direesion
homibres de rela de Contarcon disponibiiidad de horas en agendas en CB:'E 100%
APS mumicipel de extension horaria para EMP ,
ange! para el oo Alemania x % x X X X X X X X
2028 Generar estrategias en base a datos de rut na
" 1o0e
atendidos
X

112



PLAN DE SALUD COMUNAL ANGOL 2025 - 2028

FUERZAS DE TRABAIO
En cuanto a la programacion en red de la atencién primaria de salud municipal de Angol se realizé un trabajo con

equipo comunal liderado por encargada de &rea técnica del DSM, donde se desarrollé un andlisis de los datos
existentes locales como los registros estadisticos mensuales (REM) de ambas SERIES A y P, para revisar las
actividades y también la poblacién bajo control proyectadas a diciembre 2024, profundizar las coberturas y definir
nuestra oferta y demanda en base a nuestros objetivos institucionales y sanitarios para plasmar nuestra fuerza de
trabajo en el cumplimiento de ello, cabe destacar que las coberturas y acciones serdn reflejadas en la
reprogramacion principalmente por un ajuste en las fechas de definicién de objetivos y acciones con respecto a la

fecha establecida para subir la programacién.

R b

Del mismo, las trazadoras definidas y propuestas por el equipo comunal son las siguientes:

Control De Salud Infantil Con Evaluacién Del Desarrollo Psicomotor

Consulta kinésica (sesiones de rehabilitacién)

Ingreso A Programa De Regulacién De Fertilidad En Poblacién Adolescente

Control De Climaterio

Ingresos Integrales De Personas Con Condiciones Crénicas

Consulta Morbilidad Odontolégica Adulto Mayor

Control De Salud En Adultos Mayores (EMPAM) Seguimiento Autovalente Con Riesgo Y En Riesgo De
Dependencia.

N*® Familias Evaluadas Con Cartola/Encuesta Familiar (Urbano + Rural)

Control De Crénicos Respiratorios Sala Ira

10. Control De Crénicos Respiratorios Sala Era

11. Consulta Nutricional En Poblacién Adolescente Por Exceso

12. Consulta Nutricional De Malnutricidn Por Exceso En Poblacién Infantil

13. Control De Salud En Poblacién Infantil Menor De 1 Afio

14. Consulta De Morbilidad

15. Consulta De Lactancia Materna

16. Controles Integrales De Personas Con Condiciones Crénicas Estratificados Como G3

Moo Wk

© o
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17. Control De Salud Mental (Por Médico)

18. Visita Domiciliaria Integral

19. Control De Salud Mental (Por Psicélogo)

20. Control De Salud Integral En Poblacién Adolescente

Plan de cuidado

CESFAM ALEMANIA CESFAM HUEQUEN CESFAM PIEDRA DEL AGUILA
CicLo HORAS % CicLo HORAS % CicLo HORAS %

COMUNIDAD 7499 9,5 COMUNIDAD 7638 10,7 COMUNIDAD 9134 13%

FAMILIAS 1572 2 FAMILIAS - 870 1,2 FAMILIAS 3221 5%

GESTION 21480 27,3 GESTION 21457 30 GESTION 27207 39%

PROCEDIMIENTO 1200 1,5 CICLO INFANTIL 6931 9,7 PROCEDIMIENTO 2425 3%

CICLO INFANTIL 10869 13,8 CcicCLo 3237 4,5 CICLO INFANTIL 5641 8%
ADOLESCENTES

CicLo 4974 6,3 CICLO ADULTO 16816 23,5 CICLO 2987 4%

ADOLESCENTES ADOLESCENTES

CICLO ADULTO 14123 17,9 CICLO ADULTO 10832 15,1 CICLO ADULTO 8787 13%
MAYOR

CICLO ADULTO 11756 14,9 CICLO MUJER 3484 48 CICLOADULTO 6660 10%

MAYOR MAYOR

CICLO MUJER 5108 6,5 TOTAL 71315 100 CICLO MUIJER 3788 5%

TOTAL 78581 100 TOTAL 69850 100%
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PROGRAMA SALUDABLEMENTE

Evaluacion programa Saludablemente 2024.

Prevencidn y
cuidado
integral para
trabajadores
de salud

Promocion del
buen trato del
usuario
interno

Salud Mental
Organizacional

Coniponent '

 Objetivo

Aportar al
Mejoramiento
del Clima
Laboral
continuo en
cada
Establecimiento
de Salud con
motivo de
prevenir las
enfermedades
de Riesgo
Psicosocial.

Educar a los
funcionarios
internosy
externos sobre
los deberes y
derechos de los
funcionarios del
Departamento
de Salud
Municipal de
Angol, con el fin
de disminuir las

- agresiones

hacia los
funcionarios.

Implementar la

Politica de
Reconocimiento
y valoracién de
los trabajadores
en distintos
ambitos.

Actividades

Tardes de
autocuidado en
los
establecimientos
del
departamento
de salud.

Difusidn
informacion
escritay
grabada a
funcionarios y
usuarios, sobre
buen trato en
los
establecimientos
de salud.

Plan de
reconocimiento
a funcionarios

Indicadores

30/11/2024
Numero de actividades 183%
realizadas/Ndmero de
actividades programadas
Entrega de informacion 100%

escrita y grabada de
préacticas de buen trato en
correos electrénicos,
mensajes WhatsApp y
televisores en salas de
espera.

cumplimiento

Actividades 75%
realizadas/Actividades

programadas
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Observaciones

Cada
Establecimiento
resguardd al
Menos una
tarde al mes.

Encargada
RR.HH. dirige
campafia. Se

realiza un acto
oficial de
lanzamientoy
posterior
difusién por
redes sociales y
correo
electrodnico.

Reconocimiento
afios de servicio
realizada en
Ceremonias de
Aniversario
Establecimientos
Reconocimiento
término de la
vida laboral en
ceremonia
celebracién APS,
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Programa saludablemente 2025.

| ; i
] FACTOR t
COMPONENTE ! OBJETIVO GENERAL | OBJETIVO ESPECIFICO i ACTIVIDAD : RESPONSABLE(S)
! PSICOSOCIAL ; | i
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Para la planificacion del afio 2025, se establece que el diagnéstico comunal debe incorporar un andlisis cualitativo,
complementando los datos cuantitativos previamente recopilados. Dichos datos incluyen, pero no se limitan a, la
cantidad de agresiones registradas, indices de ausentismo, nimero de establecimientos de salud y la identificacién

de riesgos psicosociales presentes en dichos establecimientos.

El objetivo del diagnéstico es proporcionar una comprension del proceso y la evolucién que conducen a la comuna
a abordar determinados objetivos estratégicos en sus entornos laborales. Se espera que este analisis proporcione

una comprensién profunda de las dindmicas y factores que influyen en la seleccién y priorizacién de estas metas.

Antecedentes: La Salud Mental de los funcionarios del Departamento de Salud Angol, esta siendo afectada con
mayor frecuencia, debido a los altos niveles de agresividad de parte de los usuarios, particularmente en Servicios
de Urgencia, pero no es menor lo ocurrido en los CESFAM. Otro factor que ha influido en la calidad de vida laboral
es la alta rotacion debido a las licencias médicas presentadas. El Departamento de Salud Municipal, por medio de
la Unidad de Calidad de Vida Laboral, se esfuerza para velar por el resguardo de los derechos fundamentales y
laborales de los funcionarios, generando practicas que fomenten la calidad de vida, mejore las condiciones

laborales y permita disefiar estrategias de desarrollo y cuidado de los equipos de salud, a fin de que puedan llevar
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a cabo su trabajo en las mejores condiciones posible. Para ello, se programa y desarrolla estrategias de
Autocuidado, Prevencién del Riesgo de enfermedades de salud mental, mejoramiento continuo del clima laboral,

Incentivo y Reconocimiento a los funcionarios del Departamento de Salud Municipal.

Y es amparado en esta programacién que, en el presente afio, luego de revisar los antecedentes cuantitativos
(FAF, Resultados Encuesta Riesgo Psicosocial y cantidad de licencias médicas presentadas) como Gestores del

Programa Saludablemente, hemos priorizado las siguientes teméticas a abordar:
I.- CARGA DE TRABAJO
.- VIOLENCIA INTERNA Y/O ACOSO LABORAL
IIL.- EXIGENCIAS EMOCIONALES

IV.- PROMOVER LA ARTICULACION Y VINCULACION CON REDES LOCALES QUE FAVOREZCAN EL CUIDADO DE
LA SALUD MENTAL DE LOS TRABAJADORES.

Para el desarrollo de estas actividades se consideraron las realidades locales de cada CESFAM, que apunten a lo
referido tras la aplicacion de encuestas de pa rticipacidn y de opinién frente a las actividades a realizar, donde cada

funcionario se sienta integrado y considerado en su opinidn.

Se Conformaran comités de trabajo en distintas lineas de accion, realizando conversatorios, que formen parte de
las actividades inmersas en la planificacién, las cuales se realizardn en reuniones de estamento, que seran

consideradas en las distintas unidades.
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DESAFiOS

La elaboracion del plan de salud comunal 2025 — 2028 releva la importancia como gran desafio de garantizar el
acceso universal en los Centro de Salud Familiar de Angol lo que para nuestro equipo de trabajo lo recibimos como
una oportunidad como la primera linea de atencidn y puerta de entrada al sistema de salud, acompafiados de los
ejes estratégicos y hoy poder tener identificados a activos comunitarios, también destacamos la participacién
activa de nuestra comunidad en los procesos de planificacién y en la toma de decisiones en las acciones
comprometidas para los siguientes afios, como conclusién podemos manifestar sobre la situacién de salud en
nuestra comuna; la prevalencia de enfermedades crénicas; en el plan de salud podemos identificar la prevalencia
de enfermedades crénicas como la HTA y DM, la prevalencia de malnutricién por exceso en la poblacién infantil,

cobertura de la prevalencia de diagndsticos asociados a salud mental, cobertura de exdmenes preventivos.

Hoy nuestro plan de accién compromete distintas actividades para dar cumplimiento a nuestros objetivos y

ademds propone fomentar la participacion comunitaria a través de la innovacién y concienciacién.
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