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INTRODUCCION

Este plan de salud comunal 2017, es un instrumento de gestibn que contiene la
proyeccién de la gestion de salud comunal, con las estrategias de salud local que
permitan satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros usuarios. En él se hace un
analisis de la situacion actual de salud de nuestra comuna, considerando el contexto
geografico, epidemioclogico, econdmico, cultural, demogréfico, educacional y ambiental en
el cual nuestra comunidad esta inserta y se desarrolla.

Incorpora el modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria, cuyo objetivo es
mantener a la comunidad sana y mejorar su estado de salud en caso de existir
enfermedad. Este plan debe responder de manera oporiuna y organizada a través de
estrategias que apunten a la equidad, al desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida
de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad en la que estadn insertos, donde los
énfasis promocionales y preventivos, sustentados en el auto cuidado requieren necesaria
y progresivamente de un mejor trabajo intersectorial,

En él se detallan el analisis actual de salud, se hace un diagnostico epidemiolégico, se
evalla problemas de salud priorizados en el plan de salud 2016 y se presenta la
priorizacion de problemas de salud para el 2017, como comuna piloto se realiza con la
participacion de la comunidad donde nos dan a conocer sus problemas de salud
orientados desde una perspectiva comunitaria. Se presenta la dotacién de salud
necesaria para lograr las metas, se incorpora el presupuesto que permita alcanzar los
objetivos propuestos, se describen los recursos fisicos con los que se cuenta, se
incorpora el programa de capacitacion para los funcionarios que permitird reforzar y
adquirir destrezas para el desarrollo de sus funciones y contiene ademas [as actividades
necesarias para garantizar el cumplimiento de fas patologias que por ley Auge nuestra
poblacién tiene derecho,



ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA DE PORTEZUELO

Ubicacion Geografica y Limites Comunales:

La comuna de Portezuelo, perteneciente a la provincia de Nuble, Regién del Bio-Bio, se
ubica en el Secano Costero Interior, a 34 Km. de la cuidad de Chillan, capital de la
Provincia de Nuble.

Sus limites comunales son;

Al norte: Comuna de Ninhue, separado por el ric Lonquén.

Al Este: Comuna de San Nicolas,

Al Sur: Comuna de Chillan, separado por el ric Nuble e Itata.
Al Suroeste; Comuna de Rangquil, separado por el ric Itata.

Al Qeste: Comuna de Trehuaco y comuna de Coelemu.
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La superficie es de 282,3 KmZ2., con una densidad poblacional de 17,55 Hab. /km2, lo que
equivale a un 0,36% de la poblacién Regional y al 1,5% de! total de la poblacion
Provincial.




VIAS DE COMUNICACION:

El acceso desde Chillan a Portezuelo se efectiia a través de la Ruta N-60, que une Chillan
— Portezuelo — Puente Nipas — Puente Confluencia. Portezuelo se encuentra en el Km. 33
de esa ruta, siendo ésta la via principal de la comuna. Desde Concepcion se puede
acceder por la ruta del Itata; en el Km. 18, a la altura de Confluencia; o en el Km. 21,
Sector Nueva Aldea empalmando en ambos casos con la Ruta N-60.

Caminos principales y secundarios:

El camino principal es la Ruta N-60-0, la cual se encuentra asfaltada hasta Portezuelo, el
siguiente tramo de éste camino, que une Portezueio con la comuna de Ranquil, y ofros
sectores de la comuna, son de ripio los que en general se encuentran en regulares
condiciones.

Durante el afio 2015 se estan ejecutando proyectos de asfalto de camino en tramos de
2,3 Kms.2, en 3 sectores con mayor densidad de viviendas. Los sectores beneficiados
son Membrillar, Llahuen y El Sauce, ios cuales a la fecha ya se encuentran elecutados.

Transporte:

Portezuelo cuenta con locomocion colectiva entre Chillan y Portezuelo .Para el acceso de
los usuarios desde los sectores rurales de la comuna al Centro de Salud Familiar de
Portezuelo, existen recorridos realizados durante el dia.

Existen sectores geograficamente alejados del CESFAM o las Postas existentes, donde
la locomocion hacia Portezuelo es escasa o inexistente. Es asi el caso de los sectores de
Membrillar, Cucha Urrejola, Llahuen y Orilla Itata; desde donde no existe locomocion
hacia Portezuelo,

Medios de Comunicacion:

Radios: Vertiente FM (dial 95.5 FM) y Radio Raices (dial 107.7 FM}



SANEAMIENTO BASICO:
Abastecimiento de Agua:

El sector urbanc de Portezuelo cuenta con agua potable, administrado por “El Comite de
Agua Potable de Portezuelo”, a la fecha el 100% de los de los hogares de la zona urbana
se abastecen de la red plblica.

En sectores rurales en forma progresiva se han ido constituyendo comités de agua
potable ,cuya finalidad es mejorar las condiciones del consumo de agua de las familias; a
la fecha 8 sectores cuentan con sistema de agua potable, las que se abastecen de
pozos profundos y cuentan con red para las viviendas, que por su ubicacion pueden
acceder a ¢llas .

Existen proyectos de instalacién de pilones en 3 sectores rurales: Los Maquis, La Cancha
y Carrullanca, zonas rurales con mayor densidad de viviendas. Ademas se construye
proyecto de APR en localidad de Rincomavida que beneficiaria a 50 familias.

Eliminacién de excretas:

Ei sistema de eliminacion de excretas esta en proceso de regularizacion, la planta de
tratamiento de aguas servidas se encuentra funcionando desde agosto del 2015; durante
este afno se espera contar con la autorizacién de funcionamiento definitiva.

En forma progresiva se esta trabajando en la conexion de los hogares; a la fecha el 90%
de las viviendas de la zona urbana se encuentra conectado a Alcantarillado.

En los sectores rurales como sistema de eliminacion de excretas se utiliza el pozo negro
principalmente y fosa séptica.

Eliminacion de Residuos Domiciliarios:

Los desechos sdlidos de la comuna de Portezuelo son recolectados, a nivel domiciliario, 2
Veces por semana y en sectores rurales 1 vez por semana.

En proyecto esta la instalacion de 20 contenedores en zonas rurales y la adquisicion de
camidon con alza de contenedor, lo que permitira facilitar la extraccion de la basura de
estos lugares,



ABASTECIMIENTO DE ELECTRICIDAD:

La comuna cuenta con electricidad de alta y baja tension. Las empresas distribuidoras son
Emelectric (sector urbano) y Copelec (sectores rurales). Con respecto al porcentaje de
viviendas que cuenta con energia eléctrica, un 94,9% se encuentra conectado a la red
publica, mientras que un 5,1% no dispone de electricidad, debido principalmente a la
inviabilidad por las condiciones geogréficas donde estan ubicadas las viviendas.

RED EDUCACIONAL:
La red educacional de la comuna esta conformada por:

a.- Sistema de Educacion Municipal, con el Liceo Nibaldo Sepllveda y 5 Escuelas de
educacion basica y pre-basica, con niveles de educacion desde 1° a 6° con cursos
combinados dado el bajo numero de alumnos con los que cuentan, en esta condicion
tenemos las Escuelas de Membrillar, Cucha Urrejola y San Francisco; y de 1° a 8° basico,
con uh curso por nivel en la escuela de Chudal.

b.- El Sistema de Educacién Particular subvencionado, con el Liceo Nuestra Sefiora
de Carmmen, donde se imparte Educaciéon Basica, Media y técnico profesional y Escuela

Inmaculado Corazén de Maria en el sector de Huacalemu, que cuenta con Internado.
(Establecimientos que dependen de la Fundacion Educacional San Bartolomeé).

c.- 1 Sala Cuna dependiente de INTEGRA: Tierra y Sol
2 Salas Cunas JUNJI: Campanita y Pulgarcitc de dependencia Municipal

MATRICULA ANO 2015

Matricula por ciclos y establecimientos

Ciclos Liceo N. Sepulveda Liceo Nta. Sra. Del
Carmen

Pre basica 43 54

Basica 189 174

Ensefianza Media 126 95

Laboral 3 -

Total 361 323

Fuente DAEM — Liceo Parroquial Portezuelo 2016.




Salas Cuna

Nivel Tierra y Sol Pulgarcito Campanita Total
Sala Cuna (0 — 14 20 9 31
2)
Nivel Medio (2 — 25 10 52
4)

39 19 98

Fuente DAEM — Portezuelo 2016

CARACTERISTICAS SOCIO CULTURALES DE LA COMUNA

Pobreza

a.- Distribucion Porcentual de Poblacién por Pobreza

Pobre Indigente Pobre no Indigente No Pobre
PAIS 6% 21% 73%
VHI REGION 5% 16% 79%
PORTEZUELO 4% 1% 86%
Fuente: Casen 2009
b.- Distribucién Porcentual de los Hogares por Pobreza:

Pobre Indigente Pobre no Indigente No Pobre
PAIS 6% 17% 77%
VIl REGION 4% 13% 82%
PORTEZUELO 3% 09% 87%

Fuente: Casen 2009

La pobreza disminuyd sostenidamente en las dos Ultimas décadas, desde un 38,6 % en
1990 a un 11% en 2009, verificandose una mayor incidencia de pobreza en hogares con
jefatura femenina los que constituyen el 25% de hogares de la comuna (Fuente Casen —
2009).

Los ingresos monetarios de la poblacion corresponden a aquéllos que son producto de
trabajo remunerado, y los que provienen de subsidios monetarios desde el Estado. La
fuente principal de ingresoc de las familias de la comuna proviene del trabajo {Temporero)
gue representan el 75,2% en la comuna. En los Ultimos afios se observa un aumento



sostenido de mujeres que trabajan como temporeras (recoleccion de frutas, en la comuna
¥ en comunas cercanas).

c.- Ficha de Proteccion Social (FPS): Caracterizacion de los hogares segin estructura de

organizacion

En la comuna de Portezuelo, el total de personas que cuenta con registro social de
hogares alcanza a 1780 personas:

TRAMOS CIFRAS POR HOGAR %
T40 1402 78,8%
T50 95 5,3%
T60 78 4,4%
T70 72 4,0%
T80 54 3,0%
T90 60 3.4%

T100 19 1.1%
TOTAL 1780 100%

Fuanta: DIDECC- Comuna de Portezuelo.

Nivel Educacional y Alfabetismo

Promedio Escolaridad y Tasa de Analfabetismo de Ja Poblacion de 15 afios y mas afos

Promedio de Analfabetismo
Escolaridad
Chile 10.38 3.9
Bio Bio 9.91 5.9
Portezuelo 742 19.9

Fuente: Casen 2009

La escolaridad de los jefes de hogar segun sexo es de 6,1 afios en los hombres y 5,8

afos las mujeres.

Antecedentes de Vivienda

Tipo y Calidad de Construccion.

Tipo de Vivienda N° %
Casa 1.602 91,81%
Departamento en Edificio 1 0,06%
Piezas en casa antigua o conventillo 47 2,69%
Mejora, Mediagua 60 3,44%
Rancho, Choza 17 0.97%




Otro tipo de vivienda particular 10 0,57%
Vivienda colectiva (Residencial Hotel, 8 0,46%
Hospital)

Total 1.745 100%

Fuente: Censo 2002.

Situacion de las viviendas en la Comuna Post Terremoto 2010.

Situacion de Vivienda Ndmero Porcentaje
Con darios leves 975 64,8%
Con danos estructurales 196 13%
Para demolicion 106 7%
Destruidas 227 15,2%
TOTAL 1504 (*) 100%

Fuente: Direccidn de Desamollo Comunitaric, Municipalidad de Portezuelo. * NGmero de viviendas catastradas Post
Terremoto.

A la fecha el 100% de las viviendas dafiadas por el terremoto del afio 2010 se encuentran
reparadas o reconstruidas.

Existen 3 proyectos de construccién de viviendas en Portezuelo urbano, Comité La Vifita
con 120 casas, Comité 27 Febrero con 57 casa y en el sector de Chudal 13 casas.

Fuentes Laborales

N° de empresas N° de trabajadores
Grande 0 0
Mediana 2 279
Micro Empresas 158 145
Pequefia 13 69
Total 173 493

Fuente Sl - 2010
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Antecedentes de Poblacién y Biodemograficos.

Tasas de natalidad, mertalidad general e infantil afio 2013

SITUACION DE SALUD DE LA COMUNA

Territorio Tasa de Natalidad Tasa de Tasa de
Mortalidad Mortalidad Infantil
General

Portezuelo 11,50 11,30 0
Regidn Bio Bio 14,10 5,80 8,70
Pais 15,00 5,40 7,90
Natalidad Portezuelo, Afio 2016.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Poblacién 5.195 4.948 4.786 4.916 4.853 4.784
Nacidos Vivos 46 45 50 37 34 37
Natalidad 8.8 9,1 99 7.5 7,0 7.7

Fuente: Depariamente de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), MINSAL. Tasa por 1600
habitantes.

La tasa de natalidad de la comuna de Portezuelo, en relacion a la tasa nacional y regionat,
no varia considerablemente. Podemas observar que la tasa de natalidad en la comuna ha
ido disminuyendo paulatinamente.

Este descenso, estd ligado a las tendencias de nupcialidad y la voluntad de las parejas a
restringir el tamafio de la familia, ademas la poblacién ha tenido un mayor acceso a la
educacion relacionada con la sexualidad, mejorando la difusion de métodos para la
planificacién familiar.

Tasa de Mortalidad General. Chile, Bio-Bio, Nuble y Portezuelo, afio 2013

11




Mortalidad General

Ambos Sexos Hombres Mujer Indice de Swarrop (**)
Defunc | Tas | Defunc | Tas | Defunc | Tas | Ambo | Hombre | Mujere
a(*) . a (") . a™) S s S
Sexos

Pais | 91965 | 54 [ 49.608 | 59 | 42357 50 | 75,0 69,3 81,5

Regié | 11.760 | 68 | 6575 | 66 | 5175 | 50 | 73,6 68,2 80,4
n

Ptzlo. 57 11,3 40 15,5 17 6,9 | 66,7 62,5 76,5

Fuente: (DEIS), MINSAL." Por 1000 habitantes. ** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afos y mas.

En Portezuelo, en el afio 2010 la Tasa de Mortalidad General es de 11,3, cifra que supera
las tasas de Chile, Bio-Bio y Nuble en ese mismo afio.

Tasa de Mortalidad General Portezuelo, afio 2010 - 2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Mortalidad Y4 53 37 41 47 41
Tasa 114 10,7 7.6 73 9,6 86

Fuente: Departamento de estadisticas e informaciaon en Salud DEIS- MINSAL.

Defunciones segiin causa:

2011 2012 2013 2014 2015
Cardio vasculares 18 13 14 14 8
Tumores 6 10 7 12 7
Respiratorias 7 6 3 6 2
Suicidios 1 0 2 4 1
Traumatismos - 2 0 2 2 2
Accid
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Otras —S/codificacion 19 8 12 9 13

TOTAL 53 37 40 47 33

Fuentg: Departamento estadisticas SSN.

Defunciones por edad:

2011 2012 2013 2014 2015
0 a 19 afios 1 )] 1 0 0
20 a 64 anos 19 9 10 13 6
65 y mas 30 28 29 34 27
TOTAL 53 37 40 47 33

Fuente: Departamento estadisticas SSN.

El analisis de las causas de mortalidad antes expuestas, revela la importancia que tienen
las enfermedades cronicas no transmisibles ; siendo la principal causa de mortalidad las
que corresponden al sistema Cardio Vascular, las que representan un 24,24 % y tumores
malignos 21,21%.

La mortalidad se concentra en grupos etareos de 65 y mas afios con un 72,3 % del total
de defunciones, siendo esta similar a la del afio 2013.

Esta situacion puede atribuirse a la alta ruralidad, asociada con un dificil acceso a la
atencién especializada, a las caracteristicas socioculturales de sus habitantes, como los
habitos alimenticios y elevado consumo de alcohol, asociado a la produccién vitivinicola.
Todo esto contribuye a que la poblacién tenga una mayor susceptibilidad a enfermar y
eventualmente fallecer.

MORBILIDAD:
ENERO A OCTUBRE 2016 (Poblacién Inscrita 4.706)

Estudio perfil de la morbilidad
Principales causas de consulta por grupo etareo:

Programa Infantil:
% Enfermedades Diarreicas y Respiratoria

Programa Adolescente:
% Respiratorio, Salud Mental y cefalea

L7
L

Programa Adulto;
% Cardiovascular, Respiratorio, Insomnio y cefalea

Programa Adulto Mayor:
% Respiratorio, cardiovascular Salud Mental.
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Consultas médicas:
Tasa por grupo etareo

CONSULTA MEDICA

715 20- T 45- 8O- 1'B5. . B0- . 65-

19 44 49 54 59 .64 B9 4 79

369 1330 476 : 538 - 580 24 ¢ 312 327 300

Tasa por grupo etareo;
0/9 afios Tasa 1.87

10/19 afios Tasa 0,97
20/24 afios Tasa 1.19
65ymas Tasa 1,59

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Enfermedades de nofificacion inmediata: (sospecha)

4

Botulismo

Brucelosis

Carbunco

Colera

Dengue

Difteria

Enfermedad invasora por Haemophilus influenzae
Enfermedad meningocdécica
Fiebre amarilla

Fiebre del Nilo occidental
Leptospirosis

Malaria

Peste

Poliomelitis

Rabia humana

Sarampion

SARS

Sindrome pulmonar por Hantavirus
Triquinosis

*
o

L3 L} LA LA
0’0 0‘0 .’0 0.0

L}
..0

P S S R S R S N S SUR S NS
e ol v A e D D e D e e

De natificacion diaria:

% Coqueluche
+ Enfermedad de Chagas
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L7
A

Fiebre tifoidea y paratifoidea
Gonorrea

Hepatitis viral A, B, CYE
Hidatidosis

Lepra

Parotiditis

Psitacosis

Rubéola

Rubéola congénita

Sifilis en todas sus formas y localizaciones
VIH/ SIDA

Tetanos

Tetanos neonatal
Tuberculosis

Tifus exantematico epidemico

-
’0

L7 7 L/ L7 X7
LR X R X X X

e

%

L7
e

3

!

de

5

L7 L7 L7 %7
L R X R

Las sospechas deben ser confirmadas por examenes de laboratorio por lo que son
informadas al SEREMI de Salud y derivados al Hospital Clinico Herminda Martin.

RESUMEN DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA:

Diagnosticos N° casos 2016
Hepatitis viral A 4
Hidatidosis 1
Tuberculosis 1

VIH 1
Diarrea 26
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ORGANIZACION DE LA RED COMUNAL

CESFAM SFAM

PORTEZUELO

HOSPITAL
QUIRIHUE

MARTIN

Administrativamente, la RED esta compuesta por El Centro de Salud Familiar de
Portezuelo, Posta de Capellanfa, Posta de Cucha Cox y Estacién Medico Rural de San
Francisco. Como Centro de referencia tenemos la MICRO RED CHILLAN, constituida por
el Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, Cesfam Violeta Parra (Eco Gestantes 1°
trimestre y endodoncias), Cesfam M, Bachelet (UAPQ), y Hospital de Bulnes
{Gastroscopias).
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ANTECEDENTES DEPARTAMENTO DE SALUD

Recursos Financieros:

Presupuesto | Municipalidad afo 2016 $ 1.460.256.000
Aporte Municipal a Salud 2016 $ 286.000.000
% del presupuesto Municipal aportado a Salud 20%

Per capita 2016 $ 323.810.000
Total por Convenios $ 135.468.835
Total presupuesto de Salud afio 2016 $ 745.278.835
Desglose convenios aio 2016:

Odontolégicos $ 30.486.871

Cirugia Menor $ 2.605.920

Otorrino laringologia $ 1.203.050
Oftalmoldgico $ 3.411.360

Rx de Torax $ 1.820.000

Rx de Pelvis $ 193.800
Mamografias $ 2.960.000

Eco tomografias Mamaria $ 500.000

Eco tomografias Abdominal $ 2.294.600

Convenio Urgencia Rural $ 25.328.775

Equidad Rural $ 5.382.629

Convenio FOFAR $ 3.336.751

Chile Crece Contigo $ 4.650.450

Programa Vida Sana $ 20.651.505

Apoyo a la Gestion Local/digitadores $ 3.995.419

Salas Mixtas $ 12.603.516
Promocion de la Salud $ 14.044.189

ANTECEDENTES DEPARTAMENTO DE SALUD

Recurso Humano: Dotacién 2017

Categorias Dotacién autorizada 2017 | Dotacién real contratada
A

Medico EDF 0 88
Odontdlogo 44

Quimico Farmaceéutico 11 0

B

Matrona 44 44

Enfermera 88 88
Nutricionista 44 44

Asistente Social 44 44
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Psicéloga 44 44
Kinesidlogo 44 44
Director Cesfam 44 44
Jefe DESAMU 44 44
Jefe SOME 22 22
C
TENS de Enfermeria 484 484
Administrativos 44 44
Adquisiciones 44 44
OIRS 44 44
Estadistico 44 44
Secretaria DESAMU 44 44
D
A. Dental = PNAC y PACAM 88 88
Poddloga 44 40
E
Finanzas 44 44
Admisitn 88 88
| Digitador GES 0 44
Secretaria CESFAM 44 44
Otros administrativos 0 44
F
Auxiliar de Servicios 88 176
Conductores 220 220

Recursos Fisicos e Infraestructura de Salud Comuna de Portezuelo:

El Departamento de Salud de la Comuna de Portezuelo cuenta con 1 CESFAM, 2 Postas

de salud: Posta de Capellania y Posta de Cucha Cox y 1 Estacién Medico Rural.

La planta fisica del CESFAM Portezuelo fue construida en el afio 1994 y se encuentra
ubicada en la calle San Martin N® 150, Cuenta con un nivel, su estructura es de albadileria

reforzada con ladrillo fiscal, tiene techumbre de madera cubierta con tejas de arcilla,

Posteriormente se han incorporado algunas dependencias: garaje de estructura metalica
para los vehiculos del establecimiento, bodega de farmacia, En el afic 2008, se realizd
una ampliacion del establecimiento, incorporando 4 box de atencion para Psicdloga,
Asistente Social, Médico y Enfermera. Ademas de 1 bafio para discapacitados y 2

servicios higiénicos para pacientes, diferenciado para damas y varones.

Durante el 2009 se realizdo un mejoramiento de las dependencias de urgencia,

procedimientos, y sala recuperacion y en febrero de 2011 se construye con financiamiento

18




del Ministerio de Planificacion la Sala Estimulacion Temprana del Sistema Chile Crece, la
cual se encuentra adosada a la construceidn nueva de ampliacion del establecimiento,

El Cesfam cuenta con las siguientes dependencias:

Box Médico 2 SOME 1

Box Dental 1 Secretaria 1

Box Matrona 1 Direccion 1

Box Enfermera 2 Farmacia 1

Box A. Social 1 Bodega Farmacia 1

Box Psicéloga 1 Bodega Leche 1

Box Nutricionista 1 Vacunatorio 1

Box Kinesiologo 1 Sala Observacion 1

Box Preparacion 1 Urgencia y 1
Procedimientos

Box Cronicos 1 Esterilizacién

Sala Toma muestras 1 OIRS

Of. Calificacién - 1 Sala Conductores

Recaud.

Box Vida Sana 1 Sala Estimulacion 1

El CESFAM posee agua potable en todos los box de atencién, bafios y servicios
generales estos Ultimos con agua caliente para lavado de material.

En cuanto a las aguas servidas, son depositadas en las dos fosas construidas en patio al
interior del establecimiento. Cabe sefialar que la conexidn a la red de alcantarillado se
encuentra en proceso.

Los box y oficinas reciben calefaccidon mediante estufas eléctricas o a gas, dependiendo
del tamano de estas, mientras que la sala de espera cuenta con dos estufas a

combustién lenta.
La energia eléctrica es proporcionada por la Empresa Eléctrica del Maule y cuando esta

sufre desperfectos se utiliza un equipo electrégeno, proporcionado en comodato por el

Servicio Salud de Nuble.
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EQUIPAMIENTO

En cuanto a la comunicacién: 11 box de atencién cuenta con anexos telefénicos
conectados a la red municipal, sirviendo para comunicacion intra-establecimiento,
llamadas locales, tres de ellos liberados para realizar llamadas a celulares. También se
cuenta con 9 teléfonos IP y conexion a internet proporcionado por el ministerio de salud.
En el servicio de urgencia y postas se tiene incorporado equipos de radio transmision.

Tanto las oficinas como los box de atencion tienen sistema computacional con conexién a
internet suministrado por la red MINSAL. Salvo el servicio de urgencia y el box de toma de

muestras que se encuentran sin este sistema,

Oxigeno y Aspiracion: Se cuenta con un equipo de aspiracion portatil, aire comprimido y
oxigeno, estos tltimos proporcionados en cilindros de 45 Kg.

Equipo de Reanimacidén: Se cuenta con un desfibrilador.

Electrocardiograma: en regular estado de funcicnamiento.

Vehiculos motorizados:

Vehiculo de Transporte de personas, Van Hyndai NewH-1 afio 2010 en
reparacion.

Camioneta Foton ano 2013 4x4 doble cabina. buen estado,

Camioneta Nissan Terrano 2010 4x4 doble cabina. regular estado.

Ambulancia Nissan Navara afo 2011. buen estado

YVvYvY ¥

Las Postas de Capellania y Cucha Cox cuentan con implementacion basica, Téchico de
Enfermeria residente, luz eléctrica, agua de pozo <clorada con estanque de
almacenamiento en torre y fosa séptica., ademas cuentan con generador en caso de corte
de energia eléctrica.

Ambas Postas son atendidas en 2 rondas mensuales por equipo de salud integrado por:
medico, matrona, enfermera y nutricionista.

1 ronda mensual de ‘2 jornada integrada por kinesiélogo, psicologa, asistente social,
pododloga y educadora de parvulos.

La Estacién Médico Rural de San Francisco funciona en Sede Comunitaria construida en
el afio 2012 en la que se habitaron box de atencién para medico, matrona, enfermera y
nutricionista.

Los Box de atencién cuentan con lavamanos e implementacién basica,
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Se atiende 1 ronda mensual donde asiste TENS de fammacia para entrega de
medicamentos y administrativo de SOME para resguardo de Fichas Clinicas.

ANTECEDENTES DE CESFAM

MISION

“Ser un Centro de Atencién de Salud Familiar, inserfo en la red
asistencial y comunitaria, comprometido a guiar a nuestra comunidad
a tener estilos de vida saludables, que favorezcan su desarrollo
integral, a través de la entrega de servicios de salud de calidad con un
enfoque familiar y comunitario, a lo largo de todo su ciclo vital”.

VISION
"Ser un Centro de Salud Familiar, reconocido por la comunidad como

una institucion de excelencia, comprometido con el desarrollo integral
y familiar, en alianza con Ila red asistencial y la comunidad".

21



CRGEANIGRAMA AREA SALUD COMUNA DE PORTEZUELD

DIRECCION CESFAM

; i
I MEDNCD 1 I I MEDICO 2 I | uoumcuoeol—

| l !

!mmm1 ; 1 MATRONA ! I RHESOLO50 | I Bk, s I I AL SR ' I PRCOLOGA I { e I ! HETHIONRTA I I mmumxl

TENS FOSTA TENG POSTA,
Uﬂﬁm Pummm [ SIIJJD LA!DR!TORI? CH.ONIW ITIMMNTE =114 CAPELLANM
,______..
Ims
FﬂiMlm
| [I UKD ; I TenGo

i smu:raml I Li5TA DE ' ] QIR - GBS I l wwmn PW m

ESPERA

seGhipacon
ENCARG, ARDHT
MIPAUTATEN E:]
I |
A CONBLICTOR 1 COMDIKTOR 2 COMBUCTDR
senvoos s || sempnos s

Sistema Piblico de Salud:

El CESFAM Portezuelo principal Centro de Atencion Primaria de la comuna, atiende tanto
a su poblacion objetivo como a aquella derivada de postas de salud rurales organizada
en un solo sector.

Postas de Salud Rural:

» Cucha Cox, ubicada en el sector El Sauce, situado al Sur Este de la comuna de
Portezuelo. A este Centro de Salud concurren principalmente vecinos de los
sectores de: El Sauce, Cucha Urrejola, Quitento, v vecinos de los sectores
limitrofes del sector Sur Oeste de la comuna de San Nicolas.

» Capellania, ubicada en el sector del mismo nombre, situado al Nor poniente de la
comuna de Portezuelo. A este Centro de Salud concurren principalmente vecinos
de los sectores de: Huacalemu, Capellania, Los Naranjos, y vecinos de los
sectores limitrofes ubicados al Noreste de la comuna de Trehuaco.
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» Estacién Médico Rural de San Francisco, la que funciona en instalaciones de la
Sede Comunitaria del sector. A este centro de salud concurren principalmente
vecinos los sectores de San Francisco, Liahuén Bajo y Llahuen alto.

Sistema Privado de Salud.

En Portezuelo existen un Centro de atencién privada de salud, que cuenta con
servicios Odontoldgico y Kinésico.

CARTERA DE SERVICIOS

I. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

. Control de salud del nifio sano.

. Evaluacién del desarrolio psicomotor.

. Control de malnutricion.

. Control de lactancia materna.

. Educacién a grupos de riesgo.

. Consulta nutricional.

. Consulta de morbilidad.

. Control de enfermedades crénicas.

. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

10. Consulta kinésica.

11. Consulta y consejeria de salud mental.

12. Vacunacion.

13. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
14, Atencién a domicilio,

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacicnales.

Co~dmnbwh =

li. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

16. Control de salud.

17. Consulta morbilidad.

18. Control crénico.

19. Control prenatal.

20. Control de puerperio,

21. Control de regulacién de fecundidad.

22. Consejeria en salud sexual y reproductiva.
23. Control ginecoldgico preventivo.

24. Educacion grupal.

25. Consulta morhilidad obsteétrica.

26. Consulta morbilidad ginecologica.

27. intervencion Psicosocial.

28. Consulta y/o consejeria en salud mental.
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29. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

30. Atencion a domicilio.

31. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

lll. PROGRAMA DE LA MUJER

32. Control prenatal.

33. Control de puerperio.

34. Control de regulacién de fecundidad.

35. Consejeria en salud sexual y reproductiva.

36. Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64
afos.

37. Educacion grupal.

38. Consulta morbilidad obstétrica.

39. Consulta morbilidad ginecoldgica.

40. Consulta nutricional.

41. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

42. Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

43. Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.

IV. PROGRAMA DEL ADULTO

44. Consulta de morbilidad

45. Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y més.
46. Consulta nutricional.

47. Control de salud.

48. Intervencion psicosocial.

49. Consulta y/o consejerla de salud mental,

50. Educacion grupal.

51. Atencion a domicilio.

52. Atencién podologia a pacientes DM.

53. Curacion de Pie diabético.

b4. Intervencion Grupal de Actividad Fisica.

65. Consulta kinésica.

V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

56. Consulta de morbilidad.

57. Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de control de enfermedades respiratorias del adufto mayor de 65 y mas afios.
58. Consulta nutricional.

59. Control de salud.

60. Intervencidn psicosocial.

61. Consulta de salud mental.

62, Educacion grupal.

63. Consulta kinésica.

64. Vacunacidn antiinfluenza.

65. Atencion a domicilio.
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66. Programa de Alimentacion Complementaria dei Adulto Mayor.
67. Atencion podologia a pacientes con DM.
68. Curacion de Pie Diabético.

VI. PROGRAMA DE SALUD ORAL

69. Examen de salud.

70. Educacién grupal.

71. Urgencias.

72. Exodoncias.

73. Destartraje y pulido coronario.
74. Obturaciones temporales y definitivas.
75. Aplicacion sellantes.

76. Pulpotomlas.

77. Barniz de Fldor.

78. Endodoncia.

79. Rayos X dental.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A
PROGRAMAS

80. Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria 0 esencial: consultas de
morbilidad y controles de cronicos para personas de 15 afios y mas, en programas de
adolescente, adulto y adulto mayor.

81. Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y
controles de crénicos en Programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacolégico.

82. Acceso a evaluacidn y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afos:
prestaciones del programa odontolégico.

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

84. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos:
consultas de morbilidad y kinésica en programa det nifio.

85. Acceso a diagnoéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y kinésica en
programa del adulto mayor.

86. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento farmacolégico.

87. Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:

consultas de morbilidad y controles de cronicos; espirometria, atencién kinésica en
personas de 40 y mas afos.
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88. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nific y del
adolescente; espirometria y atencion kinésica en programa del nific y del adolescente.

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

90. Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios:
consultas de morbilidad, controles de salud y contro! de crénicos en programa del adutto
mayor.

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

92. Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica Ambulatoria
93. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

94. Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori.

VIIl. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS
95. Educacion grupal ambiental.

96. Consejeria familiar.

97. Visita domigciliaria integral.

98. Consulta social.

99, Tratamiento y curaciones.

100. Extension Horaria.

101. Intervencion Familiar Psicosocial.

102. Diagnéstico y control de la tuberculosis.

103. Examenes de Laboratorio Basico

PRESTACIONES NO EJECUTADAS:

42. Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre, por no contar con ecografo en el
establecimiento.

79. Rx dental, no se cuenta con el espacio fisico implementado para radiografias.
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DIAGNOSTICO DE SALUD

EVALUACION DE METAS LEY 19.813 ANO 2016, CON CORTE A SEPTIEMBRE:
Meta 1: Recuperacion del desarrollo psicomotor a los 12 a 23 meses.

% Enla comuna existen solo 2 nifios en control
% Al corte de septiembre tenemos un 0% de cumplimiento ya que a la fecha no
tenemos nifios recuperados, debido a que el ingreso de los nifos fue septiembre.

Meta 2: Reduccién de N° de mujeres de 25 a 64 afios sin PAP vigente, reducir 20%
brecha de mujeres sin PAP vigente.

% Con 942 mujeres de 25 a 64 aros inscritas validadas, con PAP vigente a
diciembre 2016 damos un porcentaje de cobertura del 100% de la meta y un valor
proporcional del 12, 50.

Meta 3 A, B y C: Cobertura de alta odontologica total en adolescentes de 12 afios,
embarazadas y nifios de 6 afios.

% Al corte de septiembre se obtiene un cumplimiento def 7,98 del 12, 50 y un 56%
del 100% que se requiere, esto se puede modificar al préximo corte de diciembre
ya que existen tratamientos que estan por finalizar que no aparecen en la ultima
planilla.

Meta 4: Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas,
incrementar & lo menos 2% cobertura efectiva respecto a lo logrado el afio 2015.

< Al Gltimo corte con fecha septiembre se ha logrado una cobertura del 46,1% del
43,60% requerido segun exigencias.

Meta 5: Cobertura efectiva de HTA en personas de 15 afios y mas, incrementar a lo
menos 3% cobertura efectiva respecto a lo logrado el afio 2015.

< Al corte se presenta un 78,9% de cumplimiento del 85,00% requerido debido a que
aun no se actualizan los Ultimos datos del proximo corte de diciembre.

Meta 6: Cobertura de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses de vida.
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% En esta meta a tenido un avance significativo en cuanto a la exigencia ya que se
aumentd de un 32,80% a un 55,6% en el Gltimo corte, debido a que se han
implementado medidas como fomentar la lactancia materna exclusiva con
educaciones, clinica de lactancia materna, multiples actividades con la comunidad

y capacitaciones a algunos funcionarios.
Meta 7: Consejos de Desarrollo de Salud funcionando.

% Se logra el 100% de la exigencia ya que se cuenta con un Consejo de Desarrollo
conformado y funcionando con reuniones los dltimos miércoles de cada mes,

Meta 8: Evaluacion Anual de pie en personas con Diabetes bajo control de 15 y mas
afos.

% Al corte de septiembre se cumple con un 88,7% de exigencia del 890% requerido.

METAS IAAPS 2016 CON CORTE SEPTIEMEBRE:
Meta 1: Cobertura de Medicina Preventiva EMP en hombres de 20 g 44 afios.

% El porcentaje de cumplimiento at corte de septiembre es del 20,91% del 25% de
requerimiento para el ltimo corte de diciembre.

Meta 2: Examen de medicina preventiva EMP en mujeres entre 45 y 64 arios.

% Del 25% requerido en la meta, a septiembre se obtiene un 69,43% de
cumplimiento.

Meta 3: Cobertura del Examen de medicina preventiva del adulto de 65 afios y mas.

< E! porcentaje de cumplimiento anual para esta meta es del 55% y al corte de
septiembre se llega al 66,33%.

Meta 4: Proporcion de embarazadas que ingresan a control de embarazo antes de las 14
semanas.

% El Porcentaje de cumplimiento es del 87% y al corte de septiembre se alcanza el
93,55%.

Meta 5: Proporcion de menores de 20 afios con alta odontolégica total.
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% El porcentaje de cumplimiento es del 24%, y se alcanza a la fecha el 20,22%
debido a que los usuarios aun estan en tratamiento, al corte de diciembre
aparecerian las altas completas.

Meta 6: Gestion de reclamos en Atencion Primaria.

% E! porcentaje de cumplimento es del 97%, y se han gestionado los reclamos
obteniendo el 100% de la exigencia.

Meta 7: Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 afios y mas.
% Al (ltimo corte se presenta un cumplimiento del 93,19% del 556% requerido.
Meta 8: Cobertura de Hipertension Arterial en personas de 15 afios y mas.

< El porcentaje de requerimiento es del 71% y a la fecha se presenta un 111, 02%
de cumplimiento lo que aumentara al dltimo corts.

Meta 9: Cobertura de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor en nifios/as de 12 a 23 meses
bajo control.

< El porcentaje de cumplimiento requerido es del 94%, a la fecha de corte se logra
un 70,27% ya que son escasos y casi nulos los nifios con alteracion del desarrollo
psicomotor en la comuna.

Meta 10: Tasa de visita domiciliaria integral.

< Elindicador de porcentaje para esta meta es del 0,22%, a la fecha se logra un
0,20% de cumplimiento.

Meta 11: Cobertura de atencién de Asma en poblaron general y EPOC en personas de 40
anos y mas.,

< El porcentaje de cumplimento a la fecha es de un 37,25%, de un 22% de
requerimiento.

Meta 12: Cobertura de atencion integral de trastornos mentales en personas de 5 anos y
mas.

% El porcentaje de cumplimiento es de un 35,02%, de un 17% requerido.
Meta 13: Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 afos.

< Esta meta requiere de un 15% de cumplimiento, al corte se logra un 13,33% de
cobertura.

29



INDICADORES POR PROGRAMA:
PROGRAMA INFANTIL:

PORCENTAJE DE OBESIDAD EN NINOS MENORES DE 6 ANOS:

Pais 11,05%
Provincia de Nuble 11,51%
Portezuelo 14,8%

Fuente: Servicio de Salud Nublg 2015,

En la comuna existe un alto indice de obesidad infantil, debido a los malos habitos
alimentarios y al sedentarismo. Es por esto que hace mas de un afio se trabaja con la
poblacion realizando diversos eventos masivos con alusién a la alimentacién saludable y
al gjercicio fisico, como por ejemplo: corridas familiares, caminatas de adultos mayores,
cicletadas, campeonatos de futbol femenino, actividades en salas cunas. Esto es
complementado con educaciones lidicas sobre alimentacion saludable.

Todo este trabajo realizado tendra una segunda medicion el afio 2017 y 2018, puesto que
se realiza en los programas de Promocién de la Salud y Vida Sana.

COBERTURA DE VACUNACION, trazadoras:

VACUNA EDAD PORCENTAJE DE
COBERTURA
Pentavalente, polio oral 6 meses 56%
Tres virica, Meningocécica 12 meses 58%
conjugada, neumocdcica
conjugada.
Neumocdcica polisacarida 65 afios 44%

COBERTURA DE RADIOGRAFIAS DE PELVIS 3 MESES:

Cantidad de radiografias Porcentaje

Cobertura de radiografias de 35 100%
pelvis 3 meses
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Porcentaje de nifio/as con Déficit de DSPM en 1° evaluacion, ingresados a sala

gstimulacién

% Actualmente en la sala de estimulacidn solo existen 2 casos de déficit de DSPM, lo
que arrgja como porcentaje un 1,0%, debido a la baja poblacion infantil que existe

en la comuna.

Porcentaje de nifios con rezago de EDP y TEPSI, derivados a sala estimulacion.

% El porcentaje de rezago es del 0,5% ya que solo existe 1 caso en la comuna.

PORCENTAJE DE CONTROL DE SALUD DIADA ANTES DE LOS 10 DIAS.

RN ingresados antes de los Total RN Porcentaje
10 dias
28 40 70%
PORCENTAJE DE VDI A NINO/AS PREMATUROS.
Cantidad de RN Portezuelo N° visitas Porcentaje
2 4 100%

Programa Adulto:

Porcentaje de amputaciones por pie diabetico, del total bajo control en DM2

DIABETES MELLITUS PACIENTES DIABETICQOS
CESFAM 390
Capellania 40
Posta el Sauce 49
Comuna 479

TOTAL PORCENTAJE
Amputaciones pie 4 0,83%
diabético
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Cobertura de deteccién de ERC del total de pacientes del programa CV.

ESTABLECIMIENTO | POBLACION CV PREVENCION PORCENTAJE
BAJO CONTROL ERC
CESFAM 1410 820 58,1%
Capellania 165 129 78,1%
Posta el Sauce 186 67 36,0%
Comuna 1761 1016 57,6%
Porcentaje de adultos mayores autovalentes con riesgo:
ESTABLECIMENTO POBLACION POBLACION BAJO PORCENTAJE
BENEFICIARIA CONTROL
CESFAM 606 255 42,0%
Capellania 72 12 16,6%
Posta El Sauce 79 20 25,3%
Comuna 757 287 37,9%
PsD de la comuna de Portezuelo:
RANGOQ ETARIO PsD SEGUN RANGO TOTAL DE POBLACION
ETARIO EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD RSH
PsD entre 0 y 9 afos con 1 361
RND
N° de PsD entre 10 y 24 24 361
anos que cuentan con
RND
N° de PsD entre 25 y 64 241 361
afios que cuentan con
RND / total de personas en
situacién de discapacidad
que cuentan con RND
N° de PsD con 65 aflos y 122 361
mas que cuentan con
RNDY/ total de personas en
situacion de discapacidad
gue cuentan con RND

Fuente; EDLI, Portezuelo 2016
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Programa de la mujer:

INDICADOR CESFAM PORTEZUELO
Porcentaje de adolescentes 8,33%
embarazadas
Numero de Gestantes VDRL {+) con 0
seguimiento
Numero de mujeres VIH (+) con control 0
ginecologico.
Numero de ingresadas a control 0
Climaterio en el afio.
Numero de consulta Morbilidad 25
Obstétrica por médico y matrona.
Numero de consulta Morbilidad 25
Ginecolégica por médico y matrona.
Cobertura de Regulacién de fecundidad. 52,39%
Hombres en control Regulacion de 0
fertilidad
Numero de consultas por entrega de 1
Anticonceptivo de emergencia (ACE}
% de adolescentes embarazadas y 2° 0
embarazo para asegurar rescate para
anticoncepcién
N° de mujeres fallecidas por cancer de 1 En el afic 2004
mama, Ultimo afio disponible.
N° de mujeres fallecidas por cancer -
cérvico uterino, ultimo afio disponible.

- Programa Odontolégico:

Priorizacién de grupos etareos:

- 2 y 4 afios se prioriza con derivacion de control sano, aplicandose un alto componente
educativo para fijacion de habitos que promuevan el auto cuidado en salud bucal.

- 6 afios corresponde a la meta sanitaria y atencion odontolégica Ges, en gue los nifios
son atendidos en forma integral.

- 12 anos corresponde a meta sanitaria, con atencion integral de los adolescentes de ese
grupo etario. Ademas, se incorpora consejeria breve en tabaco.
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- Gestantes, corresponde a atencion odontolégica Ges, con atencion dental integral que
también incorpora consejeria breve en tabaco.

- Altas odontoldgicas totales en menores de 20 afios, corresponde a indicador |IAAPS.

- Atencion integral de 49 alumnos de cuarto medio, por clinica dental movil del Servicio
Salud Ruble.

- Atencion de 77 preescolares consistente en examenes de salud bucal, entrega de Kits de
higiene oral y 2 aplicaciones anuales de barniz flior.

Priorizacién de urgencias dentales, la urgencia dental es una atencién odontoldgica
Ges, con lo que se Garantiza su atencién en cualquier lugar de la red asistencial dental y
en cualguier edad del ciclo vital.

Atencién dental del adulto, como no esta priorizada su atencién integral en la jornada
normal de trabajo se realiza a través de los siguientes convenios:

- Atencidn dental integral de mujeres en programa mas sonrisas (110 mujeres)
- Atencidn dental resolucion prétesis dentales (50)

- Atencién dental resolucién endodoncias (20)

- Atencién dental integral de 60 afios, corresponde a Ges (20)

- Atencién dental integral de clinica dental mévil del Servicio Salud Nuble.

- Atencion dental extensién horaria 5 hrs. /semanales.

- Atencion dental extension gestantes 2,5 hrs. /semanales.

Atencion dental por especialidades odontolégicas:
Pacientes que por su complejidad, son derivados por medio de interconsulta a centros de

referencia que son hospital clinico Herminda Martin, CESFAM Viocleta Parra de Chillan y
CESFAM Michelle Bachelet.
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POBLACION BENEFICIARIA INSCRITA EN CESFAM Y POSTAS DE
LA COMUNA DE PORTEZUELO

El 4rea de Salud de la llustre Municipalidad de Portezuelo, tiene una poblacién inscrita
validada por FONASA a octubre de 2015 de 4.706 inscritos, cifra que representa un 86%
de poblacion con respecto a la poblacion total de la comuna segin censo 2002,

Distribucién por Grupos etarios:

Grupos Etarios N° %
Poblacién de 0 a 9 afios 482 10,24%
Poblacion de 10 a 19 621 13,18%
anos

Poblacion de 20 a 64 2.804 59,58%
anos

Poblacion de 65 y mas 799 16.97%
afos

Poblacion Total 4.706

Fuente: FONASA.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INSCRITA

La distribucién etarea de la poblacidn inscrita nos muestra que el mayor porcentaje de
ella corresponde al grupo de 20 — 64 afos con un 59,58% y un significativo porcentaje es
poblacién mayor de 65 afios con el 16,97%.

Si analizamos la evolucion de la poblacion, se observa un incremento en los grupos de
mayores edades lo que esta dado por una disminucién de las tasas de natalidad y por la
migracién de los jovenes hacia ofras comunas, en la busqueda de fuentes laborales las
que no existen en cantidad suficiente en la comuna.

La poblacién joven ha disminuido porque los grupos familiares han rebajado el N° de
hijos promedio, dado las carencias econdmicas producto de déficit de fuentes laborales
estables. Se suma a ello el incremento de la incorporacion de la mujer al medio laboral a
objeto de sustentar su grupo familiar, en la busqueda de mejorar sus niveles de vida.
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DIAGNOSTICO DE SALUD POR SECTOR:

En el establecimiento adin no se cuenta con la categorizacion de las familias por Riesgo,
ya que actualmente se estdn realizando las entrevistas en los hogares con un total a la
fecha de 120 familias encuestadas de un total de 1600 familias.

Esta categorizacion se encuentra dentro de uno de los puntos del plan de mejoras del
Modelo de Atencidn Integral en Salud del establecimiento.

DIAGNOSTICOS COMUNALES PARTICIPATIVOS

En la identificacion de problemas llevada a cabo a través de la técnica de lluvia de
ideas, donde se extraen diversas tematicas que luego se agrupan en dos grandes

ambitos:

DEFINICION PROBLEMAS

En este sector se identifican Insuficientes de horas de
Gestion aquellas problematicas ligadas profesionales y Médicas.

especificamente a la coordinacién
interna del CESFAM que repercute
en la calidad de la atencion de los

usuarios.
Eje temdtico abocado a aquellas Diabetes.

Salud enfermedades y patologias que Salud mental (depresion)
son percibidas por la poblacién y Estilos de vida saludable
que mas afectan a los sectores de Hipertension
la comuna. Prevencion de

Enfermedades
Crénicas.
Discapacidad

La siguiente etapa consta de pricrizar los tres problemas mas relevantes
percibidos por los participantes, los cuales representan a las personas del sector al que

pertenecen.
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Los tres problemas son escogidos en relacién a los ambitos abordados en la
primera etapa (lluvia de ideas) y surgen a través de un proceso de analisis y consenso
colectivo entre los participantes, los cuales comunican sus necesidades, problemas y
posturas en relacion al tema, siendo guiados por los facilitadores del equipo de salud a
modo de ejemplo demostraremos la lluvia de ideas de la mesa N° 5.

Priorizacion de Problemas

1- Obesidad
2- Falta de horas medicas
3- Enfermedades cronicas

Luego de escoger los tres principales problemas, se trabaja en una matriz,
determinando el nivel de importancia que se le atribuye a cada uno, asignandole un
respectivo puntaje segun corresponda. Aquel problema que posea el mayor puntaje es el
gue se trabaja en la siguiente etapa.

La etapa final corresponde a un plan de accién propuesto por los participantes de
la actividad en relacion al problema abordado como se demostro anteriormente. En esta
fase se incita a los participantes a proponer alternativas viables para dar solucion al
problema en un plazo acorde a lo programado.

Se trabaja en una matriz, donde se elabora un plan de accién, el cual se propone
lo que se hara para dar solucién al problema, las instituciones y actores que estaran
involucrados directa o indirectamente en el proceso, los recursos que se necesitaran para
cumplir los objetivos, ademas de programar los plazos dentro de los cuales se ejecutara la
linea de intervencion.

Por tanto para los problemas planteados se establecen los siguientes objetivos
para ser abordado para el afio 2017:
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- Actividades de Prevencion y Promocién de la Salud, dirigidos a las familias y
grupos organizados de la comunidad.

- Instancias de Participacién Social, en las que la comunidad pueda plantear los
problemas del CESFAM a las autoridades locales, para asi desarrollar un plan de
mejoramiento de manera conjunta.

- Actividades abocadas a la salud mental en jovenes, Adultos y Adultos mayores.

- Capacitaciones en tematicas de discapacidad

Luego de analizar en conjunto todas las dificultades y ver cual mantenia mayor
importancia entre la poblacion, se estipulo llegar & un acuerdo de trabajar tres ejes
teméaticos, los cuales son "Discapacidad, Enfermedades Crénicas y Diabetes
Mellitus™, pero en comparacion a afios anteriores, no se queria llevar un trabajo basado
en charlas o talleres, sino mas bien, se quiso trabajar estas dificultades con mayor
profundidad y a un plazo mas extenso, es por esto que se decidié trabajar el afio 2017
con mayor exhaustividad.

Es por esta razén que estas tres problematicas se utilizaran como insumo para la
programacion afic 2017.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO COMUNAL DE JOVENES 2016

Objetivo general.

*» Contar con un diagnostico participativo adolescente actualizado a fin de incorporar
las necesidades de los jdvenes en el proceso de programacion anual.

¢ Cuales son los problemas de salud mas importantes
Que afectan a los jovenes de mi sector?
El profesional facilitador tuvo que registrar todas las respuestas en un papelégrafo

dispuesto para ello, incentivando la opinién de todas las personas del grupo, recordando
que no hay respuestas incorrectas.

De la lista de problemas definidos, los participantes de cada mesa, eligieron los 3
problemas mas importantes y significativos para su sector.
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Finalmente los participantes llegaron a 5 problemas los cuales son:

1.- Embarazo Adolescente
2 .- Drogadiccidn

3.- Obesidad

4 - Obesidad Infanto juvenil
5.- Obesidad

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2017

ACTIVIDADES

ENCARGADO Y FUNCION

FECHA TENTATIVA

CORRDINACION Y

Asistente Social Soraya San

GESTION ACTIVIDADES Martin y Jaime Jara

TALLERES Y DIFUSION Alumnas en practica Agosto - Octubre
PARA ADOLESCENTES Enfermeria

DE METODOS Matrona

ANTICONCEPTIVOS Y

SEXUALIDAD. PRPOFESIONALES SENDA

CHARLAS SENDA SOBRE | COORDINACION LICEOS Y

DROGADICCION DAEM

EDUCACIONES Y Nutricionistas Sra. Katia Isla y

DIFUSION SOBRE Priscila Badillo

OBESIDAD PRPOFESIONALES SENDA Abril - Julio
MATERIAL DIFUSION Y COORDINACION LICEOS Y

ACTIVIDADES PRMOCION | DAEM

DE LA SALUD EN LA

TEMATICA

DROGADICCION

-TALLERES EN CICLOS
DE CURSOS Y CHARLAS

-DIFUSION

Profesionales (Psicologa,
Nutricionista y Asistente Social)

DAEM, Liceos Nivaldo
Sepllveda y Nuestra Sra. Del
Carmen}

Asistentes Sociales Seifiorita
Soraya San Martin y Sr. Jaime
Jara y Psicologa Sra. Marina
Ortiz

Abril — Noviembre
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El plan de accién del afio 2017, fue realizado en conjunto con la comunidad, para esto se
escogieron usuarios pertenecientes a los programas:

< Adulto
< Mujer
% Infantil y adolescente

Ademas se contd con la presencia y orientacidon de EDL! Portezuelo, facilitando la
inclusion en los distintos ciclos vitales.

Todas las actividades que desarrollara CESFAM el 2017 irdn en beneficio de la inclusion y
el mejor estandar de calidad en salud para las personas en situacién de discapacidad de
acuerdo a la ley 20.422.

{Las actividades propuestas seran enfocadas de acuerdo a los articulos 25 (atencion
de salud de alto nivel), 20 (accesibilidad tanto fisica, informativa) y 26 (habilitacion y
rehabilitacion} de acuerdo a la convencion de los derechos de las personas con
situacion de discapacidad.)

Actividades de acuerdo a problema:

1. Para lograr disminuir la cantidad de control anual y facilitar la difusion del buen
uso de hora para las mujeres en edad fertil en situacion de discapacidad se
realizara una pesquisa de éstas y se trabajara con ellas en el plan comunal
20118 realizando actividades enfocadas a ellas.

2. Se implementara un espacio amigable en el hall de espera, que sera de facil
acceso y contard con un espacio preferencial de AM y PsD que estara
debidamente sefializado y adaptado. Este se encontrara ubicado cerca al box
de atencién médica.

3. Los ftalleres lidicos, actividades recreativas y actividades masivas seran
inclusivos, tanto en el espacio fisico, como la informacién entregada. Algunos
de ellos estaran orientados en la inclusién de los adolescentes en situacion de
discapacidad, 1a sensibilizacion y la igualdad de oportunidades.

4. Dentro de los talleres audiovisuales y juegos de roles orientados en el manejo
de roles y crianza, participaran padres en situacion de discapacidad y padres de
nifios en situacion de discapacidad a los que se les entregara orientacion y apoyo
en el manejo de la crianza.
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