AREA SALUD RURAL MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD DE TRAIGUEN

IX REGION DE LA ARAUCANIA
CHILE

APRUEBA PLAN DE SALUD MUNICIPAL ANO 2022 DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN
(PLASAM) .

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N°)20V2

TRAIGUEN. 9 0 MAY 2022

VISTOS:

e Art. N° 12 de la Ley 19378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud de
fecha 13/04/1995 y su Reglamento.

e FE1 Decreto Alcaldicio Exento N° 438 de fecha 27/02/2015 que aprueba
Reglamento de la carrera funcionaria regida por el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud de la Municipalidad de Traiguén.

e La Resolucién N° 6 de 2019, de la Contraloria General de la Republica,
que Fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razdén, de las
materias de personal que se indican.

e FEl DFL. 1-2006 del Ministerio del Interior, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades en relacién al DFL (1) 1-3063/80 de Servicios
Traspasados.

CONSIDERANDO:

e Que, es la herramienta operativa usada para el despliegue de activid%ges
sanitarias de APS.

e Que recoge las orientaciones sectoriales como también, las particulares
del contexto local y las expectativas y necesidades de su poblacidén a
cargo, para cada afno, metas sanitarias, PAC, entre otras.

e El1 Acuerdo N° 14, de la Sesioén Ordinaria N°16 de fecha 26.11.2021 en la
cual se acuerda por unanimidad, se aprueba el Plan de Salud Municipal afio
2022 (PLASAM) .

DECRET O:

1. APRUEBASE el Plan de Salud Municipal afio 2022 del Departamento de Salud
Municipal de Traiguén.

2. ADJUNTESE al presente Decreto, el Plan de Salud Municipal afio 2022 del
Departamento de Salud Municipal de Traigueén.

3. PUBLIQUESE el presente Decreto y Plan adjunto en el Sistema de

Transparencia Activa Municipal

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

:\ﬁ(gAC/CGCA/nos.
STRIBUCION:

CONTROL INTERNO

OF.\DE PERSONAL DSM
OF.\$INANZAS DSM

ARCHIVO OFICINA DE PARTES
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MUNICIPALIDAD DE TRAIGU}EN
REGION DE LA ARAUCANIA
CHILE

CERTIFICADO CC. MM./N"160/2021

MARIO ADRIASOLA CAULIER, Secretario Municipal de la
Municipalidad de Traiguén, certifica:

Que, en Sesion Ordinaria N° 16- de fecha 26.11.2021,
ACUERDO N° 14: El Concejo Municipal acuerda por unanimidad, aprobar Plan de Salud

Municipal Ao 2022 (PLASAM).

Traiguén, Noviembre 2021 .-
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TRAIGUEN DE TODOS

Con una superficie de 908 km2, es una comuna que alberga gran parte de la historia de nuestro pais lo que se

plasma en sus campos, calles de adoquines, construcciones personajes y tradiciones, entre tantas otras cosas.

A pesar de ser una de las comunas de menor tamafio de la region es donde estdn alguno de las principales
caracteristicas territoriales la convierten en una comuna de gran belleza natural, en el que han convivido
distintas culturas, la Mapuche, con toda su fuerza histérica, como originarios del lugar y los que han venido
posteriormente a unirse al desarrollo de la zona, como los inmigrantes Suizos, Franceses, Ingleses, Espafioles,

Portugueses, Austriacos y Rusos.

Algunas de estas bellezas naturales que potencian el Turismo son: Salto Quichamahuida, Balneario Los
Maitenes, Quebrada Chufquén, Los saltos del Rio Quino, Parque Bellavista de la familia Weber entre otros,

siendo esta el mayor centro de confluencia turistico.

Nuestros datos comunales se pueden comprobar altos indices de vulnerabilidad. Uno de ellos es la tasa de
pobreza por ingresos, que en Traiguén alcanza el 21% versus el promedio nacional de 8, 6% y el regional de
17,2%. Si se considera la pobreza multidimensional, llegamos a un 32% de la poblacién de la comuna.

Considerando ademas que nos encontramos en la Regién con mayor Pobreza de Chile.

Es por eso que para el periodo 2022 hemos trabajado en crear un Plan de Salud que se proyecte en el tiempo
y se adapte a las nuevas necesidades de la comuna y del pais, que no tan solo beneficie al sector rural de la

comuna, sino también al sector urbano y a las personas que componen el equipo de salud de APS.

El Plan de Salud Municipal es un diagndstico actualizado de la poblacidn, que describe sus caracteristicas y
cambios en el tiempo, identifica los problemas de salud mas relevantes y prioritarios y determina ambitos y
estrategias de accidn para responder adecuadamente a las necesidades sanitarias detectadas de acuerdo a la

realidad Epidemioldgica de la actualidad entre otras.

Se utilizé informacidn técnica disponible en fuentes oficiales como el Instituto Nacional de Estadisticas, el
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud, resultados de la Encuesta
CASEN, entre otros, asi como también fuentes estadisticas propias y base de poblacion bajo control de los

distintos programas de salud y diagnostico participativo de los sectores rurales de atencion en APS.

Una vez consolidada, la informacion se definid los ejes analizar: Gestion Sanitaria, Desarrollo Institucional,
Gestion Financiera, Situacion de Proyectos de APS (situacion de infraestructura, Participacidn Social, Ejecucidn
de los Programas, Situacion Epidemioldgica Actual y Analisis de la Contingencia Regional que afecta la Atencion

de Salud. Todos analizados desde una perspectiva de género e intercultural en el area de la salud.

Queremos que este Plan de Salud sea una herramienta para el fortalecimiento de la Atencién Primaria

favoreciendo la entrega de una atencién oportuna, equitativa de calidad e igualdad de atencidn, centrada en
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las personas y sus familias, que promueva la salud y prevenga la enfermedad, que considere el accionar del
intersector y la participacién de la comunidad, para con ello contribuir al bienestar y calidad de vida los

usuarios de APS Municipal. Todo esto basado en el Modelo de Atencién de Salud Familiar.

Carmen G. Correa Aranzaes

Directora de Salud Municipal

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN I
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PRESENTACION DEL PLAN DE SALUD

El Plan de Salud Comunal, es una importante herramienta de gestidon que define las estrategias y prioridades
para la Red de salud de la comuna, formulado por la Direcciéon de Administracion de Salud, se enmarca en las
politicas locales establecidas en el plan de desarrollo comunal (PLADECO) y en el cumplimiento de las normas

y programas impartidos por el Ministerio de Salud.

De acuerdo a lo establecido en articulo 58 de la Ley 19.378 las entidades administradoras de Salud Municipal
cada afio deberan formular un proyecto de Programa de Salud Municipal. Este proyecto debera enmarcarse
dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud y debera contener los lineamientos generales para la

salud de la comuna, dotacidn de los recursos humanos, programacion de actividades, metas y plan de trabajo.

El presente documento, corresponde a una actualizacion del Diagndstico de Salud Comunal, y su plan de
trabajo forma parte del Sistema Integrado de Planificacion Territorial, que busca tener un diagndstico

integrado y planificacion desde la propia comuna.

El Plan de Salud describe la poblacidon que se encuentra a cargo del Departamento de Salud Municipal de la
comuna de Traiguén y su informacion orienta las prioridades establecidas para la gestidén de los cuidados y

atenciones dirigidos a los usuarios y familias que habitan en el sector rural de la comuna.

La actualizacién de informacién respecto a indicadores de Salud sefialados en el Diagndstico, se ha realizado a
través de revision directa en los registros estadisticos locales (REM), estadisticas nacionales desde el MINSAL

e INE.

El Plan de Salud 2021, pone como eje principal la Calidad de la Atencidn, poniendo a disposicién todas las
competencias Humanas y Técnicas de cada uno de las personas que cumplen funciones en la red de salud
comunal a pleno servicio de nuestros usuarios a fin de contribuir a la mejor calidad de vida de los usuarios del

sector rural de la comuna de Traiguén.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN
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MISION

“Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacién de los sectores rurales de la comuna de Traiguén

integrandolos a la red de atencidn que ellos requieren para la recuperacion de la enfermedad y actividades

de prevenciony promocion de la salud.

Mantener un equipo de salud respetuoso, comprometido, dispuesto y actualizado en sus conocimientos, para

acoger al usuario y cumplir los objetivos sanitarios en forma eficiente y eficaz.”

VISION

“Ser identificados por la comunidad como parte fundamental de una red de salud resolutiva, participativa,
integradora y de excelencia”

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ,-
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DIAGNOSTICO GENERAL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

Traiguén, se encuentra ubicada en la provincia de Malleco, Regidn de la Araucania, a 68 Km. de la 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 caracterizd por su dinamismo econdmico, lo cual significé que
rapidamente la zona fuera conocida por el empuje, en la ardua tarea de implementar nuevos avances

tecnoldgicos.

La ciudad se conoce histéricamente como 'El Granero de Chile', en consideracion a la gran produccion
triguera registrada a fines del siglo XIX y a comienzos del XX. Esto significd que ya en 1889 llegara a estas
tierras el ferrocarril, ademas, se instalé en esos afios el primer banco de La Frontera, de José Bunster, junto

a otras casas financieras que establecieron sus sucursales en Traiguén.

Hoy la ciudad es conocida en el exterior por su importante produccién forestal y hasta hace poco tiempo por
la industria del mueble, pues se elaboraban en la zona articulos de calidad, que encontraban acogida en los

mercados nacionales e internacionales (Fabrica de Muebles Traiguén).

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN I
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ANTECEDENTES HISTORICOS
La historia de Traiguén se encuentra muy relacionada al proceso de incorporacion 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 del pais.

El 2 de diciembre de 1878 se fundd el fuerte de Traiguén por el coronel Gregorio Urrutia, asentandose esta

division en los dominios del gran Quilapan, quien diez afos atrds habia impedido que el Ejército lograra su

cometido en el area.

Ya en el afio 1879 se instald el telégrafo en el sector, lo que permitié una rapida comunicacién con otras
zonas del pais. Asimismo, junto a los militares llegaron cientos de personas con el animo de instalarse en el

sector. La gente empezd a trabajar en la ganaderia 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 demds, permitié proveer de luz eléctrica a un importante nimero

de familias.

En 1901 comenzd a operar la primera locomotora eléctrica en Sudamérica, bajo la administracidon de Juan
Widmer y que hoy se ubica frente a la Estacidon de Ferrocarriles. A comienzos del siglo XX, la comuna se
caracterizo por su prosperidad, lo cual significéd que la zona atrajera a un alto 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 econémica

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’
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ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

Referido a los antecedentes demogréficos de la comuna, a continuacién se presentan una serie de
antecedentes, gran parte de ello resultado del Censo afio 2017 y también de otras fuentes de informacion. La
poblacién de Traiguén al afio 2017 correspondia a 18.843 personas lo que implica un decrecimiento de 691
personas en los ultimos 15 afios, lo que representa una variacion quincenal del -3,5% de crecimiento

poblacional.

De acuerdo a aspectos sociodemograficos de la poblacion, en 2017 vivian en Traiguén 9.019 hombres y 9.824
mujeres. Respecto de 2002, es posible apreciar que hubo un mayor crecimiento de mujeres que de hombres,
con una minima variacién quincenal del 0,2% en las mujeres y un descenso del 7,3% en los hombres. En cuanto
a la distribucion, en 2017, el 52,1% de la poblacién era femenina, situacion similar a 2002, donde el 50,2% de

la poblacion eran mujeres, lo que implica una mayor feminizacion de la comuna.

En otro dmbito, en 2017 vivian en la comuna 5.534 personas adscritas al pueblo mapuche, representando el
29,4% de la poblacion. Con respecto a 2002 se aprecia un cambio significativo, dado que en dicho afio la
poblacién mapuche correspondia a 3.161 personas, lo que significa un incremento de 2.373 personas (75,1%),

casi duplicandose con respecto a 2002. En cuanto a la importancia relativa de la poblacion mapuche, en 2017

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’“
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el 29,4% de la poblacidn se declard pertenecer al pueblo mapuche, mientras que en 2002 esta declaracion

representaba el 16,2% de la poblacién comunal.

En lo que se refiere grupos etarios, en 2017 residian en la comuna 3.896 nifios de 14 afios o menos, 10.957
personas de 15 a 64 afios y 3.990 adultos mayores de mas de 65 afios. Con respecto al afilo 2002 se aprecian
diferencias, ya que la poblacidn infantil ha caido (-23,8%), la poblacion adulta ha decrecido levemente (-4,2%)
y la poblacion de adultos mayores se ha incrementado en mayor medida (34,0%). En lo que se refiere a la
distribucion etaria, en 2017 el 20,7% de la poblacidn eran nifios de 14 afios o menos, el 58,1% personas de 15
a 64 afios y el 21,2% adultos mayores de mas de 65 afos. Con respecto al afio 2002 se aprecian diferencias en
la composicion de la poblacidn segln grupo etario, ya que los nifios representaban el 26,2%, aquellos con 15
a 64 afos eran el 58,6% y los adultos mayores corresponden al 15,2%. Lo anterior refleja una disminucion en

la importancia relativa de los nifios y un aumento de la presencia de adultos mayores.

Al analizar segun el drea de residencia, 14.350 personas residian en zonas urbanas y 4.493 personas residen
en zonas rurales, observandose un crecimiento del 1,5% de la poblacidn urbana entre 2002 y 2017, pero con
un descenso en la poblacidn rural (16,7%). Finalmente, segun el drea de residencia se aprecian variaciones
menores, ya que en 2017 el 58,1% de las personas residian en zonas urbanas, mientras que en 2002

correspondian al 58,6%, lo que refleja cifras similares de urbanizacion a lo largo de los afios.

Tabla: Distribucién poblacional segiin segmentos sociodemograficos en Traiguén, 2002 y 2017.

Traiguén Variacién 2002 - 2017
2002 2017 Relativa (%) Nominal

Total 19.534 18.843 -3,5% -691
Sexo

Hombre 9.734 9.019 -7,3% -715

Mujer 9.800 9.824 0,2% 24
Pueblos Originarios

Mapuche 3.161 5.534 75,1% 2.373
Grupo Etario

0-14 5.115 3.896 -23,8% -1.219

15-64 11.442 10.957 -4,2% -485

65 0 mas 2.977 3.990 34,0% 1.013
Zona de residencia

Urbano 14.140 14.350 1,5% 210

Rural 5.394 4.493 -16,7% -901

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN



%

TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Piramides Poblacionales

Como se ha sefialado anteriormente, la composicién de la poblacidn de la comuna de acuerdo a la
distribucién etaria ha sufrido variaciones relevantes entre 2002 y 2017. Lo anterior se refleja en
detalle al visualizar las pirdmides poblacionales para dichos afos.

En 2002, se observa una pirdmide poblacional progresiva, es decir, que presenta una base ancha
reflejo de la presencia de niflos y poblacién mas joven, frente a grupos etarios de mayor edad que
tienen menor presencia, indicando una estructura de poblacién sumamente joven y con expectativas
de crecimiento, lo que puede ser indicio del resultado de una tasa de natalidad alta y una mortalidad
concentrada en la parte superior producto de la edad. Lo anterior mostraba que, en 2002, Traiguén
era una comuna con un gran numero de personas que en los proximos afios tendria edades mas
altas, lo que se reafirma en la pirdmide poblacional de 2017.

Por su parte, en 2017, se aprecia una piramide poblacional que pasa de ser estacionaria (en la cual
gue no hay grandes diferencias entre los distintos grupos etarios del centro, lo que puede ser indicio
de tasas de natalidad o la mortalidad similares) a una piramide poblacional regresiva, que es mas
ancha en los grupos etarios centrales incrementandose en la parte superior lo que se puede deber
al descenso en la natalidad, tasas de mortalidad controladas y mayor esperanza de vida lo que
genera un envejecimiento constante de su poblacién, por lo cual se plantea que en el futuro la
poblacién comunal comenzara a crecer a tasas mas bajas mientras que la poblacién de mayor edad
seguird incrementandose, reduciéndose el recambio generacional.

Gréfico: Pirdmide poblacional Traiguén segun sexo, 2002.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002, INE.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN



TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Grafico: Piramide poblacional Traiguén segun sexo, 2017.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos CENSO Abreviado 2017, INE.

Caracteristicas de la poblacidn segin sexo

En la comuna hay 9.824 mujeres y 9.019 hombres. Las mujeres representan el 52,1% de la poblacién.

Por grupo etario, en los hombres hay mayor concentraciéon de personas en el tramo de 14 afios o
menos (22,1%), 15 a 29 afios (20,5%) y 45 a 59 aios (20,4%), mientras que, en las mujeres, la
distribucién radica en 60 afios o mas (22,3% vy), 45 a 59 afios (20,8%). Lo anterior refleja una
concentracién de hombres en poblacién mas joven mientras que en los hombres se visualiza mayor
presencia en tramos etarios mas longevos.

En cuanto a la zona de residencia, tanto hombres como mujeres residen en zonas urbanas,
existiendo un mayor nimero de hombres en zonas rurales que de mujeres.

De acuerdo a su parentesco con el jefe de hogar, el 38,7% de los hombres son jefes de hogar, el
31,6% hijos del jefe de hogar y el 8,6% conyuge. En el caso femenino se aprecian diferencia, ya que
el 28,4% son hijas del jefe de hogar, el 28,8% es jefa de hogar y el 25,6% son cényuges. Lo anterior
refleja las diferencias en los roles dentro de los hogares que experimenta cada persona segun su
sexo.

Por adscripcion al pueblo mapuche, el 29,9% de los hombres es mapuche y el 28,9% de las mujeres
se declara mapuche.

Por condicidon de actividad, el 46,4% de los hombres se encuentra trabajando, el 4,0% esta buscando
trabajo, el 25,6% esta inactivo (no buscando trabajo) y el restante es menor de edad. Por el contrario,
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en el caso femenino, el 27,6% esta trabajando, el 2,4% estd buscando trabajoy el 48,4% estd inactiva,
mientras que el restante es menor de edad. Lo anterior refleja las diferencias en la insercidn al
mercado laboral que enfrentan las mujeres.

Tabla: Distribucién poblacional de hombres y mujeres de Traiguén segtin segmentos sociodemograficos, 2017.

. . Hombre Mujer
Segmento sociodemografico - -
Numero % Numero %

Grupo Etario

0-14 1996  22,1% 1.900 19,3%

15-29 1.853 20,5% 1.898 19,3%

30-44 1.526 16,9% 1.794  18,3%

45-59 1.843 20,4% | 2.043 20,8%

60 0 mas 1.801 20,0% | 2.189  22,3%
Zona de residencia

Urbano 6.619  73,4% | 7.731  78,7%

Rural 2400 26,6% | 2.093 21,3%
Parentesco Jefe de Hogar

lefe/a de hogar 3.492 38,7% 2.831 28,8%

Esposo/a o conviviente 778 8,6% 2.511 25,6%

Hijo/a 2.851 31,6% | 2.793 28,4%

Otro familiar 1.339 14,8% 1.317 13,4%

No familiar 559 6,2% 372 3,8%
Adscripcidn pueblo originario

Mapuche 2.693 29,9% | 2.841  28,9%
Condicién de actividad

Menor de 15 afios 1.996 22,1% 1.900 19,3%

Ocupados 4.185 46,4% 2.715 27,6%

Desocupados 361 4,0% 235 2,4%

Inactivos 2.305 25,6% 4.757 48,4%
Total 9.019 9.824

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE.

Caracteristicas de la poblacién segln zona de residencia

En la comuna hay 14.535 que viven en zonas urbanas y 4.493 en zonas rurales. Los residentes rurales
representan el 23,8% de la poblacién. De acuerdo a su parentesco con el jefe de hogar, tanto en
zonas rurales como urbanas en torno al 31%-34% son jefes de hogar.

Por grupo etario, en las zonas urbanas hay mayor concentracion de personas en el tramo de 14 afios
o0 menos (21%), 60 afios o mas (21,2%) y 45 a 49 afios (20,0%) mientras que, en las zonas rurales, la
distribucién radica en 45 a 59 afios (22,7%), 15 a 29 afios (21,1%) y 60 afios o0 mas (21,1%).

Por adscripcion al pueblo mapuche, el 20,3% de los residentes en zonas urbanas se declara mapuche
mientras que, en las zonas rurales, el 58,4% son mapuche, lo que refleja diferencias en la
concentracion de personas del pueblo mapuche segun zona de residencia.

Por condicién de actividad, en las zonas rurales, 31,2% se encuentra trabajando, el 2,0% esta
buscando trabajando, el 43,8% esta inactivo y el 19,6% es menor de 15 afios. Por el contrario, en las
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zonas urbanas, el 38,3% esta trabajando, el 3,5% estd buscando trabajo y el 35,5% estd inactiva,
mientras que el restante es menor de quince afios.

Tabla: Distribucién poblacional de residentes urbanos y rurales de Traiguén segun segmentos sociodemogréficos, 2017.

Segmento sociodemografico Urbano Rural
Numero % Numero %
Sexo
Hombre 6.619  46,1% 2.400 53,4%
Mujer 7.731 53,9% 2.093 46,6%
Grupo Etario
0-14 3.017  21,0% 879 19,6%
15-29 2.803 19,5% 948 21,1%
30-44 2.624 18,3% 696 15,5%
45 -59 2.864 20,0% 1.022 22,7%
60 0 mas 3.042 21,2% 948 21,1%
Parentesco Jefe de Hogar
Jefe/a de hogar 4919 34,3% | 1.404 31,2%
Esposo/a o conviviente 2.436 17,0% 853 19,0%
Hijo/a 4.417 30,8% 1.227 27,3%
Otro familiar 2.049 14,3% 607 13,5%
No familiar 529 3,7% 402 8,9%
Adscripcidn pueblo originario
Mapuche 2.912 20,3% 2.622 58,4%
Condicion de actividad
Menor de 15 afios 3.017 21,0% 879 19,6%
Ocupados 5.497 38,3% 1.403 31,2%
Desocupados 507 3,5% 89 2,0%
Inactivos 5.092 35,5% 1.970 43,8%
Total 14.350 4.493

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE.

Caracteristicas de la poblacién seglin adscripcion al pueblo mapuche

En la comuna hay 5.534 mapuche y 12.686 sin adscripcion a un pueblo originario. Los mapuche
representan el 29,4% de la poblacidn. Por adscripcion al pueblo mapuche, el 48,7% de los mapuche
es hombre y el 51,3% son mujeres. Lo anterior es similar en la poblacidn sin adscripcion.

Por grupo etario, en los mapuche hay mayor concentracion de personas en el tramo de 14 afios o
menos (26,9%), 15 a 29 afos (21,2%) y 30 a 44 afios (18,7%), mientras que, en las personas sin
adscripcion, el 24,4% tiene mas de 60 afios y el 21,8% entre 45 a 59 afios.

En cuanto a la zona de residencia, el 47,4% de los mapuche reside en zonas rurales, mientras que
aquellos sin adscripcion, sélo el 13,1% reside en zonas rurales.

De acuerdo a su parentesco con el jefe de hogar, el 29,4% de los mapuche son jefes de hogar, el
39,7% hijos del jefe de hogar y el 17,1% cényuge.

Por condicién de actividad, el 36% de los mapuche se encuentra trabajando, el 3,6% esta buscando
trabajando, el 35,4% esta inactivo (no buscando trabajando) y el 25% es menor de quince afios.
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Tabla: Distribucion poblacional de poblacién mapuche y sin pertenencia a pueblo originario de Traiguén segin segmentos
sociodemograficos, 2017.

. e Mapuche No pertenece a pueblo originario

Segmento sociodemografico Ntdmero % NGmero %
Sexo

Hombre 2.693  48,7% 6.005 47,3%

Mujer 2.841 51,3% 6.681 52,7%
Grupo Etario

0-14 1491  26,9% 2.164 17,1%

15-29 1172 21,2% 2.472 19,5%

30-44 1.037 18,7% 2.191 17,3%

45-59 1.027 18,6% 2.764 21,8%

60 0 mas 807 14,6% 3.095 24,4%
Zona de residencia

Urbano 2912 52,6% 11.024 86,9%

Rural 2,622  47,4% 1.662 13,1%
Parentesco Jefe de Hogar

Jefe/a de hogar 1.698 30,7% 4,513 35,6%

Esposo/a o conviviente 909 16,4% 2.307 18,2%

Hijo/a 1.974 35,7% 3.480 27,4%

Otro familiar 728 13,2% 1.708 13,5%

No familiar 225 4,1% 678 5,3%
Condicion de actividad

Menor de 15 afios 1.491 26,9% 2.164 17,1%

Ocupados 1.813  32,8% 4.963 39,1%

Desocupados 172 3,1% 414 3,3%

Inactivos 1973 357% 4.981 39,3%
Total 5.534 12.686

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE.

Calidad de la vivienda

En 2017, de las viviendas con informacidn un total de 4.571 viviendas contaban con tabique forrado
(63%) como material de construccidon para las paredes. Le siguen 1.166 viviendas con paredes
construidas por albaiiileria (16,1%).

Respecto a 2002 se aprecia un aumento de todos los tipos de construccidn, con un alza de 1.381
viviendas con tabiqueria (43,3%) y 114 con viviendas con paredes de albafileria (10,8%), lo que
refleja la importancia de viviendas con paredes de estos materiales.

Tabla: Niumero de viviendas segin material de construccion de las paredes en Traiguén, 2002 y 2017.

Nde Variacién 2002 - 2017
. L Viviendas

Material de construccion de las paredes Relativa

2002 2017 (%) Nominal
Tabique forrado por ambas caras o sélo externo (madera o 3190 4571 43.3% 1381
acero)
Albafiileria: bloque de cemento, piedra o ladrillo 1.052 1.166 10,8% 114
Hormigdn armado 383 330 -13,8% -53
Otros 647 164 -74,7% -483
Sin informacion 483  1.026
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Total 5.755 7.257 26,1% 1.502

Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO Abreviado 2017, INE.
Respecto del tipo de material de construccion de los techos, se aprecia que en 2017 habia 5.494

viviendas con techos elaborados con planchas metdlicas (75,7%) y 684 con tejas o tejuelas (9,4%).
Con respecto a 2002, se aprecia un alza de 1.462 las viviendas con techos de planchas metdlicas.

Tabla: Niumero de viviendas segin material de construccion del techo en Traiguén, 2002 y 2017.

N de Variacién 2002 - 2017
. .. Viviendas
Material de construccion del techo Relativa
omina
2002 2017 (%) Nominal
0
Planchas metalicas de zinc, cobre, etc. o fibrocemento 4.032 5.494 36,3% 1.462
Tejzf\s'o tejueI?s .de arcilla, metalicas, de cemento, de madera, 1.186 684 42.3% 502
asfalticas o plasticas
Otros 54 47 -13,0% -7
Sin informacion 483  1.032
Total 5.755 7.257 26,1% 1.502

Fuente: Elaboracidon propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO Abreviado 2017, INE.

En lo referido al material de construccidn de los pisos de las viviendas se visualiza que 5.513 viviendas
poseen pisos de radier o vigas de madera recubiertos de diversos materiales (76%), seguido por los
pisos con baldosa de cemento. Respecto de 2002, se incrementd en 920 viviendas con pisos de radier
o vigas de madera recubierto con distintos materiales y en 515 las viviendas con pisos hechos de
baldosa de cemento.

Tabla: Numero de viviendas segiin material de construccion del piso en Traiguén, 2002 y 2017.

N° de Variacion 2002 -
. L, i Viviendas 2017

Material de construccion del piso -

2002 2017 RePWVA o inal

(%)

Parque't, piso rota.ntfa, ceramico, rr'madera., alfombra, flexit, 4593 5513 20,0% 920
cubrepiso u otro similar, sobre radier o vigas de madera
Baldosa de cemento 165 680 312,1% 515
Otros 514 20 -96,1% -494
Sin informacién 483 1.044
Total 5.755 7.257 26,1% 1.502

Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO Abreviado 2017, INE.

Finalmente, en lo relacionado a la forma de captacion del agua publica, en 2017 habia 4.966
viviendas con acceso a agua a través de la red publica (68,4%), 702 viviendas con acceso mediante
pozo o noria (9,7%) y 181 viviendas recibiendo agua a través de camiones aljibe (3,9%). Con respecto
a 2002, creciod el nimero de viviendas con acceso a la red publica, mientras que se redujeron las
viviendas que acceden a agua a través de pozos y rios o vertientes.
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Tabla: Numero de viviendas en Traiguén segtin forma de acceso a agua potable, 2002 y 2017.

N° de Viviendas  Variacion 2002 - 2017
2002 2017 Relativa (%) Nominal

Forma de acceso a agua potable

Red publica 4.006 4.966 24,0% 960
Pozo o noria 802 702 -12,5% -100
Rio, vertiente, estero, canal, lago, etc. 464 267 -42,5% -197
Camion aljibe 281 281
Sin informacién 483  1.041

Total 5.755 7.257 26,1% 1.502

Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO Abreviado 2017, INE.

Pobreza por ingresos

En lo que dice relacion con la incidencia de la pobreza por ingresos se aprecia que a lo largo de los
anos ésta ha descendido de forma sistematica, reduciéndose del 50,2% en 2011 al 21,3% en 2017.
Ademas, se visualiza que el porcentaje de poblacidn en situacién de pobreza por ingresos es mayor
a los resultados a nivel regional.

En términos nominales, en 2011 se estimaba que 9.907 personas se encontraban en situacion de
pobreza, reduciendo a 5.935 en 2013, 4.137 en 2015y 3.422 en 2017. Esto implica una reduccién de
6.485 personas en dicho periodo con una variacion porcentual del -65,5%.

Grafico: Evolucidn pobreza por ingresos en Traiguén, 2011 - 2017.
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Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica, 2011 - 2017.
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Pobreza Multidimensional

En cuanto a la poblacién en situacién de pobreza multidimensional, cuya medicidn comienza en
2015, se aprecia que en dicho afio el 25,6% de la poblacion de Traiguén se encontraba en esa
situaciéon creciendo al 32,3% en 2017. En términos nominales, en 2015 se encontraban 3.990
personas en situacion de pobreza multidimensional que crecié a 4.957 personas en 2017.

Gréfico 1. Evolucidn pobreza multidimensional en Traiguén, 2015 - 2017.

40,0% o
. 29,2% 32,3% 28,5%
30,0% 25,6%

20,0%
10,0%

0,0%
2015 2017

M Traiguén M Region de La Araucania

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioecondmica, 2015 - 2017.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN t



%

TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

ANTECEDENTES ECONOMICOS

Uno de los aspectos mas relevantes para el desarrollo econdmico y social de las comunas considera
la dinamica empresarial presente en el territorio, toda vez que es la generadora de puestos de
trabajo para la ciudadania, pagadora de impuestos para el Estado y una institucionalidad que
permite el ingreso de tecnologia a la sociedad.

De acuerdo a la informacion registrada en el Servicio de Impuestos Internos, para el afio tributario
2017 se registraban 1.086 empresas en la comuna, con ventas avaluadas en 1.971.304 UF y con 2.376
trabajadores dependientes declarados.

En cuanto a nimero de empresas, los sectores con mayor presencia corresponden a Comercio
(32,2%), Silvoagropecuario (30,9%), Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones (9,9%), e
Industrias Manufactureras (6,5%).

Por su parte, en cuanto a las ventas generadas, los sectores con mayores ventas corresponden a
Silvoagropecuario (58,5%) y Comercio (24,8%). Finalmente, en relacidn al nimero de trabajadores
dependientes contratados, las principales ramas econdmicas corresponden a Silvoagropecuario
(45,9%), Administracion Publica (14,7%) y Servicios sociales y de salud (12,8%).

En sintesis, los principales sectores econdmicos de la comuna de acuerdo al nimero de empresas,
ventas generadas y trabajadores dependientes contratados corresponderian a Comercio y
Silvoagropecuario.

Tabla: Nimero de empresas, ventas (UF) y trabajadores dependientes en Traiguén segin rama econdmica, 2017.

Rama econémica Numero de Ventas Trabajadores
Empresas (UF) Dependientes
Comercio 350 489.012 222
Silvoagropecuario 336 1.152.767 1.090
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 108 36.310 22
Industrias manufactureras 71 177.100 79
s::jz::rézidades de servicios comunitarias, sociales y 54 37934 17
Hoteles y restaurantes 52 26.244 14
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 47 24.313 11
Construccion 26 27.573 76
Otras ramas 26 0 845
Sin informacién 16 52
Total general 1.086 1.971.304 2.376

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Servicio de Impuestos Internos.

En cuanto a los cambios de la matriz productiva de la comuna, se realiza un andlisis comparativo
respecto a 2010, se aprecia que se instalaron 96 mdas empresas que en dicho afio con una variacion
relativa del 9,7%. El mayor crecimiento de empresas se presenta en Transporte, almacenamiento y
comunicaciones con 39 nuevas, Otras actividades de servicios comunitarias, sociales y personales
(30) y Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler (23). En términos relativos las mayores
alzas se encuentran en Otras actividades de servicios comunitarias, sociales y personales (125%) y
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler (95,8%).
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En lo referido a las variaciones en las ventas, la comuna aumento en 404.389 UF sus ventas anuales,
con un alza del 25,8%. Los sectores con mayor crecimiento nominal corresponden a Comercio
(150.788 UF), Industrias Manufactureras (113.407 UF) y Silvoagropecuario (69.937 UF), mientras que
en términos relativos destaca Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler (192,5%),
Industrias manufactureras (178,1%) y Otras actividades de servicios comunitarias, sociales y
personales (159,7%).

Tabla: Variacion del nimero de empresas y ventas (UF) en Traiguén segin rama econdmica, 2010y 2017.

Variacion

Rama econdmica 0 o 2010-2017

Numero de Ventas Numero de Ventas Empresas  Ventas

Empresas (UF) Empresas (UF) P

Comercio 347 338.225 350 489.012 0,9% 44,6%
Silvoagropecuario 375 1.082.830 336 1.152.767 -10,4% 6,5%
Transporte,
almacenamiento y 69 26.212 108 36.310 56,5% 38,5%
comunicaciones
Otras actividades de
servicios comunitarias, 24 14.606 54 37.934 125,0% 159,7%
sociales y personales
Industrias Manufactureras 59 63.693 71 177.100 20,3% 178,1%
Hoteles y restaurantes 45 16.615 52 26.244 15,6% 57,9%
Actividades inmobiliarias, 24 15.175 47 24.313 95,8%  60,2%
empresariales y de alquiler
Construccion 16 9.427 26 27.573 62,5% 192,5%
Otras ramas 20 0 26 0 30,0%
Sin informacion 11 132 16 52 45,5% -61,0%
Total general 990 1.566.915 1.086 1.971.304 9,7% 25,8%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Servicio de Impuestos Internos.

Perfil de ocupacion

Durante abril de 2017, se encontraban 6.900 personas ocupadas en Traiguén. Del total de ocupados,
el 39,3% corresponde a mujeres. El 79,7% reside en zonas urbanas. El 26,3% se declaran adscritos al
pueblo mapuche. El 35,5% cuenta con estudios medios completos y el 16,5% posee estudios
superiores.
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Tabla:1 Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de Traiguén, 2017.

Categorias N° Ocupados %
Sexo
Hombre 4185 60,7%
Mujer 2.715 39,3%
Zona
Urbano 5.497 79,7%
Rural 1.403 20,3%
Adscripcién Pueblo Originario
Mapuche 1.813 26,3%
Grupo Etario
15-29 1.344 19,5%
30-44 2.268 32,9%
45 -59 2.359 34,2%
60 0 mas 929 13,5%
Edad Promedio 43,5
Nivel Educacional
Media incompleta o menos 3.234  46,9%
Media completa + Superior incompleta 2.450 35,5%
Técnico Nivel Superior completo 334 4.8%
Profesional completo o mas 804 11,7%
Sin informacion 78 1,1%
Escolaridad Promedio 10,3
Total 6.900

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE.

ANTECEDENTES DE EDUCACION

En la comuna de Traiguén se encuentran ubicados 33 establecimientos, de los cuales 12
corresponden a administracion municipal y 8 particulares subvencionados. Asimismo, respecto del
numero de estudiantes, en la comuna se encuentran matriculados en 4.108 estudiantes, de los
cuales 2.219 estan matriculados en establecimientos municipales (54%) y 1.840 en establecimientos
particulares subvencionados (44,8%).

Respecto de la zona donde se ubican, en las zonas rurales hay 10 establecimientos y 345 estudiantes,
de los cuales 5 establecimientos son municipales (50%) y 85 son estudiantes en dependencias
municipales (24,6%). Por su parte, en la zona urbana hay 23 establecimientos y 4.316 estudiantes,
de los cuales 7 son establecimientos municipales (30,4%) y 2.134 estudiantes se encuentran
matriculados en dichos establecimientos (49,4%).
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Tabla: Numero de estudiantes y establecimientos educacionales en Traiguén segiin dependencia administrativa y zona de ubicacion, 2018.

Urbano Rural
Dependencia Administrativa - — - —
Estudiantes Establecimientos | Estudiantes Establecimientos

Municipal* 2.134 7 85 5
Particular Subvencionado 1.600 4 240 4
Particular Pagado 49 1

JUNJI 432 10 20 1
INTEGRA 101 1

Total general 4.316 23 345 10

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Sistema General de Educacién, MINEDUC.

INDICADORES DE ESTADISTICAS VITALES COMUNA DE TRAIGUEN 2018

Natalidad ( nimero de nacidos vivos) 236
Tasa de Natalidad (tasa x 1,000 habitantes- Nacional 14,15% al 2014) 12,01
Mortalidad General ( numero de defunciones) 169
Tasa de Mortalidad ( tasa x 1,000 habitantes — Nacional 5,72 % al 2014) 8,44
Mortalidad Masculina ( tasa x1,000 hombres) 9,21
Mortalidad Femenina ( tasa x 1,000 mujeres) 7,94
indice de Swaroop (>65) 77,55
Mortalidad Infantil ( tasa x 1,000 nacidos vivos — Nacional 7,2 al 2014) 4,09
Mortalidad de 20 a 44 afios (tasa x 1,000 habitantes) 1,12
Mortalidad de 45 a 64 afios (tasa x1,000 habitantes ) 5,63

** Elaboracion DEIS, base de datos preliminares nacimientos y defunciones.

La Natalidad (nUmero de nacidos vivos) en la comuna de Traiguén corresponde a un total de 236 nacidos vivos,
con una tasa de natalidad (tasa x 1000 habitantes) de 12,01% inferior al corte nacional de 14,15 % al 2014. Al
contrario, la mortalidad (nimero de defunciones) en la poblacion fue de 169 defunciones, dando como
resultado una tasa de mortalidad de 8,44% mayor al corte nacional de 5,72% al 2014. De este total de
defunciones la mortalidad masculina (tasa x1000 hombres) fue mayor a la mortalidad femenina (tasa x1000

mujeres), siendo la primera de 9,21% y la segunda de 7,94%.

El indice de Swarrop (>65), tasa empleada en demografia y epidemiologia para comparar la mortalidad entre
poblaciones con diferente estructura por edades, en la comuna este indice en la poblacion pertenecientes a
los rangos de mayores de 65 afios fue de 77,55%. En lo que respecta a la mortalidad infantil (tasa x 1000
nacidos vivos) esta fue de 4.09% menor que el porcentaje nacional de 7,2% al afio 2014. Y la mortalidad de 20
a 44 aios (tasa x 1000 habitantes) dentro de ese rango de edad fue de 1,12% y la mortalidad de 45 a 64 afios
(tasa x 1000 habitantes) dentro de ese rango de edad fue de 5,63 %, siendo mayor las defunciones en este

segundo rango etario.
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Defunciones

Otro elemento importante para la comuna corresponde al nimero de defunciones de los habitantes
de ella. Es asi, que en el grafico 9 se visualizan las defunciones de residentes de Traiguén entre 2002
y 2016.

En primer lugar, entre 2002 y 2016 se produjeron 2.594 defunciones de residentes de la comuna. En
segundo lugar, se aprecia que entre 2010 y 2016 el numero defunciones crecidé en gran medida en
comparacion al afio anterior.

Respecto de la distribucién por sexo, en dicho periodo murieron 1.361 hombres y 1.233 mujeres, lo
que implica que el 52,5% de las defunciones ocurrieron en hombres. Dicha proporcién es una
tendencia que se replica a lo largo de los afios con una mayor proporcion de defuncién masculina
gue femenina, con excepcién de los aifios 2004, 2006, 2009 y 2013.

Grafico: Evolucidn nimero de defunciones en Traiguén segun sexo, 2002 - 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Anuario de Estadisticas Vitales, INE.
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Defunciones por grupo etario

Respecto de los grupos etarios, se aprecia que las defunciones ocurren en las personas con mayor
edad, siendo los principales los grupos etarios de 60 a 79 afios y de 80 afios o mas. En tercer lugar,
se ubican las personas con 45 a 59 afos.

Grafico: Evolucién nimero de defunciones en Traiguén segln grupo etario, 2002 - 2016.
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Tasa de mortalidad adulta

En lo que respecta a indicadores analiticos, uno de los relacionados a defunciones corresponde a la
tasa de mortalidad. Entre 2002 y 2016 la tasa de mortalidad de Traiguén es menor a la visualizada
en La Araucania.

Grafico: Evolucién tasa de mortalidad en Traiguén, 2002 - 2016.
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Fuente: Elaboracion propia con base en Anuario de Estadisticas Vitales, INE.
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DIAGNOSTICO DE SALUD SECTOR RURAL

El Departamento de Salud de la Municipalidad de Traiguén, es responsable de la atencidn primaria de la
poblacién de los sectores rurales de nuestra comuna, inscrita y validada a través del sistema de inscripcion
Per capita de FONASA, dependiente administrativamente de la Municipalidad de Traiguén y Técnicamente

del Ministerio deSalud.

Segun la definicion dada en la Declaracién de Alma-Ata, aprobada por la Conferencia Internacional sobre

Atencion Primaria de Salud de Alma-Ata de 1978 convocada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

la 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 los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad vy el
pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion. La atencidn primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcidn central y el nicleo 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 el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion 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 publica, sean de

diagndstico, prevencion, curacion y rehabilitacién.

Con el fin de acercar lo mas posible la atencién de Salud a la poblacidn, el Equipo Médico del Departamento
de Salud Municipal, se traslada diariamente a 6 Postas de Salud Rural con Técnico Enfermeria Nivel Superior
residente en forma permanente en el sector y 8 Estaciones Médico Rurales a través de la realizacién de

Rondas Médicas.

La dotacién 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N2 19.378.

Los Recursos Econdmicos que permiten el buen funcionamiento del Departamento de Salud corresponden
al Per capita, aporte estatal en base a la poblacién inscrita y validada por el fondo Nacional de Salud FONASA,
al Aporte Municipal, y a un aporte econémico 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 capacitacidon 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 Concejo

Municipal.

Las actividades son ejecutadas de acuerdo a un Plan de Trabajo elaborado en forma anual por el equipo de
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salud que contemplan acciones de Fomento, Prevencion y Proteccidn de Salud, dentro de estas actividades
se incluye la atencidn clinica de pacientes, por morbilidad, controles de salud, individuales, familiares y
trabajos comunitarios que permiten la participacion 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:

Metas Sanitarias Ley 19.813
Indicadores de indices de Actividad en la Atencién Primaria de Salud Municipal (IAAPS)
Areas de Influencia de los Sectores Dependientes del Departamento de Salud.

Poblacion Asignada

AN N NN

Diagndstico de Salud de la Poblacion Asignada

POSTAS DE SALUD RURAL

“Las Postas de Salud Rural tienen como propdsito contribuir a la satisfaccion de las necesidades de salud de
las comunidades rurales con pertinencia cultural, a través del conjunto de acciones, que incluyen la atencion
de salud, la promocion, 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

protecciénsocial.”

ESTACIONES MEDICO RURALES

No son establecimientos por si mismos. Corresponden a estrategias de trabajo; actualmente esta estrategia
es aplicada en pocos lugares como consecuencia de la disminucidn de la ruralidad en el pais. Son estrategias
de intervencion dependientes de un Consultorio, CESFAM, Posta de Salud Rural y ocasionalmente 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 dispersioén, en locales provistos por la comunidad. Son

asistidos por rondas de profesionales o técnicos en forma periddica.

TIPO DE ATENCION:

Abordaje a través del ciclo vital con los distintos programas:

v' Programa infantil y adolescente, incluido el programa de estimulacién temprana
(Sala de Estimulacion).

Programa de la Mujer.

Programa Cardiovascular.

Adulto y Adulto Mayor.

SRR NEEN

Salud Mental.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN t



%

TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.
Programa Nacional de inmunizaciones COVID 19.
Programa Nacional de Inmunizaciones.

Programa de Salud Escolar.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.
Programa Odontoldgico.

Programa de Promocion de la Salud.

Programa PASMI.

Programa Vida Sana.

Programa Postrados.

S N N U N N N NN

Programa Espacio Amigable para Adolescentes.

DERIVACION DE PACIENTES DESDE EL SECTOR RURAL

Los pacientes cuyos problemas de salud requieren de la intervencion de otros profesionales especialistas,
examenes u otros procedimientos curativos que no correspondan al nivel primario de atencién deben ser

referidos a otros centros de salud mediante una Interconsulta. Estos centros de salud correspondena:

HOSPITAL TRAIGUEN: Derivacion de Urgencias, exdmenes de laboratorio, consultorias de salud

mental, consultas de alto riesgo obstétrico.

HOSPITAL VICTORIA: Derivacidn para partos, consultas y procedimientos de especialidades.

HOSPITAL ANGOL: Derivacion para consultas y procedimientos de especialidades.

Ademas de otros establecimientos privados en caso de compra de servicios de Procedimientos de

Imagenologia. (Temuco, Los Angeles, Angol)

Para este efecto existe una plataforma computacional en red que permite la solicitud y derivacién de horas
de Interconsultas para diferentes procedimientos y especialidades denominado sistema de Referencia y
Contra referencia (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, las 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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SALUD MUNICIPAL COMUNAL

Poblacidn Per capita

El financiamiento del Departamento de Salud estd dado principalmente por la poblacion que se encuentra
inscrita en el establecimiento de salud, lo que se denomina poblacion percapita y que es validada por FONASA,

en el mes de Agosto del aio anterior, lo que permite asignar los recursos y fijar las metas para cada comuna.

Actualmente FONASA ha reconocido a 5.608 personas validamente inscritas para el

Ao 2022.

Evolucidén Percapita 2017-2021
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Estructura Organizacional del Departamento de Salud

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 56 inciso 2° de la Ley N° 19.378, el cual consagra la necesidad
de las Entidades Administrativas de definir una estructura Organizacional a la luz del Plan de Salud Comunal y
el Modelo de Atencion definido por el Ministerio de Salud y, ademds con el afan de distribuir
adecuadamente las tareas y competencias por cada area de trabajo, se ha determinado el siguiente

organigrama institucional:

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN I



TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Director/a del Departamento
Salud Municipal

o Consejo Técnico
R Consejo Integral de la Red Asistencial
Secretaria D Programas del SSAN
————————— Comité de Emergencia-Desastres
o Mesa de Seguridad de Funcionarios
Coordinador Coordinador Coordinador Profesionales Profesiona Profesionales
Sector Verde Sector Azul Atencion Apoyo Clinico Gestion Gestion Clinica
Domiciliaria dministrativa
Equipo Equipo Equipo Servicios Area Area
Multidisciplinario Multidisciplinario Multidisciplinario Transversales Administrativa Administrativa
de APS(1) de APS(2) de APS(3) APS(4) de APS(5) Clinica APS(6)
(1)Equipo (2)Equipo (3)Equipo (4) Servicios (5)Area Administrativa: | (6)Area
Multidisciplinario: Multidisciplinario: Multidisciplinario: Trasversales: - Jefatura. Finanzas Administrativa:
-Médico -Médico -Médico - Educadora (ING.) -SOME
-Enfermera -Enfermera -Enfermera Diferencial - Remuneraciones y -OIRS
-Matrona -Matrona -Kinesiélogo -Facilitador Pagos (ING.) -SIGGES-AUGE
-Nutricionista -Nutricionista -Terapeuta Intercultural -Programas (TANS) -Estadisticas
-Psicélogo -Psicélogo Ocupacional -Dental - (TANS)
-As Social -As Social -Farmacia -Adquisiciones (ING.)
-Kinesiélogo -Kinesidlogo -Esterilizacién - Unidad Administrativa
-TENS -TENS -PNAC-PACAM de Personal (TANS)
-Odontélogo -Odontdlogo -Movilizacién _Inventario/Transparenc
-Aseo ia (Administrativo)
-Poddlogo -Conductores
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DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud Municipal desde el afio 1987 depende administrativamente de la municipalidad
y técnicamente del Servicio de Salud Araucania Norte (SSAN), existiendo continua coordinacién con el

Hospital local, tiene como poblacidn a cargo, los usuarios del sector rural de la comuna.

RED ASISTENCIAL

Con el fin de llevar a cabo el Modelo de Atencidn Integral, se plantea un Modelo de Gestion en Red basado
en fortalecer la Atencién Primaria de Salud con el Modelo de Salud Familiar y potenciar la articulacion de

la Red Asistencial, de acuerdo a las necesidades locales.

A continuacion se presenta el mapa de la Red asistencial de la provincia de Malleco.

i
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PROVINCIA DE MALLECO
REGION DE LAARAUCANIA

Pravinain de Cautin
Ragdn da La Araucania
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[® Centro de Salud Familsr
| Centro Comunitario de Salud
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SECTORIZACION

Es la subdivision de un area geo demografica, de acuerdo a ciertos criterios como: dispersion geogréfica,

diagndstico epidemioldgico, tamafio de poblacion, redes comunitarias, etc. para obtener unidades mas

pequefas que representan caracteristicas semejantes, lo cual facilita su conocimiento y favorece una

relacion mas cercana entre la poblacion que alli habita y quienes requieren trabajar con ellas.

Para la reforma de salud es un instrumento de gestidn relevante en la puesta en marcha del Modelo de

Atencién de Salud Familiar.

El enfoque centrado en la familia permite el abordaje biopsicosocial, la continuidad y la integralidad de las

acciones.

Objetivos
v" Mejorar la accesibilidad y continuidad de la atencidn de los usuarios y sus familias
v Favorecer la oferta de la atencidn integral, de calidad técnica y humana
v' Mejorar y aumentar la resolutividad de los establecimientos de salud (ES)
v

Mejorar la satisfaccidn de los usuarios y sus familias con la atencién de salud en el nivel primario

éQué implica la sectorizacion?

Para los Equipos
Al reducir la poblacién a cargo los establecimientos logran una correlacién mas equilibrada entre:

Conocimiento de la Comunidad y su Habitat
Proximidad, Continuidad y Compromiso Mutuo

Funcionalidad y Calidad Operativa de los Equipos

D N N NN

Manejo de un Volumen Suficiente de Oferta y Demanda de Servicios en su area de referencia

En resumen: Permite una mayor proximidad y conocimiento del individuo, su familia, su comunidad y su
entorno, facilitando asi una correlacién equilibrada entre demanda y capacidad de respuesta, mejor uso de

los recursos y el desarrollo de acciones preventivas y promocionales.

De acuerdo a la informacidn levantada por el equipo del Departamento de Salud la sectorizacién comunal
quedd subdividida de la siguiente manera: Sector Azul PSR: Molco, Anifiir y Quechereguas), EMR: Chanco,
Reducciéon Contreras, Terpelle, Quino y Providencia y el Sector Verde PSR: Quilquen, Didaico y Temulemu,
EMR: Colpi Norte, La Unidn, Pichipantano y CECOSF Pantano. Cada sector cuenta con su coordinador y un

equipo de cabecera.
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La sectorizacidon permite una mayor presencia del equipo humano en el territorio, pudiendo aumentar en
algunas postas la cantidad de rondas, y proteger agenda de profesionales para visitas domiciliarias,

realizacién de talleres, y trabajo en planes de intervencion.

TRABAJO EN EQUIPO

,._.-_.
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DOTACION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Se entiende por dotacidn el nimero total de horas semanales de trabajo del personal que cada entidad

administradora requiere para su funcionamiento.

La dotacién considerada para desarrollar las actividades de salud para el aflo 2022 fijada, considera los

siguientes aspectos:

La poblacion beneficiaria.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacidn referida en la letra anterior.
Las normas técnicas que sobre los programas imparta el Ministerio de Salud.
La estructura organizacional definida de conformidad al articulo 56.

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

D N N N N NN

La disponibilidad presupuestaria para el afio respectivo.
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DOTACION COMUNAL 2022

DOTACION GESTION Y ADMINSTRATIVA

R . N° horas
, . i N N° horas Jornadas 3
Categoria Funcionaria Estamento X i habitantes /
funcionarios | semanal semanales .
Inscrito
Gestion Direccion | DIRECTORA DE SALUD 1 44 COMPLETA 5608
Directiva Salud COMUNAL
Jefe Finanzas Ingeniero 1 44 COMPLETA 5608
Comercial
Ingeniero en Administracion 1 44 COMPLETA 5608
Empresa Mencién Finanzas
“Encargada de
Adquisiciones”
Técnico en Administracion 1 44 COMPLETA 5608
en Salud Encargado de
i Remuneraciones.
Gestion Administrativa
Técnico en Administracién 1 44 COMPLETA 5608
en Salud Oficina de
Personal
Administrativo de Salud 1 44 COMPLETA 5608
Encargada de Oficina de
Partes
Administrativo de Salud 1 44 COMPLETA 5608
Encargado de Inventario,
Transparencia y Activo Fijo.
Sub Total 07 308
DOTACION ASISTENCIAL
N° h
B . . N° N° horas Jornadas . oras
Categoria funcionaria Estamento . . habitantes /
funcionarios | semanal semanales . .
inscrito
Médicos 1 44 COMPLETA 5608
Categoria A Odontdlogos 1 44 COMPLETA 5608
Quimicos Farmacéuticos 1 a4 COMPLETA 5608
Enfermera 4 176 COMPLETA 5608
Nutricionista 2 88 COMPLETA 5608
Categoria B Matrona 2 88 COMPLETA 5608
Asistente Social 2 88 COMPLETA 5608
Psicdlogo 2 88 COMPLETA 5608
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Kinesiélogo 1 44 COMPLETA 5608

Otro. Especificar Educadora 1 44 COMPLETA 5608

Diferencial

TENS 18 792 COMPLETA 5608
Categoria C

TONS 1 44 COMPLETA 5608
Categoria D Paramédico 1 44 COMPLETA 5608

Conductores 7 308 COMPLETA 5608
Categoria F

Auxiliares de servicio 1 44 COMPLETA 5608
Sub Total 45 1980
DOTACION TOTAL 52 2288

**Dotacidn afio 2022 se encuentra, aprobada mediante Resolucion Exenta N°2380 del 28 de Octubre del 2021

por el SSAN y ratificada bajo Decreto Alcaldicio Exento N° 2053 del 04 de Noviembre del 2021.

CANASTA DE PRESTACIONES DECRETO 29 DEL 24-03-2021

Las acciones de salud, cuya ejecucién concede derecho al aporte estatal, estd contextualizado en el modelo
de atencidn integral de salud familiar y comunitario, como parte de las redes integradas de Servicios de Salud
basadas en atencidn primaria, que integra un conjunto de prestaciones contenidas en los programas de salud

para las diversas etapas o necesidades de las personas en su curso de vida, conforme a continuacién se indican:

1. SALUD DE NINOS Y NINAS

» Control de salud del nifio sano.
Evaluacién del desarrollo psicomotor.
Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.
Educacion a grupos de riesgo.
Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crénicas.
Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.
Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

V V V V VYV V V V V VYV V V

Atencién a domicilio
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Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.

Educacion grupal odontoldgica.

YV V V V

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flGor, educacién individual con instruccion de
higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias)

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia).

» Radiografias odontoldgicas.

Il. SALUD DE ADOLESCENTES

» Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal Control de puerperio.
Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecoldgico preventivo.
Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.
Intervencidn Psicosocial.

Consulta kinésica.

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Atencién a domicilio.

vV V.V V V V V V V V V V V V V

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

Educacion grupal odontoldgica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion individual con instruccion
de higiene, pulido coronario, sellantes).

» Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, destartraje).

» Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

» Radiografias odontoldgicas.

lll. SALUD DE LA MUJER

» Control prenatal.
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Control preconcepcional.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afos.
Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de salud odontoldgico en gestante.

Educacion grupal odontoldgica en gestante.

Consulta Odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fldior, educacién individual con
instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, destartraje).

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

Radiografias odontoldgicas.

IV. SALUD DEL ADULTOS Y ADULTAS

\4
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Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencidn psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencion a domicilio.

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético

Intervencidn grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion individual con instruccion
de higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones,

destartraje y pulido coronario).
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» Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase). Radiografias
odontoldgicas.

» Control por sospecha de virus Hepatitis C.

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

A4

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades croénicas.
Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencidn psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacion anti influenza.

Atencion a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.
Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

VvV V V V V V V V V V V V VY

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: educacién individual con instruccion de higiene,

pulido coronario).

» Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones,
destartraje y pulido coronario).

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

odontoldgicas.

» Control por sospecha de virus Hepatitis C.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

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

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

» Acceso a evaluacioén y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del

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

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

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

Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en personas de 15
afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y
tratamiento farmacoldgico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: consultas
de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencion kinésica en personas de 40 y mas
afnos.

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

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

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios: consultas de
morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor. Acceso a
tratamiento médico en personas de 55 afios y mds, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.

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

Tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori.

Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.

Diagndstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental, visita
domiciliaria, considerando exdmenes para el diagndstico y tratamiento farmacoldgico, para

personas de 30 aiflos y mas, en programas de adulto y adulto mayor.

IVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

Educacion grupal ambiental.
Consejeria familiar.
Visita domiciliaria integral.

Consulta social.
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Tratamiento y curaciones.
Extension horaria.

Intervencion familiar psicosocial.

Diagnéstico y control de la tuberculosis.

YV V V V VY

Visita domiciliaria de seguimiento.

Examenes de Laboratorio Basico conforme el siguiente detalle:

Eys

HEMATOLOGIA

HEMATOCRITO

HEMOGRAMA

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

BIOQUIMICA

A) SANGRE
ACIDO URICO
BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA
PERFIL LIPIDICO (INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL Y TRIGLICERIDOS)
ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/IU

CREATININA (1 VEZ AL ANO)

DEPURACION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALINAS

GLUCOSA

GLUCOSA POST- CARGA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROTEINAS TOTALES

TRANSAMINASAS OXALOACETICA/PIRUVICA (GOT/AST y GPT/ALH)

TSH- T4 LIBRE —T4

UREA

DETERMINACION DE NIVELES PLASMATICOS DE DROGAS Y/O MEDICAMENTOS
B) ORINA

CREATINURIA

DETECCION DE EMBARAZO

ORINA COMPLETA / SEDIMENTO URINARIO/ ALBUMINA

MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA
C) DEPOSICIONES

LEUCOCITOS FECALES

SANGRE EN DEPOSICIONES

INMUNOLOGIA

FACTOR REUMATOIDEO

MICROBIOLOGIA

A) BACTERIOLOGIA
ANTIBIOGRAMA CORRIENTE
BACILOSCOPIA ZIEHL NIELSEN (TOMA DE MUESTRA)
EXAMEN DIRECTO AL FRESCO
GONOCOCO, MUESTRA, SIEMBRA, DERIVACION
RPR O DERIVAR PARA VDRL
UROCULTIVO, RECUENTO DE COLONIAS, ANTIBIOGRAMA
B) PARASITOLOGIA
COPROPARASITOLOGICO SERIADO
EX. DIRECTO AL FRESCO C/S TINCION
EXAMEN DE GRAHAM
EXAMEN GUSANOS, MACROSCOPICO
TRICOMONA VAGINALIS (EX DIRECTO)
VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV)
EXAMENES ESPECIFICOS PARA ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIA (NO CONSIDERADOS
EN CUADRO ANTERIOR)
PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)
PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA,

FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/AST Y GPT/ALT)
VRDL

HIV
PERFIL BIOQUIMICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 PARAMETROS)
PERFIL HEPATICO (INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA, BILIRRUBINA TOTAL Y CONJUGADA,

FOSFATASAS ALCALINAS TOTALES, GGT, TRANSAMINASAS GOT/AST Y GPT/ALT)
VITAMINA B12 POR INMUNOENSAYO

ELECTROCARDIOGRAMA
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DSM TRAIGUEN 2020-2022

En el actual contexto de crisis sanitaria por el COVID-19 que se esta viviendo a nivel a mundial, durante el afio
2020 se realizaron reuniones focalizadas sélo con representantes de las comunidades (dirigentes y autoridades
tradicionales) donde se entrega atencién de salud, en las cuales también participaron los encargados de cada
sector y la directora del establecimiento; entendiendo los altos riesgos de contagio que significa convocar una
gran cantidad de personas en espacios cerrados. En dichas reuniones se identificados nuevas necesidades de
salud de la poblacién y se establecieron lineamientos y estrategias de mejora con plazos establecidos, siempre

tomando en cuenta los requerimientos de cuidado que indica la autoridad en situacion de pandemia.

éQuiénes participan en un
Diagnéstico Participativo?

Participantes

El equipo coordinador se reunid previamente para organizar y planificar el Diagndstico Participativo
considerando que se realizaria en contexto de una Pandemia. Los participantes del equipo coordinador

perteneciente al Departamento de Salud Municipal fueron:

- TENS encargados de cada Posta de Salud Rural (Didaico, Temulemu, Quilquén, Anifir,
Quechereguas, Molco)

- TENS de farmacia.

- Coordinador Cecosf Pantano.

- Encargado EMR Reduccién Contreras.

- Integrantes de los equipos de cabecera del sector Verde Y Azul (enfermeras, trabajadores sociales
y médico)

- Directora del Departamento de Salud.

- Encargados del programa MAIS.
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Las reuniones se realizaron en la PSR utilizando todas las medidas de proteccién para evitar el contagio de
Covid 19, lo cual incluyo uso de mascarillas, alcohol gel y distanciamiento fisico. Participaron 5 Sectores Rurales
de la comuna de Traiguén.

- Molco

- Temulemu
- Reduccidn Contreras
- Lof Pantano
- Anidir
La convocatoria se realizd a través de contacto telefénico, con una semana de antelacion y con la respectiva

confirmacion.

Metodologia

El equipo coordinador optd por utilizar la técnica cualitativa FODA, Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas.

Los temas seleccionados fueron los siguientes:

1. Atencion en las postas de Salud en contexto de Pandemia.
2. Mejoramiento de Postas Rurales

3. Calidad de vida de la infancia y el adulto mayor.

4 - Participacion social y recreacion.

5 - Contaminacion y medio ambiente.

Estos temas fueron considerados relevantes por el equipo coordinador del Diagndstico Participativo, ya que
se han trabajado en diversos encuentros con la comunidad y siempre aparecen dentro de las inquietudes y
necesidades mds frecuentes y que exigen mayor respuestas tanto del Departamento de Salud como de otras
instituciones publicas.

El analisis de cada tema se distribuyd segun la siguiente tabla que fue entregada por escrito a cada grupo:

Fortalezas Debilidades Propuestas de mejora
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Resultados

1°Atencion en las Postas de Salud en Contexto de Pandemia.

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de Mejora

- Las prestaciones de Salud Rural,
son buenas, independiente que
algunas se realicen EMR

- Existe una buena relacién entre
el equipo de salud y los usuarios.
- Postas ordenadas, limpias.

- Equipo de Salud Comprometido
- Trabajo colaborativo entre
equipo APS y equipo PRILONGKO

de Temulemu.

- Hora de llegada del Equipo de
Salud.

- Dispersion Geografica

- Infraestructura pequefia en
EMR.

- Inestabilidad de Recursos
Humano a Honorario.

- Migracion de Usuarios de la
ciudad a sectores rurales al
quedar sin trabajo por pandemia

covid 19

- Acta de compromiso con el

Encargado de Sector para
establecer un horario de llegada
del equipo de salud

- Postulacién a proyecto moto 4
ruedas

- Dirigentes deben promover la
inscripcion de las familias nuevas

que llegan a su sector rural

2° Grupo - Calidad de vida de la infancia y el adulto mayor.

(Infancia)

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de Mejora

- Existencia de huertos caseros
(autoconsumo).

- Nifios/as al cuidado de ambos
padres.

- Programa vida Sana

- Malnutricién infantil por exceso.
- Problemas de conectividad
(caminos).

- Presencia de alcoholismo vy
drogadiccidn.

- Poco incentivo en la utilizacidén

de hiervas medicinales

- Aumentar educacién en
alimentacion saludable a padres-
educacion en colegio.

- Contar con un profesor de
actividad fisica algunas horas a la
semana.

- Orientacion a los padres.

- Creacion de huertos con hierbas

medicinales.
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(Adultez mayor)

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora

- Existencia Programa de Apoyo a

Pacientes con  Dependencia
Severa.

- Entrega de PACAM.

- Aumento de frecuencia en
atencidén por parte del equipo de
salud.

- Mayor accesibilidad a értesis.

- Existencia de facilitador

intercultural.

- Abandono familiar
- Falta de participacién social por

parte del adulto mayor.

- Falta de locomocién para
realizar  actividades. Malos
accesos.

- Cuidadores poco capacitados
para atender enfermedades del

AM.

- Realizar visitas domiciliarias
multidisciplinaria al AM.

- Aumentar rescate del AM por
parte del equipo.

- Realizar educacién en la

preparacién de los productos.

3° Grupo - Participacion social y recreacion.

Fortalezas

Debilidades

Propuestas de mejora

- Existencia de comunidades
organizadas.

- Departamento de Salud cuenta
con facilitador intercultural para

la comunidad Rural.

- Lejania de la Posta de Molco
para parte de la gente que vive en
sectores aledafios (Santos
Huentemil, Terpelle).

- Falta de agua para poder

postular a EMR en Santos
Huentemil.
- Falta de wuna EMR con

condiciones minimas de higiene y
privacidad en la atencién en
Unidn Temulemu 2.

- Falta de talleres para duefias de

casa (plateria, hilado, etc.)

- Siempre participan las mismas
personas.
las

- Poco compromiso de

personas de la comunidad.

- Mas Estaciones Médico Rurales.
- Conformacién de Comités de
Salud para postulacion de
proyectos.

- Instalacién de juegos infantiles.

- Formacion de clubes de adultos
mayores.

- Formacién vy organizar club
deportivo para fortalecer
actividades deportivas orientadas
a los jévenes de la comunidad y
juntas de vecinos.

- Que la facilitadora intercultural
participe en las rondas médicas.

- Fortalecer la medicina mapuche
y educar en cada comunidad para
complementar la salud con
ambas medicinas

- Entregar mas participacion al

facilitador intercultural
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- Hay algunas comunidades que
no estan unidas entre ellas por lo
que no llegan a acuerdos.

- La gente no sabe cudl es el rol

que tiene un facilitador
intercultural.
4° Grupo Contaminacion y Medio Ambiente.
Fortalezas Debilidades Propuestas de Mejora
- Existe un DSM que brinda apoyo | -  Dificultades de  acceso | - Gestionar talleres educativos en
a las comunidades. geografico a servicios por | saneamiento basico, tenencia
- Comunidad organizada. condicidn de ruralidad. responsable de mascotas,

- Dirigentes mantienen buena

relacion con la comunidad.

- Mala eliminacién de basura en
los sectores rurales.

- Caminos con falta de sefialética
- Falta de conocimiento e
informacion sobre en temas de
medio ambiente y tenencia
responsable de mascotas.

- Ausencia de politicas publicas
que incorporen a los sectores
rurales.

- Falta de fiscalizacidon en temas

de medio ambiente.

reciclaje, zoonosis y vectores.

- Hacer nexo con el municipio
para establecer ordenanzas y
para realizacidon de operativos en
rurales

sectores (vacunacion,

desparasitacion,  esterilizacion,
instalacion de chips)
- Compromiso de  mayor
participacion por parte de la
comunidad en reuniones y
talleres de capacitacion.

- Promover el empoderamiento
de la

comunidad para que

denuncien situaciones de
contaminacion u otras faltas en
esta area.

- Motivar a la comunidad en los
cuidados del medio ambiente,

por parte de los dirigentes.
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Conclusiones del Diagnostico Participativo

*  Existe una concientizacidn de las comunidades respecto de la importancia de su participacion activa
y constante en los distintos ambitos analizados. Entendiendo que la intervencion de las instituciones
por si solas no es suficiente para las transformaciones que se esperan; comenzando desde el esfuerzo
individual hacia arriba (familia-comunidad- institucién-politicas publicas).

*  Eltrabajo en red con otras instituciones, ademas de salud, es necesaria y fundamental para avanzar
en la resolucion de problemas de distinta indole.

* La ruralidad en si misma es un factor de riesgo que afecta la calidad de vida, ya que existe una
percepcion general de que las comunidades quedan fuera de la oferta recreativa y otros servicios que
se da en la ciudad (deporte y actividad fisica, eventos masivos, encuentros culturales, cuidado de
mascotas, etc.)

*  Elmalestado de los caminos y dificultades de acceso es una necesidad imperante en el analisis grupal;
ya que afecta indirectamente la salud de los usuarios (en traslado de pacientes, conectividad con las
postas, transporte publico disponible).

e Esfundamental el fortalecimiento de la salud mapuche en los distintos sectores rurales con el apoyo
del DSM, empoderando en esta labor al facilitador intercultural.

*  Se contempla la necesidad de trabajo colaborativo en salud entre sectores cercanos ubicados en un
mismo macro-territorio (Temulemu-Pantano por ejemplo) para dar mejor respuesta a las demandas
de la poblacién y aumentar también la eficacia y eficiencia de las atenciones de salud.

. Una vez que se controle la pandemia y la autoridad sanitaria de luz verde a actividades masivas,
retomar con fuerza las educaciones grupales, ya que es una de las principales estrategias validadas
por las comunidades para prevenir y promover temas relacionados con salud u otros afines como

medioambiente.

Se espera que estas necesidades identificadas por las comunidades, tanto de tipo externas como internas,
se consideren en las futuras acciones de mejora que se establezcan desde la institucionalidad y asi
mantener un proceso de permanente avance en la resolucién de problemas entendiendo esto como un
fendmeno recursivo y en constante movimiento, lo cual es esperable considerando que nos enfrentamos
a un componente sociocultural potente que trae consigo el siempre complejo y subjetivo universo de las

relaciones humanas.
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PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL 2021

La participacion de la comunidad es relevante, si queremos desarrollar un enfoque de determinantes sociales
y de mejoramiento de equidad. La incorporacién de diagndsticos participativos que recogen la opinion y
priorizacion de salud desde la perspectiva de la comunidad, contribuye al desarrollo de este enfoque y a
avanzar en la pertinencia de las acciones de salud. La experiencia sefiala que para obtener mejoria en las
condiciones de salud de la poblaciéon es necesario sumar al diagndstico técnico, el diagndstico desarrollado por

la comunidad.

Los procesos de planificacion participativa, tienen la garantia de integrar las necesidades sentidas y/o reales
de la poblacién y generar un proceso de construccién conjunta de soluciones con mayor sostenibilidad a las
intervenciones disefiadas. El Diagndstico Participativo abre esta puerta y posibilita a los equipos locales de

salud el desarrollo de estrategias pertinentes.

El diagndstico participativo, permite llegar a “las causas de las causas” de las condiciones de salud de la
poblacién, por lo tanto, ademas de ser una metodologia, es un instrumento politico que permite que la
poblacién asuma conscientemente sus problemas, se empodere para enfrentar su realidad, en su relacion con

el Estado y para el desarrollo de un trabajo comunitario en su territorio o localidad.

De esta forma un ejercicio participativo en las etapas de planificacion del Plan Comunal de Salud permitird
integrar y consolidar la mirada epidemioldgica social y la mirada de los pobladores que colectivamente
reconocen en su realidad los efectos en su salud y la forma de abordarlos, generando un proceso sinérgico de

soluciones.
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PANDEMIA COVID -19
CORONA VIRUS

PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL APS 2022

Objetivos

Actividades

Orientar a los usuarios sobre la
modalidad de atencion de salud en
pandemia Covid -19

Difusion de Diptico Informativo de prevencion
de covid- 19 en las postas de Quilquen, Pantano
, Molco, Anifiir

COMUNICACION
CON LA COMUNIDAD

Incentivar a la poblacién rural de la
importancia de vacunarse para el
covid-19

Elaboracion de Diptico Informativo Vacunas
Covid -19 dirigido a poblaciéon objetivo para
vacunacion.

Difusion de Diptico de vacuna covid-19 en
postas Quilquen, Pantano , Molco, Anifiir

Acercar la salud a los adultos mayores
dependientes o que se encuentren
aislados geograficamente.

Entrega de medicamentos en domicilio a
Adultos Mayores Postrados

FALTA CAPACITACION A
CUIDADORES A CARGO
DE PACIENTES CON
DEPENDENCIA SEVERA

SALUD DE LAS
PERSONAS

Contribuir a una mejor calidad de vida
del cuidador a través de la entrega de
conocimientos, desarrollo de
habilidades y actitudes que favorezcan
el autocuidado del cuidador y el
cuidado de las personas con
dependencia.

Elaboraciéon de un Manual del Cuidador de
pacientes con dependencia severa.

Mejorar los cuidados de los pacientes
con dependencia severa

Entrega del Manual Del Cuidador a los
cuidadores de pacientes con dependencia
severa inscritos en el DSM Traiguén.

TRANSVERSALIZACION
DEL ENFOQUE
INTERCULTURAL A
TRAVES DEL CICLO VITAL

INTERCULTURALIDAD

Garantizar la participacion social de la
comunidad y funcionarios de salud
Tema. Interculturalidad vy Salud
Familiar en contexto de Pandemia
Covid -19

Realizar un Pichi Trawun con dirigentes del sectg
Red, Contreras utilizando las medidas sanitarias
del covid.

Difundir la historia, memoria y
tradiciones de la cultura mapuche a
nifios y adolescentes en los sectores
rurales de Pantano y Reduccion
Contreras

Elaboracion y Entrega de Triptico Educativo
sobre la importancia del Wetripantu para el
pueblo mapuche.

EQUIPO DE SALUD LLEGA
TARDE A LAS POSTAS EL
DIA DE RONDA

SATISFACCION

Disminuir tiempos de espera de los
usuarios en las postas de Molco ,
Anifiir, Temulemu, Didaico

Realizar reunion de equipos, sector azul y verde
para fijar hora de llegada a las postas de salud
rural

USUARIA

Elaborar un volante informativo con horarios de
llegada del equipo para entregar a los usuarios
de las postas de Molco, Anifiir, Temulemu y
Didaico
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PROGRAMAS EN EJECUCION EN EL DEPARTAMENTO DE SALUD

PROGRAMA DE SALUD DE LA MUJER

El Programa de Salud de la Mujer busca contribuir al desarrollo integral, fisico, mental y social de la mujer, en

todas las etapas de su ciclo vital especialmente en aquellos aspectos relacionados con la salud sexual y

reproductiva.

Indicadores
Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, la poblacién total en control en el
Programa de salud de la mujer corresponde a 756 personas, entre los métodos anticonceptivos mas utilizados

destacan el oral combinado (25%), el implante de Etonogestrel (14%) y el dispositivo intrauterino con cobre

(14%).
Poblacién en control Programa de salud de la mujer, segin método de
regulacion de fertilidad y salud sexual. Junio 2021
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De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021
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Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, el 44% de las gestantes en control
presentan obesidad, un 28% presentan sobrepeso y el otro 28% presenta un estado nutricional normal.

Destacdndose que no existe poblacion bajo peso.

' Gestante en control seglin estado nutricional, junio 2021. ‘

M Obesa
M Sobrepeso
= Normal

I Bajo peso

L y

De elaboracion propia. Segin datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD DE LA INFANCIA
Tiene como propdsito contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afios, en su contexto
familiar y comunitario. A través de actividades de fomento, proteccidn, prevencién y recuperacioén de la salud

y rehabilitacién. Impulsen la plena expresién de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Indicadores

Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P a junio del 2021, de los 144 nifios que se encuentran en
control y que se encuentran en el rango etario que comprende de un mes a 59 meses, el 51% de ellos presentan
un estado nutricional normal, el 28% tiene sobrepeso, el 19% con obesidad y solo un 1% de esta poblacién

tiene riesgo de desnutricion.
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Poblacion de nifios menor de un mes-59 meses en control, segun
estado nutricional. Junio 2021.

1% 1%

|\ 0%
= RIESGO DE DESNUTRIR/ DEFICIT

PONDERAL
= DESNUTRIDO
= SOBREPESO / RIESGO OBESIDAD

= NORMAL

= DESNUTRICION SECUNDARIA

De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

Por otra parte, la poblacion que se encuentran en el rango etario que comprende de los 60 meses a los 9 afios
11 meses corresponde a 136 nifios, de estos el 37% de ellos presentan un estado nutricional normal, el 28%

tiene sobrepeso, el 26% se encuentra con obesidad y un 9% de esta poblacion presenta obesidad severa.

Poblacién de nifios de 60 meses- 9 afios 11 meses en control, segin
estado nutricional. Junio 2021.

AR

T

De elaboracion propia. Seguin datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

= RIESGO DE DESNUTRIR/ DEFICIT
PONDERAL*

= DESNUTRIDO

= SOBREPESO / RIESGO OBESIDAD

= OBESO

= OBESO SEVERO

= NORMAL

= DESNUTRICION
SECUNDARIA
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POBLACION EN CONTROL DEL ADOLESCENTE
Con el objetivo de evaluar el estado de salud y promover el normal crecimiento y desarrollo de los y las
adolescentes, asi como fortalecer los factores y conductas protectoras y pesquisar precozmente los riesgos y

problemas de salud.

Indicadores
Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, la poblaciéon total en control de Salud
Integral de Adolescente son 31 personas, de las cuales el 32% presentan un estado nutricional normal, un 32%

sobrepeso o riesgo de obesidad, otro 32% con obesidad y solo 4 % de la poblacidn es obeso severo.

Poblacidn en control de Salud Integral de Adolescentes, seglin estado
nutricional. Junio 2021.
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De elaboracion propia. Segin datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE PERSONAS MAYORES

El programa tiene como objetivo mejorar el bienestar de las Personas Mayores, a través de un sistema de
salud integral que les permita mantener y mejorar su estado de salud y funcionalidad, accediendo a
prestaciones acorde a sus necesidades, mediante un trabajo intersectorial coordinado, niveles asistenciales

articulados e integrados, y con participacién de la sociedad en su conjunto.
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Indicadores

Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, la poblacién total bajo control del

Programa Nacional de Salud Integral de Personas Mayores corresponde a 415 usuarios, de ellos el 6% de los

adultos mayores que se encuentran en control presentan bajo peso, el 27% se encuentran en un estado

nutricional normal, el 36% se encuentra con sobrepeso y el 31% presenta obesidad.

Poblacién bajo control Programa Nacional de Salud Integral de
Personas Mayores segun estado nutricional, junio 2021.
40%
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0% Bajo peso Normal Sobrepeso Obeso
M Estado Nutricional 6% 27% 36% 31%

Porcentaje de poblaciéon

De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, el 20% de los adultos mayores que se
encuentran en control son autovalentes sin riesgo, un 29% son autovalentes con riesgo y el 51% presentan

riesgo de dependencia.

Poblacion en control Programa Nacional de Salud Integral de
Personas Mayores segtin condicion de funcionalidad, Junio 2021.

M Autovalente sin riesgo
M Autovalente con riesgo

M Riesgo de dependencia

De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021
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PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA DE LA
COMUNA DE TRAIGUEN

Este programa fue implementado por el Departamento de Salud Municipal (DSM) de la comuna de Traiguén
desde el mes de Julio del afio 2018, debido a las necesidades observadas en los indicadores demograficos.
Segun los resultados del CENSO 2017, la poblacidon de 65 afios y mas de la comuna de Traiguén corresponden

a 15,5%, siendo en mayor proporcion al de la Region de La Araucania (12,6%) y al del pais (11,4%).

Segun el grado de dependencia funcional, de acuerdo a la Encuesta de Caracterizaciéon Socioecondémica
Nacional (CASEN) del afio 2017, en la poblacién con discapacidad de 15 afios o mas en el pais existe un 63,1%
con discapacidad no dependiente, 9,9% dependiente leve, 14,0% dependiente moderado y 13% dependiente
severo. Mientras que en la Regidn de La Araucania existe un 66,3 % con discapacidad no dependiente, 8,9%
dependiente leve, 13,2% dependiente moderado y 11,6% dependiente severo. Del total de hogares en el pais,

en el 7,6% habitan personas con discapacidad y dependencia, y en la Regidn de La Araucania alcanza a un 8,2%.

El equipo de profesionales del Programa Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa lo
componen una enfermera, una kinesiéloga, un terapeuta ocupacional y una poddloga, para los sectores urbano

y rural. Ademas de una odontdloga y una asistente dental para el sector rural de la comuna.

El objetivo de este programa es otorgar a las personas con dependencia moderada y severa, cuidador y familia,
una atencion integral en su domicilio, preocupandose del ambito fisico y emocional, buscando como fin dltimo

el favorecer la recuperacion del usuario, mejorando la calidad de vida tanto de él como de su cuidador.
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A continuacion, se daran a conocer datos del afo 2021

Grafico N°1: Numero de Usuarios pertenecientes al Programa Atencidn Domiciliaria a Personas con

Dependencia Severa. Segln sector. Periodo Enero — Octubre 2021.

Tabla N°1

Numero de personas pertenecientes al Programa Atencion Domiciliaria
a Personas con Dependencia Severa.
Segun sector.

Enero - Octubre 2021.

Severa. Segun grado de dependencia.

Periodo Enero — Octubre 2021.

Numero de Usuarios pertenecientes al Programa Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia

Dependencia

Leve

Dependencia

Moderada

Dependencia

Severa

Dependencia

total

Total

N° de Usuario

31

32

18

81
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Grafico N°2: Numero de Usuarios pertenecientes al Programa Atencién Domiciliaria a Personas con

Dependencia Severa. Segln grado de dependencia. Periodo Enero— Octubre 2021.

Numero de personas pertenecientes al Programa Atencion Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa. Urbano y rural. Segun grado de
dependencia.

Enero - Octubre 2021.
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Tabla N°2
Numero de controles realizados por profesionales del Programa Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa. Segln Sector (Urbano, Rural). Periodo Enero - Octubre 2021.
Terapeuta
Enfermeria Kinesiologia Podologia
Ocupacional
Urbana 252 337 70 115
Rural 342 494 103 130
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’
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Grafico N°3: Numero de controles realizados por profesionales del Programa Atencion Domiciliaria a Personas

con Dependencia Severa. Segun Sector (Urbano, Rural). Periodo Enero - Octubre 2021.

Numero de controles Programa Atencidon Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa. Segun profesional y sector.
Enero - Octubre 2021.
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PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR (PSCV)

El Programa de Salud Cardiovascular es una de las principales estrategias del Ministerio de Salud para
contribuir a reducir las enfermedades cardiovasculares y las muertes asociadas a esa causa. Lo anterior, a
través de la deteccidén oportuna de factores de riesgo, tales como diabetes, hipertension, dislipidemia (o

colesterol alto), tabaquismo, sobrepeso u obesidad, consumo excesivo de alcohol y sedentarismo.

Indicadores

Del total de la poblacion en control del Programa Salud Cardiovascular, el 51% presenta hipertensién arterial,
seguido por un 26% usuarios con diabetes, 18% de ellos con dislipidemia, y en menor proporcién presentan
antecedentes de enfermedad cerebro vascular (3%), tabaquismo (1%) y antecedentes de infarto agudo al

miocardio (1%).

Personas bajo control segun patologia y factores de riesgo. Junio
2021.
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%
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\

= HIPERTENSOS

= DIABETICOS

= DISLIPIDEMICOS

= TABAQUISMO > 55 ANOS

= ANTECEDENTES DE INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IAM)

= ANTECEDENTES DE ENF.
CEREBRO VASCULAR

De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021
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Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, la poblacidn total en control del Programa
Salud Cardiovascular son 801 personas, de las cuales el 46% presentan alto riesgo cardiovascular, seguido de

un 41% de la poblacién con un bajo riesgo y un 13% de riesgo moderado.

Poblaciéon en control Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) segun
riesgo cardiovascular. Junio 2021.

= BAJO
= MODERADO

= ALTO

De elaboracion propia. Segin datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIDAD

El programa tiene como propdsito fortalecer y elevar el nivel de salud mental y calidad de vida de las personas,
familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva, mejorar la capacidad individual
y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del
modelo de atencion integral de salud familiar y comunitario, a través de todo el ciclo vital y en coordinacion

con cada punto de la red.

Indicadores

Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, la poblacién total en control en el
Programa de Salud Mental en Atencion Primaria corresponde a 271 personal, de las cuales cabe destacar que
el 37% presenta depresion leve, seguido por el 23% que presenta depresién moderada y un 14% de personas

que presentan retraso mental.
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Poblacion en control Programa de Salud Mental en Atencion

Primaria, Junio 2021.
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DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES

De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021

PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL DE LA COMUNA DE TRAIGUEN
(PASMI)

Este programa surge como extension de Chile Crece Contigo, que contempla la problematizacién de la alta
prevalencia de trastornos mentales en nifias y nifios de Chile (27.8% en 4 a 11 afios), a su vez, para la necesidad
de disminuir las brechas en la entrega y recepcion de tratamiento para abordar trastornos mentales y con el
propdsito de contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios y nifias, mejorando su capacidad individual
para prevenir los trastornos mentales, como entregar la atenciéon para su pronta recuperacion, esto en

términos de acceso, oportunidad y calidad de atencion.
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Descripcién del programa

El presente programa, que comienza a implementarse desde enero del afio 2017 en el Departamento de Salud
de Traiguén, esta orientado a la atencion y tratamiento integral de problemas/trastornos de salud mental en
poblacién infantil de cinco a nueve afos de la Comuna de Traiguén. Para ello se refuerzan equipos de salud a
disponibilidad en la red en la que esta inserto PASMI y se trabaja de manera intersectorial, abordando al
usuario como un sujeto inserto en un contexto en el cual se interviene desde un enfoque familiar-comunitario
a través del tratamiento integral, con una visidon sistémica y promoviendo la des-estigmatizacion y
sensibilizacién acerca del trastorno mental, como también disminuir las brechas respecto a la entrega de
tratamiento en salud mental en la poblacion objetivo, atendiendo a sus redes vinculares directas e indirectas
pertinentes dentro de su sistema, como lo son figuras paternales y otros vinculos familiares, como también
individuos insertos en el medio dentro de establecimientos educacionales (profesores, educadores) y entre
otros que guarden significancia. También se realiza difusion del programa, y talleres de sensibilizacién de los

problemas de salud mental infantil, bienestar socioemocional, como también de habilidades parentales.

El trabajo que se realiza consiste en proveer atencion psicoldgica en nifias y nifios de 5 a 9 afios, a través del
tratamiento y/o prevencién de trastornos mentales en nifias y nifios, por medio de tratamiento integral, donde
el ideal es la activacion y utilizacién de redes locales para el trabajo interdisciplinario, donde también se
realizan visitas domiciliarias a establecimientos educacionales u otras instituciones que aporten al diagndstico
y abordaje del tratamiento. Los y las usuarios/as son ingresados por derivaciones o por demanda espontanea

y las sesiones psicoldgicas se llevan a cabo en el Departamento de Salud Municipal de Traiguén.

Objetivo General:

% Aumentar la proporcidn (cobertura) de nifias/os de 5 a 9 afios de la Comuna de Traiguén con

trastornos de salud mental que acceden a diagndstico y tratamiento integral de salud con enfoque

familiar y comunitario.

o
0‘0

Objetivos Especificos

** Entregar atencién en salud mental a nifios y nifias (y sus familias) que presenten problemas y/o
trastornos mentales.

+» Realizar confirmacién diagndstica y tratamiento de casos con indices especiales derivados de HPV -
JUNAEB y de control de salud escolar.

+» Aumentar la efectividad de los procesos de atencién en salud mental infantil.

*» Fomentar competencias parentales en familia con nifos y nifias de 5 a 9 afios con problemas de

conducta.
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«» Promover el desarrollo infantil y el bienestar socioemocional.

+» Detectar alertas de vulnerabilidad y activar la red comunal ChCC en caso de riesgo biopsicosocial.

Requisitos

¢ Pertenecer a FONASA

e

«» Edad del usuario/a de 5 a 9 afios.

R/

+» Pertenecer a la comuna.

Ejecutor

*» El presente programa es ejecutado por psicélogo, que actualmente posee 22 horas en PASMI.

FAMILIAS EN CONTROL DE SALUD FAMILIAR SECTOR RURAL
Segun los datos obtenidos en la REM 2021 serie P de junio del 2021, el nimero total de familias inscritas en el
sector rural corresponden a 801, de las cuales el 62% presentan un riesgo biopsicosocial bajo, seguidos por el

23% que presenta un riesgo medio, mientras que el 15% de las familias presentan un riesgo alto.

Clasificacion de las familias del sector rural segun riesgo
biopsicosocial, Junio 2021.
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De elaboracion propia. Segun datos extraidos de rem 2021 serie p corte junio 2021
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PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Objetivo General

% Apoyar la implementacion del Sistema de Proteccidn Integral a la Infancia Chile Crece Contigo a nivel
comunal, a través de la oferta local de intervenciones adaptadas para una adecuada estimulacion del

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 condicién de rezago, riesgo, retraso y/o riesgo BPS en su desarrollo.

¢+ Facilitar la adecuada articulacién de apoyos especificos que requieren nifios(as) en primera infancia.

% Apoyar a las familias, especialmente madre, padre y/o adulto responsable, de nifios(as) en primera

infancia, para la adecuada atencion, cuidado y estimulacién de sus hijos e hijas.

SERVICIO ITINERANTE DE ESTIMULACION

Esta modalidad permite ofrecer experiencias de estimulacidn al desarrollo integral de nifios/as beneficiarios

que viven en el sector rural de la comuna de Traiguén.

Las experiencias de estimulacién 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 que establece el trabajo
en terreno. Se considera, de manera complementaria, la entrega de material educativo con recomendaciones
0 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 practicas (modelaje) de las

actividades de estimulacion recomendadas.
Etapas del Proceso de Intervencidn:

% Ingreso
+*» Evaluacion:

- Evaluar contexto familiar del nifio

- Conocer detalles de la rutina del nifio/a

- Hipétesis diagndstica

- Vinculo terapéutico con el adulto y el nifio/a
o

+» Elaboracién del plan de trabajo

- Disefio del plan de intervencién
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- Derivaciones a médico o especialistas (sélo nifios con resultado retraso en el test)
** Ejecucion plan de trabajo:

- Ejecucion de estimulacion

- Reunidn con equipo cabecera (en caso necesario
- Dar seguimiento a derivaciones
- Conexion con instituciones que se requiera de la red

s Cierre

Otras actividades realizadas en Modalidades de Apoyo al Desarrollo Infantil

% Actividades de Difusion (participacion en actividades comunitarias, actividades de la red Chile Crece
Contigo)

% Visitas Domiciliarias Integrales (conocer en terreno practicas de estimulacion, fomentar actividades
de estimulacion)

% Talleres

- Pautas de Crianza con pertinencia intercultural

- Fomento Motor menores de un afio

- Fomento de Lenguaje menores de un afio

- Apoyo en Talleres de Competencias parentales “Nadie es Perfecto”
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PROGRAMA ESPACIO AMIGABLE PARA ADOLESCENTES COMUNA DE TRAIGUEN

El Programa Espacios Amigables para Adolescentes impulsado por el Ministerio de Salud para los centro de

Atencion Primaria del pais, tiene el objetivo de mejorar la situacidn de salud de las personas beneficiarias de
la Ley N° 18.469 (adolescentes y jovenes), especialmente en comunas con altas de embarazo adolescente, a
través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad en la gestion de las

atenciones a la poblacidon de mujeres y hombres entre 10 y 19 afos.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, asignd a la Municipalidad de Traiguén
los recursos para laimplementacién de este programa en el Departamento de Salud desde el afio 2016 a través

de un convenio de vigencia anual.

Durante El afio 2021, por el contexto de pandemia se realizaron atenciones via remota, atenciones en domicilio
y atenciones en box maternal en DSM, con las medidas de seguridad, para administraciéon de método

anticonceptivo.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El Sistema de Proteccidn Social es el mecanismo que permite generar condiciones que brinden seguridad a

las personas durante toda su vida, garantizdndoles derechos sociales que les permitan finalmente reducir los

riesgos en empleo, salud, educacidn y prevision, generando condiciones de mayor igualdad y oportunidades
de progreso. A través de Mideplan, los ministerios de Educacidn, Salud, Vivienda, Trabajo, Cultura y Sernam,
articulan y complementan los organismos publicos e impulsan servicios de mayor calidad para la atencién de

la poblacion mas pobre y con riesgo social del pais.

El sector salud participa en varios programas de proteccidn social de caracter intersectorial, entre ellos:

Reforma Previsional, Chile Crece Contigo, Ingreso ético familiar.

SISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA “CHILE CRECE CONTIGO”

El Sistema de Proteccion 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,

nifias, sus familias y comunidades.

En su disefio mismo Chile Crece Contigo ha sido definido como una red integrada de servicios que opera en
el territorio municipal en la cual cada sector pone a disposicidn del sistema su oferta programatica en materia

de primera infancia.

Chile Crece Contigo es una Red intersectorial que busca la articulacion e integracién de los servicios a favor
del desarrollo infantil con el objeto de responder oportuna y pertinentemente a las necesidades de cada

nifio, nifia 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 y nifias.

El seguimiento a la trayectoria de desarrollo de los niflos y niflas mediante el PADBP establece nuevas

actividades a realizar en cada control de salud, desde la gestacién y hasta los 4 afios de vida postnatal.
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PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En el marco de las prioridades programdticas enmarcadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion
Primaria como area pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido aprobar el “Programa
Elige Vida Sana” que es una intervencién en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a reducir los

factores de riesgos de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El presente afio al igual que el anterior la modalidad de trabajo se ha visto afectada por la pandemia, la cual
ha limitado la intervencién presencial con los usuarios, no asi de manera remota, ya que se ha ido adaptando
segun el contexto local. Destacar que dentro de este uUltimo tiempo se han ido retomando las actividades

presenciales basandose en el plan de retorno seguro.

El programa consiste en una intervencién nutricional, que se apoya en actividad fisica y psicoldgica, orientada
a instaurar estilos de vida saludables en la poblacién beneficiaria del sistema publico, que cumple con los
criterios de inclusion del programa (de 0 a menores de 65 afios, incluyendo a las embarazadas). Se resguarda
en un enfoque comunitario e interdisciplinario, con énfasis en las actividades presenciales usando los centros

de salud, establecimientos educacionales u otras organizaciones.

La poblacidn viable de ingresar al programa esta predefinida segun los criterios de inclusién predeterminados

por los lineamientos del programa los cuales son:

= Pertenecer al rango etario de 6 meses a 64 afios

=  Tener sobrepeso u obesidad

= No tener el diagnéstico de hipertensién y/o diabetes mellitus tipo 2, salvo menores de 15 afios
= Ser beneficiario/a de FONASA

=  Tener inscripcidn en centros de salud de Atencién Primaria validados por FONASA.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion con la condicidn fisica,

en beneficiarios de FONASA de 6 meses a 64 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar sesiones de actividad fisica, orientadas tanto a usuarios y usuarias ingresadas al programa como
también beneficiarios indirectos, que son individuos que quieren participar de actividades no cumpliendo con
los criterios de ingreso al programa. Se inician y finalizan con una evaluacidn individual que determinar el nivel
de condicion fisica y establece patrones de referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida esta

alcanzando sus objetivos.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN m



TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Ejecucion de Circulos de Vida Sana, son talleres desarrollados por el equipo multidisciplinario (nutricionista
psicélogo y profesional actividad fisica), con el propdsito de reforzar y potenciar el cambio de habito hacia una

vida saludable, con entrega de herramientas para su sustentabilidad.

%+ Consultas nutricionales de ingreso y de seguimiento, que contempla las siguientes prestaciones,

realizadas por profesional nutricionista:

- Evaluar estado nutricional del usuario.

- intervenciones de caracter motivacional.

- Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.
- Establecer metas personales con el usuario.

- Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en términos de estado nutricional.

+» Consultas psicoldgicas de ingreso y seguimiento, que contempla las siguientes prestaciones,

realizadas por profesional de la psicologia:

- Identificar el nivel de cambio se encuentra la persona a través del Modelo de Prochaska

- Identificar con el usuario una meta personal.

- Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio de habito.

- Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS (depresién, consumo perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y los que requieren especialidad:
acompanfar y monitorear la derivacién a confirmacion diagndstica a profesionales de salud

mental.

% Actividades Recreativas Familiares, los cuales son encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos
de Vida Sana adicionales, que el equipo decida implementar para reforzar el cambio de habito (ej.
taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas, trekking, entre otros), categoria donde se ejecutan 2
buenas practicas al afio, un concurso denominado “Elige Cocina Saludable” y un encuentro deportivo

junto a otras organizaciones, basadas en el objetivo del programa.

RECURSO HUMANO
Profesional Horas contratadas
Nutricionista 18
Profesor de educacion fisica 30
Psicélogo 18
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Coordinacion

PORCENTAJES DE DISTRIBUCION

El programa posee una meta de 100 ingresos, distribuidos de la siguiente manera:

Poblacion objetivo Cupos %
Embarazadas y mujeres en post parto hasta el 82 mes. 5 5%
6 meses a 5 afios 30 30%
6 a 19 afios 40 40%
20 a 64 afios 25 25%

PROGRAMAS ODONTOLOGICOS

Los programas odontoldgicos tienen por propdsito mejorar la salud bucal de la poblacién beneficiaria del

primer nivel de atencion, a través de atencion preventiva, recuperativa y /o rehabilitacion protésica segun

dependa el caso.

Objetivo General:

Contribuir a mejorar el acceso a la atencidon odontolédgica en Atencién Primaria de Salud de los grupos mas

vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal.

Los programas odontoldgicos que se realizan en el Departamento de Salud Municipal de la comuna de Traiguén

son:

Programa

Componente

Estrategia

Odontoldgico Integral

1.-Mds sonrisas para Chile

1.1.-Atencién odontoldgica Integral de
mujeres de 20 afios y mds. De estas
atenciones, al menos el 60% debe

incluir rehabilitacién protésica.

1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5%
de las altas odontoldgicas integrales

Mds Sonrisas para Chile.
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2.- Atencidn Odontoldgica
integral a beneficiarios del
Programa de Atencion
Domicilio a pacientes con

dependencia severa

2.1.- Altas Odontoldgicas a

beneficiarios del Programa de Atencion
domiciliaria a

personas con

dependencia severa.

3.- Hombres de Escasos

Recursos

3.1.- Atencidn odontoldgica Integral de
Hombres mayores de 20 afios; de los
cuales el 60% debe incluir
Rehabilitacion Protésica

3.2.- Auditorias clinicas en el 5% de las

altas odontoldgicas integrales HER

CERO
(poblacion en control
con enfoque de riesgo

odontoldgico)

1. Implementar un modelo de control
de usuarios de acuerdo al tratamiento
de patologias crénicas. Para nifios vy

adolescentes menores de 20 afios.

2. Mejorar la eficiencia y efectividad de
la atencidn de las personas en riesgo de
patologias orales que se controlan en el

nivel primario de atencion.

3. Determinar frecuencia de controles

segln riesgo.

4. Contribuir a reducir la prevalencia e
incidencia de las patologias orales mas
frecuentes en la poblacion a través de la
reduccion de factores de riesgo,
controles de higiene y habitos

saludables.

GES

1.- Atencién Odontolégica en

Nifios

1.1.- GES “Salud Oral Integral para nifios
y

ninas de 6 afios”

2.- Atenciéon Odontoldgica de

Urgencia

2.1.- GES “Urgencia Odontoldgica

Ambulatoria”

3.- Atencion  odontoldgica

adulto de 60 afios.

3.1- GES “Salud Oral Integral del adulto

de 60 anos”
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Mejoramiento del

Acceso a la atencion

Odontoldgica

1.- Resolucién de
Especialidades odontoldgicas en

APS y Especialistas

2.- Acercamiento de la
atencién odontoldgica a través
de clinicas moviles a

poblaciones de dificil acceso.

3.-Promocidény prevencion dela

salud bucal en CECOSF

4.- Atencion Odontoldgica de

Morbilidad en el Adulto.

5.- Periodoncia en APS por

especialistas

1.1.- Endodoncias en APS en poblacion
de 15 afios o mas (piezas anteriores,
premolares y molares)

1.2.- Protesis removibles en APS en

poblacién de 20 afios 0 mas

2.1.- Clinicas dentales moviles para
realizar actividades recuperativas en

poblaciones de dificil acceso.

3.1.- Apoyo odontoldgico a CECOSF

(con y sin sillén dental).

4.1.- Actividades de morbilidad

Odontoldgica a poblacion adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles con
el usuario en modalidad de extension

horaria, segun programacion.

5.1.- Personas de 15 o mas afos que
requieran tratamiento periodontal el

APS

Sembrando Sonrisas

1.- Promocidn y Prevencion de la

salud bucal en poblacion

parvularia.

2.1.- Consiste en la entrega del
componente promocional a través de la
intervencion educativa en la comunidad
(nifios 'y nifias, madres, padres,
apoderados) realizada con el apoyoy en
coordinacién con el equipo educacional
del establecimiento. Considera la
entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta

dental para parvulos.
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2.- Diagndstico de salud bucalen | 2.2- Consiste en la realizacién de un
poblacién parvularia. examen de salud bucal por el/la
odontdlogo/a en contexto comunitario

(sala de clases u otra sala del

establecimiento educacional), y
registro del indice ceod por medio de la

inspeccion visual con espejo.

3.- Prevencién individual | Consiste en la aplicacion de barniz de
especifica en poblacién | fldor, 2 veces al afio, por el/la
parvularia. odontédlogo/a, y/o asistente dental, y/o

higienista dental en la sala de clases.

Actualmente, el equipo dental esta conformado por tres cirujanos dentistas y tres asistentes dentales, los

cuales son:
Cirujanos Dentistas e Dra. Keila Garrido Sanchez
e Dra. Romina Rodriguez Rathgeb
e Dra. Daniela Verdugo Sanchez
Asistentes dentales e Sefiora Yeny Hernandez Méndez

e Seiorita Carla Briones Soto
e Seforita Daniela Valenzuela Valenzuela

e Sr. Marcelo Gonzalez Barra
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PROGRAMA DE REPARACION Y ATENCION INTEGRAL EN SALUD (PRAIS)

El Programa de Reparacidn y Atencidn Integral en Salud, es la respuesta del Sector Salud al compromiso de
REPARACION asumido por el Estado con las victimas de represién politica, brindando atencién en lo

biopsicosocial.

La reparacién ha de ser un proceso de reconocimiento de hechos conforme a la verdad, a la dignificacion

moral de las victimas y a la consecucién de una mejor calidad de vida para las familias directamente afectadas.

Se debe comprender en el sistema de salud publico que estos beneficios constituyen un derecho histdrico,

moral y sanitario de las victimas reconocidas y no son una dadiva, recompensa o privilegio.

Los beneficiarios PRAIS que se controlan en Postas y Estaciones Medico Rurales de la comuna de Traiguén
corresponden a 68, este dato corresponde a los pacientes que se han derivado a Consultas médicas de

Especialidad , exdmenes y procedimientos de la Subred Victoria.

Rol del encargado prais

» Detectar posibles beneficiarios, recepcionar, informar y orientar a cerca del sistema de salud en
general y del establecimiento en que se desempeiia.

% Derivar al Equipo PRAIS del Servicio de Salud cuando corresponda.

+» Mantener una coordinacion permanente con el equipo especializado del Servicio de Salud.

»  Facilitar acceso y oportunidad de la atencién reparatoria en salud a los beneficiarios de este

Programa.

+» Coordinacion regular y permanente con las agrupaciones de usuarios del programa.

Quienes son beneficiarios

*» Presos politicos y torturados incluidos en el Informe Valech y sus familiares.
+» Familiares de DD.DD vy Ejecutados politicos, individualizados en el Informe Rettig.
+» Exonerados Politicos, calificados por el Ministerio del Interior y sus familiares.

+» Exiliados por motivos politicos y sus familiares.
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Beneficios generales:

R/
0.0

®
°n

Atencion gratuita en salud en el sistema publico a toda persona que posea su tarjeta PRAIS, segun
disponibilidad.
Acceso a la atencion por parte de los profesionales integrantes del equipo PRAIS, fundamentalmente

a los usuarios que presenten secuelas de represion politica.

Beneficios especificos de acuerdo a condicionantes:

Pafios Adultos: Indicacién de médico y/o profesional tratante

Suplementos alimenticios (Ensure, Glucerna) Indicacién de médico y/o profesional tratante.
Devolucién de Pasajes: para pacientes en control médico y/o psicolégico con profesionales de PRAIS,
a partir de la 22 sesion.

Medicamentos: devolucion total y/o parcial para compra de medicamentos extra sistema y compra
de medicamentos extra sistema que el paciente deba tomar de forma permanente con indicacién
medica

Examenes: devolucion total y/o parcial para la compra de exdmenes de dificil resolucion en el extra
sistema.

Ayudas Técnicas: entrega en comodato de silla de rueda, bastones, burrito o colchdn anti escaras para

pacientes con indicacion médica y que no sean considerados por GES.
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PROGRAMA MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de
Salud y de la Modernizacion de la Atencidn Primaria e incorporando la Atencién Primaria como drea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud decide impulsar el

Programa de Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion Primaria.

Objetivo general
%+ Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos
de atencion primaria de salud, apoyando con la entrega de recursos anuales, exclusivamente para el
plan de mejora de aquellos establecimientos que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el

presente programa; evaluacidn, programacion y realizacién de acciones orientadas a disminuir

brechas en su implementacion.

Objetivos especificos

%+ Evaluar la evolucion del modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria, detectadas con
“Instrumento para la evaluacién y certificacion del desarrollo del modelo de atencién integral de salud

familiar y comunitaria”

.
*

Realizar mejoras, en base a la brecha identificada y los principios que sustentan el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario en los establecimientos de atencion primaria de

salud.
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Autoevaluacion MAIS

Instrumento de autoevaluacion actualizado al afio 2021

EJE PROMOCION

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

Continuidad,
integralidad y
Centrado en las

personas

Potenciar factores
protectores durante todo el
ciclo vital a nivel individual,

familiar y en la comunidad

Existencia de guias anticipatorias para
el embarazo (Chile Crece Contigo u otra

elaborada localmente).

Logrado

Entrega de guia anticipatoria con
educacién a embarazadas del

establecimiento de atencién primaria.

Logrado

Existencia de guias anticipatorias con
consejo breve a padres de nifios/as
menores de 1 afo, en lactancia
materna y cuidados del crecimiento y

desarrollo.

Logrado

Entrega de guia anticipatoria con
consejo breve a padres de nifios/as
menores de 1 afio del establecimiento

de atencién primaria.

Logrado

Existencia de guias anticipatorias con
consejo breve a padres de nifios/as
mayores de 1 aflo y menores de 5 afios,

en alimentacion saludable.

Logrado

Entrega de guia anticipatoria con
consejo breve a padres de nifios/as
mayores de 1 aflo y menores de 5 afios,

en crecimiento y desarrollo.

Logrado

Existencia de guias anticipatorias para

adultos entre 25 y 64 afios, en consumo

Logrado
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de alcohol responsable, consumo de

tabaco y actividad fisica.

Entrega de guia anticipatoria con
consejo breve a adultos entre 25y 64
anos, en consumo de alcohol
responsable, consumo de tabaco y

actividad fisica.

Logrado

Estimular la participacién y
rol que juega la comunidad
local y el Intersector en lo
que respecta a promocion

de salud.

Proporcion de actividades realizadas del
Plan de Trabajo con el Intersector,
relacionadas con las orientaciones de
escuelas promotoras de salud y en
sintonia con el Plan de Salud Comunal y

Plan de Educacién Municipal.

Logrado

Instalacion de mesa de trabajo de

promocion de salud en cada sector, en
conjunto con el Intersector y por cada
5.000 inscritos (por ejemplo, Comisidn

Mixta Salud Educaciéon, COMSE)

NO APLICA

Formulacidén del Plan Trianual de
Promocion de Salud, donde se verifique
la participacidn de la comunidad, el
intersector y se verifique acciones que
incluyan todos los establecimientos de

aps comunales.

Logrado

Existencia de proyectos comunitarios

en promocion de salud.

Logrado
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EJE PREVENCION
Principio Objetivo Indicador Cumplimiento
Irrenunciable
Continuidad Proporcionar consejerias, Realizar consejerias a adolescentes con | Logrado
durante todo el ciclo vital control Joven Sano en el
del individuo y familiar, establecimiento de atencidon primaria,
para prevenir la aparicion escuela u otro espacio
de enfermedades o atenuar
Realizar consejerias a mujeres bajo Logrado
las consecuencias de ellas.
control en el establecimiento de
atencién primaria.
Realizar consejerias a adultos bajo Logrado
control, en el establecimiento de
atencién primaria
Realizar consejerias a adultos bajo Logrado
control, en el establecimiento de
atencién primaria
Centrado en las Articular un conjunto de Lactancia materna exclusiva hasta el 62 | Logrado
personas acciones especificas, mes, considerando lo alcanzado en los
durante todo el ciclo vital dos ultimos afios (hoy Meta Sanitaria).
del individuo y familia, para
Adolescentes asisten a control de salud | Logrado
prevenir la aparicion de
integral (Joven Sano)
enfermedades o atenuar las
consecuencias de ellas. Mujeres con EMP y PAP realizado Logrado
inscritas en el establecimiento de
atencién primaria. (segin metas
sanitarias e IAAPS)
Hombres con EMP inscritos en el En proceso
establecimiento de atencidn primaria.
(seglin meta IAAPS)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN



%

TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

Adultos mayores con EMPAM inscritos En proceso
en el establecimiento de atencién

primaria (segun IAAPS)

Existencia de Plan de Cuidado del Logrado

cuidador en el establecimiento de

salud.

EJE ENFOQUE FAMILIAR

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

Continuidad

Acompafiar y asistir a las
familias durante la
experiencia de crisis
normativas y no
normativas, con el fin de
gue puedan abordar estas
fases de manera exitosa

para ellas.

Existencia de documento, guia de
abordaje o protocolo para asistir a
familias que estén atravesando alguna

crisis normativa

Logrado

Existencia de documento, guia de
abordaje o protocolo para asistir a
familias que tengan o hayan tenido
algun integrante hospitalizado
(considerando lo anterior como crisis
no normativa), segun diagndstico de

salud de su establecimiento.

Logrado

Familias inscritas evaluadas bajo
criterios definidos por el
establecimiento y/o comunas

(mediante mecanismo de screening)

849 familias

evaluadas

Planes de Intervencion a familias

evaluadas como de riesgo.

Logrado

Integralidad

Existencia de sistema/protocolo
instalado para realizar estudios de

familia y planes de abordaje.

Logrado
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Proporcionar apoyo y
abordaje a familias con
factores de riesgo leve a
moderado, con el fin de
mejorar sus condiciones de
vida, a través de sus

capacidades instaladas

Existencia de pauta de visita Logrado
domiciliaria integral
Existencia de talleres para personas con | En proceso
patologia crénica no cardiovascular
Existencia de talleres para personas con
patologia crénica cardiovascular

En proceso

EJE CALIDAD

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

personas

servicios de salud de
calidad a la poblacién
inscrita en el

establecimiento.

continuo en base a resultados de
encuestas de satisfaccion usuaria,

realizadas por externos

Continuidad Asegurar el acceso y la Plan de gestion de la demanda Logrado
oportunidad de atencion a —
Interconsultas emitidas por el Logrado
los usuarios de los
establecimiento, calificadas como P1y
establecimientos de ; )
evaluadas antes de 10 dias en el nivel
atencion primaria.
secundario.
Integralidad Desarrollar una cultura de Existencia de planes de mejora Logrado
calidad y mejora continua continua que aborde problemas
en el establecimiento de pesquisados en Diagnodsticos
salud, con el fin de abordar | Participativos, OIRS, encuesta de
los constantes nuevos satisfaccion usuaria, andlisis de
desafios que exige la salud coberturas, resultados, entre otros.
publica hoy. - - —
Existencia de un plan de accidn Logrado
destinado a disminuir las
hospitalizaciones de la poblacién
inscrita menor de 65 afos.
Centrado en las Procurar la entrega de Existencia de plan de mejoramiento Logrado
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EJE INTERSECTORIALIDAD Y TERRITORIALIDAD

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

Continuidad Abordar, desde un enfoque | Existencia de trabajo en Red, reflejado Logrado
intersectorial, el estado de en atenciones que reciban las personas
salud y bienestar de la inscritas en el establecimiento.
poblacién inscrita, en el
marco de la Estrategia
Nacional de Salud.
Integralidad Identificar las instituciones Existencia de mapa del territorio 100%
que componen el incluyendo las instituciones que operan
Intersector del en ély los recursos (infraestructura u
establecimiento de salud, otros) disponibles en el sector en el cual
con el fin de coordinar esta.
acciones efectiva con éste
Existencia de plan de trabajo anual con | Logrado
el Intersector que opera en el territorio
local del establecimiento.
EJE CENTRADO EN ATENCION ABIERTA
Principio Objetivo Indicador Cumplimiento

Irrenunciable

Continuidad Fomentar la relacién y Existencia de un plan de trabajo que Logrado
transito de los usuarios de establezca acciones de coordinacion,
la Red de Salud, desde el mediante flujo de informacion
modelo hospitalario hacia periddica, de los egresos hospitalarios
el modelo de atencidn hacia los establecimientos de atencion
integral de salud familiar y primaria.
comunitario.
Existencia de plan de cuidados para Logrado
usuarios inscritos dados de alta
hospitalaria por causa de IAM y/o AVE.
Integralidad Promover el Existencia de plan de cuidado Logrado

fortalecimiento de la

atencién primaria poniendo

ambulatorio a usuarios inscritos con
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énfasis en las acciones de
promocidn y prevencion en
personas con alto riesgo de

hospitalizacion

problemas de salud que, al agravarse,

corren alto riesgo de hospitalizacion.

Irrenunciable

Continuidad

Integralidad

Centrado en las

personas

Utilizar la tecnologia en la
promocion de la salud,
prevencion, diagndstico o
tratamiento de una
enfermedad, rehabilitacidon
o cuidados de largo plazo.
Se incluyen los
medicamentos, los
dispositivos médicos, los
procedimientos médicos y
quirdrgicos, asi como los
sistemas organizativos
dentro de los cuales se
proporciona dicha atencion

sanitaria.

Centrado en las Favorecer el abordaje Talleres o educaciones en domicilio a Logrado
personas ambulatorio y con enfoque | cuidados de personas con dependencia
familiar y comunitario a severa.
personas que tienen alto
Visitas domiciliarias a personas con Logrado
riesgo de agravar su
dependencia severa inscritas en el
situacion de salud o
establecimiento
EJE TECNOLOGIA
Principio Objetivo Indicador Cumplimiento

Existencia de reportes periddicos en
relacion a cumplimiento de IAAPS,
metas sanitarias y/o programas de ciclo
vital, basados en un software u otro

similar.

Logrado

Mecanismos para difundir los reportes
de IAAPS, metas sanitarias y/o
programas de ciclo vital, basados en

alguna tecnologia u otro método.

Logrado

Existencia de plataforma informatica
gue permita la coordinacidn del
establecimiento con su red local y/o

con la red del Servicio de Salud

Logrado

Existencia de alguna TICs para la

prevencién y promocion de salud, a
nivel individual o comunitario tales
como: pagina web, blog, Facebook,

Twitter, mensajeria a celulares, etc.

Logrado
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Existencia de algun tipo de tecnologia
aplicada a la resolutividad (incluye

telemedicina, equipamiento u otro)

Logrado

EJE PARTICIPACION

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

personas

Buen trato al usuario (Ley de derechos

y deberes)

Continuidad Comprometer y desarrollar | Existencia de plan de participacién Logrado
todos los esfuerzos social en salud que contenga elementos
necesarios para promover de evaluacion y construido con la
la participacién social en comunidad
salud como practica

Actividades participativas de desarrollo | Logrado
habitual, reconociendo la
territorial realizadas.
importancia de su fomento
y del trabajo colaborativo Encargado de participacion con Logrado
con la comunidad. competencias ad/hoc certificadas.
Encargado/a de participacion del Logrado
establecimiento cuenta con, al menos,
22 hrs. semanales dedicadas al trabajo
en participacion social.
Integralidad Existencia de diagndstico participativo Logrado
por cada sector y/o equipo de
cabecera, con participacién comunitaria
y enfoque intercultural, que incluya el
analisis de problemas de salud en el
sector, identificados por la comunidad.
Centrado en las Existencia y aplicacion de protocolo de Logrado
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EJE DESARROLLO DE LAS PERSONAS

Principio

Irrenunciable

Objetivo

Indicador

Cumplimiento

Continuidad,
integralidad y
centrado en las

personas

Trabajar en pos de la
organizacion de las
personas, su desempefio y
desarrollo de competencias
con énfasis en el fomento
del capital humano vy en la
construccién de ambientes
laborales orientados a la
obtencion de impacto
sanitario, con vision de

salud publica.

Construccion consensuada de perfiles y
roles de cargos directivos (director
comunal de salud, director de
establecimientos, equipo gestor, jefe
del SOME, entre otros) Difundidos y

conocidos por el equipo

Logrado

Definicidn de la dotacién por cada
establecimiento necesaria para el
desarrollo del Plan de Salud Comunal,

autorizada por el SS respectivo

Logrado

Existencia de personas capacitadas en
cursos de capacitacién basados en el

Modelo de Atenciodn Integral de Salud

Logrado

Diagnostico del clima laboral para el
desarrollo de planes anuales de

mejoramiento del mismo

Logrado
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PROGRAMA DE SALUD DE PUEBLOS INDIGENAS — PESPI ANO 2021.-

Objetivo General del Programa PESPI

Contribuir a la disminucidn de brechas de inequidad, en la situacién de salud de los pueblos indigenas, a través
de la construccion participativa de planes de salud que reconozcan la diversidad cultural, promuevan la
complementariedad entre sistemas médicos y provean servicios de salud adecuados que respondan a

necesidades, derechos y perfiles epidemioldgicos especificos.

El Ministerio de Salud implementa el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI) desde el afio
2000, definiendo tres principios que posteriormente se ven reflejados en la Politica de Salud y Pueblos

Indigenas (2006) y en la legislacion vigente:

R/

< Enfoque de Equidad
+» Participacion Social Indigena

R/

< Enfoque Intercultural en Salud

PLANIFICACION ANO 2021
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LINEA DE ACCION: EQUIDAD

COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N° O META MONTO
SOLICITADO
(s)
1.1 Solicitud de ayuda social (Pafiales, leche,
MEJORAMIENTO CALIDAD DE
3 medicamentos, pasajes, examenes de alto
ATENCION
costo, utiles de aseos personal u otros) $2.470.113
1.2 REGISTROS EN LA RED DE | Contar con materiales de Escritorio para la
SALUD CON PERTENENCIA A | ejecucion del Programa Pespi (Resma, tinta,
PUEBLOS INDIGENAS (NORMA | lapices, carpetas, archivadores, u otros)
820) $300.000
1.3 - Contratar 44 horas de Facilitador Intercultural
FACILITADORES para Cecosf Pantano. $ 8.464.068
INTERCULTURALES - Contratar 22 horas de Facilitador Intercultural
para DSM Traiguén
1.4 ACTIVIDADES POR | - Adquisicion EEP $ 500.000I
CONTINGENCIA COVID-19 - Adquisicion de kit de sanitizacion
1.5 Taller para promover el uso del lawen | $100.000
REGLAMENTO ARTICULO 7 | complementario a la medicina tradicional a
LEY 20.584 DE DEBERES Y | pacientes hospitalizados o usuarios enfermos en
DERECHOS DE LAS PERSONAS | casa.
LINEA DE ACCION: INTERCULTURALIDAD EN SALUD
COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N° O MONTO
META SOLICITADO
($)
2.1 Contratacion de servicio de movilizacién:
- Distribucién de medicamentos a pacientes
DESARROLLO DE EXPERIENCIAS | rurales.
DE ATENCION INTERCULTURAL - Acompafiamiento al equipo de salud en
visitas domiciliarias
- Entrega de ayudas sociales $3.200.000
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- Traslado de Pacientes a agentes de
medicina mapuche y otros establecimientos
de salud.
2.2 DESARROLLO DE PROGRAMA DE | - Visitas domiciliarias a adultos mayores con

CAPACITACION CON ENFOQUE

el equipo de salud para ver necesidades.

INTERCULTURAL (A | - Adquisicion de cajas para desechos corto $300.000
FUNCIONARIOS, DIRIGENTES, | punzantes para entregar a pacientes rurales
COMUNIDADES Y | insulino dependientes.
ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES)
2.3 TRANSVERSALIZACION DEL | - Elaborar material de difusién con
ENFOQUE INTERCULTURAL EN | pertinencia intercultural en los siguientes
LOS PROGRAMAS DE SALUD | temas:
(VIH/SIDA, TBC, SALUD MENTAL, - Embarazo y puerperio
OTROS). - Alimentacién Saludable. $200.000

LINEA DE ACCION: PARTICIPACION SOCIAL INDIGENA

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

COMP. ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / N° O META MONTO
SOLICITADO
($)

3.1 Realizar un Pichi Trawun con dirigentes, con el

PROMOCION DE INSTANCIAS DE

fin de no perder la comunicacién y apoyo al | $100.000
PARTICIPACION PROVINCIAL Y

programa, considerando todas las medidas
REGIONAL

sanitarias de prevencion del covid.

3.2 PARTICIPACION DE DIRECTIVOSY | Material de difusiéon o educacidn en relacién al
FUNCIONARIOS EN ACTIVIDADES wetripantu a los /as funcionarios de salud $100.000
DESARROLLADAS POR
ORGANIZACIONES INDIGENAS
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION Y PLAN DE TRABAJO 2022 PERSONAL ESTATUTO
ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE COMUNA DE
TRAIGUEN
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE COMUNA
DE TRAIGUEN

EJE ESTRATEGICO

ACTIVIDAD DE CAPACITACION

OBJETIVOS EDUCATIVOS

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIAS

FINANCIAMIENTO

A
(Médicos,
Odont, QF

,etc.)

B  (Otros
Profesionales)

C
(Técnicos
Nivel
Superior)

D
(Técnicos
de Salud)

E
(Administrativos
Salud)

E
(Auxiliares
servicios
Salud)

TOTAL

ITEM
CAPACITACION

FONDOS
MUNICIPALES

OTROS
FONDOS

TOTAL
PRESUPUESTO
ESTIMADO

EJE ESTRATEGICO N°7:
INSTITUCIONALIDAD
DEL SECTOR SALUD

Manejo y Resolucién de
Conflictos

1. Entender las causas y caracteristicas de los
conflictos  presentes en los equipos de
profesionales de salud 2. Conocer y aplicar
herramientas comunicacionales efectivas para la
prevencion y manejo de conflictos. 3. Promover la
gestion positiva de los conflictos, mediante la
adquision de herramientas de diagndstico,
prevenciony abordaje de las desavenencias propias
del ambito sanitario.

26

$400.000

$200.000

S0

$600.000

EJE ESTRATEGICO N°2:
ENFERMEDADES
CRONICAS, VIOLENCIA Y
DISCAPACIDAD

Primera Respuesta en Urgencias
de Salud Mental en APS

Identificar urgencias de salud mental mas
frecuentes segun Registro Estadistico Mensual
local y otros de mayor prevalencia. 1. Desarrollar
competencias bésicas en los profesionales y Tens
que permitan entregar una primera respuesta
oportuna y eficiente en situaciones de urgencia de
salud mental que se den en atencién primaria.
Activar protocolos de salud existentes para estos
casos

20

$352.991

$200.000

S0

$552.991

EJE ESTRATEGICO N°2:
ENFERMEDADES
CRONICAS, VIOLENCIA Y
DISCAPACIDAD

Curso virtual sobre la
implementacion del paquete
técnico HEARTS en la Atencién
Primaria de Salud.

Mejorar las practicas en el control de las
enfermedades cardiovasculares en el primer nivel
de atencién a través del uso de cinco paquetes
técnicos, a saber: MPOWER para el control de
tabaco, SHAKE para la reduccion del consumo de
sal, REPLACE para la eliminacion de las grasas trans,
ACTIVE para incrementar la actividad fisica, y
HEARTS para el manejo clinico de la hipertension
arterial, la diabetes y la dislipidemia. HEARTS
prioriza el manejo sisteméatico de la hipertension
arterial a través de intervenciones de diagnodstico y
terapéutica eficaces.

20

$0

$0

$0

$0

EJES del N°1al 10

Programa Formacion de
Especialistas Nivel Atencion
Primaria de Salud FENAPS -
componente Educaciéon
Continua.

Contribuir al fortalecimiento del recurso humano
correspondiente a la Categoria "A" regido por la
citada Ley 19.378, mediante su acceso a programas
de postgrados y educacién continua en espacios
docentes adecuados, que facilitan su desempefio
en el cargo-conforme a los cambios en las
necesidades sanitarias de la poblacién-,
promoviéndose ademas su permanencia en los

$0

$0

$0

$0
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establecimientos de salud municipal. Mejorando la
capacidad resolutiva de la APS y una atencion
oportuna y de calidad a su poblacién beneficiaria

EJES del N°1al 10 Programa SIAD-APS Auto Sensibilizar y nivelar conocimientos en toda la red 2 12 11 1 1 9 36 S0 S0 S0 $o
gestionado (capsulas de salud de forma répida y eficiente
autoformacion)

EJES del N°1al 10 OTRAS CAPACITACIONES Y Mejorar la calidad de la atencién, incoherencia con 2 12 11 1 1 9 36 S0 S0 S0 $o

PERFECCIONAMIENTOS: los EJES ESTRATEGICOS Y sanitarios del MINSAL
PROGRAMAS OMS, MINSAL -
SSAN y GESTION LOCAL:
Capacitaciones Emergentes sélo
para cumplimiento de la Ley
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Baja pesquisa de EMP (15-64 Continuar con la estrategia definida para aumentar la cantidad Al realizar campafias de vacunacion, pesquisar a usuarios para REM A02 Durante afio 2022 Enfermera de cada sector
afos) de exdmenes preventivos del adulto. realizacion de examen.
Determinar el riesgo de una persona en desarrollar una Realizar operativos en puntos estratégicos con aforo segin plan
enfermedad a futuro o para identificarla en forma oportuna paso a paso para realizacion del examen.
Retomar controles Realizar un 90 % de atenciones de pacientes que no fueron Controles por médico, enfermera y nutricionista Controles PSCV efectuados el 2022 de usuarios 2022 Médico y Enfermera encargada de programa
cardiovasculares habituales evaluados el afio 2021 Arriendo de locomocién para el acercamiento de pacientes no realizados durante el 2021/ controles Cardiovascular
aplazados por pandemia (se alejados de a control PSCV cardiovasculares no realizados el 2021
priorizaron los descompensados,
principalmente en enfermeria)
Participacion Social Elaborar Plan anual de Participacién en base a Diagndstico Ejecucion del Plan Plan Elaborado y ejecutado 2022 Trabajadora Social
Participativo y relacionado a los compromisos de gestion
adaptado a la realidad rural de la comuna de Traiguén (zonas
de conflicto mapuche)
Desgaste emocional y sindrome Promover estrategias de autocuidado y bienestar para evitar Actividad recreativa fisica o de relajacion orientada a los Fotografias Octubre 2022 Psicélogo/a

del Burnout patologias de Salud Mental en funcionarios de la salud funcionarios del DSM

Embarazo e ITS en adolescentes. Promover conductas seguras respecto al tema de sexualidad en Actividades educativas-conversatorios con adolescentes de Fotografias Diciembre 2022 Matrona
adolescentes sectores rurales, considerando pertinencia intercultiural

Baja toma de examenes de Aumentar la toma de baciloscopias (BK) o GeneXpert (GE) Toma de baciloscopias y GeneXpert, incentivada por equipo de BK+ GE realizados durante el 2022/ BK+ GE Durante afio 2022 Encargado de TBC

pesquisa de TBC

profesionales

realizados durante el 2021

Gestion Administrativa

Fortalecer Instancias de Capacitacion para los Funcionarios

Ejecucion del PAC

100% de cumplimiento del PAC

A diciembre 2022

Comité de Capacitacion
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METAS SANITARIAS LEY 19.813 ANO 2022

META
N2 |Indicadores Numerador Denominador
2022
., N° de Nifios (as) de 12 a 23 meses| N° de Nifios/as de 12 a 23 Meses | 90%
Recuperacién del
X Desarrollo Psicomotor diagnosticados con Riesgo del Desarrollo | Diagnosticados con Riesgo en su
Psicomotor Recuperados, periodo Enero a | primera evaluacion del DSM de Enero a
0,
(90%) Diciembre 2022 Diciembre del 2022.
N° logrado de Mujeres de 25 a 64 afos 899 PAP
N° Mujeres 25 a 64 Afos Inscritas
2 Cobertura de PAP (80%) |inscritas validadas, con PAP vigente a
Validadas para el afio 2022
diciembre 2022
Cobertura en control 36%
N° de nifios/as de 0 a 9 afios con control
odontoldgico en N° total de nifios/as inscritos validados
3A odontoldgico, en el periodo enero a
poblacién de 0 a 9 afos de 0 a9 afios 2022
diciembre 2022
(35%)
N° de nifios/as de 6 afios con ceod igual a 35%
Niflos y nifias de 6 afios N° total de nifios/as de 6 afios inscritos
3B 0 en el periodo de enero a diciembre a
libres de caries validados para el afio 2022
2022
N° Personas con DM 2 de 15 a 79 afios 27%
Cobertura de
con Hb Alc <7%, mas N° de personas con
tratamiento y N° Total de Personas de 15 y mas con
4 DM tipo 2 de 80 y mds afios con HbAlc<
evaluacion en personas DM 2 estimadas segun prevalencia
8% segun ultimo control vigente en los
con DM 2 (28%)
Gltimos 12 meses.
Evaluacién Anual de los 90%
N° de personas de 15 y mas afios con DM
Pies en personas con N° de Personas 15 afios y mas con DM 2
4.B 2 bajo control con evaluacién de pie
DM bajo control de 15y bajo control
vigente, en los ultimos 12 meses
mas afios (90%)
N° Personas hipertensas de 15 a 79 afios 29%
Cobertura efectiva de
con PA <140/90 mmHg mas N° de
Hipertensién arterial Total de Personas hipertensas de 15y
5 personas hipertensas de 80 y mas afios
(HTA) en personas de 15 mas Afios estimadas segun prevalencia
con PA <150/90 mmHg segun ultimo
y mas afios (43%)
control vigente
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menos un 80% de las actividades

programadas

Lactancia materna | N° de nifios/as que al control de salud del | N° de nifios/as con control de salud del | 80%
6 | exclusiva en nifios/as al | sexto mes recibieron LME en el periodo de | sexto mes realizado en el periodo de
sexto mes de vida (60%) | enero-diciembre 2022 enero a diciembre del 2022
Plan de participacion Social elaborado vy 100%
funcionando  participativamente.  Se
Participacion Social
7 espera un cumplimiento anual de a lo
(80%)
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INDICE DE ACTVIDADES DE LA ATENCION PRIMARIA 2022

El INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA, en adelante IAAPS, para el afio 2021, establece un

conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas ante los

incumplimientos. Las prestaciones que evalta 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.

META 1 Porcentaje de Centros de salud autoevaluados mediante Instrumento para la
evaluacion y certificacion de desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar y Comunitario (MAIS) vigente 7
META 2.1 N2 establecimientos funcionando de 8:00 AM a 20:00 horas de Lunes a Viernes y
' sabados de 9 a 13 horas NA
META 2.2 Disponibilidad de Farmacos Trazadores NA
META 3 Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, por habitante afio 0,97
META 4 Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS (sin derivacion al nivel 90%
secundario).
META 5 Tasa de Visita domiciliaria Integral 0,2
META 6.1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva en hombres y mujeres de 20 a 64 afios | 13,54%
META 6.2 EMP hombres y mujeres de 65 y mas afos 32,40%
META 7 Cobertura de Evaluacién del desarrollo Psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 95%
meses bajo control.
META 8 Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 afios 23%
META 9 Proporcion de poblacion de 0 a 19 afios con alta odontoldgica total. 23%
META 10 10,49%
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Cobertura de Atencidn Integral de trastornos mentales en personas de 5 y mas
anos

META 11 Cumplimiento GES cuyas acciones son de ejecucion en APS 100%

META 12 Cobertura de vacunacion anti influenza en poblacion objetivo definida para el afio 80%
en curso

META 13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 84%

META 14 Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 afios bajo control de regulacién 41%
de fertilidad.

META 15 Cobertura efectiva de Tratamiento en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, de 28%
15y mas afios

META 16 Cobertura efectiva de Tratamiento en personas de 15 y mds afios, con 43%
Hipertension Arterial

META 17 Proporcion de nifias y nifos menores de 3 afos libre de caries en poblacidon 63%
inscrita

META 18 Proporcion de nifias y niflos menores de 6 afios con estado nutricional normal. 51%

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 (Per capita).
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PLAN DE TRABAJO

PROBLEMA OBIJETIVOS | ACTIVIDADES | MEDIO DE PLAZO | RESPONSABLE
IDENTIFICADO A REALIZAR VERIFICACION
0 AREA A
MEJORAR
Baja pesquisa de | Continuar Al realizar REM A02 Durante | Enfermera de cada
EMP (15-64 con la campafias de afio sector
afios) estrategia vacunacion, 2022
definida pesquisar a
para usuarios para
aumentarla | realizacién de
cantidad de examen.
examenes
preventivos Realizar
del adulto. operativos en
puntos
Determinar | estratégicos
el riesgo de | con aforo segun
una persona | Plan paso a
en paso para
desarrollar realizacion del
una examen.
enfermedad
a futuro o
para
identificarla
en forma
oportuna
Retomar Realizar un Controles por Controles PSCV | 2022 Médico y
controles 90 % de médico, efectuados el enfermera
cardiovasculares | atenciones enfermeray 2022 de usuarios encargada de
habituales de pacientes | nutricionista no  realizados programa
aplazados por durante el 2021/ )
. queno Cardiovascular
pa'nd'emla (se fueron Arriendo de cont.roles
priorizaron  los - cardiovasculares
evaluados el | locomocién .
descompensados N no realizados el
, principalmente afo 2021 para el ) 2021
en enfermeria) acercamiento
de pacientes
alejados de a
control PSCV
Participacion Elaborar Plan | Ejecucion  del | Plan Elaborado y | 2022 Trabajador Social
Social anual de | Plan ejecutado
Participacion
en base a
Diagnéstico
Participativo
y
relacionado
a los
compromiso
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s de gestion
adaptado a
la realidad
rural de Ia
comuna de

capacitacion
para los
funcionarios

Traiguén

(zonas de

conflicto

mapuche)
Desgaste Promover Actividad Fotografias octubre | Psicdlogo/a
emocional y | estrategias recreativa fisica y
sindrome del | de o de relajacién noviem
Burnout autocuidado | orientada a los bre

y bienestar | funcionarios del 2022

para evitar | DSM

patologias

de Salud

Mental en

funcionarios

de la salud
Embarazo e ITS | Promover Actividades Fotografias Diciemb | Matrona
en adolescentes. | conductas educativas- re 2022

seguras conversatorios

respecto al | con

tema de | adolescentes de

sexualidad sectores

en rurales,

adolescentes | considerando

pertinencia
intercultiural

Baja toma de Aumentar la | Toma de | BK+ GE | Durante | Encargado de TBC
examenes de toma de | baciloscopias y | realizados afio
pesquisa de TBC | baciloscopia | GeneXpert, durante el 2022/ | 2022

s (BK) o | incentivada por | BK+ GE

GeneXpert equipo de | realizados

(GE) profesionales durante el 2021
Gestion Fortalecer Ejecucion del 100% de A Comité de
Administrativa instancias de | PAC cumplimiento diciemb | Capacitacion

del PAC re 2022
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INFORME SOBRE PROYECTOS DE INVERSION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE
TRAIGUEN

NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSICION POSTA SALUD RURAL TEMULEMU, TRAIGUEN.
CODIGO BIP: 30104322-0

SUPERFICIE DEL | 409 m2

PROYECTO:

BENEFICIARIOS: | 1.260 personas

ESTADO - Con propuesta de adjudicacidn derivado de proceso licitacion en
ACTUAL donde se presentd una oferta que cumplié con todos los

requerimientos.

- Se solicitd la suplementacion de recursos al GORE mediante
Ord.N°2037 de fecha 25.09.2019 para dar continuidad a la adjudicacion
con la empresa HP Constructora SPA Ltda por un valor de M$628.534 el
cual supera el monto disponible en un 5,12% (MS 30.626).

- Con aprobacion de la suplementacidn de recursos por parte del CORE
con fecha 16.10.2019. Actualmente, se encuentra en proceso la
modificacion de convenio mandato lo cual tiene un plazo aproximado
de 30 dias corridos (fecha estimada semana del 18.11.2019).
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1. PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSICION POSTA SALUD RURAL QUECHEREGUAS, TRAIGUEN.

CODIGO BIP: 301267010

SUPERFICIEDEL | 351 m?

PROYECTO:

BENEFICIARIOS: | 847

ESTADO -Con RATE RS de fecha 24.10.2019 por parte de MIDESO.

ACTUAL -Se efectua solicitud de recursos al Gobierno Regional mediante

Ord.N° 2264 de fecha 28.10.2019. A la espera de pronunciamiento
por parte del Gobierno Regional.

-Este proyecto fue re postulado solicitando la suplementacion de
recursos con el fin de permitir asegurar la participacion de oferentes

en nuevos procesos de licitacion. Nuevo monto de obras civiles
$638.148.260
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NOMBRE DEL PROYECTO:
REPOSICION POSTA DE SALUD RURAL ANIFIIR, TRAIGUEN.

CODIGO BIP:

30433475-0

SUPERFICIE DEL
PROYECTO:

396 m2

BENEFICIARIOS:

726 Usuarios

ESTADO
ACTUAL

- Proyecto con RATE Fl por parte de MIDESO.

- SSAN elabora respuesta a observaciones, Con fecha 05.11.2019
se gestiona ordinario de respuesta a observaciones emitidas por
parte del analista de MIDESO.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN




%

TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

NOMBRE DEL PROYECTO:

REPOSICION ESTACIONES COMUNITARIAS DE SALUD RURAL COMUNA TRAIGUEN.
CODIGO BIP: 30433475-0

SUPERFICIE DEL 120, 73 m2 por cada ECSR

PROYECTO:

BENEFICIARIOS: 948 Usuarios totales

ESTADO -Proyecto con RATE Fl.

ACTUAL -Para dar respuesta a las observaciones realizadas el Servicio de

Salud Araucania se encuentra a la espera de “pronunciamiento

de la unidad financiera respecto a la materializacion de las
iniciativas de inversion en comunidades indigenas” la cual
afecta a las ECSR de Union Temulemu, Pichi Pantano y Santos
Huentemil. Dicho pronunciamiento fue solicitado al Gobierno
Regional.
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PLAN DE CONTINGENCIA E INSTRUCTIVO PARA LA ATENCION PRIMARIA - CONTINGENCIA
COVID-19 DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

Desde la llegada del coronavirus a nuestro territorio nacional, la poblacidn ha debido adecuarse a medidas
sanitarias sin precedentes en nuestros tiempos modernos. Esto ha impactado la vida cotidiana de todas las
personas en nuestro territorio y mas aun el funcionamiento de los servicios sanitarios, es por ello que se
hace necesario establecer orientaciones para el trabajo de los equipos de atencién primaria, con la finalidad
de que estos puedan aumentar progresivamente la oferta de atencion presencial en los establecimientos/ y

domicilios de los usuarios de forma segura y oportuna.

Orientaciones Ministeriales.

PASO A PASO, NOS CUIDAMOS

El Plan Paso a Paso es una estrategia gradual para enfrentar la pandemia segun la situacion sanitaria
de cada zona en particular. Se trata de 5 escenarios o pasos graduales, que van desde la Cuarentena hasta
la Apertura Avanzada, con restricciones y obligaciones especificas. El avance o retroceso de un paso

particular a otro estd sujeta a indicadores epidemioldgicos, red asistencial y trazabilidad.

Paso
1 Cuarentena Movilidad Personal Restricciones Sectoriales
Desc rIPCIon o Restriccion de movilidad personal,  Prohibicién de funcionamiento de Clubes y Centros de dia de Adulto Mayores.
permisos exclusw_os para  Prohibicion de funcionamiento de cines, teatros y lugares analogos.
actividades esenciales.
L L.  Prohibicion de atencion de publico en restaurantes y cafés.
Movilidad limitada * Cumplimiento del Toque Queda. « Prohibicién de funcionamiento de pubs, discotecas y analogos.
para disminuir al * Cumplimiento de aduanas y « Prohibicién de funcionamiento de gimnasios abiertos al pablico.
SN Prohibicién de actividades deportiva (s6lo entrenamientos permitidos).
;o . . r o
minimo la interaccion B o -
. * Cua rentega gg |gﬁat0:|3 para « Prohibicién de eventos y reuniones sociales y recreativas.
mayores de anos®.
y pro pagaC|0n del 4 « Cuarentena y prohibicion de visitas de Centros SENAME y ELEAM.
virus. ¢ SL?:A%EIOH Eelie S = Postergacion de cirugias electivas no criticas, exceptuando cirugia mayor

' . . B ambulatoria y con hospitalizacién de maximo una noche.
*Pueden salir a caminar lunes, jueves y sabados
por 60 min en dos rangos de horario. « Suspension de clases presendales de establecimientos educacionales.
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Paso

2

Descripcion

Disminuye el grado de
confinamiento. Evita la
apertura brusca para
minimizar los riesgos
de contagio.

Preparacion

Descripcion

Movilidad limitada
para disminuir al
minimo la interaccion
y propagacion del
virus.

Paso

4

Descripcion

Movilidad limitada
para disminuir al
minimo la interaccion
y propagacion del
virus.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

« Se mantiene la cuarentena los sabados,
domingos y festivos.

o El resto de los dias el desplazamiento
esta permitido entre comunas en el

mismo paso.

* Cumplimiento del Toque de Queda.

* Cumplimiento de aduanas y cordones
sanitarios.

« Cuarentena obligatoria para mayores de
75 afos*.

 Prohibicion de traslado a segunda
vivienda.

*Pueden salir a caminar lunes, jueves y sabados
por 60 min en dos rangos de horario.

Movilidad Personal

» Desplazamiento permitido entre
comunas sin cuarentena.

* Cumplimiento del Toque Queda.

* Cumplimiento de aduanas y
cordones sanitarios.

¢ Cuarentena obligatoria para
mayores de 75 afios*.

 Prohibicién de traslado a
segunda vivienda.

*Pueden salir a caminar todos los dias por
60 min en dos rangos de horario.

* Desplazamiento permitido entre

comunas sin cuarentena.

* Cumplimiento del Toque Queda.

* Cumplimiento de aduanas y
cordones sanitarios.

* Cuarentena obligatoria para
mayores de 75 afios*.

* Prohibicién de traslado a
segunda vivienda.

*Pueden salir a caminar todos los dias por

60 min en dos rangos de horario.

« Prohibicién de funcionamiento de Clubes y Centros de dia de Adulto Mayores.

* Prohibicién de funcionamiento de cines, teatros y lugares andlogos.
 Prohibicion de atencién de publico en restaurantes y cafés.

« Prohibicién de funcionamiento de pubs, discotecas y andlogos.

« Prohibicién de funcionamiento de gimnasios abiertos al publico.
 Actividades deportivas permitidas en parques urbanos, areas silvestres
protegidas y similares, y lugares abiertos de libre acceso al publico. Deportes
colectivos con maximo 10 personas. Sin ptiblico.

 Eventos, actividades sociales y recreativas permitidas con méximo 5 personas
en lugares cerrados (adicionales a quienes viven en la misma residencia) y 10
personas en lugares abiertos.

o Cuarentena y prohibicion de visitas de Centros SENAME y ELEAM.

 Suspension de clases presenciales de establecimientos educacionales.

Restricciones Sectoriales

= Prohibicién de funcionamiento de Clubes y Centros de dia de Adulto Mayores.
* Prohibicién de funcionamiento de cines, teatros y lugares anélogos.

« Prohibicién de atencion de publico en restaurantes y cafés.

= Prohibicion de funcionamiento de pubs, discotecas y analogos.

* Prohibicién de funcionamiento de gimnasios abiertos al publico.

= Actividades deportivas permitidas. Deportes colectivos con méximo 5 personas
en espacios cerrados y 25 en espacios abiertos. Sin publico.

= Eventos, actividades sociales y recreativas permitidas con maximo 50 personas.
= Cuarentena y prohibicion de visitas de Centros SENAME y ELEAM.

* Levantamiento de la postergacion de cirugias electivas no criticas sujeto a
evaluacién y decision de la autoridad sanitaria.

* Suspension de clases presenciales de establecimientos educacionales. Se
permiten excepciones solicitadas por alcaldes y con las condiciones sanitarias

necesarias.

« Prohibicion de funcionamiento de Clubes y Centros de dia de Adulto Mayores.

= Se permite el funcionamiento de cines, teatros y lugares analogos a un 25% de
capacidad, sin comida.

= Se permite la atencién de publico en restaurantes y cafés a un 25% de capacidad,
o0 una distancia de al menos 2 metros entre las mesas.

= Prohibicion de funcionamiento de pubs, discotecas y analogos.

» Prohibicion de funcionamiento de gimnasios abiertos al publico.

e Actividades deportivas permitidas. Deportes colectivos con maximo 10 personas
en espacios cerrados y 50 en espacios abiertos. Sin publico.

« Eventos, actividades sociales y recreativas permitidas con maximo 50 personas.
* Cuarentena y prohibicion de visitas de Centros SENAME y ELEAM.

= Levantamiento de la postergacion de cirugias electivas no criticas sujeto a
evaluacion y decision de la autoridad sanitaria.

« Colegios con clases presenciales, de acuerdo a la planificacion del Ministerio de

Educacion y condicionado a la situacion sanitaria.
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Descripcion

Movilidad limitada
para disminuir al
minimo la interaccién
y propagacion del
virus.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

» Desplazamiento permitido
entre comunas sin
cuarentena.

e Cumplimiento del Toque
Queda.

e Cumplimiento de aduanas y
cordones sanitarios.

« Prohibicion de funcionamiento de Clubes y Centros de dia de Adulto Mayores.

« Se permite el funcionamiento de cines, teatros y lugares analogos a un 75% de
capacidad.

 Se permite la atencion de publico en restaurantes y cafés a un 75% de capacidad.
* Se permite el funcionamiento de pubs, discotecas y analogos a un 50% de
capacidad.

* Se permite el funcionamiento de gimnasios abiertos al publico a un 50% de
capacidad.

« Actividades deportivas permitidas. Si es con publico, puede ser con hasta el 50%
de la capacidad del recinto.

« Eventos, actividades sociales y recreativas permitidas con maximo 150 personas.
* Cuarentena y prohibicion de visitas de Centros SENAME y ELEAM.

* Levantamiento de la postergacion de cirugias electivas no criticas sujeto a
evaluacion y decision de la autoridad sanitaria.

* Colegios con clases presenciales, de acuerdo a la planificacion del Ministerio de
Educacion y condicionado a la situacion sanitaria.
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Orientaciones Generales.

De manera progresiva debemos aumentar la oferta de las atenciones previamente priorizadas de forma
presencial, para ello es necesario considerar que el contacto con cada persona aumenta el riesgo de contagio,
por lo que las medidas que a continuacién se establecen son fundamentales para minimizar el riesgo y

brindar atenciones seguras para la poblacién y los funcionarios.

e Mantener Triage obligatorio al ingreso del establecimiento de salud, para categorizar al usuario y
determinar su flujo de circulaciéon dentro del centro de atencidn, segin su motivo de consulta,
diferenciando las consultas de origen respiratorio de las no respiratorias.

e Realizar agendamiento diferido, para evitar las aglomeraciones y la sobreexposicion de grupos de
riesgo.

e Agendar horas y citaciones en forma telefénica para evitar aglomeraciones.

e Establecer agendamiento con horarios protegidos para los grupos de mayor riesgo (personas
mayores, cronicos, embarazadas, etc.)

e Se debe facilitar una mascarilla a todo usuario que no cuente con una para ingresar al
establecimiento o esté en malas condiciones, accion que debe ir acompafiada de la educacion del
correcto uso de la misma, ademas del lavado de manos con agua y jabodn si se dispone de las
condiciones necesarias para su ejecucion o el uso de alcohol gel en su defecto.

e (Cada establecimiento debe contar con un box de atenciéon destinado a atender a usuarios
sospechosos de tener covid-19, que cuente deseablemente con bafio y lavamanos. Este lugar debe
estar sefializado y debe ser conocido por todos los funcionarios.

e Se debe evitar aglomeraciones en salas de espera y otros recintos del establecimiento. Para ello
cada centro de salud debe conocer y sefializar la capacidad maxima de personas que puede
albergar, respetando el distanciamiento fisico.

e Sesugiere sefalizar las sillas y bancas con la finalidad de hacer respetar el distanciamiento.

e El personal sanitario debe utilizar su uniforme en el establecimiento y no deambular con este fuera
de él, excepto en rondas médicas, visitas domiciliarias.

e Se debe procurar un uso eficiente de los elementos de proteccidn personal y éstos deben ser
acordes a la actividad a realizar. Adicionalmente se debe supervisar el correcto uso, asi como la
instalacion y retiro de los mismos.

e Sedebe considerar un tiempo de 20 minutos entre cada atencién presencial, destinado a realizar la
desinfeccion y ventilacion del box de atencidn.

e Se debe contar en cada box de atencion con los materiales necesarios para realizar la limpieza y
desinfeccion del instrumental médico de uso comdun.

e Las areas de uso comun vy alto trafico se deben limpiar y desinfectar al menos 3 veces durante la

jornada laboral (al inicio, en la hora de almuerzo y al termino)
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e Serecomienda aumentar la frecuencia en la que se hace el retiro de REAS desde los box de atencién
segun la necesidad, para evitar que los contenedores estén sobrepasados en su capacidad.

e Se debe capacitar y reeducar a funcionarios clinicos y no clinicos, en cuanto a las precauciones
estandar, para minimizar el riesgo de contagio y disminuir la ansiedad que puedan tener.

e Se debe promover la asistencia individual al establecimiento de salud, a menos que se trate de
personas menores de 15 afios de edad o adultos mayores que requieran asistencia.

e Atencion domiciliaria a pacientes 275 afios y aquellos con limitacion de movimientos y grupos de
riesgo (TBC, inmunosuprimidos, cronicos compensados, entre otros).

e  TRIAGE telefdnico un dia previo a la hora agendada, para todas las prestaciones programadas. Con
la finalidad de indagar sintomatologia respiratoria y para confirmar asistencia y puntualidad.

e Mantener la suspensién de actividades que convocan mayor cantidad de personas.
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Plan Paso a Paso Servicio de Salud Araucania Norte: Orientaciones por ciclo vital y/o
programas transversales.

Gestion de la oferta y demanda.

Cada establecimiento debe determinar las prestaciones que su poblacién a cargo requiere, la oferta de horas
con la cual cuenta, segun recurso humano disponible (de forma presencial, teletrabajo, etc.), la
infraestructura del establecimiento y la disponibilidad de otros recursos como movilizacidn y tecnologias de

la informacion (teléfono, internet, etc.).

Una vez definida la demanda, se determina la priorizacion de las actividades a realizar y la modalidad que se

prestaran estas atenciones de acuerdo a sus posibilidades.

Debe existir un canal fluido de informacion hacia la comunidad, donde ellos puedan informarse y consultar.

(Fono local de consulta).

El horario de funcionamiento de los establecimientos que correspondan debe considerar en etapa 4y 5 la
continuidad de la atencidn, con la finalidad de aumentar la oferta presencial, disminuyendo el riesgo de

aglomeraciones y de contagio.

Para los funcionarios que se estén desempefiando en modalidad de teletrabajo, su jefatura debe asignar
labores que puedan desarrollarse desde sus domicilios, como por ejemplo el seguimiento telefénico de
usuarios. Estas actividades deben ser programadas semanalmente y entregadas a la jefatura directa de

manera de coordinar las atenciones remotas con las atenciones presenciales.

Modalidades de atencién a usuarios.

1.- PRESENCIAL: Modalidad de atencién que se realiza con el paciente y el tratante en el mismo espacio
fisico, esta puede realizarse en el box de atencién del establecimiento o en el domicilio de la persona. Se
prioriza esta modalidad en aquellas atenciones donde es fundamental la realizacién de examen fisico u otras

intervenciones médicas.

2.- TELEMEDICINA: Atencion de salud a distancia que permite hacer diagndsticos, efectuar tratamientos,
prevenir enfermedades y rehabilitar, realizada por profesionales que utilizan tecnologias de la informacion
y de comunicacion para intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la
prestacidon de servicios a la poblacién que presenta limitaciones de acceso o de oferta a los servicios en su
area geografica. Puede ser en 2 tipos de modalidades: Asincrénica y sincrénica, la cual depende de la

gravedad del caso y de los medios de comunicacion entre el tratante y el paciente.

3.- TELECONSULTA: Consulta a la distancia realizada a través de tecnologias de la informacién vy

telecomunicaciones entre un paciente y uno (o mas) miembro(s) del equipo de salud que se encuentran
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de interactuar entre si, de manera de ser homologable a la consulta presencial.

respectivamente ubicados en lugares geograficos distintos respecto del paciente y que tienen la posibilidad

4.- CONTACTO TELEFONICO: Estrategia de apoyo a la atencién remota, que consiste en una comunicacién

telefénica realizada por un funcionario de un establecimiento de salud de la red publica desde un niumero

telefénico institucional (movil o fijo) identificable, a un usuario. Por medio de una llamada sdlo se podra

realizar alguna de las siguientes acciones para facilitar el otorgamiento de las prestaciones garantizadas:

* Contactabilidad y citaciones para agendamiento de la atencidon en salud.

*  Entrega de informacion de resultados de exdmenes que impliquen el descarte de un problema de

salud.

*  Entrega de informacion que implique repeticién de indicaciones, exdmenes o recetas.

Programa Salud de la Mujer, ITS/VIH, Gestacién, Canceres en la Mujer.

PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4

PASO 5
Apertura
Cuarentena | Transicion | Preparacion Avanzada
Inicial
Control Preconcepcional
R P-R P-R
Ingreso y Control Prenatal
P-D P-D P-D P P
Examen rutina Prenatal
P-D P P P P
Inmunizacién en Gestante
P-D P P P P
Ecografia obstétrica Primer trimestre
P P P P P
Educacion prenatal
R R P-R P-R
Control del Puerperio y Recién Nacido
P-D P-D P-D p p
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Consejeria de Salud Sexual y
R R P-R P
Reproductiva
Ingreso y Control de Regulacion de la
Fecundidad
P-D P-D P-D P P
Consulta anticoncepcién de
emergencia P P P P P
Control Ginecoldgico Preventivo,
considera la Toma de examen de
. . ., P P P
Papanicolaou, Virus deteccion
papiloma humano y Mamografia
Consulta de Morbilidad Obstétrica
o Ginecoldgica p p p p p
Ingreso y Control de Climaterio
R R P-R P
Test rapido VIH
P P P P P

Retroalimentacion de resultado terapéutico en la fase de seguimiento.
Para el desarrollo de una tele consulta, el contacto telefénico se podra utilizar en subsidio de todo otro

mecanismo de la informacidn y telecomunicaciones.

La eleccion de la modalidad de atencion dependerd, de la situacidn particular de cada usuario, la situacion
epidemioldgica que se encuentre la comuna, teniendo siempre en cuenta la condicion de salud y basandose

en los principios del modelo atencidn integral de salud.

A continuacion, se presentan las prestaciones a realizar en cada paso por ciclos y actividades transversales.

La simbologia de las tablas es la siguiente: R=Remoto, P=Presencial, D=Domicilio, S=sin aerosol.
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Ciclo de Salud Adolescente

PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Cuarentena Transicion Preparacion Apertura Avanzada
Inicial
Control de salud integral R R P-R P

Ciclo del Adulto y Personas Mayores

Atencion a domicilio para usuarios mayores de 75 afios y para personas en condicidon de dependencia severa

o con movilidad reducida.

Procurar atencion de morbilidad, segin necesidad. Realizar control de poblacion de crénicos con

descompensacion; pudiendo ser postergable en pacientes estables dependiendo de la etapa.

Debe informarse la importancia de consultar ante dudas o detecciéon de situaciones no consideradas

normales.

De manera excepcional durante la contingencia COVID-19, se sugiere diferir controles y distanciar su

frecuencia en los siguientes casos:

Pacientes pertenecientes al Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) y Programa Respiratorio, crénicos

compensados.
Insuficiencia cardiaca controlada, sin sintomas agregados.

Pacientes pertenecientes al PSCV y Programa Respiratorio, sin ajustes de tratamiento reciente, ni
sintomaticos y sin antecedentes de complicaciones recientes (excepto pacientes diabéticos cuyo ultimo

examen hemoglobina glicosilada sea mayor o igual 10%).

Seguimiento telefénico para los pacientes compensados. Seglin cada caso a usuarios que requieran apoyo

continuo. Para esta tarea el seguimiento lo puede realizar cualquier miembro del equipo clinico.

Realizar exdmenes preventivos del adulto y personas mayores, espontaneos con las personas que asisten al
establecimiento en blsqueda de medicamentos, alimentos o procedimientos. En caso de ser necesario

aplicar EMPAM, porque presentan deterioro cognitivo y/o funcional, realizar en domicilio.
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Atenciones de salud de enfermedades no transmisibles

PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5

Apertura
Cuarentena Transicion Preparacion Avanzada
Inicial

Control crénico Paciente
diabético sintomatico o con
inadecuado control
metabdlico (hemoglobina
glicosilada mayor o igual a

10%)

Control Crénico Paciente
diabético con hipoglicemia
severa o hipoglicemia

sintomatica recurrente

Control Crénico Paciente
diabético con Enfermedad D D D D-P D-P

Renal Crénica en etapa 4-5

Control crénico Paciente con
crisis hipertensiva reciente
para ajuste de tratamiento o

inicio de este

Control crénico Paciente con
Insuficiencia cardiaca D D D D-P D-P

descompensada

Control crénico Pacientes con
enfermedad respiratoria D D D D-P D-P

exacerbada

Control crénico Pacientes con
enfermedad respiratoria con

disnea superior a la habitual D D D D-P D-P
(ej.; EPOC con insuficiencia

cardiaca)

Paciente con enfermedad
respiratoria y compromiso de D D D D-P D-P

conciencia reciente
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Ingreso al PSCV, priorizando

, N P, D-P D-P D-P D-P P
segun criterio médico

Atencion podoldgica

priorizada seguin condicion del R-D R-D R-D P P

paciente

EMP- EMPAM

Inmunizacién PNI y/o
Campafia, segin condicion del D D D D-P P

paciente*

Entrega de tratamiento
farmacoldgico, segun D D D-P D-P )

condicion del paciente**

Curacion Avanzada de heridas
de pie diabético, segun D D D D-P D-P

condicion del paciente

Examenes de laboratorio D D D-P D-P D-P

Mas adulto mayor

autovalente; incluye
ingresos/egresos, talleres R R R-D R-D
capacitacion lideres y planes

intersectores

Promocion adherencia
R R R-D-P R-D-P
farmacoldgica

Control pacientes crénicos

compensados

* Particularmente vacuna de influenza y anti-neumanica en poblacidon de riesgo.

** La interrupcion de su tratamiento farmacoldgico puede exacerbar las condiciones de base y aumentar el

riesgo de morbilidad y mortalidad.

Insistir en la no suspension del tratamiento farmacoldgico de uso crénico ya que podria producir

descompensaciones, a no ser que sea una indicacidn por parte del equipo médico.

Durante el plan de accién coronavirus COVID-19, de manera excepcional y de acuerdo a la realidad particular
de cada establecimiento, se recomienda la entrega de medicamentos de uso crénico e insumos en cantidades

equivalentes a la dosis necesaria hasta 90 dias continuos de tratamiento.
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Paciente Oncoldgico:

Revisidn y gestion de:

e Listas de espera atenciones asociadas a patologia oncoldgica SIGGES -SIGTE -LE local
* Listas de espera de procedimientos oncoldgicos SIGGES -SIGTE -LE local.
e Listas de atencion de exdmenes de pesquisa oncoldgica.

*  Priorizar ingresos a programa de alivio del dolor y cuidados paliativos en domicilio.

Programa de Salud Mental

Las actividades por parte de los equipos destinados a las atenciones de salud mental de la poblacién en
establecimientos de atencién primaria urbanos y rurales apuntan a responder a las necesidades de la
poblacién en el dmbito de la salud mental, de acuerdo a la cartera de prestaciones del establecimiento de
salud, debiendo dar continuidad a las actividades del programa a lo largo del ciclo vital, retomando las

actividades presenciales de forma progresiva con el resguardo de su seguridad y la de los usuarios.
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Consideraciones generales

Mantener tarjeteros actualizados y priorizados de acuerdo a riesgo de suicidio, trastornos de salud mental
con evolucion prolongada en el tiempo, trastorno de salud mental grave o severo, riesgo psicosocial, otros
problemas o trastornos de la salud mental que el equipo considere en situacion de riesgo por lo que requiere

mayor periodicidad de atenciones.

Personas con alto riesgo biopsicosocial realizar ingresos y controles de forma presencial en establecimiento
o visita domiciliaria. Usuarios con alto riesgo psicosocial, se mantienen las acciones presenciales hasta que

la condicidn psicosocial de la persona permita realizar atenciones remotas.

La entrevista de evaluacion y confirmacion diagnéstica de salud mental cuando se realiza de forma remota,

siempre debe ejecutarse por video llamada.

Desarrollar coordinacidon constante con distintos niveles de atencién, haciendo uso de protocolos pre

establecidos con la finalidad de otorgar atencion de forma oportuna y cuando se amerite.

GES, deben realizarse de manera presencial, sin embargo, en ordinario N2 2448 del 04 de agosto de 2020
permite incorporar mecanismos de tecnologia de la informacion y comunicacion, sefialando estrategias para

dicha atencioén.

Vinculacién con red SENAME, realizar plan de trabajo con residencias correspondientes al territorio acorde

a contexto actual, con foco en la atencidn integral, continua e integrada. Mantener coordinacidn constante.

Dar continuidad a la realizacién de consultorias en la modalidad que lo permita la situacidn sanitaria y las

caracteristicas propias del territorio. (Consultoria o tele consultoria).

Las actividades generales a realizar por parte de Salud Mental de acuerdo a las necesidades de los usuarios

son las siguientes:
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PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Cuarentena | Transicion | Preparacion | Apertura Inicial Avanzada
Ingresos a salud mental. R-P-D R-P P-R P-R P
Consulta de salud mental. R-P-D R-P R-P R-P R-P
Control de salud mental. R-P-D R-P R-P R-P P
Consulta de ingreso al R-P-D R-P R-P R-P P

Programa de Acompafiamiento

Psicosocial.

Visitas del Programa de D D D D D

Acompafiamiento Psicosocial

Acciones telefonicas del R R R R R
Programa de Acompafiamiento

Psicosocial

Ingreso con evaluacién P P P P P
diagndstica integral (EDI) de

salud mental.

Control de salud mental y P P P P P
evaluacion diagndstica integral
a poblacién de alto riesgo
Programa de

Apoyo a la Salud Mental.

Control de salud mental R R R R-P R-P
Programa de Apoyo a la Salud

Mental Infantil

Evaluacién diagndstica R R P P >
Integral.
Programa de Apoyo a la Salud

Mental.

Seguimiento Programa de R R R R R
Apoyo a la Salud Mental

Infantil

Taller Nadie es Perfecto R R P-R P-R
Conducta Programa de Apoyo

a la Salud Mental Infantil.
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Visita Establecimiento
Educacional Programa de
Apoyo a la Salud Mental

Infantil.

P-R

P-R

Intervencion psicosocial grupal

Referencia especialidad**

P-R

Entrega de medicamentos

D-P

D-P

Extension de Recetas
(Mantener a lo largo del
tiempo de acuerdo a

indicaciones locales)

R-P

R-P

R-P

Elaboraciones informes

Alta clinica (Realizada por

médico del establecimiento)

Seguimiento (De acuerdo a

caracteristicas del usuario)

Consultoria (Previa
coordinacién con equipo de

especialidad)

R-P

R-P

R-P

Medicacidn asistida (En

domicilio o establecimiento)

D-P

D-P

D-P

D-P

Articulacion intersectorial

P-R

Consejeria

P-R

Tamizaje, intervencion breve y
referencia asistida en alcohol,
tabaco y otras drogas.

(Programa DIR)

R-P

R-P

R-P

Aplicacion tamizajes

R

P-R

P-R

Coordinacion intersectorial

R

P-R

*: Uso de redes sociales, medios de comunicacion masivos en la comuna.

**. Uso de sistema preestablecido.
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Programa Odontolégico

Considerando Levantamiento de Necesidades (CheckList) y la Planilla de Inversion de cada establecimiento,

se autoriza la utilizacidn de Recursos del Programa Mejoramiento de Acceso y Odontoldgico Integral en hasta

un 30 %, para solucionar deficiencias en 03 items priorizados:

1.- Instrumental rotatorio suficiente por paciente.

2.- EPP en stock en cantidad y calidad, acorde a proyeccién de trabajo y PGA.

3.- Remodelaciéon de Box dental en cuanto a mejoras en condiciones Ventilacion y Aislamiento.

Sélo una vez solucionados estos temas, se podra pasar del PASO 3 (actual) al PASO 4 para programacion de

atenciones ambulatorias electivas.

PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
PRESTACION Apertura
Cuarentena Transicion Preparacion Avanzada
Inicial
Urgencia
P P P P P
Odontoldgica
Consulta
S-P P
Morbilidad
©
% Control
O S P
Odontoldgico
CERO 6 meses P P P P P
CERO 1 a 5 afios R R R S P
9 GES Embarazada P (ingreso) S-pP P
‘an
Xe)
S
S GES 6 afios R S-P P
g
o
4 GES 60 afios R S-P P
(G)
0 Educacién y
& R R R-P P P
5 entrega Kit Aseo
(%}
o
_‘gu Examen de Salud
< P p
£ Bucal
()
(%]
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Aplicacion Flaor
P P
Barniz
Mas Sonrisas R S-P P
©
g HER R S-P P
£
o -
.& Cuarto Medio R P P
Ne)
°
5 Atencion
b= R-P P P
o Domiciliaria
Consulta
s-p P
Morbilidad
2 Endodoncia P P
< Protesis
° P P
je] Removible
c
@
€ " .
© Periodoncia R P
o
)
= CECOSF R 5P b
Clinica Movil S-P P
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Actividades transversales de Nutricion

de actividad fisica

PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Apertura
Cuarentena | Transicion Preparacion Avanzada
Inicial
Clinica lactancia materna alerta D P-D P-D P-D P
Clinica lactancia materna
D-R P-R-D P -R-D P-R P-R
seguimiento
Consulta nutricional 5to mes P-D P-D P-D P-D P
Consulta nutricional 3afios 6
R R P-R P-R
meses
Consultas malnutricién por
R R-D P P
exceso pobl. Infantil
Consultas malnutricién por
P-D P-D P-D P P
déficit pobl. Infantil (primera)
Consultas malnutricién por
déficit pobl. Infantil P-R-D P-R-D P-R-D P-R P-R
(seguimiento)
Consulta nutricional En ciclo
vital infantil, adolescente, R R P -R P-R
adulto, adulto mayor, puérpera.
Consulta nutricional en
R P-R-D P-R-D P-R P-R
gestantes
Control nutricional poblacion
R-D R-D P-R-D P-R P-R
cardiovascular
Consulta nutricional ingreso
P P P
vida sana
Consulta nutricional de
R R R P-R P-R
seguimiento vida sana
Consulta psicoldgica vida sana R R R P-R P-R
Evaluacién Actividad Fisica
P P P
ingreso vida sana
Circulos de vida sana y sesiones
R R R P-R P-R
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Naneas ingreso consulta

P-D P-D P-D P P
nutricional
Naneas consulta nutricional

R R R P

anual
Entrega PNAC D P-D P-D P-D P
Entrega PACAM<75 ANOS D P-D P-D P-D P-D
Entrega PACAM >=75 ANOS** D D D D P-D

*considerar para consultas de seguimiento modalidad remota.

** Para personas mayores de 75 afios la entrega de PACAM debe ser en su domicilio o ser entregado en

establecimiento retirado por un familiar que no sea grupo de riesgo, en un horario de poca concurrencia.
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OTRAS ACTIVIDADES TRANSVERSALES

Apertura
Cuarentena | Transicion Preparacion Avanzada
Inicial
Consulta de morbilidad P P P P P
Atencion SALA IRA R P-R P-R P-R
Atencién SALA ERA R P-R P-R P-R
Consulta musculo esquelética
R P-R P-R
kinésica
Consulta social R R P-R P-R
Consulta otros profesionales
R R R-P R-P
no médicos

Programa de Salud y Pueblos Indigenas

Respecto de la ejecucion del Programa de Salud y Pueblos Indigenas

Se suspenden, como accion del Programa, todas aquellas actividades denominadas de
Participacién, como son: reuniones masivas con comunidades, encuentros culturales
como, celebracién de wetripantu, trafkintu y otros; reuniones comunales con dirigentes,
salvo aquellas que se consideren urgentes por el Programa y las comunidades mapuche,

entre otras.

Los/as Facilitadores interculturales (FI) modificaran transitoriamente sus funciones para responder a las
necesidades del establecimiento de salud en relacién a la Pandemia. Dichas funciones deberan ser acordadas
entre el Director del establecimiento de salud, el/la Encargado/a del Programa de salud y pueblos indigenas
y los/as Facilitadores involucrados y privilegiaran las acciones que respondan a las demandas de las

Comunidades del territorio entre ellas:
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Cuarentena Transicion Preparacion Apertura Avanzada
Inicial
Entrega de citaciones a horas médicas P-R P-R P-R P-R P-R
Orientacién a usuarios P-R P-R P-R P-R P-R
Acompafiamiento de pacientes a P P P
servicios clinicos y de apoyo
Visitas o acompafiamiento a P P
hospitalizados
Ayuda Social P-R P-R P-R P-R P-R
Visita Intercultural P P
Acompafiamiento Interinstitucional P P
Apoyo a programas P-R P-R P-R P-R P-R
Acompafiamiento a Machi P P
Recoleccion de Lawen P P
Modelo de Atencidn Integral en Salud.
PRESTACION PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
Apertura
Cuarentena Transicion Preparacion Avanzada
Inicial
Evaluacién familiar R R R-P P-R
Consejeria familiar R R R-P P-R
Visita domiciliaria integral D D
Visita con fines de tratamiento y
D D D D D
procedimiento
Actividades de participacién
R P-R
social
Actividades comunitarias en
R P-R
programas
Educaciones grupales R P-R
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PRESTACIONES DE PESQUISA COVID-19 DE DSM TRAIGUEN

=81

PREVENCION DEL
CORONAVIRUS
(COVID-19)

- PCR tomadas a la fecha: 3.745 total desde 5/08/2020 hasta la fecha, 190 positivos
- PCR tomados afio 2021: 2.883, 151 positivos.

- PCR procesadas con laboratorio TAAG GENETICS (SEREMI DE SALUD TEMUCO): 1422 desde el dia
03/06/2021 hasta la fecha.

- Positivos rurales desde comienzo de la pandemia a la fecha: 400 casos
- Positivos rurales 2021: 313 casos
- Positivos rurales deltas: 1 caso (6/11/2021) territorio lo Mosqueira.

- Positivos rurales fallecidos: 4 casos en 2021 todos > 50 afios, 2 casos con 2 dosis de vacunas COVID

administradas.

- Puntos estratégicos BAC: barridos territoriales, colegios, municipalidades, forestales, huertos, empresas

agricolas, entre otros.

*A cada caso positivo rural se le realiza seguimiento telefdnico, visita domiciliaria y PCR a contactos
estrechos segun indican ordenanzas y protocolos que SEREMI va actualizando segun se requiera la

evolucion de la enfermedad.
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TOMA DE PCR EN LA COMUNA DE
TRAIGUEN
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Atencion de Salud en Tiempos de COVID

DSM Traiguén
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VACUNACION COVID19 REALIZADA POR DSM

Dosis CORONAVAC: 4.370 desde los 6 afios (1°, 2°dosis y refuerzo)
Dosis CANSINO: 292 desde los 18 afios (tinica dosis)

Dosis PZISER: 48 desde 18 a 54 afios (refuerzo)

Dosis Astrazeneca: 528 desde 55 afios (refuerzo)

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’ 129 I



TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

PROTOCOLO DE SALIDAS A TERRENO SECTORES RURALES DE LA COMUNA DE TRAIGUEN

En el contexto de los acontecimientos de violencia ocurridos en el Ultimo tiempo en sectores rurales de la
comuna, los Funcionarios del DSM Traiguén, se rigen por el protocolo de salidas a terreno sectores rurales

de la comuna, vigente para todos los funcionarios municipales.

OBIJETIVO

Establecer e implementar medidas preventivas, acciones seguras, indispensables y necesarias en salidas a

terreno de los funcionarios municipales, abordando el tema de manejo de situaciones de intimidacién con

amenaza y/o robo, dada la contingencia actual que se vive en la zona de la provincia de Malleco y que se

visa en sectores rurales de la comuna de Traiguén.

Entregando herramientas técnicas y prdcticas de cdmo actuar antes, durante y después de posibles
situaciones complejas de las salidas a terreno con apoyo de Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones

de la Comuna y a su vez Mutual de Seguridad de la CChC.}

ALCANCE:

Concientizar a todos los funcionarios de la Municipalidad de Traiguén y de los Servicios Traspasados
(Educacién, Salud y Area Cementerio) en relacién a las medidas definidas y necesarias frente a hechos que

involucran la integridad fisica, y psiquicas de los funcionarios.

1.- DEFINICIONES

*  VIOLENCIA: la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe como uso intencional de la fuerza
o el poder fisico de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otras personas o un grupo o
comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicoldgicos, trastorno del desarrollo o privaciones.

*  INTIMIDACION: Accién y resultado de imponer o inspirar temor a alguien, impidiéndole actuar por

naturalidad.

*  AMENAZA: Delito consistente en intimidar a alguien con el anuncio de la provocacion de un mal

grave o posible causa de riesgo y perjuicio para la persona o su familia o cosa.
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*  AGRESION: La agresidon es un ataque con la intencién de provocar dafio, distinguiéndose dos

variantes de agresion:

*  AGRESION VERBAL O PSICOLOGICA: Este tipo de agresion se da cuando una persona es agredida
mediante amenazas, malos tratos o insultos de cualquier indole y los cuales pueden llegar a causar

lesiones psicoldgicas.

*  AGRESION FiSICA: La agresion fisica es producida por la accién de golpes de manera directa o

mediante cualquier medio fisico que causen lesiones directamente a la otra persona, animal o cosa.

*  RIESGOS: La combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias

negativas.

*  PELIGRO: Fuente o situacion en la que existe la posibilidad, amenaza u ocasién de que ocurra una

desgracia o un contratiempo.

* ROBO: Delito contra el patrimonio, consistente en el apoderamiento de bienes ajenos de otras
personas de manera fraudulenta, empleando para ello fuerza en las cosas o bien violencia o

intimidacion.

*  HURTO: Delito por hurto consiste en la apropiacion de un bien mueble ajeno efectuado contra la
voluntad de su duefio, con la intencidn de lucrar y sin que concurran la violencia y la intimidacién

en las personas ni en las cosas.

* MEDIDAS PREVENTIVAS: Aquellas que sirven para proteger eficazmente la vida y salud de los

trabajadores.

2.- ANTECENDENTES

La Municipalidad de Traiguén en su calidad de prestadora de servicio publico, en su politica institucional se
caracteriza por brindar servicios de excelencia y calidad en el progreso integral de sus usuarios y usuarias,

con funcionarios comprometidos con el progreso de los habitantes de la comuna.
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Es por esto que como equipo de trabajo se deben tomar todas las medidas posibles para resguardar la
seguridad de cada funcionario en dichas salidas a terreno en Sectores Rurales y los bienes que componen su

patrimonio.

3.- RESPONSABILIDADES
3.1. ALCALDE Y/O ADMINISTRADOR MUNICIPAL.

v" Asegurar la disponibilidad de recursos necesarios para la ejecucién de las actividades contempladas
en este protocolo en relacién a salidas a terreno y frente a hechos delictivos que involucre la
integridad fisica y psiquica de funcionarios y/o funcionarias de la Municipalidad de Traiguén y de
funcionarios/as de los Servicios Traspasados, coordinando con Carabineros de Chile y Policia de

Investigaciones.
3.2. ASESOR/A JURIDICO

v Orientar a funcionarios/as involucrados en un hecho delictivo en aspectos legales, principalmente
denuncias y tramites.
v' Presentar querellas en el Juzgado de Garantia de Traiguén, realizar la presentacion de acciones

legales cuando lo instruya el Sr Alcalde.
3.3. DIRECTORES, JEFES Y/O ENCARGADOS DE DEPARTAMENTO O UNIDAD.

v' Conocer las medidas establecidas en este protocolo.

v' Planificar con ayudada de Jefes y/o Encargados de la unidad dentro de cada Departamento, las
salidas a terreno en sectores rurales, sobre todo en sector donde han ocurrido situaciones
delictuales, zona rural.

v' Informar de forma oportuna con una semana de anticipacién las salidas a terrenos de los
funcionarios/as bajo su dependencia al encargado/a de Seguridad Publica.

v' Es el responsable de informar hechos ocurridos con funcionario a su cargo.

v' Efectuar la correspondiente denuncia en Carabineros de Chile, Policia de Investigaciones y
Ministerio

Publico, en caso de ser necesario.

3.4. ENCARGADO/A DE SEGURIDAD PUBLICA

v" Confeccionar protocolo en relacién a las salidas a terreno en sectores rurales y su actualizacion.
v' Gestionar Charlas de recomendaciones con apoyo de Carabineros, Policia de Investigaciones y

Mutual de Seguridad de la CChC.
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v' Recibir semanalmente a los Directores, jefes y/o encargados de Departamento o unidad, la
planificacion de salidas a terreno de los funcionarios/as.

v' Confeccionar planificacién semanal de forma global de la Municipalidad con todos sus

departamentos sobre las salidas a terreno para posteriormente, ser enviada a Carabineros de Chile
y Policia de Investigaciones para conocimiento y fines pertinentes en el resguardo de la seguridad a
funcionarios/as municipales.

v" Apoyar en lo posible y orientar a cualquier requerimiento que funcionarios/as municipales
necesiten referidos a su seguridad y bienestar.

v/ Mantener una estrecha comunicacién y coordinacién con Carabineros y Policia de Investigaciones
en relacién a eventuales riesgos y/o peligros ocurridos con anterioridad de acuerdo a su gravedad

en la zona.
3.5 CARABINEROS DE CHILE Y POLICIA DE INVESTIGACIONES

v' Mantener una estrecha comunicacién y colaboracién con la Municipalidad de Traiguén frente a
hechos delictivos que involucre a funcionarios/as en las salidas a terreno, tanto con medidas

preventivas, como capacitaciones a los funcionarios.
3.6. FUNCIONARIOS/AS MUNICIPALES

v" Conocer de forma obligatoria todo el protocolo de salidas a terreno sectores rurales.
v" Cumplir cabalmente las instrucciones y medidas establecidas en este protocolo, a fin de resguardar
su seguridad.

v"Informar a la brevedad posible a su superior jerdrquico cualquier situacion delictiva que le afecte.

3.7. FUNCIONARIOS/AS DE SERVICIOS TRASPASADOS

v' Se entenderdn como funcionarios/as de Servicios Traspasados todos/as que dependen de sus
respectivas unidades. (Educacion, Salud y Cementerio)

v' Conocer de forma obligatoria todo el protocolo de salidas a terreno sectores rurales.

v" Cumplir cabalmente las instrucciones y medidas establecidas en este protocolo.

v"Informar a la brevedad posible a su superior jerdrquico cualquier situacidn delictiva que le afecte.

3.8. NOMINA Y CONTACTO DE PREVENCIONISTA DE RIESGOS DE CADA UNIDAD

NOMBRE DEPENDENCIA CONTACTO

Gabriela Paillama Raiman Municipalidad, Departamento de salud, | 988104245

Area Cementerio

Felipe Riquelme Macalusso Departamento de Educacion 976612676
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4.- MEDIDAS PREVENTIVAS ESTABLECIDAS

ANTES DE LAS SALIDAS A TERRENO A SECTORES RURALES

v" Todo/a Director/a de Los Departamentos y/o Jefatura, debe de forma obligatoria trabajar en
conjunto con sus encargados de unidad en la planificacién semanal, de una semana para otra, en
las salidas a terreno (sector rural), de lo cual se informard a mas tardar el dia jueves de cada semana,
mediante correo institucional, a la Encargada/o de Seguridad Publica, a fin de ser remitos los
antecedentes a las Policias de la Comuna.

v' En el imprevisto de una salida eventual de emergencia hacia un sector rural, se deberd dar aviso a
la Jefatura, quien a su vez informara de manera oportuna al Encargado/a de Seguridad Publica o a
la autoridad Municipal, a fin de tomar conocimiento de dicha salida.

v' En la planificacién semanal deben incluir lo siguiente:

1.- Motivo de la salida

2.- Lugar de salida

3.- Hora de salida

4.- Destino.

5.- Hora de llegada. (Calcular una hora de retorno aproximada suponiendo de cuanto se demoraran)
6.- Vehiculo de transporte (incluir la patente)

7.- Ocupantes. (quienes van, cantidad, nombres y cargos)

8.- Numero telefdénico de contacto (mas de uno).

v" Todo funcionario/a, deberd respetar la hora estimada de salida y llegada en las salidas a los sectores
rurales, sobre todo en zonas rurales de la comuna de Traiguén.

v' Se deberd informar de todas las salidas a terreno a dicho sectores al empleador y encargado/a de
Seguridad Publica, para posteriormente seguir el conducto establecido en conjunto y plena
coordinacién con Carabineros de Chile y Policia de Investigaciones.

v" Todos los funcionarios/as que participaran en salidas a terreno en sector rurales, deberan dar aviso
anticipado y no estara autorizado el salir a terreno sin dar aviso de dicha comunicacién.

v" El Empleador por intermedio del encargado o encargada de Seguridad Publica confeccionard una
planificacidn global para ser enviado a Carabineros de Chile y Policia de Investigaciones de la comuna
en caso de eventual incidente que pueda ocurrir.

v' Se debe Implementar en los vehiculos Municipales un sistema tecnoldgico, como GPS y otros, o en su

defecto algun tipo de instrumento que interrumpa el flujo de carburante o eléctrico.
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5.- RECOMENDACIONES

EN CASO DE ROBO E INTIMIDACION

La Intimidacion y Robo son hechos que afectan la vida de persona, es por esto que los procedimientos son

detalladamente y clara, como debemos actuar en caso de ser afectado por un hecho delictual

No hay un estandar tipo para evitar estos hechos delictivos de intimidacidn y/o robo, pero si tener en claro

de algunas recomendaciones si se tuviera el mal infortunio de ser una Victima.

De acuerdo a los antecedentes recabados por Policia de Investigaciones y Carabineros de Chile sobre los
acontecimientos actuales ocurridos en nuestra comuna, se considera que la variante de personas y/o
delincuentes que cometen este tipo de hechos, por lo general se transportan en dos vehiculos a la vez, con

armamentos que pueden causar dafio.
Por lo tanto, se debera seguir los siguientes consejos.

v' Si se estd en conocimiento o se es informado de que Carabineros de Chile, Policia de
Investigaciones y/o el Tribunal, realizé alguna detencién o algun fallo Judicial, un dia antes de
tener que efectuar alguna salida a terreno, se debe evitar salir dia posterior.

v' Siestd en lo posible poder cambiar el cometido que se realizara en terreno ese dia planificado, lo

ideal seria volver a realizarlo en dias proximos cuando se vea que la situacion ha cambiado.

Si no se puede realizar el cambio de la planificacidon y se tuviera que ir a realizar de forma urgente la

prestacion de servicio a los habitantes de dichos sectores rurales, se recomienda que:

v' En primera instancia y de forma importante cuidar la integridad fisica de personas como victimas,
manteniendo una actitud pasiva y tranquila, evitando confrontar a los delincuentes, a fin de evitar
mayores riesgos a la integridad fisica y psiquicas de los funcionarios

v" Los Funcionarios/as que conducen los vehiculos municipales deberdn estar atentos, frente a
posibles seguimientos de vehiculos sospechosos y llamar a las entidades de orden publico, debido
que generalmente los delincuentes tienden a alcanzar los vehiculos por detras y le cortan el paso.

v' Obedecer las instrucciones del o los delincuentes, pero de manera lenta y calmada, tratando de ver
en lo posible:

1. Cantidad de personas.
2. Quetipos de arma usaban (arma grande como una escopeta, o armas pequefias como
un arma blanca, recordar su tamafio)
3. En que vehiculos se movilizaban
4. Que ropas usaban.
v" Si los asaltantes solicitan de forma desafiante el vehiculo de transporte del o de los funcionarios,

solo deberan entregarlo, a fin de evitar que el dafio sea mayor.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’ 135 “



TRAIGUEN
LO HACEMOS TODOS

v" Por ninglin motivo enfrentar a los delincuentes.
v" El funcionario/a que conduce no debe embestir el vehiculo hacia los delincuentes para salir

huyendo, puesto que se arriesga a que los delincuentes le disparen al momento de la huida.

v Dar aviso apenas se pueda, sin poner en riesgo su vida o la de terceros.

6. ACCIONES POSTERIORES A LAS SALIDAS A TERRENO

DE REGRESO SIN NINGUNA NOVEDAD VICTIMA DE ALGUN DELITO

Se deberd dar aviso a la brevedad posible a su Jefe
de Unidad y/o Director/a del Departamento, y

Encargado/a de Seguridad de la llegada del equipo

Es importante cumplir con la hora establecidas en
las planificaciones, para actuar en conjunto con

Carabineros de Chile y Policia de Investigaciones,

que salid a terreno. en caso de verse enfrentando a un hecho delictual.

No entregar informacion y detalles de lo ocurrido
en redes sociales, salvo a las instituciones ya
mencionadas, a fin de resguardar la seguridad de

los involucrados.

Se deben dar aviso a la brevedad posible de lo
sucedido a su Jefe directo (Directores respectivos

y/o Jefaturas) de lo sucedido.

Los Directores y/o Jefaturas son los encargados de
transmitir la informacién al empleador de la
Municipalidad, en este caso al Sr. Alcalde y/o
Administrador

Municipal y Encargado/a de

Seguridad Publica y Prevencion de Riesgos.

Realizar la denuncia correspondiente a cualquier

institucion de orden de la comuna, serd

responsabilidad de los Directores  de
Departamento con orientaciones legales del

Asesor Juridico de la Municipalidad

En caso que lo instruya el Sr. Alcalde, el Asesor
Juridico Municipal presentara una querella por el
delito cometido en el Tribunal de Garantia de la

Comuna.

El o la Prevencionista de Riesgos, en coordinacion
con el Comité o los Comités Paritarios de la

Municipalidad deberan generar la Declaracion de
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Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Profesional
para recibir atencion médica oportuna por parte

de la Mutual de Seguridad de la CChC y/o Instituto

de Seguridad Laboral (ISL) en el caso de los

funcionarios a honorarios.

En el caso de agresiones o delitos que afecten a
funcionarios del Departamento de Salud, su
direcciéon deberd informar a las instituciones ya
sefialadas, mediante formulario de agresiéon a
funcionarios, el cudl debe ser entregado en un
tiempo no superior a 24 horas; si se tratase de
accidentes con lesiones graves: fracturas,
necesidades de saturas, y otros que presenten

riesgos vitales para el afectado.

CONTACTOS DE EMERGENCIA EN RELACION A LA SITUACION

CARABINEROS DE Guardia Carabineros de Chile
CHILE
de Traiguén
452466487 En caso de cualquier caso delictivo
ocurrido en las salidas a terreno,
& [oRoEN v PATRIALS .
no solamente llamar a Carabineros
y Policia de Investigaciones, sino
que también llamar a su Jefe
Guardia Policia de

Directo. (Director y/o Jefatura)
Investigaciones Traiguén

982191677

*ESTE PROTOCOLO FUE CONFECCIONADO CON AYUDA DE CARABINEROS DE CHILE Y POLICIA DE INVENSTIGACION
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VIOLENCIA RURAL PRESENTE EN LA COMUNA DE TRAIGUEN DURANTE EL ANO 2021

: Ruta Lumaco - Traiguen registra corte con
barricadas a la altura del sector "Quetrahue”
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PROPUESTAS A TRABAJAR 2022

Dificultades Reportadas al DSM

Medidas Propuestas

Asaltos a Funcionarios en el trayecto a sus labores,
sean Postas de Salud Rural y Administrativos

Robo de los vehiculos de Salud los cuales
trasladan a los Equipos de Postas.
Robo de los vehiculos de Salud los cuales

trasladan a Dializados poniendo en peligro la vida
de estos ciudadanos.

Equipos atemorizados por amenazas y agresiones.
Impedimento para la prestacidn de la atencién de
Salud en Terreno luego de los hechos de violencia
que ocurren en algunos sectores.

Abandono de las Autoridades.

Comunidades atemorizadas por hechos de
violencia que atribuyen a terceros que no son
miembros de las comunidades.

Interrupcién de rondas por corte y barricadas en
los caminos de trayecto hacia los Centros de salud.
Personal estresado y amedrentado.

Incremento de Licencias Médicas.

Personal en tratamiento con la Mutual en el
ambito Psiquiatrico y Médico debido a los hechos
desarrollados.

Incremento en gastos en arriendo de vehiculos
para concretar atencion de salud.

Contratacion de personal con la finalidad de que
suplan alos funcionarios agredidos, frente a dicha
situacion no existe personal que quiera trabajary
las comunidades estan solicitando que el personal
que se contrate sea de sus comunidades.

Se solicita desde la mutual en algunos casos un
reintegro gradual y con resguardo de seguridad
del funcionario y/o reubicacion.

No existen seguros a Postas de Salud Rural, nadie
postula debido a que somos altamente riesgosos.
Incremento en gastos de seguridad tales como
GPS a vehiculos.

Cdmaras de Seguridad a inmuebles.

Contratacion de Vehiculos para el traslado de
funcionarios a los diferentes establecimientos de
atencién de salud municipal.

No existe asignacién a todos los funcionarios de
Salud por concepto de desempeiio dificil
realizando una diferencia por clinicos vy
administrativos cuando en la actualidad todos se
encuentran expuestos a estos eventos.

Atencion a dializados en los Hospitales los dejan
para los primeros turnos demasiado temprano y
los dias sdbados que no se encuentra trabajando
todo el equipo de salud lo cual lo deja
desprotegido y cuando son muy temprano

Resguardo patrimonio material: Edificios/Vehiculos:

1. Guardias en los Establecimientos de
Salud.
2. GPSentodos los Vehiculos.

3. Equipos de Radio en todos los
vehiculos y establecimientos.
4. Ldminas de Proteccion en los

vehiculos.

Resguardo de la vida e integridad fisica y psicoldgica
de los equipos:

1.-Capacitacion de Autocuidado vy
manejo de situaciones de conflicto; mediacién y
habilidades de comunicacion.

2.-Incentivo desempefio en condiciones
dificiles para equipos clinicos y administrativos no
estimando horas en que asisten a rondas debido a que
no pueden ejecutar las labores.

3.- Protocolo de actuacién frente a
siniestros para resguardar la vida.

4.-Proveer Medios de Traslado para cada
Establecimiento a los funcionarios y elementos de
seguridad minima.

Resguardo de la Poblacion que se atiende en los
establecimientos de salud:

1. Revisar y ajustar asignaciones de
horas en funcién de los riesgos del
entorno y responsabilidad.

2. Presencia Policial oportuna cuando se
producen y denuncian los hechos.

3. Protocolos de actuacién, derivacion,
debidamente validados.

Gestionar y coordinar con la MINSAL y otras
instituciones:

1.- Coordinaciones a nivel
regional del Plan de Emergencia.

2.- Consideracién de estado de excepcidon y
emergencia y pandemia para la evaluacion de Metas
Sanitarias.

3.- Gestionar recursos para la adquisicion de
vehiculos en forma urgente, Equipos de Radios y
Medios de Proteccidn.

4.- Priorizar la atenciéon de sillones de
Dialisis a los sectores rurales en el segundo turno y de
lunes a viernes.

comunal y
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expone enormemente a los conductores y TENS
que trasladan a estos pacientes

e Los Municipios no tienen recursos para enfrentar
la seguridad de los funcionarios de salud.

5.- Identificar y acotar zonas de mayor riesgo
y priorizar apoyos institucionales segun contexto y
situacion de vulnerabilidad.

6.- Construir soluciones en conjunto con las
Comunidades afectadas.

7.- Planificacion de salidas a terreno y
contacto permanente con las Policias quienes deben
conocer el calendario de salidas a terreno.
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COMPROMISO DEL PERSONAL DEL DSM PARA EL ANO 2022

El Departamento de Salud no solo busca la entrega de la Canasta de Prestaciones en APS a los Usuarios

Externos, ademas buscamos la formacion de nuestros Usuarios Internos, esto centrado en:

Equilibrio Personal-Familiar-Profesional.
Autocuidado.

Centrado en el Modelo de Salud Familiar.
Autocritica.

Capacitacion y Evaluacién Continua.

YV V V VYV VYV V

Elaboracién de Planes de Mejora.

Lo cual nos ha llevado a una exitosa Ejecucién de los Programas de APS, siendo destacados como el
Departamento de Salud Municipal con Mejor Trato al Usuario a Nivel Pais (afio 2017), lo cual se transformé
en una contante a la fecha, nuestro objetivo central sigue siendo la atencidén a nuestros Usuarios, es por
ello que trabajamos arduamente para brindarles la mejor atencion, de forma oportuna y de calidad. Ademas,
gueremos seguir trabajando en conjunto con las Comunidades, de esta forma estableceremos un Gobierno
comunal Participativo, donde los Traigueninos se sientan parte fundamental de la Gestion de Salud Municipal
en su Comuna.

Seguiremos trabajando con dedicacién para entregar a nuestra sociedad una Mejor Calidad de Vida,
prestando los servicios de salud en nuestro territorio, resolviendo los problemas que se presenten y elevar
asi el nivel de salud de la poblacion.

Este equipo trabaja arduamente para conseguir espacios de atencién que cumplan con la
acreditacion establecida, donde se establezcan relaciones de continuidad en la atencidn con los Equipos de
Salud y las Familias de nuestros Usuarios, siendo el individuo atendido en la salud y enfermedad, como un
ser integral en su contexto familiar, laboral y social. Por lo cual seguiremos solicitando a nuestra Entidad
Administradora presentar proyectos necesarios y aporte financiero destinado a invertir en los recursos para
garantizar el derecho a la Salud Primaria. Asi como también seguiremos trabajando mancomunadamente
para crecery garantizar la salud intercultural en nuestra comuna.

Porque seguir creciendo es un trabajo de Equipo donde todos somos importantes, una cadena donde no
puede faltar ningtin eslabdn. Siendo este el impacto mas significativo de un equipo el que esta hecho para
alcanzar mads cosas unidos que de manera individual. Otorgando en estos empoderamiento a cada uno de
los miembros de APS, eliminando los obstaculos que pueden impedirles hacer sus tareas correctamente.
Promoviendo en el DSM de Traiguén estructuras de trabajo mas flexibles. Facilitando el cumplimiento de
objetivos, incrementando la motivacion y la creatividad, favoreciendo el desarrollo de las habilidades
sociales de cada uno de los integrantes del Equipo de Salud, incrementando la motivacién, estimulando la

creatividad y generando sentido de pertenencia hacia el Equipo de APS.
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RESPONSABLES DE LA FORMULACION DEL PLAN DE SALUD 2022

Responsables

Seiorita Carmen G. Correa Aranzaes, Directora del Departamento de Salud de Traiguén.

Seiorita Macarena Castillo Miquel, Educadora Diferencial y Encargada del MAIS del Departamento de

Salud de Traiguén.

Seforita Katherine Canobbi Bahamondez, Asistente Social y Encargada de Participacion Social del

Departamento de Salud Municipal de Traiguén.

Colaboradores

Seiiorita Nadia Molina Lagos, Nutricionista, SOME y Estadisticas del Departamento de Salud de Traiguén.

Seior Juan Pablo Moreno Escalona, Psicélogo y Encargado del Sector Verde del Departamento de Salud de

Traiguén.

Sefiora Lisette Campos, Kinesidloga Programa Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa

Departamento de Salud Municipal de Traiguén.

Agradecemos también el aporte de los equipos de salud y la comunidad, los que permitieron elaborar este

documento.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN ’ 143 I



	img20220526_09205599.pdf (p.1-2)
	PLASAM 2022 (1).pdf (p.3-146)
	PORTADA
	PLASAM PARA IMPRIMIR 2022


