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INTRODUCCION

Los establecimientos de Atencién Primaria de Salud = municipal tienen la:
responsabilidad de formular cada afio un Plan de salud comunal en armonia con las
orientaciones programaticas y normas técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud

para dar cumplimiento a los establecidos en la Ley19.378.

Este documento 52@@ m_ﬁ_n:.m_m:omﬁno.mn_.am_imo&_mmmo_u\ participativo, planificacion de.
estrategias y principales. actividades que nos permitan enfrentar los- desafios de
trasformacion hacia” el enfoque de Salud familiar, y cumplimiento de: metas e’

indicadores, potenciando el trabajocomunitario.

- MISION

ion.

-el nivel de salud de la pobla de los sectores rurales de la;
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DIAGNOSTICO GENERAL DE. LA COMUNA _um._._w..bmm_._mz.

Traiguén, se encuentra ubicada en la provincia de Malleco, Regidn de la >_.m:nm=_m~ a68
Km. de fa Ciudad de Angol y'a 89 Km. de Temuco. Su nombre significa en mapudungun 'salto de -

agua'.

Desde los inicios de su fundacion, la ciudad se nmﬁmnﬁm:No por su dinamismo econémico,
lo cuat significé que rapidamente la zona fuera conocida por el empuje, en la ardua tarea n_m
: _Eu_mamﬁm_. nuevos avancestecnoldgicos. ,

La ciudad se conoce histéricamente como 'EF Granero de Chile', en no__._wamqmna:‘m_ la
gran produccidn triguera _.mm_m:.mam a fines del siglo XIX y a nOB_m‘:NOm del XX. Esto significé que
ya en 1889 liegara a estas tierras el mm:onm..:r ademas, se instalé en esos afios m___u_,_Bm_.__cm:no
de La Frontera; de José Bunster, junto a otras casas financieras que mmﬁm_o_m_n_mas__mcm sucursales -

~en Traiguén.
Hoy la ciudad es conocida en el exterior por si importante ”Edn_:nn_o:_. ﬁo_.mmﬁm_ y rmmﬁm_

hace .poce tiempo por la industria am_ mueble, pues se elaborabah ‘en.la zona articulos am
nm_ama que encontraban acogida. en _Om mercados nacionales e _:.wm_,:mn_o:m_mm.:”m_o_._nm de-

Muebles ._.ﬂm_mcm:v

ESCALA DE
T ALFITUDES

Baborude por VLT
Fuunitu; Odtastre S1H.

ATRACTIVOS TURISTICOS

Se pueden visitar atractivos entre los que se cuenta el Salto- Dc_n_..msamrc_am con su
Balneario Alin Mahuida, Balheario _,_:nosmam y Yaconny, la Quebrada Chufquén, con su Iglesia
n_m_u_ma_,m<_0mmm_.8mam_zoﬂc_:o >am3mmmmvcmam<_m;mﬂm_vmqm:mém_umsu_m:ﬁmqo:mnm _ o
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Mas de 50 afios y en el cual existen-mas de 76 variedades de coniferas de distintas partes del
globo. Se cuenta ademas con la reserva.Ecolégica del CerroAdencul.

Actualmente se estd potenciando el desarrollo turistico a través del patrimonio
arquitectonico, con proyectos como "museo a cielo abierto" ‘gue rescata el valor de casas.
histéricas de lacomuna.

ANTECEDENTES HISTORICOS

La historia de Traiguén se encuentra muy relacionada al proceso de incorporacidn de las
tierras de 'La Frontera' al Estado chileno a fines del siglo XIX. Por lo tanto, como muchas.
ciudades de La Araucania, Traiguén nacié como un fuerte militar, una avanzada del Ejército de
_ Chile para asentarse en esta zona delpais.

El 2 de diciembre de 1878 se fundé el fuerte de Traiguén por el coronel Gregorio Urrutia,
asentandose esta division en los dominios del gran Quilapan, quien diez afios atrds habia impedido que
el Ejército lograra su cometido en elérea.

Ya en el afio 1879 se instalé el telégrafo en el sector, lo que permitié una rdpida comunicacidn
con otras zonas del pais. Asimismo, junto a los militares llegaron cientos de personas con el dnimo de
instalarse en el sector. La gente empezd a trabajar en la ganaderfa y laagricultura

En 1883, José Bunster instala un molino de cilindros que operaba con energia hidroeléctrica,
siendo el primero en su tipo en Sudamérica. Por lo demas, permitid proveer de luz eléctrica a un
importante ndmero defamilias.

En 1901 comenzé a operar la primera locomotora eléctrica en Sudamérica, bajo la
administracién de luan Widmer y que hoy se ubica frente a la Estacion de Ferrocarriles.A
comienzos del siglo XX, la comuna se caracterizé por su prosperidad, lo cual significé que la zona
atrajera a un aito nimero de inversionistas de distintas partes que vieron en estas tierras una .
buena alternativa para hacer riqueza, lo cual redundé en un abundante comercio y dindmica °
vida econédmica ._

CLIMA

n_‘_oﬁ_ma_o._nm_..nm:o a los 1.250 Mm. de precipitaciones), 2 mmno,n:_< una temperatura media anual
de12,2°c. : _ - -

Posee un clima templado lluvioso, con 10 meses himedos {en los que se alcanza un.

RELIEVE Y SITUACION GEOLOGICA

El relieve de la comuna de Traiguén es el resultado de antiguos y complejos procesos
tectdnicos erosivos y gravitacionales que han creado en el-borde- oriental de la cordillera de
Nahuelbuta una serie de cuencas y serranias que avanzan hacia el centro. La capital comunal se
presenta asi como una cuenca abierta hacia el sur-este por donde las aguas del rio Traiguén
escurren hacia el sur donde formara el Cholchol. Este luego de reunirse al Cautin se integrara a _
la hoya hidrogréfica del Imperial. De este modo tenemos que la comuna presenta, ademds del
area-deprimida donde se asienta la capital comunal, dos sectores muy definidos y limitados por
accidente topograficos de facil reconocimiento. Un sector ondulado, casi plano que se extiende
hacia el norte del cerro chumay, (341m de aititud) los-espacios meridionales de Traiguén se
extienden hasta el rio Perquenco, espacio representativo de la depresién intermedia regional,
plano pero con sectores acolineados que han originado los procesos erosivos de los rios-que lo
c¢ruzan, como el Tricauco, chanco, Quino'y el mismo Perquenco, en su limite meridional. Los.
sectores montafiosos nororientales estan representados especificamente por las estribaciones
sudoccidentales del cordén de Quechereguas, que tiene como su mejor exponente comunal al
cerro Adencul por el sur, Cuel y Quichamahuida por el norte.
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LOS SUELOS

Estd ubicada en el valle Longitudinal, en una zona compuesta por material glacio-fluvio-
volcanico, con suelos del tipo trumao; ademds, es regada por el rio Traiguén, perteneciente a la .
hoya hidrogrifica del riolmperial. ‘

- REDVIAL
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TERRITORIOSINDIGENAS
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SITUACION SOCIODEMOGRAFICA ACTUAL DE LA COMUNA DETRAIGUEN

Segun datos del INE basados en el censo de 2012, a través de la siguiente tabla se muestra la
poblacion total, por sexo, edad yetnia:

TRAIGUEN PoblacionTotal ~ Mapuche % Pobl.Mapuche
mmx%mn.,co.m Total | Hombres | Mujéres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres Mujeres
Total- 1771 8132 9,039 4,143 2,006 . 2137(24.1%| 24.7% | 23.6%
0adafios 1,117 570 - 547 331 161 170129.6%| 28.2% | 31.1%
5 a 9afios 1,258 616 642| 388 202 - 186(30.8%| 32.8% | 29.0%
10 a 14afos 1,374 719 655| 385 197 188[28.0% | 27.4% | 28.7%
15 a 19afios 1411 683 728| 361 172 189 |25.6%|  25.2% | 26.0%
20 a 24afios - 1,067 517 550 283 147 13626.5% | 28.4% | 24.7%
25 a 29afios 967 446 521| 246 122 124(25.4% | 27.4% | 23.8%
30 a 34afios 991 444 547 271 115 156127.3% | 25.9% | 28.5%
35 a 39afios 990 454 536| 254 107 147(25.7% | 23.6% | 27.4%
40 a 44afos 1,103 509 594 284 136 148|25.7% | 26.7% | 24.9%
45a49afiocs | 1,289 609 680 277 134 14321.5%| 22.0% | 21.0%
50 a 54arios 1,178 570  608] 235 120 115{19.9%: 21.1% | 18.9%
55 a 59afios 1,019 483 536| 197 .93 104 (19.3% | 19:3% | 19.4%
60 a B4afios 843 379 464| 161 73 88119.1%| 19.3% | 19.0%
65 a 69arios 759 343 416 172 79 83122.7%| 23.0% | 22.4%
70 a 74afios 641 310 331 119 61 58| 18.6%| 19.7% | 17.5%
75 a 79afios 473 208 265 81 41 40(17.1% | 19.7% | 15.1% -
80 a 84afios 398 162 236| 60 26 341151%| 16.0% | 14.4%
85 a 89afios 189° 72 17 24 12 - 12|12.7%} 16.7% | 10.3%
90a94afios | 75 29 4 9 5 4112.0%| 17.2% | 8.7%
95 a 99afios 24 7 17 4 2 2|16.7%| 28.6% | 11.8%
100 a 104anos 4 c 2 2 1 1 0125.0%| 50.0% | 0.0%
105 afios omas 1 0 1 0 0 _0loo%i - .| 00%
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- Cabe mencionar que la poblacién total de la comuna estipulada en la tabla anterior, un
- 29,35% de esta corresponde a sectorrural.

Por su parte, el Observatorio Social, en sus informes comunales N° 1 {febrero de 2014),
en el afio 2011 se estima que el 32,7% de la poblacion comunal se encontraba en situacién de
pobreza, lo que corresponde a una tasa significativamente mayor, desde un punto de vista
estadistico, a la registrada a nivel regional (22,9%)}y nacional (14,4%).

Ademas, en términos de proteccién laboral, se observa que en la comuna la proporcién
de la poblacién de 20 afios y mas que ests afiliada al seguro de cesantia (22,3%) es menor al
porcentaje observado a nivel regional y nacional {24,3% y 32,9% respectivamente). En tanto,
una mayor proporcion de los afiliados (que en la regién y en el pais) se encuentra entie el 40%
de afiliados de menor renta promedio (quintiles nacionales | y Il). Asimismo, una mayor
proporcion de los afiliados de la comuna que en la region y el pais tienen contrato de plazo fijo,
lo que implica que una menor proporcion tiene contrato indefinido en lacomuna.

En la dimension salud, la proporcién de la poblacion comunal afiliada a Fonasa que
pertenece a {os grupos A y B (78,1%), de menores ingresos, es mayor que el promedio regional
(71,6%} y nacional (60,1%). En términos de resultados, se observa que el afio 2010 la tasa de
natalidad en la comuna es de 15,5 nifios{as) por cada 1.000 habitantes, mientras que la tasa de
mortalidad general del quinquenio 2005-2010 (ajustada a la poblacién del afio 2003) es de 6,7
personas por cada 1.000 habitantes, y la tasa de mortalidad infantil del decenio 2000-2010
(ajustada a la poblacién del periodo 1996-2007) es de 10,0 nifios(as) por cada 1.000 nacidos
vivos. Por otra parte, la esperanza de vida femenina al nacer en la comuna es'menor a la
regional, mientras que fa masculina es igual en la comuna y el promedioregional.

En lo relativo a la condicidn nutricional de la poblacidn, el afio 2011, se observd en la
comuna una mayor proporcidn que en la regién de nifios menores de 6 afios, en nosqo_‘,_ncm
estan con moc_.mummo o-en condicion de obesidad. Andlogamente, entre los adultos mayores, el
porcentaje de la poblacion en control que se encuentra con bajo peso supera el promedio
regional. _ . _
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DIAGNOSTICO SITUACION DE SALUD SECTOR-RURAL

El Departamento de Salud de la Municipalidad de Traiguén, es responsable de la
atencion primaria de la poblacion de los sectores rurales de nuestra comuna, inscrita y validada
a través del sistema de inscripcién Per cépita de FONASA, dependiente administrativamente de
la Municipalidad de Traiguén y Técnicamente del Ministerio de Salud.

Segun la definicién dada en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia
internacional sobre Atencién Primaria_de Salud de Alma-Ata. de 1978 convocada por_la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Ia atencién primaria de Salud (APS) corresponde a la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados
y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos fos individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad vy
autodeterminacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcién central y el nicleo principal, como del desarrolio social y
econ6mico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencidn
de salud al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sanitaria. De acuerdo a lo anterior la APS se enmarca en una
serie de acciones de salud pdblica, sean de diagndstico, prevencién, curacién yrehabilitacién.

Con el fin de acercar lo mas posible la atencion de Salud a la poblacién, el Equipo Médico del
Departamento de Salud Municipal, se traslada diariamente a 6.Postas de Salud Rural con Auxiliar
Paramédico residente en forma permanente en el sector y 8 Estaciones Médico Rurales a través

'de la realizacién de RondasMédicas.

La dotacion de funcionarios del establecimiento se programa anualmente segun la realidad
epidemioldgica, poblacién beneficiaria, infraestructura y recursos econdmicos existentes y se rige
principalmente por el Estatuto de Atericién Primaria de Salud Municipal, LeyN219.378.

Los Recursos Econdmicos que permiten el buen funcionamiento del Departamento de Salud

corresponden al Percdpita, aporte estatal en base a la poblacién inscrita y validada por el fondo

Nacional de Salud FONASA, al Aporte Municipal, y a un aporte econdmico complementario que
realiza el Ministerio de Salud, a través de convenios- que vienen a reforzar en forma muy
importante los recursos y programas existentes, tanto para actividades de salud, como para RRHH"
y mejoramiento del equipamiento e infraestructura. -

La Capacitacién del Personal también esta regida por la Ley 19.378, a través de un Programa -
Anual de Capacitacion elaborado por el equipo y aprobado tanto por el Servicio de Salud como
por el ConcejoMunicipal.

Las actividades son ejecutadas de acuerdo a un Plan de Trabajo elaborado en forma anual por
el equipo de salud que contemplan acciones de Fomento, Prevencién y Proteccion de Salud, -
dentro de estas actividades se incluye la atencidn clinica de pacientes, tanto de morbilidad como'
de controles de salud, individuales y familiares asi como también trabajos comunitarios que -
permiten la participacién de la comunidad, fomentando el autocuidado y habitos de Estilos de
vida saludables, adoptando el Modelo de Salud con Enfoque Familiar. Este plan de trabajo se
realiza en base a las orientaciones Técnicas y metodoldgicas emanadas desde el ministerio de
Salud, y de acuerdo a las metas Sanitarias a nivel nacional, regional y local, dentro de esto se
incluyen: :
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¥ Metas Sanitarias Ley19.813

v Indicadores de indices de Actividad en la Atencién Primaria de Salud
Municipal(IAAPS)

v" Areas de influencia de los sectores dependientes del Departamento de
Salud.

<

Poblacién Asignada

v' Diagnostico Situacién de Salud de Ia Poblacién Asignada.

POBLACION INSCRITA VALIDADA ANO 2016 : 4509

FAMILIAS INSCRITAS : 921
RANGO ETAREO | MASCULING | FEMENINO | ToTAL
0 DIAS - 11M 5 9 14
1A-1A11M 12 21 33
2A-9A11M 228 214 442
10A-13A11M 129 135 264
14A-19A11 M 238 203 441
20A-29A11M 350 331 681
30A-39A11 M 284 292 . 576
40A-49A11M 332 312 644
50A-59A11M 316 319 635
60A-65 A1l M 204 168 372
70A-79A11M | 139 135 274
80YMASARNOS | 75 57 133
TOTAL - : 2313 2196 4500

_ _u:m_,;m‘.\_uqom_.mimn&: SSAN 2016.
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Poblacion Percépita Departamento de Salud
Municipal de Traiguen afio 2016.

80 Y MAS ANOS
FOA-=79A11M
G0A-69A11LM
SOA-59A11M
A0A-49 A 11 M
30A-39A11M
20A-29A31M
A-19AIIM -
1I0A~13A11M
ZA-9A11M
O1A-1ALIM
0 DIAS-11M

0% 20% ©40% 60% . 80% 160%

B Masculino  ® Femenino
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FAMILIAS INSCRITAS EN SECTOR RURAL

RECURSO HUMANO ANO 2016 :

La Dotacion del Personal de Salud de la Comuna de Traiguen Aprobada, a traves de
Resolucion Exenta N° 3021, del 27.de noviembre del 2015 es la siguiente:

MEDICO  /QUIMICO
A /ODONTOLOGO L 132 44 _ 176 HORAS
B OTROS PROFESIONALES . 440 .88 618 HORAS
e TECN.NIVEL SUPERIOR EN SALUD 528 88 | 618 HORAS
E ADMINISTRATIVOS DE SALUD 132 88 220 HORAS
F AUXILIARES muﬁ.m SERVICIO DE SALUD 176 .44 . | 220 HORAS

R
L

POSTAS DE SALUD RURAL

“Las Postas de Salud Rural tienen como proposito contribuir a la satisfaccién de las
necesidades de salud de las comunidades rurales con pertinencia cultural, a través del conjunto
de acciones, que incluyen la atencién de salud, la promocién, prevencién de las enfermedades y
el auto cuidado de la salud; promover el desarrollo de las personas, familias y comunidad, en el
ejercicio de sus derechos asi como su acceso al sistema de proteccién social.”

ESTACIONES MEDICO RURALES

No son establecimientos por si mismos. Corresponden - a _mﬂ_.m.ﬁmmmmm de trabajo;
actualmente esta estrategia es aplicada en pocos lugares como consecuencia de la &_mgm:cn_&.:
de fa ruralidad en el pais. Son estrategias de intervencién dependientes de un Consultorio,
CESFAM, PSRy ocasionalmente de un Servicio de Salud. Funcionan por medio de atenciones gue
-otorga el equipo de salud.de un consultorio o una Posta a las poblaciones usuarias, en zonas de
Méxima dispersion, en locales provistos por la comunidad. Son asistidos por rondas de

- profesionales o técnicos en forma periddica. _
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Establecimientos dependientes del Departamento de Salud Municipal de Traiguen:

SECTOR : DISTANCIA  {km) TIPO DE ACTIVIDADES

DESDE COMUNA ESTABLECIMIENTO | PROGRAMADAS
DE TRAIGUEN POR MES ( N°
RONDAS)
MOLCO 24 PSR 5
TEMULEMU 28 PSR 4
QUILQUEN 18 PSR 3
QUECHEREGUAS 18 _ PSR 2
ANINIR - ]33 PSR 4
'DIDAICO 31 PSR 3
TERPELLE . 32 EMR 2
PANTANO 20 EMR 3
REDUCCION CONTRERAS 18 EMR 4
CHANCO BAJO . 20 _ EMR 1
‘COLPI NORTE 22 EMR 2
PICHIPANTANO- LIUCURA | 18 EMR 2
CONDOR DE MALLECO 35 EMR 2
LA UNION TEMULEMU N 20 EMR 2

W Namero de mmﬂmﬁwnm%mm:ﬂm Dependientes del Departamento de Salud
Municipal de Traiguén, 2016.-

@ P5R - = EMR
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Actividades Programadas Mensualmente en las Postasy
Estaciones Médico Rurales dependientes del Departamento
de Salud Municipal de Traiguen, afio 2016

LA UNION TEMULEMLS It
CONDOR DE MALLECO.
PICHIPANTANO- LIUCURA
~ COLPI NORTE

CHANCO BAIO
REDUCCION CONTRERAS
PANTANO

TERPELLE

DIDAICO

ANIRIR
QUECHEREGUAS
QUILQUEN

TEMULEMU

MOLCO

SECTOR TELEFONOS SABADO
ANINIR 964956020
QUECHEREGUAS 964072100
QUILQUEN 957437614
MOLCO 959979407
DIDAICO 953720772
TEMULEMU _ 997480928
PICHIPANTANG : }
PANTANO 896790804
TERPELLE

CONTRERAS

CHANCO

COLPI NORTE

QUINO - CONDOR -

LA UNION
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TiPO DE ATENCION:

ABORDAJE ATRAVES DEL CICLO VITAL CON LOS DISTINTOS PROGRAMAS

PROGRAMA DE LA MUJER

PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS

PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR _

PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL ADULTO
MAYOR

PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA (SALA DE ESTIMULACION)

EQUIPOS DE APOYO DIAGNOSTICO

HEMOGLUCOTEST
ELECTOCARDIOGRAMA

OXIMETRO DE PULSO

DETECTOR DE LATIDOS CARDIOFETALES
FLUJIOMETRO - _
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DERIVACION DE PACIENTES DESDE m... SECTORRURAL:

Los pacientes cuyos problemas de salud requieren de la intervencion de otros
profesionales especialistas, eximenes u otros procedimientos curativos gue ho correspondan al

nivel primario
Interconsulta.

ESPECIALIDADES

de atencidon deben ser referidos a otros centros de salud mediante una
Estos centros de salud corresponden a:

HOSPITAL TRAIGUEN: derivacién de Urgencias, exdmenes de laboratorio,
Consulta Médica de Dermatologia, especilidades odontoldgicas, procedimientos,
examenes de laboratorio, radiologia, consultorias de salud mental, consultas de
alto riesgo obstétrico yParto.

HOSPITAL VICTORIA: Derivacion para consultas Médicas de especialidad ,
procedimientos y/o Examenes que se requieren para complementar diagnostico
de especialidades.

HOSPITAL ANGOL: Derivacion para consultas Médicas de especialidad ,
procedimientos y/o Examenes que se requieren para complementar diagnostico
de especialidades.

Otros establecimientos privados de atencidén de salud en caso de compra de
servicios via Programa- y/o Convenios para atencién Medica de Especialistas,
Procedimientos y Examenes de Imagenologia.

CON DERIVACION A HOSPITAL DE VICTORIA

TRAUMATOLOGIA

E L = TOLOG
CIRUGIA GENERAL HERNIAS CAVIDAD ABDOMINAL OTROS PROBLEMAS DE
CANCER GASTRICO SALUD DEFINIDOS POR
COLECISTECTOMIA 35 A 49 ANOS MEDICO
ﬂmU_>._.x_> GENERAL OTROS PROBLEMAS DE SALUD Um_n_z_UOm POR MEDICO
PEDIATRIA DISPLASIA CADREA MENOR DE 1 ANO

~ MEDICINA INTERNA

ERRADICACION HP PARA SS ENDOSCOPIA 'OTROS PROBLEMAS DE
. SALUD DEFINIDOS POR
CONTROL ESPECIALIDAD PATOLOGIAS AUGE | MEDICO

INDICADAS POR-MEDICO {HIPERTENSION-
DIABETES- HIPOTIROIDISMO-ASMA
BRONQUIAL—- ARTRITIS REUMATOQIDEA-
ULCERA PEPTICA- ARTRITIS IDIOPATICA
JUVENIL — ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA )

CARDIOLOGIA

CONTROL ESPECIALIDAD PATOLOGIAS AUGE | OTROS PROBLEMAS DE
INDICADAS POR MEDICO ( HTA ) SALUD DEFINIDOS POR
_ MEDICO

"TRAUMATOLOGIA

CONTROL ESPECIALIDAD PATOLOGIAS AUGE | OTROS PROBLEMAS DE
INDICADAS POR MEDICO { ARTROSIS RODILLA | SALUD DEFINIDOS POR
Y/O CADERA — ARTROSIS CADERA 65 Y MAS | MEDICO

ANOS — ESCOLIOSIS MENOR DE 25 AROS-
HERNIA NUCLEO PULPOSO)
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PSIQUIATRIA | DEPRESION MODERADA A GRAVE- OTROS PROBLEMAS DE SALUD
- | ESQUIZOFRENIA DEFINIDOS POR MEDICO
1 TRASTORNO BIPOLAR 15 Y MAS ANOS
"UROLOGIA _ INSUFICIENCIA RENAL CRONICA — CONTROL OTROS PROBLEMAS DE SALUD
PREVENCION SECUNDARIA DE IRCT DEFINIDOS POR MEDICO

HIPERPLASIA PROSTATA
CANCER PROSTATA MAYOR 15 ANOS

FONOAUDIOLOGO HORAS DE CONTROL REFERIDAS POR PEDIATRA
OFTALMOLOGIA CATARATAS OTROS PROBLEMAS DE SALUD
RETINOPATIA DIABETICA DEFINIDOS POR MEDICO
ESTRABISMO MENOR DE 9 AROS
NEUROLOGIA EPILEPSIA- ENF PARKINSON OTROS PROBLEMAS DE SALUD
DEFINIDOS POR MEDICO
OTORRINOLARING HIPOACUSIA MAYOR 65 ANOS OTROS PROBLEMAS DE SALUD
_ _ DEFINIDOS POR MEDICO
ODONTOLOGIA PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS DEFINIDAS DE | OTROS PROBLEMAS DE SALUD

ACUERDO ‘A PARAMETRIZACION 22 NIVEL DEFINIDOS POR MEDICO
QUE NO SEAN RESUELTAS EN APS. _ : _

SO EMBARAZADA
SO 60 ANOS

SO 6 ANOS

_GINECOLOGIA PATOLOGIAS DEFINIDAS POR MEDICO - MATRONA

_EXAMENES - PROCEDIMIENTOS DERIVACION A HOSPITAL DE VICTORIA

| ECOGRAFIAS EXAMEN IMAGEN PARA APOYO DIAGNOSTICO
SEGMENTO DEFINIDO POR IC MEDICO - MATRONA

ENDOSCOPIA vanmU_g_mz._.O IMAGEN PARA >_uO<O. U_b.,mzo.m.._._n.o
DIGESTIVA ALTA SEGMENTO DEFINIDO POR IC MEDICO

— _ ESPECIALIDADES  DERIVACION HOSPITAL DE TRAIGUEN

"OFTALMOLOGIA

'VICIOS DE REFRACCION MAYOR DE 65 ANOS
MED EAMILIAR- ORTESIS 65 Y MAS ANOS
ORTESIS
EXAMEN ESPIROMETRIA PARA DEFINIR DIAGNOSTICO

RADIOGRAFIA DE PELVIS

1 DERMATOLOGIA -

MEDICINA FAMILIAR _
: | TELEDERMATOLOGIA

_ESPECIALIDADES DERIVACION HOSPITAL DE ANGOL

GINECOLOGIA mOm._u CACU

ESPECIALIDADES DERIVACION . HOSPITAL DE TEMUCO

GINECCLOGIA SOSP CA MAMA
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PSR MOLCQ - EMR TERPELLE- CONDOR
417 . MALLECO -RED CONTRERAS . o 421
418 PSR. QUECHEREGUAS - EMR CHANCO BAJO 71
586 PSR DIDAICO 98
PSR TEMULEMU - EMR PANTANO -COLP!
420 NORTE . 205
PSR QUILQUEN - EMR LA UNION - _
421 PICHIPANTANO 101
416 PSR ANIRIR . ) . 67
_ _ 963

Fuente: Plataforma RF-CRF .

Derivacién a Consultas de Especialidad de los usuarios de _
Postas y Estaciones Medico Rurales de la Comuna de Traiguén
, afo 2016

PSR ANINIR

PSR QUILQUEN - EMR LA UNION - PICHIPANTANG

i PSR TEMULEMU - EMR PANTANO -COLPI NORTE

PSR DIDAICO

PSR QUECHEREGUAS - EMR CHANCO BAJIO

PSR MOLCO - EMR TERPELLE- CONDOR MALLECO -RED
CONTRERAS

{

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017




b@c&&&&mw& de Salud Municipal
Municipalidad de Trdiguén

Especialidades Medicas con mayor niimerc de derivaciones a Hospital de Victoria, afio 2016.

Cardiologia - . . 6
Cirugia 37
Ginecologia 60
Medicina Interna _ : 19
Nefrologia ' 1
Neurologia _ .. 6
Odontologia Especialidad 119
Oftalmologia . . 142
. Otorrinolaringologia 82
Pediatria : 7
Urologia 11
Traumatologia : _ 22

Especialidades con mayor Niimero de
Derivaciones, m:o 2016

Traumatologia g | [ - m

i
i
i
H
i
i
i
i

Urologia

Pediatria
Otarrinalaringologia
-+ Oftalmotogia
Odontolégia Especialidad
Neurologia
Nefrologia

Medicina Iriterna
Ginecologia

Cirugia

Cardiologia

0 50 100 150

Para este efecto existe una plataforma computacional en red que permite fa solicitud y
derivacion de horas de Interconsultas para diferentes procedimientos y especialidades
denominado sistema de Referencia y Contrarreferencia {RF-CRF), esta plataforma permite
realizar un seguimiento respecto al estado de tiempos de espera, determinar los principales
problemas de salud de la poblacién rural beneficiaria, as especialidades con mayor demanda y
la respuesta del especialista que queda en la ficha electrénica creada para cada paciente en el .
establecimiento donde es derivado.
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PROBLEMAS DE SALUD AUGE

Actualmente una parte importante de los recursos y esfuerzos en el sector Salud, en
todos los niveles de atencidn, corresponde a la resolucién de los problemas de salud AUGE
(Acceso Universal y Garantias Explicitas en Salud)

El plan Auge es un sistema integral de salud, cuyos beneficiarios son todos los chilenos

que pertenezcan a FONASA o Isapre indistintamente. A través de la Ley que establece el sistema

- de Garantias Explicitas de Salud (GES) contempla mecanismos legales que dotan al Ministerio de

. Salud para definir un conjunto de enfermedades priorizadas y las respectivas ‘garantias’
asociadas.

Entré en vigencia el 1° de Julio de 2005 con 25 patologfas a las cuales se han ido
incorporando otras en forma paulatina; para el afio 2015 los problemas de Salud AUGE incluyen
un total de 80 patologias, algunas de ellas de exclusividad de Atencidn Primaria deSalud..

Para su Monitoreo existe una plataforma computacional en red nacional denominada
Sistema Informatico de Gestion de las Garantias explicitas en Salud (SIGGES), la cual requiere
una constante supervision y actualizacion de la informacién de manera de cumplir con los plazos
definidos para su cumplimiento.

Especialidades Médicas derivadas a Hospital de Victoria por problemas de Salud AUGE

1
NEUROLOGIA 1
OFTALMOLOGIA 32
OTORRINOLARINGOLOGIA 21
TRAUMATOLOGIA 5
UROLOGIA _ ‘ 13

Fuente: v_mﬁmwo_,:\_m Informatica Rf-CRF
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A, ﬁ
]

N°® DERIVACIONES

UROLOGIA
TRAUMATOLOGIA

‘OTORRINOLARINGOLOGIA

OFTALMOLOGIA

NEUROLOGIA

CARDIOLOGIA

Listado de Patologfas AUGE 2016.
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Los Examens y/o procedimientos derivados a la Red , permiten complementar el estudio de los pacientes, durante el
periodo enero a octubre las derivaciones son :

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 105 .
ECOTOMOGRAFIA MAMARIA 20
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 59
MAMOGRAFIAS 215
‘N° DERIVACIONES
MAMOGRAFIAS
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA m

ECOTOMOGRAFIA MAMARIA

ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL

0 50 100 "150 200 250

Fuente: Plataforma Rf-CRF , octubre 2016

CONVENIOS COMPLEMENTARIOS

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria de Salud como drea y pilar fundamental en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha impulsado diferentes
Programa de Apoyo para la Atencién Primaria, cuyo propésito es optimizar la calidad técnica y
capacidad resolutiva de los establecimientos de Atencién Primaria de Salud en sus aspectos
preventivos, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un Enfoque de salud
familiar e integral de forma ambulatoria, como una forma efectiva de contribuir a la mejoria de
la atencién de salud en este nivel vy a lo largo de la red asistencial, son

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traignen 2017




Departamento de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén

1 EQUIDAD EN SALUD RURAL

CONVENIO: PROGRAMA ODE MEIORIA DE LA |

950

21-03-2016

$ 71.068.288.-

Cobertura y calidad en [a atencién en poblacién rural.
Sistemas de comunicacién de postas rurales.
Innovaciones en el modelo integral de atencion de fas poblaciones rurales

2 CONVENIO PROGRAMA DE CENTROS
COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR (CECOSF)

1731

06-06-2016

$ 57.595,558.-

Acercar la salud y la atencidn de salud a las personas, contribuyendo a mantener
sana.su poblacién a cargo ejerciendo el rol de coparticipe con la comunidad en el
cuidado de {a salud de sus familias, principalmente a través de la promocidn,
prevencién y fortalecimiento del autocuidado. En coordinacién con la Red
Asistencial y en complementariedad con el- Depte. de Salud Municipal base
aumentando con calidad y calidez en el trato el acceso, la equidad, oportunidad y
resolucién de tos problemas de salud de las personas y comunidades.

3 . | PROGRAMA DE' APOYO AL DESARROLLO BIO
PSICOSOCIAL "CHILE CRECE CONTIGO"

949

21-03-2016

$ 12.829.000.-

Atencidn integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se
otorga a fa gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa.
Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales,
tanto el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/
Matrén, como [a evaluacidn del riesgo biopsicosocial, con estos antecedentes se
disefia ef plan de salud personalizado y se priorizan las posteriores actividades
que incluyen la atencidn de las gestantes

4 PROGRAMA ODONTOLOGICO GES

629

24-02-2016

$2.760.448.-

Atencidn dental en nifios de 6 afios. Busca garantizar la atencién odontoldgica
integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios.

Atencién dental en embarazadas, GES Salud oral de la embarazada. Busca
garantizar fa atencion odontoldgica integral a las gestantes, primigestas o
multiparas del pais.

Atencion odontoldgica adulto de 60 afios. GES Salud oral integral del adulto de 60
afios. Consiste en asegurar la atencién odontoldgica integral, Incluida la
rehabilitacién protésica si corresponde, a los adultes de 80 afios del pas.

5 ' PROGRAIVIA ODONTOLOGICO INTEGRAL

627

24-02-2016

$ 40.381.775.-

“Plan de Salud- Rural de la Comuna de Traiguen 2017 -

Realizar endodoncia en APS, aumentando |3 resolutividad en este nivel de
atencidn.

Realizar protesis removibles en APS, aumentado [ resolutividad en este nivel de
atencién

Atencion odontolégica integral Més sonrisas Chile, en mujeres mayores de 15
afios: Esto es otorgar atencién odontolégica o grupos priorizados v especialmente
vulnerables.

Auditorfas clinicas de las altas odontoldgicas integrales Mds Sonrisas para Chile,
esto es asegurar que las prestaciones odontologicas realizadas cumplan con
criterios de calidad y satisfacctdn usuaria,
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PROGRAMA MEIORAMIENTO ACCESO *  Se entiende por atencidn odontolégica en extensién horaria a la actividad
ODONTOLOGICO - $30.364,274. recuperativa que se brinda a un adutta de 20 afios o mis, de lunes a jueves en 3
681 26-02-2016 horas cronolégicas vespertinas, los dias viernes en 4 horas cronologicas
6 vespertinas y los dias sdbados en 4 horas durante la mafana,
s 20 horas semanales con un rendimiento de 2 -3 pacientes por hora.
¢  Seentiende por atencién adontolégica en horario compatibla con el usuario, a la |
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 afios ¥ mas, proveniente de
zonas de alta ruralidad v dispersién geogrdfica que pueden ajustar la atencién
segun realfdad local.
7 PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS 355 05-02-2016 | $1.563.225.- Promacion y Prevencion de fa Salud Bucal parvularia
- Diagnodstico de Salud Bucal en poblacion parvularia
©  Prevencién individual especifica en poblacion parvularia
8 PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS 576 19-02-2016 $ 6.336.605.- L] Deteccién precoz y oportuna de cincer de mama en etapas in Situ, | vyl
©  Deteccién precoz y derivacién oportuna de displasia de caderas en nifios ¥ nifias
© de 3 meses. '
@ Deteccién precoz y derivacion oportuna de patologfa biliar y cincer de vesicula.
e  Contratacidn de recurso humano, para la formacién de un equipo de salud en
$ 11.054.831.- cada territorio (Temulemu y Didaico), el cual serd definido en conjunto con las
victimas de cada sector, a saber Don Segundao Anicete NorinCatriman de Didaico
9 PROGRAMA PESPI 873 11-03-2016 ¥ Don Juan Segundo PichunCollonao de Temulemu.
@ Adquisicién de: Insumos de salud, firmacos, exdmenes de salud, traslados
(movilizacién o combustible} vy otros; tanto aquellos que emanen desde la
medicina occidental, como de otras medicinas alternativas o sistema médico
mapuche.
¢  Consolidar el Madelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE _ $2.505.343 - establecimientos de ateneién primaria de salud, apoyando con la entrega de
10 | SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA : 956 $ 22-03-2016 ' : recursos: anuales, exclusivamente para el plan de mejora de aguellos
establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el presente
programa; evaiuacién, programacion y realizacidon de acciones orientadas a
disminuit brechas en su implementacién.
11 PROGRAMA RESOLUTIVIDAD 1131 08-04-2016 | $19.122.900.- Resofucién de Especialidades Ambulatotias:
Oftalmologia.
Otorrinolaringologia.
. . Gastroenterologia
12 (PROGRAMA DE INMUNIZACION DE INFLUENZA } 582 19-02-2016 $211.234.~ *  Apoyar estrategia de inmunizacién contra ia influenza 2016 y que tiene por
CAMPANA VACUNACION i objeto realizar la Vacunacién contra la Influenza, para inmunizar a todos los nifios
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y nifias entre 06 y 23 meses de edad, embarazadas a partir de la 132 semana de

gestacién, personas de 65 afios y mas, trabajadores de avicolas y de criaderos
de cerdos, personas portadoras de condiciones de riesgo definidas en la circular
citada mds abajo y-todos los trabajadores, y voluntarios o estudiantes que
desempeiien labores en establecimientos pablicos o privades autorizados por el
director del centro asistenclal correspondiente

13

CONVENIO PROGRAMA DE CAPACITACION Y
FORMACION DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

'EN LA RED ASISTENCIA - CAPACITACION UNIVERSAL

1012

24-03-2016

$ 578.587.-

Capacitacién Universal, ejecucidn Programa de Capacitacion Municipal.

14

CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO HOMBRES
DE ESCASOS RECURSOS

654

25-02-2016

$ 1.476.882.-

Atencidn odontolégica integral para hombres de escasos recursos. Esto es
otorgar atencion odontoldgica a hombres priorizados vy especialmente
vuinerables,

15

APOYOA LA GESTION CASO NORIN CATRIMAN

1912

21-06-2016

§ 85.422.580.-

Contratacién de recurso humano, para la formacién de un equipo de salud en
cada territorio (Temulemu y Didaico). o .

Adquisitién de: Insumos de salud, farmacos, examenes de salud, traslados
{movilizacién. o combustible} y otros; tanto aguellosque emanen desde la
medicina occidental, como de otras medicinas alternativas o sistema médico
mapuche

16

ESPACIC AMIGABLE

2622

30-08-2016

$6.178.337.-

Nivel tocal:

]

Brindar atencién de tipo integral y facilitar el accesode las y los adolescentes al
sistema de salud.

Entregar oportunidad, calidad y pertinencia en la atencién de los y las
adolescentes. _

Fortalecer Iz continuidad de la atencién de los y [as adolescentes de nuestra
comuna mediante la derivacién efectiva y oportuna.

Fortalecer el trabajo con el inter-sector para reafizar actividades de promocidn y
prevencién, dirigidas a la poblacion adolescente

17

APOYO A LA GESTION - ATENCION DOMICILIARIA

2162

11-07-2016

$2.000.000.-

Adquisicién de insumos de enfermeria en apoyo al Programa de Atencidn
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

$351,449.867
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DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
no:_ﬁmxﬁcm_nmn&: de {a poblacién beneficiaria:
Para el afio 2017 la poblacién Inscrita Validada corresponde a un total de 4602 usuarios,
correspondiendo a un aproximado de 921 familias, con un promedio de 5 integrantes por

hogar. Los beneficiarios ha atender corresponden en un 100 % a familias rurales, con un
porcentaje de poblacidn de la etnia mapuche del 80%.

CICLO VITAL DE LA MUIJER:

Tabla N° 1: Poblacién Femenina Bajo control en Postas y Estaciones Medico Rurales
segun Metodo de Regulacion de Fecundidad, a Junio del 2016:

Método de | Anifiir Molco Quechereguas | Temulemu | Quilquen | Didaico
Regulacidn .
Biu 10 15 18 6 10 8

Oral 7. 110 4 4 2 5
Progestageno . _ : _ _
Inyectable 11 10 3 . 5 6 3
Combinado : _

Inyectable 3 8 6 2 1 1
Progestageno

Solo 9 4 5 2 & o
Preservativo : .

Grafico N°1: Distribucion de Poblacion Femenina de Acuerdo a Metodo de Regulacion de Fecandidad; Junio 2016.
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Dentro de los métodos de regulacion de fecundidad disponibles en atencion primaria para la
poblacion bajo control , se puede apreciar que los metodos orales hormonales son
seguidos de otras opiones como el implanon.
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Tabla N° 2 : Poblacién Femenina bajo control en programa de Prevencion de Cancer
Cervicouterino con Pap Vigente, Junio 2016.

Poblacién Femenina
GRUPOS DE EDAD (en con PAP Vigente
anos) {Menocr o igual a 3
| “afios)

_ {Menor de 25 afios . 29

25 a 29 aios , 64

30 a 34 afios 65

358 39

60 a 64 afios . .49
.mm y mas aflos 30
TOTAL ' 611

Gréfico N° 2 : Poblacién Femenina de Postas de Salud v
Estaciones Medico Rurales con Pap Vigente menor o'igual a 3
afos

100 ¢~
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Del total de poblacion femenina bajo control en postas y estaciones medico
rurales, el mayor numero de controles se encuentran en el rango etareo de
40 a 59 afios de edad.
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Tabla N° 4: Distribucién de la Poblacién femenina bajo control en las Postas Rurales y
Estaciones Medico Rurales de acuerdo al Exdmen fisico de mama y mamografia Vigente, Junio
2016,

Menor de 35 afios 16 ‘ 16
35 a 49 aiios 62 62
50 & 54 afios 791 . 79
55 a 59 afios 50 - 50
60 a 64 afios . 34 . 34
65 a 69 afios 6 6
70 a 74 afios 5 5
75a 79 afios - 8] 0
80 v mas afi 0 ]

Fuente P12 Junio 2016

Grafico N° 4: Distribucién de fa poblacién femenina bajo control de acuerdo a
rEFM y Mamografia Vigente, Junio 2016.
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de mama vigente.
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Tabla N° 5: Gestantes bajo controf con ecografia antes de las 14 semanas de gestacién, junio 2016. {Fuente
P01, junio 2016)

Gestantes Ingresadas bajo Control 3

Gestantes con Ecografia antes de las 14 sem 3

El 100 % de las embarazadas que ingresan a control tiene su ecografia antes de las 14 semanas de
gestacion.

CICLO VITAL INFANTIL - ADOLESCENTE:
Tabla N°® 6: Poblacién infantil bajo control en Postas y Estaciones Medico Rurales, junio 2016

o 11 meses
12-23 meses 2

Gréfico N° 6: Distribucién de la poblacion infantil bajo control en Postas y estaciones Medico
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La poblacion Infantil bajo control en Postas y estaciones Medico Rurales se
encuentra dispersa en los distintos sectores , predomina el grupo etareo de
preescolares y escolares .De acuerdo a sectores Temulemu , Molco y Quilquen
tienen un mayor numero de menores bajo control . Cabe mm:m_mﬂ que estas vo&mm
tienen el mayor numero de estaciones medico rurales mmoemamm
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Tabla N° 7: Poblacién Infantil bajo control en Postas y Estaciones Medico Rurales de acuerdo a estado

Nutricional, junio 2016.

ANIRIR : : 2 10 6 11
MOLCO 3 31 13 10
QUECHEREGUAS 0 . 0 0 1

DIDAICO _ 1 21

11

TOTAL 7 - 148

- 68

Fuente P02, junio 2016.

Grafico N ° 7: DISTRIBUCION DE LA POBLCION INFANTIL BAJO CONTROL DE hnc_mw.._u..u A ESTADO

NUTRICIONAL Y SECTOR. JUNIO 2016.
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De acuerdo al Estado Nutricional de la poblcion infantile bajo control, se tiene gue existe
un predominio de Estado Nutricional Normal ; le siguen en poporcion los nifios con
alguna condicion de malnutricién por exceso donde el Sobrepeso y la Obesidad se
encuentran presentes en cada uno de los sectores de atencién. Tambien es posible
enconirar menores con bajo Peso que a la fecha se encuentran Normales.

LACTANCIA MATERNA EN MENORES CONTROLADOS

TIPO DE ALIMENTACION

SEGUN COTROL PROGRAMATICO

Del 1°

el 3° mes

bel 6° mes

Del 12°
mes

Del 24°
mes

MENORES CONTROLADOS

mes

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

LACTANCIA MATERNA MAS SOLIDOS

Fuente Rem A 03 no:mo:.a_mo_o enero a octubre 2016
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s  ACTIVIDADES .O.Cm .nogvnogm._.m LA CLINICA DE LACTANCIA MATERNA :

1.

Consulta Box : Anamnesis de la situacién -Evaluacién de la Técnica de Amamantamiento
—Valoracion de la situacién nutricional de la dupla Madre/Hijo-

Educacion beneficios de la Lactancia materna —Acuerdos tomados.

Citacion de acuerdo a la vaioracién encontrada : Semanal — cada 15 dias

Coordinacién para realizar visita Domiciliaria Integral: Detectar factores de riesgo vy
protectores de la Lactancia Materna.

Derivacién a otros integrantes de! Equipo de Salud: Matrona-As Social ~Otro.

Los integrantes del equipo de la Clinica de Lactancia deberén disponer de un teléfono
celular el que se ira rotando por I6s integrantes semanalmente : Su Objetivo es disponer
de una ALERTA MAMA .

La ALERTA MAMA : Permitird coordinar en forma temprana la atencién de Urgencia
gue se requiere para solucionar los problemas de lactancia durante el primer afio de vida
de los nifios/as. ‘ :

Este Nimero de Teléfono se entregara a las Nodrizas en su primer controi.

Semestraimente  se éntregara un Informe de las Actividades Realizadas al Comité de
Lactancia materna del establecimiento.

Tabla N° 8: Poblacion Infantil de 24 a 59 meses en control segun Resultado de fa Evaluacion del desarrollo
psicomotor, Junio 2016.

Resultado Evaluacién Anifiir Molco Quechereguas | Temulemu | Quilquen | Didaico
Desarrollo Psicomotor

Riesgo _ 1 5 0 3 1 0
Retraso 0 0 0 0 0 0

Fuente P02 Junio 2016
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APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN EL NINO

EVALUACIONES POR EDAD DEL NINO _
ESCALAS TOTAL |- Menor de 3 4 5 {86 7-11 | 12-17| 18-23 24-47 148-59
1 I'T'I;S 1 mes 2 meses meses | meses | mesas [ masas meses meses meses meses meses
PAUTA BREVE _ _ 30 0 0 6 2 0 0 11 0 11 0
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 62 0 0 0 0 0 11| 4 17 29 1
Fuente Rem SA-03 consolidado enero a octubre 2016 '
RESULTADO DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
POR EDAD
ACTIVIDAD RESULTADO TOTAL | Menor7 | 7- 11 11?7' - 18-23° 2;‘7' 48 - 59
meses meses | - | meses meses| Mmeses
NORMAL 37 0 7 4 11 15 0
PRIMERA NORMAL CON REZAGO 9 0 3] 0 3 3 0
EVALUACIO_N RIESGO 7 8] 0 0] 2 5 0
RETRASO 21 0 0f 0 0] 2 0
NORMAL (de rezago) 2| 0 1) 0 0l 2 0f
'NORMAL (de riesgo) 51 0 1 0 1] 2 1
, NORMAL (retraso) 0 0 0 4 0 0 0
REEVALUACION NORMAL CON REZAGO 0 Iy ot o 0 0 0
RIESGO 0 0 0 ol 0 0 0
RETRASO 0 -0 0. 0 0 0 0

Fuente Rem SA-03 consolidado enero a octubre 2016
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RESULTADOS DE LA APLICACION DE PAUTA BREVE

| POR EDAD
RESULTADOS (TOTAL F'Menor de 1 | mes 2 3 4 5 6 7-11 | 12-17 | 18-23 | 24-47 [48-59
mes MESEs | meses [ meses MEses | meses | meses meseas meses meses meses
NORMAL 27 0 0 0 6 2] o 0| ) 9 of
| ALTERADO 3 0 0 0 0 0 0 1 0 2] o

* Fuente Rem SA-03 consolidado enero a octubre 2016

RESULTADOS DE LA APLIC

POR EDAD

RESULTADOS | TOTAL ' 2
1 me_s meses
NORMAL 1 1 0
ANORMAL ol 0
MUY ANORMAL ol 0 0

Fuenté Rem SA-03 consolidado enero a octubre 2016

ACION DE PROTOCOLO NEUROSENSORIAL
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Servicios de Estimulacidon
Objetivo General

- Apoyar la implementaciéon del Sistema de Proteccion Integral a la Infancia Chile Crece
Contigo a nivel comunal, a través de |a oferta local de intervenciones adaptadas para una
adecuada estimulacién de! desarrollo a fin que los nifios{as) puedan desplegar al maximo
sus potencialidades y capacidades.

Objetivos Especificos
- Potenciar el maximo. despliegue de las capacidades de nifios(as) en primera infancia que
se encuentran en condicion de rezago, riesgo, retraso y/o riesgo BPS en su desarrollo.
Facilitar la adecuada articulacion de apoyos especificos que requieren nifios{as) en
primera infancia.
- Apovyar a las familias, especialmente madre, padre y/o adulto responsable, de nifios{as) en
primera infancia, para la adecuada atencion, cuidado y estimulacidn de sus hijos e hijas.

Servicio [tinerante de Estimulacién

Esta modalidad permite ofrecer experiencias de estimulacidén al desarroilo integral de
nifios/as beneficiarios que viven en el sector rural de la comuna de Traiguén.

Las experiencias de estimulacion y planes de intervencién se desarrollan en las Postas,
Estaciones Médico Rurales o en los domicilios de los beneficiarios.

Se organiza en torno a un calendario estable de trabajo en terreno.

Se considera, de manera complementaria, .la entrega de material educativo con
recomendaciones o sugerencias de actividades para que los padres y madres realicen con sus hijos
e hijas, en el periodo que transcurre entre cada visita de la modalidad. Se consideran
demostraciones précticas (modelaje) de las actividades de estimulacién recomendadas.

Etapas del proceso de intervencion

® [ngreso
e FEvaluacién;
Evaluar contexto familiar del nifio
Conocer detalles de la rutina del nifio/a
Hipotesis diagndstica
Vinculo terapéutico con el adulto < el :So\m
e Elaboracion del plan de trabajo
- Disefio del plan de intervencién
- Derivaciones a médico o especialistas (sélo nifios con _.mmc_ﬁmo_o retraso en el test)
e Ejecucién plan de trabajo:
Ejecucién de estimulacién
- Reunién con equipo cabecera (en caso necesario)
- Dar seguimiento a derivaciones
- Conexion con instituciones gue se «mnc_mﬂm de Hm red
o (Cierre
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Atenciones afio 2016

Arrastre afio 2015

Diagnostico Ingresos 2016 Sesiones realizadas
Rezago 6 8 63

Riesgo 13 7 110

Retraso 0 2 28

Otra Vulnerabilidad : 4 5 27

Otras actividades realizadas en Modalidades de Apoyo al Desarrolio Infantil

e Actividades de Difusién (plazas ciudadanas, actividades de la red)
Integrales {conocer en terreno practicas de estimulacién, fomentar

e Visitas Domiciliarias

e Talleres

actividades de estimulacion)

- Pautas de Crianza con pertinencia intercultural
- Fomento Motor menores de un afio
- Fomento de Lenguaje menores de un afio

CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES CONVENIO JOVEN SANO

LUGAR DEL CONTROL, SEGUN EDAD

10 A 14 AfQS

15 A 19 AROS

AMBOS
SEXOS

AMBOS
SEXOS

HOMBRES

MUJERES

EN ESPACIO AMIGABLE/DIFERENCIADO
(Sin Convenio Espacios Amigables)

HOMBRES

MUJERES

EN OTROS ESPACIOS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

24

‘| EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES

OTROS LUGARES FUERA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

0|

TOTAL DE APLICACIONES

26

11 15

Fuente Rem A 01 consolidado enero-octubre 2016

CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES CONVENIO ESPACIO AMIGABLE

LUGAR DEL CONTROL, SEGUN EDAD

10 A 14 ANOS

15 A 19 AROS

SEXOS

AMBOS

HOMBRES MUJERES

AMBOS

SEXOS HOMBRES

MUJERES -

EN ESPACIO AMIGABLE/DIFERENCIADO

211

Fuente Rem A 01 consolidado enero-octubre 2016
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CICLO VITAL DEL ADULTO - ADULTO MAYOR

Tabla N° 9: Poblacién Vigente Bajo control por otros Problemas de Salud a junio, 2016

Otras Respiratorias 2 5 4 7 2 0
Epilepsia

B

Parkinson

Dependencia Severa 1 3 0 1 1 0
Fuente Serie P03, junio 2016.

Grifico N°9 : Distribucién de la Poblacion Bajo Control de acuerdo a otros Problemas de Salud a junio
2016. _ : -

Dependencia Severa

Parkinson
Hipotiroidismo & Didaico
" B Quilguen
Artrosis Rodilla y/o Cadera . .
# Temulemu
Epilepsia @ Quechereguas

- Otras Respiratorias @ Molco
B Anifiir

EPOC

Asma

30

La mayor demanda de controles en [a Poblacion adulta Bajo Control es por los Problemas de
salud que son patologias AUGE" de responsabilidad de Atencion primaria como es el Hipotiroidismo , la
Artrosis de Rodilla y/o Cadera en mayor de 55 afios de edad y la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

La Dependencia Severa cuantificada en esta tabla en la poblacion rural bajo control nos da cuenta
de la importancia del autocuidado y manejo oportuno para evitar las complicaciones que conllevael -
envejecimiento.
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PROGRAMA DE SALUD MENTAL:

La. metodologia de trabajo en el programa de Salud Mental se articula en dos grandes
lineamientos de trabajo, el primero de ellos hace referencia a la promocion/prevenciéon que se
traduce en la ejecucion de talleres de educacién para la salud los cuales son planificados
anualmente y dirigidos a toda la comunidad de cada sector rural en tematicas relacionadas a la
Salud Mental y que van de la mano a las necesidades y problematicas de la poblacidn beneficiaria
histéricamente identificadas (violencia intrafamiliar, violencia de género, consumo de alcohol,
autocuidado en salud mental, estilos de crianza inadecuados, sexualidad adolescente,

comunicacion efectiva, entre otros). Estas actividades se realizan tanto a nivel interno (sélo el
equipo _de salud mental) como también a través de un trabajo conjunto con el intersector y
organizaciones sociales de base lo cual brinda un mayor _Bumﬁno a la poblacion (escuelas, jardines
infantiles, agrupaciones y comités de salud).

El segundo lineamiento hace alusion al tratamiento integral de los trastornos mentales los
cuales son pesquisados/diagnosticados por el médico en una primera instancia y derivados a la
dupla psicosocial para su posterior intervencién paralelamente al tratamiento farmacoldgico si
corresponde o bien realizando la interconsulta si concierne a un trastorno de nivel secundario de
atencién. La intervencidn .ncmam contemplar la Consulta de Salud Mental, la Consulta de Psicélogo,
la Visita Domiciliaria Integral y la Intervencién Psicosocial Grupal.

Por otra parte, la pesquisa de problematicas de salud mental (violencia intrafamiliar,
consumo riesgoso de alcohol} pueden ser identificados por cualquier profesional o TENS para su
derivacidn a la dupla psicosocial que corresponda segiin el sector sin necesariamente pasar por
médico en primera instancia y donde se realizan las mismas prestaciones para el tratamiento de
los trastornos mentales variando el enfoque tedrico de intervencion.

El Programa de Salud Mental también incorpora el registro constantemente actualizado de
1a poblacién que permanece bajo control en el tratamiento de trastornos mentales diagnosticados
o gue presentan factores de riesgos/condicionantes de |la salud mental. De esta manera se evalta
la meta de cobertura de atencién integral a personas de 5 y mads afios con diagndstico de
trastornos mentales el cual se cumple segiin lo negociado afio 2016 (13%).

POBLACION BAJO CONTROL EN PROGRAMA DE SALUD MENTAL

ANINIR _ o _ _ 26
MOLCO o _ 38
QUECHEREGUAS , 11
TEMULEMU _ _ 26
QUILQUEN _ N 39
DIDAICO o 12

Fuente P06 junio 2016.
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Distribucion de Ia Poblacion bajo control en
programa de salud Mental de acuerdo a Sector,
junio 2016

B ANINIR

@ MOLCO

-#® QUECHEREGUAS
B TEMULEMU

B QUILQUEN

# DIDAICO

Tabla N° 10: Poblacién Bajo Control de Postas y Estaciones Medico Rurales en el Programa de Salud
Mental Junio 2016. _ _

Problema de Salud Mental ANINIR ' |MOLCO | QUECHEREGUAS | TEMULEMU 'QUILQUEN | DIDAICO

T

‘Cons Perjudicial Alcohol
Trastornos de Ansiedad
Esquizofrenia

Retraso Mental

Trastorno de Personalidad

NP IO (W~

[T [ P P P PR
R (voie|lojle|-
QD OIC|O|= |
O |lo|w|m|w|w
olo|lwiw|Nv|o

Alzheimery otras Demendencias
Fuente P06, junio 2016

Grafico N° 10: Distribucion de la Poblacion Bajo control en Programa de Salud Mental de acuerdo a
-Problema de Salud v Sector rural . Junio 2016

_Alzheimer y otras Demendencias

Trastorno de Personalidad

Retraso Mental

= DIDAICO
B QUILQUEN
Esquizofrenia
B TEMULEMU
Trastornos de Ansiedad B QUECHEREGUAS
B MOLCO
Cons Perjudicial Alcohol & ANINIR

Depresion Leve-Moderada

Violencia de Genero

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017




Departamento de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén

El principal motivo de Consulta al programa de Salud Mental es la Depresién Leve a
Moderada que corresponde a una de las Patologias AUGE donde la atencién primaria debe enfocar su
accionar, el tratamiento integral de ella por lo que debe asegurar la continuidad de {a atencion a traves
del modelo integral se salud como es el enfoque familiar. La violencia de genero y el consumo perjudical de
alcohol tambien se encuentran integrando los motives de consulta e ingreso a este programa.

PROGRAMA CARDIOVASCULAR

La estimacidn del Riesgo Cardiovascular permite:

« Identificar a personas de alto riesgo que requieren intervenciones terapéuticas intensivas e
inmediatas.

« |dentificar a personas de riesgo moderado en quienes un tratamiento mas enérgico puede evitar un
evento CV en el futuro.

*  Evitar el uso excesivo de farmacos en pacientes de bajo riesgo.
* Motivar a tos pacientes a cambiar su estilo de vida.

*  Optimizar el uso de los recursos disponibles.

Tabla N° 11: Poblacién Bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular de acuerdo a Riesgo
cardiovascular y Sector, Junic 2016

RIESGO CARDIOVASCULAR ' | ANINIR
BAIO 17
MODERADO 15
ALTO _ : 26
TOTAL | 58
Fuente P04, Junio2016

Grafico N° 11: Distribucidn de la poblacion bajo corntrol de acuerdo a Riesgo Cardiovascular y Sector,
Junio 2016. .

DIDAICO
QUILQUEN .. B ALTO
TEMULEMU
® MODERADO
QUECHEREGUAS
MOLCO B BALS
ANINIR
'
0 50 100 150
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La clasificacion de acuerdo a Riesgo Cardiovascular facilita el abordaje integral
de los factores que inciden en la compensacion del problema de salud , a su vez
permiten  focalizar el accionar a quienes presentan un mayor riesgo de
descompensacion metabolica vy los riesgos que ello conlleva. De acuerdo a la
evaluacion a junio del 2016 se observa un predominio de condiciones de riesgo
cardiovascular moderado y alto en todos los sectores.

El 3.m<oq nimero de casos se relaciona con las Postas que tienen asociado
mayor. numero de estaciones medico rurales a su Unidad. .

Tabla N° 12: Poblacion Bajo Control en Programa de Salud Cardiovascuiar Posta Anifiir, Junio
2016.

Rango de edad en afios

70- |80y
‘PROBLEMA DE SALUD . 15-29 130-39 |40-49 50-59 |60-69 |79 |[mads

DISLIPIDEMIA 0 0 3 3l 2 0
ANTEC INFARTO AGUDO MIOCARDIO 0 0 ol o o] o 0
ANT. ENF. CEREBROVASCULAR 0 0 o] o] o 0

Fuente: P04,}unio, 2016

Grafico N° 12 : Poblacién bajo control en Programa cardiovascular, Posta
Salud Rural Anifiir, Junio 2016
— 1 # HIPERTENSION
Y :..Em JF RIS P ARTERIAL
7075 1 ’ . o & DIABETES MELLITUS
60-69 2 o TIPO 2
50-59 i 2% . - i DISLIPIDEMIA
4049
] 8 ANTEC INFARTO
3039 AGUDO MIOCARDIO
15-29 . | | J J B ANT. ENF.
0 5 10 15 20 25 CEREBROVASCULAR
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAJO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
POSTA ANINIR , JUNIO 2016

Poblac. Bajo Control |P/A<140/90 mm Hg |% Compensacion HTA

Poblac.

T o

Bajo Control |HbA1C<7%

Se esperaun 43% de compensacion del total de personas de 15 y mas afios con Hipertensién Arterial
Segun prevalencia estimada,

Para Diabetes Mellitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mas afios con HbAc 1 menor al 7%
segln prevalencia estimada

TablaN*® 13 :Poblacién Bajo Control en Programa de Salud Cardiovascular Posta Molco,Junio
2016.

Rango de edad en afios
15 - 30- |40- |50- 60- |70-
PROBLEMA DE SALUD 29 39 49 59 {69 79 80 y mas

DISLIPIDEMIA 0 0 5 13 11 5 5
ANTEC INFARTO AGUDQ MIOCARDIO 0 0 0 0 0 0 0
TABAQUISMO 0 0 0 1 3 1
‘ANT. ENF. CEREBROVASCULAR 0 0 0 1 2 1 0

(Fuente: P04,Junio , 2016)

Grafico N°13 : Distribucidn de la Poblacién bajo control en _u-.om.,mz.._m.
cardiovascular, Posta Salud Rurai Molco, Junio 2016

80y mas _ ® HIPERTENSION
2079 SO ARTERIAL
60-65 _ : & DIABETES
Al - o . MELLITUS TIPO 2
50-59
o & DISLIPIDEMIA
40-49 , .
30-39
i " EANTEC INFARTO
15-29 _ ) AGUDO
1 ? _ " MIOCARDIO
0 50 100 150
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAIJO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
POSTA MIOLCO , JUNIO 2016

Poblac. Bajo Control {P/A <140 /90 mm Hg | % Compensacién HTA

Se esperaun43%de compensacion del total de personas de 15 y mas afios con Hipertensién Arterial segiin
prevalencia estimada. .

Para Diabetes Mellitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mas afios con HbAc 1 menor at 7% segin
prevalencia estimada .

Tabla N ® 14: Poblacion Bajo Control en Programa de Salud Cardiovascular Posta
Quecheréguas, Junio 2016.

Rango de edad en afios

ABEEES MELL
DISLIPIDEMIA 0 0 1 2 5 0
ANTEC INFARTO AGUDO MIOCARDIO 0 0 0 0 2 0
TABAQUISMO 0 0 0 0 0 1
ANT. ENE. CEREBROVASCULAR 0 0 -0 0 0 1

Fuente: P04, Junic , 2016.

Grafico N° 14 : Poblacién bajo control én Programa cardiovascular , Posta
Salud Rural Quechereguas, Junio 2016
5 ] B HIPERTENSION
Oymas., . | ARTERIAL
70-79 . ® DIABETES MELLITUS
_ i . . | TIPO 2
60-69 : ® DISLIPIDEMIA
50-59 : .
i B ANTEC INFARTO
40-49 _ . AGUDO MIOCARDIO
: . : m TABAQUISMO
30-39
1529 |8 _ & ANT. ENF.
_ h o - - CEREBROVASCULAR
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAJO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
QUECHEREGUAS , JUNIO 2016 .

Se. espera un 43% de compensacion del total de personas de 15 y mas afios con Hipertension Arterial segin
prevalencia estimada.

Para Diabetes Mellitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mds afios con HbAc 1 menor al 7% segun
prevalencia estimada .

Tabla N° 15: Poblacion Bajo no.:ﬂd_ en Programa de Salud Cardiovascular Posta Temulemu,Junio
2016.

Rango de edad en Afios
PROBLEMA DE SALUD . 15-29 (30-39 |40-49 150-5% | 60-69 |70-79 ;80y mas
s

o

DISLIPIDEMIA 0 2 8 15 9 9 2
TABAQUISMO 0 0 0 1 4 0 2
ANTEC INFARTO AGUDO MIOCARDIO o 0 1 0 0 1 0
~— ANT. ENF. CEREBROVASCULAR G 0 Y 3 1 4 0
(Fuente: PO4,Junio , 2016)
Grafico N° 15 : Poblacidn bajo nos.ﬁwo_ en Programa cardiovascular, Posta
Salud Rural Temulemu, Junio 2016
. ) B HIPERTENSION
1 ] | . o ARTERIAL
80ymas |l R - . .
1. - - _ - i & DIABETES MELLITUS
70-79 : : . . TIPO 2
60-69 |[RSEER S S : : * @ DISLIPIDEMIA
50-59 | e :
404 |8 R P ~ @mTABAQUISMO
30-39 b
e . B ANTEC INFARTO
15-29 |§ ) AGUDO MIOCARDIO
0% 20% 40% 60% . 80% 100% ANT. mz._u.
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAJIO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
POSTA TEMULEMU , JUNIO 2016

Poblac. Bajo Control |P/A<140/90 mmHg |% Compensacion HTA

Se esperaun43%de compensacién del total de personas de 15 y mas afios con Hipertensién Arterial segun
prevalencia estimada.

Para Diabetes Mellitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mas afios con HbAc 1 menor al 7% seglin
prevalencia estimada

Tabla N® 16 : Poblacion Bajo Controi en Programa de Salud Cardiovascular Posta Quilquen ,Junio
2016.

xm:mo de edad en Afios
30- 40~ | 50- 60- 70-
PROBLEMA DE SALUD 15-2939 49 59 |69 79 80y mas
_ PAL
DIABETES MELLITUS TIPO 2 0 1 1 7 5 9 3
DISLIPIDEMIA G 0 2 9 7 3] 1
TABAQUISMO 0 0 0 0 2 2 0
ANTEC INFARTO AGUDO MIOCARDIO 0 0 0 0 o 0 o
ANT. ENF. CEREBROVASCULAR 0 8 0 0 0 4 Y
Fuente: P04, Junio, 2016.
Grafico N° 16 : Poblacidn bajo control en Programa cardiovascular, Posta
Salud Rural Quilquen, Junio 2016 :
B HIPERTENSION
80y mas’ ARTERIAL
70-79° & DIABETES MELLITUS
TIPO 2
60-69
. # DISLIPIDEMIA
50-59
A0-49 - & TABAQUISMO
30-39
& ANTEC INFARTO
15-29 AGUDO MIOCARDIO
0 10 20 30 40 50 B ANT. ENF.
CEREBROVASCULAR
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAJO CONTROLEN _ux..umw>_<_> CARDIOVASCULAR

POSTA QUILQUEN , JUNIO 2016

Poblac. Bajo Control

HbA1C<7 %

Se esperaun43%de compensacion del total de personas de 15 y més af
‘prevalencia estimada. . i

Para Diabetes Mellitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mas afios con HbAc 1 menor al 7% segln
prevalencia estimada

% Compensacicn DM

o5 coh Hipertension Arterial segln

Tabla N ° 17: Poblacion Bajo Control en Programa de Salud Cardiovascular Posta

Didaico, Junio 2016.

PROBLEMA- DE SALUD

B

Rango

de edad en Afios

15-29 [30-39

DISLIPIDEMIA

140-49'| 50-59 | 60-69 | 70-79 |80y mds

TABAQUISMO

ANTEC INFARTO AGUDO MIOCARDIO

LANT. ENF. CEREBROVASCULAR

o |0 |0 |0

Lo e I R o Y B

ol|o|lo|lo

O O [k |k

O |0 (O|N
s I R uo Y Retn g e )

OO (O |=

{Fuente: P04,Junio , 2016)
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% COMPENSACION DE LA POBLACION BAJO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
DIDAICO , JUNIO 2016

Poblac. Bajo Control |P/A<140/90 mm Hg |% Compensacion HTA

_uow.._mn Bajo nm:ﬂ_.o_

Se espera un 43% de . compensacion del total de personas de 15 y mds afios con Hipertensién Arterial segin
prevalencia estimada.
Para U.mm_um_nm.w Meliitus Tipo 2, se espera un 18 % de personas de 15 y mas afios con HbAc 1 menor al 7% segln
prevalencia estimada

CONTROLES PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

MEDICO 1214
ENFERMERA | 456
NUTRICIONISTA _ 538
TECNICOS NIVEL SUPERIOR o 426

Fuente REM SA-01 consolidado enerc a octubre 2016

Numero de Controles Programa de Salud Cardiovascular
_ , a Octubre 20186.
& MEDICO
& ENFERMERA
# NUTRICIONISTA

| TECNICOS NIVEL
SUPERIOR
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PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR:

Tabla N° 18: Poblacién de Adultos Mayores de 65 afios con Examen Funcional del
Adulto Mayor Vigente a junio 2016.

Numero de EFAM aplicados por sector, corte a junio 2016.
RANGO EDAD ANINIR |MOLCO | QUECHEREGUAS | TEMULEMU QUILQUEN DIDAICO
65 - 69 ANOS 8 5 3 5 13 0
70 -74 ANOS 6 13 6 9 8 3
75-79 ANOS 0 9 6 2 14 0
80 Y MAS A 2 5 4 1 6 2

Fuente P 05, Junio 2016

Grafico N°18 : Poblacion con control vigente EFAM de acuerdo a grupo de
edad y sector, junio 2016
DIDAICO
QUILQUEN
HE80YMASA
TEMULEMU i 75-79 ANOS
w 70 -74 ANOS
QUECHEREGUAS -
B 65 - 65 ANOS
MOLCO
ANINIR
15
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Tabla N° 19: Poblacion de Adultos Mayores de 65 afios de Postas y estaciones
medico rurales segun Condicién de Funcionalidad a junio 2016.

Condicion de Funcionalidad

ANINIR

MOLCO

QUECHEREGUAS

TEMULEMU

QUILGUEN

DIDAICO

Autovalente sin Riesgo

4 7

16

Riesgo de Dependencia

{Fuente P 05, Junio 2016)

Grafico N° 19 : Distribuci6n de la poblacion mayor de 65 afios bajo control de Postasy

DIDAICO
QUILQUEN
TEMULEMU
QUECHEREGUAS
MOLCO

ANINIR

estaciones medico rurales segun condicion de funcionalidad ,junio 2016.

10

20

30

40

50

& Autovalente sin Riesgo
@ Autovalente con Riesgo

® Riesgo de Dependencia

Funcionalidad:

Del total de adultos mayores con evaluacién de funcionalidad 41 registran diagnéstico de
Autovalente sin Riesgo, 56 corresponden a Autovalente con Riesgo. Se observa ademads
que 34 tienen un diagndstico de Riesgo de Dependencia. Es importante sefialar que se
realizan posteriormente planes de atencién consensuados por el equipo de Salud de
manera de efectuar intervenciones planificadas y un seguimiento adecuados de manera
de evitar que se desarrolle mayor grado de dependencia en aquelios pacientes con
factores de riesgo y de mantener laautovalencia.
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Tabla N° 20: Estado Nutricional de la Poblacién de Adultos Mayores de 65 afios de
Postas y estaciones medico rurales aJunio 2016.

_ SECTOR
Estado Nutricional ANINIR [ MOLCO DCmﬁImxmmCPm | TEMULEMU QUILQUEN | DIDAICO
Bajo Peso’ 3| 0 0 0
3 2

7
o|___2

" Grafico N° 20 : Distribucion del Estado Nutricional de la poblacion mayor de
65 afios en control en Postas y estaciones medico Rurales, junio 2016.

100% \

80% -
@ Obesidad
60% - )
2 Sobrepeso
0, .
40% & Normal
20% - & Bajo Peso
0%
o
/V//V/
'

Estado Nutricional:

Del total de adultos mayores con evaluacién nutricional 10 registran diagnostico nutricional de
Bajo Peso, 36 tienen un diagnostico nutricional Normal , y 85 registran una condicién de
malnutricion por exceso correspondiente a Sobrepeso y Obesidad.

Es importante sefialar que a contar del afio 2016 se produce una expansion del Programa de
Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor Y los pacientes. que presentan alteracion de
funcionalidad pueden accede a este beneficio a contar de los 65 afios lo que facilita la adhesiona
loscontroles _
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CONSULTAS Y CONTROLES PROGRAMA ODONTOLOGICO
ENERO-OCTUBRE 2016.( Fuente Rem A 09 consolidado)

Consulta Tratamiento Odontolégico : 2.489
Consulta de Morbilidad an:ﬂoﬂom_nm 1,156
1 Control post Alta _ _ _ _ 2
Consulta de-Urgencia Ammmv _ 90
B H:mm_mﬁm:n_m a: no:wc#mm R o - 1.034

ma:nmn_oz Iindivi _._m_ con _3mﬂ_.cno_o:. n_m ﬂmn:_nm am nmv____mn__o o o 448

: nozmmum_._m breve en Hm_umno. L e 0
Educacién Grupal =~ - o S i 235
| Examen de Salud Oral o o _ . 1.270
Aplicacion de Sellante _ o _ 1.201}
Fluoruracion Tépica Barniz o - _ 382
‘Pulido -coronario A L _ _ _ _ 105

| Actividad H:ﬂm_.nm_unzm de >:o§m=mm Umz.no me__mﬁmm ﬁo_uc _ 5
| Destartraje mcv_.wm_:@zm_ - : o 535
Exodoncia -~ - - o - _ - 701

| Pulpotomia _ _ o 36
Restauracién Provisoria _ o o 140

| Restauracién Estética | | 2.842
Restauracién de >3m_mm3mm o o o S 14
Ocﬁcﬂmn_o:mm de <_n__,_o Ho:o_.:m_,o en Q_m:ﬂm ﬁmB_uo_.m_ - o 134
Destartraje m:cm_:m_Zm_ y Pulido radicular por Sextante | . 398

| Desinfeccién Bucal Total, _ e 99
.- 1 Procedimientos Médico- o:__.:_.m_no _ _ _ 519
xma_om_,mm_m Intraoral Awmﬂqomzmo_m«mm. Bi .mm E_zo < On_:mm_mmv R ) Hm

H:@qmmommﬂ_.mmm,.am:ﬂo an:”o_ou_m mm:m_‘m_ _ L . 681
| Altas Odontoldgicas Preventivas S - 6

Egresos por abandono

Rechazo c_.nm_._n_m
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ENFOQUES COMPLEMENTAR!OS’Y OTRAS ACCIONES TRANSVERSALES

Aplicacidn de Instrumento de Valoracién del Desempefio en Comunidad ( IVADEC-CIF),

Origen Visual

TOTAL

RESULTADO

RANGO DE EDAD

POR SEXO

12-23
meses

_j DISCAPACIDAD SEVERA

15ai9 |25a64| 65269

afios

afios

70279
afios

80 y mas
afios

Hombres : Mujeres

DISCAPACIDAD PROFUNDA

10

Fuente REM A 03 enero a octubre del 2016.—
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EDUCACION GRUPAL

Tematicas abordadas en la Educacién Grupal.
mmd_,\_cgnmoz Umm>_~_~0rro vaoozoqox

_UWOZOQOZ _um_. Umm>ﬁ_NOE|O

HZ _u>2;_.m_. 4m2ﬁx>20 ., . MOTOR i1

_“:m:,ﬁm mm:,_ R.G nc:mo__n_mao enero a octubre Non

CONSEJERIA INDIVIDUAL

._.m_<_>._._n> . N°. CONSEJERIAS INDIVIDUALES

Fuente Rem SA 19-A consolidado enerc a octubre
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VISITA DOMICILIARIA CON ENFOQUE FAMILIAR:

Motivo . : TOTAL

1m_._.____m no: :_:o u_)mﬂmﬁcﬂo

Fuente Rem serie A 26 consolidado enero-octubre 2016

OTRAS VISITAS INTEGRALES mz_<_>_wn>_u>w EN CONTINUIDAD DE LA ATENCION:

. . PROGRAMA DE ATENCION
TECNICO | hOMICILIARIA A PERSONAS

CONCEPTOS PROFESIONAL : ‘
PARAMEDICO 1 oy DEPENDENCIA SEVERA

Fuente Rem serie A 26 consolidado enero-octubre 2016
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Consultas Médicas de morbilidad segiin Diagndstico Medico :

TOTAL DE
TIPQ DE CONSULTA CONSULTAS
TOTAL 1.496

SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO
NEUMONIA : 8

Distribucion de las cansultas de morbilidad de acuerdo a
Diagnéstico Médico , enero a octubre 2016

B IRA ALTA

= SINDROME BRONQUIAL

OBSTRUCTIVO
& NEUMONIA

B ASMA
B ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA
B OTRAS RESPIRATORIAS

& GINECOLOGICA
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CONSULTAS MEDICAS TOTALES A OCTUBRE 2016

CONTROLES PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR | 1214
CONSULTA DE MORBILIDAD 1496
CONSULTA OTROS PROBLEMAS DE SALUD 4
SALUD MENTAL | 84

Fuente REM SA-01-04-06 consolidado enero a octubre

Total de Consultas Médicas Enero a Octubre 2016

B CONTROLES PROGRAMA
SALUD CARDIOVASCULAR

8 CONSULTA DE
MORBILIDAD

" @ CONSULTA OTROS
PROBLEMAS DE SALUD

@ SALUD MENTAL
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EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA EN MAYORES DE 15 ANOS.

VARIABLE SEXO : . RANGO DE EDAD
HOMBRES MUJERES i5ai® 20 a24 25229 30a34 35 a 39 40 a 44 45 a 49 50 a 54 55 a b9 60 a 64

NORMAL 85 42 2 4 5 4 5

BAJO PESO ' 19 12 1 2 0 1 0

SOBRE PESO 102 84 0 9 12| 15 7 14
S ‘ 0 4 |

e

Fuente Ren
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD RURAL DSM TRAIGUEN
Objetivo General:

Conocer la situacidon de Salud de la poblacién rural beneficiaria del Departamento de Salud
Municipal de la comuna de Traiguén, con la participacién de los distintos actores sociales con el fin de
priorizar los problemas y elaborar en conjunto un plan deTrabajo.

Objetivos Especificos:

o Recoger, organizar y analizar la informacion que existe a nivel local acerca de la situacion
de salud de lacomunidad.

o Analizar los problemas de Salud detectados, en conjunto con la poblacién y los actores
sociales.

o Elaborar un plan de trabajo para el afio, que contemple las posibles soluciones de los
problemasdetectados.

Antecedentes Generales.de la Poblacién Rural Beneficiaria:

La poblacidn beneficiaria rural corresponde a un total 4.602 usuarios, con un total aproximado
de 986 familias, (promedio de 5 integrantes por hogar). De estos un 80% corresponde a poblaciéon de
etnia mapuche. El nivel educacional de la poblacion predomina la basica incompieta con un 64%, un
16% lee y escribe, un 6% con ensefianza media completa, 2% con estudios superiores y 4% con
analfabetismo. Con relacion a la fuente de ingreso laboral un 70% no cuenta con un trabajo
remunerado estable, prevalecen los trabajos de temporada en empresas de rubro agricola- forestal,
programas de apoyo SENCE, programas de empleo de emergencia de la Municipalidad deTraiguén.

Las vias de acceso a los sectores rurales son mayoritariamente caminos de ripios en buen
estado, permitiendo el transito vehicular en época de invierno a los distintos establecimientos de salud,
sin embargo los caminos vecinales de algunos sectores dificultan llegar al domicilio de los usuarios para
entregar las prestaciones programadas por el equipo desalud.

En cuanto al saneamiento bdasico un 90% de [a poblacién cuenta con sistema de electrificacién
rural, el agua es obtenida a través de pozos o vertientes y solo un 15 % tiene agua potable rural.
(Quilquén, Pantano, Villa el Tesoro Chufquen). Con respecto al sistema de eliminacion de excretas
predominan las letrinas sanitarias o fosaséptica.

En relacion a las organizaciones sociales, existen sectores en los cuales se pueden encontrar
HVV, comités de agua potable rural, iglesias evangélicas, comités de salud, club de adulto mayor,
escuelas, postas de salud rural, estaciones médico rural, otras.
Los principales problemas de salud identificados por los usuarios son: obesidad,
sedentarisino, falta de informacién en temas de salud {(patologias AUGE) falta de espacios
recreativos, contaminaciéon ambiental y alcoholismo.
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MATRIZ DE PROBLEMAS

Sedentarismo, - Realizar actividades /deportivas - Comité de
‘Obesidad. /recreativas Salud
-~ Talleres deCapacitacion - Dirigentes
/muestras Alimentacion Organizaciones
Saludable Sociales
- OlimpiadasDeportivas - Equipo de
- Instalacién de circuito de Salud
magquinas de ejercicios en
dos sectores rurales (
Quilquén, Quechereguas)
Desinformacion en - Capacitar a los usuarios en Equipo de Salud

Temas y prestaciones diferentes patologias Auge. del DSM Traiguen
GES. (Atencidén Primaria)
Contaminacion - nmﬁ.mn#mw a los usuarios en  [Oficina de Accion

el organismo.

ambiental, mal estado mantencion y manejo  [Sanitaria
de letrinassanitarias. adecuado de las letrinas
sanitarias. _ _
Falta deActividades - Realizar actividades /Recreativas |[Comité de Salud
Recreativas y rescate - Taller de Guitarra en un Profesor de
deTradiciones. sector rural Educaciéon Musica
- Encuentros de Cueca Equipo DSM
Campesina en tres Comités de
Salud
‘Alcoholismo yTabaco - Capacitar a los usuarios para que - SENDA /
tomen conciencia de los efectos PREVIENE
del Alcohol y Humo del tabaco en - EquipoDSM
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v...bz_ﬂanoz Um SALUD, SECTOR RURAL ANO 2016 -

Elementos Generales

En general los elementos a considerar corresponden a:

ENFOQUE DE DERECHOS CIUDADANOS Y %omnn_o_,_mon_k
rm< DE UmxmﬁIOm Y DEBERES DE rOm_u>QmZ._.mm

ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES ENSALUD
ENFOQUE DE EQUIDAD ENSALUD: |

ENFOQUE DE EQUIDAD. DE GENERO ENSALUD"
INTERCULTURALIDAD Y PUEBLOSINDIGENAS
INTERSECTORIALIDAD EI NTRASECTORIALIDAD
PARTICIPACION SOCIAL Y TRANSPARENCIA

OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

MODELO DE Engoz_ INTEGRAL DESALUD

OEmﬁEo_m_ mm::ml&m Década 2011-2020

Los objetivos sanitarios para la década corfesponden a:

a. mon_:n__, la So..g_amn_ y morta Qmo_ Bm_oqmsﬁ_o la salud en mﬁm_omm nm<mm de la vida, embarazo, parto,
_um:oao. :mo:m.mmr infancia y adolescencia; mejorar la salud mmx:m___<. reproductiva. Promover el
envejecimiento activo y saludable y la salud de los trabajadores

6. _u_,o:,_o<m_. un entorno més mm_cam_u_ﬂ S.ﬂm:msn_nmq la _oﬁm<m:n_o= u:Bm:m y.ejercer __:n_cm.zn_m mo_oqm _mm
uo_;_nmm en. 8&8 los sectores, con miras a combatir las causas fundamentales de las amenazas
ambientales para la salud. Mejorar la nutricion, la inocuidad de los alimentos y la mmm_._:n_ma
alimentaria a lo largo de todo el ciclo de la vida y el apoyo de la salud publica v el a_mmm.._.o__o
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Los Objetivos Estratégicos del Plan Nacional Salud 2011-2020, los temas que aborda y sus

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y METAS DE IMPACTO

Metas de Impacto.

1. Reducir la Carga Sanitaria de las enfermedades Transmisibles y contribuir a
disminuir su impacto social yeconomntico:

VIH/ SIDA

ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Disminuir la
mortalidad por
VIHSida

Realizar consejeria y
pesquisa al 100% de
las embarazadas al
ingreso y las 32

semanas de
Gestaciom vy
poblacién en conirol
y de riesgo
adolescen

1. Educacién  Grupal' y
Consejeria individual
pretestypostest.

2. ConsultaProfesional
3. Mantener privacidad en la
consejeria y entrega del
informe de resuitados.

Registro
estadisticos

Mantener logros
alcanzados en el
control o
eliminacién de
enfermedades
Transmisibles

Mantener el N2 de

casos de
-enfermedades
Transmisibles

(Rabia, chlera-
_poliomielitis-

difetria-sarampion- .

1.Vigilancia epidemiolégica

de
acuerdo anormas
2. Actividades det
programa  Nacional de
Inmunizaciones.

3 wmm,.._.mﬂmo adecuadodel

Registros
estadisticos y
del programa.

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017




Departamento de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén

rubéola, entre otras | Programa.
4. Uso correcto de
plataforma de  Registro
Nacional de
Inmunizaciones.

5. Alcanzar coberturas
Optimas de vacunacion segtin
calendario
Nacional vy
disminuirEventos
adversos Supuestamente
atribuibles a Vacunas y
Errores Programadticos.
6.Capacitaciéon a la
comunidad y alpersonal
T

2. 'Reducir la Morbilidad, la n__mnmwmn_n_mn_ y mortalidad t..m_.:mﬂ:_.m por afecciones crénicas no
Transmisibies, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

HIPERTENSION Enwmgmsﬁmw Aumentar -1.  Consentimiento Informado, Wmm_ms.om
ARTERIAL - laproporcién | en 50% Educacién grupal y consejerfa | estadisticos del
: | de personas |  lacobert | individual yfamiliar. - | establecimiento
‘con HTA | uraefectiva | 2. Tratamiento Farmacoldgico _ _
controlada - de 3. Rescate delnasistentes
o tratamiento | 4. - Entrega: de prestaciones
de HTA integrales de acuerdo a normas
Técnicas.
5. Visita Domiciliarialntegral.
6. Aplicacion de instrumento de
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deteccién de enfermedad Renal
crénicaapacientesdealtoriesgo.

Sy s e B T 1

Reducir la | Disminuir 1. Deteccidn de factores de riesgo | Registros -
tasa de [en5%la |a través de Examen Médico | estadisticosdel
mortalidad | tasa de | Preventivo. o - | establecimiento
porcancer Eoﬁm_ﬁum 2. Pesquisa oportuna a través de' |~ Lo
o : proyectada | exdmenes -+ diagnésticos:
porCancer. | Ecotomografia * - abdominal;
.- : | Papanicolau, Examen Fisico de
mamas, Mamografia, V4
Ecotomograffa mamaria)

3. Tratamiento .= oportuno
helicobacterPylori. -

4. Coordinacién adecuada y
oportunadelaredasistencial.

5. Educacién grupal destinada a
promover estilos de vida

TRASTORNOS Disminuir la | Disminuir - | 1. Aplicacibn de Pautas de | Registros
MENTALES prevalenciade | 10 % la | deteccién precoz de Depresién:En | estadisticos del
. , discapacidad | prevalencia | Examen Médico  Preventivo, | establecimiento
portrastornos | de Edimburgo en gestantes y
mentales discapacida | posparto.

dseveraen | 2. Capacitacibn de recurso
trastornos | Humano

de salud | 3. Capacitacién a la poblacién y
mental | coordinaciénintersectorial

4. Diagnéstico” y tratamiento
oportunodetrastornosmentales.

| 5. Prestaciones integrales por
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Prevenir 'y
reducir
lamorbili
dad bucal
de
mayor
prevalenciaen

menores

de 20

. arioscon

-énfasisenlos
mas

vulnerables

Aumentar

35 %
laprev

alencia de’

libres de

caries en

niftosde 6

afios

Disminuir
enib%el
promedio de

dientés
Qmmmmnm por
caries en
adolescentes
de 12 afios
establecimie

‘ntos de

4,
Humano desalud.

Equipo multidisciplinario.

5. Referencias adecuadas ¥y
oportunas al nivel secundario y
otros centros de trastornos de
saludmental

6. Coordinacién y referencia a

"CTA (centro de tratamiento de

adicciones) .
7. Visita dom

b

al

icil

1. Establecer - coordinacién
intersectorial ‘ .
2. - Educacién ~ grupal . en

establecimientoseducacionalesya

‘madres ocuidadores.

3. Entrega - de prestaciones
integrales de acuerdo a Gufas
clinicas: o _
Capacitacidon

de  recurso

Registros _
estadisticos del
mmﬁmw_mﬂ.ammao
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3.

Desarrollar habitos y estilos am..sn_m, saludables que favorezcan la reduccién

riesgo asociado a la carga de enfermedad de lapoblacion:

de los factores de

TEMA OBJETIVO META ACTIVIDADES VERIFICADOR
'ESTILOS DE-| Disminuir Que la | 1. Elaboracién y ejecucion de | Registros
VIDA: Y laprev | Poblacién Plan Comunal de Promocién | estadisticos del
DETECCION DE | alencia de _adquiera ( ambito _educacional, | establecimient o
{ FACTORES  DE | factores  de | estilos de | comunitario y laboral) 'y del
‘RIESGO riesgo(consumo | vida 2. Coordinacidn intersectorial | programa
- de: tabaco, | saludablea |3.° Comités de Salud en| - |
‘alcohol | través dela | funciohamiento _
ydroga | ejecucion 4. Educaciéon _éen
S Tlicitas, | del 100% establecimientos. _
Sedentarismoy | delas educacionales y comunidad-
Obesidad, | actividades | en general - _ _
conducta  |del  Plan | 5. Visita Domigiliarialntegral
sexual) como. | comunalde | 6. Talleres deAutocuidado
causa  de | Promocién. | 7. Examen MédicoPreventivo
enfermedad | _
. Actividades
Aumentar = la | promociona
presencia - de | les y
factores. preventivas
protectores en.|a lo largo
lapoblacién ~del
ciclovital

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del cicio <=m__.

META

TEMA OBJETIVO ACTIVIDAD VERIFICADOR
SALUD Disminuir . la | Disminuir 1. Atencidnprofesionalprenatal | Registros
PERINATAL mortalidad en un 15| 2. Pesquisa - oportuna  de | estadisticos del
perinatal % la  tasa | factores deriesgo establecimient o
- proyectada | 3.Promociéndelactanciamatern |
. de a _
‘ mortalidad | 5. Capacitacién y entrega de la
perinatal Guia de la Gestacién y material
educativo.
6. Atencién oportuna delparto.
7. Derivacién a especialidad en
embarazosdealtoriesgo.
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6. Prestaciones Integrales de la
Sala de Estimulaciéon Itinerante y
Ludoteca. ,

SALUD
ADOLESCENTE

SALUD DEL
ADULTO MAYOR

Disminuir la
Mortalidad por
_ suicidio

adolescente

Mejorar el

estado  de

‘salud funcional
de los
adultos

mayores

Disminuir
15%la
tasa de
mortalidad
proyectada
por
suicidio en

la
poblacién

Disminuir -
en 10%
Jlamed
ia de
puntaje
de
&mnmvmﬁg

|ad

. e
n
poblacién -
de 65 afios
¥ mas.

1. Control de Salud Integral del
Adolescente.

2. Capacitacién a las familias y
profesores . en deteccién de
factores deriesgo. _

3. Coordinacidon  intersectorial y
derivacién oportuna.a redes de
apoyo. .

4, Pesquisa  y atencién de
problemas de saludmental. _

5. oomma.:mmoﬂmr :

1. Aplicacién del examen Médico
preventivo del Adulto Mayor con
evaluacién de lafuncionalidad -

2. Talleresdeprevenciéndecaidas
4, Educacién para
adherencia a tratamiento de
enfermedadesCrénicas

5. Prestaciones Ges de acuerdo. a
guias ‘clinicas y seghn patologias
que se presentan en el mayor de
65afios “

6. Prestaciones del Programa de
Alimentacién Complementaria del
Adulto Mayor. _
7. Coordinacién y
intersectorial -
8. Visita Domiciliaria Integral y.
atenciénintegral
9. Mejorar
comunitaria
10. Elaboracion y ejecuciéon de
Plan de Atencién consensuado
con el equipo desalud.

mejorar.

" trabajo

la = participacién:

Wm.mmmﬁ,ow .

- estadisticos del

establecimient o

Registros
mmwm&mmnomﬂ del -
establecimient.o-
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de vida”en
poblacién:
femenina de
45a64afi0s,
bajocontrol

problemas de saludmental

6. Proteger la salud de la poblacién a través del mejoramiento de las condiciones ambientales y
de seguridad e inocuidad de los alimentos,

3. Capacitacion. en Educacién
establecimientos educacionales
4, Coordinacion intersectorial

TEMA OBJETIVO META ACTIVIDAD VERIFICAD OR
ENFERMEDADE S | Disminuir los i Disminuir 1. VigilanciaEpidemiolégica Registros
TRANSIMITIDAS | brotes de | 10%latasa | 2. Capacitacién a la poblacién en: | estadisticos del
POR enfermedades { promedio Saneamiento bésico, | establecimient o
ALIMENTOS transmitidas | de contaminacién intra y extra
(ETAS) poralimentos | hospitalizac | domiciliaria, manejo de residuos y
ion basuras, manipulacién de los
po | alimentos y correcta utilizacién
r ETAS delagua.

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

personas.
TEMA OBJETIVO META ACTIVIDAD VERIFICAD OR
SATISFACCION | Disminuir la | Disminuir 1. Aplicacion de encuestas de | Registros
USUARIA insatisfaccién | enun 30 % | satisfaccion usuaria estadisticos del
usuaria elindice de | 2. Implementar Planes de mejora | establecimient o
insatisfaccié | deltrato

nusuaria en
la atencién

3. Comités de Salud en

funcionamiento

de salud en | 4. Establecer y cumplir protocolos
los centros | de atencién de publico y de
de atencion | reclamos. -

primaria o
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‘Modelo de Atencién Integral de Salud

El Modelo de atencién constituye un elemento eje de la reforma del sector, es aplicable
a toda la Red de Salud y sus conceptos principales son: _

_ Centrado en las personas: Considera las necesidades y expectativas de las personas y
sus familias desde su particular forma de definirlas y priorizarias, para lo cual se debe
establecer un modelo de relacion, entre el equipo de salud, las personas, sus familias y la
comunidad, basado en la corresponsabilidad del cuidado de la salud y enfatizando en los
derechos y deberes de las personas, tanto del equipo de salud como de los usuarios. En donde
el eje del proceso de atencion estd centrado en las personas, “en su integralidad fisica, mental
y social”. La persona es asi, vista como un ser social perteneciente a una familia y una
comunidad, en un proceso de integracion y adaptacion al medio fisico, social ycultural.

integralidad: E| concepto de integralidad ha sido definido desde al menos dos
aproximaciones complementarias, una referida a los niveles de prevencién y la otra, a la
comprensién multidimensional de los problemas de la personas. Es una funcién de todo el
sistema de salud e incluye la promocién, prevencién, curacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos. Implica que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a
las necesidades de salud de |a poblaciéon desde una aproximacion biopsicosocial-espiritual y
cultural def ser humano. Considera el sistema de creencias y significados que las personas le
dan a los problemas de salud y las terapias socialmenteaceptables.

Continuidad del cuidade: La continuidad de la atencion se puede. definir desde la
perspectiva de las personas que se atienden, corresponde al grado €n que una serie de eventos
del cuidado de la salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en el
tiempo. Desde Ia perspectiva de los Sistemas de Salud, corresponde a la continuidad clinica,
funcional y profesional. La continuidad del cuidado significa brindar y resguardar el cuidado en
distintos escenarios desde el domicilio a los centroshospitalarios.

PRINCIPIOS DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN.
_SALUD

Esta orientado a proporcionar a los individuos, familia y comunidad,
Enfoque Familiar y | condiciones para el mantenimiento y el cuidado de la salud, dar
Comunitario respuesta a sus necesidades de manera integral e integrada,
continua, oportuna y eficaz, accesible y de calidad. Para ello, los
Centros de Salud, deben contar con equipos, que hayan desarrollado
habilidades y destrezas adecuadas para tener una mirada amplia en
la atencion de salud de las personas y por ende abordar ademas el
trabajo con familias y comunidades para su acompafiamiento a lo
largo de su ciclo vital.
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Prestacion . de
Servicios mﬁ*mm_.mmom e
integrales

de Recursos Humanos
en Atencién Primaria
deSalud.

H._Hcmuwh_mmm Desarrollo .

Incorporar acciones de P.oEoEo: dela salud y Uw@qmueos Qm
enfermedades, fomentando el auto cuidado individual y familiar y la
generacion de espacios saludables, actuar con Servicios Integrados y
acordes a las particularidades socioculturales de la poblacién
zm:mﬁmh_mmﬁmn_&gmdﬁm en los problemas psicosociales prevalentes y

emergentes en la poblacion.

Continuar generando una masa critica de funcionarios entrenadosy
capacitados ‘en los aspectos centrales de la Estrategia de Atencién’
Primaria y en particular de su enfoque familiar, comunitario, de
género, intercultural y en red como una forma eféctiva de contribuir
a la mejoria de la atencién de salud en este nivel ya lo largo de la-
red asistencial. .
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con guia anticipatoria que

necesarios y precauciones a
| tomar en-aduitos entre 25y
64 afios, abordando riesgos
'del consumo de alcohol y -
tabaco, asi como también
beneficios de la actividad
fisica.

contenga todos los cuidados

cuenta con el tiempo
necesario para
realizar las guias y
tampoco con
material audiovisual .
ni.digitalizado para
su elaboracion

Disefiar, socializar e
implementar guia
anticipatoria para el
desarrollo de acciones
preventivas en
consumo de alcohol y

| tabaco en adultos de

25 - 64 afios de edad y
beneficios de la
actividad fisica.

~[1) Equipo de salu

EiE; e SR

1d planifi
tiempos de dedicacién p
la elaboracion de la guia. 2)
‘Busqueda y recopilacion de
material necesaric para su
elaboracion. 3) Catastro de
poblacién beneficiaria de gt
etario de 25- 64 afios. 4) De
criterios de inclusion para
focalizar(a qué familias aplic
guias anticipatorias.5)-
Socializacion de-la guia con
funcionarios del DSMy

.planificacit
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B

Establecimiento de Salud no-
Lt ooardocimierdio] dutdciy
dambarddidadpevostudara
‘asistir a familias que estén
atravesando alguna cr|3|s
normativa.

1) El equipo de salud
@b cuenta con
‘pIamf;cacnon de

tiempo para la
elaboracién de guias
de abordaje. 2)
Déficit de recurso

‘humaho. 3) Equipo

de salud realiza

|-asistencia en forma

verbal sin.gufa
elaborada.

Departamento de-Salud no
cuenta con planes de mejora
‘continua que aborde - :
‘problemas pesquisados en
Diagnésticos Participativos;
OIRS, satisfaccion usuaria,
analisis de coberturas, -
resultados, entre

No existe
socializacion de
resultados de
encuesta de _
satisfaccion usuaria
en el equipo de
salud.

1) naplementar y
socializar con el
equipo de salud guia o
protocolo-de asistencia
a familias que

présenten crisis

normativas,

| beneficiarias de

establecimiento.

1) Diundi'r r;sultados

de las encuestas de
‘satisfaccidn usuaria

con el equipo de salud.

p[anlflcar er rega de guias

anticipatorias a los usuarios:

‘Reunion con el equipo para
‘analisis de resultados de la .
encuesta de satisfaccién
usugria afio 2016

Plan de Salud Rural de l;a.com:una;.d‘eﬁTraiguen:zom

fichas clinicas.

1) _Inétructivo de_ la.guia
anticipatoria. 2) Registro

Lista de asistencia y

actas

'EN PROCESO

EN PROCESO




No existe coordinacién,
mediante. flujo de informacién
periddica, de los egresos
hospitalarios hacia los
gstablecimientos de atencion
primaria (en este caso las
Postas dependientes del
Departamento de Salud).

1) Falta de
coordinacién entre
Servicio de Salud
Araucania Norte,
hospital Traiguén y
Departamento de
Salud Municipal 2) EI
servicio no crea las
instancias para
coordinar tareas en
conjunto con la inter-

red.

1) Coofdlnar y
establecer [a forma de

‘comunicacién con el

hospital para futuras
maneras de proceder
en cuanto a la
tematica de egresos
hospitalarios. 2)

Nombrar un encargado

del Depto de Salud
para recopilar
informacién de los
egresos hospitalarios

1) Contactarse con el hospital
para planificar reuniones de
trabajo. 2) Elaborar en forma
conjunta documento gue
permite el flujo de informacion
pertinente 3) Encargado debera
utilizar el documento
recopilando la informacion
sobre egresos hospitalarios.
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Acta de reuniones y el
‘documento que indique
flujo de la informacién
con el hospital.
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Departamento de Salud no

Establecimiento no

ezt wonnin/debebrdbiolicindispone de

AévpesiisiprkidnieCeinbadn

salud.

cuenta con plan de

‘mejoramiento continuo, en

base a resultados de
encuestas de satisfaccion

usuaria, que contenga linea
base ds la situacidn actual,

objetivos, actividades a
realizar y sistema de
evaluacion.

‘Departamento de Salud no

profesional con horas
destinadas por
decreto a la
participacion social
en salud.

1) = finir perfil
profesional y las
funciones que requiere
el cargo. 2) Destinar
horas a un profesional
del area ya inserto en
el equipo de salud del
establecimiento. 3)
Concretar el proceso
disponiendo de un
encargado en
participacidn social por
sector (nhombrado por
decreto

Decreto donde se

-explicite el nombre del

encargado participacion
social y sus respectivas
funciones.

Poblacion
beneficiaria no tiene
incorporado la’
practica de expresar
formalmente su
opinion sobre la
atencién que recibe
en respuesta a que el
establecimiento no
cuenta las instancias
adecuadas para ello,
lo que lleva a no
poseer evidencia

real, local y suficiente
para realizar un plan
de mejora.

Conocer la percepcion
de los usuarios de la
calidad de la atencién

-entregada por el

equipo de salud
multidisciplinario.
Socializando los
resultados con el fin de
identificar ambitos a
mejorar.

1) Calendarizar reunién con
equipo de salud para socializar
terna de la satisfaccion usuaria,
coordinando futuras acciones.
2)Aplicacion de la encuesta de
satisfaccion a los usuarios de
las distintas postas. 3)
Socializar con la comunidad la
finalidad de la encuesta de
satisfaccion usuaria y posibles
mejores a implementar segin
resultados.

Listas de asistencia de
los usuarios
participantes y/o
fotografias.

EN PROCESO

EN PROCESO
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Sistema de Proteccién Social es el mecanismo que permite generar condiciones que brinden
seguridad a las personas durante toda su vida, garantizéndoles derechos sociales que les permitan
finalmente reducir los riesgos en empleo, salud; educacién y previsién, generando condiciones de mayor
igualdad y oportunidades de progreso. A través de Mideplan, los ministerios de’ Educacién, Salud,
Vivienda, Trabajo, Cultura y Sernam, articulan y complementan los organismos publicos e impulsan
servicios de mayor calidad para la atencion de la poblacién mas pobre y con riesgo social delpais.

El sector salud participa en varios programas de proteccién social de caracter intersectorial, entre
ellos: Reforma Previsional, Chile Crece Contigo, Ingreso éticofamiliar.

Sistema de Proteccién Integral a ia Infancia “Chile Crece Contigo”

El Sistema de Proteccién Integral a la infancia Chile Crece Contigo (ChCC), tiene por objeto ofrecer
un sistema integrado de intervenciones y servicios sociales dirigidos a igualar oportunidades de desarrollo
en nifios, nifas, sus familias y comunidades. En su disefio mismo Chile Crece Contigo ha sido definido
como una red integrada de servicios que opera en el territoric municipal en la cual cada sector pone a
disposicion del sistema su oferta programatica en materia de primera infancia. Chile Crece Contigo es una
Red intersectorial que busca la articulacion e integracion de los servicios a favor del desarrollo infantil con
el objeto de responder oportuna y pertinentemente a las necesidades de cada nifto, nifta y su familia. En el
caso del sector salud, se introducen importantes modificaciones a los antiguos programa de salud de la
mujer y el nifio, para desarrollar un nuevo “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial” (PADBP) que
se implementa en las redes asistenciales y constituye la puerta de entrada y eje del sistema. A su vez se
fortalece el rol de salud publica promoviendo la intersectorialidad y las acciones territoriales en el
ambiente que viven los nifios ynifias.

El seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias mediante el PADBP establece nuevas
actividades a realizar en cada control de salud, desde la gestacion y hasta los 4 afios de vida postnatal.
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POBLACION PERCAPITA ANO 2017:

RANGO ETAREO | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

0 DIAS-11M - 1 0 1

1A-1A11M 10 6 16

2A-9A11M 221 200 -4z
10A-13A11'M 124 146 270
14A-19A11M 252 209 461
20A-29A11M | 370 341 711
30A-39A11M 291 318 609
40A-49A11M 315 341 656
S50A-59A11 M 351 362 . 713
60A-69A11M 224 183 407
70A-79A11M | - 140 138 278
80 Y MAS ANOS 75 66 141
TOTAL 2374 . 2310 4684

Poblacién Percapita afio 2017, Registro Fonasa.

{ BOYMAS AROS
P 70A~79A11M
BOA-59A 1L M
S50A-59A11M
. ADA-49A11M
| 30A—39A11M
20A-20A11M
P 14A-19A11 M
P IDA-13A1LM
i 2A-9A11LM
1A-1A11M !
0 DIAS-11M | . |

; AL i ;

Q 30 100 150 200 250 300 350 400

B FEMENINO 8 MASCULINO
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- CARTERA DE SERVICIOS

PROGRAMA ACTIVIDADES

Pian de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017
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PROGRAMA ¢ Control PacientesCroénicos Médico
ADULTO Y e Consulta deMorbilidad Enfermera
ADULTO MAYOR e ConsultaSocial Nutricionista
¢ Consulta deEnfermeria Matrona
e ConsultaNutricional Asistente
¢ Examen de Medicina Preventiva del Social
Adulto y adulto mayor. Odontélogo
e Examen funcional del AdultoMayor Psicologo
Técnico

e Consejerfa individual y Familiar
Visita Domiciliarialntegral
Consulta de SaludMental

Atenciéon enDomicilio

Atencidn a pacientes conDependencia
Severa

¢ Fducacién Grupal

Paramédico

® ¢ @
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'NACIONALDE
INMUNIZACIONES
(PND

REUNIONES DE
COORDINACION,
TECNICAS,
CAPACITACIONES

Y

R %

Consejeria Individual y familiar.
Programa de Alimentacién del Adulto
Mayor

Programa Nacional de Inmunizaciones
Atencidn odontolégica Integral

Nacional de Inmunizacién en Controles
deSalud - o
Pesquisadenifiosinasistentes
‘Vacunaciénescolar
Campanas deVacunacién
“Actividades de mantencién de Cadena
defrio

Registros del programa

1

e | 50 etDl ! Lot
De acuerdo a programacion local y
Programa de Capacitacién afio2015.

Enfermera

Técnicos
Paramédicos
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PROGRAMA 'ALTAS INTEGRALES y ATENCION AUGE: | Odontdlogo
ODONTOLOGICO e Prestaciones de Salud Familiar :GES 6 Técnico asistente
afios yembrazadas Dental

Prestaciones GES adulto de 60 afios
GesPreventivoPreescolar
GES Urgenciadental
Programa Odontolégico Integral
(endodoncia-prétesis-Hombres y
B.E.mwmmmmmmnmmomwmn:wmo?gmm
sonrisas paraChile)
ATENCION DENTAL GmG>WHOm DE OTRAS
EDADES:

e Examen de Salud Oral
e Profilaxis y educacién
Operatoria Dental ﬁowﬁ:wmn_osmmu
Exodoncias
Referencias a especialidad.
Talleres educativos en establecimientos
educacionales |

PROGRAMAS INFORMATICOS :

Garantias Explicitas de Salud (Sigges)

Referencia — Contrareferencia

‘Registro Estadistico Mensual

Plataforma Chile CreceContigo

Sistema Nacional de pacientes con discapacidad severa y pérdida
n_mmﬁo.:o‘_j_\m. _

RNI Registro Nacional delnmunizaciones

¢ Sistema Qualisoft (control de pacientes con U_m_om.ﬂmm_,\_m:_ﬂ:mv

Sistema de Programacién de Medicamentos e insumos Central
deAbastecimiento. _ _

Plataforma CENABAST — ProgramasAlimentarios.

Percapita (Sistema Inscrito)

Sistema de Calificacion FONASA

Sistema CAS Chile {(Sistema de Contabilidad general de la Nacién,
Sistema de Ingresos, Presupuesto, Conciliaciones Bancarias, Sistema de
Tesoreria, Control Presupuestario, Sistema de Remuneraciones,
Sistema dePersonal)

¢ SINIM

]
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» Sistema de control financiero del Servicio de Salud Araucania Norte.
® Ley de Transparencia

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD

Programa transversal a todas las actividades segln ciclo vital, gue ademas esta
enfocado al trabajo intersectorial comunal, cuyas acciones estén plasmadas en el Pian
Comunal de Promociéon de la Salud, elaborado en forma anual de acuerdo a las
caracteristicas epidemioldgicas y principales condicionantes de la salud de la poblacién
urbana y rural de lacomuna.

Objetivos Sanitarios de la Década 2011 —2020

Objetivo: Prevenir y reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad
Prematura por Afecciones crénicas no transmisibles, trastornos mentales, violencia vy
traumatismos.

Objetivo: Desarrollo de habitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la
reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la
poblacién.

Objetivo: Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas, a
lo largo del ciclo vital.

Objetivo: Reducir las inequidades en salud a través de la mitigacién de los
efectos que producen los determinantes sociales y econémicos en la salud de las
personas.

La promocion de la Salud constituye un proceso politico, social y global que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. En este sentido, las intervenciones abarcan no solamente las
acciones dirigidas a directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y
econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud puablica. Es un proceso mediante
el cual fas personas, familias y comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un
mayor control sobre si mismas.

A partir de estos lineamientos se busca empoderar a la poblacién de la comuna de
Traiguén a ser participes directos y actores sociales relevantes en el programa de
promocién de salud, mediante espacios de participacion ciudadana que involucran
distintas miradas desde la diversidad cultural de la comuna, recogiendo por medio de
instrumentos participativos, lo problemas que aquejan a la poblacién y levantando
propuestas que han nacido de los propios actores involucrados en este proceso.

Estas instancias participativas han surgido de la necesidad de tener una mirada amplia,
pero no menos integral de los problematicas mas atingentes en la comuna, que se han

plasmado en el presente diagnostico comunal, que tuvo como objetivo principal la
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elaboracion y puesta en marcha de un plan trienal de promocién de salud gque comenzo a
funcionar a contar del afio 2016 y que tiene como ejes principales las condicionantes de

Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Participacion, enfocados tanto en la comunidad

en general como en los establecimientos educacionales de la comuna.

Alimentacién Saludable Un dialogo ciudadano | Alimentacién Entorno educacional
incorporada en la vida diaria | masivo con | Saludable
de los preescolares representantes de cada
intervenidos en la comuna EE en donde se dé a
de Traiguén conocer la ley 20.606
Abogacia con autoridades | Actividad Fisica Entorno Comunal

locales y representantes
de la comunidad con el
fin de establecer un

compromiso de
Habilitacién y apertura de habilitacion de espacios
espacio garantizada por la publicos para la practica

Autoridad para la practica de actividad fisica
de actividad fisica deportiva | deportiva y/o recreativa

y/o recreativa en la comuna. | Reunién de seguimiento | Actividad Fisica Entorno Comunal
con  coordinador de
deportes v
representantes del
intersector
Familias participando Compra e instalacion de | Actividad Fisica Entorno Comunal -
activamente de los distintos | las maquinas en sectores Educacional
programas deportivos y/o aledafios a EE pricrizados
recreativos brindados en la para gque sean utilizados
comuna de Traiguén de forma masiva e
igualitaria por la
poblacién, _
Contratacion de profesor | Actividad Fisica Entorno Comunal

de educacion fisica que
impartira  clases de
actividad fisica.

Intersector comprometido Sensibilizacién con los ; Participacion Entorno Educacional
en el fomento de Estilos de | directores de EE | ciudadana Y
Vida Saludable municipales para la | planificacién

implementacion de la
estrategia EEPS
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Estudiantes de 1° a 4° afio
basico participan en alguna
disciplina deportiva en sus
respectivos EE o en escuelas
deportivas municipales.

Catastro de los talleres
deportivos que se
imparten en cada EE y
por ta Oficina Municipal
de Deporte y cantidad de
horas semanales que se
disponen para esto.

Actividad Fisica

Entorno Educacional

Reunién con el centro de -

padres y apoderados de
cada EE para incentivar
inscripcion de sus hijos a
talleres/escuelas

deportivas tanto de su

>,nz__<_gmo_ Fisica

Entorno educacional

escuela como ios

impartidos-  por Ia

municipalidad. o

Adquirir implementacion | Actividad Fisica Entorno educacional
deportiva para

generacién de talleres
deportivos en -3 EE
priorizados para el 2016

Realizacidn de encuentro
escolar de deportes
tradicionales mapuches

Actividad Fisica

Entorno educacional

Compra de Juego Infantil
de exterior

>n:<&ma Fisica

Entorno educacional
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INTERSECTORIALIDAD Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Es fundamental fa integracion y complementariedad de actividades con los otros
sectores sociales, principalmente con el sector Educacion, Municipio con todos sus
Departamentos, Hospital Local y otras instituciones de relevancia como también la
participacion a través de Mesas de trabajo, formulacién, ejecucion y evaluacién del -
PLADECO. . .

Participacion en Consejo de Desarrollo, ComitésdeGestion, y Fundamentalmente en Los

Comités de Salud de Postas de Salud Rural.
Comités de Salud
Objetivo general: Fortalecer la Participaciéon Comunitaria en acciones de Salud a
través de la elaboracién y ejecucién de planes de accién de Comités de mm_:n_ en
funcionamiento basados en DiagnésticoParticipativos
Objetivos especificos:

o Elaborar conjuntamente, a partir del Diagnéstico, un plan de trabajo
acorde alos principales problemas enunciados por losusuarios.

o Ejecutar segun Cronograma las acciones definidas en cada plan
deTrabajo.

o Evaluar las actividades realizadas, la participacion y el logro de objetivos.
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Fotografias,Acta Firmada por

Fomnar la Par‘ciciamon de la Comunidad a traves | Olimpiadas Deportivas para nifios y nifias de los sectores [Noviembre y Diciembre 016

de actividades recreativas y deportivas : rurales de Quilquen, Molco y Pantano : : Profesional responsable.
Educar a la comunidad en buenos habitos de Talleres practicos de preparacion de Alimentos Octubre 2016 Acta firmada por profesional
alimentacicn y preparacion de alimentos Saludables en la Posta de Quilquen, Quechereguas. : responsable, Lista de Asistencia
saludables 7 ‘ _ _ '
Capacitacion a la comunidad en prevencion de Agosto- Sep- Oct 2016 Acta firmada por profesional
Enfermedades Cardiovasculares en las Postas de Molco, responsable, Lista de Asistencia

Quilquen , Pantano y Quchereguas.

| Educar a la Comunidad sobre efectos nocivos del Realizar Talleres educativos sobre Violencia Intrafamiliar Mayo- Junio - Julio- Agosto - Septiembre |Acta firmada por profesional
{ consumo de alcohol y drogas y Violencia en las postas de Quilquen,Pantano, Temulemu, 2016 responsable, Lista de Asistencia
Intrafamiliar ' Quechereguas y Molco
Realizar talleres preventivos de alcohol y drogas en Abril- Mayo- Agosto- Septiembre- Acta firmada por profesional
escuelas de Anifiir, Quilquén, Pantano , Temulemu y Octubre 2016 - respansable, Lista de Asistencia
Didaico -
Difundir Cartera de APS y Socializar resultados de | Realizar Talleres informativos de cartera de aps y Octubre- Noviembre- Diciembre 2016 Acta firmada por profesional
Encuenta de Satisfaccion Usuaria Aplicada soclalizar resultados de encuenta de satisfaccion usuaria responsable, Lista de Asistencia
durante el primer semestre afio 2016. en las Postas de Quilquen y Anifir

Plan de Salud Rural de Ia Comuna de Traiguen 2017
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PLANIFICACION ANO 2016 PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS SSANORTE —- DSM TRAIGUEN

COMPONENTE

METAS

ACTIVIDADES ASOCIADAS A METAS.

INDICADORES/MEDIOS DE
VERIFICACION

INVERSION DE RECURSOS

EQUIDAD: MEJORAMIENTO
CALIDAD DE ATENCION

Entregar el 100% de ia
ayudas sociales
solicitadas por
usuarios(as) mapuche de
acuerdo a disponibilidad
de recursos.

Atencion de publico, solicitud de ayuda
social previa evaluacion social, visita
domiciliaria (Pafiales, leche,
medicamentos, pasajes, examenes de
alto costo, Utiles de aseos personal u
ofros) '

Registro de atencion de
publico, ficha de recepcion
conforme, y documentos de
respaldo de |2 entrega de
beneficio

ENFOQUE :
INTERCULTURAL:
DESARROLLO DE
EXPERIENCIAS DE-
ATENCION
INTERCULTURAL

Apoyar el 100% a los
usuarios que solicitan
movilizacion para traslado
de medicina mapuche
{machi) desde o hasta el
centro de salud y otros.,
Apoyar a la machi en [a
atencién de medicina
mapuche y recoleccion de
lawen y en traslado de
machi a ceremonias.

Apoyar el traslado de paciente a
medicina mapuche, ademés de traslado
de agente de saiud mapuche en
actividades tales como: actividades
ceremoniales, busca de lawen,
actividades culturales entre otros.
Gestion de traslados de dirigentes a
reuniones extraordinarias ademas de
traslado de pacientes a toma de examen
y control de salud, previa evaluacion. Los
recursos seran utilizado para traslado,
movilizacion, alimentacién, material de
escritorio u otros.

Facturas, boletas,
cotizacion,registro de
traslado,registro de lista de
asistencia, fotografico.

Compra de pafiales, examenes de alto costo, examenes
de mayor compeljidad, medicamentos, insumos médicos,
alimentos complementarios entre otros.

Contratacion de servicio de traslado, coordinacion de
actividades, compra o contratacion de servicio de
alimentacion.

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017
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ENFOQUE Realizar alo menos 3
INTERCULTURAL: talleres con la comunidad
TRANSVERSALIZACION en alimentacion y comida
DEL ENFOQUE mapuche, ademas

INTERCULTURAL EN LOS fortalecer la lactancia
PROGRAMAS DE SALUD. materna desde una’
perspectiva intercultural.

Realizar taller comunitario con apoyo de
funcionarios de D.S.M Traiguen en.
alimentacion y comida mapuche en el Lof
pantano.

Fortalecer la lactancia materna y crianza
desde una perspectiva intercultural. Los
recursos seran utilizados para traslado,
movifizacion, alimentacién, contratacion
de docencia y otros.

Facturas, boletas,
-cotizacion,registro de
asistencia, registro fotografico.

Contratacién de docencia, contratacion de servicio de
traslado, compra de alimentacidn o contratacion servicio

de alimentacién, adquisicion de materiales de escritorio.

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017
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PARTICIPACION SOCIAL: Garantizar la participacion | Realizar a lo menos un encuentro Facturas, boletas, Contratacion de servicio de traslado, compra de
PARTICIPACION DE . de los funcionarios de cultural con comunidad mapuches y cotizacion,registro de alimentacion o contratacion servicio de alimentacion,
BIRECTIVOS Y salud en actividades funcionarios. Participacién en actividades | asistencia, registro fotografico. |adquisicion de materiales de escritorio.
FUNCIONARIOS EN propias del territorio. culturales Mapuche, junto a la

ACTIVIDADES comunidad (dirigentes, autoridades

DESARROLLADAS POR tradicionales, otros).

ORGANIZACIONES  Continuar fortaleciendo las actividades

INDIGENAS propias del LOF PANTANO.

Los recursos seran utilizados para
traslade, movilizacion, alimentacién,
material de escritorio y otros.

Plan de Salad Rural de la Comuna de Traiguen 2017
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION ANO 2016

La capacitacién es un proceso a través del cual los recursos humanos de
una Institucién o Empresa, puedén adquirir, actualizar y/o perfeccionar conocimientos,
habilidades y destrezas necesarias para lograr un desempefio eficiente y realizar una
mejor gestion con el fin de elevar la calidad de la atencion al usuario.

La capacidad y calidad de los recursos humanos es un claro factor de éxito
en las organizaciones de salud, tiene impactos positivos en la obtencién de metas de
salud, mejoramiento de indicadores y satisfaccion de los usuarios y la comunidad.

El contar con personal de salud capacitado, competente y eficaz es uno de
los aspectos claves en la produccién de servicios de salud, por lo que es de gran
importancia que el personal de salud sea capacitado en el enfoque de salud familiar, dado
que este es el modelo eje para la implementacion de la reforma del sector salud en el
pais.

Otro gran desafio de la atencion primaria es desarrollar una politica de
estado en promocion de la salud de caracter intersectorial y participativo, que impulse el
cambio de vida, genere ambientes saludables e involucre activamente a la poblacion de
cada comuna, region y pais. Por lo anterior es prioritario la capacitacién del personal de
salud de atencién primaria en las metas y estrategias del Plan Nacional de Promocién y
participacién de Salud implementado desde el afio 1998.

La capacitacion debe considerar al equipo de salud en su totalidad; con la
participacion de los funcionarios de todas las categorias especificadas en la Ley 19.378,
debido que para lograr eficiencia, eficacia y equidad, en salud es necesario que todo el
equipo esté preparado para enfrentar los desafios y mejorar o mantener las metas
sanitarias alcanzadas.

Vemos como una alternativa real y necesaria, programar, coordinar y
ejecutar acciones en conjunto, lo que permite bajar los costos en capacitacion y
homogenizar los temas de perfeccionamiento en nuestro Departamento de Salud de
Traiguén

En los Lineamientos Estratégicos de Capacitacién para el 2016 propuesto
por el Servicio de Salud Araucania Norte presenta el siguiente Programa de Capacitacion
basado en los 9 lineamientos sugeridos:

1.-Fortalecer el Modelo de Atencién en salud, junto con los valores y principios que lo
sustentan.

2.-Caonsolidar el Modelo de Gestidn en red, local, regional y supra regional {macro y micro
redes).

3.-Fortalecer el Sistema de Garantias Explicitas en Salud( GES) y responder a objeticos
sanitarios 2011-2020 a las prioridades, problemas, metas y compromisos de salud
locales.

4.-Mejorar la Calidad de la Atencidn y Trato al Usuario.

5.- Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de la calidad
de vida Funcionaria. _

6.- Incorporar Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (Tics.)
7.- Desarrollar [a Gestidn Administrativa, Fisica y Financiera
8.- Mejorar la Gestion y Desarrollo de las personas

9.- Mejorar la prevencion y manejo de las contingencias, emergencias y catastrofes
provocadas por desastres naturales, accidentes efc. que afectan la seguridad de las
personas y de la infraestructura, equipamiento e inversiones de los establecimientos
asistenciales y medio ambiente en general.
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OFERENTES

Las Instituciones capacitadoras seleccionadas para el afio 2016 son las
siguientes: :

¢ Servicios de Salud Araucania Norte.

o Seremi de Salud.

¢ Universidades Estatales y Privadas

¢ Unidad Capacitacion Nahuelbuta

» Colegios Profesionales

» COTECPA: Colegio Técnicos Paramédicos

» SENAME: Servicio Nacional del Menor

e UNICEF

s Asociacién de Municipalidades

e Asociaciones de Profesionales de la salud

¢ Sociedad de profesionales

» Asociaciones Gremiales

e _20}m>0_._” Instituto Nacional de Capacitacién Sanitaria de Chile
¢ Contraloria General de la Repuiblica

e SENCE: Servicio Nacional de Capacitacién y Empleo

e APROFA: Asociacion Chilena de Proteccion de la Familia

e FERFUSAM: _ummmﬂmoa: Regional Funcionarios de la Salud Municipal.
s FOSIS: Fondo de Solidaridad e inversién Social

e SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y
Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol

s SERNAM: Servicio Nacional de fa Mujer

e CIDE: Centro de _:<mm=mmoa: y Desarrollo de la Investigacion

e SERCOTEC: Servicio de Capacitacion Técnica

» GIDEM: Centro Informacion Derecho de ta Mujer

e ISP: Instituto de Salud Publica

e COANIQUEM: Corporacion Ayuda al Nifto Quemado

e FUNQUEM: Fundacién de Quemados (Temuco)

e CONFUSAM: Confederacién Nacional de Funcionarios de la Salud Municipalizada.

o  AFUSAM: Asociacion de funcionarios de Salud Municipal de los Servicios que
componen el area Nahuelbuta

» SENADIS: Servicio Nacional de Discapacidad

»  FENATS: Federacion Nacional Trabajadores de la Salud
e OTEC’s: Organismos Técnicos de Capacitacion

¢ Departamentos de Salud Municipales del pais.

*  ACHS: Asociacion Chilena de Seguridad

e Mutual de Seguridad

¢ U Virtual Minsal.
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¢ Sociedades Cientificas

s Sociedad Protectora de la Infancia

¢ Institutos Profesionales, Liceos y Escuelas Técnicas
o COAL: Consejo Ambiental Local

« CONAMA: Comisidn Nacional del Medio Ambiente
e CONAF: Corporacién Nacional Forestal

s PRODEMU: Programa Desarrollo de la Mujer

s Ministerios de la Republica y dependientes de éstos
¢ Instituciones de Salud privada

o Cajas de Compensaciones

e Obispado.

+ FETRASAM MALLECO: Federacién de trabajadores de _m salud BC:_o_um“_Nmam de
la provincia de Malleco.

e Ofras instituciones reconocidas por el Estado

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION 2016
DSM _TRAIGUEN

FUNCIONARIOS REGIDOS POR LA . 27
LEY N° 19.378.

CATEGORIA A 2
CATEGORIA B 9
CATEGORIA C 8
0
3
5

CATEGORIA D
CATEGORIA E
CATEGORIA F

De acuerdo a los lineamientos esiratégicos de capacitacién para el afio 2016 las
propuestas respecto a Temas de acuerdo a los 9 lineamientos y a encuestia realizada a
la totalidad del personal donde debian definir tres opciones, los resultados fueron los
siguientes:

TRATO AL USUARIO EN APS

1

2 | ACTUALIZACION EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR
3 | CURSO EN FARMACOLOGIA EN APS

4 | CUIDADOS PALIATIVOS
5
6

ACTUALIZACION EN PROGRAMA CNS

MANEJO DEL STRES
ALIMENTACION SALUDABLE CON PERTINENCIA
7 | INTERCULTUTAL 1

PR AW

>m_um0._.0m NORMATIVOS Um LA n)wxmmb. FUNCIONARIA Y
12 | REMUNERACIONES , 4

13 | LEY 20.858 4
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continuacién se grafican situacién nutricional de salud rural en la comuna

Situacién Nutricional de Nifiosde0a 9
afos |

‘E Sohrepeso
% Obesos
®| Normal

Situacion Nutricional del Adulto Mayor

® Bajo Peso
& Sobrepeso
# Obeso

@ Normal

Datos Extraidos del wgmmﬁ.o_ Estadistico Mensual del Departamento de mmm:g.ggiﬂﬁ,& afio _NS__"m
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14 | MANEJO DE EMERGENGIAS PREHOSPITALARIAS
15 | PATOLOGIAS HABITUALES ADULTO MAYOR
16 | PATOLOGIAS HABITUALES EN PEDIATRIA
17 | PREVENCION Y TRATAMIENTO EN COSUMO
18 | INTERVENCION Y DENUNCIA EN VIF Y ABUSO SEXUAL
20 | ENFOQUE COMUNITARIO EN SALUD
21 | DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD
22 | TOMA DE ELECTROGRAMA |
ALIMENTACION: CRECIMIENTO Y DESARROLLO —
23| MICRONUTRIENTES =~ .
24| SALUD MENTAL EN EL CICLO VITAL: ENFOQUE FAMILIAR
25| RESISTENCIA INSULINA- MANEJO DE APS
26 | ADULTO MAYOR Y FUNCIONALIDAD
27 | MANEJO A LA DEFENSIVA
28 | PREVENCION DE RIESGOS
29 | ENFERMEDADES GERIATRICAS
30 | ENEFERMEDADES RESPIRATORIAS EN LA INFANCIA
31 | PLANIFICACION FAMILIAR

[ = 2 IR | | = e

AN [WIN e N (|No R

e

ALIMENTACION SALUDABLE USADOS POR LA CULTURA
33 | MAPUCHE .

34 | MANEJO DE HERIDAS

35| ATENCION DE PARTO

36 { INMUNIZACION

37 | TALLER DE COMPUTACION

38 | TRATO AL USUARIO .

39 | DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD

40 | CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

41  AUTOCUIDADO _

42 | CONSEIERIA FAMILIAR _
43 | PROTOCOLO DE ORGANIZACION INTERNA
44 | LEYES LABORALES

Ll L L8 R R U PSR N PIRNy PR FIFR FIPR PO

Para la -définicion final- de las actividades a realizar se considerarori. los siguientes
criterios entregados por la Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud Araucania-Norte:

© El80 % de las prestaciones en el PAC estan asociadas al LE. 1 y ¢l otro 20 % al
LE 4, con un minimo de 20 hrs. Pedagégicas.

e Incorporar al 100% de la dotacién segun ley. o

e Considerar indicaciones entregadas en reunion APS, respecto de orientaciones
programéticas , _ ,

e Socializacién con Jefes de Programa y Director
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PROGRAMA DE CAPACITACION DE FUNCIONARIOS
,r
EER e R : B SR SR e e, A R s SR St B U T A N 3
NEAMIENTO  4: | CAPREA 1. Actualizar y Fortalecer los ue los funcionarios sean | Tedrica y | Categorias A- | 20 . $70.000 SSAN
ZJORAR LA conocimientos y destrezas capaces de adquirir Practica B < C- E - F/{horas
\LIDAD DE LA necesarias para €jecutar conacimientos y técnicas de la Ley
"ENCION Y adecuadamente € manejo basicas de reanimacion 19.378
RATO AL USARIO. | inicial de reanimacion basica del | ante una emergencia.
' paciente en riesgo vital. '
- ' Funcionarios establecen
Disminuir el tiempo de accién plan de accion y protocolo
ante una situacion de de derivacion frente a-una
emergencia. situacién de emergencia
-acenfecida en el
: , L establecimiento de Salud.
NEAMIENTO 1. | MODELO DE | 1.Revisar el marco conceptual | Que los  funcionarios | On line Categorfas A- | 20 Mayo 30 UVIRTUAL
JRTALECER EL | ATENCION de la participacion social, | generen espacios de B - C- E - F|horas 2016 {dependient
JDELO DE | INTEGRAL DE identificar el marco legal que | participacion social en | de Jla Ley e - dal
‘ENCION EN | SALUD FAMILIAR | define los lineamientos de la | salud y  desarrollen 19.378 MINSAL)
{LUD, JUNTO | Y COMUNITARIA: | participacion para el sector que | actividades comunitarias. c
N LOS | PARTICIPACION | respalda el desamollo de | Se medira con
\{LORES Y | SOCIAL - propuestas ¥ revisar | documentos verificadores
UNCIPIOS  QUE experiencias: de participacion {de  al  menos  dos
) SUSTENTAN. social en salud ‘ Actividades Comunitarias
con participacion de mas
dei- 75% de los
funcionarios  ejecutadas
. ‘ durante el afio 2016. -
{EAMIENTO  1: | VISITA 1. Adquirir competencias para el | Que los funcionarios Tebrica vy | Categorias A- | 20 -Julio 2018 | $260.000 FERFUSA
JRTALECER EL | DOMICILIARIA ‘| desarrollo de una  visita | identifiquen crisis | Practica |[B - C- de ia| horas : M
IDELO DE | INTEGRAL EN domiciliaria integral realizada | normativas y no - Ley 19.378 :
‘ENCION EN | APS por el equipo de salud con | normativas a fin de-
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aLUD,

JUNTO enfasis en la identificacion de | realizar una oportuna
ON. LOS crisis  normatvas y  no intervencion y articutacién
8-ORES Y nofmativas. 2. Disefar un | de la red. Elaboracién de
RINCIPIOS QUE formato general de Plan de | un formato General de
J SUSTENTAN. Trabajo respecto de VDI. Plan de Trabajo y de.
o acuerdos respecto de
o _ VDL , : ,
NEAMIENTO & | TRABAJO EN 1. Reflexionar y valorar las | Que los funcionarios sean Tebrica vy | Categorias A- |20 Agosto -$70.000 SSAN
ZNERAR EQUIPO Y | singularidades como base de ia | capaces de trabajar Practica B -GC-E - F|horas 2016 :
STRATEGIAS DE | AUTOCUIDADO complementariedad necesaria eficientemente en equipo. de la Ley
SARROLLO | del trabajo en equipo. 2.} Que los funcionarios 19.378
RGANIZACIONAL Reconocer la importancia del | generen un espacio fisico ,
RA - EL cuidado del ofro como un acto | y cuenten con tiempo
zJORAMIENTO valioso en si mismo y las | parael autocuidado.
I LA CALIDAD DE implicancias  de esto .en el | Funcionarios generan e
A - autocuidado y el del equipo de | implementan estrategias
INCIONARIA trabajo. 3. Fortalecer Ila | de autocuidado, aplican
' - comunicacion y - coordinacion | encuesta, despues de -
entre los distintos estamentos | tres meses, para medir
del Departamento de Salud. 4. | resultados de la actividad
Propiciar espacios de | y las estrategias
distension, relajacion y sano | implementadas.
esparcimiento. . ,
OTRQS, 1.Mejorar la calidad de [a Funcionarios capacitados | Presencial Categorias A- | 20 Afio 2018 | $0 UVIRTUAL
CAPACITACIONES | atencién en coherencia con los | con cursos asociados a | ~ On line B - C- E - F|horas {dependient
 EMERGENTES objetivos sanitarios del MINSAL | alguno de los 91 . lde & Lley e . del
SOLOPARAEL | Lineamientos 19.378 MINSAL)
CUMPLIMIENTO Estratégicos. '

DE LALEYY SU
INCIDENCIA EN
LA CARRERA,
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METAS SANITARIAS PARA EL ANO 2016, RESOLUCION EXENTA N° 832 DEL 09 DE SEPTIEMIBRE DEL
2015.

Considerando la necesidad de promover el Incremento de la Calidad y oportunidad de Ia
atencion en‘salud en los establecimientos del nivel primario, se aprueban las Metas Sanitarias y de
mejoramiento de ia atencién Primaria para ei afio 2017, de acuerdo z I3 Resolucién Exenta N2  del
Ministerio de Salud de fecha 03 de Octubre del 2016.

Para nuestro establecimiento el porcentaje de cumplimiento de metas se define de acuerdo
a un proceso de negociacion entre los funcionarios y los referentes técnicos del Servicio de Salud
Araucania Norte, de su cumplimiento deperiden la obtencién de la Asignacién de Desarrolio y
Estimulo al Desempefio Colectivo para el personal regido por la Ley 19.378. Para este efecto se
elaboran anualmente un plan de Estrategias tendientes al cumplimiento de éstas.

RECUPERACION

[ N2 NINOS/AS DE 12.A 23 MESES DIAGNOSTICADOS CON RIESGO DSM
RIESGO DESARROLLG- | RECUPERADOS,PERIGDO ENERC A DICIEMBRE 2015 0%,
PSICOMOTOR . : x 100

iNe z_zow\bm DE 12 A 23 MESES DIAGNOSTICADOS CON RIESGO DSM EN SU
PRIMERA EVALUACION ,PERIODO ENERO A DICIEMBRE 2015 _

COBERTURA EFECTIVA . i . A T 43%
DEHTA EN PERSONAS | N2 DE PERSONAS CON HTA DE 15 ¥ MAS ANOS CON P/A < 140/30
DE 15 Y MAS ANOS mmHg SEGUN ULTIMO CONTROL VIGENTE
_ X100
TOTAL DE PERSONAS HTA DE 15 Y MAS ANOS ESTIMADA SEGUN
PREVALENCIA
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?

- METAS m.pzﬁ%_}m ARNO 2017 Resolucion Fxenta N° 1111

Ne. - _samamn_oq,om Numerador

° de “Ec_.m.__iw_mﬂmm 25 & 64 afios
scritas Validadas con fite

a Diciembre 2017 .

i

if o L ] otal de. M e de. 05| 79% -
N°. de 'Nifios(as) de 6 afios CiAltal otal de nifios(as) de-6 afios AL

| ontolégica - Total -~ en ,ﬂoQoao_a_@ﬁmﬂo_ﬂm_ Ene-Dic2017 w:w%mﬂmw validados ' para ol

: N° Personas. Diabéticas bajo control e R |
f. - [ Cobertura . efectiva . defde 15 @79 aftos.con Hb Alc <7% mas | Totaf de Personas Diabéticag |-
|4 - |tratamientoy evaluacion | N° personas cor ‘DM tipo 2 de 80 y]15 ¥ ‘mas Afios: estimadas [
|+ | en personasicon DM 2 fnds afios’ con - HbATe < 8% segun.| seguin prevatencia o
. 1 ISR altimo- control vigente en los dltimos |~~~
12. meses PR

Mas afios con -PiA: < 1enion . lde - 15 Y . mas . Afios
mas- afios con “P/A < 150/90. mmHg (= AN Rl B
_ tltimo control vigente en los utimos: _‘mmuim_nm.m _mmm:__s Uﬁmﬁ_ngm._._ T
112 meses T RTINS Y SRAENES. : ,

- [Cobertura de tratamiento
|8 - |de Personas: ‘Hipertensas
[ |de 15y mas afios.

TR

Plan  de participacion

| participativamente

Social




Departamento de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén

__Zcmﬁm DE Pﬁ.w .<=U>U Um P._.mZQOZ _uﬁ___Swa DE SALUD DEO 2016
El ézm_ﬁm cm_bg. IVIDAD m_m LA B.mzﬁoz PRIMARIA” , en mgmwm:ﬁm IAAPS, establece un conjunto -
de dmbitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas_ante los
523%3630% Las prestaciones que evaltia se definen anualmente a través de un Decreto,
firmado por: el Ministerio de.Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de Desarrollo
Regional, respectivamente. A nivel local las metas de cumplimiento son negociadas entre los
funcionarios y los Referentes técnicos del servicio de Salud Araucania Norte. Son evaluados en
forma trimestral y su incumplimiento implica rebajas al aporte estatal mensual (Percdpita). Para

esteefectoseelaborananualmenteun plandeEstrategiastendientesalcumplimientodeéstas.

Los indicadores corresponden a los siguientes:

Indicadores - | Numerador Denominador

zo -de " Examenes am ?__mo__o_:m N° de :._:_mqmm de 45 g 64
.u3<m3_<m realizado a- Mujerés de 45| afios con inscripcion vigente
mmA m:ow con _:mo:_oa_g <_mm_._ﬂm de |de enero ‘a diciembre. délj

Cobertura  Examen’ de
Medicina _uﬁm<msa<m en
mujeres-de45 a 64 afios

| Ingréso ﬁagw a Oo_._:.o_ N° am mgwmammamm que u:m:wmms a ._.oﬂm_ de mSUmﬂmNmamm n_:m m.\,o&
de Embarazo antes de las oo::o_ Em:mﬂm_ msﬁmm de’ las 14 _:mﬂmmm:mno:qo_ de m:mqom
14 semarias dé gestacién

N® total de rectamos respondidos con
mo_co_os Qm:ﬁ_.o am los U_mmom _mum_mm

Ooam;ﬁm de atencién de
Hipertension Arterial en
personas de 15 afios y
mas >:m

de personas con Hipertension |afios con Hipertension
rial bajo control de 15 y mas afios >:mzm._ mm_um.ﬁmn_Om segin
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Tasa de Visita Domiciliaria | N° de visitas domiciliarias integrales [ N° de familias (poblacion
Integral realizadas en el afic 2016 Inscrita / 4)

. o
Integral a personas de 5 Y| N° de personas de 5 y mas afios con Wm m_m_w._ nm%omq_ﬁm o,_.mmmww_.mnmm
mas afios con trastornos | trastorno-mentai bajo control gun p
mentgles -
AR

: .MMﬂmﬂz.n_MM%mm :m.Mm _m“w. Ne ‘.mm.*mu,_mo::_.m.:.am funcionando- de : _
20 horas de lunes @ m.m_mm:%mz a wo..oo horas de Lunes a N°total de establecimientos. Aplica
| viernes. . T . . , NS . _
4% | Disponibilidad de farmacos | o romatide | N Total de Farmacos  — [100%.
[ ltrasadorss """ |N° Farmaco Trazador Compromstio | - 100 4% Fa |
. tRlets de “cumplimiento’ de _— _ B _ :
16 | Garantias - explicitas _en | Garantias cumplidas Garantias cerradas -1 100%
isalud . N - o , _
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ESTRATEGIAS PARA CUMPLIMIENTQ DE METAS E
INDICES DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD (IAAP

ANO 2016

Reuniones con equipo para unificar criterios, difundir flujo grama y evaluacién mensual de indicadores

de manera de reformular estrategias de ser necesario.

noo_,n::mnaz..no:..msc.mm.mn,_“.o_,.,no:,,#_mwn_mmm_:a\ &:wm:ﬁmam_Ommmnﬂo_.mmﬁm_,m_.mm_mmmw&mcm&:am_m
actividad, edades, fechas de ronda, ete. _ _

Prioridad de aplicacion EMP. en poblacién ‘que consulta por morbilidad u otra consulta de los
profesionales de PSR o EMR. _ _

Que TENS participe en reuniones u otras actividades de la comunidad o escuelas para difundir
actividad y fechas de realizacion, citacion de pacientes, o realizacién de EMP en el lugar.
Calendarizacion de actividades, difusién del mismo.

Realizar citaciones a Domicilio,

Mantener registros informéticos de la poblacién inscrita Yy poblacion bajo control en programas infantii,
adolescente, adulto, adulto mayor-actualizada en cada Posta o EMR.

Mantener catastro actualizado de Instituciones, empresas forestales, u otras organizaciones de cada
sector.

Realizar examen vy registros completos en Formulario EMP-EMPAM, ficha clinica, hoja diaria,
realizando registro de examenes. _

Educacion a través del ciclo vital incorporando temas que faciliten ingreso precoz de embarazo, EMP,
EMPAM, Diabetes, Hipertension, Desarrollo Psicomotor.

Contar en forma permanente con stock de Test de embarazo para realizacion de diagnéstico oportuno.
Reforzar actividad de pesquisa precoz en PSR, manteniendo tarjeteros al dia y visitando a pacientes
inasistentes a su control de Regulacién de la Fecundidad, control seriado de presidn arterial, o
inasistencia a examenes de confirmacién diagnéstica de Diabetes, HTA.

Al ingreso de Hipertensién Arterial , Diabetes Mellitus se debe hacer tarjeta de control y entrega de
carné de paciente crdnico, el registro planilla de ingreso casos auge para digitacién antes-de 24 horas
y Henar formulario de consentimiento informado

Uso adecuado de tarjeteros, registros completos, claros y al diz de cada in
0 nifia y Registro informdtico actualizado.

Coordinacion permanente eritre equipo y Red CHCC, participacién en reuniones de Red Comunal
Reuniones de programas para consensuar plan de accién y seguimiento de los casos que lo requieran.
Pesquisa adecuada de factores de riesgo y situaciones de vulnerabilidad gue requieran intervencion
integral del equipo, para planear y priorizar las Visitas Domiciliarias.

5e debera velar por mantener stock adecuado de medicamentos e insumos que son requeridos para
las patologias AUGE que son responsabilidad de APS.

Gestion® de reclamos dentro de los plazos‘legales establecidos {20 dias hébiles)

tervencion realizada al nifio

Mantener fibro de Felicitaciones, Sugerencias y reclamos en cada Posta de Salud Rural.

Mantener una ‘adecuada coordinacién entre la Direccién vy el mo_Evo de salud para el adecuado
cumplimiento de los plazos y respuesta a los usuariO
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PROGRAMA DE ﬁbﬁkﬂmﬂbﬁnﬁz b@@ 2017:

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE.CAPACITACION 2017

FUNCIONARIOS REGIDOS POR LA
LEY N° 19.378.

CATEGORIA B 12
CATEGORIA C 14
CATEGORIA D 0
CATEGORIA E 5
CATEGORIA F 5

_um acuerdo a los lineamientos mmqm,ﬂm@_oom de capaditacién para el afio 2017 las propuestas respecto
a Temas de acuerdo a los 9 lineamientos y a encuesta realizada a la totalidad del personal donde
va_ms definir tres opciones, los resultados fueron los siguientes:

1| Autocuidado y Manejo del mﬂmmm 12 5
2 ._»Qu Avanzado 2
3| Calidad y Acreditacion en mmEn ‘ 9 1
4| Elaboracién de Protocolos en Salud 1
5 | Farmacologia y AUGE 2
& | Autocuidado en Adultos Mayores 3
7 | Mianejo Avanzado de Office 3
8| Curso Avanzado de Informdtica 1
9| Trabajo en Equipo 1
10 | Satisfaccién Usuatia 5
11 | Uso Adecuado de Redes de Apoyo 1
12 | Canasta Basica de Prestaciones 1
13 | Procedimientos de Esterilizacién Instrumental 2
14| Bienestar en Salud Municipal 20 5
15 | Salud Familiar 2
16 | Apego 1
17 | Salud Mental 2
18 | Alcoholismo y ._._.mﬁmB_msﬁo 1
19 __sm:m&o.m la.Defensiva 1
20 | Primeros Auxilios 2
21 | Avarnices en Nutricion 1
22 | Evaluacion Nutricional a través del Ciclo 1
23 | Consejeria Individual en Salud 7 1
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Para la definicién final de las actividades a realizar se oo:m_am_.m_.o: los siguientes criterios entregados
por la Unidad de Capacitacién del Servicio de Salud Araucania Norte:

o EI 50 % de las prestaciones en el PAC estan asociadas al LE. 1 yel otro 50 % al LE 5, con un
minimo de 20 hrs. Pedagégicas.

o Incorporar al 100% de la dotacion segun Ley.

e Considerar indicaciones enfregadas en reunién APS, respecto de orientaciones
programaticas.

s Socializacion con Jefes de. _u_,ou_.m_.sm y Director.
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'PROGRAMA D

I

E : ] ek 2 i Sk HE EiE e 2 R : A el : SLHRT
LINEAMIENTO 1: CALIDADY - Conocer el marco | Que el personal de ' Teodrica y Practica | Categorias | © | Abril .000 |'SSAN
FORTALECER EL ACREDITACION | reetatorio que | salud comprenda el A-B-C-E- 2017
MODELO DE. | EN SALLD . B v o s . .y F delaley
ATENCION EN : cu_cunscnbe y da | disefio, implementacion 19.378

“SALUD, JUNTO CON sentido al proceso de | y evaluacién para poder )

LOS VALORES Y acreditacion en | colaborarconla = |
PRINCIPIOS QUE LO salud. - | realizacién de los

_ planes de mejora, en los
- Conocer 'y |d&mbitosdonde el DSM
comprénder el { no responda

.concepto de calidad | adecuadamente a temas
e identificar sus | de calidad y seguridad
distinitas de los procesos
dimensiones. asistenciales.

SUSTENTAN.

- Identificar = los
-aspectos - criticos
asociados al sistema
de  acreditacién en |
‘salud con el fin de
reconocet el flujo de
informacién y sus
diferentes fases.

"LINEAMIENTO 1: CONSEJERIA | -Adquirir “Que los_funcionarios | Tedrica y Practica | Categorias | 20 horas | Mayo | $176,000 SEAN
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A= B - de- la

12017

MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE ViDA
FUNCIONARIA

del Personal en la

Salud Primaria
Municipal,

| desarrollando  una
‘metodologia de

gestion de trabajo
integrado para el
logro de los
objetivos de este.

normativa y que cumpla
con sus objetivos.

-Aplicar las técnicas
que permitan

“administrar de manera

eficiente y eficaz el
Servicio de Bienestar e
identificar las
obligaciones
relacionadas con la
gestidn presupuestaria,
financiera y contable a

que deben estar

FRBAR SRR E e Traip RIVIDUAL Y conocimientos de salud sean capad
_%C.)EDEL DE FAMILIAR EN teéricos y practicos | de realizar consejerfag Ley 19.378
NCION EN SALUD . . i
| SALUD, JUNTO CON para realizar | individuales a  los
LOS VALORES Y consejerias usuartos que lo
PRINCIPIOS QUE LO individuales. requieran en diversas
SUSTENTAN. : tematicas de salud.
- Adquirir y
desarrollar -Mejorar y aumentar el
habilidades registro de Consejerias
personales, técnicas | individuales en el
'y pedagbgicas que | Registro  Estadistico
permitan- habilitar a | Mensual (REM A 19 a.)
los funcionarios de .
salud como
consejeros
. . ] . | individuales. ‘ . . 1 , , , o
EEEE\&A;I\ERNTO 5; gjfi\!UEIJ_STAR EN |- Estudiar  los | - En general, los Tebrica y Practica Categorias 20 horas Julio $200.000 | FERFUSAM
ESTRATEGIASDE | MUNICIPAL antecedentes tebricos | participantes podrén F o Lsy e
DESARROLLO y practicos sobre la | entender la importancia 19.378
ORGANIZAGIONAL organizacidn de un | de lograr una gestion '
PARAEL Sistema de Bienestar | eficiente, apegada ala
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' : PROGRAMA DE Tedrica y Practico | CATEGORIA |
FUNCIONARIOS CON | FORMACGION A
CAPACITACIONES CONTINUA.

ASOCIADAS A .
ALGUNO DE LOS &
LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS.
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1.~ Introduccion

La promocion de la salud surge como respuesta a la necesidad de buscar nuevas miradas a
los maltiples problemas de la salud de acuerdo a la diversidad cultural existente en el mundo,
por tanto es preciso mirar la salud desde un enfoque integral. La promocién de salud sientas
sus lineamientos en el enfoque de equidad, asegurando un acceso igualitario al sistema de
salud sin importar |z clase social, efnia, género, edad, territorio etc. Por tanto, la promocion

de la salud se oozﬂ;&m no..:o una estrategia m:omB_:mgm a desarrollar Eoommom y
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~ actividades individuales o grupales con el fin de modificar conductas de riesgo 'y adoptar
estilos de vida saludables. De igual forma la promocién de la salud apunta a que las
personas y colectivos tengan una mejor calidad de vida, teniendo en cuenta que los seres
humanos son entidades biologicas y también entidades sociales que requieren ser
intervenidas por los profesionales de la salud como un todo para asi conseguir personas y
comunidades saludables. . .

La promocién de la salud también: ha sido definida como el proceso de capacitar a las
personas para gque aumenten Q, control sobre su salud y para que la mejoren. De esta forma
es posible alcanzar un nivel mn___o__o:mao_ de bienestar fisico, mental y social, cada persona o
grupo requiere am_:.mm_omw y _._.m,.\.m_q m_~. cabo aspiraciones, satisfacer necesidades y cambiar el
entorno 0 adaptarse a él. La salud se contempla, pues, como un recurse para la vida
cotidiana, no como el objetivo de ia vida; adicional a esto, la salud es un concepto positivo
gue enfatiza recursos sociales y personales, junfo con capacidades fisicas.

La promocion de la salud, se consigue a fravés de tres mecanismos intrinsecos o internos de
las personas, en primer lugar el autocuidado, es decir, las decisiones y acciones que la
persona lleva a cabo en beneficio de su propia salud. La ayuda mutua o acciones que las
personas realizan para ayudarse unas a ofras de acuerdo a la situacion que estén viviendo y
por Em?o los entornos sanos o creacion de las condiciones ambientales que favorecen la
salud, tales como las escuelas saludables o_cm se constituyen en escenarios potenciadores
de fas capacidades de los nifios y nifias, en las que la educacion para la salud y la promocidn
de la salud son opciones pedagdgicas para el desarrollo humano y [a formacion en valores
desde la nifiez. |

La promocién de la salud ademas de lo personal y lo conductual, tiene en cuenta como
estrategia wmas global para su aplicacion vy difusion ~cinco componentes basicos
interrelacionados enfre si, tales como: la construccion de politicas publicas saludables, la
creacion de entomos o m:._._umm:ﬁ_mm favorables, el fortalecimiento de la accién comunitaria y la
participacion social, el desarrolio Qo___:mczamamm personales para el fomento de la saludy la
reorientacion de los servicios de salud

Este modelo de promocion de la salud sirve para la prediccion de oo:o__cn.”mm saludables y
para explicar las caracteristicas y experiencias pasadas de salud, las creencias cognitivas
especificas y las influencias que ejerce cada creencia en un determinado ooS_oont_mm:E.
Por tanto la Promocién de la Salud constituye un proceso politico v social global ncm permite
a las personas incrementar su control sobre los Qm*mgm:m:ﬁmw de la salud vy, en
consecuencia, mejorarla. En este sentido, las intervenciones abarcan no solarente las
acciones dirigidas directamente a fortalecer Em habilidades y capacidades de los individuos,
sino tambien las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas,
con el fin de mitigar su impacto en fa salud pubfica.

Es un Eoomw_o mediante el cual las personas familias y comunidades logran mejorar su nivel
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de salud al asumir un mayor control sobre si E_mBmm Se incluyen acciones de educacion,

prevencion < fomento de la wm_ca, donde la poblacién actua ooo.d.__:mn_ms._mam en favor de
politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento Y
construccién de un sistema de soporte social que le _um?::m vivir méas sanamente.

A partir de estos lineamientos se busca empoderar a la ﬁo_u“mo_o: de la comuna de Traiguén
a ser participes directos y actores sociales relevantes en el EomBBm de promocion de salud,

mediante espacios de participacion ciudadana que involucran distintas miradas desde la
diversidad cultural de la comuna, recogiendo por medio de instrumentos participativos, lo
problemas que aquejan a la poblacién y levantando -propuestas que han nacido de los
propios actores involucrados en este proceso.

Estas instancias participativas han surgido de la necesidad de tener una mirada amplia, pero
no menos integral de los Eow_m:._m.ﬂ_omm mas atingentes en la comuna, que se han plasmado
en el vﬂmwmjﬂm diagnostico comunal, que tiene como objetivo principal la elaboracion y puesta
en marcha de un plan trienal de promocion de salud que comenzara a funcionar a contar del
afio 2016. |

Este diagnostico comunal ha sido elaborado _oo_, el equipo de profesionales del Departamento
de Salud _s::_oﬁm_ de ._.qm_@zm: mediante el ﬁ_,omqm:_m de Promocién de La Salud. En él que
participaron la Trabajadora ‘Social Katherine Om:so_u__.m_.._m Enfermera Liliana Nuiiez S. y la
Antropéioga Camila Lara G.

Por Gltimo es preciso agradecer a todos y todas - quienes han _om;_o__umo_o en este proceso, a
los/las dirigentes sociales, Clubes de Adulto §m<o~. y Comunidades mapuche quienes de
forma Qmm_:ﬁmawmao nos m<:o_m3= a levantar la informaciéon que a continuacién se

vﬂmmmsﬂm_.m
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2.~ Resumen

El presente texto plasma la informacion recabada en la elaboracion del diagnéstico comunal
en el marco de la elaboracion del plan trienal de promocion de salud 2016-2018 “Hacia
Comunas.y Comunidades Saludables. .

Este levantamiento de informacién se ha llevado a cabo con la participacién de diversos
actores sociales, tales como ditigentes de Juntas de Vecinos, clubes deportivos y
comunidades mapuche, desde la mirada de la: investigacion accion participativa haciendo
hincapié en los principios de =._<mmawmnas oo_m&zm y experimentacion basados en evidencia
e historia social. Desde esta perspectiva las comunidades de investigacion vy accién
desarrollan y dirigen preguntas _< problemas significativos para aquelios que participan como
co-investigadores, realizando- un esfuerzo en conjunto para integrar tres mmvmoﬁom basicos:
participacion (la vida en la sociedad 'y democracia); accion (compromiso con la mwizmnﬁm%

la historia), e investigacion.

Si bien el O_Emme.o de este _a_mmsomioo se enmarca en ef levantamiento de informacion,
también’ se busco empoderar a los actores sociales y concientizarlos en torno a las
Eoc_mamﬁ_omw que los aguejan a nivel comunal, esto permitid que los mismo actores de
forma consciente w_m:.ﬂmmqw: propuestas y soluciones a sus problematicas, las que seran

abordadas de forma colaborativa e intersectorial.

3.- Caracterizacién de la Comuna
3.1.- ﬁ@z@mégﬁmmﬂ% Iag:ﬁm de lo 83::@ _

La :_mﬁo:m de Traiguén se encuentra fuertemente c:_gm al Eooomo de _:ooao_.mo_on de _mm
tierras de "La Frontera" al Estado chileno a fines del siglo XiX. Por lo tanto, como’ B:os_mm_
ciudades de La >qmcoms,mm, Traiguén :mgm como un fuerte militar, una m<m_5Nmam del m_.mnoxo
de Chile para asentarse en esta zona del pais. o

OoBo sefialan las cronicas de la época, el 2 de n__o_m:._cqm de 1878 fue _.qcsamao el fuerte gm_
._.qm_@cm_,. por el coronel o_.mmo:o Urrutia, asentandose esta o__<_m_o: en los dominios del gran
Quilapan, quien diez afios atras sm_o_m impedido que el Ejército _owﬁm_,m su’ ooBmﬁ_Qo en m_”.
area.

Ya en 1879 se instalé el ﬁm_m@ﬂmﬂo en el sector, lo que vm::_:o una rapida oOBcs_omo_o: con
otras No_._mm del pais. >m_3_m30 junto a los militares _ﬁm@m_d: cientos n_m personas con m_

animo de n_cmamﬂmm a vivir en el sector, voﬂ lo ocmw se oam:_wm_,o: _omqm realizar _mm .qummm_
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propias de una ciudad naciente: ubicar la plaza, los rancherios, iglesia, etc.

La gente empezd a trabajar en la ganaderia y ia agricultura. Posteriormente, se instala en
.___.qm_@c@z José Bunster, quien levantd importantes industrias y servicios comerciales, ademas
de dedicarse a la .m_o_jmomm:ﬁm agricultura.

En 1883, el mismo José Bunster instala un molino de cilindros que operaba con energia
hidroeléctrica, siendo el primero en su tipo en Sudamérica. Por lo demas, permitié otorgar luz
eléctrica a un importante nimero de familias. | |

Son muchos los hitos de progreso que marcan a esta comuna, entre ellos destaca 1901 es
en este afio donde comenzo a operar la primera locomotora eléctrica en Sudamérica, bajo la
administracion @m Juan Widmer, y que hoy se ubica frente a la Estacién de Ferrocarriles.

Asi también, fue un espacio floreciente para el petiodismo regional, que encontré en este
lugar la energia necesaria para crecer, destacéndose el diario "EL Colono”, que dejo huellas
enlos habitantes de "La Frontera”.

Como se sefialé a comienzos del siglo XX, la comuna se caracterizé por su prosperidad, lo
que significé que la zona atrajera a un alto 353@6 de 5<mamoam.”mm de distintas partes que
vieron en estas tierras una buena alternativa para :momq riqueza, lo cuat «mac_ao en un
abundante comercio v n__:mE_om vida economica

3.2- Descripcién General de la Comuna

La comuna de Traiguén, fue fundada el 2 de diciembre de 1878 como Villa de Traiguén y que
en mapudungun guiere decir "salto. de agua". Cuenta con cerca de 19 mil habitantes y esta
ubicada a 30 kilometros de la ciudad de Victoria donde recorre la Ruta Panamericana o
Autopista de la Araucania. Esta ubicada en el valle Longitudinat, en una zona: no_.:ﬁcmmﬁm_.uoq
material glaciofluvio- volcanico, oo:_mcm_om. del fipo trumao; ademas, es regada por el rio
Traiguén, perteneciente a la hoya hidrografica del rio Impeérial. Posee un o___.:m .Hm_.%_mao.
lluvioso, con 10 meses himedos (en-los gue se m_omzmm un 903@90 cercano a los 1 250
mm de precipitaciones) y 2 secos, y una temperatura media anual de 12,2 °C. mc economia
estd basada fundamentaimente, la agricultura- (cerealera), el desarrollo: forestal _%__
secundariamente en la industria de la muebleria y ladrillos. | .
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3.3.- Territorio w\ Poblacion

La comuna de Traiguén se erige sobre el territorio que comprende la IX Regién de La
Araucania la cual cuenta con una superficie de 31.842,3 km2, representando el 4,2% de la
superficie del pais, esta regién se encuentra dividida en dos provincias Malleco y-Cautin que
: a su vez agrupan 30 comunas. _
La regiéon de la Araucania se encuentra
subdividida en 5 distritos: .
‘Distrito n° 48: donde ‘pertenecen las
__,oo.Bc_:mm de Traiguén, Purén, Angol,
__.mq.o:__m,rOm._m.m:omw“_ Lumaco y Renaico.
.u_wmwﬁﬁ@ n° 49: vmmms_m_omm%mm a esta, las
, __moac:.mm_ de  Curacautin, Viledn,
' Galvarino, Lautaro,  Lonquimay,
* Melipeuco, Perquenco y Victoria.
‘Distrito n° 50: correspondiente a la
comuna de Padre Las Casas y Temuco.
Distrito n° &% Pitrufquén, Cholchol,
Carahue, Freire, Nueva imperial,
Saavedra, Teodoro Schimidt.
Distrito n° 52: con las comunas de
Pucon, . Toltén,  Cunco,Curarrehue,
Gorbea, Loncoche, Villarrica.
'En Malleco, la cordillera de Nahuelbuta
es muy _m_m<mam_ por lo que constituye
una barrera climatica; la depresion
Intermedia es ancha y ondulada, surcada por algunos-cursos Qw agua como el rio Malleco y
el Traiguén; a continuacion se encuentra la ‘BO:ﬁm__q_m_ que desaparece hacia el sur; la
cordillera de los Andes, por su parte, se presenta desdoblada en cordones transversales de
caracter voleanico, destacéndose el Tolhuaca y el Lonquimay. El clima es mediterraneo tipico
con estacion seca corta, lluvias concentradas en invierno y cuatro o cinco meses secos én
verano. >=o®_6m bosques de arboles bajos, matorrales y pastos que se secan en verano.
La provincia se destaca por la actividad agropecuaria, en la que sobresale el cultivo del trigo,
cebada y papa; la ganaderia bovina es importante y su produccién es manufacturada en las
ciudades principales, que actian como centros administrativos v de servicios; entre estas
ciudades destaca Angol, Victoria, ._._qmﬁcm: y Collipulli. En la cordillera de los Andes hay

importantes reservas forestales, a lo que hay que -afadir que se han reforestado exténsos
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territorios con pino insigne.’

En cuanto a su poblacién la comuna de Traiguén, de acuerdo a las proyecciones de
poblacion, tendria del orden de 17,6 mil habitantes ef afio 2013, lo que representa el 1,8% de
la poblacion proyectada para la regién de La Araucania y 0,1% de la poblacién proyectada en

el pais.

4.- Contexto campesino mapuche en la comuna de Traiguén

En la cultura _Sm_uco:_m la concepcion de la vida, tiene como eje a la alimentacion,

la que. _”og_:_mqm de una relacién distinta con la :mEE__mNm ho solo como “recursos haturales”,
sino como parte de un mundo que genera ‘modelos locales de naturaleza®, basados en sus
.N..ﬂm%omo:mm_ visiones de mundo y en las distintas- adaptaciones. que demanda su actual

situacion de escasez de fuentes de bienestar donde la pobreza no deja de estar presente.

El pueblo Mapuche a lo largo de su historia ha teriido una economia auténoma para
satisfacer sus necesidades. Ha producido sus alimentos, ha elaborado su vestuario v ha
construido sus casas. En la actualidad, el pueblo Mapuche se relaciona con un sistema
econdmico dominante y distinto, el sistema econdmico neoliberal. Estas relaciones seran
mejores, si el Mapuche valora su propia economia, su territorio v los recursos que hay en ély

a partir de alli se relacione con la otra economia mundial.

El Xafkelluwun? debe ser conservado y desarrollado al interior de las comunidades

Mapuche para que desde ahi pueda generar un mayor bienestar sin perder la autonomia y
los diversos aspectos de la propia cultura. El Xafkelluwiin se basa en’ |

la generosidad, la confianza, la honestidad y la reciprocidad. Tiene algunas practicas que
podemos identificar en la vida diaria de los Mapuche, por ejemplo: el

Xafkintun®, el sistema de medierias, la relacién de respeto y proteccion de la naturaleza, los
Ad Mapu locales (o sistemas de normas), la busqueda del bienestar comun. Los principio y -
valores de donde nacen las distintas practicas del xafkelluwiin se encuentran en la base del
vm:mmimio Mapuche due 'son oo_.:.vmaamm por ofros pueblos indigenas del mundo v se
oponen al pensamiento occidental y su sistema econdémico neoliberal (Figueroa, 200611). El
actual contexto sociocultural de la comuna de Traiguén ha experimentado un cambio en el
escenario sociocultural con la llegada de nuevas comunidades mapuche las que le han ido
incorporan un elemento identitaric donde la diversidad cultural mapuche y campesina

constituyen un patrimonio fundamental . para impulsar un desarrollo sustentable y con

! plan de Desarroilo Comunal de la Comuna de Traiguén 2010-2014. (2010), Traiguén Region de la Araucania, Chile.

% La economia del hogar, que tiene como base las relaciones de reciprocidad donde prevalece el intercambio y no
necesariamente teniendo como medio el dinero. Significa tomar lo suficiente. ,

% sisternas auténomos de intercambios, renovacién, refrescamiento y abastecimiento de semillas y plantas
regido por protocolos y principios donde el dinero no forma parte. Pues nada se vende, sélo se intercambia
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identidad.
De un total de 11 comunidades historicas en la comuna hoy existen mas de 45 comunidades

mapuche registradas en la Corporacién Nacional de Desarrollo Indigena (CONADI) como
resultado de la recuperacion y ampliacion territorial.

i a comuna de Traiguén desde el afio 1994 hasta el 2008 ha recibido un N° cercano a 1. 000
familias provenientes de las comunas de Galvarino, Lumaco, Purén, Collipulli y Victoria,
ademas de la ampliacién de tierra en la misma comuna de Traiguén. La superficie total de
tierras adjudicadas suma un total de 6.987, 5 hectareas.

Todo ello, no solo tiene un cambio en la propiedad de la tierra en la comuna sino fiene un
impacto en un nuevo tejido socio cultural en el ambito rural, en la red de proteccion social, en
los requerimientos para educacion y la salud y E:amam:ﬁm_am:ﬂm en la implementacion de
programas de desarrollo con altos requerimientos en proyectos de inversion productiva para
la implementacion de sus sistemas v_,oa:o.wEOm en donde las pueblas espacio en el entormno
de la casa se constituye en la- cs_o_mo_ productiva  estrategica para . la vqoa:oo_o: de la
~ alimentacién y la reproduccion de su base cultural en donde las mujeres han jugado un rol
fundamenital.*

Las comunidades Mapuche se asientan principalmente en la parte sur de la comuna. Se-
pueden encontrar comunidades en las localidades de Anifiir, La Union y Malalhue por el
norte; en la parte sur se Q_mﬁ_,_wcw\m: en las localidades de Temulemu, _u_a_m_oe Molco,

Chanco, Colpi, entre otras.-

* plan de Desarrollo Comunal de la Comuna, de ..._.m‘m_._m: 2010-2014. Gopoy Traiguén Regidn dela Araucania, Chile
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£l mapa muestra los Titulos de Merced de Comunidades Mapuche en {a comumna.

5.- Situacién de Salud en la comuna

La Red de mmEQ en la Region de la Araucania, se subdivide en dos y la red de

Salud de Araucania Sur y la Red de Araucania Norte, encontrandose Traiguen en esta c_.ﬂ__.:m
red de salud. Esta red Regional la componen hoy en dia: 7 hospitales, 7 consultorios, 2
Cecofs, 3 Sapu y alrededor dé 50 voﬁ_mm y 50 estaciones médico rurales. Esta red esta
compuesta por cerca de 2.000 trabajadores, 1.500 en el Servicio de Salud y 500 en la

atencion primaria municipal, segun cifras extraidas del Plan de Desarrollo Comunal.

En la dimensién salud, la proporcion de la poblacién comunal afiliada a Fonasa que
perfenece a los grupos Ay w (78,1%), de menores ingresos, es mayor que el promedio
regional (71,6%) y nacional (60,1%). En términos de resultados, se observa que el afio 2010
la tasa de natalidad en la comuna es de 15,5 nifios(as) por-cada 1.000 habitantes, mientras
que la tasa de mortalidad general del quinguenio 2005-2010 (ajustada a la poblacion del afio
2003) es de 6,7 personas por cada 1.000 habitantes, y la tasa de mortalidad infantil del
decenio 2000-2010 (ajustada a la poblacién del periodo 1996-2007) es de 10,0 nifios(as) por
cada 1.000 nacidos vivos. Por otra parte, la esperanza de vida femenina al nacer en la
comuna es menor a la regional, mientras que la masculina: es igual en la comuna y el

promedio regional.
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En lo relativo a la condicion nutricional de la poblacion, el afio 2011, se observé en la comuna
una mayor proporcién que en la region, de nifios menores de 8 afics, en control, que estan
con mo_oﬂm_ummo o en condicién de obesidad. >:m3mm3m3m entre los adultos mayores, €l
porcentaje de la poblacion en controt Qcm se encuentra con bajo peso supera el promedio

regional.

' 5.1.- Salud desde ia nueve ruraiidad

Al hablar de ruralidad en América Latina y Europa hay consenso en reconocer que ya hace
algunos afios se viene abriendo paso una nueva ruralidad, producto de la globalizacion y la
'modernidad, Chile y en especifico la comuna de Traiguén no escapan a esta situacion, esto
se ve refiejado en la insercion de las economias m@nm:mm en los mercados internacionales y
se han acentuado las transformaciones en diversos ambitos de la vida social, alterandose de
esa manera la ruralidad tradicional. Si bien se aprecian estas tendencias globales, el
conjunto de reestructuraciones asumen especificidades particulares en cada territorio, segun
sus caracteristicas productivas, condiciones socioculturales y experiencias histéricas que se
materializan en la vida cotidiana y en ios nmﬁo:_mm culturales, incluidos las representaciones

simbolicas de los actores, en una comuna de alta ruralidad como es Traiguén.

En el mismo sentido, Gémez (2002) afirma que la industrializacion de la agricultura y la
urbanizacion de las comunidades rurales termind con la ruralidad tradicional, dando paso no
a una desaparicion de lo rural, sino 2 una transformacion radical que la ha vuelto mas
compleja y mas heterogénea. En la base de estas transformaciones actuales se encuentra el
proceso de globalizacion y se reconoce que este fenémeno se encuentra interrelacionado
con el surgimiento de ‘esta nueva ruralidad, formando ambos parte de un conjunto de
“.mmm.ﬂqcnﬁcqmgosmw que en cada pais o localidad asumen especificidades propias, pero en las
que se reconocen ﬁmsam:o_mm globales similares (Liambi, 1994: Murmis, 1995; Teubal, 1998;
Long, 1999)

En definitiva, la ruralidad como fue definida tradicionalmente no corresponde a la gue se -
observa _._o_< Tampoco las m_.&m.cmw visiones y concepciones de lo rural son capaces de
captar y de interpretar las transformaciones en curso, por lo que se va transitando. hacia -
nuevos marcos conceptuales, proceso gue en gran medida se ajusta a lo que O_n_gm_,.m (1998)
plantea respecto a la modernidad, al sostener la necesidad de que el replanteamiento de la
naturaleza de la modemidad vaya acompafiado de una reelaboracion Qm los principios:

pasicos de! analisis sociologico.
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A todos estos cambios y resignificaciones se enfrentan las instituciones con sus diversos

programas. Pese a la emergencia de la nueva ruralidad los problematicas sociales no varian

en demasia.

El departamento de Salud. Municipal plantea que los problemas de salud identificados por los
‘usuarios son: obesidad, sedentarismo, falta de informacién en temas de salud (patologias

AUGE) falta de espacios recreativos, contaminacion ambiental y alcoholismo.

El Departamento de Salud de la Municipalidad de Traiguén, es responsable de la atencion
primaria de _m.voc,moﬂ@: de los m._moﬁo_,mm_ rurales de - nuestra comuna, inscrita y validada a
través del sistema de inscripcion Per capita de FONASA, dependiente administrativamenie

de la Municipalidad de Traiguén y Técnicamente del Ministerio de Salud.

Segun la definicion dada en la Declaracion de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la
Organizacién Mundial de la Salud Ao_smv la-atencion primaria de Salud (APS) corresponde a
ia asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente -
fundados y mooﬂm,BmRm aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su.plena participacion y & un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrolio con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte integrante tanto
del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nacleo principal,
como del desarrollo social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con m,_m._,m_.ﬁmi_m nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencién de mm_c_a al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un ,_quommd permanente de asistencia sanitaria.
De acuerdo a lo anterior la APS se enmarca en una sefie de acciones de salud publica, sean

de diagnostico, prevencion, curacion y rehabilitacién.

Con el fin de acercar lo mas _vomﬂm__m la atencién de Salud ala poblacion, el Equipo Emmmoo del
Departamento de Salud Municipal, ‘se traslada diariamente a 6 Postas de Saiud Rural con
Auxiliar Parameédico residente en forma permanente en el sector y 8 ‘Estaciones Médico

Rurales através de la realizacion de Rondas Médicas.

La dotacion de funcionarios del establecimiento se programa anualmente segdn la realidad
epidemiol6gica, pobiacion beneficiaria, infraestructura y recursos econdmicos existentes y se-
rige principalmente por et Estatuto de Atencion Primaria de Saiud Municipal, Ley N° 19.378.
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Los Recursos Econémicos que permiten el buen funcionamiento del Departamento de Salud

corresponden al Percépita, aporte estatal en base a la poblacion inscrita y validada por el
fondo Nacional de Salud FONASA, al Aporte Municipal, y a un aporte  econdmico
complementario que realiza el ‘Ministerio de Salud, a fravés de convenios gue vienen a
reforzar en forma muy importante los recursos y programas existentes, tanto para
actividades de salud, como para RRHH y mejoramiento del equipamiento e infraestructura.

La capacitacion del personal también esta regida por la Ley 19.378, a través de un
Programa-Anual de Om_omo:mo_o_: elaborado por el equipo y aprobado tanto por el Servicio de

Salud como por el Concejo Municipal.

Las actividades son ejecutadas de acuerdo a un Plan de Trabajo elaborado en forma anual
por el equipo de salud que contemplan acciones de Fomento, Prevencion y Proteccion de
Salud, deniro de estas actividades se incluye la atencién clinica de pacientes, tanto de
morbilidad como de controles de salud, individuales y familiares asi como .”m_.sgms trabajos
comunitarios gue permiten la participacion de la comunidad, fomentando el _mioocamao y
habitos de Estilos de vida saludables, adoptando el gonm_o de Salud con Enfoque Familiar.
Este plan de trabajo se realiza en base a las orientaciones Técnicas y metodoldgicas
emanadas desde el ministerio de Salud, _< de acuerdo a las metas Sanitarias a nivel nacional,
regional y local, dentro de esto se incluyen:

e Metas Sanitarias Ley 19.813 |

o Indicadores de indices de Actividad en la E_w:oaz_ vz_sm:m de . Salud Municipal

(IAAPS) -
» Areasde m:.m__:m:o,m de los sectores vam:&m:_.ﬁmm_ del Departamento de Salud.
e Poblacion asignada

» Diagnéstico Situacion de Salud de la poblacion asignada

5.2.- Postas de Salud Rural

“Las Postas de Salud Rural tienen como propésito contribuir a la satisfaccion de las
necesidades de salud de las comunidades Eqm_m_m con Um&:msomm‘oc:ﬁm___ a través del
conjunto de acciones, que incluyen la atencion de mm_:_a_ la promocién, prevencion de las
enfermedades y el auto cuidado de la salud; promover el desarrollo de las _vm_..mgmw,_ familias .
y comunidad, en el ejercicio de sus derechos asi como su acceso al sistema de proteccion
social.” _
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5.3.- Estaciones medico rurales

No son establecimientos por si mismos. Corresponden a estrategias de trabajo; ‘actualmente
esta estrategia es .mv:omo_m en pocos lugares como consecuencia de la disminucion de la
ruralidad en el pais. Son estrategias de intervencion dependientes de un Consultorio,
CESFAM, PSR y ocasionaimente de un Servicio de Salud. Funcionan por medio de
atenciones que otorga el equipo de salud de un consultorio o una Posta a las poblaciones
usuarias, en zonas de maxima dispersion, en locales provistos por la cornunidad. Son
asistidos por rondas de profesionales o técnicos.en forma periodica.

E.4.- Caracterizacion de los usuarios

La poblacion beneficiaria rural corresponde a un fotal 4602 usuarios, con un total
aproximado de 986 familias, (promedio de 5 integrantes por hogar). De estos un 80%
corresponde a to_u_moa_: de etnia mapuche. El nivel educacional de la poblacion predomina
ja basica incompleta con un 64%, un 16% lee y escribe, un 8% con ensefianza media
completa, 2% con estudios superiores y 4% con analfabetismo. Con relacion a la fuente de
ingreso laboral un 70% no cuenta con un trabajo remunerado estable, prevalecen los
trabajos de temporada en empresas de rubro agricola- forestal, programas de apoyo SENCE,

programas de empleo de mamq@m:oﬂm_am la Municipalidad de Traiguen.

| as vias de acceso a los sectores rurales son mayoritariamente caminos de ripios en buen
estado, permitiendo el transito vehicular en época de invierno aios distintos establecimientos
de salud, sin embargo los caminos vecinales de algunos sectores dificultan llegar al domicilio

de los usuarios para entregar las prestaciones 90@5333 por el equipo de salud.

En cuanto al saneamiento basico un 90% de la poblacién cuenta con sistema de
electrificacion rural, el agua es obtenida a través de pozos o vertientes y solo un 15 % tiene

agua potable rural. (Quilguen, __um:ﬂm:o. Villa el Tesoro Chufquen). Gon respecto al sistema

de eliminacion de excretas predominan las letrinas Sanitarias o fosa séptica.

En relacién a las organizaciones sociales, existen sectores en los cuales se pueden
encontrar JJVV, comités de agua potable rural, iglesias evangélicas, comités de salud, club

de adulto mayor, escuelas, postas de salud rural, estaciories médico rural, otras.
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5.5, Salud Qmm&m el contexto intercultural mapuche

El programa de Salud Mapuche comienza el afio 2000 en la comuna, con la-incorporacion de
un facilitador intercultural. El afio 2007 se incorpora un segundo facilitador.
Las principales acciones del programa dentro de la comuna de Traiguén son:

» Derivacion usuarios a Machi dentro y fuera de la comuna.

o Realizacion de Policlinico intercultural

o Coordinacién entre agentes medicos (médico y machi) sobre el tratamiento de los
ysuarios que requieran la complementariedad entre sistemnas médicos.

» Generar espacios de participacion en salud donde asisten Lonkos, Dirigentes y
usuarios de la comuna

o Difusion del Programa y sus moﬁ_sgmamm m_mﬁmam de-salud del _‘.omuo_gﬂmﬂ

o Sensibilizacion a funcionarios publicos sobre ,:ﬁmﬂn:_ﬁcﬁm_amg (encuentros de @m__:
talleres de cosmovision, )

e Apoyo a las Machi de la comuna en la movilizacion para la recoleccion de plantas y
hierbas medicinales para Lawen.

¢ Participacion de los facilitadores interculturales en otros programas de salud y
servicios pliblicos, para acciones de salud _:ﬁmﬂo::cqm_

o Coordinacién intrahospitalaria de los pacientes mapuche en tramites y necesidades
especiales de la culiura que sean relevantes para la rehabilitacion

» Coordinacion entre equipos de la red de Salud.

» Reserva de horas a usuarios prioritariamente a Mapuche y personas de la zona rural

o Realizacion de pasantias a experiencias de salud intercultural {centro de Medicina
gm@:%m imperial, Firulawen de Boroa) por el ‘equipo PROMAP local vy la mesa de
participacion local.

o Visita a los Servicios Clinicos de hospitalizacion, para orientacion en medicina
gmﬁ:o:m de usuarios que lo soliciten o requieran. Las derivaciones en ia comuna se
realizan dentro y fuera o_m la comuna. Las derivaciones fuera de la comuna son hacia
las comunas de Freire (Quepe) y Galvarino. i as derivaciones son por consulta

espontanea de los usuarios y programada por los médicos.

La atencion del Policlinico Intercuitural consiste en realizar una evaluacién igualitaria entre .
.mmo:;mn_oq intercultural y médico, para ver la situacién de salud del paciente con una vision

Emﬁ;osm y ho mapuche, asi llegar a una determinacién de acudir 2 machi o no y a que machi

seglin su sintomatologia.

En el equipo participa facilitador, medico, paciente y ngen kutram (duefio o responsable del

paciente). La derivacion se documenta en registros internos del equipo local y ademas en ia
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ficha clinica del paciente.

El acceso a la Medicina Mapuche contempla el acompafiamiento en el transito de la Medicina
Mapuche; con orientacion, asesoria, seguimiento, control y traslado de Lawen. El programa
en la comuna cuenta con una mesa de participacion local donde asisien 20 Comunidades
Mapuche, esta mesa participa en la planificacion anual del programa, analiza el tema de
salud con una vision integral, realizan acuerdos con autoridades locales para el mejoramiento

de la salud rural, con una continua capacitacion en salud intercultural.’

6.- Educacion a nivel comunal

En lo referente a la educacion, en la comuna el 100% de la matricula escolar del afio 2012 a
la fecha recibe financiamiento publico (56,7% corresponde @ establecimientos
municipalizados y 43,3% a particulares m:_U<msomoaonmv. Los resultados promedio obtenidos
por los alumnos que estudian en la comuna, en las pruebas SIMCE de los dltimos afios, en
general, no difieren significativamente de los observados en la regién y el pais. Solo se
registran menores puntajes promedio en la comuna que en la region y el pais en la prueba de
matematicas de 1l medio. Ahora bien, si analizamos tanto para los cuartos y octavos basicos
el promedio y lo comparamos tanto a nivel nacional, regional y comunal podemos ver Io
siguiente, en el caso de los cuartos basicos, éstos superan el promedio regiona! por dos
puntos, siendo superados por el promedio nacional en tres puntos. En contraposicion los
octavos basicos superan el promedio regional y el comuna! en diez y cuatro puntos
respectivamente, lo que habla de un muy buen indicador comunal.

>n=om01m__3m=.ﬂm_ la comuna registra puntajes promedio. menores- que los nacionales en las
pruebas de lectura de Il medio y-de inglés de ill medio (aunque los promedios comunales no
difieren estadisticamente de los regionales). |

No existe ningin centro de formacién técnica, instituto profesional ni universidades en l1a
Comuna de Traiguén, lo que _oo%n ser de gran ayuda para que [os egresados tuviesen
alternativas ai terminar la ensefianza media, ademas de rio tener que viajar a otros lugares
vm,:m poder obtener estudios superiores, cOmo por ejemplo trasladarse a Victoria y Temuco
para hacerlo.

En cuanto a la educacién Municipal en la Oo:._c:m_n_m Traiguén, esta retne la condiciones
necesarias para poder dar ‘sefvicio y atencion _.m la poblacion, se identifican -ocho
establecimientos educacionales en el radio urbano y otros nueve establecimientos a nivel
rural, diferenciados entre ensefianza basica, media y gspecial.

~Un total de 17 mwﬁm_o_mo_imm:ﬁow educacionales -para cubrir la Educacion Municipal de la
Comuna de Traiguén, con 174 Docentes vy 83 Asistentes de Educacion, tanto para el sector

Urbano como el Rural. Ademas de los funcionarios y Directivos que trabajan en el DAEM 19

S Estudio de Georreferenciacién, Comunidades Mapuche de Lumaco y Traiguén. Programa de salud mapuche Servicio-de
Salud Araucania Norte.
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lo que da un total de 276 profesionales, a cargo de la educacion Municipal en la Comuna.

7.- Medioambiente

Los lineamientos centrales de la. politica de Bmg_om_sgm:ﬂm para la comuna de Traiguén
buscan promover la sustentabilidad ambiental _o_m:.:.oam_ proceso de desarrollo local través
de la coordinacion, generacion e implementacion de acciones estrategicas en el marco de la
politica ambiental definida por el gobierno y de las particularidades de ia Regién de La
Araucania.

La politica ambiental regional comprende los lineamientos estratégicos de la politica
ambiental pais, los cuales orientan la accion Qo.ﬁ_m_smzom del sistema nacional de gestion
ambiental.

En este sentido podemos ver n_,_,:m existe una gran preocupacion por el vertedero existente
por el cual se efectuaré un Plan de Cierre del Vertedero actualmente en funcionamiento,
implementando una serie de obras am mejoramiento y cierre final de este seglin normativa

vigente.

Por otro lado el retiro de residuos sélidos domiciliarios (basura) se realiza todos los dias, por .
medio de dos camiones, el area de coberiura es en toda la comuna, es decir, tanto el radio
Urbano como el Rural. El barrido de calles esta licitado 2 una empresa externa. La Basura es'

depositada en el vertedero municipal.

8.- Desarrollo Turfstico en la Comuna de Traiguén

Es en esta region es donde se encuentra el corazon de la etnia mapuche, muchos de los
cualés ya ofrecen actividades-relacionadas al etnoturismo- en mc_m comunidades, mostrando
sus costumbres . ancestrales. De Traiguén hacia la costa se encuentra el territorio de
Nahuelbuta, zona de importancia turistica para esta comuna.

L.a principal atraccion es la llamada Area Turistica- Nahuelbuta, en esta area se destaca la
_cordillera llamada del mismo nombre, Nahuelbuta; sus ecosistemas Unicos Yy sus-atractivos
Naturales, como el monumento natural Contuimo; Um_.ncm nacional Nahuelbuta;: ‘ademas del

museo Dillmann Bullock y fuerte Purén.:

Por otro lado en la comuna de Traiguén es posible visitar atractivos entre los que se cuenta
el Salto Quichanmahuida, Balneario Los Maitenes, la Quebrada Chufquén y los Saltos del rio
Quino. Ademas se puede visitar el Parque Weber, plantado hace mas de 50 afios y en el cual

existen mas de 76 variedades de coniferas de distintas partes del globo.
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8.1.- En la comuna de Traiguén, 2@3@&&&8 de Cliister a Territorio

Esta constituye una experiencia que consiste en el desarrollo del proceso de cambio de un
territorio que nace al alero del programa nacional Chilemprende, con el nombre de Claster
Forestal. Este territorio ha sido escuela y laboratorio de muchas ofras experiencias a nivel
nacional, sin.embargo, tenia una construccion ofientada solo hacia un sector de la economia
y potenciales de desarrollo del secano interior de la provincia de Malleco. La apuesta ahora
es generar Desarrollo

moo:oamoo a fravés de re-observar el territorio como un "sistema”, que se desarrolla en torno
aun @w.m: hito geografico que es _m_no_.%_mqm de Nahuelbuta.

Este cambio de enfoque ha permitido dar cuenta de la existencia de potenciales negocios
vinculados a la rigueza natural, hist6rica y multicultural,. lo que ha significado la creacion de 4
ejes de desarrollo: 1) Turismo y comercio; 2) Alimentos del Bosque; 3) Ganaderia y 4)

Bosque, madera y muebles.

9.- Situacién de pobreza en la comuna

Para comprender la situacion de pobreza en todas sus dimensiones es preciso situarnos
desde un cambio metodolégico en medicién, ya que a partir de la encuesta CASEN del aro
2013, se da inicio a ia aplicacién de nuevas metodologias. En primer lugar se mide la
pobreza por ingreso que es la manera en que Chile acostumbra medir 1a pobreza, pero
actualizando fa medicion a los niveles de vida y necesidades de la poblacion def Chile de
hoy, de modo de imponernos estandares mas exigentes de lo que consideramos un minimo
nivel de vida aceptable para los chilenos. Por otro lado se ha incorporado la pobreza
Bc_zn__im:mwosm_ esta medicion reconoce que el bienestar, las necesidades y la situacion de
pobreza de los chilenos y chilenas no solo depende de contar con los ingresos suficientes
para adquirir una canasta basica, sino que también depende de Ia satisfaccion de sus
necesidades vy ejercicio de derechos en las areas Qm Educacion, Mm_cn Trabajo y Seguridad
Social, y Vivienda.

La linea de la pobreza esta determinada por el _3_@,68 minimo necesario por persona para
cubrir el costo de dos veces la canasta minima individual -para la satisfaccion de las
necesidades alimentarias (de esta forma se consideran las no alimentarias también). Los
hogares son considerados _oo_oﬂ.mm cuando sus ingresos no alcanzan para satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros ($ 47.099 en la zona urbana y en $ 31.756 en las

zonas rurales).
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La linea de indigencia: se establece. por el ingreso minimo necesario por persona _om_.m o:_u:_,

el costo de una canasta alimentaria. Son indigentes los somm_.mm que, aun cuando destinan
todos sus ingresos a la satisfaccion de las necesidades alimentarias de sus miembros, no
logran satisfacerlas adecuadamente, ($23.549 en zona urbana y $18.146 en zona rural)

El afio No_i se estima que el 32, 7% de la poblacién comunal se encontraba en situacion de
pobreza, lo que corresponde a una tasa significativamente mayor, desde un punto de vista
estadistico, a la qmm_mﬁ_.mgm a nivel am_o:m_ (22,9%) y nacional (14,4%). En el ambito de los
ingresos, a Abril Mo\_w se estima que fa renta promedio mensual de los afi liados al ‘seguro de

cesantia, es de aproximadamente 352,3 mil pesos, cifra inferior al promedio regional (429,8

mil pesos) y nacional (563,4 mil pesos).

10.- Vivienda, Condiciones del entorno y desarrollo Humano

En el 4mbito de la vivienda, segtin informacién proveniente de la Ficha de Proteccion Social
a Julio 2013, en la comuna la proporcion de hogares cuyas viviendas estan en condiciones
de :mo_:mim:ﬂo medio es menor que el porcentaje de hogares en esta situacion en la region
y el pais. En tanto, la proporcion de hogares que residen en viviendas con saneamiento
deficitario es menor en la comtina que a nivel regional, pero es mayor-al promedio nacional.

En lo que respecta a las condiciones del entorno (afio 2012), la tasa de casos de delitos de
mayor connotacion social en la comuna es menor que el promedio regional y nacional. En:
cambio, la tasa de denuncias de violencia intrafamiliar es mayor en la comuna que en la
region y el pais.

Se entiende por Desarrollo Humano el proceso de ampliacién de las capacidades de las
personas. Este proceso implica asumir, entre otras cosas, que el centro de todos los
esfuerzos del desarrollo deben ser siempre las personas y que estas deben ser consideradas
no sélo como beneficiarios sino como verdaderos sujetos sociales.

En este sentido, en la Regién de la Araucania solo una Comuna presenta un indice Alto, el

resto presenta bajos indices y en el caso de Traiguén se presenta como bajo.
11.- Empleo en la Comuna

Con respecto a las condiciones mm_ammoocvmoa: de la comuna de Traiguen, esta se
presenta con un 15% de cesantia para macmm zonas urbana y rural. Esto es considerando el
total de la poblacion activa entre los _‘_m y 65 afios, hombres y mujeres. Estos datos son a
partir de la base del censo 2002. ‘

En tanto para al caso de los hombres, es de un 17%y en el caso de ias mujeres es de un
9.9%. Si tomamos solo la zonha urbana, Traiguén presenta un porcentaje de cesantia que

bordea ﬁmS_u_m: el 15% vmqm ambos sexos, en Hmio o_co para la zona rural se v_,mmms.wm con -
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un porcentaje ievemente inferior, bordeando el 12, 6%.Para el caso de los :oBU_,mm en la

zona urbana Emmmim. el porcentaje mas alto, un 18,6% en tanto que para la zona rural
bordea el 13%, lo que indica que en la zona urbana encontramos un 5,6% mas de cesantia
que en la zona rural, entendiéndose esto como una marcada blUsqueda de trabajo en las
oEn_mn__mw, en tanto que el campo sigue dando mas trabajo dada las caracteristicas de la
zona.

En el case de las mujeres, encontramos la situacién contraria ya que para la zona urbana el
porcentaje de cesantia es de alrededor de un 9,9% en tanto gue en la zona rural se presenta
una-cesantia mayor del 10,6%, esto indica que esta zona rural, siendo ligada a labores del
campo, netamente masculinas, las mujeres tienden a buscar trabajo en las ciudades donde

la cesantia es mayor.
12.- Desarrollo Econémico Comunal

La economia de las regiones se miden a través del INACER, entregado por el _zm__
inferencia que se puede hacer es lineal puesto que m.g.: no existe un indicador comunal, en
este sentido suponemos igual comportamiento, este es:

Que la dinamica de la comuna debe.ser muy similar en su ooe.c:ﬁo. a la del promedio
regional, lo que indica que los factores que influyen en el crecimiento econdmico regional
tienen una incidencia parecida en el crecimiento comunal. Las diferencias estan
determinadas por las distintas estructuras econdmicas, los distintos énfasis de las politicas
plblicas, asi como por las distintas dinamicas del mercado laboral y de capital (inversiones
privadas). la actividad econdmica, y con la finalidad de comprender las caracteristicas
propias de cada Comuna y poner en concordancia las politicas de promocion de la actividad
empresarial con la realidad comunal, es necesario conocer y ponderar la importancia relativa
de la pequefia, mediana y microempresa y la omﬂimg.am empleos que generan cada una.
Los principales rubros a tener en cuenta, y donde las comparaciones con el total nacional y
regional tienen mas relevancia, son comercio al por mayor y menor, transportes, construccion
y. actividades inmobiliarias, y. las actividades _.m_mfmm a los servicios las cuales, en @mso_.m_

estan presentes a lo largo de todo el pais.
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Nimero de Empresas por rama de actividad afios 2006-2008-2010 Comuna de Traiguén.

40
Agricultura, ganaderia, caza y slivicultura mn.w wmh 323 . m.mmw 8.211| 7.777| 95.630{ 90.691| 86.709
Pesca 0 ol o 35 30 27| 3.558| 3.242| 2904
Explotaciones de Minas y Canteras 2 1 1 128 126 122t 4,279 5127 5.183
Industrias Bmzcﬁﬁcqm_,mm no metalicas 33 33| 35! 2.155| 2.153| 2.224] 42.722| 42,769| 43.177
Industrias manufactureras metalicas 17 180 19! 1.434] 1.453| 1.499] 24.216| 25.695| 26.664
Suministro de electricidad, gas y agua 5 5 51 2101 217 213| 2792} 2.942| 3.041
Construccion g| 14| 15| 2344} 2.335| 2.364| 52.919] 54.344 55.409
mmwwmmﬂmw\wﬂmwﬁomwaﬂﬂm“ Jepuestos, vehiculos, 363| 344| 329|15.672|15.315|15.215(320.215315.657|314.140
Hotéles y restaurantes 51 47| 46| 2.202| 2.308 2.3507 35.129 36.509| 37.962
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 73 83 767 4.140; 4.483| 4.557 93.713; 96.119| 95.401
Intermediacion financiéra 7 3] 4 381 475 537! 32.680] 37.486; 42.900
Actividades inmobiliatias, empresariales y de aiguiler 24 22 24| 3.105| 3.456| 3.817| 96.570}104.791113.904
Adm. pdblica y defensa, planes de seg. social afiliacién obligatoria 1 1 1 30 30 30 6803 603 | 686
Ersefianza 6 8 sl 4so| 510] 531 8.304] 8.782| 90583
Servicios soclales y de salud 4 3 4] 575{ 659| 701] 16.075| 17.744| 19.664
Ofras actividades de servicios comunitarios, sociales y _um.,aozm,mm 77 86! 84| 2.050] 2.560| 2.991| 50.513} 60.155 70.803
Consejo de administracion de edificios 0 0 0 4 B 11 247 411 547
Organizaciones y drganos extraterritoriales 0 0 0 3 3 4 52 57 &0
Sin informacitn 3l 4] 12| 5ol 25| 85| 724| 4s2| 976
Total 1.038]1.000] 986|43.671{44.36345.055|880.921903.636: 929.713

Fuente; Servicio de impuestos Infernos {311}
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Capitulo il
1.-Diagndstico Participativo Comunal con Enfoque de Equidad y
Determinantes Sociales

La salud, y la posibilidad de alcanzar el mayor grado ce salud que se pueda lograr,
constituyen derechos universales de las personas, que —ademas- resultan .E:nmam:.mmumm
para la sociedad en su conjunto, ya que el gozar de buena salud, posibilita la participacion de
los individuos. en la sociedad y puede derivar en consecuencias potencialmente positivas
para el rendimiento econdmico. En este marco. se inscribe la mirada de equidad en salud,
cuyo propodsito central es que las _omq_m_ozmm alcancen su potencial de salud, independiente de

sus condiciones socigles y econdmicas.

No obstante, en la actualidad persisten drasticas desigualdades en materia de salud; tanto
entre los diferentes paises como al interior de los mismos, las que se vinculan a las distintas
ovo:::ama‘mm y recursos relacionados con la salud, que tienen las personas en funcion de
distintcs aspectos, tales como su ,o_mw_.m.moomm___mmxo_ territorio o etnia, y que determinan las

condiciones en las que crecen, viven, trabajan y envejecen.

En este sentido, las desigualdades en ia forma en que esta organizada la sociedad, hacen
que las posibilidades de desarrollarse en la vida y gozar de buena salud, estén mal

distribuidas dentro de una misma _m_oommama‘w\ entre las distintas sociedades.

Desde esta perspectiva, y de acuerdo a los planteamientos de la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) creada por fa Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), disminuir las inequidades e€n salud es un imperativo ético, un fema de justicia social
que se fundamenta en argumentos técnicos y politicos, cuyo principio ético rector es la
equidad en salud, definida como la ausencia de injusticia evitable y remediable o las
diferencias en salud entre grupos sociales. La qmm_uoammz_amg primaria de resguardar la
equidad en salud recae en los gobiermos. ‘ |

1.2.- El Enfoque de Determinantes sociales de-la salud

A partir de lo anterior, surge el enfoque de los Determinantes Sociales de la: mm_ca en nc<m
vision “el contexto :.E:n__m_ afecta la forma en que las sociedades prosperan Bma_msﬁm su
impacto en las politicas _ocw__omm y normas tradicionales, y las relaciones internacionales.
Esto a su vez determina la .Bmsmqm_ en que la sociedad organiza sus asuntos en el nivel local
y el nive! nacional, lo que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El lugar

que ocupan las personas en la jerarquia social afecta las condiciones en que crecen,
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aprenden, viven, trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las enfermedades; y las

consecuencias para la mala salud”

En este sentido, los determinantes estructurales y las condiciones de vida en su conjunto,
constituyen los determinantes sociales de la salud, que son la causa de la mayor parte de las
desigualdades sanitarias entre los paises ¥ dentro de cada pais, y que son posibles de
intervenir a través de politicas sociales y de salud. Por esta razén, el forialecimiento de la
equidad en materia de salud, significa ir mas alla de la concentracion contemporanea sobre

las causas inmediatas de las enfermedades y analizar las “causas de las causas’.

Este esquema se estructura considerando determinantes de mvo estructural (econdmico,
politico, cultural y social) y de tipo intermedio o intermediario (circunstancias materiales,
factores biologicos, conductuales y psicosociales), y su relacion con la equidad en la salud y
el bienestar de las personas. Asi mismo, se plantea la incidencia o “feedback’de la salud en
los determinantes sociales, ya que “anfermedades y lesiones tienen un impacto indirecto en
la posicion socioecondmica de las personas. Desde la perspectiva de la poblacion, la
magnitud de ciertas enfermedades puede repetcutir directamente en los principales factores

contextuales™

Como se desprende de lo sefialado, e! disefio de politicas basadas en el enfoque de
determinantes sociales de la salud, coloca a __m salud pablica ante un gran reto, que w:._,_v_mnm
pasar del paradigma biomeédico _om_‘_q_mgo en los problemas de salud, con énfasis en el ambito
sanitario, a otro que requiere de un alto compromiso politico, y de la participacién de todas
las areas de! gobierno y de la ciudadania, en la priorizacién de los problemas, su diagnaéstico,
disefioc de programas, implementacion 'y evaluacion, ya que la realizacion del derecho
humano m la salud, implica et m:.__ooo_mﬁmaﬂm:ﬁo de _um comunidades desfavorecidas, con el
objetivo de que puedan ejercer el mayor control posible sobre 108 factores que determinan su

saiud.

A partir de lo anterior, s plantea la necesidad de que las investigaciones ¥ &m@:@.mﬁoow que
se realicen en el ambito de ia equidad en salud oo:mamﬂm:” los factores y procesos
mundiales que pueden afectar la equidad sanitaria; ias estructuras y relaciones sociales y
politicas que afectan diferencialmente a las ovo:c:_n_mo_mm de las personas en materia de
salud en una sociedad; las interrelaciones entre los factores que aumentan la probabilidad de
mantener una buena saiud a nivel individual y social; las caracteristicas del sistema de salud;
y las intervenciones normativas que pueden reducir 1as desigualdades en salud en las areas

anteriores’
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En sintesis, el enfoque de determinantes sociales de la salud implica tomar en .ocm:ﬁm las
condiciones sociales y su impacto en exposicién, vulnerabilidad y consecuencias
diferenciales, para planificar e implementar politicas de salud. Asi como, actuar no solo con
el objetivo de mejorar el nivel promedio, sino que explicitamente para reducir las inequidades
en mm:._“o__. a través de politicas que incorporen acciones sobre los determinantes sociales o_cm

provocan estas inequidades.

2.- mnwmwmqgmsmimm estructurales de las desigualdades de la salud

2.1.- El contexto socioecondmico y politico.

Este determinante se refiere a factores estructurales del sistema social que afectan de forma
significativa a la estructura social, incluyendo como principales elementos a considerar, los

siguientes:

o Gobierne en su aspecto amplio, es decir, considerando la tradicion politica, la

transparencia 'y la corrupcion.

o Politicas macroecondmicas como, por ejemplo, las politicas fiscales o las politicas que

regulan el mercado de trabajo.

o Politicas sociales que afectan al mercado de trabajo, al estado del bienestar y a la

distribucion de la tierra y la vivienda.

» Politicas pablicas que inciden en el acceso de la poblacién a distintos servicios, como
son las politicas de educacion, salud, vivienda, etc.
Valores sociales y culturales, como el valor que la salud y los servicios de salud tienen

para la sociedad.

2.2.- La posicién socioeconomica.

Entre los determinantes estructurales de las desigualdades en salud, también: se incluyen
distintos ejes de desigualdad de la estructura social, eén concreto, la clase social, la posicidn’

socioeconémica, el género y la etnia o la raza.

Estos ejes determinan las oportunidades de tener una buena salud y ponen de manifiesto la
existencia de desigualdades en salud debidas a las jerarquias de poder o de acceso a los
recursos. La desigualdad que se _oaa_com se define relacionalmente, en el sentido de que el
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mayor poder y el mejor acceso a los recursos por parte de las personas mas U:s_omwmo_mm

estan en relacién con el menor poder y el peor acceso de las menos favorecidas.

Estos ejes de desigualdad se vinculan con el concepto de discriminacion o de “las relaciones
de clase, género o raza injustas basadas en practicas institucionales e interpersonales donde
miembros de un grupo dominante adquieren privilegios a base de subordinar a ofras
personas, y justifican estas practicas mediante ideologias de superioridad o diferencias”, .que

se denominan clasismo, sexismo o racismo.

3.-Determinantes intermedios o intermediarios de la salud

En el enfoque de determinantes. sociales de la salud, la estructura social determina
desigualdades en los factores intermediarios, los cuales, a su vez, determinan las

desigualdades en materia de salud. Estos factores son:

o Las circunstancias materiales. en Jas que las personas crecen, viven, trabajan vy
envejecen, como 1a vivienda, el barrio de residencia, el nivel de ingresos percibidos y las

condiciones de trabajo, entre otras.

» Las circunstancias. psicosociales en las que las personas se desenvuelven, como. la
falta de apoyo social, las situaciones de estrés (acontecimientos vitales negativos), el

poco control sobre la vida, los estilos de afrontamiento _Ao fa falta del mismo), efc.

e Los factores conductuales y bioidgicos que inciden en la calidad de vida de las
personas como, por ejemplo, los estilos de vida que dafian la salud; la nutricion; la
actividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo de zlcohol, que se distribuyen de
forma diferente entre los distintos grupos sociales. Los factores biologicos también

incluyen los factores genéticos.

o El sistema de salud que juega un importante rol en oc.m:ﬁo a la distribucion desigual de
la mm_ca.. en la poblacion, ya que el-menor acceso a los servicios sanitarios y la menor
calidad de los mismos para las personas de clases sociales menos favorecidas, afectan
los derechos humanos de estos grupos y aumentan su vulnerabilidad. Ademas, el pago
de los servicios de salud puede generar o agudizar las situaciones de pobreza de la

poblacién de estas clases sociales.
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4.- Diagnésticos Comunales

Para la elaboracién del presente &m@:oﬂmoo_ se ha hecho una exhaustiva revisidon de
trabajos Emsom. en la materia de diagnostico en la comuna, en su mayoria han sido
elaborados por instituciones publicas, con la finalidad de recabar informacion sobre los
_sdc_mamm gue aguejan a la poblacion, esto permitira elaborar un plan de trabajo en conjunio
con la comunidad gue sera abordado en el plan trienal de promocién de salud 2016-2018.

A su vez se participamos como _um_om:mqsm:ﬁo de Salud Municipal en el diagnéstico realizado
por el ministerio del deporte en la. comuna de Traiguén, instancia en la que se levanto
informacién sobre la situacion del deporte infantil, deporte de participacion social y por ultimo
deporte de rendimiento. Acciones que Vvan de la mano de los lineamientos de
intersectorialidad y trabajo colaborativo que seran propuestos en el ﬁ_m_._ .:_msm_ de promocion

de la salud.

Situandonos desde el contexto comunal, de los problemas mas recurrentes que afectan a la
poblacién encontramos el _wowqmvmmo_ obesidad y obesidad mérbida, asi como también, el
consumo de alcoho!, drogas-y cigarrillos por parte de adolescente y menores de edad, que
irae consecuencias no solo para quién las consume, sino también para el entorno familiar.
Desde la salud esta problematica se ha abordado de manera preventiva a través de
campafias que buscan concientizar a Ia poblacion, aun asi los indices de consumo han
mmmcao incrementandose, por esta razén el Servicio Nacional de Prevencion de Drogas y
Alcohol (SENDA) ha redoblado sus esfuerzos en torno a la elaboracién de las politicas de:
prevencién de! consumo de drogas y alcoho!, asi como de tratamiento, rehabilitacién y
reinsercion social de las personas afectadas por estas sustancias, creando instancias de
participacién que involucren a toda la comunidad.

A nivel comunal SENDA ha elaborado un diagnéstico que involucra la participacion de nifios
y adolescentes en torno a la gran Eo_v_m_jmz_om gue aqueja a este grupo etario; el consumo

de drogas y alcohol.

A continuacion se describen los hitos mas relevantes. del diaghostico comunal realizado por

SENDA-Previene en la comuna de Traiguén.
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4.1.- Diagnéstico Realizado por SENDA-Previene

El programa SENDA-Previene desde sus inicios ha venido integrando mesas intersectoriales,

convocadas por otros actores como también por el mismo programa.

El objetivo de infegrarse a este trabajo con el intersector se relaciona con la necesidad de
abordar intersectorialmente el fenémeno del consumo de drogas y alcoho! en la comuna,
desarrollando un trabajo en red con ofros programas € instituciones presentes en la comuna
y con la comunidad. Ademas se busca potenciar la .ouﬂm:m 90@33%8 de nuestro programa
y de integrarlo con otros temas que se relacionan con la Eme.m:o_o: del consumo de drogas v
Alcohol, en este sentido se detallan'a continuacién las instancias locales con las que nuestro

programa coordina y planifica iniciativas en el territorio:

s Mesa Técnica de Prevencion Escolar. Instancia qgue convoca nuestro programa, con
participacion de Eo.wmmoqmm oooqa_zmo_oqmw de las unidades mgcomﬁzmm urbanas que
implementan el continuo preventivo. Se realizan reuniones Em:wcm_mm con e! objetivo
de realizar seguimiento a la implementacion del continuo preventivo; planificacion de
visitas de asesoria y acompafamienio técnico en el establecimiento con el
coordinador preventivo, visitas en las que se planifican actividades las que involucran .

 a toda la comunidad educativa.

» Comisién Comunal de Drogas. instancia liderada por el Alcalde, que convoca nuestro
_programa y cuyo oEm?o es generar una Politica Comunal de Prevencion en torno al
Consumo de Drogas y Alcohol. Ademas se debe evaluar _om::m:m:.ﬂmamz.ﬂm "mm
distintas acciones contenidas en el Plan de Accion inserto en la Politica Comunal de
Drogas y Alcohol.

Es importante hacer mencion que m_ Programa vmi_o_ﬁm de la qma Chile Crece Contigo y Red
_u_m:_:__m, y de la Mesa de la ,U__mom_omnamo__ ammm:o_ﬂmsao ‘un trabajo sisternatico con el .

intersector.

Por ultimo, sefalar que la participacion en estas instancias ha .Eo::.mao la vinculacién
estratégica con el intersector local, tanto a :_<m_ programatico como asi también ‘a nivel de -
equipos, la visibilizacion y la integracion de la oferta programatica fanto municipal como
gubernamental. (Diagndstico Senda 2014)
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Para la realizacién de! diagnostico Senda aplico una encuesta de Estudio de Poblacion
Escolar a alumnos de octavo basico, primero medio y cuarto afio medio de 6
Establecimientos de la comuna de Traiguén, Esto con la finalidad de tener una aproximacion

a consumos en poblacién escolar.

Dicho Instrumento andnimo esta compuesto de preguntas con alternativas multiples, y tiene
por objetivo entregarnos informacion acerca de la percepcion de estos alumnos sobre las
relaciones familiares, sociales, ¥ estas como influyen en el consumo de. sustancias legales e
ilegales. Ademas conocer acerca de la informacion que tienen los estudiantes acerca del

acceso, consumo de drogas y alcohol y otras variables que se refacionan a la tematica.

Respecto a:los antecedentes recabados y la percepcién de ia comunidad en torno al

consumo de alcohol y drogas, es posible sefialar lo siguiente:

1. En la actualidad, en la poblacién adolescente y juvenil Traiguenina ha disminuido la
percepcion de riesgo del consumo de alcohol y drogas, en especial la marihuana. El
consumo de alcohol y tabaco esta normalizado en poblacion escolar, sefialando los
estudiantes que mas del 60% ha probado estas sustancias aiguna vez en la vida. Y en
sustancia ilfcita, la marihuana es la mas probada por los estudiantes desde los 12

afios en adelante.

2. La percepcion de que existe el consumo de sustancias en la comuna ha aumentado -
significativamente, lo gue m_mz_wom gue existen probablemente nuevas puertas de
‘acceso para las drogas. Del ‘mismo modo existe hoy mayor facilidad para acceder-a
ciertas drogas debido a la presencia de redes de microtrafico en la region, aspecto
que ha sido en numerosas oomm_o:mm corroborado por instituciones de control. En
nuestra comuna el tema de! microtrafico, segun ia percepcion de la comunidad se ha

visto focalizada en cierfos seciores.

3. Los espacios publicos y sitios de grandes dimensiones siguen siendo especiaimente
conflictivos - desde el punto de vista del consumo de alcohol y drogas, lo que es
percibido por la poblacion m:ocmm.ﬂmo_m siendo estos lugares los siguientes: Plaza
Brasil, Plazoleta Los Oo#osom Sector Estadio Presidente Balmaceda, y Sector Ex
Regimiento. A esto podemos agregar los barrios o poblaciones donde esta tematica
esta ?.mwm:ﬂm segan lo expuesto por las personas encuestadas, siendo estos lugares:

Poblacién Guacolda, La Araucana, Poblacién Los Volcanes, Y Poblacién. Amelia
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Curvis. Ante esta situacion debemos acerca la oferta preventiva a los territorios,

informando ain mas a las personas de estos sectores, empoderandolos a ellos para
apoyar el trabajo en torno a las medidas preventivas, haciendo alianza con las juntas

de vecinos y lideres de ofras agrupaciones presentes en los territorios.

4. Asimismo se puede apreciar que la poblacién Traiguenina valida las estrategias de
control vy fiscalizacién como una de las vias de solucion a las _an_mq:mﬂ_omm de
oo.sm_.(_B_m Y otras relacionadas, ademas de mm@mﬁm@mmm_ﬁqm,\m%?mm_ lo.que nos muestra
como necesidad urgente el Uoﬁmso_mq y validar las mmqmﬂm@_mm _ua<m:=<mm para

disminuir los factores de riesgo de cada sector.

5. Respecto a las alianzas con programas e Instifuciones, actores claves y Lideres, se
debe seguir fortaleciendo el trabajo en conjunto de modo de posicionar ain mas las

tematicas preventivas, incorporando a todos los entes que abordan la problemética.

6. En cuanto a los Factorés de ._ﬂ_mm@o detectados podemos sefialar el a_<m__o_m Pobreza
en la Poblacién Traiguenina, que alcanza un 33,3% el afio 2011. También a estos
factores podemos sumar la normalizacién del consumo de alcohol, tabaco y
‘marihuana en la poblacion escolar. Otro factor de :mm.@o es el control por parte de

Instituciones Policiales, segun lo sefialado por la poblacion encuestada.

7. Respecto a ‘los Factores. Protectores podemos sefialar la Oferta Deportiva y
Recreativa que existe actualmente en la -comuna, __uas_o_m:o_.o un espacio a la
comunidad para desarrollarse en el deporte y para compartir en familia o grupo de .

pares.

8. De forma general se aprecia que el trabajo del programa SENDA Previene tiene el
desafio de mﬁonm_. significativamente en cuanto al vommomo:m:.__mm:ﬁo de la tematica
preventiva en los mmwmo_om oo:._c:m_mm y que se requiere mayor inversion en las
mw:mﬁm@_mm y métodos para que €l trabajo tenga un mayor impacto en los :mgm:ﬁmm_
de la comuna de Traiguen.

Propuesta de SENDA, Para afrontar las ﬁEE@B%ﬁS@ identificadas en el %m@somgﬁc
comunal llevado a cabo durante el afio 2014

De acuerde a los resultados y los factores més relevantes, es posible identificar y sefalar
ciertos ejes necesarios de fortalecer para el futuro accionar del programa y la adecuacion a la
realidad _oom_ de la oferta programética.

Plan de Salud Rural de la ﬁcgsﬂa de Traiguen 2017







bmﬁaiaﬁmxﬂo a@ h&:&ixﬁ&ﬁ&
Municipalidad &mﬂx&mam:

Respecto a sectores y poblaciones con presencia de consumo de drogas, siendo estos
Poblacion Guacolda, La Araucana, Poblacidén Los Volcanes, y Poblacion Amelia Curvis, se
hace necesario poseer y desarroliar estrategias y herramientas de trabajo focalizado de
forma territorial, que considere la visién de los vecinos en torno a la problematica del
consumo y por supuesto, la capacidad de los grupos para enfrentar dicha problematica,
potenciando el-liderazgo en actores relevantes y de influencia, y e compromiso hacia la

prevencion.

Sensibilizar y capacitar a dirigentes sociales de sectores 'y poblaciones de la comuna en las
tematicas de drogas y alcohol, para que sean actores claves en la intervencion y el accionar

con estrategias. preventivas en la comuna.

Fomentar la integracién de los estudiantes en los procesos preventivos del establecimiento,
por medio de una mesa de prevencion en donde se haran encuentros bimensuales con los
diferentes establecimientos, en donde se plantearan diferentes tematicas que conlleven a

practicas preventivas.

Respecto al frabajo coordinado con Instituciones vy _uqomqms,_mm de la comuna, se hace
necesario y muy _Bconm&o el _nozm_momq las alianzas y el trabajo en red para llevar a cabo
Estrategias de prevencion am_ consumo de drogas y alcohol, que beneficien de una algo

forma a la poblacion ,ﬂqm_@:ms_sm

De forma general existe una gran necesidad en fortalecer el trabajo comunitario y las
alianzas en los territorios a modo de amq una mayor y mejor respuesta a -todas las
necesidades sentidas en la comunidad. Es muy importante potenciar a las. O_.@m:_mmo_ozmm
Territoriales para lograr un involucramiento de las personas con su propio sector, potenciar la
vida en comunidad, afianzar lazos y vinculos interfamilia y con las demas personas, teniendo
en cuenta la relevancia de la Famiiia como Factor Protector ante el consumo de drogas 2
alcohol y otras conductas. . |
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son:

4.2.- Diagnostico Oficina del deporte Traiguén. Levantamiento de
informacién denominada “Dialogo Territorial, Formulacién de Politica
Nacional de Actividad Fisica y el Deporte

4.2.1.- Actividad Fisica y Deporte Infantil

Problemas

1. _zmmom\mm ummms mucho tiempo encerrados en sus casas y frente al computador

2. Hay una _uwmo_._m.msqm nifios 'y nifias & la hora de realizar algun deporte, generalimente
el =..n®...:<wo en los colegios siempre es para nifios a través del futbol y no se han
implementado deportes alternativos

. Falta incentivar a los nifios desde la casa, para que practiquen deporte

Faltan espacios publicos para practicas deportivas infantiles

Falta mantencion e infraestructura en los recintos _Qm__u_onEOm

Faltan mmvmnmm_mmﬁm‘ que incentiven. las practicas amvo..:?mm desde pre bésica a

® o~

ensefianza media _ |
Plan de Salud Rural de ia Comuna de Traiguen 2017




-Departamento de Sal x&iﬁﬁdﬁ&
Municipalidad deTraiguén

7. Falta oferta programatica que considere enfoque de género

8. Disminucion de horas de educacion fisica en los establecimientos educacionales a
partir de 5to afio

9. No se desarrollan actividades fisicas de prevencion de enfermedades provocadas por
el sedentarismo _

Propuesta

1. Trabajar el deporte en base a proceso

2. Que los colegios incorporen deportes alternativos, tales como yoga o tai-chi

3. Implementar monitores para mvoﬁ: las clases de educacién fisica, por la gran
cantidad de alumnos por cada profesor

4. Crear un programa de competencias de deportivas infantiles, para incentivar a los
nifios a practicar deportes

5. Contratar mmumomm__wﬁmm__m.: educacion fisica que realicen un trabajo en conjunto con los
profesores en las aulas de clase |

6. Fomentar una cultura deportiva sobre la base de Ia educacioén, estableciendo lo
anterior a nivel curricular | |

7. Necesidad de una politica de Estado deportiva efectiva

8. Establecer a nivel oo:wﬁ:go:m__m___Qm_w_mn:o_m_qmm_mmmw actividad fisica

9. Realizar un ftrabajo- intersectorial entre el ministerio del deporte y el ministerio de

educacion que fomente la actividad deportiva en los nifios

4.2.2.- Actividad Fisica y Deporte de Participacién Social

Problemas

no

N o oA

Py

Falta mas difusion entorno a las actividades que se estan realizando

Faltan monitores y espacios deportivos para practicar deporte y que cuenten con la
implementacién necesaria .
Faltan inventivos _ouﬂm postular a las oferias _o_d.@ﬁmgmﬁ_omw existenites en el municipio:
Faltan espacios cerrados para practicar .E<cm__m”

Falta una piscina ﬁma_um__.mo_m_,m: Traiguén para practicar depories

Falta de monitores deportivos gue gestionen talleres de Qm_oo:mm alternativos
Desconocimiento por parte a,_m jas autoridades de la realidad deportiva local
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Propuesta

1. Tener acceso a deporfes que no solo ejerciten-el cuerpo, sino también la
mente, tales como ajedrez, yoga, tai-chi etc.

2. Que se implementen planes - de difusién que mantengan informada a la
poblacién en torno a la o*m:m programéatica deporiiva

3. Que se entregue implementacién en los recintos deportivos o juntas de vecinos

4. Asesorias de parte del IND a los dirigentes sociales y organizaciones para la
postulacién de proyectos deportivos

5. Simplificar las exigencias y el contenido de' documentacion para la postulacion

de proyectos vinculados al deporte

4.2.3.- Deporte de Rendimiento

Problemas
1. Jzo existe competencia en la ciudad para deportistas de alio rendimiento
2. _zo_ hay espacios acm, estén bien habilitados e implementados para participar deporte
de alto _.m_,_n__im_ao
3. No hay continuidad en los programas deportivos
4. Falta apoyo para los deportistas de alto rendimiento a nivel de competicion y
formacion _ .
5. Falta de apoyo y compromiso de los colegios, respecto a la .qo,:_:moa_,_ de deportista
desde la infancia | .
6. No hay coordinacién entre organizaciones deportivas para presentar necesidades
colectivas en torno ai deporte de alto rendimiento - -
Propuesta
1. Que se agilice la implementacion de 1a pista atlética en el estadio
2. Que los programas deportivos y de alto rendimiento tengan continuidad
3. Descentralizacion regional del desarrolio deportivo de alto rendimiento
4. .D:_m _m_,.__.:c:moﬁo se comprometa. con movilizaciones para los clubes o asociaciones -

deportivas, que les permita salir a competir fuera de la comuna
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Capitulo iik.-
1.- Talleres waéﬁﬁﬁ.:\@m

Para la realizacion del diagnéstico comunal, se llevaron a cabo una serie de talleres
participativos con la comunidad con el objetivo de reconocer las problematicas, sus causas,
asi como también, recocer las implicancias de estas probleméticas en el deterioro de la

calidad de vida de los actores involucrados.

Para esta instancia se recurre a la téchica de investigacion social vm:_nm_om?_m_ denominado
arbol de problemas, esta técnica se utiliza en la preparacién de un proyecto o programa, en
este caso sera utilizada en la base previa a la elaboracion del plan Trienal de promocion de

la salud, 2016-2018 en la comuna de Traiguén.

El arbol de problemas. nos ayuda a identificar el problema, examinar los efectos que provoca .
el problema, ldentificar las causas del probiema, establecer la situacion deseada (objetivo),
identificar medios vm_.m la solucién del problema, definir acciones y configurar altemativas. A
partir de esta perspectiva se espera que los actores puedan definir acciones concretas que
permitan resolver los problemas que los aquejan a fravés de instancia participativas lo o_cm
involucra un trabajo intersectorial vinculando la accién social y comunitaria con la accidn

municipal.

Taller I.- Clubes de adulto Mayor Comuna de Traiguén

Taller realizado en dia 24 de agosto de 2015, en La Casa de La Cultura ubicada en calle

Lagos 560 Comuna de Traiguen.

De 13 clubes de adulto mayor oo:<oam,aom asisten ocho, av_.mmm:ﬁaom por sus respectivos y

respectivas dirigentas/es estos son:

ch de Adulto Mayor T mmﬁqmmm:$:$._
Club Del Adulto Mayor “El Oou_:cm Andrés Aladino Sanhueza
Rojo”

Asociacion de Jubilados y _u_m:mmos_mo_om Lidia Veloso B.  Raquel Mufios M.
Corina leal R.

Club de Adulto _<_m<2 “Rotonda | Luis Fuentes Collao
Avenida Suiza”
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Club de Adulto Mayor “ as Dalias” O_.@m, Navarrete R.

Asociacion de Jubllados y Pensionados | Maria Navarrete Moffett
Hospital Dino Stagno de Traiguén Maria Saavedra V.

Ciub  de Adulto Mayor “Abejitas | Elena Schifferli _.co.Z:@mﬂ
Fraternas. de Maria” : _

O_:Ugm.?_mxo Mayor “|.as _<_m&m_,_,~_mm= Alicia Navarrete Figueroa

Club.de >a__(.___u8.‘§m<oq “Las Rosas” Jaguelin Valenzuela

Los asistentées al taller vm:_o_vmﬁzo de a__m@:omﬂ_oo corresponden al 70% de la convocatoria
total, por tanto se le da validez a los datos e informacion obtenida a través de la
representatividad del amplio mmvmoqo de actores a #m,..mm de los representantes de cada club

. de adulio mayor.

Las ._.mz..m.ﬂ_omm Tratadas sobre _mm gue se profundizo y problematizo- son m__Bm:So_os
Ema_omggmsﬁm educacion, im_um_o vivienda, transporte y comunicacion, deporte .y

recreacion, ﬁm;_o_vmo_o: social y mmm::gma ciudadana.

Para la comprension de las tematicas tratadas en el diagnostico y poder visualizar de qué
forma estas afectan negativa o positivamente la calidad de vida de los actores nos amum..:_om
basar en el enfoque de mgc_ama y Determinantes Sociales de La Salud propuesto por el
Ministerios de Salud con la finalidad Qm centrarnos en la mm_ca Publica que contiene todos las
tematicas anteriormente -descritas y no en Ia Salud Asistencial a la que asociamos

culturalmente todas nuestras problematicas en salud.

Para posicionarmos desde el m:.ﬂon_._m de equidad es preciso comprender a cabalidad que la
salud y la posibilidad de alcanzar el mayor grado de salud que se pueda-lograr, oo:wﬁ&ms
derechos universales de las _omﬂmo:mm qgue ademas resultan fundamentales para la sociedad
en su conjunto, ya que el gozar de buena salud, posibilita la _um:_o__omo_o: de los individuos en
la sociedad y puede derivar en oo:mmocm:o_mm potencialmente ﬁom_.ﬂzmm para el 8:93_@20
econdmice. En este marco se inscribe la mirada de equidad en salud, cuyo proposito central
es que las personas alcancen su potencial de salud, independiente de sus condiciones

sociales y econdmicas.

A partir de o anterior, surge el enfaque de los Determinantes Sociales de la Salud, estos
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determinan la manera en que la sociedad organiza sus mm:sﬁOm en el nivel _oom_ y el :_<mm

nacional, lo que da origen a formas de jerarquia y posicionamiento social. El lugar que
ocupan las personas en la jerarquia social afecta las condiciones en que crecen, aprenden,
viven, trabajan y envejecen: su vulnerabilidad a las enfermedades; y las consecuencias para
la mala salud.

Tehiendo claro en qué consisten el enfoque de equidad y determinantes sociales y su
incidencia en la calidad de vida es posible evidenciar las diversas probleméticas sociales.

>3§m£m_mm y culturales que mggm__om:. a la salud.

A partir del diagnéstico realizado con los clubes de adultc mayor a nivel comunal se

evidenciaron las siguientes problematica.

l.- Alimentacidn

PROBLEMA _ [ CAUSAJCONSECUENCIA |
| Malos habitos alimenticios e Sobrepeso/obesidad/desnutricion
Elevado  costo  de _m_mamsﬁow_ o Consumo de _m_mgmzﬁow que

saludables (frutas y verduras) ~ deterioran la calidad de vida y no
_ _ aportan en su calidad nutricional

Falta de etiquetado nutricional e Consumo de alimentos nocivos para
el organismo

Se proporie:

1. Promover campafias educativas en torno a la alimentacién saludable con énfasis en

preescolares entiendo que son la base para el cambio social en generaciones futuras.

2. Mayor fiscalizacién durante todo el afio a los productores y comerciantes de frutas y -
verduras, a través de algan tipo de ordenanza que permita regular los precios de los

prod uctos

3. Entrega de semillas y capacitacion a la comunidad especialmente a adultos mayores
sobre huertos caseros, esto permitira que gran parte de la poblacién tenga acceso a
alimentos saludables a través del cultivo casero de productos organicos en bajas

extensiones de terreno.

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017




b&c%&ﬁmiw &m.%&ﬁ&ﬁgim@&
Municipalidad deTraiguén

: :_._.. Medicambiente

PROBLEMAS

CAUSAICONSECUENCIA

Basurales en sectores urbanos

Contaminacion

Malos clores

Enfermedades infecciosas Yy
parasitarias Zoonosis

Sindromes Diarreicos

vehicular y peatonat

Falta de implementacién de puntos 1. Mala utilizacion de los desechos
limpios
Contaminacion con desechos organicos 2. Mala utilizacién de desechos
organicos _
Perros Vagos 3. Enfermedades Parasitarias
4. Babasiosis
5. Hidatidosis
6. Rabia
7. Tifa
8. Contaminacion con residuos de
_ basurales
Arboles en-lugares de gran afluencia 9. Accidentes productos de la caida

de ramas de arboles

Se propone:

1. Implementacién de ordenanzas en torno a la ten

2. Capacitacion a la comunidad que incorporen el manejo de residuos organicos que se

puedan utilizar como abono y compostaje.

3. Implementacién de puntos limpios en diversos lugares de la comuna, a traves de:

campafas de difusin que promuevan el reciclaje.

4, _<_m<9 difusion de actividades sanitarias de Bmmoo.ﬂmm_ ya-sean visi

esterilizacién, eutanasia e inscripcion de mascotas.

5. Poda de arboles en fechas adecuadas.
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1ii.~- Educacion

"PROBLEMA CAUSAICONSECUENCIA
Falta de mgcdmoa: en diversos niveles 10. Agresiones a adultos mayores

en torno a valores de respeto y
valorizacion del adulto mayor

Se propone:

1. mgcomq desde la oﬂm_um Emmmoo_mq sobre valores de _.mm_omﬁo y valoracion del adulto
mayor, a qm<mmam la creacién de brigadas escolares gue apoyen al mn_c:o mayor en

diversas areas.

IV.- Vivienda y Entorno

PROBLEMAS —— [ GAUSAICONSECUENCIA
wuooo acceso a programas de e Deterioro de las vivienda
mejoramiento de. vivienda _ especialmente en -adultos
‘ mayores que viven soios
Faita de Alarmas Comunitarias - e Robos
Falta fluminacion T e >c3w._38 de hechos violentos en
ja comuna
?g_,mw .mo,: vo.aw en sectores de | e >oo_am:~mm producto del
mucha afluencia desgancha miento de las ramas

Se propone:
1. Jornadas informativas en torno a programas de mejoramiento de <m<mm:am_ estos

podrian realizarse en los clubes de adultos mayor, en horarios a convenir.

2. Implementacion de alarmar comunitarias en casas de adulto mayor que viven sin

cuidadores o se encuentran solos la mayor parte-del dia.

3. instalacién de luminarias en lugares conflictivos y mantencion de las mismas en

lugares donde ya se han implementados.

4. Podar arboles en fechas que correspondan.
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V.- _.__._.m:mwcim y Comunicaciones

PROBLEMAS | CAUSA/CONSECUENCIA

Faka de transporte Bcsa_vm_ vmqm » No ﬁcmama_mm,mﬂ: a actividades y
adultos mayores " reuniones fuera de la comuna
Conductores imprudentes con eladufo | o Accidentes especialmente en
mayor cruces e intersecciones

Se propone:

1. Calendarizar salidas fuera de la.comuna por parte de los clubes de adulto mayor, ya
sea a reuniones o ‘actividades propias de cada club, pidiendo con antelacién
movilizacién municipal, esto requiere de la voluntad del municipio para poder brindar

de forma oportuna el servicio de transporte al adulto mayor.
2. Crear en -los colegios brigadas escolares que se encarguen de informar a los
estudiantes con respecio a las normar del transito y asistir al adulto mayor en los

cruces de las calles.

Vi.- Deporte y Recreacidn:

PROBLEMAS T [ CAUSAICONSECUENCIA

Falta de actividad fisica para adultos e  Sedentarismo
mayores « Problema - de sobrepeso vy
. . . obesidad
Falta de espacios para actividad| « Sedentarismo
“deportiva y recreativa e Problemas de sobrepeso
‘ e Deterioro de la salud mental y
. __cognitiva
Cupos limitados en los grupos de e Sedentarismo
gimnasia
ralta de iniciativas de autocuidado, e Descuido en el adulto mayor en
especialmente en el adulto mayor que el area de podologia, entre otros .
vive sin cuidador.
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Se Propone:
1. Capacitar 2 monitores deportivos que puedan realizar talleres deportivos y recreativos
a adultos mayores sin necesariamente ser profesores de educacion fisica, lo que se

traduciria en un mayor fiujo de talleres.

2. Implementacién de una piscina temperada, esto seria un incentivo para realizar
actividad fisica. Los adultos mayores manifiestan que cuentan con ¢l terreno para la
implementacion de esta iniciativa. .

3. Ampliar los cupos en [os talleres de gimnasia.

4. Implementar equipo de  cuidado del adulto mayor, peluguero y podélogo,

especialmente para el adulto mayor sin cuidador, esta iniciativa podria llevarse a cabo

mediante un taller mensual en cada club del adulto mayor.

Vil.= Participacion Ciudadana

PROBLEMA _ T CAUSAICONSECUENCIA
Falta de informacion de postulacién a| e Nulo acceso a proyectos que
proyectos comunitarios. | pueden mejorar la calidad de

vida del adulto mayor

Falta de Liderazgo e Poca participacion por parte de
la comunidad en actividades
comunitarias

Falta de delimitacién de las junias de e Poca participacion de la

vecinos comunidad eh instancias de

. _ o participacion .
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Se propone: |
1. Se propone capacitacion a dirigentes de ia J.JV.V. en lo referente a la formulacion:de
proyectos y acceso a fondos comunitarios. ,

2. Se proponen talieres de lideres ‘comunitarios con la finalidad es entregar capacitacion
en tomo a la importancia de la participacién comunitaria y de las atribuciones de los

dirigentes vecinales.

3. Delimitar las juntas vecinales mediantes un mapa que grafique a cada junta de vecino

y su sector, esto debe serinstalado en cada junta de vecino.

Taller participativo il.- Unién comunal Traiguén fluntas de Vecinos

El Taller participativo donde se lievd a cabo la aplicacion del diagndstico, tuvo lugar en las
dependencias de la sala de la unién comunal, ubicada en el ex regimiento, ciudad de
Traiguén, en el participaron las juntas de vecinos de Barrio las Obras, Poblacion Renacer,
Poblacién los volcanes, Poblacién Guacolda,. Sector. Ceniro Sur, Poblacion Los Trigales,
Poblacién Amelia Corbis, ademas se contd con la participacion de la Sra. Narcira Pérez
presidenta de la Unién Comunal.

A continuacion se dan-a conocer los resuftados del taller de diagnostico participativo, en él se
da cuenta de las problemas, se describen sus causas y/o consecuencias y se- presentan las
posibles soluciones, a través de propuestas que han sido creadas por las propios actores
involucrados.

1.- Alimentacion

PROBLENA CAUSAICONSECUENCIA

“Precio elevado de frutas y verduras ® Em__ nutricion
s Malos habitos alimenticios en la

poblacion

Obesidad | ° -uﬁoc"m_.su_w < deterioro severo de
la salud.

o Sedentarismo

o Problemas cardiacos y
‘hormonales.
e Diabetes
Se les restringe Ila entrada a las » Consumo  de “alimentos
camionetas que venden frutas vy inadecuados en ocmio a .su
verduras a precios mas bajos. carga nutricional.

Plan de Salud Rural de la Comuna de Traiguen 2017




b@uaxﬁﬁmﬁc de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén

 Se propone:

1. __mmuc__momo: de los precio de frutas y verduras a través de alguna ordenanza municipal,
especiaimente en los negocios establecidos para la venta, identificando en estos
lugares la mas alta concentracién de precios.

2. Se propone la implementacion de huertos familiares, mediante la enfrega de
capagitacion, semillas e insumos a las familias, esto permitiria mejorar la alimentacién,
en cuanto al consumo de <ma._(=mm y hortalizas, a su vez las familias __uaaco_:m: sSus
propios alimentos sin tener que comprar y gastar dinero en ello, regulando ellos
mismos los técnicas de produccion, llevando un control sanitarios sobre sus

productos.

3. Permitir la entrada a camionetas que venden frutas y verduras, algunos dias de la
semana, ya que estos  las venden a precios mucho mas bajo que el comercio

establecido, permitiendo el acceso a compra & un mayor-namero de personas.

Ii.- Medioambiente

PROBLEMA — TCAUSA/ICONSECUENCIA

Mal manejo de residuos organicos’ s Contaminacion

e Malos olores

Vertedero Municipai » Contaminacion del agua
o Malos olores
¢ Infecciones

o Enfermedades

Perro Vagos . _ o Basurales

o Infeccionesy Enfermedades
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Se propone:

1. Elaborar un plan de manejo de residuos organicos en conjunto con ia comunidad, esta

involucra la implementacion contenedores para esto

podrian reutilizar en los huertos familiares.

2. Mejorar las condiciones del

estrategias de reciclaje, que permitiria disminuir el algo, la can

3. Implementar un catasiro de. perros vagos, esto permitira cre
sanitarios. mejorar ordenanzas de

verfedero y el manejo de residucs, _implementar

tenencia responsable am mascofa. A suU vez es

importante mayor difusion de Ias actividades sanitarias, ya sea vacunas, revision de
mascotas efc.

ilt.- Educacion

PROBLEMA ﬁycm?.@@zmmocngb

>_8 consumo de ﬁmcmoo por _um:m am ® ._.mvmgc_ms,_o

jos adolescentes fuera de los asociadas  al

| establecimientos educacionales

- o Enfermedades
consumo de tabaco

e Adiccion

oSchm “de tabaco ﬁo__, parte de

profesiones Yy profesionales  en

establecirmientos educacionaies

o Se iomzfm el consumo  de
tabaco en adolescentes

o Presencia de humo en espacio
puablicos donde transitan nihos

o Adiccion

o m:ﬂmqamamamm asociadas  al |

oo:m_._Bo o_m .ﬂm_omno

Se propone:

1. Se propone a los directores de colegios trabajar en

la problematica entorno al consumo de tabaco.

2. Crear trabajo intersectorial entre senda 'y la comunidad, e

3. Prohibir el consumo de tabaco a profesores y profesionales en

que se considera que este acio es incentivo
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IV.- Deporte y Recreacion

Municipales especialmente a nifios Y

adolescentes

m@wmlmgb @b@m?@@zmmﬁcngb
No hay incentivo al o_m_uonm o Baja participacion en moﬂzamnmm
deportivas
e Sedentarismo
Altos cobros de _wom gimnasios » Sedentarismo

Desiguaidad en el acceso &

practicas deportivas

Falia de mav_mam:.ﬂmoa: a_m,_oozzm

Iu<.gmno.ﬁm que no se pueden
realizar en la comuna por falta

de implementacion.

Falta de compromiso de los Eo?woam

“de educacién fisica con el fomentos al

No hay instructores vaonzow

que orientes en torno a practicas

deporte deportivas pertinentes & cada
cuerpo y estado fisico.

e Hay deporte que no se realizan
en la comuna por falta de
instructores deportivos

Se propone

1. Entregar _Bﬁ_mgmsﬁmo_o: a‘las juntas de <mo_som mmﬁo facilitari

actividades deportivas a toda la poblacion,

2. Espacios abiertos y gratuitos para que ia pobla

en m: mismo sector.

sector tenga acceso a los espacios e implementos deportivos

3. Trabajo intersectorial mmﬁmo.m,_ﬁm:ﬁm e

vecinos, a través de la diversas actividades recreativas y am_oonzm

en la poblacion.

4. Realizar trabajo en terreno visitando a cada junta de vecino

en sus respectivas poblaciones a am__N

n la temporada de verano, en juntas de .

ar alguna actividad depottiva y/o recreativa
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5. Techar canchas y multicanchas, esto protegeria tanto la infraestructura como a las

personas que practican deportes en estos lugares, en invierno y verano.

6. Reparacion del gimnhasio de Guacolda, que en este momento esta inutilizable, asi

como también de mantencién en los recintos deportivos de la comuna.

V.- Vivienda' y Entorno

PROBLEMA CAUSA/CONSECUENCIA

G_mmmz.ﬂogm&o:_. entorno a los "o Deterioro _Qm la vivienda, mc_:
programas sociales y de mejoramiento existiendo recursos publicos
de vivienda _ ~ para el mejoramiento, pero por

falta de informacion estos no

llegan a las personas

Falta de iluminacién en -espacios » Robos
| publicos o Actos violentos
Mal mantenimiento de plazoletas Yy s Deterioro de espacio vecinales |
espacios publicos : destinados a la recreacion
Se propone

1. Crear un plan de %Emmo:_ con un delegado permanente. que mantenga
informada a la poblacion mediante las _.mmvm_og(.mm juntas de vecinos de la oferta
programatica de los proyectos y beneficios sociales. Por uitimo contar con un
funcionario municipal que pueda visitar cada junta de vecinos y entregar de
forma oportuna la informacion sobre los subsidios y planes de mejoramiento de

vivienda.

2. Implementar iluminacion.en espacio publicos de alta concurrencia'y .Hm_.:w._m: en
sitios eriazos, esto contribuira a prevenir delitos, tambien se propone un plan de

mantenimiento de las plazoletas y de las magquinas de ejercicio.

Plan de Salud Rural de Ia Comuna de Traiguen 2017




Departamento de SaludMunicipal
Municipalidad deTraiguén -

Vi.- Transporte y Comunicacién

PROBLEMA CAUSAICONSECUENCIA
Falta de una ciclo via ® >oo.n_m_:ﬁm_m automovilisticos
e Airopellos
Falia de fiscalizacion a automovilista = Accidentes de transito
Falta de senaléfica entre vov._ los| e Zona _o.m__w@qomm especialmente
volcanes y hacia Huifiilhue _ por la alta afluencia de nifios en
bicicleta
Se propone
1. Implementar una ciclo via en la ciudad de Traiguén, esto traerfa muchos

beneficios para los traigueninos y traigueninas, en primer lugar se previenen
accidentes entre automdviles y ciclistas, se incentiva a la actividad fisica tantoa -

adultos como a los nifios.

Trabajo intersectorial en conjunto con carabineros de chille, en torno a .la
fiscalizacion de automovilista que manejen de forma imprudente, para prevenir

accidentes especiaimente en intersecciones y calles con reiterados accidentes.

Imprentar sefialitas en las calles que distan entre Ia pob. Los volcanes y .
Huifiilhue, este zona se considera prioritaria la implementacion de una ciclo via.
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Taller Participativo lil.- Comunidades mapuche; sector rural comuna de Traiguén.

El presente taller participativo se dio lugar en el auditorio del hospital Dr. Dino Stagno
Maccioni en la ciudad de Traiguén, conto con el apoyo del .ﬂmo_ﬂ_,nmao_. interculturai Adeimo
Millagueo y con la participacion de las comunidades mapuche Qm Temulemu, Lefueluan,
ignacio Cheuquemilla, Quilaleo-Lincofiir, Antonio Nirripil, Juan Nahuelpi, Andres Pichincura,
participaron también los sectores rurales de Pantano, Chanco Alto, gmwm_:cm y ia asociacion
Nehuen.

El taller tuvo una duracion aproximada de 2 horas cronologicas, tiempo en el cual se llevé a
cabo el levantamiento de informacién. Los actores involucrados identificaron las
problematicas mas relevantes que los afectan, estas se ven reflejadas en la vida comunitaria
propia de la cultura mapuche, es importante mencionar que para la compresion real de las
problematicas que afectan al pueblo mapuche es preciso situarse desde la holisticidad de su
cultura, ya que todos los aspecto de la vida social, cultural y simbdlica se encuentran en
dialogo constante, por tanto las propuestas y/o soluciones a tales problemas deben
realizarse desde la pertinencia cultural y abordarse de forma integral. Siendo los actores
quienes deben tejer las redes de su propio destinos.

A continuacion de dan a conocer los problemas mas relevantes de las comunidades
mapuche y de los sectores rurales de la comuna de Traiguén.

1.- Alimentacién y Medioambiente

Problema _ Causa/Consecuencia
' Fumigacion en zonas aledahas a s Deterioro de cultivos
cultivos de alimentos. : o Contaminacién con pesticidas y

agentes quimicos

Fumigacién en sectores colindantes a s Contaminacion de alimentos
menokos y sitios ceremoniales . o U_mﬁmzoa de sitios ceremoniales

y de mﬁs_ﬁ_omo_o: cultural

Escases.de agua & Deterioro'de los cultivos
® _u_.o_o_mBmm ~ parasftarias. e

“infecciosas mmm.:o_sﬁmm.z:m_mw

Oo:.ﬂm_ﬂm:mowm: coh basura en zonas de ® Oosﬁmi:mo_o:

uso comunitario e Enfermedades parasitarias tec.

Falia de informacion en tomo a ® Umw.m:.moimoa__,_ |

proyectos ambientales o Nula gestion en tormo a la
problematica ambiental
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Se propone: .
1. Plan de manejo.de plantas nativas y medicinales, para rescate de patrimonio
alimenticio, cultural -y ceremonial de gran relevancia para la vida sociocultural

mapuche

2. Plan de manejo de residuos organicos e m:o@m"smnom., para fabricacién de compostaje
y fertilizantes organicos para utilizarse en el plan de manejo de plantas nativas y
medicinales

3. Lievar a cabo una alianza .con CONAF para ia plantacion de arboles nativos, recibir
capacitacion. y especies nativas de acuerdo a la -necesidad de cada territorio y/o
comunidad.

2.- Educacién y Deporte

Problema Causal/Consecuencia

Falta de educacién ambiental e Contaminacion en zonas. de uso
comunitario
Falta de Educacion Intercultural o Fscaso -conocimiento de cultura

y sociedad mapuche
e Poca identidad en parte de los .

joévenes y nifios mapuche

Falta de actividad fisica en los oo“m.@mom s _mmmmzﬁm:wic

e Sobrepeso

¢ Obesidad
No sm< integracion de colegios de T e voo_u inclusion _am_ mundo
sectores rurales en  actividades mapuche y campesino- en Ia
deportivas a nivel comunal - - planificacion comunal

o Sedentarismo

o Desinterés por el deporte escolar
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- Se propone: .
1. Implementar maquinas de deporte en los colegios rurales

5 Inclusion de escuelas rurales en {a oferta programatica deportiva
3. Promover la competencia o_mvo:?.m a través de incentivos para colegios participante y

“movilizacién para.los mismos

4. Entrega de formacion en log ccolegios en torno al pafrimonio alimenticio y plantas
medicinales a través de la implementacion de huertas e invernaderos y charlas

educativa
5. Compartir -experiencias educativas con ofros mmﬁmc_m%am:ﬂom de la region,

especificamente con la escuela Ba'hai de Ruloc a cargo de la agréonoma Lilian

Barrientos, sustentada bajo los principios de la ecologia y el agrocultivo

8. Llevar a cabo una planificacion deportiva y con pertinencia cultural en nifios, jovenes ¥

adultos.

Se propone ﬁ@.%@.@g@mwmsnwm en ol area medica

1. Prevencion y Promocion en torno a la salud dental desde la primera infancia

2. Incorporar a un facilitador intercuttural en toda las rondas medicas

Taller Participativo IV.- Jévenes del sector @%@3@ v Rural de la comund

Este taller Participativo tuvo lugar en las dependencias del Departamento de Educacion
Municipal, con una asistencia de 11 adolescentes de los cursos 7°. 8° basico y 1°, 2°, 3° 4°
medio, guienes son considerados como una muestra representativa , tanto etaria como de
género a nivel comunal.

Ei taller tuvo una duracion aproximada de 1 hora cronologica, fiempo en el cual se llevo-a
cabo el levantamiento de informacion. Los actores involucrados identificaron las
problematicas mas relevantes que los afectan. Proponiendoc a su veéz soluciones, mediante
iniciativas, actividades e infraestructuras, aspectos destinados a mejorar la calidad de vida de
los jévenes en la comuna de Traiguen. .

En vista del reducido tiempo que tuvimos para realizar la actividad, la informacion fue
levantada de forma sistematizada y dinamica clementos que nos permitieron agilizar 1a
actividad. .

A continuacién de dan a conocer jos problemas mas relevantes de los y las jovenes de la
comuna de Traiguén.
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PROBLEMA | CAUSAICONSECUECIA
Falka de infraestructura para qmm__mmm. e Sedentarismo
deportes .
Largas jornadas en los colegios lo. que e Sedentarismo
les impido practicar deportes fuera de
ios horarios de clase
Cobras elevados en _‘omso_rmm donde se e Sedentarismo
practica futbol _
No existen deportes alternativos > Sedentarismo
No hay Soo%_o_.momo:. de enfoque de ® _mmam:ﬁmzwao

género en la programacion

Consumo de comida chatarra en los Malos habitos alimenticios

[
liceos _ | e Sobrepeso
Consumo de comida Chatatra en los s Malos Habitos Alimenticios
hogares » Sobrepeso
Se propone:

1. Implementar espacios abiertos y gratuitos para que los _.o<_o:mm practiquen deporte
2. impartir zumba para jovenes

3. Impiementar un skate park par pratica de mwmﬁo,,vmﬁw:m_m vy bicicletas

4. Impartir clases de grafitis para los jovenes en el ex regimiento

5. Mejorar y mantener el parque de trenes

6. Llevar a cabo competencias deportivas intercolegial una vez al afio
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bswmﬁm@mﬁmmmﬁmamgm@m@mmn@m‘ de La Comuna

En chile producto de los cambios demogréaficos acelerados hemos pasado por una transicion
epidemioldgica, es decir, nuestras enfermedades ya no son las mismas, teniendo cada vez
mas importancia las entermedades cronicas y ammm:m_.m.n?mm.

La esperanza de vida aumento en toda América Latina, lo que modifico de forma drastica la
tasa de mortalidad, disminuyendo a su vez la tasa de fecundidad.

En Chile la poblacién envejecio rapidamente, debido a la disminucién de la tasa de natalidad
y al aumento de la esperanza de vida en todos los grupos de edad, ‘._,m@m:ao a los 76,12 arios
para los hombres y a los 82,20 afios para las mujeres.

| Grafico1 | Natalidad Chile, 1960-2012
R i R _ :
350 1
E_ :
50
08
w0
i

A su vez hemos experimentado una mejoria importante en los principales indicadores de
mortalidad, enire 1973 v mo‘_m_“m tasa de Eo:m:o_mg general descendié desde 8,0 a 5,7 por
cada 1.000 habitantes, mientras que las tasas de mortalidad infantil y mortalidad neonatal
descendieron desde 60,6 y 25,3 a 7,4 y 5,4 por 1.000 :moao_.m vivos qmmumoﬁzmgmam_ en el
mismo periodo. ,

Los msnmomaoqmm de salud a nivel comunal nos muestran que las cifras entregadas por el
altimo censo permiten caracterizar a la poblacién en distintos aspectos en un momento
determinado y en distintos niveles. territoriales ya sean nacionales, regionales o comunaies.
Se establecen por ejemplo cifras de pobiacion total del pais, su composicion por edades y
' sexo, ademas de una serie de otras caracteristicas mas especificas como a qué religion o
etnias pertenecen. Del analisis de éstas caracteristicas de la poblacion se pueden determinar
ademas indices como el de masculinidad y el de dependencia demografica.

Por otra parte las proyecciones de poblacién proporcionan informacion que permite
establecer escenarios futuros probables respecto de la evolucion de la pobiacion del pais, de
esta forma se proporcionan datos que son Utiles para la toma de décisiones ante estas

situaciones futuras. .
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Poblacion total 2002 y proyeccién 2012 INE

Fuenfe; Genso 2002 y nawmnaaa 2012, Inskiuto Naclonal de Esfadisticas (INE).

Traiguén, Regidn de La Arauceania, Pafs: wariacion de Poblacidn 2002-Proyescion 2032,

lm: S R I - v _ . .
-10 iy e - — T . - ey
- Comiuna de Tralguen Regidn da la Araucania Pais
H&m:ma% %
Fuenle: Em.oo&m&a propiz en base a " Censo 2002 y proyeccion 2012,

i)

Poblacion

Institulo Nacional de Estadlsticas

‘Fuente: Censo 2002y ._u_.owmon_ua de Poblacién 2012, Instituto Nacional de Estadfsticas (INE).
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Traiguén, Regidn de La Arsucards v Pafs: Indice de s,zﬂha.ngEnﬁﬁ_J 2002 v Provectada 2012,

S e v : R
LS A o
Foudl [
Y e N .

20 e

‘ ﬁmﬁm _Smmacmm__%ﬁ

v Cormuna de Traigusn
= Fagidn e fa Sraicania
» Palg

Fuente: Elaboracién propia en base a Cenio 2002 y Proyeccién de Poblatidn 2012, instituto Nacional de Estadisticas sz»

de edad 2002

Fuenfe; Censo 2002 y Proyeccitn de Poblacitn 2012, 33.?8 National de Estadfsticas (INE).
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eI, Reidn di L Sraucaris, Pais: poliacion por grandes grupos de adadd. YA Proywectada 201%

w g id
= 158 29
- 30844
w45 a8 64

TalQusn

Frente: Elaboracion prapia'en base a Censo 2002 y ProyecGion de Pablacion 2012, institute Nacional dé mmumo.mmu_.omm, {INE).

En cuanto a los antecedentes epidemiologicos comunales podemos afirmar que ‘hay
predominio Qm_‘wc:_...o,_.mm malignos, es decir de cada mil habitantes 528 ﬁmamommaz_ algun tipo
de tumor Bm_wmso_ con resultado de muerte, siendo allin mas preocupante en el caso de las
mujeres cuya cifra se eleva al 71% del total de muertes al afio, en segundo lugar tenemos las
enfermedades del sistema circulatorio de cada 1000 habitantes 316 padecieron alguna
enfermedad con resultado de muerte de tipo circulatorio, luego se evidencian 1as
enfermedades del sistema respiratorio llegando a 96 muertes por cada 1000 habitantes, por
Gitimo se encuentran 10s accidentes de transporte y las lesiones auto infringidas que suman

112 y 99 muertes por cada 1000 habitantes respectivamente.

Defunciones por grandes grupos de caysas. Thite 1960, LH70, 1980,
T 1990, 2000y 2005 _

' entiphdlicst
mIGE0  WiGPO s8¢  wiIovh wZO0G w009
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Por otro lado el scbrepeso y la obesidad son temas Emoo;wmﬁmm ya que. los ,:a,omm o_m

. s

sobrepeso y obesidad superan la media nacional, mientras que es lo adulios la malnutricion

ha sido el problema mas relevante, en la comuna de Traiguén

s Porcentaje de poblacion de 0 a 6 afios en control, que esta en riesgo de desnutricion o
desnutridos, 2011. DEIS, Ministerio de Salud 1,1%.

o Porcentaje de pobiacion de 0 a 6 afios en control, que estd con sobrepeso, 2011.
DEIS, Ministerio de Salud 29,6

s Porcentaje de poblacion de 0 a 6 afnos en control, que esta en condicion de obesidad,
2011. DEIS, Ministerio de Salud 12,5 | |

Estado Nutricional de nifios
entre 0-6 afios

= desnutricion

@ sobrepeso
& obesidad

B normat

o Porcentaje de adultos mayores en control, que esta4 con bajo peso, 2011. DEIS,
Ministerio de Salud 19,0

e Porcentaje de ma:_ﬂow mayores en control, que esta con sobrepeso, 2011. DEIS,
Ministerio de Salud m_.m.m_

e vo_._om:ﬁmwm. de adultos mayores enh control, que esta en condicion de obesidad, 2011.
DEIS, Ministerio de Salud 17,0 |

Estado Nutricional en Adultos
Mayores

® Bajo Peso
. ammd«mvmmo.
@ Obesidad .

& Normal
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contifiuacién se grafican situacién nutricional de salud rural en la comuna

Situacién Nutricional de Nifiosde 0a 9
afios |

= Sobrepeso
| Obesos
B Normal .

Situacién Nutricional del Adulto Mayor

i Bajo Peso
& Sobrepeso
& Obeso

B Normal

- Datos Extraidos del mmmmm@.,_o. Estadistico Mensuai del Departamento de Salud _s::‘maim_“ ano No__.___m
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