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I. INTRODUCCION

Desde la Atencion Primaria de Salud de Traiguén queremos que este Plan de Salud sea una
herramienta para el fortalecimiento de la Atencion Primaria favoreciendo la entrega de una atencion
oportuna, equitativa de calidad e igualdad de atencion, centrada en las personas y sus familias, que
promueva la salud y prevenga la enfermedad, que considere el accionar del intersector y la
participacion 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 Atencion de Salud Familiar.

El Departamento de Salud Municipal de Traiguén es una entidad publica, cuyos objetivos son
administrar y entregar servicios sanitarios de calidad a la poblacién rural y periurbana de la comuna
de Traiguén, la componen seis postas de salud rural, ocho estaciones medicas rurales y un Centro
Comunitario de Salud Familiar del Lof Pantano.

Respecto al dispositivo de salud urbano se encuentra el Hospital de Dr. Dino Stagno Maccioni, con
administracion del Servicio de Salud Araucania Norte, quien realiza actividades de atencion cerrada
con su servicio de hospitalizacion, ademas con policlinicos de atencion abierta que recibe poblacion
urbana y periurbana de la comuna, a esto se suma su servicio de urgencias de 24 horas con médico
residente.

Nuestras acciones se concentran en el cuidado integral de la salud de las familias, con énfasis en
acciones preventivas y promocionales, mediante fomento de estilos de vida saludable, al trabajo
intersectorial y a la responsabilidad familiar y comunitaria en el cuidado de la salud.

La definicion y priorizacion de los objetivos sanitarios para la poblacion beneficiaria de nuestra red
local de salud, se han desarrollado a partir del Modelo de Atencidn Integral de Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario (MAIS) mediante el andlisis de la situacién demogréafica y epidemioldgica
sumado a la expresion de las necesidades ciudadanas a través de los procesos participativos
realizados en nuestra comuna quienes identificaron su problematicas mas relevantes en materia de
salud publica.

El Plan de Salud Municipal es un diagndstico actualizado de la poblacion, que describe sus
caracteristicas y cambios en el tiempo, identifica los problemas de salud mas relevantes y prioritarios
y determina ambitos y estrategias de accion para responder adecuadamente a las necesidades
sanitarias detectadas de acuerdo a la realidad Epidemiol6gica de la actualidad entre otras.

Se utiliz6 informacion técnica disponible en fuentes oficiales como el Instituto Nacional de
Estadisticas, el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud,
resultados de la Encuesta CASEN, entre otros, asi como también fuentes estadisticas propias y base
de poblacién bajo control de los distintos programas de salud y diagnostico participativo de los
sectores rurales de atencion en APS. Los ejes analizados son los siguientes: Gestion Sanitaria,
Desarrollo Institucional, Gestion Financiera, Situacion de Proyectos de APS (infraestructura),
Participacion Social, Ejecucion de los Programas, Situacién 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.

Finalmente, el Plan de Salud Comunal muestra los resultados alcanzados y los desafios a enfrentar
en todos los &mbitos del cuidado a lo largo del ciclo vital de nuestra poblacién y las acciones en las
areas de promocion, prevencion, tratamiento y recuperacién que se proyectan realizar desde el afio
2025.
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Il. POLITICA COMUNAL DE SALUD

2.1 _PLANIFICACION ESTRATEGICA DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL DE TRAIGUEN

2.1.1 MISION

“Contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion de los sectores rurales de la comuna de Traiguén
integrandolos a la red de atencién que ellos requieren para la recuperacion de la enfermedad y
actividades de prevencion y 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.”

2.1.2 VISION

“Ser un sistema de salud moderno, innovador y resolutivo, comprometido con la comunidad,
orientado a entregar una atencion calida, oportuna y de excelencia.”

2.1.3 VALORES INSTITUCIONALES

e Calidad.

e Respeto.

e Transparencia.
e Solidaridad.

e FEtica.

e Humanizacion.
e Solidaridad.

2.2 ESTRATEGIAS DEL SISTEMA DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

Las estrategias de salud deben considerar las siguientes caracteristicas:

Calidad en la atencién.

Enfoque en el Modelo de atencion integral de Salud familiar y Comunitario.
Basado en las necesidades de salud de los usuarios.

Enfoque en las determinantes sociales de salud.

Trabajo articulado con el nivel secundario, intersector y redes comunitarias.
Con énfasis en el ambito de la promocion y la prevencion.

I A

2.3 DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE TRAIGUEN

Creado en 1981 tiene por funcidn gestionar el sistema comunal de salud a la poblacion rural de la
comuna de la Traiguén, en interaccion con permanente trabajo con la red comunitaria y con el intra
e intersector. Para ello cuenta con un equipo multidisciplinario, en continua capacitacion y
comprometido con el desarrollo comunal.

EL DSM entiende la salud como sinénimo de calidad de vida y de desarrollo local, por tanto, sus

estrategias estan dirigidas a intervenir los determinantes de salud y acompafiar a las personas para
que puedan desarrollar un proceso que permita mejorar sus condiciones de vida.
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Se trata no solo de brindar atenciones de salud, sino de generar una accion coordinada con el
intersector representado principalmente por los servicios de medio ambiente, de vivienda, de obras
publicas, de educacidn, de seguridad, de cultura, deportes, recreacion y de desarrollo social junto a
la comunidad organizada, obteniendo de ella su participacion comprometida, responsable y creativa.

2.4. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DEL DSM

Los cargos que se indicardn resultan cruciales y de especial importancia para esta Entidad
Administradora, por un lado, para efectos de llevar a cabo una adecuada supervision de los actos,
procedimientos y prestaciones realizadas y, por otro, para velar por el cumplimiento de los objetivos
municipales y la normativa vigente, tanto a nivel interno, en las relaciones existentes entre el personal,
como externo, en lo que respecta a la atencion de salud proporcionada a los usuarios y la participacion
activa de la comunidad.

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 Administradoras de definir una estructura organizacional a la luz del Plan
de Salud Comunal y el modelo de atencién definido por el Ministerio de Salud y, ademas, con el
afan de distribuir adecuadamente las tareas y competencias por cada area de trabajo, se ha
determinado el siguiente organigrama institucional:

Director/a del
Departamento Salud
Municipal

Secretaria l

Consejo Técnico |

Consejo Integral de la Red Asistencial |

Programas del SSAN |

Comité de Emergencia-Desastres |

Mesa de Seguridad de Funcionarios |

Coordinador :
Coordinador Coordinador Atencién Domiciliaria Profesionales Pronzssltti)ggles Profesionales
Cuidados Paliativos ini Y . i0 ini
Sector Verde Sector Azul y \Jaclos Palia Apoyo Clinico Administrativa Gestion Clinica
Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo Equipo
Multidisciplinario Multidisciplinario Multidisciplinario Multidisciplinario Multidisciplinario Multidisciplinario
de APS(1) de APS(2) de APS(3) de APS(4) de APS(5) de APS(6)
(1)Equipo (2)Equipo (3)Equipo (4) Servicios (5)Area (6)Area
Multidisciplinario: Multidisciplinario: Multidisciplinario: Trasversales: Administrativa: Administrativa:
-Médico -Médico -Médico aSErvmlolltl_n/erante Elﬁgt)ura. Finanzas -SOME
P e Estmulacion .

-Enfermera -Enfermera -Quimico -Oficina Intercultural - Remuneraciones y -OIRS
-Matrona -Matrona Farmacéutico - Dental Pagos (ING.) -SIGGES-AUGE
—thr/icionista —thr/icionista —Er_\fer_n)era _Farmacia _pmgramas' (TANS) -Estadisticas
-Psicélogo -Psicélogo -Kinesi6loga -Programa - (TANS)
-As Social -As Social -Podélogo Dependencia severa -Adquisiciones (ING.)
-Kinesio6logo -Kinesiodlogo --Podélogo - Unidad
-TENS -TENS Administrativa de
-Odontdlogo -Odontdlogo Personal (TANS)

-Inventario/

Transparencia

(Administrativo)

-Conductores

2.4.1 POSTAS DE SALUD RURAL

Son establecimientos de Atencién Primaria de Salud, que forman parte de la Red Asistencial,
localizado en sectores rurales de mediana o baja concentracion de poblacion, mediana o gran
dispersion, las cuales estan a cargo de las acciones de salud en materia de prevencion, promocion,
fomento, proteccién y recuperacion de la salud y del seguimiento de la situacion de salud de las
Comunidades Rurales.
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2.4.2 EJE DE ATENCION EN SALUD

— Poblacién a cargo.

— Integralidad de atencidn y continuidad de los cuidados.
— Accesibilidad.

— Integracion con la red asistencial.

— Primera respuesta y derivacion a la red de urgencia.

— Garantias Explicitas en salud.

2.4.3 EJE DE DESARROLLO LOCAL

— Desarrollo comunitario

— Facilita acceso de la poblacién a bienes publicos
— Pertinencia cultural

— Derechos a salud y equidad de genero

— Trabajo intersectorial

— Proteccion Social

— Emergencia y desastres

2.4.4 FUNCIONAMIENTO DE LA POSTA DE SALUD RURAL

— Coordinacion técnica de las Postas de Salud Rural, realizada por un profesional del equipo del
sector, Encargado de Sector.

— Rondas de salud rural programadas segun necesidades de la poblacion.

— Horario de funcionamiento de las PSR: de Lunes a Jueves de 8:30 a 17.30 horas y Viernes de
8:30 a 16:30 horas, turnos de llamada en caso de emergencia y catastrofes.

— Existencia de dos TENS por Posta de Salud rural de acuerdo a lo establecido por el programa de
Equidad Rural que viene a reforzar ésto de manera de no perder la continuidad de la atencion en
la PSR.

2.45 CANASTA DE PRESTACIONES ANO 2024. DECRETO N° 35 MINISTERIO DE
SALUD.

Las prestaciones y/o acciones de salud, cuya ejecucion concede derecho al aporte estatal, se resumen
en el Plan de Salud Familiar (PSF), que se contextualiza en el modelo integral de salud familiar y
comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas necesidades
de las personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la funcién de la atencién
primaria en su territorio a cargo, en la mantencion de la salud de las personas, mediante prestaciones
y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud y rehabilitacién cuando corresponda.

A continuacién, se indican las prestaciones y/o acciones consolidadas por curso de vida:
I. SALUD DE NINOS Y NINAS

e Control de salud del nifio sano.
e Evaluacion del desarrollo psicomotor.
e Control de malnutricion.
e Control de lactancia materna.
e Educacion a grupos de riesgo.
e Consulta nutricional.
e Consulta de morbilidad.
e Control de enfermedades crénicas.
e Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
e Consulta kinésica.
e Consultay consejeria de salud mental.
e Vacunacion.
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Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Atencion a domicilio.

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

Educacién grupal odontolégica.

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

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia).

Radiografias odontoldgicas.

. SALUD DE ADOLESCENTES

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control cronico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo.

Educacidn grupal.

Consulta morbilidad obsteétrica.

Consulta morbilidad ginecolégica.

Intervencion Psicosocial.

Consulta kinésica.

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.

Atencion a domicilio.

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

Educacidn grupal odontoldgica.

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

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, destartraje).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

SALUD DE LA MUJER

Control prenatal.

Control preconcepcional.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios.
Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecolégica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

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

e Educacion grupal odontolégica en gestante.

e Consulta Odontol6gica preventiva gestante (incluye: barniz de fltor, educacion individual
con instruccion de higiene, pulido coronario).

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

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

¢ Radiografias odontol6gicas.

IV. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS

e Consulta de morbilidad.

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

e Consulta nutricional.

e Control de salud.

e Intervencion psicosocial.

e Consulta y/o consejeria de salud mental.

e Educacion grupal.

e Atencion a domicilio.

e Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

e Curacion de pie diabético.

e Intervencion grupal de actividad fisica.

e Consulta kinésica.

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

e Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones,
destartraje y pulido coronario).

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

e Radiografias odontoldgicas.

e Control por sospecha de virus Hepatitis C.

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

e Consulta de morbilidad.

e Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aguellas efectuadas en las salas de
control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios y mas.

e Consulta nutricional.

e Control de salud.

e Intervencion psicosocial.

e Consulta de salud mental.

e Educacion grupal.

e Consulta kinésica.

e Vacunacion antiinfluenza.

e Atencion a domicilio.

e Programa de alimentacion complementaria del adulto mayor.

e Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

e Curacion de pie diabético.

e Consulta Odontolégica preventiva (incluye: educacion individual con instruccion de higiene,
pulido coronario).

e Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico, obturaciones,
destartraje y pulido coronario).

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

e Radiografias odontolégicas.
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e Control por sospecha de virus Hepatitis C.

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A

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

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

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

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

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

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

Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencidn psicosocial y tratamiento farmacolégico.

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

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

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

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

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontolégica 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.

Diagnostico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud
mental, visita domiciliaria, considerando examenes para el diagndstico y tratamiento
farmacoldgico, para personas de 30 afios y més, en programas de adulto y adulto
mayor.
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VIl. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

e Educacion grupal ambiental.

e Consejeria familiar.

e Visita domiciliaria integral.

e Consulta social.

e Tratamiento y curaciones.

e Extension horaria.

e Intervencion familiar psicosocial.

e Diagnostico y control de la tuberculosis.
¢ Visita domiciliaria de seguimiento.

e Examenes de laboratorio basico

2.4.6 EQUIPO DE SALUD RURAL

— Consiste en un equipo multidisciplinario, que incluye un equipo de cabecera, capacitado en
el modelo de salud familiar.

2.4.7 ROLES DEL TENS

Dentro de sus funciones técnicas sanitarias encontramos:

— Liderar anélisis de la situacion de salud local

— Actividades de promocién, educacion para la salud

— Contribuir a la implementacion de modelo de salud familiar
— Articulacion intersectorial

— Atencién directa de los usuarios

— Acompanar en traslado a los usuarios

— Recuperacion de la salud

Funciones administrativas y de gestion:

— Inscripcién de usuarios

— Responsables de Datos estadisticos y manejo de plataformas informaticas (Agenda de
atenciones, ficha clinica, Sigges)

— Limpieza y uso de equipamiento clinico

— Realizar capacitaciones incluidas en programa de capacitacion

— Responsabilidad administrativa de las postas de salud rural

— Rescate de usuarios inasistente.

2.4.8 NORMAS TECNICAS DE LA APS

Las normas técnicas son una serie de documentos emitidos por el Ministerio de Salud organismo de
reconocida autoridad en materia de APS, con el fin de regular o imponer especificaciones
especializadas en el desarrollo y aplicacion de la tecnologia, elaboracién de productos u oferta de
servicios.

Las normas técnicas operan como directrices de normalizacién, que uniforman los procesos y
protegen los intereses de la sociedad, basdndose en razones éticas, de eficiencia, calidad o seguridad.

Su cometido final seria, en principio, la estandarizacién (simplificacion, unificacidn, especificacion)
de los procesos para su correcta supervision y desarrollo ético.
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Normas Técnicas Norma Técnica Postas de Salud Rural
Postas de 0211
Salud Rural

2011

Objetivos de la Norma Técnica de PSR

— Establecer criterios técnicos, planta fisica

— Definir funciones, coordinacion, gestiones, infraestructura y equipamiento.

— Definir orientaciones metodoldgicas

— Actualizar la conformacién de equipos de salud rural, canasta de prestaciones
— Precisar roles y funciones del equipo de las postas.
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3.1 LA CIUDAD DE TRAIGUEN

Una Comuna con Historia

El 2 de diciembre de 1878 se inicié la instalacion del Fortin Traiguén,
siendo ocupado por el “Cuerpo de Milicias” al mando del General
Gregorio Urrutia. Este darfa inicio a la fundacién de la villa de Traiguén.
A poco de la fundacién de la ciudad de Traiguén en diciembre de 1878,
llegaron entre 1883 y 1887, unas 1.700 familias de colonos suizos,
franceses, alemanes y unas pocas de otras nacionalidades invitadas por
el gobierno de Chile, que les entregaba unas 40 has. Por familiay algunos
elementos como semillas, bueyes y maderas para construir sus viviendas,
para cultivar la tierra que estaba abandonada e infértil desde hacia ya
mas de un siglo. Asimismo, junto a los militares llegaron cientos de
personas con el animo de quedarse a morir en el sector, por lo cual se
organizaron para realizar las tareas propias de una ciudad naciente:
ubicar la plaza, los rancherios, la parroquia, las tiendas, etc. Se puede
sefialar que Traiguén, durante el proceso de Ocupacion de La Araucania
se convierte en una mezcla de poblacién colona, mapuche y también
chilena, donde cada uno de estos grupos vefa con diversos ojos la zona,
pero esta Ultima hizo prevalecer su fuerza, valiéndose en el proyecto que
como Estado — Nacion chilena habfa sido creado, y que logré consolidarse
répidamente. Durante los siglos XI1X y XX, los mapuches sufrieron de la
discriminacion y estigmatizacion por parte del criollo durante su proceso
de integracion a la sociedad chilena, que solo los confinaba a participar
en ciertas areas laborales. Las diferencias interétnicas entre los
mapuches, chilenos y europeos colonos, generaron una dificil convivencia
que se ha caracterizado como parte del «Far west chileno». El 27 de enero
de 1881 Traiguén vivié uno de los hechos mas sangrientos de la
“Ocupacion de la Araucania”, el “Asalto a Traiguén” enfrenté a
guerreros mapuches y soldados chilenos reforzados con los primeros
habitantes de la reciente formada villa. Al comenzar el afio 1881 se
escuchaba el rumor en la Araucania que el ejército chileno, en sus
campafas de la Guerra del Pacifico, estaba obteniendo derrotas,
oportunidad que vieron los caciques de las comunidades mas numerosas
de la region para recuperar territorio, comenzando a preparar sus armas
para la lucha, sin embargo, estos carecian de una unidad de mando
preparada para organizar un gran levantamiento con un ejército capaz
de enfrentar a las armas chilenas. Por ello, optaron por un sistema de
escaramuzas, vale decir, de hostilidades con movimientos dispersos y
répidos, era el planteamiento de una guerra irregular, lo que hoy se
conoce como guerra de guerrillas.

La comuna ha sido denominada histéricamente «El Granero de Chile»,
en consideracién a lagran produccion triguera registrada a fines del siglo
XIXy a comienzos del XX. Esto significo 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
establecian sus sucursales en Traiguén. Por lo demas, fue un espacio
floreciente para el periodismo regional, que encontré en este lugar la
energia necesaria para crecer, destacandose el diario «EL Colono», que
dej6 huellas en los habitantes de «La Frontera». Como se sefialé a
comienzos del siglo XX, la comuna se caracteriz6 por su prosperidad, lo
cual significé 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 econdmica.

Hoy en dia las actividades productivas mas relevantes apuntan a la
actividad fruticola, forestal y el emergente desarrollo de la actividad
vitivinicola.
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DESCRIPCION DE LA COMUNA

Traiguén, es una ciudad y comuna de la Provincia de
Malleco en la Regidn de la Araucania, de gran belleza
paisajista, posee una superficie de 908 km 2, con
nuMerosos recursos naturales, permite la practica de
deportes, la recreacion y la vida junto a la naturaleza.
Caracterizandose por un clima templado oceanico
lluviosos, cuenta con una poblacion de cerca de
18.843 mil habitantes, la poblacién urbana de la
comuna ha ido en aumento representando un 76,2 %
ubicandose entre las cuatro comunas con mayor
proporcion de poblacion que habita en zonas urbanas,
luego de Temuco, Angol y Renaico y esté ubicada 30
kildbmetros de Victoria donde recorre la Ruta
Panamericana o Autopista de la Araucania y la
distancia conduciendo hacia la Capital Regional
Temuco es de 96 Kilémetros, lo que dura aproximado
ente 1 hora y 04 minutos. En mapudungun, Traiguén
quiere decir “asalto de agua”.

3.1.1 ANTECEDENTES GEOGRAFICOS

En términos administrativos, la comuna limita al
Norte con las comunas de Los Sauces y Ercilla, al Este
con la comuna de Victoria, al Sur con la comuna de
Perquenco y Galvarino, y al Oeste con la comuna de
Lumaco.

et base

Comuna de Tralgwén
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Fuente: elaboracion propia PLADECO en base a coberturas
IDE -MBN
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3.1.2 CONECTIVIDAD Y ASENTAMIENTOS HUMANOS

Referido a la conectividad de la comuna, esta representada por 2 accesos principales, la ruta R.86 que
conecta Victoria —Traiguén —Los Sauces y la ruta R-76-S y la ruta R-90-P que conecta a la comuna
con Lumaco y Capitan Pastene.

Respecto de las zonas rurales, un aspecto a considerar es la tenencia de tierras indigenas, en la
siguiente imagen se observa la ubicacion de comunidades indigenas cuya personalidad juridica esta
reconocida por la Conadi, al igual que la distribucion de titulos de merced y los predios adquiridos
mediante los fondos de tierra de la Ley Indigena.

Ante este contexto se presenta un escenario donde de un total de 11 comunidades histéricas, hoy se
reconocen alrededor de 38 comunidades, ello constituye nuevas dindmicas productivas y
socioculturales para la comuna.

Componente indigena
comuna de Traigadn

Loyenda
A Manzanas utanss Censo

En relacion al transporte, los sectores rurales de la comuna que cuentan con locomocion hacia la
zona urbana, son los siguientes:

- Molco

- Comunidad contreras.

- Anifiir — Quechereguas.
- Didaico

- Temulemu

- Quilquen

La periodicidad de este servicio varia segun los sectores pudiendo ser 3 0 2 veces a la semana, lo
cual en temporada de invierno puede verse afectado.

3.1.3. AMBITOS FiSICOS MEDIOAMBIENTALES

Referido a las caracteristicas hidrograficas, el territorio comunal se asienta entre las cuencas del rio
Bio-Bio y rio Imperial, sus principales cursos hidricos son el rio Traiguén y el rio Quino los cuales
confluyen y tributan al rio Colpi o Pangueco, a ello se suma una serie de esteros menores, tal como
se visualiza en la siguiente imagen.
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Imagen del departamento de agricultura

3.1.4 CAPACIDAD DE USOS DE SUELO

La capacidad de uso de suelo hace referencia a la calidad de suelo en terminos productivos, se
categoriza el suelo en clases de acuerdo a caraceristicas topograficas, de pendientes y textura. La
clasificacion mas usada es la del departamento de agricultura de Estados Unidos, que divide en 8
categorias el suelo (de | a VIII) asignando el uso mas factible para cada serie en funcién de las
limitaciones y riesgos para las actividades silvoagropecuarias.

Las mejores clases de suelo corresponden a los tipos Il y I, suelos de pendientes leves, con
limitantes moderadas, las cuales pueden ser cultivadas con metodos de conservacion de facil
aplicacién.

Los suelos pertenecientes a las clases IV y V, debido a la pendiente, erosion, pedregosidad y drenaje,
estan limitados al cultivo de cereales y pastos con menor rendimiento en relacion a las clases
anteriores.

Mientras que las clases VI y VII presentan mayores inconvenientes en términos prodcutivos
existiendo en ellos mayor exposicién a la erosién y no pueden ser cutivados en forma permanente,
permitiendo, en cambio, el uso forestal o ganadero.

En relacion a lo anterior la siguiente imagen de las clases de suelo en la comuna, donde se reconoce
las clases 1,111 y IV en las zonas bajas de la comuna, asociado a Chufquén y Anifiir. Mientras que las
clases VIl y VIII se encuentran en la spartes altas del territorio comunal.

Capacidad de usos de suelo
Comuna de Traiguén

£ Leyenda
Capacidad de uso de suclo

DATOS CARTOGRASICOS.
Forste: mharmacsén Cansgrition
MAnOpaled Padve Las Cases,
Infru ruitare e futos espacaes OF

O TCMA
Marro 7019 Tome Vam

- <l

T

Se,
B &2

Fuente: elaboracién propia del PLADECO en base a coberturas IDE -MBN
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3.2 ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS

Referido a los antecedentes demograficos de la comuna, se presentan a continuacién una serie de
antecedentes, gran parte de ellos son resultado del Censo afio 2017 y otras fuentes de informacion.
Uno de los antecedentes que preocupa a nuestra comuna es el proceso de decrecimiento de la
poblacién de 691 personas en los Ultimos 15 afios, lo que representa una variacion quincenal del -
3,5% de crecimiento de la poblacion.

Se observa ademas de acuerdo a los aspectos socio demografico de la poblacion, que en Traiguén
existe un mayor crecimiento de poblacion femenina que de hombres, con una minima variacion
quincenal del 0,2% en las mujeres y un descenso del 7, 3% en los hombres.

En otro &mbito, el 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 poblacion mapuche correspondia a 3.161 personas, 1o que significa un
incremento de 2.373 personas (75,1%), casi duplicAndose con respecto a 2002. En cuanto a la
importancia relativa de la poblacién Mapuche, en 2017 el 29,4% de la poblacién se declar6 pertenecer
al pueblo Mapuche, mientras que en 2002 esta declaracion representaba el 16,2% de la poblacion
Comunal.

En lo que se refiere a los 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
afio 2002 se aprecian diferencias, ya que la poblacion infantil ha caido (-23,8%), la poblacién adulta
ha decrecido levemente (-4,2%) y la poblacién de adultos mayores se ha incrementado en mayor
medida (34,0%).

Mientras que la distribucién etaria, en 2017 el 20,7% de la poblacion eran nifios de 14 afios 0 menos,
el 58,1% personas de 15 a 64 afios y el 21,2% adultos mayores de mas de 65 afios. Con respecto al
afio 2002 se aprecian diferencias en la composicion de la poblacién segln grupo etario, ya que los
nifios representaban el 26,2%, aquellos con 15 a 64 afios 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 area 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 poblacion urbana entre 2002 y
2017, pero con un descenso en la poblacion rural (16,7%). Finalmente, segun el area 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.

Traiguén Variaciéon 2002 - 2017
Relativa .
2002 2017 (%) 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
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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: Elaboracién propia con base en datos del CENSO Abreviado, INE

DISPERSION GEOGRAFICA

PRINCIPALES SECTORES RURALES DISTANCIA A ZONA URBANA
MOLCO 25 Km
QUECHEREGUAS 18 Km
DIDAICO 33 Km
TEMULEMU 28 Km
ANINIR 33 Km
QUILQUEN 20 Km
CONTRERAS 25 Km
TERPELLE 32 Km
CHANCO MARIHUAL BAJO 28 Km
CONDOR DE MALLECO 35 Km
COLPI NORTE 22 Km
LA UNION TEMULEMU II 20 Km
PICHIPANTANO II 20 Km

3.2.1 INDICES ANALITICOS

Al abordar la informacion referente al indice de Masculinidad (Nimero de Hombres por cada cien
mujeres), e posible apreciar que la presencia de mujeres en la comuna es mayor a la de los hombres,
con un indice de Masculinidad que alcanza al 91,8 mientras que en 2002 era del 99,3 lo que refleja la
mayor importancia de la poblacion femenina en la comuna.

En segundo lugar, se indica el Indice de Adultos Mayores (NGmero de Adultos Mayores (60 afios 0
mas) por cada cien menores de 15 afios (nifios /as de 0-14 afios), que refleja la tasa de recambio de la
poblacion mas longeva versus la mas joven. En relacion a esto, se observa que en Traiguén los
habitantes mayores de 60 afios han aumentado su presencia en la piramide poblacional. Si bien en el
afio 2002 la poblacion infantil superaba a los adultos mayores, en 2017 esta relacién se ha estrechado
sosteniblemente.

También se presenta el indice de Dependencia Demografica (nimero de personas menores de 15
afios y de 60 0 mas (poblacion pasiva) por cada cien personas de 15 a 59 afios de edad (potencialmente
activas). Que muestra la relacion entre la poblacién pasiva y la poblacién activa. En relacién a esto,
se observa que en 2002 por cada 100 personas de 15 a 60 afios habia 70 personas pasivas, es decir,
dependientes de la labor que las primeras realizan. Si bien se aprecia un aumento de la dependencia
entre 2002 y 2017, para el 2030 se proyecta un alza ain mayor de la poblacion pasiva debido al
crecimiento de la poblacion més longeva y una reduccion en la poblacion de 15 a 60 afios, producto
de una menor tasa de natalidad. Lo anterior se visualiza al incorporar el porcentaje de nifios y adultos
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mayores, que mientras en 2002 tenia una alta participacion la poblacion infantil, en 2017 se ha
estrechado y en el futuro se espera que la poblacién mas longeva supere a la infantil.

Finalmente, se presenta el indice de Ruralidad (NGmero de personas que residen en zonas rurales
por cada 100 personas en zonas urbanas), el cual refleja un descenso de la importancia relativa de la
poblacién rural en Traiguén situacion que también ha ocurrido en La Araucania.

. ” Traiguén La Araucania
Indices Analiticos
2002 2017 2002 2017
indice de Masculinidad 99,3% 91,8% 98,1% 94,5%
indice de Adulto Mayor 58,2% 102,4% 45,4% 83,9%
indice de Dependencia 70,7% 72,0% 65,6% 62,3%
% de Nifios y Jovenes 26,2% 20,7% 27,2% 20,9%
% de Adultos Mayores 15,2% 21,2% 12,4% 17,5%
indice de Ruralidad 38,1 31,3 47,8 41,1
Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO Abreviado 2017,
INE.

PIRAMIDE POBLACIONAL 2002 goomss

75-79
60-64

—_— 50-54
45-49 p——
30-34

— 2024

— 2520

15-19
0-4
1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 zj

B Hombre M Mujer

mHombre m Mujer

Finalmente, en términos nominales, la comuna de Traiguén, en 2002 se posiciona en el 24° lugar
mientras que en 2017 se encuentra en el 19° lugar. A su vez, entre 2002 y 2017, lacomuna de Traiguén
se posiciona como la 15° en cuanto al crecimiento de poblacién mapuche con 2.373 personas.

2002 2017 Variacion 2002 - 2007
Comuna N° Mapuche % N° Mapuche % Nominal Re(loa/:;va
Temuco 32.014 13,0% 66.293 23,5% 34.279 107,1%
Traiguén 24.404 40,6% 36.655 48,2% 12.251 50,2%
Nueva Imperial 14.301 47, 7% 18.023 55,4% 3.722 26,0%
Villarrica 7.817 17,2% 14.528 26,2% 6.711 85,9%
Lautaro 8.662 26,9% 14.220 37,4% 5.558 64,2%
Freire 10.638 43,9% 13.146 53,4% 2.508 23,6%
Carahue 7.457 29,0% 9.842 40,1% 2.385 32,0%
Saavedra 8.986 64,0% 9.827 78,9% 841 9,4%
Vilcin 6.199 27,6% 9.673 34,4% 3.474 56,0%
Victoria 5.433 16,2% 9.138 26,7% 3.705 68,2%
Cholchol 7.038 69,9% 8.649 74,5% 1.611 22,9%
Pitrufquén 4.533 20,6% 8.215 33,1% 3.682 81,2%
Galvarino 7.440 59,1% 8.211 68,4% 771 10,4%
Teodoro Schmidt 5.876 37,9% 7.880 52,4% 2.004 34,1%
Pucon 3.526 16,7% 7.689 27,0% 4.163 118,1%
Loncoche 4.923 21,4% 7.644 32,4% 2.721 55,3%
Angol 2.394 4,9% 6.484 12,2% 4.090 170,8%

19 | Pagina DSM TRAIGUEN



Collipulli 3.538 15,8% 6.411 26,1% 2.873 81,2%
Traiguén 3.161 16,2% 5.534 29,4% 2.373 75,1%
Lonquimay 4.546 44,4% 5.518 53,8% 972 21,4%
Cunco 3.647 19,5% 5.297 30,2% 1.650 45,2%
Curarrehue 3.410 50,3% 4.882 65,2% 1.472 43,2%
Lumaco 4.261 37,4% 4.293 45,0% 32 0,8%

Toltén 3.578 31,9% 4.118 42,4% 540 15,1%
Ercilla 4.202 46,5% 3.957 51,2% -245 -5,8%
Perquenco 2.424 37,6% 3.471 50,3% 1.047 43,2%
Purén 2.472 19,2% 3.203 27,2% 731 29,6%
Melipeuco 2.090 37,1% 3.155 51,4% 1.065 51,0%
Gorbea 1.340 8,8% 2.611 18,1% 1.271 94,9%
Curacautin 1.021 6,0% 2.332 13,4% 1.311 128,4%
Los Sauces 1.349 17,8% 2.076 28,6% 727 53,9%
Renaico 290 3,2% 1.199 11,7% 909 313,4%
Total Regional 202.970 23,3% 314.174 32,8% 111.204 54,8%

Fuente: CENSO abreviado, 2017.

3.3 ANTECEDENTES MIGRATORIOS

3.3.1 LUGAR DE NACIMIENTO

En el afio 2017, del total de residentes en la comuna, el 62,8% corresponde a habitantes que nacieron
en la propia comuna, mientras que el 34,1% son personas gue nacieron en otras comunas. En otro

proceso de migracion, el 0,4% de los habitantes eran extranjeros.

Respecto al 2002, se visualizan algunos cambios. En primer lugar, decrecid el nimero de habitantes
que nacieron en la comuna y que residen en ella (-8,2%). A su vez, crecié levemente el nimero de

habitantes que nacieron en otras comunas (2%).

En 2017, del total de residentes que nacieron en otras comunas, 1.556 nacieron en Temuco (24,2%),
601 en Santiago (9,3%), 352 en Galvarino (5,5%), 278 en Victoria (4,3%) y 273 en Purén (4,2%).

Estas cinco comunas representan el 47,6% de los residentes que nacieron en otras comunas.

Distribucion de la poblacién de Traiguén segin lugar de nacimiento, 2002 y 2017
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Lugar de
Nacimiento

En esta comuna
En otra comuna
En otro pais

Sin informacién
Total

Numero de Variacién 2002 - 2017
personas
2002 2017 Relativa Nominal
(%)
12.894 11.839 -8,2% -1.055
6.308 6.433 2,0% 125
42 70 66,7% 28
290 501
19.534 18.843 -3,5% -691

Fuente: Elaboracion propia con base en datos CENSO 2002 y CENSO

Abreviado 2017, INE.
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3.4 ANTECEDENTES SOCIALES

3.4.1 CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDAS Y HOGARES

En Traiguén, en el afio 2017 habia 7.257 viviendas, de las cuales 7.052 son casas, 16 son
departamentos en edificio, 16 son piezas en casas antiguas y 112 mejoras y mediaguas.

Con respecto a 2002, hubo un alza de 1.502 viviendas (29,5%), lo que se debe principalmente a la
construccion de 1.606 casas. Asimismo, en términos de importancia relativa, en 2017 las casas
corresponden al 97,2% de las viviendas, mientras que, en 2002, las casas representaban el 94,6%.

En lo relacionado a la zona de ubicacion de las viviendas, en 2017, 5.647 viviendas se encontraban
en zonas urbanas y 1.610 en zonas rurales. Respecto de la importancia relativa, en 2002 el 74,0% de
las viviendas estaban en zonas urbanas mientras que en 2017 el 77,8% se ubicaba en zonas urbanas
lo que refleja la urbanizacion de la comuna.

En cuanto a variacion quincenal, las viviendas en zonas urbanas aumentaron en 1.388 mientras que
en las zonas rurales crecieron en 114 viviendas.

Distribucion nimero de viviendas segun tipologia y zona de ubicacién en Traiguén, 2002 y 2017.

Viviendas N° de Viviendas Variacion 2002 - 2017
2002 2017 Relativa (%0) Nominal
Total viviendas 5.755 7.257 26,10% 1.502
Tipo de Vivienda
Casa 5.446 7.052 29,5% 1.606
Departamento en edificio 19 16 -15,8% -3
Piezas en casa antigua o conventillo 36 16 -55,6% -20
Mejora, mediagua 176 112 -36,4% -64
Otros 78 61 -21,8% -17
Zona de residencia
Urbano 4.259 5.647 32,6% 1.388
Rural 1.496 1.610 7,6% 114

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 pablica, 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,
crecio el numero de viviendas con acceso a la red pablica, mientras que se redujeron las viviendas
que acceden a agua a través de pozos y rios o vertientes.

Namero de viviendas en Traiguén segun forma de acceso a agua potable, 2002 y 2017

Forma de acceso a agua potable N° de Viviendas Variacion 2002 - 2017
2002 2017 Relativa (%) = Nominal

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 informacion 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.
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3.5 ANTECEDENTES DE ESCOLARIDAD

Promedio de afios de escolaridad f—
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3.5.1 ESTUDIANTES Y ESTABLECIMIENTOS

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 nimero 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%).

Numero de estudiantes y establecimientos educacionales en Traiguén segin dependencia administrativa
y zona de ubicacion, 2018

Dependencia Urbano Rural
Administrativa = Estudiantes Establecimientos = Estudiantes Establecimientos
Municipal 2.134 7 85 5
Particular 1.600 4 240 4
Subvencionado

Particular 49 1

Pagado

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.
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3.6 ANTECEDENTES ECONOMICOS

Rama economica

Comercio

Silvoagropecuario

Transporte, almacenamiento y comunicaciones
Industrias manufactureras

Otras actividades de servicios comunitarias, sociales y
personales

Hoteles y restaurantes

Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler
Construccion

Otras ramas

Sin informacion

Total general

NUmero Ventas = Trabajadores
de (UF) Dependientes
Empresas
350 489.012 222
336 1.152.767 1.090
108 36.310 22
71 177.100 79
54 37.934 17
52 26.244 14
47 24.313 11
26 27.573 76
26 0 845
16 52
1.086 1.971.304 2.376

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

3.6.1 POBREZA

En lo que dice relacién 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 poblacion en situacion 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 2015 y
3.422 en 2017. Esto implica una reduccién de 6.485 personas en dicho periodo con una variacion

porcentual del -65,5%.

Grafico 14. Evolucian pobreza por ingresos en Traiguén, 2011 - 2017,
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Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica, 2011 - 2017.
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3.7 CONECTIVIDAD Y TELECOMUNICACIONES

Dentro de la infraestructura tecnoldgica de la comuna se visualizan tres elementos que pueden ser
cuantificados, el acceso a telefonia fija, acceso a conexidn de internet fijo y television de pago

3.7.1 TELEFONIA FIJA

En lo referente a telefonia fija se aprecia un descenso sostenido entre el afio 2007 — 2019*, llegando
a cifras cercanas a 1.000 conexiones fijas. Este es un fenémeno que se replica en el resto de las
comunas de la region y se debe a la mayor participacion de la telefonia movil.

Evolucion del nimero de instalaciones de telefonia fija en Traiguén, 2007 — 2019
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1.000
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0
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vt 1.365 1 325

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019*

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Subsecretaria de Telecomunicaciones. *Marzo de
2019.

3.7.2 INTERNET

En cuanto a las conexiones a internet fijo se aprecia un crecimiento sostenido en la comuna y en la
region. Entre 2007 y 2019 han crecido en 881 las conexiones a internet fijo lo que implica una
variacién del 203,0% (es decir, se ha triplicado el nimero de conexiones). Ademas, de las conexiones
de la comuna el 76,9% de ellas corresponden a conexiones residenciales.

Evolucion del nimero de instalaciones de internet fijo en Traiguén, 2007 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Subsecretaria de Telecomunicaciones. *Marzo de 2019.
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V.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES EN SALUD

4.1 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

. Tasa de Natalidad Mortalidad Tasa de Mortalidad
Natalidad . .
(NGmero de (N° nacidos vivos General General
nacidos vivos) por 1.000 (NUmero de (N° Defunciones por
habitantes) defunciones) 1.000 Habitantes)
CHILE 210.367 12.1 109.658 5.7
REGION

ARAUCANIA 11.320 11.2 6.852 6.8
TRAIGUEN 219 11.4 187 9.7

Cuadro resumen estadisticas vitales, comparativo Nacional, Regional y comuna de Traiguén.

4.1.1 NATALIDAD.

La Natalidad en los ultimos 10 afios ha presentado una disminucion sostenida a nivel nacional,
regional y en la comuna de Traiguén. Se puede observar en el grafico a continuacion, el comparativo
que durante el afio 2019 a nivel pais se registran un total de 210.367 nacimientos lo que da una tasa
bruta de natalidad (Nacidos vivos por mil habitantes) de un 11,1, en tanto en la region de la Araucania
se registran un total de 11.302 nacidos vivos con una tasa de 12,1,esta tasa se encuentra por sobre la
nacional, sin embargo igual es posible observa que existe una tendencia a una disminucion de la
natalidad en la region durante los Gltimos 10 afios.

Durante el afio 2009 la comuna de Traiguén se registra una tasa de natalidad (nacidos vivos por mil
habitantes) de 15,4, mientras que en los ultimos reportes registrados en datos INE 2019 esta tasa
descendi6 a los 11,4 dando una cifra oficial de nacidos vivos de madres con residencia en la comuna
de 219 nacidos vivos.

Este fendmeno de disminucion en la natalidad a nivel pais, regional y comunal, se puede explicar por
el mayor acceso que presenta la poblacion femenina a métodos de regulacion de la fertilidad, a la
amplia gama de oferta que presenta el sistema publico cuyo principal objetivo es lograr la
planificacion de la gestacion por deseo de la mujer o pareja de ser madre/padre.

TASA DE NATALIDAD SEGUN PAIiS, REGION DE LA ARAUCANIiA Y COMUNA DE
TRAIGUEN.
ANOS 2009-2019.
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Fuente: Grafico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.
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TASA DE NATALIDAD SEGUN
PAIS, REGION DE LA ARAUCANIA Y COMUNA DE TRAIGUEN.
ANO 2019.
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Fuente: Grafico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.

4.1.2 MORTALIDAD GENERAL.

En relacidn a la tasa bruta de mortalidad general (defunciones por mil habitantes), se puede observar
en el grafico a continuacion, comparativo que a nivel Pais y Region de la Araucania existe una
evolucion en estos ultimos 10 afios bien simétrica, encontrandose siempre la tasa bruta mortalidad
general regional por sobre la nacional. En 2019 segun datos estadisticos proporcionados por INE, la
cifra de defunciones a nivel pais llego a 189.658, con una tasa bruta de mortalidad de 5.7, mientras
que a nivel de region esta cifra es de 6.852 defunciones con una tasa de 6.8.

Sin embargo, se puede observar en el grafico de mortalidad general del afio 2019, que ambas tasas de
mortalidad, nacional y regional es evidente que la tasa bruta de mortalidad a nivel de comuna de
Traiguén estd ampliamente por sobre ambas tasas, encontrandose que en el afios 2019 la comuna
presenta una cifra de defunciones de 187 con una tasa bruta de mortalidad de un 9.7, de los cuales 83
defunciones correspondian a hombres con una tasa de 8,9 y 104 defunciones a Mujeres con una tasa
de 10,5.

Al momento de realizar la recopilacién de informacién se evidencia que la comuna de Traiguén en
estos ultimos 10 afios siempre se encuentra entre las 3 primeras comunas de la region con mas alta
tasa bruta de mortalidad, encontrandose en primer lugar durante 2013 y 2016. Dicho fenémeno se
puede explicar por el envejecimiento de la poblacion que presenta la comuna.

TASA DE MORTALIDAD GENERAL SEGUN PAIiS, REGION DE LA ARAUCANIA
Y COMUNA DE TRAIGUEN, ANOS 2009-2019
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Fuente: Grafico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL SEGUN PAIS, TASA DE MORTALIDAD DE LA COMUNA DE
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Fuente: Gréfico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.

4.1.3 MORTALIDAD INFANTIL.

La mortalidad infantil se considera a las defunciones de menores de un afio, segin los datos
recopilados en INE y observando el grafico de mortalidad infantil 2009-2019, comparativo de 10
afios, se ve claramente que la tasa de mortalidad infantil tanto a nivel nacional como regional ha ido
en descenso paulatino, observandose una disminucion en la tasa de mortalidad infantil de una persona
menor de 1 afio por mil habitantes en el rango de diez afios. También podemos observar que la tasa
bruta de mortalidad infantil a nivel de region de la Araucania se encuentra sobre la nacional durante
toda la década.

Durante 2019 a nivel pais se registré una tasa bruta de mortalidad infantil de 6.9, mientras que a nivel
regional esta tasa es de 7.7 defunciones de menores de un afio por mil habitantes.

Los registros oficiales mas actualizados en relacién a mortalidad infantil de la comuna de Traiguén,
datan hasta el 2017, por lo cual se realizo el grafico de mortalidad infantil 2013-2017 comparativo de
realidad pais, region y comuna. Se puede observar que en este afio la tasa bruta de mortalidad infantil
de la comuna de Traiguén es de un 5.9 encontrandose bajo la tasa regional de 7 y nacional de 7.1. Sin
embargo, se puede observar también que esta tasa en los afios pactados es bastante oscilante en
ocasiones con tasas muy por sobre la nacional y regional como por ejemplo el afio 2016, donde se
registra una tasa de 12.6 defunciones de menores de un afio.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
PAIS Y REGION DE LA ARAUCANIA. ANOS 2009-2019
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Fuente: Grafico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.
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TASA DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN
PAIS, REGION DE LA ARAUCANIA Y COMUNA DE
TRAIGUEN. ANOS 2013-2017
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Fuente: Grafico de elaboracion propia, datos extraidos desde el DEIS, MINSAL.

A continuacion, se daran a conocer los principales indicadores de salud de la comuna de Traiguén,
analizandolos por sector urbano, cuya poblacion se encuentra inscrita en el Hospital de Traiguén; y
por sector rural, cuya poblacion se encuentra percapitada en el Departamento de Salud Municipal de
Traiguén.

Principales causas de Mortalidad

POR GRAN GRUPO DE CAUSAS DE MUERTES

Tumores (neoplasias)

Enfermedades del sistema circulatorio

Causas externas de mortalidad (Traumatismos y Envenenamientos).

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Fuente: DEIS, 2012

4.1.4 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD

Los factores de riesgo para la salud son caracteristicas 0 exposiciones que aumentan la probabilidad
de que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno de salud. Algunos de los principales
factores de riesgo para la salud son:

e Mala alimentacion

e Sobrepeso y obesidad

e Consumo excesivo de alcohol

e Tabaquismo y exposicion al humo de tabaco

e Sedentarismo e inactividad fisica

e Uso de drogas ilicitas

e Exposicion a sustancias peligrosas o agentes toxicos en el lugar de trabajo.

e Falta de educacion sobre salud.
e Factores ambientales.
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4.1.5 PREVALENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS.

Segun los datos obtenidos en el Registro Estadistico Mensual, serie P de junio del 2024, en el sector
rural 696 personas presentan hipertension arterial, 432 personas presentan diabetes mellitus, 291
personas presentan dislipidemia, tabaquismo 23 personas, obesidad 509 personas, Hipotiroidismo
205 personas, artrosis de cadera y rodilla 147 personas y Depresion 145 personas. Se destacan la
diabetes mellitus tipo I1, la hipertensidn arterial y Obesidad, las que presentan mayor prevalencia.

Prevalencia de patologias cronicas

\

= HTA = DM tipo 2 = Dislipidemia = Obesidad = Hipotiroidismo = Artrosis m Depresion = Tabaquismo

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del REM Serie P junio 2024

4.1.6 INDICADORES DE DISCAPACIDAD

4.1.6.1 Porcentaje de la poblacion adulta a nivel pais segun situacién de discapacidad, por

Sexo.
100%
90% 86.9%
80% 78.1%
[+)
70 O/ ’ 21,9%
60 /0 1 3,1 % PCD
50% PcD
40% [—k—\
30% {—1—]
20% 14.6%
10% 5.1% 8.0% 7.3%
0% [— [
Hombre Mujer

mPsD mPcD Leve a Moderada PcD Severa
Fuente: Grafico extraido del 111 ENDISC 2022.
La poblacién estimada a nivel nacional que presentan discapacidad es de un 2.703.893 (17.6%), de
este porcentaje el 13,1% son hombres y 21,9% mujeres. Se observa un mayor porcentaje de mujeres

con discapacidad, como asi también, un mayor nimero de mujeres con dependencia leve a moderada
y dependencia severa.
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4.1.6.2 Porcentaje de la poblacion adulta con discapacidad, Regién de La Araucania.

PORCENTAJE DE LA POBLACION ADULTA CON DISCAPACIDAD
SEGUN PAIS Y REGION DE LA ARAUCANIA. (Il ENDISC 2022)

25,0% 22%
20,0% 17,6%
15,0%

10,0%

PORCENTAJE DE PcD

5,0%

0,0%
PAIS REGION DE LA ARAUCANIA

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del 111 ENDISC 2022.

Porcentaje de la poblacién adulta con discapacidad de 18 afios 0 més a nivel nacional es de 17.6%
que corresponde a 2.703.893 personas, mientras que en la Region de la Araucania es de 22% (179.161
personas).

4.1.6.3 Porcentaje de la poblacion adulta con discapacidad segin grado se sexo, Region
de La Araucania.

PORCENTAJE DE LA POBLACION ADULTA CON DISCAPACIDAD SEGUN
GRADO Y SEXO, EN LA REGION DE LA ARAUCANIA. (I1l ENDISC 2022)

90%
80%
70%
60%

0% ® REGION DE LA

PORCENTAJE DE LA POBLACION

0% ARAUCANIA
(]
30% —— B HOMBRES
20% 14,6%;7 395 "
7,4% c 20, 94% =70
10% 770 5,3% ] - B MUJERES
I =

0%
SIN DISCAPACIDAD LEVE A MODERADA SEVERA
GRADO DE DISCAPACIDAD

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del 111 ENDISC 2022.

La distribucién de la poblacién adulta segun discapacidad y grado de severidad en la Region de La
Araucania es la siguiente: El 22% de la poblacién adulta de la region tiene discapacidad, que equivale
a179.161 personas. El 7,4% tiene discapacidad leve a moderada, que corresponde a 60.171 personas.
El 14,6% tienen discapacidad severa, correspondiente a 118.990 personas.

En la Region de la Araucania el 22% de la poblacion adulta presenta discapacidad, de estos 16,6%
son hombres y 27,2% mujeres. Por lo tanto, el porcentaje de mujeres adultas con discapacidad en la
region es mayor que el de hombres, diferencia que se mantiene al observar por grados de
discapacidad.
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4.1.7 INDICADORES DE DEPENDENCIA

4.1.7.1 Prevalencia de la poblacion adulta en situacion de dependencia.

Las personas en situacion de dependencia son aquellas que, debido a alguna dificultad fisica, mental
o0 para la movilidad, debido a su salud, requieren de la asistencia de otra persona para realizar algunas
tareas o actividades en su vida diaria.

PORCENTAJE DE PERSONAS SEGUN GRADO DE DEPENDENCIA, NIVEL PAIS
(Il ENDISC 2022)

100,0% 92,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 3,4% 3,6% 2,7%
0,0% —— _——

SIN DEPENDENCIA DEPENDENCIA LEVE DEPENDENCIA DEPENDENCIA TOTAL
MODERADA SEVERA

GRADO DE DEPENDENCIA

PORCENTAIJE DE PERSONAS

9,8%

Fuente: Gréfico de elaboracidn propia. Datos extraidos del 111 ENDISC 2022.

Personas en situacion de dependencia a nivel nacional alcanza a las 1.498.977, siendo el 9,8% de la
poblacién adulta, de esta poblacién de 18 afios y mas el 3,4% presenta dependencia leve, 3,6%
dependencia moderada y el 2,7% dependencia severa.

30
25
20
15 13.1
= 11.5 11.6
i 9.7 9.0 Bk 9.4 9.9 ‘g’ 9.8 10.3 9.8
7.7 6.2 " 7.3
-Hiilil @
y fl
TP S« S Y ~ X S L. RS N R 9 & @
F &£ £ &L & & & S .9 O & Y & & &
TS LT FFTL O F P T I A
&S CE FTHEF o ¥ NI
c'b\\

Fuente: Gréafico extraido del 111 ENDISC 2022.

En la Region de La Araucania corresponde a 11,5%, siendo la tercera region con mayor porcentaje
de personas con discapacidad (Nuble 13.1% seguida de Los Rios 11.6%).

Cabe destacar que del total de personas con discapacidad en la Region de La Araucania, el 52,2% de
ellas esta en situacion de dependencia. Esto quiere decir que, debido a alguna dificultad fisica, mental
o para la movilidad, debido a su salud, requieren de la asistencia de otra persona para realizar algunas
tareas o actividades en su vida diaria.
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4.1.7.2 Distribucidn de la poblacion adulta con discapacidad en situacién de dependencia
segun presencia de cuidador permanente

El 69% de la poblacién adulta con discapacidad en situacién de dependencia cuenta con un cuidador

de manera permanente, mientras que un 31% no precisa de cuidador.

PORCENTAIJE DE PcD EN SITUACION DE DEPENDENCIA,
CON Y SIN CUIDADOR PERMANENTE (Il ENDISC 2022)

= CON CUIDADOR PERMANENTE = SIN CUIDADOR PERMANENTE

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del 111 ENDISC 2022.

4.1.7.3 AVISA, AVPP Y AVP:

Los datos especificos sobre los afios de vida saludables perdidos (AVISA), afios de vida
potencialmente perdidos (AVPP) y afios de vida perdidos (AVP), para la comuna de Traiguén no
estan disponibles en fuentes publicas detalladas para esta comuna.

4.2 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL DE TRAIGUEN

El objetivo general del Diagnéstico Participativo es lograr un espacio de confianza donde los
participantes (representantes de las comunidades rurales, Juntas de Vecinos y otras organizaciones)
expresen libremente sus opiniones respecto a temas seleccionados previamente y que son pertinentes
a salud, sobre la base del estimulo de los facilitadores (equipo de salud DSM).

El Diagnostico Participativo pretende ademas formular un plan de accién derivado de las diversas
necesidades y problemas detectados y priorizados por la comunidad, el cual requiere de un
compromiso de los participantes en las soluciones propuestas; involucrando a més actores y un
inherente trabajo en red en todo este proceso de mejora.

El equipo coordinador opt6 por utilizar la técnica cualitativa FODA, Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas.
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Los temas seleccionados fueron los siguientes:
1. Atencion en las postas de Salud.
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 mas frecuentes y que exigen mayor respuestas tanto del Departamento de
Salud como de otras instituciones publicas.

»  Existe una concientizacién 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- institucion-
politicas publicas).

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

» Laruralidad 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.)

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

» Esfundamental continuar con el fortalecimiento de la salud mapuche en los distintos sectores
rurales con el apoyo del Departamento de Salud Municipal, manteniendo la labor del
facilitador intercultural.

» Es fundamental ampliar las actividades de participacién social, 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, abarcando la mayor cantidad de
poblacién beneficiaria rural.

4.2.1 PRINCIPALES PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS EN EL PROCESO DEL
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

e Microbasurales, Retiro de desechos domiciliarios.

e Consumo problematico de alcohol.

e Aumento del nimero de personas con patologias de salud mental.

e Personas mayores sin redes de apoyo familiar.

¢ Falta mayor integracién de interculturalidad por medio de medicina mapuche para usuarios
mapuche y no mapuche.

o Demora en atencién con especialistas.
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4.2.2 PLAN DE ACCION

Lo principal en este apartado en particular, se relaciona con el compromiso de desarrollar acciones
acordes a las necesidades planteadas por los y las usuarias durante el proceso de Diagndstico
Participativo, logrando generar una vinculacion importante con los programas que se encuentran
activos y en desarrollo desde el Departamento de Salud Municipal de Traiguén , ademés de
considerarlo en el plan anual de participacién, con medios de verificacion y supervisado por el Sub
departamento de Participacion Ciudadana y Satisfaccion Usuaria del Servicio de Salud Araucania

Norte.

4.2.3 PROPUESTAS DE ACCIONES

Problema priorizado

Propuesta de accién

Verificadores

Responsable

Microbasurales Gestionar talleres con REM A27 Asistente social
oficina de aseo y ornato | Lista de asistenciay TENS y dirigentes
y accion sanitaria. fotografia. comunitarios.

Consumo problematico
de alcohol

-Consejerias familiares
y

educaciones grupales en
prevencion del consumo
problematico de alcohol

a adolescentes y adultos.

-Gestionar con hospital
tratamiento
farmacoldgico a
usuarios con
dependencia de alcohol
y respectivo
seguimiento por equipo
APS.

REM Al19a — A27
Lista de asistencia
Fotografia.

Equipo salud mental.

Aumento del nimero de
personas con patologias
de salud mental

Talleres educativos en
manejo del estrés,
autocuidado salud
mental y habilidades
socioemocionales
Capacitar a funcionarios
clinicos en la guia
mhGAP (programa de
accion para disminuir
brechas en salud
mental).

REM A27
Lista de asistencia y
fotografia.

Equipo de salud
mental.
Profesionales
capacitados en
mhGAP.

Personas mayores sin
redes de apoyo

Identificacion de redes.
Mediacion familiar.

REM A06
Registro local.

Dupla psico-social.

integracion de
interculturalidad por
medio de medicina
mapuche para usuarios
mapuche y no
mapuche.

oferta de salud
intercultural disponible
lawentuchefe y machi)

familiar Derivacion al tribunal Registro ficha clinica.
de familia cuando la
mediacion es frustrada.
Falta mayor Aumentar difusion en REM Facilitador

intercultural.

Demora en atencion
con especialistas.

Priorizacion adecuada
de interconsultas.
Gestion de facilitador
intercultural en
poblacién mapuche

Referencia contra
referencia.

Medico contralor y
facilitador
intercultural.
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V. DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN SALUD
5.1 DOTACION DE SALUD
CATEGORIA 2 N° HRS. N° DE JORNADAS
FUNCIONARIA PROFESION SEMANALES|FUNCIONARIOS| SEMANALES
2 DIRECTIVOS
D(IBF\I’EES;:I-'II'?\'/\]A DIRECCION | DIRECTORA DE SALUD 44 1 COMPLETO
SALUD
JEFE DE FINANZAS ING.
COMERCIAL 44 1 COMPLETO
ING. EN
ADMINISTRACION
EMPRESA MENCION 44 1 COMPLETO
FINANZAS “ENCARGADA
DE ADQUISICIONES”
ENCARGADO DE
REMUNERACIONES 44 1 COMPLETO
TECNICO EN
ADMINISTRACION EN
SALUD ENCRAGADA 44 1 COMPLETO
OFICINA DE PERSONAL
) ADMINISTRATIVO DE
ADM?,\'IEE?F?A'\\‘TIV A SALUD ENCARGADA 44 1 COMPLETO
OFICINA DE PARTES
ADMINISTRATIVO DE
SALUD ENCARGADO DE
INVENTARIO Y ACTIVO 44 1 COMPLETO
FIJO, ENTRE OTRAS
FUNCIONES
ADMINISTRATIVOS 132 3 COMPLETO
TECNICO 22 1 COMPLETO
FACILITADORA
INTYERCULTURAL 88 2 COMPLETO
PROFESIONAL
CATEGORIA B 44 1 COMPLETO
TECNICO CATEGORIA C 44 1 COMPLETO
COORDINADORES 66 3 COMPLETO
TOTAL HORAS 704
CATEGORIA - N° HRS. N° DE JORNADAS
FUNCIONARIA PROFESION SEMANALES | FUNCIONARIOS | SEMANALES
MED[COS 88 2 COMPLETO
CATEGORIA A ODONTOLOGOS 88 2 COMPLETO
QUIMICOS 44 1 COMPLETO
FARMACEUTICOS
ENFERMERAS 198 5 COMPLETO
NUTRICIONISTAS 110 3 COMPLETO
MATRONAS 88 2 COMPLETO
ASISTENTES
SOCIALES 132 3 COMPLETO
CATEGORIA B PSICOLOGOS 132 4 COMPLETO
KINESIOLOGOS 88 3 COMPLETO
OTRO.
ESPECIFICAR:
= UCADORA 44 1 COMPLETO
DIFERENCIAL
TENS 880 20 COMPLETO
TANS 0 0 COMPLETO
CATEGORIA C TONS 88 3 COMPLETO
TEC.
REHABILITACION 0 COMPLETO
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TEC. SERVICIO
SOCIAL 0 0 COMPLETO
OTRO.
ESPECIFICAR 0 0 COMPLETO
CATEGORIA D PARAMEDICO 44 1 COMPLETO
CATEGORIA E ADMINISTRATIVOS 0 0 COMPLETO
CONDUCTORES 308 7 COMPLETO
AUXILIARES DE
CATEGORIA F SERVICIO 132 3 COMPLETO
GUARDIAS 0 0 COMPLETO
SUBTOTAL 2464
DOTACION TOTAL 3168

La Dotacion contratada para el 2024 se financia con el percépita mas el aporte muncipal siendo

reajustada anualemnte de a acuerdo a la Ley de presupestos de la Nacion.

Para el afio 2025 la

Dotacion fue aprobada a través de la Resolucion N° 2795 del fecha 30/10/2024 y Decreto Alcaldicio

N° 3156 del 08/11/2024.-

5.2 RECURSOS FISICOS Y TECNOLOGICOS

5.2.1 EQUIPOS MEDICOS PRINCIPALES

Establecimiento

Equipos Médicos

Cantidad

PSR Quilquen

- Monitor de signos vitales

-Electrocardiografo (Se comparte en otras postas)

-Desfibrilador automatico externo

-Camilla Ginecologica

-Monitor detector de latidos cardiofetales (itinerante, se lleva al resto
de las postas sector poniente)

-Baldn de Oxigeno con manémetro

-Glucémetro

-Refrigerador clinico medicamentos

e

=)

PSR Molco

-Monitor de signos vitales

-Electrocardiografo (Se comparte en otras postas)
-Desfibrilador automatico externo

-Camilla Ginecologica

-Monitor detector de latidos cardiofetales (itinerante, se lleva al resto
de las postas sector poniente)

-Bal6n de Oxigeno con manémetro

-Glucémetro

-Refrigerador clinico medicamentos

- Sillén dental

- Ultrasonido

-Lampara de Fotocurado

-Micro motor

-Turbina

-Autoclave

-Localizador de apice

el

PSR Anifir

-Monitor de signos vitales
-Desfibrilador automatico externo
-Camilla Ginecologica

- Bal6n de Oxigeno con mandmetro
-Glucometro

-Refrigerador clinico medicamentos

PSR Quechereguas

-Desfibrilador automatico externo
-Camilla Ginecolédgica

- Bal6n de Oxigeno con manémetro
-Glucémetro

-Refrigerador clinico medicamentos

P P ORRRPRPRPRPORRORREPREPREPREPRERRRPRELO
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PSR Didaico

-Desfibrilador automatico externo
-Camilla Ginecolégica

- Baldn de Oxigeno con mandmetro
-Glucémetro

-Refrigerador clinico medicamentos

P RO R

PSR Temulemu

-Monitor de signos vitales
-Electrocardiégrafo
-Desfibrilador automatico externo
- Carro de paro.

-Camilla Ginecologica

-Monitor detector de latidos cardiofetales (itinerante, se lleva al resto

de las postas sector poniente)

- Baldn de Oxigeno con mandmetro
-Glucometro

-Refrigerador clinico medicamentos

CECOSF Pantano

-Monitor de signos vitales
-Desfibrilador automatico externo
-Camilla Ginecologica

- Baldn de Oxigeno con manometro
-Glucometro

-Refrigerador clinico medicamentos
- Sillén dental

- Ultrasonido

-Lampara de Fotocurado

-Micro motor

-Turbina

-Autoclave

-Localizador de épice

EMR Contreras

-Desfibrilador automatico externo
-Camilla Ginecolégica

-Baldn de Oxigeno con mandmetro
-Glucémetro

-Refrigerador clinico medicamentos
-Sillon dental

-Ultrasonido

-Lampara de Fotocurado

-Micro motor

-Turbina

-Autoclave

-Localizador de apice

P PR RPRRPRPRPRPPORPRRPRIRPRRPRPRPRPRPRPRPRRPRORPRRPRLPRIRPRREPREPRERRERERESRLER}SPR

5.2.2 EQUIPOS INDUSTRIALES

ESTABLECIMIENTO EQUIPOS MEDICOS CANTIDAD
Todas las Postas de Salud Rural y el i
CECOSE Generador eléctrico 1
PSR Molco, PSR Temulemu'y CECOSF Caldera de calefaccion a lefia 1
Pantano.

5.2.3 EQUIPOS MEDICOS

Establecimiento Equipos Médicos Cantidad

Departamento de Salud Municipal de Traiguén Radiografia Dental Digital 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Reveladora Dental Analoga 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Bomba de Aspiracién 1
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Departamento de Salud Municipal de Traiguén Reveladora Dental manual 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Desfibrilador automatico externo 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Monitor de LCF 4
PSR Quilquen, Quechereguas, Molco, Didaico, Refrigerador Clinico 8
DSM Traiguén Autoclave Sobremesa 2
CECOSF Pantano Autoclave Sobremesa 1
EMR Contreras Autoclave Sobremesa 1
PSR Molco Autoclave Sobremesa 1
PSR Molco Sillén Dental 1
EMR Contreras Sillén Dental 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Sillén Dental Portatil 2
CECOSF Pantano Monitor signos vitales 1
CECOSF Pantano Sillén Dental 1
Departamento de Salud Municipal de Traiguén Monitor signos vitales 1
CECOSF Pantano Desfibrilador Automatico (DEA) 1
PSR Molco Desfibrilador Automatico (DEA) 1

5.2.4 DOTACION DE VEHICULOS DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE

TRAIGUEN
ciupap | EYABLEC) | TIPODE | mARrca MODELO | PATENTE | hoAN0%% . | ESTADO
. Camioneta En
Traiguen DSM axd MAZDA BT50 JYLX 11 2019 reparacion
Traiguén | DSM Carz;(‘zneta TOYOTA | HILUX | LYHY66 | 2020 | Buena
. Minibds SPACE
Traiguen DSM 0 CITROEN TOURER XL KLWZ 27 2022 Regular
. Camioneta VIGUS Regular
Traiguén DSM Ixd JMC WORK RZTZ 58 2023
. Camioneta VIGUS Buena
Traiguen DSM Ixd JMC WORK RZTZ 59 2023
L Camioneta VIGUS Regular
Traiguén DSM axd JMC WORK RZTZ 60 2023

5.3 SISTEMAS DE INFORMACION E INFORMATICA

Actualmente se cuenta con los siguientes sistemas informaticos:

SIDRA: Sistemas informacidn de red asistencial para la creacion de agenda electrénica.
ESISSAN: Digitacion de interconsultas

SIGGES: Digitacién de prestaciones GES

EPIVIGILA: Sistema nacional de registro de enfermedades de notificacion obligatoria.

RNI: Registro Nacional de Inmunizacion.

MIDAS: Modernizacion de la Informacion Digital de la Autoridad Sanitaria- PNAC-

PACAM

CENABAST: Central Nacional de Abastecimiento.
SMC: Sistemas Modulares de Computacién spa.
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o FON Percépita: Plataforma FONASA.

e Plataforma iGESTLAB, obtencidn resultados de exdmenes sanguineos.
e Plataforma Medicap: obtencidn resultados de imagenologia.

e IMED: Generador licencias médicas.

o Hospital digital.

e Eyer Cloud

5.4 INFRAESCTRUCTURA

5.4.1 ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD DSM TRAIGUEN:

~ FRECUENCIA
ANO DE HORARIO DE
ESTABLECIMIENTO - DISTANCIA ESTADO DE
CONSTRUCCION ATENCION R
De Lunes a Jueves
CECOSF 08:30 - 17:30 horas . 8 VECES AL
PANTANO 2015 20KM 1 Viernes 08:30 — OPTIMO MES
16:30
De Lunes a Jueves
POSTA DE SALUD 08:30 - 17:30 horas 8 VECES AL
RURAL MOLCO 2013 25Km |y Viernes 0g:30— | APECUADO MES
16:30
POSTA DE SALUD (%?S'BU_“E % (J)Uﬁc\)/éi ) VECES AL
RURAL NO EXISTE 18 Km Vieros oga0 - | INADECUADO e
QUECHEREGUAS y s Jo:
16:30
De Lunes a Jueves
POSTA DE SALUD 08:30 - 17:30 horas 4 VECES AL
RURAL DIDAICO 1982 33Km 1 Viemes 0g:30— | APECUADO MES
16:30
POSTA DE SALUD OD;SIBU-HS % (J)Uﬁc\)léss A VECES AL
RURAS 1982 28 Km -\/iemes.08'30 - ADECUADO MES
TEMULEMU y 5 08:
16:30
De Lunes a Jueves
POSTA DE SALUD 08:30 - 17:30 horas 4 VECES AL
RURAL ANINIR 1938 33Km 1 Viemes 0g:30— | APECUADO MES
16:30
De Lunes a Jueves
POSTA DE SALUD : :
RURAL 20 Km 08:30 - 17.30.h0ras ADECUADO 4 VECES AL
QUILQUEN y Viernes 08:30 — MES
16:30
De Lunes a Jueves
ESTACION : :
MEDICO RURAL 2016 1gkm | O30 1T0NORS | gprimo | 4 VECESAL
CONTRERAS y 5 08:
16:30
ESTACION
MEDICO RURAL ] 32Km | 08:30-17:30 horas | INADECUADA | 2 VECESAL
TERPELLE
ESTACION
MEDICO RURAL ] 20Km | 08:30-17:30horas | ADECUADA | 2 VEJ'EESS AL
CHANCO BAJO
ESTACION
MEDICO RURAL ] 35Km | 08:30-17:30horas | OPTIMO | 2VECESAL
CONDOR
ESTACION
MEDICO RURAL ] 22Km | 08:30-17:30horas | ADECUADA | 2 VI?\SI:EESS AL
COLPI NORTE
ESTACION
MEDICO RURAL 20Km | 08:30-17:30 horas | INADECUADA | 2 VECESAL
LA UNION '
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5.4.2 FARMACIA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud Municipal de Traiguén cuenta con la Unidad de Farmacia que es
responsable de la Bodega Central, ubicado en las dependencias del Departamento de Salud y de
supervisar 8 botiquines (CECOSF Pantano, PSR Molco, PSR Temulemu, PSR Didaico, PSR
Quilquén, PSR Quechereguas, PSR Anifiir y EMR Contreras).

La Unidad de Farmacia esta dirigida por un Quimico Farmacéutico, quien es responsable de la
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion y retiro de medicamentos e insumos de la
bodega central, asi como los botiquines. También es el responsable ante la autoridad sanitaria del
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente y por tanto debe supervisar su cumplimiento en los
distintitos establecimientos.

El Quimico Farmacéutico de la Unidad de Farmacia también realiza Atencién Farmacéutica a
personas del Programa Cuidados Paliativos Universales y personas con patologias crénicas con alto
riesgo de presentar algin problema relacionado a medicamentos, baja adherencia y/o
descompensacion.

5.4.2.1 Funciones y Adquisicion de Medicamentos

Los medicamentos para las personas inscritas en los establecimientos dependientes del Departamento
de Salud, son adquiridos principalmente desde la drogueria del Servicio de Salud Araucania Norte de
las canastas especificas de cada Programa, quienes distribuyen a las distintas municipalidades de la
provincia, a través del Programa Compra Centralizada GES y no GES y por el Programa Fondo de
Farmacia para enfermedades no transmisibles (FOFAR), aportando cerca del 70% del total del costo
en medicamentos.

El Programa Compra Centralizada tiene por finalidad poder acceder a menores precios y asegurar el
abastecimiento de medicamentos, insumos y dispositivos médicos considerados criticos para el
otorgamiento de prestaciones de salud, en el nivel primario de atencion, para Programas Ministeriales,
tales como Epilepsia, Salud del Adulto Mayor, Programa de la Mujer, Artrosis, Parkinson,
Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) — Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), Salud
Sexual y Reproductiva, Hipotiroidismo, Salud Oral, Cuidados Paliativos Universales y Diabetes
Mellitus tipo 11.

El FOFAR es un fondo de recursos econémicos cuyo proposito es asegurar a la poblacion bajo control
en establecimientos de APS con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y
Dislipidemia (DM2, HTA y DLP) acceso oportuno y seguro a medicamentos que permita la
continuidad de los tratamientos, asi como también a insumos y dispositivos médicos para la curacion
avanzada de heridas y Recurso Humano que apoye a la gestién de las dependencias farmacéuticas y
que realice actividades que vayan en linea con mejorar el Uso Racional de Medicamentos y la
adherencia al tratamiento.

El resto de los medicamentos e insumos que no estan incluidos en los Programas Ministeriales son
adquiridos con fondos del per-capita, de preferencia desde la Central Nacional de Abastecimiento
(CENABAST), para obtener el mejor precio posible y si estos no estan disponibles, se adquieren por
compra publica.

La Unidad de Farmacia también adquiere medicamentos e insumos para curaciones simples y
avanzadas, para los programas Cuidados Paliativos Universales (CPU) y Programa Atencion
Domiciliaria a personas con dependencia severa (PAD), tanto con recursos otorgados por el ministerio
para estos programas como del per-capita.

La Unidad de Farmacia también realiza la Gestion Territorial de Tratamiento Farmacoldgicos, que es
una iniciativa del Servicio de Salud Araucania Norte para todos los establecimientos de la provincia,
que consiste en acercar al establecimiento de salud mas cercano, los tratamientos indicados desde
nivel secundario o terciario de salud, ya sea desde Hospital de Victoria o Hospital Regional de
Temuco, para las personas que tengan dificultades para trasladarse a retirarlos personalmente.
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5.4.2.2 Autorizacion Sanitaria de Drogueria

Una bodega de farmacia no esta reconocida ante la Autoridad Sanitaria como un establecimiento de
salud, tanto como para almacenar medicamentos como para distribuirlos. Para esto debe existir una
instalacién autorizada como Drogueria, que es el Gnico tipo de establecimiento farmacéutico que
permite el almacenamiento y distribucion de medicamentos e insumos y dispositivos de uso médico
y su distribucidn a los diferentes botiquines dependientes de la Unidad de Farmacia. Para esto durante
el 2025 se buscara obtener la Autorizacion Sanitaria de Drogueria, para de esta forma cumplir con las
exigencias de la Autoridad Sanitaria y otorgar las mejores condiciones de almacenamientos de los
medicamentos que se entregan a las personas que se atienden en los establecimientos del
Departamento de Salud.

5.5 PROCESO DE AUTORIZACION SANITARIA ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTES DEL DSM TRAIGUEN

La autorizacion sanitaria es el acto por el medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional (Secretario
Regional Ministerial de Salud) permite el funcionamiento de los Prestadores Institucionales de Salud,
verificando que ellos cumplen con los requisitos de estructura y organizacién, expresados en los
correspondientes reglamentos, velando por la seguridad y respeto a la dignidad de los usuarios. Para
esto existen instrumentos que permiten verificar el cumplimiento de cada uno de los requisitos para
la obtencion de Autorizacion Sanitaria de instalacion y funcionamiento, segun el cuerpo normativo
que aplica a los establecimientos de salud y otros a fines.

El D.F.L. N° 1 de 1989, que determina materias que requieren Autorizacion Sanitaria Expresa, indica
que:

e Esun requisito obligatorio para que un establecimiento pueda funcionar.

e Por tanto, se otorga previo a que un establecimiento inicie sus actividades.

o EIl Establecimiento debe presentar la solicitud de Autorizacion Sanitaria a la SEREMI
respectiva.

Para la obtencion de la Autorizacion Sanitaria de instalacion y funcionamiento de las respectivas
Postas de Salud Rural dependientes del Departamento de Salud Municipal de Traiguén, es requisito
contar previamente con las siguientes autorizaciones:

e Autorizacién de Funcionamiento del Sistema de agua para consumo humano.

e Autorizacion de Sistema de Alcantarillado Particular.

e Autorizacion de Registro de Caldera de Calefaccion y Autoclave.

e Autorizacion de Operador de Caldera de Calefaccion y Autoclave.

e Autorizacion Sanitaria de Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud.

En el afio 2024 se inicié la tramitacién para la obtencion de autorizacién sanitaria del CECOSF
PANTANO, en la plataforma de SEREMI en linea, actualmente se est4 a la espera de la obtencion de
autorizacion sanitaria de calderas.
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Adicionalmente, durante el 2025 se buscara obtener la Autorizacion Sanitaria de la Drogueria del
Departamento de Salud, para que de esta se cumplan con las exigencias de la Autoridad Sanitaria y
otorgar las mejores condiciones de almacenamientos de los medicamentos que se entregan a las
personas que se atienden en los establecimientos del Departamento de Salud de Traiguén.

5.6 INTERSECTOR

Instituciones

Publicas

Juzgado de Letras, Garantia y
Familia

Fiscalia Local

Centro de mediacion familiar
Oficina de discapacidad
Corporacion de Asistencia
Judicial

PDI

3a Comisaria de Carabineros
(Villa Quilquen y Traiguén)
Hogares de Menores (Cecilia
Widmer)

Casa de la Cultura

Museo

Hospital de Traiguén
Hospital de Victoria
Seguridad Ciudadana
OMIL

Bomberos

Cruz Roja

OPD

PPF Rayun Anti

PIE Antl Rayen

Oficina de Turismo
Programa Vinculos

Centro diurno de Adulto Mayor
SENDA Previene

Centro de la mujer Victoria

Instituciones

Establecimientos de Larga
Estadia para adultos Mayores

Aguas Araucania
Universidades, Institutos

Privadas (ELEAM) profesionales y Centros de
FRONTEL formacion técnica

Gobierno Alcalde

Local Consejales
Republica de Israel .,
p_ . Escuela Reduccion Temulemu
Emilia Romagna S
. Escuela Reduccion Didaico

Diego Portales .

Escuelas y Escuela Fundo Quino

) Santa Rosa . .

Colegios . . Colegios Louis Pasteur

Gabriela Mistral . .
L I Colegio Mi Mundo
Escuela Reduccion Anifiir Escuela Especial Las Lilas
Escuela Villa Quilguen P
Liceos Luis Durén Agricola y Forestal Suizo la
Lucila Godoy Alcayaga Providencia
Trencito de Chumay, Renacer
Alberto Levy Los Conejitos
. Los Cantaritos Mi mundo

Jardines

Infantiles Carrusel Juan Pablo Il
Girasol, Cecilia Widmer
Nueva Esperanza San Benito
Ayuln We Choyun)

Organizaciones

Juntas de vecinos sector urbano y
sector rural

Comité de Salud

Comité de Agua Potable

Clubes de adultos mayores
Ballet folclérico de adultos
mayores

Clubes deportivos

Agrupacién Los Madrugadores
Centro de padres escuelas y
liceos

Taller laboral de mujeres
Pichimahuida

Organizaciones de personas con
discapacidad
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Medios de

Comunicacion

Radios Magistral
Radio Estefania

Canal TV Zona D

Instituciones

Religiosas

Iglesia Catdlica y Protestantes,
urbanas y rurales.
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V1. BRECHASANITARIAY BRECHA ASISTENCIAL

Respecto al recurso humano, con las horas disponibles por profesional, se dificulta el compatibilizar
el cumplimiento de las metas e indicadores definidos, con el trabajo administrativo por la gestion y
cumplimiento de programas, y la demanda de atencién clinica, considerando que exista una
concordancia con el Modelo de atencion de salud familiar.

Como Departamento de Salud Municipal de Traiguén, enfrentamos una gran dificultad debido a la
dispersion geogréfica de los sectores rurales donde brindamos prestaciones asistenciales. Esta
situacion a menudo provoca que los tiempos de atencidn superen los estandares definidos por el
Ministerio de Salud, ya que muchos usuarios de mayor edad tienen dificultades para trasladarse
caminando hacia la Posta de Salud Rural (PSR) o las Estaciones Medico Rurales. (EMR).

Ademas, hemos incrementado con el tiempo las prestaciones domiciliarias para nuestros usuarios,
abarcando consultas profesionales, tratamientos, rehabilitacidén y seguimiento de personas mayores
de 65 afios. Esto responde a que nuestra poblacion per capita estd compuesta mayormente por adultos
y adultos mayores, muchos de ellos con multimorbilidades que requieren atencién especializada y
continua.

En cuanto a la infraestructura, varias de nuestras Postas de Salud han superado su vida Util, lo que
implica que, aunque se mantienen en funcionamiento, algunas presentan desperfectos frecuentes y
condiciones sanitarias que no son Optimas para brindar una atencién de mayor calidad a nuestros
usuarios, ademas, la cantidad de box de atencién resulta insuficiente para los profesionales que
realizan rondas.

Producto de que estamos en una zona de conflicto, mucha de la locomocidn rural ha suspendido sus
recorridos hacia el radio urbano de Traiguén y en los lugares donde existe su frecuencia es de 2 a 3
veces a la semana.

El Departamento de Salud cuenta con un financiamiento insuficiente para la atencion primaria, basado
en la modalidad de aporte per capita que otorga el Ministerio de Salud segin la poblacidn inscrita y
validada. Este mecanismo tiene como objetivo cubrir los costos de las prestaciones y acciones
incluidas en la canasta basica de Atencion Primaria; sin embargo, en la actualidad resulta insuficiente
para cubrir las necesidades reales. Por ello, el Municipio, como Entidad Administradora, debe asumir
cada afio el desafio de incrementar y ejecutar en su totalidad los aportes municipales comprometidos,
para el afio 2024 corresponde a $239.700.000.- y para el afio 2025 corresponde a $259.000.000.-mé&s
el reajuste establecido por ley de presupuestos.

Todas las derivaciones para resolver la lista de espera de especialidades se realizan en la subred del
Hospital de Victoria, el Hospital de Traiguén y mediante compras de prestaciones en establecimientos
privados. Esto implica que nuestra poblacion debe desplazarse hacia el radio urbano y otras comunas,
lo cual requiere destinar recursos econémicos adicionales para facilitar el traslado de los usuarios
rurales, permitiéndoles acceder a la toma de examenes y a la atencion de especialistas fuera de la
comuna.

En el dltimo tiempo, a pesar de la mejoria en la conectividad telefonica y de internet, se siguen
presentando interrupciones prolongadas de energia eléctrica durante el invierno, debido a
emergencias climaticas, y en verano, a causa de incendios forestales. A esto se suma el robo de cables
de cobre destinados a la electrificacion rural, lo cual ha provocado inasistencias de usuarios a
controles médicos y consultas con profesionales, ademas de dificultar la coordinacién de traslados a
servicios de urgencia, controles de especialidad y otros servicios esenciales.

En cuanto al desempefio habitual del personal de salud, existe también sensacion de inseguridad en
los caminos para dirigirse a su puesto de trabajo, también durante la permanencia en las Postas de
Salud, dado los eventos ocurridos recientemente en algunos sectores rurales de la provincia.
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VII.

EJECUTADOS

7.1 METAS SANITARIAS LEY 19.813 ANO 2024

EVALUACION DE LAS ACCIONES Y PROGRAMAS

NO

INDICADORES

NUMERADOR

Recuperacion del
Desarrollo Psicomotor
(90%)

Desarrollo Psicomotor Recuperados,

N° de Nifios (as) de 12 a 23 meses
diagnosticados con Riesgo del

periodo Enero a Diciembre 2024

Cobertura de PAP
(80%)

N° logrado de Mujeres de 25 a 64 afios
inscritas validadas, con PAP vigente a

diciembre 2024

3.A

Cabertura en control
odontologico en

poblacion de 0 a 9 afios
(41%)

N° de nifios/as de 0 a 9 afios con control

odontolégico, en el periodo enero a
diciembre 2024

3.B

Nifios y nifias de 6 afios
libres de caries
(16%)

N° de nifios/as de 6 afios con ceod igual
a 0 en el periodo de enero a diciembre a

2024

Cobertura de
tratamiento y
evaluacion en personas
con DM 2 (29%)

N° Personas con DM 2 de 15 a 79 afios
con Hb Alc <7%, mas N° de personas
con DM tipo 2 de 80 y més afios con
HbAlc < 8% segun Gltimo control
vigente en los Gltimos 12 meses.

META
DENOMINADOR 2024
N° de Nifios/as de 12 a 23 Meses
Diagnosticados con Riesgo en su 90%
primera evaluacion del DSM de
Enero a Diciembre del 2024.
N° Mujeres 25 a 64 Afos Inscritas
Validadas para el afio 2024 899
NF° total de nifios/as inscritos 41 %
validados de 0 a 9 afios 2024 0
NF° total de nifios/as de 6 afios
inscritos validados para el afio 35%
2024
N° Total de Personas de 15 y mas
27,8 %

con DM 2 estimadas segun
prevalencia

4B

Evaluacion Anual de los
Pies en personas con
DM bajo control de 15
y mas afios (90%)

N° de personas de 15 y mas afios con
DM 2 bajo control con evaluacién de
pie vigente, en los Gltimos 12 meses

N° de Personas 15 afios y mas con
DM 2 bajo control

90 %

Cobertura efectiva de
Hipertension arterial
(HTA) en personas de
15 y mas afios (45%)

N° Personas hipertensas de 15 a 79 afios
con PA <140/90 mmHg mas N° de
personas hipertensas de 80 y més afios
con PA <150/90 mmHg segln dltimo
control vigente

Total de Personas hipertensas de 15
y més Afios estimadas segln
prevalencia

39,9 %

Lactancia materna
exclusiva en nifios/as al
sexto mes de vida

(60%)

N° de nifios/as que al control de salud
del sexto mes recibieron LME en el

N° de nifios/as con control de salud
del sexto mes realizado en el
periodo de enero a diciembre del
2024

periodo de enero-diciembre 2024

80 %

Participacion Social
(100%)

programadas.

Plan de participacién Social elaborado y funcionando participativamente. Se
espera un cumplimiento anual de a lo menos un 80% de las actividades

80 %
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7.2 INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA (IAAPS)

IAAPS 2024 %
Modelo Asistencial: Porcentaje de centros de salud N° de centros de salud de la comuna autoevaluados mediante
1.- autoevaluados mediante instrumento para la instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el 6/6
evaluacion y certificacion de desarrollo en el modelo de atenci6n integral de salud familiar y comunitario
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y (MAIS) vigente / N° de establecimientos de salud de la comuna
Comunitario (MAIS) vigente. comprometidos para el 2024.
(N° de establecimientos funcionando de 8:00 a 20:00 horas de
lunes a viernes y sabados de 9:00 a 13:00 horas / N° total de
Ambito RISS Organizacion y Gestion: Continuidad establecimientos visitados) * 100 N/A
2.- de la Atencion y disponibilidad de farmacos
N° de farmacos trazadores disponibles / N° total de farmacos
trazadores) * 100
Tasa de consultas de morbilidad y de controles
médicos, por habitante afio N° de consultas de morbilidad y controles realizadas por médicos
3.- / Poblacién inscrita 1,20
4.- Porcentaje de consultas y controles resueltos en (N° de control y consulta médica realizada en APS - N° SIC de 95 %
APS (sin derivacion al nivel secundario) Control y Consulta Médica generadas en APS / N° total de
controles y consultas médicas realizadas en APS) * 100
Tasa de Visita domiciliaria Integral Ne° de visitas domiciliarias integrales realizadas / N° de familias
5.- (Poblacion inscrita /3,3) 0,31
N° de EMP realizados a mujeres de 20 a 64 afios / Total de la
6IA Cobertura Examen de Medicina Preventiva poblacién de mujeres de 20 a 64 afios inscrita - Poblacién bajo 20,04 %
' realizado a mujeres de 20 afios y mas. control 20 a 64 afios en programa Cardiovascular - Poblacién de
embarazadas en control de 20 a 54 afios) * 100
N° de EMP realizados a hombres de 20 a 64 afios / Total de la 18,84 %
6.1B Cobertura Examen de Medicina Preventiva poblacién de hombres de 20 a 64 afios inscrita - Poblacién bajo
' realizado a hombres de 20 afios y mas. control 20 a 64 afios en programa Cardiovascular) * 100
6.2 N° de adultos de 65 y mas afios con Examen de medicina
' EMP hombres y mujeres de 65 y mas afios preventiva comprometidos/ Poblacién inscrita de 65 y mas afios 62,26 %
inscrita) *100
7.- Nifios y nifias de 12 a 23 meses con evaluacion del desarrollo
Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor | psicomotor / N° total de nifios y nifias entre 12 a 23 meses bajo
en nifios y nifias de 12 a 23 meses bajo control control) * 100 95 %
- N° de controles de salud integral realizados a adolescentes de 10
Cobertura de control de salud integral a = = PR
adolescentes de 10 a 19 afios. a 19 afios / Poblacion ad_olt_ascente de 10 a 19 afios inscrita en el
8.- establecimiento de salud) * 100 21 %
9.- Porcentaje de consulta de morbilidad odontolégica | (N° consultas de morbilidad odontoldgica en poblacion de 0 a 19
en poblacién de 0 a 19 afios. afios) / Poblacioén inscrita de 0 a 19 afios) * 100 30,17 %
10.1
Cobertura de atencion Integral a personas con N° de personas con factores de riesgo, condicionantes de salud 22%
factores de riesgo, condicionantes de salud mental | mental y trastornos mentales bajo control de bajo control de 0y
y trastornos mentales. mas afios / NUmero de personas con factores de riesgo,
condicionantes de salud mental y trastornos mentales de 0 y mas
afios esperados segun prevalencia * 100.
Tasa de controles de atencion integral a personas N° de personas bajo control en el programa de salud mental de 0
con factores de riesgo, condicionantes de salud y mas afos
10.2 4,72
mental y trastornos mentales
11.- Cumplimiento de garantias explicitas en salud N° de casos GES en atencién primaria con garantia atendida/ N° 100 %
cuyas acciones son de ejecucion en Atencion total de casos GES en APS) * 100.
Primaria
12.- Cobertura de vacunacion anti-influenza en (N° de personas pertenecientes a grupos objetivos de poblacién 80 %
poblacion objetivo definida para el afio en curso definidos, vacunados con anti influenza /Total de poblacion
inscrita de los grupos objetivos) * 100.
N° de mujeres embarazadas ingresadas a control antes de las 14
13.- semanas / Total de mujeres embarazadas ingresadas a control) *
Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 100 91,67 %
(N° de adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan métodos
14.- Porcentaje de adolescentes inscritos de 15a 19 de regulacién de la fertilidad bajo control / Total adolescentes de 28,39 %
afios bajo control de regulacion de fertilidad 15 a19 afios inscritos) * 100
Cobertura de tratamiento en personas con DM tipo N° de personas con Diabetes Mellitus 2 de 15 y mas afios bajo
15.- 2 de 15y mas afios control / Total de personas con diabetes de 15 y mas afios, 63,23 %
esperados segun prevalencia) * 100
16.- | Cobertura de tratamiento en personas con HTA de | N° de personas con HTA de 15 y mas afios bajo control / Total de
15 y més afios personas con HTA de 15 y més afios, esperados segun 55 %
prevalencia) * 100
Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios N° de nifios y nifias menores de 3 afios con registro CEOD=0/
17.- libre de caries en poblacién inscrita N° de nifias y nifios menores de 3 afios inscritos) * 100 82,14 %
Proporcién de nifias y nifios menores de 6 afios con N° de nifios y nifias menores de 6 afios con estado nutricional
18.- estado nutricional normal. normal / N° de nifias y nifios menores de 6 afios inscritos) *100 83 %
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7.3 EVALUACION DE PROGRAMAS

7.3.1 PROGRAMA INFANTIL

Tiene como propdsito Contribuir a la salud y el desarrollo integral de nifios y nifias menores de 9
afios, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion,

prevencion,

recuperacion de la salud y rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su potencial

biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Diagnéstico Nutricional Poblacién Bajo Control Infantil y Adolescente

Estado 2021 2022 2023

Nutricional |0a 71 m 6a9anfos (0a 71m 6a9afos (0a 71m 6a9afos
Sobrepeso 47 41 42 28 36 22
Obesidad 31 40 29 49 18 38
Normal 86 33 95 44 113 49
TOTAL 164 114 166 121 167 109

Poblacion Bajo Control de 0 a 9 afios afios 2021 a Junio
2023.DSM Traiguen.

6 a9 afios Oa71m 6 a9 afios Oa71m 6 a9 afios

0Oa71lm

2021 2022 2023

Sobrepeso Obesidad Normal

Fuente: REM P02

La poblacion infantil bajo control se ha mantenido constante en los Ultimos afios , segln el Estado

Nutricional
Malnutricio

en el menor de 6 afios se presenta una disminucion del ndmero de nifios/as con
n por Exceso incrementando el ndmero de nifios(as) con estado nutricional Normal,

nuestro establecimiento ha fortalecido estrategias como la Vigilancia Nutricional periddica de los
nifios/as bajo control , Clinica de Lactancia Materna, junto al énfasis Educativo para fortalecer la

lactancia en

la gestacion y las madres que amamantan .

NINOS Y NINAS DE 0 A 2 ANOS SEGUN TIPO DE ALIMENTACION TOTAL
Lactancia Materna exclusiva 24
Lactancia Materna / Formula Lactea 10
Formula Lactea -
Lactancia Materna mas alimentacién complementaria 15
Lactancia Materna/ Formula Lactea/alimentacion complementaria 8
Férmula Lactea Alimentacién complementaria 15
Namero de nifios y nifias controlados 56

Fuente: Serie P de junio 2024
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Evaluacion y Seguimiento del Desarrollo Infantil:

El Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotoren nifios de 0 a 6 afios, a través de
la evaluacion cualitativa de 4 areas del desarrollo psicomotor (personal-social, lenguaje, motricidad
finay motricidad gruesa) permiten determinar la existencia o ausencia de alteraciones en el desarrollo
psicomotor, estas corresponden a dos test, de 0 a 2 afios EEDP y de 2 a 5 afios TEPSI. Estos
instrumentos permiten pesquisar alteraciones y referir para intervencion en la Sala de Estimulacién.

Aplicacion test de Desarrollo Psicomotor (EEDP-TEPSI) 72
Normal 53
) Normal con Rezago 7

Primera Evaluacion
Riesgo 8
Retraso 2

Fuente: REM SA CO- septiembre 2024.

La posibilidad de intervenir de manera precoz en cada una de las areas con alteracién esta resguardada
con un conjunto de acciones de rehabilitacién y tratamiento que estan definidas en la Modalidad de
Estimulacion disponible en Postas y Estaciones Medico Rurales.

Escala de Edimburgo a Gestantes y Mujeres Post Parto.

La Escala de Depresion de Post-Parto de Edimburgo, se cred para asistir a los profesionales de la
atencion primaria de salud en la deteccion de las madres que padecen de depresion de post-parto; una
afeccion alarmante mas prolongada que la “Melancolia de la Maternidad”, lo cual ocurre durante la
primera semana después del parto, pero que es menos grave que la psicosis del puerperio.

De acuerdo a lo observado durante el afio 2022 se tiene que en la Aplicacion de Escala de Edimburgo
a Gestantes y Mujeres Post Parto

Primera evaluacion (2° control

. renatal
Evaluacién a Gestantes P ) 16

Reevaluacion (con puntaje elevado
en la primera evaluacion)

Evaluacién a mujeres post parto o A los 2 meses 9
sintomas de depresion A los 6 meses

Contar con un Equipo de Salud Mental al cual derivar en forma oportuna nos permite alcanzar
intervenciones de impacto que evitar perpetuar los problemas que repercuten en la crianza de los
nifios/as.

Sala estimulacién itinerante

Los padres y la familia juegan un rol fundamental en la estimulacién de los nifios(as) y, si el desarrollo
de ellos(as) es adecuado o “normal” es porque estan siendo adecuadamente estimulados en sus
hogares y no requieren un apoyo adicional de una modalidad de estimulacion

Sin embargo, cuando un nifio(a) presenta algln riesgo de retraso en su desarrollo, es importante
apoyar a los padres y madres, entregandoles herramientas y conocimientos sobre estimulacion, y asi
favorecer un adecuado desarrollo (ese es el objetivo de las modalidades de estimulacién).

El recurso humano con el que cuenta esta sala es Educadora Diferencial y actualmente por exigencia
ministerial se incorpora profesional Fonoaudiologa.
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Los Nifias/os con Rezago, Déficit u otra vulnerabilidad ingresados a modalidad de estimulacion:

Normal con Rezago 7
Riesgo 8
Retraso 2
Otra Vulnerabilidad 6
Total 23

Fuente Co REM-SA Enero a Septiembre 2024

7.3.2 PROGRAMA DE LA MUJER

El Departamento de salud cuenta actualmente con dos matronas contratadas 44 hrs. y distribuidas en
ambos sectores para las atenciones, entregando las prestaciones correspondientes a la cartera de
Servicios.

Distribucion de poblacion Mujeres sector rural.

Segun el percapita DSM 2024 se registra un total de 2.789 de mujeres inscrita, las que se
distribuyen por sector rural segun el grafico siguiente.

Grafico N21:
Distribucion Mujeres segun Sector Rural
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Fuente: Datos extraidos REM P Junio 2024, Percapita 2024.

Control Prenatal

Control donde las gestantes tienen una visita periédica donde la Matrona para evaluar evolucién de
la gestacion, solicitando examenes y ecografias correspondientes, ademas de realizar educacion
continua a la gestante y su familia. Actualmente realizan su control un total de 15 gestantes, en las
distintas postas de salud rural, las cuales se distribuyen segun edad como se observa en la siguiente
tabla.

Grupo de edad Total de gestantes
en control
Menos de 15 afios -

15 a 19 afios 1
20 a 24 anos 2
25 a 29 afios 4
30 a 34 afos 6
35 a 39 afos 2

Total 15

Fuente: Datos extraidos REM P Junio 2024
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Control de regulacion de la fertilidad

El control de regulacion de la fertilidad es donde la mujer elige algin método que prevenga el
embarazo, para lograr que la gestacion sea un evento deseado y planificado, actualmente el DSM
cuenta con una basta canasta de métodos a disposicion de las mujeres.

El siguiente grafico muestra la poblacién en control segln el método de regulacion que utiliza.

Grafico nez
Mujeres en control de regulacion de |8 fertilidad y metoda
anticonceptive gue utilizan

Preservatrns

DU Cobae

Anillg

Implante

nyectable

Inrpectabie

Fuente: Datos extraidos REM P Junio 2024

Pesquisa precoz de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25-64 afios.

La toma de examen citol6gico de Papanicolaou sigue siendo el examen preventivo de primera linea
para la pesquisa precoz del Cancer Cervicouterino. Como meta sanitaria fijada para el afio 2024 se
fijo la cifra de 899 PAP Vigentes, a octubre de este afio tenemos un 93% de cumplimiento.

GRUPOS DE EDAD Mujeres
(en afios) con Tamizaje PAP Vigente.
Menor de 25 afios 88
25 a 29 afios 76
30 a 34 afios 120
35 a 39 afos 81
40 a 44 afnos 100
45 a 49 afos 100
50 a 54 afos 130
55 a 59 afos 120
60 a 64 afios 109
65 a 69 afios 12
TOTAL 936

Fuente: Datos extraidos REM P Junio 2024

Pesquisa precoz de cancer de mamas

La realizacion de examenes preventivos mamograficos en mujeres de 50-69 afios sigue siendo la
primera opcion para la pesquisa precoz del cancer de mamas. Actualmente se ha tomado un total de
447 mamografias, observandose la mayor concentracion en la poblacion objetivo. La siguiente tabla
muestra las mujeres con mamografia vigente a dos afos.
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GRUPO DE EDAD Mujeres con Mamografia
(en afios) vigente (Menor o igual a 2 afios)
Menor de 35 afios 11
35 a 49 anos 124
50 a 54 afnos 95
55 a 59 afios 123
60 a 64 anos 115
65 a 69 anos 67
70 a 74 anos 30
75 a 79 anos 4
80 y més afios 2
TOTAL 571

7.3.3 CONSULTAS MEDICAS - MORBILIDAD.

IRA Alta 62
Sindrome Bronquial Obstructivo 2
Neumonia 1
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 5
Otras respiratorias 13

Otras Morbilidades 2.030

TOTAL 2.114

Fuente: CO REM SA Enero a Septiembre 2024.

7.3.4 PROGRAMA DE SALUD MENTAL

El programa tiene como proposito 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 coordinacién con cada punto de la red.

Poblacién bajo control por Problemas de Salud Mental.

VICTIMA 12

VIOLENCIA
AGRESOR/A 9
DEPRESION LEVE 90
DEPRESION MODERADA 52

TRASTORNOS DEL HUMOR

(AFECTIVOS) DEPRESION GRAVE 3
TRASTORNO BIPOLAR 2
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TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO 19
A CONSUMO SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE LAS EMOCIONES| o

DE COMIENZO HABITUAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 27
DEMENCIAS (INCLUYE ALZHEIMER) 21
ESQUIZOFRENIA 8

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

RETRASO MENTAL 31
TRASTORNO GENERALIZADOS AUTISMO 13
DEL DESARROLLO ASPERGER 0
EPILEPSIA 25
OTRAS 2

Fuente: REM —P05 junio 2024.

La Poblacion bajo control el Programa de Salud Mental es de 283 personas a junio 2024,
considera ingresos desde el programa infantil al adulto mayor. EI mayor nimero de pacientes bajo
control corresponde a la Patologia GES Depresion que va desde Leve a Moderada que se interviene
en atencién primaria y Depresion Grave que requiere derivacién a Especialidad.

La incorporacion de Facilitador Intercultural al seguimiento conjunto con los profesionales
que realizan la intervencidn en este programa permite el enfoque integral de todos los factores que
influyen en el adecuado acompafiamiento terapéutico.

7.3.5 PROGRAMA DE SALUD MENTAL INFANTIL (PASMI)

Este programa surge como extensidn de Chile Crece Contigo, que contempla la problematizacion de
la alta prevalencia de trastornos mentales en nifas y nifios de Chile (27.8% en 4 a 11 afos), 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
atencién para su pronta recuperacién, esto en términos de acceso, oportunidad y calidad de
atencion.

Este programa 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 tres a nueve afios de la Comuna de Traiguén. Para ello se refuerzan
equipos de salud a disponibilidad en la red en la que estd 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 vision sistémica y
promoviendo la des estigmatizacidn y sensibilizacién acerca del trastorno mental, como también
disminuir las brechas respecto a la entrega de tratamiento en salud mental en la poblacién 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 difusidn del programa, y talleres de sensibilizacion de los problemas
de salud mental infantil, bienestar socioemocional, como también de habilidades parentales.

El trabajo que se realiza consiste en proveer atencién psicoldgica en nifias y nifios de 3 a 9 afios, a
través del tratamiento y/o prevencidn de trastornos mentales en nifias y nifios, por medio de
tratamiento integral, donde el ideal es la activacién y utilizacién de redes locales para el trabajo
interdisciplinario, donde también se realizan visitas domiciliarias a establecimientos educacionales
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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.

Programa Salud Mental Infantil, Ano 2024 - Abril a Octubre
120%
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El objetivo para el ingreso de nuevos nifios en el afio 2024 es de 42 casos. Hasta noviembre,
se ha alcanzado el 88, 10% de esta meta, con 37 casos ingresados. En cuanto a los nifios bajo
control, la meta es de 82 nifios, y hasta la fecha se ha logrado que 25 nifios continlien en
tratamiento, lo que representa un 29, 27% de la meta.

En cuanto a las altas clinicas, el objetivo segun el convenio es de 20 casos, y el programa ha
alcanzado dicha meta, con 20 altas clinicas realizadas, lo que equivale a un 100% de
cumplimiento.

7.3.6 PROGRAMA CARDIOVASCULAR

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), es una estrategia del Ministerio de Salud que tiene
como finalidad reducir la incidencia de eventos cardiovasculares por medio de control vy
compensacion de los factores de riesgo cardiovascular, mejorar el control de personas que han tenido
un evento cardiovascular con fin de prevenir morbilidad y mortalidad prematura, ademas de mejorar
la calidad de vida de estas personas, por medio de prestaciones entregadas en Centros de Atencién
Primara en Salud.

Para esto se han ido incorporando consultas y controles periédicos por un equipo de salud
Interdisciplinario donde existen acciones como: Evaluacion de Funcion Renal, Evaluacion del Pie
Diabético, Fondo de Ojo, Electrocardiograma, Examenes de Laboratorio.
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Poblacion Bajo Control PSCV DSM Traiguen. Junio 2024

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR

ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL
MIOCARDIO (IAM)

TABAQUISMO > 55 ANOS

DISLIPIDEMIA

DIABETES MELLITUS TIPO 2

HIPERTENSION ARTERIAL

Fuente: REM —P04 Junio 2024
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696

Fuente : Rem P04-

DSM TRAIGUEN

P/IA 2021 2022 2023
P/A <140/90 mmHg en personas de 15 a 79 afios 375 353 373
P/A < 150/90 mmHg en personas de 80 y mas afios 49 40 53
% Compensacion en Poblacion Bajo Control 61% 61% 61%
Compensacion Poblacion Bajo Control con Diabetes Mellitus Tipo 2
HbAlc 2021 2022 2023
HbAlc < 7% en personas de 15 a 79 afios 159 142 147
HbAlc < 8% en personas de 80 y mas afios 11 12 20
% Compensacién en Poblacion Bajo Control 48% 48% 43%
Tratamiento con
Insulina 2021 2022 2023
Usan Insulina 89 101 112
o iara
Yo _Dlabetlcos 250 3006 29%
Bajo Control

En relacion a la poblacion bajo control en este programa hay 869 pacientes, las cifras indican un buen
nivel de Compensacion para Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. Se debe mencionar que la
estrategia del DSM Traiguen de gestionar la solicitud de farmacos al Hospital de Victoria de los
pacientes rurales ha asegurado la continuidad del tratamiento ya que los medicamentos son
despachados por recetas generadas por las Especialidades de Medicina Interna y Cardiologia.

La incorporacion en CENABAST de medicamentos con mejor tolerancia para el tratamiento de la
Diabetes ha permitido una mejor adhesion a tratamiento, sumado a la estrategia de Pastilleros que
tienen un seguimiento personalizado por los TENS de sectores rurales.




7.3.7 PROGRAMA SALUD ADULTO MAYOR

Tiene como objetivo que las personas mayores permanezcan autdnomas y autovalentes por el mayor
tiempo posible y que sus problemas de salud sean resueltos en forma oportuna con calidad en la
atencion, asegurando de este modo una buena calidad de vida.

Poblacién de adultos mayores bajo control segtin condicion de
funcionalidad, DSM Traiguén Junio 2024.

AUTOVALENTE SIN RIESGO I 33
AUTOVALENTE CON RIESGO e 170
RIESGO DE DEPENDENCIA [ 124
DEPENDENCIA LEVE [ 38
DEPENDENCIA MODERADA [l 12
DEPENDENCIA SEVERAY TOTAL I 32

0 50 100 150 200
Fuente: REM —P05 junio 2024

Durante el afio 2024 la poblacién bajo control a Junio de 65 y més afios son 464 personas, de estos
88 presentan clasificacion de autovalente sin riesgo y 376 personas presentan algin grado de
alteracion de su funcionalidad, de estas 82 presentan dependencia, dependencia leve (38 personas),
dependencia moderada (12 personas), dependencia severa y total (32 personas).

Estrategias como el Programa de Acompafiamiento Domiciliario a personas en Dependencia
Moderada y Severa ha permitido mejorar la oportunidad y continuidad de la atencién de las personas
mediante la atencién integral desde un enfoque preventivo, promocional y curativo de la salud en el
domicilio por un equipo integral: Médico, Kinesidlogo, Enfermera, Odont6logo. El que ademés
involucra acciones al Cuidador(a).

7.3.8 PROGRAMA ODONTOLOGICO

La presencia de enfermedades bucales constituye un gran problema de Salud Publica, por su alta
presencia en la poblacién y por ser un factor de elevado impacto, en los individuos y en la sociedad,
ademas del alto costo econémico que significa un tratamiento extenso.

Por lo anterior, la Salud Bucal, se ha ido conformando como una prioridad en las politicas de salud,
con diferentes prestaciones y poblaciones objetivo. Lo anterior busca disminuir el dafio en nuestros
adultos y prevenirlo en los nifios y adolescentes con el fin de tener adultos sanos en el futuro.

Los programas odontolégicos tienen por prop6sito mejorar la salud bucal de la poblacién beneficiaria
del primer nivel de atencién, a través de atencion preventiva, recuperativay /o rehabilitacion protésica
segun dependa el caso.

El objetivo general es contribuir a mejorar el acceso a la atencién odontol6gica en Atencion 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:
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Programa Componente Estrategia
1.1.-Atencion odontolégica Integral de
mujeres de 20 afios y mas. De estas
atenciones, al menos el 60% debe incluir
) . rehabilitacion protésica. La confeccidn de
1.-Mas sonrisas para P : o ,
Chile prétesis es para mujeres de 50 afios 0 mas
Odontolaico 1.2.- Auditorias clinicas al menos al 5%
Inte ragl de las altas odontoldgicas integrales Mas
g Sonrisas para Chile.
2.- Atencion
Odontoldgica
integral a beneficiarios 2.1.- Altas Odontoldgicas a beneficiarios del
del Programa de Atencion domiciliaria a
Programa de Atencion personas con dependencia severa
Domicilio a pacientes con
dependencia severa
1.-Para nifios, nifias y adolescentes entre 0y 19
afios
2.-Implementar un modelo de control de usuarios
de acuerdo al tratamiento de patologias
cronicas.
2. Mejorar la eficiencia y efectividad de la
atencion de las personas en riesgo de patologias
orales
que se controlan en el nivel primario de atencion.
Poblacién en control con 3. Determinar frecuencia de controles segin
CERO enfoque de riesgo resgo.
odontoldgico
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.
L- Ate,n(‘flon 1.1.- GES “Salud Oral Integral para nifios y
Odontologica en . L,
Niifios 6 afios. nifias de 6 afios
2'-AtenC|0neadontOIOglca 2.1.- GES “Salud Oral Integral de la
Embarazadas Embarazada
GES 3.- Atencion 3.1.- GES “Urgencia Odontologica
Odontologica de Ambulatoria”
Urgencia
4- Atenc'ggu?foomo'og'ca 4.1- GES “Salud Oral Integral del adulto de
~ 60 afios”
de 60 afos.
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1.- Resolucién de
especialidades
odontoldgicas

en APS.

2.- Acercamiento de la
atencion odontologica a
través
de clinicas moviles a
poblaciones de dificil
acceso.

Mejoramiento
del acceso a la
atencion
odontoldgica
3.- Promocion y
prevencion de
la salud bucal en
CECOSF

4.- Atencién
Odontoldgica de
Morbilidad en el Adulto.

1.1.- Endodoncias en APS en poblacion
de 15 afios 0 mas
1.2.- Protesis removibles en APS en
Poblacion hombre de 20 afios 0 mas

2.1.- Clinicas dentales maviles para
realizar actividades recuperativas en
poblaciones de dificil acceso

3.1.- Apoyo odontolégico a CECOSF
(con y sin sillon dental).

4.1.- Actividades de morbilidad
odontoldgica a poblacion adulta de 20
afios y mas en horarios compatibles
con el usuario en modalidad de
extensién horaria, segun programacion

1.- Promociény
Prevencién 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 apoyo y 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.

Sgrgr?rriasggo 2.2- Consiste en la realizacion de un examen de
N salud bucal por el/la odont6logo/a en contexto
2.- Diagnéstico de salud o
= comunitario (sala de clases u otra sala del
bucal en poblacion o : .
: establecimiento educacional), y registro del
parvularia. indice ceod
por medio de la inspeccion visual con espejo.
2.3.- Consiste en la aplicacion de barniz de fluor,
3.- Prevencion individual 2 veces al afio, por el/la odont6logo/a, y/o
especifica en poblacion asistente dental, y/o higienista dental en la sala
parvularia. de clases.
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Las prestaciones entregadas por el DSM Traiguén a septiembre del 2024 son:

MetalAgosto 2024

GES ODONTOLOGICO

Libres de Caries 6 afios 11 10
Altas Embarazadas 6 3
Altas 60 afios 12 6

SEMBRANDO SONRISAS

N° Examenes nifios 320 321
N° Entrega KIT Higiene 320 321
N° Aplicaciones de fltor 320 321

MEJORAMIENTO ACCESO

N° Endodoncias APS + Esp. 30 24
N° Protesis APS + Esp. 40 34
Morbilidad Adultos 3840 3288

ODONTOLOGICO INTEGRAL

Mas Sonrisas 131 52
HER 44 35
Altas Domiciliarias 14 18
N° Atencion Odontoldgica en Domicilio REM A26] 22 22

POBLACION BAJO CONTROL

Pautas CERO presenciales 89 222
N° BAJO RIESGO - REM A03 23 41
N° ALTO RIESGO - REM A03 66 181

METAS SANITARIAS/IAAPS

Pautas CERO < 10 afios 125 128
Morbilidad < 20 afios 347 394
Ceod =0 25 25
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7.3.9 PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

El programa Elige Vida Sana est4 dirigido a todos(as) aquellos(as) nifios, nifias, adolescentes, adultos,
mujeres embarazadas y post parto, inscritos en FONASA de 2 afios a 64 afios de edad que cumplan
con los requisitos de inclusion, estos son: Poblacion inscrita en los centros de salud de atencion
primaria, validada por FONASA,; nifios y nifias, adolescentes y adultos, de 2 afios a menores de 65
afios con diagnostico de sobrepeso y obesidad; nifios, nifias u adolescentes menores de 15 afios con
diagndstico de Hipertension y/o Diabetes Mellitus tipo Il que tengan sobrepeso u obesidad.

El propdsito del programa es contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes
Mellitus tipo Il en la poblacion chilena, a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y
la condicidn fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres embarazadas. En este
contexto se constituye el equipo Elige Vida Sana, mediante el cual se busca a través de una
intervencion nutricional, que se apoya en la actividad fisica y psicolégica orientada a instaurar estilos
de vida saludables en la poblacion beneficiaria del sistema publico.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la condicién
fisica, en beneficiarios de FONASA de 2 afios a 64 afios de edad.

RECURSO HUMANO
El equipo del Programa Elige Vida Sana se encuentra formado por los siguientes profesionales:
o Kinesitloga 21 horas

e Profesor de Educacion Fisica 10 horas

e Psicologa 18 horas
o Nutricionista 18 horas
e Coordinacion 7 horas

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

100 Consultas 100 Consultas de

. Consulta de reforzamiento .,
de ingreso mantencion
100 Consultas . 100 Consultas de
. Consulta de reforzamiento .,
de ingreso mantencion

Sesiones de actividad fisica (2
40 Test de ( .
semanales por grupo 40 Test final
Ingreso . .
intervenido)
60 test de Sesiones de actividad fisica (2 _
. semanales por grupo 60 test final
ingreso

intervenido)
5 anuales por usuario.

48 sesiones anuales de actividad fisica por usuario.

2 Buenas practicas o experiencias exitosas al afio.

DSM TRAIGUEN
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DISTRIBUCION DE CUPOS ANO 2024
e Nifios y nifias de 2 a 5 afios 40 cupos
e Nifos, Nifias y adolescentes de 6-19 afios 30 cupos

e Personas adultas de 20-64 afios 30 cupos

CONSULTAS PROFESIONALES ANO 2024

CONSULTAS NUTRICIONALES PROGRAMA
ELIGE VIDA 5ANA. AND 2024

1ed%
140%
120%
100%
B
ol
40
20

0%

Evaluacion nutricional

BINICIO  EEEGUIMIERTO I SEXTO MES

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del REM consolidado Enero a Octubre
2024.

El programa Elige Vida Sana tiene un cupo anual de 100 usuarios/as, respecto a las consultas
nutricionales realizadas hasta la fecha, se puede observar que el total de evaluaciones de ingreso se
han realizado en un 100% los controles de seguimiento son de acuerdo a las necesidades del
usuario, en algunos casos este se ha realizado mas a menudo dando un total de 150 atenciones y en
el caso de la evaluacion final hasta la fecha se han realizado 20% de las atenciones, debido a que la
mayoria de las evaluaciones se concentran en los meses de noviembre y diciembre ya que segun
calendario cumplen el 8vo mes en el programa, (usuarios de jardines infantiles y colegios), debido a
gue este control solo se realiza una vez cumplido el periodo.

TEST ACTIVIDAD FISICA PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA. ARIO 2024
120%
100%
0%
§0%
0%
20%
%
TEST ACTIVIDAD FISICA

WINICo  SENTO MES

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del REM consolidado Enero a Octubre
2024.
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En lo que respecta a actividad fisica el test de inicio se han realizado en su totalidad, es decir, un
100% y los del sexto mes un 17%, cada usuario a lo largo de cada ciclo debe cumplir con 48
sesiones de actividad fisica, lo que se traduce que hasta la fecha los profesionales han realizado 279
clases presenciales a los grupos intervenidos.

CONSULTAS PSICOLOGICAS PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA. ANO 2024

Minicia W Seguimiento SENtD mies

Fuente: Grafico de elaboracién propia. Datos extraidos del REM consolidado Enero a Octubre
2024,

En relacidn a lo ejecutado en el programa elige vida sana, se efectla la totalidad (100%) de
evaluacion de ingreso por parte del profesional Psicologo, respecto a controles de seguimiento
(usuarios evaluados con categorias de Pre contemplacion y Contemplacion) corresponde a un 5% y
finalmente las evaluaciones de egreso refieren un 6%, debido a que la mayoria se concentra en los
meses de noviembre y diciembre (70% de los controles de egreso).

7.3.10 PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA

El Programa Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa otorgar a las personas con
dependencia severa y total, cuidador y familia, del sector rural, una atencién de salud integral en su
domicilio, preocupandose del &mbito fisico y emocional, buscando como fin ultimo el favorecer la
recuperacién del usuario, mejorando la calidad de vida tanto de él como de su cuidador.

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
demogréficos, cuyo financiamiento es cubierto a través del aporte municipal.

El equipo de profesionales del Programa Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa
del departamento de salud municipal lo componen una enfermera y kinesiologo/a, complementado
transversalmente con la canasta de prestaciones del plan basico de salud familiar y sus profesionales.

PORCENTAJE DE POBLACION EN CONTROL PROGRAMA
ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA
SEVERA, SEGUN CONDICION DE SALUD (REM P, CORTE JUNIO
2023)
CON NUTRICION ENTERAL M 1,9%
CONUPP I 7,5%
CON DEMENCIA I 30,2%
NO ONCOLOGICO 54,7%

ONCOLOGICO M 5,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del REM Serie P junio 2024.
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De la poblacién en control en el Programa Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
el 54,7 % corresponde a personas con dependencia severa de origen no oncoldgico, seguidas por un
30,2 % de personas con algpun tipo de demencia, 7,5% con Ulceras por presion, 5,7% con dependencia
severa de origen oncoldgico y 1,9% de personas con nutricion enteral.

PORCENTAJE DE CUIDADORES, SEGUN SEXO (REM P, CORTE
JUNIO 2023)

9,3%

90,6%
= HOMBRE = MUIJER

Fuente: Grafico de elaboracion propia. Datos extraidos del REM Serie P junio 2024.

Como muestra el gréfico, el 90,6% de los cuidadores de personas con dependencia severa del DSM
Traiguén corresponde a mujeres, solo un 9,3% son hombres.

7.3.11 PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES

Programa Cuidados Paliativos Universales en APS tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
las personas que enfrentan padecimientos relacionados a una enfermedad terminal o grave de origen
no oncoldgico, mediante la prevencion y alivio de tales padecimientos, a través de la identificacion
temprana, adecuada evaluacion y tratamiento de problemas de salud de orden fisico o psicolégico,
basados en el Modelo de Atencién Integral de Salud.

Este programa comienza a implementarse en el DSM Traiguén en el mes de noviembre del afio 2022.
El equipo de profesionales lo compone un médico, un quimico farmacéutico, una enfermera, una
kinesidloga y un TENS, quienes a través de visitas domiciliarias otorgan a los usuarios y familias de
este programa una atencion de salud integral.

Con respecto a la poblacion bajo control a septiembre del afio 2024, un 75% corresponde a usuarios
con enfermedades del sistema nervioso vascular y con patologias neurodegenerativas, seguido por
personas con enfermedad renal cronica 12.5% y también con un 12.5% enfermedades del sistema
nervioso.
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7.3.13 VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

CONCEPTOS TOTAL

Familia con nifio prematuro 5

Familia con nifio recién nacido 13
Familia con nifio con déficit del DSM -

Familia con nifio en riesgo vincular afectivo 2
Familia con nifio de 0 a 12 meses con score de riesgo moderado de morir por neumonia -
Familia con nifio de 0 a 12 meses con score de riesgo grave de morir por neumonia -
Familia con nifio con problema respiratorio crénico o no controlado -
Familia con nifio malnutrido 1

Familia con niflo con riesgo psicosocial (excluye vincular afectivo) 1
Familia con adolescente en riesgo o problema psicosocial -

Familia con integrante con patologia cronica descompensada 41

Familia con adulto mayor dependiente (excluye dependiente severo) 29
Familia con adulto mayor en riesgo psicosocial 25
Familia con gestante adolescente 10 a 14 afios -

Familia con gestante >20 afios en riesgo psicosocial 5

Familia con gestante adolescente en riesgo psicosocial 15 a 19 afos 1
Familia con adolescente con problema respiratorio crénico o no controlado -
Familia con adulto con problema respiratorio crénico o no controlado 2
Familia con gestante en riesgo biomédico 7

Familia con otro riesgo psicosocial 85

Familia con integrante con problema de salud mental 26
Familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o trastornos de salud mental -
Familia con integrante alta hospitalizacion precoz 2

Familia con integrante con multimorbilidad crénica (excluye dependencia severa) 7
Familia con nifios con necesidades especiales (NANEAS) 2
Familia con NNA trans femenino/masculino -

A personas con dependencia severa en programa 94

Otras visitas integrales en el sector rural 542

Fuente: REM seria A, Co enero a septiembre 2024

Esta actividad es realizada por uno o més integrantes del equipo de salud en el domicilio de una
familia, con el objetivo de establecer una relacion con uno 0 mas miembros y su entorno para conocer
su medio ambiente y darles apoyo para enfrentar problemas bio-psicosanitarios, en el marco de una
relacion asistencial continua e integral, que debe ser la caracteristica del quehacer en la atencién
primaria, tiene un componente centrado en las acciones de fomento, proteccidn, recuperacion y/o

rehabilitacion de la salud.
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7.3.14 ATENCION EN DOMICILIO

Esta atencion es entregada por profesionales del equipo de salud a un integrante de la familia en su
propio hogar, con el fin de brindar apoyo, diagndstico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion;
esta centrada en el proceso de enfermedad e incluye el cuidado paliativo de alivio del dolor, actividad
que se desarrolla actualmente en la atencion primaria, asi como la atencion a postrados. Estas acciones
se realizan segln una evaluacion previa y un plan de atencion que debiera sea negociado y concordado
con la familia y no impuesto desde el equipo de salud.

A personas con dependencia leve 28
A personas con dependencia moderada 26
Oncoldgicos (Excluye cuidados paliativos) 50
No oncoldgicos 677
Atencion odontoldgica 34
Entrega farmacos/alimentos 87
Atencidn farmacéutica 9
A personas con
dependencia severa Atencién nutricional a personas con indicacion de NED -
Poddlogo 10
Morbilidad médica -
Visitas con otros fines 19
Telemedicina/teleasistencia -
Seguimiento remoto -

Fuente REM Co SA 26. Sept 2024

7.3.15 EDUCACION GRUPAL

Dentro de los diferentes tipos de intervencion la Educacion Grupal, es el conjunto de sesiones
programadas, dirigidas a un grupo de pacientes, usuarios con la finalidad de mejorar sus capacidades
para abordar un determinado problema o tema de salud

Estimulacién desarrollo psicomotor 18
Riesgo de malnutricién por exceso 46

Nutricién Malnutricion por exceso 337
Malnutricion de déficit 13

Sin riesgo de malnutricién 61

Prevencion de IRA - ERA 32
Prevencion de accidentes 32

Salud buco-dental 27

Prevencidn violencia de género -

Mujeres -

Salud Sexual y reproductiva
Hombres 1

Talleres de climaterio -

Educacion prenatal (Nutricidn-lactancia-crianza-autocuidado-
preparacion parto y otros)

Visita guiada a la maternidad -

Promocion de salud mental -

Del lenguaje 3
Promocion del desarrollo infantil
Motor 3
temprano
Otros 18
Nadie es perfecto 26
Habilidades parentales

Familias fuertes -
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Otros 24

Apoyo madre a madre -

Prevencion suicidio 35

Prevencion de salud mental —
Prevencidn trastorno mental 19

Prevencion alcohol y drogas -

Antitabaquica (excluye REM 23) -

Prevencion de la transmision vertical de VIH-Sifilis -

Otras areas tematicas 11

Estimulacion de memoria 25

Prevencion de caidas 25

Educacion especial en adulto Estimulacién de actividad fisica 31
mayor

Auto cuidado 34

Otras tematicas 25

Uso racional de medicamentos 25

Resistencia antimicrobianos -

TOTAL 871
Fuente REM Co SA 27. Sept 2024

7.3.16 PROGRAMA DE APOYO A LAS BUENAS PRACTICAS EN PARTICIPACION
CIUDADANA Y FORTALECIMIENTO COMUNITARIO EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD

2. Nombre de la Iniciativa

Formacion de competencias en personas mayores “Kiime mogen”

3. Objetivo/s

Serefiere al “qué” se quiere hacer y logro que se quiera alcanzar. Los objetivos especificos
se refieren al “como” se llevard a cabo, relacionados a la tematica postulada. Extension maxima
es de 1.500 caracteres.

GENERAL

e Contribuir a la formacién y fortalecimiento de competencias en personas desde los 60 afios
pertenecientes a los clubes de adulto mayor del sector rural Comunidad Contreras y Villa
Quilguén de la comuna de Traiguén a través de jornadas en tematicas de salud integral con
pertinencia intercultural, los cuales se ejecutaran entre los meses de Agosto y Diciembre
2024.

ESPECIFICOS

e Mantener y/o mejorar la funcionalidad cognitiva, afectiva, fisica y social en las personas
mayores que participaran en las jornadas de formacion.

e Formar habilidades en preparaciones de recetas saludables utilizando ingredientes que,
segun la evidencia, disminuyen el riesgo de deterioro cognitivo en personas mayores,
incluyendo los alimentos entregados por el programa PACAM.

e Concientizar sobre la relevancia de una sexualidad activa, enfocada en el envejecimiento
saludable.

e Favorecer instancias de socializacion, participacion y recreacidn en personas mayores.

4, Fundamento de la Iniciativa
Se refiere al “por qué” es importante llevar a cabo esta iniciativa. Extension maxima es de
2.000 caracteres.

En Chile, segun el Censo del afio 2017, la poblacion de personas mayores de 60 afios equivale al
16,2% de los habitantes del pais y se proyecta que constituya un 30,6% para el afio 2050 (INE,
2017). Siguiendo la misma fuente de datos, se evidencia que en el periodo 1992-2021 el grupo de
poblacion que presenta el mayor incremento relativo es el de las personas de 60 afios y mas. Este
aumento en la proporcién de la poblacion entre los 60 y 74 afios responde a un envejecimiento de
ritmo acelerado y al paulatino incremento de la esperanza de vida. Esta transicion demogréafica
tendiente al envejecimiento plantea grandes desafios sanitarios, sociales y econémicos, y demanda
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conocer en profundidad las caracteristicas de este segmento de la poblacion en direccion a
identificar cuéles son los factores de riesgos para la salud de este grupo poblacional. Respecto al
ambito de la salud mental, en promedio uno de cada diez personas mayores en Chile presenta
sospecha de deterioro cognitivo, sin embargo, esta prevalencia aumenta drasticamente con la edad,
alcanzando 3,0% en poblacién entre 60-65 afios y 36,3% en personas mayores a 80 afios (Martinez
y col, 2019).

La poblacion beneficiaria del Departamento de Salud Municipal percapitada afio 2024 corresponde
a un total de 5.436, de los cuales el 25,5% corresponde a personas de 60 y mas afios, evidenciandose
la mayor concentracion en los sectores de Comunidad de Contreras y Villa Quilquén, cuyas familias
presentan caracteristicas de hogares unipersonales y matrimonios de edad avanzada en donde uno
de sus integrantes manifiesta algin grado de deterioro cognitivo y en muchos casos ademas
alteracion de la funcionalidad, hébitos poco saludables y escasa o nula red de apoyo familiar/social,
viéndose afectada su calidad de vida en esta Gltima etapa del ciclo vital.

5. Descripcién de la iniciativa
Se refiere a “cudles “seran las actividades necesarias para la implementacion de la
iniciativa comunitaria que se postula. Extension méaxima es de 3.000 caracteres.

Con la ejecucion de este proyecto se busca mantener y/o mejorar las competencias cognitivas,
afectivas, sociales y fisicas de las personas mayores pertenecientes a los clubes de los sectores
rurales de Comunidad de Contreras y Villa Quilquén, a través de la ejecucion de un plan de
formacion de competencias en las tematicas de estimulacion cognitiva, movilidad y actividad fisica,
sexualidad y alimentacion saludable. Contemplando una parte tedrica y practica donde podran
replicar los conocimientos adquiridos tanto en sus familias como en la comunidad en general.
Ademas, se pretende generar mayor empoderamiento personal y capital social en cada comunidad
donde los clubes de adultos mayores se desenvuelven, puesto que sus participantes lograran
desarrollar y fortalecer competencias especificas y mayores niveles de autonomia para la
participacion social en las organizaciones que forman parte. Este proyecto se desarrollara a través
de las siguientes jornadas:

e Jornada de formacion de competencias en funciones cognitivas, donde se trabajara en
grupos guiados por un monitor para la realizacion de ejercicios de estimulacion
cognitiva con pertinencia intercultural a través de un cuadernillo de actividades
divididas en las éareas de Atencidn, Funciones ejecutivas, Lenguaje, Memoria y
Percepcion.

e Jornada de formacién de habilidades en cocina saludable, donde los participantes
replicaran recetas que incorporen alimentos funcionales.

e Jornada educativa y recreativa en movilidad y actividad fisica, donde se ejecutaran
diferentes actividades fisicas mediante juegos competitivos entre dos grupos y se
educard en la mantencién de rangos funcionales para su aplicabilidad en la vida diaria.

e Conversatorio en “Sexualidad en la persona mayor”, donde se normalizara y
desmitificara (estereotipos y prejuicios) la vida sexual en la etapa de la adultez mayor
y se generard instancia de reflexion en torno a las propias experiencias de los
participantes.

e Jornada final de evaluacion y sistematizacion del proyecto. En esta jornada los
participantes generaran una retroalimentacion del proyecto con el propdsito de
construir un plan validado por ellos mismos para dar continuidad y replicabilidad a las
actividades en sus sesiones mensuales de manera autdnoma.

6. Resultados esperados con el desarrollo de la iniciativa comunitaria postulada.
Con la presente intervencién al grupo de personas mayores se pretende lograr lo siguiente:

e Que las personas mayores adquieran competencias en el manejo de la cocina saludable.
Lograr una sexualidad plena sin tab( referente a su etapa del ciclo vital.

Incorporar la actividad fisica y/o recreativa en la rutina diaria, tanto en el hogar como en
instancias sociales.

Aumentar la cohesidn grupal de ambas organizaciones.

Retrasar el deterioro fisico, cognitivo y social.

Fortalecer habilidades sociales y de comunicacion efectiva

Obtener como insumo final un plan de continuidad y replicabilidad para cada club de adulto
mayor con las modificaciones que los mismos participantes consideren pertinentes.
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7. Descripcion del territorio

Este proyecto se ejecutara en los sectores rurales de Comunidad Contreras y Villa Quilquén de la
comuna de Traiguén, Region de la Araucania. La sede social de ambos sectores sera el espacio
fisico principal para el desarrollo de las actividades, también se contara con disponibilidad de otros
espacios comunitarios existentes como la casa del Adulto Mayor y sedes sociales, las que se
utilizaran de acuerdo a requerimientos de las distintas actividades programadas del proyecto.

Para la actividad de cierre se considerara el espacio de centro turistico “La virgen de Lawenko”
ubicado en la comuna de Purén, donde se realizard la evaluacién y sistematizacion final del

proyecto.
8. Destinatarios de la iniciativa
Destinatarios Directos N° Des'tlnatarlos N°
Indirectos
Adultos Mayores 50 Aprox. Familiay cuidadores de 200 Aprox.
adultos mayores

Para la realizacion del proyecto se contara con el equipo multidisciplinario del Departamento de
Salud Municipal de Traiguén contemplando Trabajadores sociales, Psic6logos, Kinesi6logos,
Nutricionistas, Matronas y Terapeuta Ocupacional.

En cuanto a los clubes de Adulto Mayor, estos estan conformados por 50 personas activas en total,
los cuales participan en diversas actividades organizadas tanto por las comunidades como por el
Departamento de Salud Municipal. Se considera necesario trabajar con estos grupos sociales que,
al ser una poblacion de riesgo, resulta fundamental contribuir en su propio bienestar integral
entregando nuevas habilidades y herramientas que fortalezcan competencias personales, el sentido
de comunidad, participacion social y calidad de vida, teniendo en cuenta la ventaja que significa el
hecho de que son grupos gue ya se encuentran conformados y organizados formalmente.

Por medio de las actividades planificadas en este proyecto se busca a corto plazo que las personas
mayores sean conscientes y protagonistas de su salud fisica y mental, mejorando asi su calidad de
vida como también transformandolos en agentes de cambio para sus familias y la comunidad de la
que son parte.

A largo plazo se espera que las personas mayores disminuyan el riesgo de dependencia en las areas
fisica, cognitiva y social. De esta manera, se previene que las familias asuman tempranamente un
rol de cuidador con todo lo que aquello conlleva (sobrecarga emocional, econémica, fisica y social)
y al mismo tiempo fortaleceremos las competencias de los integrantes de cada club en el ejercicio
de sus actividades sociales y roles ciudadanos.
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VIII.

PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Se realiz6 la priorizacion de problemas a partir del diagndstico y los recursos existentes y potenciales,
en base a los criterios de prevalencia, gravedad, vulnerabilidad y a la intervencion e importancia
social, a través del Método Hanlon.

A = Aceptabilidad= no

COMPONENTE
COMPONENTE B: COMPONENTE COMPONENTE D: PUNTAJE
PROBLEMAS DE | A: MAGNITUD C:
SEVERIDAD FACTIBILIDAD DEL
SALUD DEL BDEL EFICACIA DE PROGRAMA (A+B)*C
PROBLEMA SPOBLEMA LA SOLUCION
P = Pertinencia= si
. E = Factibilidad
Patologias L
cronicas economica=si
: 8 7,5 0,5 R = Disponibilidad de 8
cardiovasculares o
descompensadas recursos=si-
(HTAy DM 1) L = Legalidad= si
y A = Aceptabilidad= no
P = Pertinencia= si
E = Factibilidad
Aumento AT
acelerado de economica= Sl
atoloaias de 8 7,2 0,5 R = Disponibilidad de 7,6
Ealud ?nental recursos=no
L = Legalidad=si
A = Aceptabilidad=si
P = Pertinencia= si
- E = Factibilidad
Malnutricion A
por exceso en economica=si
ciclo vital 8 6 0.5 R= Iagscpuiggt;':lﬁad de 7
infantil (0-6 L = Legalidad= si
afios)
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8.1 PROBLEMA DE SALUD N°1: AUMENTO PATOLOGIAS CRONICAS CARDIOVASCULARES DESCOMPENSADAS HTA Y DM I1. ANO 2025

En relacion al problema de salud “Aumento patologias cronicas cardiovasculares descompensadas HTA y DM II”. Durante este afio se estuvo trabajando a través de las VDI y los
controles de salud cardiovascular. Se observé que existian multiples consultas en el servicio de urgencia por patologias cronicas descompensadas y que correspondian al sector rural. Estos
usuarios eran evaluados en la urgencia pero posteriormente no existia un canal de derivacién formal con DSM por lo que usuario no retomaba controles con su establecimiento de origen.

8.1.2 PROBLEMA DE SALUD N°1: AUMENTO PATOLOGIAS CRONICAS CARDIOVASCULARES DESCOMPENSADAS HTA Y DM I1. ANO 2025

Obijetivo Actividad Indicador de Proceso Indicador de Resultado Meta Encargado I\/.Ie'dlo'd,e
verificacion

N° de VDI realizadas a usuarios con | N° de usuarios con patologia

Realizar visita domiciliaria patologia cardiovascular cardiovascular compensada que
integral con enfoque descompensada tuvieron VDI
MEJORAR biopsicosocial para
S_gi_EriLL:E@T%E analizar factores de riesgo cumpli | RE'\gE RJ|L|JEI\,IAI\(2)62023
: relacionados con el origen ° ; N° de usuarios con patologia umplir cone
LA de la descom ensacié% N° de VDI programad_as ausuarios cardiovascular inscritos en PSCV aumento de Equipo PSCV SECCION A

INTERVENCION P ' con patologia cardiovascular X100 cobertura de |

Y RESCATE descompensada x100 . Personal SECCION D
OPORTUNO DE tratamiento de  |Administrativol ESTADISTICA

USUARIOS CON
PATOLOGIA  |Realizar rescate telefonico y/o

personas con DM | MEDICO DE | LOCAL (EXCEL)

N° de rescates de personas N° de usuarios con patologia | yHTAenun | URGENCIA | REFERENCIAY

inasistentes a sus controles del

CRONICA derivacion desprendida de la PSCV cardiovascular que retoman  |promedio del 5% | PERSONAL |[CONTRAREFEREN
DESCOMPENSAD | atancién de urgencia, de los controles tras rescate sobre el total del SOME CIA
AEN LA COMUNA . T afio 2025. ESTADISTICAS
DE TRAIGUEN. |usuarios con pato_log|_a crénica URGENCIA
descompensada inasistentes a
sus controles de salud N° de controles agendados N° de usuarios con patologia
cardiovascular. efectivamente de usuarios rescatados cardiovascular inscritos en
del PSCV X100 PSCV X100

Para el afio 2025 se unificaron criterios y se acordd establecer un solo objetivo en donde abarcara ambas patologias cardiovasculares. Se intercambid la actividad de control de salud con
equipo PSCV por la actividad de rescate a usuarios descompensados insistentes a sus controles de salud. Se trabajara de forma conjunta con hospital en relacion a la derivacion de usuarios
que consulten en la urgencia, de esta forma se protocolizara la referencia y contra referencia con DSM.



8.2 PROBLEMA DE SALUD N°2: AUMENTO ACELERADO DE PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL. ANO 2025

MENTAL EN LA POBLACION

ADULTA BENEFICIARIA DE
LA COMUNA DE TRAIGUEN.

mindfullnes u otra
estrategia que promueva
lasensacion de bienestar.
Agregando actividades
que estimulen funciones
cognitivas.

N° de personas que
participaron en talleres
manejo del estrés afio 2025 /
N° de participantes esperados
(invitados) afio 2025

mental en su rutina

diaria posterior a la

actividad (screening
simple antes y después)

Equipo de Salud
Mental

Obijetivo Actividad Indicador de Proceso Indicador de Meta Encargado Medio de verificacion
Resultado
N° de sesiones realizadas . . .
- Listas de asistencia,
durante el afio 2025 en . X .
o Equipo de Salud registro fotogréficoy
sector rural / N° de . >
sesiones programadas a la Mental registro audiovisual.
REM A-27
Talleres donde se fecha
ensefien técnicas de Porcentaie de
manejo del estrés para artici anter de los
FOMENTAR CONDUCTAS DE poblacién adulta, taﬂeres pue o
AUTOCUIDADO DEL incorporando la estr?ate ias dg
PROGRAMA DE SALUD respiracion, meditacion, rateg
autocuidado de salud 80%

Listas de asistencia,
registro fotograficoy
registro audiovisual.

REM A-27




8.3.3 PROBLEMA DE SALUD 3: MALNUTRICION POR EXCESO EN CICLO VITAL INFANTIL 0 A 9 ANOS. ANO 2025

nifias de 0 a 9 aflos

continua comiendo chatarra

Objetivo Actividad Indicador de Proceso Indicador de Resultado Meta Encargado Evaluacion
Realizar conversatorios con
Iosifsagirgf,: Cl:};%ggorae:ade Conversatorios realizados Ne de usuarios asistentes que REM P
Implementar evidenciar |ZS causan) de la Conversatorios les que interioriza los .. | Nutricionistas
estrategias de malnutricién y ensefiar a la Programados beneficios de los EVS « 100 Alcanzar un 55% TENS REM MENSUAL
fomento de planificacion alimentaria N® de usuarios asistentes de los asistentes a SERIE 27
conductas de estilo famili .
de vida saludables amufiar. las estrategias con
en nifios y nifias de N2 de estudiantes que cambios en sus
0 a9 afios del Realizar talleres educativos de participa de taller e incorpora estilos de vida REM P
sector rural de la alimentacion saludable en X Talleres Realizados aloimentcion_ saludable %100 Nutricionista
comuna de establecimientos Tall 5 y N@ de estudiantes que TENS REM MENSUAL
Traiguén educacionales para los nifiosy | X @!€res Frogramaaos parfticipa de taller'y SERIE 27




IX. PLAN DE CUIDADOS A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

9.1 CICLO VITAL INFANTIL

Eje segun Modelo de
Atencion Integral de Salud
Familiar (MAIS)

Estrategia de salud

Promociodn

Adulto responsable de nifios/as
menores de 1 afio reciben
educacion o consejerias para
fomentar la lactancia materna y
cuidados del crecimiento y
desarrollo.

Adulto responsable de nifios/as
mayores de 1 afio y menores de 5
afios reciben educacion o
consejerias para fomentar la
alimentacion saludable.

Prevencion

Nifios/as y lactantes reciben
actividades preventivas, de
acuerdo a las necesidades de su
curso de vida y perfil
epidemioldgico local.

Se fomenta la lactancia materna
exclusiva los primeros 6 meses
de vida.

Evaluacion y estimulacion del
desarrollo psicomotor (0O a5
anos)

Consulta nutricional.
Control odontoldgico.

9.2 CICLO VITAL ADOLESCENTE

Eje segin MAIS

Estrategia de salud

Prevencion

Adolescentes reciben actividades preventivas
(consejerias, educacién) en diversos temas
relacionados con sus necesidades individuales
en el contexto de su curso de vida y perfil
epidemioldgico local (Salud sexual y
reproductiva, salud mental, VIH, actividad
fisica, etc.)

Control de salud Integral Adolescente.

Toma de examenes.

Consulta nutricional
Consulta de matrona
Consulta de enfermeria




9.3 CICLO VITAL ADULTO

Eje segun MAIS

Estrategia de salud

Promocién

Adultos entre 25 y 64 afios reciben consejerias
0 educacion para fomentar actividad fisica y
alimentacion saludable, recomendar el
consumo de alcohol responsable y evitar el
consumo de tabaco.

Prevencion

Hombres de 20 a 64 afios reciben actividades
preventivas (consejerias, educacion) en el
contexto de su curso de vida y perfil
epidemioldgico local.

Mujeres de 20 a 64 afios reciben actividades
preventivas (consejerias, educacion) en el
contexto de su curso de vida y perfil
epidemioldgico local.

Cobertura de EMP (Examen Médico
Preventivo) segun exige la meta.

Plan de cuidados al cuidador de personas con
dependencia severa.

Toma de examenes

Consulta nutricional
Consulta de matrona
Consulta de enfermeria

9.4 CICLO VITAL ADULTO MAYOR

Eje segun MAIS

Estrategia de salud

Promocién

Personas mayores reciben educacion o
consejerias para fomentar actividad fisica y
alimentacion saludable, recomendar el
consumo de alcohol responsable y evitar el
consumo de tabaco

Prevencion

Cobertura de EMPAM (Examen Médico
Preventivo Adulto Mayor) segln exige meta.

Plan de cuidados al cuidador de personas con
dependencia severa.

Toma de examenes.

Consulta nutricional
Consulta de matrona
Consulta de enfermeria




9.5 ESTRATEGIAS DE SALUD TRASVERSALES ATODO EL CICLO VITAL

Asistencia y acompafiamiento a las familias en el proceso de alguna crisis normativa que estén
atravesando.

Asistencia y acompafiamiento a las familias con integrante hospitalizado u alguna otra crisis no
normativa que estén atravesando.

Sistema de evaluacién a las familias inscritas que de como resultado un screening de riesgo
(matriz de riesgo) para planificar intervencion.

Planes de intervencion integral a las familias inscritas donde, principalmente, se coordina la
ejecucion de la cartera de prestaciones APS.

Educaciones grupales en teméticas atingentes a las problematicas de salud mas frecuentes en la
poblacioén rural beneficiaria.

Visita Domiciliaria Integral y visita domiciliaria con fines de procedimiento

Plan de cuidado para usuarios inscritos dados de alta hospitalaria por causa de NM, DM2,
amputaciones por DM2, IAM, ACV, ERC etapa 5.

Plan de cuidados para las personas con dependencia severa.

Visitas domiciliarias integrales a personas con dependencia severa.

Activacion y fortalecimiento de redes de apoyo de diversa indole (familiar, vecinal, social,
organizacional, institucional)

Atencion integral a pacientes con enfermedades crdnicas cardiovasculares.

Atencion médica de morbilidad.

Atencion odontoldgica.

Programa Nacional de Inmunizacién (PNI)

Programa de Alimentacion Complementaria y Programa de Alimentacién Complementaria para
el Adulto Mayor (PNAC y PACAM)

Consulta de salud mental por psicélogo y visita domiciliaria con motivo de salud mental.
Apoyo de facilitador intercultural en las prestaciones o actividades que se requieran.

Trabajo en conjunto con el intersector y con organizaciones de base en la identificacion de
necesidades en salud y el despliegue de estrategias de intervencion.

74 | Pagina DSM TRAIGUEN



X,

PROGRAMA SALUDABLEMENTE

10.1 PLAN COMUNAL DE GESTION DE CUIDADO DE LA SALUD MENTAL DEL

PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL.

La estrategia Saludablemente del personal de salud busca promover un compromiso para desarrollar
ambientes laborales saludables, que trasciendan la prevencidn de riesgos y aborde de manera integral
el bienestar mental y social del personal de salud. Dentro de esta estrategia se considera un Apoyo la
gestién Local de seguridad cuyo objetivo es Promover ambientes laborales saludables y bienestar
integral de los funcionarios del departamento de salud municipal de Traiguén.

funcionarios del
Departamento de Salud
Municipal de Traiguén

dmbito laboral, administrado por
equipo mutual de seguridad y
programa saludablemente,
durante el afio 2025

Factor Programacion
Componente| . . .| Objetivo general | Objetivo especifico |Actividad |Verificadores| (fechay
psicosocial .
frecuencia)
Generar espacios para entregar
Desarrollar e . P P . & A
. . herramientas de autocuidado y Iniciativas
implementar estrategias .
de fortalecimiento de la salud grupales de
. . para fortalecer la salud ) . P . . . S
Exigencia mental a los funcionarios del recreacion. | Lista de asistencia | Febrero-Abril-Julio-
L h mental de los . . ) )
Prevencion Emocional . i departamento de salud, guiados | Actividades y Fotografias Noviembre
funcionarios del R
por el equipo de salud mental y de
Departamento de Salud .
. L saludablemente del autocuidado
Municipal de Traiguén. s «
establecimiento durante el afio
2025
. Fomentar el compafierismo del
Promover ambientes . . .
trabajo de cada funcionario del
laborales saludables y Taller de
R R departamento de salud L . . .
. I bienestar integral de los . . comunicacion | Lista de asistencia . .
Promocién Compafierismo R N impulsado por el equipo . ) Junio-Julio
funcionarios del . asertiva en el y Fotografias
directivo y programa )
departamento de salud . trabajo
municipal de Traiguén saludablemente durante el afio
P guen: 2025
Aplicar flujo de accién interna en
Promover ambientes | los casos en que los funcionarios
laborales saludables y sufran episodios de violencia [ Taller manejo
Salud mental Violenciay bienestar integral de los externa durante su jornada de situaciones| Lista de asistencia .
L . . R - L ’ Julio- Agosto
Organizacional acoso funcionarios del laboral, liderado por direccion, de y Fotografias
departamento de salud | equipo médico, salud mentaly | emergencias
municipal de Traiguén | saludablemente, durante el afio
2025
Promover ambientes
laborales saludables y . -
. - . . Reconocer el trabajo de cada Celebracién . . .
Salud mental Exigencia bienestar integral de los . . Lista de asistencia . .
L X R K funcionario del departamento de de ) Junio-Noviembre
Organizacional Emocionales funcionarios del . L o y Fotografias
salud municipal de Traiguén cumpleafios
departamento de salud
municipal de Traiguén
Desarrollar e
. . Taller
implementar estrategias .
. organizacional
para fortalecer la salud Promover estrategias de Y . . .
., Carga de o - éComo Lista de asistencia .
Promocién ) mental de los organizacidn y recreacion para - y Junio
Trabajo . . L R utilizamos y Fotografias
funcionarios del disminuir las cargas de trabajo.
nuestro
Departamento de Salud .
L L tiempo?
Municipal de Traiguén
Aplicar cuestionario psicosocial
Desarrollar e para obtener reporte respecto a
implementar estrategias | factores de riesgo que pueden
ara fortalecer la salud incidir en la aparicion de . . . .
-, Exigencias P P Aplicacion de | Lista de asistencia . .
Prevencion X mental de los enfermedades mentales en el R X ) Mayo-Junio-Julio
Emocionales cuestionario y Fotografias
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XI.  PLAN DE CUIDADOS DE SALUD DE LA POBLACION

PROGRAMACION

Los énfasis de la Planificacion y Programacién en Red estan dados principalmente por los Objetivos
Sanitarios de la Década, el Plan de Gobierno 2022-2026 y el Modelo de Atencion Integral con énfasis
en Salud Familiar y Comunitaria, incorporando el Sistema de Proteccion Social a grupos prioritarios y
basado en las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, con una tendencia creciente al
envejecimiento. Asimismo, a través de la resolucion exenta 528 de abril de 2021 se fijan para la
década 2021- 2030 los siguientes objetivos sanitarios:

e Mejorar la salud y bienestar de la poblacidn.

e Disminuir las inequidades.

e Asegurar la calidad de la atencion en salud.

e Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables

La programacion es un instrumento de gestion que debe sistematizar los aspectos concretos y
medibles relacionados con las actividades que se espera generar en el transcurso de un periodo de
tiempo determinado, el que habitualmente se corresponde con un afio.

Se espera que la programacion en atencion primaria se incorpore como una herramienta para equipos
gestores, de cabecera, directivos de establecimientos. A nivel de directivos, la programacion permite
identificar y abordar el cierre de brechas de la fuerza laboral en salud y los procesos de gestion
necesarios para mejorar la salud de la poblacion.

Las prestaciones y/o acciones de salud, cuya ejecucion concede derecho al aporte estatal, se resumen
en el "Plan de Salud Familiar", que se contextualiza en el modelo integral de salud familiar y
comunitario, e integra un conjunto de prestaciones y/o acciones de salud para diversas necesidades
de las personas en su curso de vida, contribuyendo con éstas a ejercer la funcion de la atencién
primaria en su territorio a cargo, en la mantencion de la salud de las personas, mediante prestaciones
y/o acciones de fomento, prevencion y recuperacion de la salud y rehabilitacion cuando corresponda.
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XII.

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION

PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2025

NUMERO DE PARTICIPANTES

POR CATEGORIAS

FINANCIAMIENTO

E |5 = :-; 8 %)
s |82 |5|3|® o z w 2
ACTIVIDAD 1181289 S 2 g 8 2
DE CONTENIDOS MINIMOS | o | .2 Al ald m 2 & 8 20
OBJETIVOS EDUCATIVOS QUE CONSIDERA EL S| 8|wlel8|e o E Q z & A
CAPACITACIO PROGRAMA S| 5| 2|C|&|5 9] o z o) 32
N ol&|z|g|E|a|total 2 5 = | w2
[7) 17 n | .Q ) 7} [e) < 0 X~
8| e|8|5|E|%g I O 9 S aa
S| =|2|8|E|8 o o o u
SIS|S5|E|E|% 2 s a 5 I
s N ~ P 35 L P =
< b o|<| < [ @) (@]
m| o u = w o
< i
1. Satisfaccién Usuaria.
2. Atencién al usuario de
. . los sistemas de salud 3.
Reconocer la importancia de la : >
atencion de calidad y el buen Cal_|dad d.(? Atencpn y
. - Satisfaccion usuario 4
Sy trato al usuario, fortaleciendo su P
Capacitacion otencial comunicacional Interaccion del personal
Trato al POte y de salud con los 3 |17|16|1|4]|6 47 21 $300.000 $0 $0 $300.000
; capacidad para dar respuesta a . .
Usuario S . usuarios 5. Paciente
los principales conflictos que se e .
; . dificil, como manejarlo.
presentan, aplicando estrategias -
- Estrategias para el buen
para su manejo. . N
trato usuario Seguridad
y atencién de los
pacientes.
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Capacitacion

1. Adquirir conocimientos basicos de
la ley 19.378, Estatuto de Atencion
Primaria, dentro de establecimientos
de atencion primaria de salud
Municipal 2. Conocer los diversos
aspectos referentes al marco
normativo de los Derechos y Deberes
de los funcionarios de

1. Experiencia, ¢Que se
debe conocer? 2.
Capacitacion. 4. Que
garantiza y como opera la
carrera funcionaria. 5.
Carrera Funcionaria
Comunal 6. Cémo y
cuando cambio de nivel? 7.
¢, Que es la asimilaciéon? 8.

en Carerra salud.3.Conocer elementos de la
Funcionariay carrera funcionaria, ingreso de la Cuando debe cambiar de 17| 16 47 21 $300.000 $0 $0 $300.000
Ley 19.378 carrera funcionaria, concepto de la nivel un plazo fijo.
carrera funcionaria.
1. Desarrollar estrategias de 1. Conceptos basicos,
autocuidado fisico y emocional que estrés, distres, depresion,
los funcionarios puedan incorporar en | burnout, salud en equilibrio.
S su vida diaria.2. Mejorar la 2. Visualizar aspectos de
Capacitacion L - h s
en comunicacion y la cooperacién entre vida sana, técnicas de
autocuidado y | ., 10 funcionarios a través de abordaje de estrés corporal 17 | 16 47 21 $322.993 | $800.000 | $0 $1.122.993
) dinamicas y actividades de trabajo en | y conversacional. Disefiar
trabajo en . o .
. equipo. 3. Fomentar habilidades de plan de autocuidado
Equipo o .
resolucién de conflictos y toma de personal y grupal a
decisiones colaborativas mediante practicar en la
ejercicios préacticos y desafios organizacion.
grupales.
Centro de Fortalecer competencias de los
Estudios de la equipos de Atencion Primaria de - Minimo 8
Administracié | Salud en el &mbito del mejoramiento A DEFINIR SEGUN 18 | 20 56 hrs. $0 $0 $0 $0
- L - CAPACITACION -
n del Estado de la gestion administrativo- Pedagoégicas
(Contraloria) financiera.
Programa de Mejorar la calidad de la atencién y
Capacitacion | seguridad de los usuarios (internos y . Minimo 8
A DEFINIR SEGUN 18 | 20 56 hrs. $0 $0 $0 $0

OAL (MUTUAL
DE

SEGURIDAD)

externos), en coherencia con los
EJES ESTRATEGICOS Y sanitarios
del MINSAL

CAPACITACION

Pedagogicas
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Curso virtual
sobre la
implementacio
n del paquete

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,

Habitos y estilos de vida
saludables, Evidencia:
protocolos clinicos basados
en la evidencia, Acceso a
medicamentos y
tecnologias esenciales,

REPLACE para la eliminacién de las Riesgo cardiovascular: Ll 22
técnico rasasptrans ACTIVE para manejo de las ECV basado 6 |15 24 hrs. $0 $0 $0 $0
HEARTS en la 9 g pa en la estratificacion del Pedagogicas
> incrementar la actividad fisica, y . B
Atencion AP riesgo, Trabajo basado en
. . HEARTS para el manejo clinico de la . e e
Primaria de hipertension arterial. Ia diabetes v la | €4UiPos multidisciplinarios,
Salud. gisli idemia HEAI’?TS rioriza. ZI Sistemas de monitoreo de
pigemia. - pr L las ECV, HEARTS D:
manejo sistematico de la hipertension di P ;
arterial a través de intervenciones de lagnostico y tratamiento
A O g ) de la diabetes tipo 2,
diagndstico y terapéutica eficaces.
Socializacién
Estrategia )
mhGAP Fortalecer competencias de los Comr?r)](é? E)s;rt? ;es?]'\?er:;g(ﬁeép
(Mental health equipos de Atencion Primaria de yp ﬁabilidades '
Gap Action Salud para el abordaje de los comunicacionales Minimo 8
Programme) problemas de salud mental, ) : 12 15 29 hrs. $0 $0 $0 $0
o herramientas del mhGAP, .
Programa de neurolégicos y/o por abusos de Imolementacion estrategia Pedagogicas
Accién para sustancias, mediante una p - legia,
N . Intervencion, casos clinicos
Superar las socializacion inicial de la estrategia. . )
de aplicacion de estrategia.
Brechas de
Salud Mental
Contribuir al fortalecimiento del
recurso humano correspondiente a la
Categoria "A" regido por la citada Ley
19.378, mediante su acceso a
Programa
5 programas de postgrados y
Formacion de educacién continua en espacios
Especialistas - DEFINIDOS
Nivel Atencién d;;f:;fse%iegﬁi?izrq(‘)‘i;i‘}fg':;’; S| CENTRALIZADAMENTE Minimo 8
Primaria de e o b o o ocasdados POR CADA CURSO 0o 2 hrs. $0 $0 $0 $0
Salud FENAPS L - ASOCIADO A ESTE Pedagogicas
sanitarias de la poblacion-,
-componente iend dema PROGRAMA
Educacion promoviéndose ademas su
Continua permanencia en los establecimientos

de salud municipal, mejorando la
capacidad resolutiva de la APS y una
atencion oportuna y de calidad a su
poblacién beneficiaria.
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Programa
SIAD-APS

Autogestionad DEFINIDOS
0s. ((?L?rr;tg?pla Sensibilizar y nivelar conocimientos Ci’\g—é?é;%ﬁ%ﬂ\é%%TE
Biblioredes en toda la rgd de ?a!ud de forma ASOCIADO A ESTE 18 | 20 56 26 $0 $0 $0 $0
gestionados rapida y eficiente SISTEMA DE
con servicio APRENDIZAJE
de Salud y
Nivel local)
PROGRAMA
FORMACION | Contribuir al objetivos sanitarios de la
Y década y del Modelo de Atencion
CAPACITACIO Integral de Salud Familiar y
N DE APS EN Comunitario, al fortalecimiento y DEFINIDOS
LA RED desarrollo de capacidades y CENTRALIZADAMENTE Minimo 8
ASISTENCIAL, | competencias laborales, necesarias POR CADA CURSO 18 |20 56 hrs. $0 $0 $0 $0
COMPONENT para la implementacion de los ASOCIADO A ESTE Pedagogicas
E mismos y de la modernizacién de la PROGRAMA
DESARROLLO | Atencién Primaria como areay pilar
RR.HH. , relevante en el proceso de cambio a
CURSOS Y un nuevo modelo de atencion
DIPLOMADOS.
PROGRAMA
INICIATIVAS
EXTRAORDIN
c AAPI?AEQISTE\E o Busca satjsfacerlos requerir_nientos DEFINIDOS -

N Y _ estratégicos de |un_tor|dad CENTRALIZADAMENTE Minimo 8
PEREECCION Ministerial y alinear técnicamente a POR CADA CURSO 18 |20 56 hrs. _ $0 $0 $0 $0
AMIENTO. DE todos I_os e_stableqlmlentos de,SaIud ASOCIADO A ESTE Pedagogicas

LOS ’ Primaria Municipal del pais- PROGRAMA
FUNCIONARIO

S DEL
ARTICULO 5°,
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DE LA LEY
N°19.378, QUE
SE
DESEMPERAN
EN ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD
MUNICIPAL

OTRAS
CAPACITACIO
NES Y
PERFECCION
AMIENTOS:
PROGRAMAS
OMS, MINSAL
- SSAN:
Capacitacione
s Emergentes
s6lo para
cumplimiento
dela Leyysu
insidencia en
la carrera, con
pertinencia en
lafunciony
las
necesidades
del personal
de salud.

Mejorar la calidad de la atencién, en
coherencia con los EJES
ESTRATEGICOS Y sanitarios del
MINSAL

A DEFINIR SEGUN
CAPACITACION

56

DSM TRAIGUEN




XII.

PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA

141 NORMALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD RURAL Y

FARMACIA

PROYECTO NUEVO

NORMALIZACION DEL DEPARTAMENTO DE SALUD RURAL Y
FARMACIA

PARA EL DISENO DE
ARQUITECTURA

ANO 2023
FUENTE DE

FINANCIAMIENTO | FNPR
COSTO DEL

PROYECTO APROX | co0 o oo

ETAPA A Disefio/Ejecucion

COMROMETER J

INSTITUCION

RESPONSABLE SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

INSTITUCION

FINANCIERA GOBERNACION REGIONAL-REGION DE LA ARAUCANIA

DESCRIPCION Y
FUNDAMENTACION

La realizacién de un proyecto para la Atencion Primaria de Salud (APS) para
Traiguén, especificamente Postas de Salud Urbana.

Este proyecto, que tiene como objetivo ser una estrategia de desarrollo que aporte
a la superacion de la pobreza y de las brechas territoriales, y se inicia tomando en
cuenta proyectos municipales que ya sea por falta de recursos o profesionales, no
se realizan. A esto le llamaremos deuda en la APS “No se trata de endosar
responsabilidades al municipio, sino mas bien de hacerse participe como un
colaborador y aliado para subsanar aquellas deudas”

Durante este tiempo, se ha realizado un sondeo de opinién a los Funcionarios y
Usuarios que contemplé los requerimientos del Departamento de Salud de
Traiguén en torno a la problematica de atencion en especial en la época de COVID
y a dar respuesta al Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria,
que promociona las actividades en pro de una buena salud y la prevencion de
enfermedades en las personas y sus familias.

En la actualidad el departamento de Salud Municipal de Traiguén Ubicado en
Balmaceda 424 de Traiguén cuenta con la atencién de 2 Box Dentales Equipados
en su totalidad donde atiende a los Usuarios de Talguén Urbano y Rural con
Urgencias incluidas, se cuenta con 1 Box de PASMI que atiende a la Comuna de
Traiguén en su totalidad, 1 Box de Espacio Amigables que atiende a toda la
Comuna de Traiguén , 1 Box para el testeo de PCR, 1 Box Médico que se ocupa
para la atencién de pacientes que no pudieron asistir a Rondas Médicas o que
requieran de una atencién , 1 Box de atencion de Postrados, la Bodega de Leche,
Farmacia, 1 Box Equipo de Kinesidlogos, 1 Box del Programa Vida Sana que
atiende a la Comuna de Traiguén en su Totalidad, 1 Box de Rayos. Ademas, uno
de los aspectos mas complejos a desarrollo es la Sala de Residuos de
Establecimientos de Atencion de Salud (REAS), que responde a un tratamiento
especifico de los residuos peligrosos, radioactivos y sdlidos que también se
encuentra e estas dependencias.

Actualmente, se suman a estas dependencias las 2 oficinas que cobijan a los
profesionales de los diferentes sectores azul y verde, 1 box de atencion
Intercultural, finalmente se encuentran en estas dependencias 5 oficinas de trabajo
administrativo entre ellas: adquisiciones, personal, remuneraciones, inventario y
la direccion.

Frente a la necesidad de normalizar un Establecimiento de Salud Primaria que
albergue a estos funcionarios clinicos y administrativos es que se plantea tengan a
bien analizar la construccion de una PSU. Evaluando por parte del SSAN vy el
Municipio para su eventual construccion, para esto se debe tomar en cuenta
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aspectos como factibilidad técnica y econdmica, ademas del funcionamiento segin
los protocolos del Departamento de Salud Municipal.

Para lograr el avance de éste proyecto, se requiere determinacion del proyecto ya
que se busca asegurar el avance de la iniciativa para, asi, dar respuesta a las
necesidades de la poblacidn y funcionarios de la APS.

Para lo cual se requiere del compromiso del SSAN para llevar dicha iniciativa al
seno del consejo del gobierno regional para aprobar estos recursos y construir este
Establecimiento de salud que tanto se necesita.

La PSU, sin dudas, mejorara la vida de los habitantes, por lo cual solo resta seguir
trabajando para cumplir con las etapas conducentes a la materializacion final de
este anhelado suefio.

FUNDAMENTACION

Es importante mencionar que este Proyecto cumple con todos los requisitos para
poder ser financiado, se justifica plenamente desde el punto de vista social, desde
el punto de vista de la salud publica. Hay una poblacion importante que atender.
Debido al cambio epidemiolégico producto del envejecimiento de la poblacion y
el aumento de las patologias crénicas y de salud mental, requiere ser abordado
desde dos dimensiones:

¢ Individual, focalizado hacia el cambio de conducta en las personas para la
incorporacion de estilos de vida saludables que contribuyan a mantener sana a la
poblacién.

e Comunitaria, las comunidades enfermas tienen personas enfermas y desde la
perspectiva de los Determinantes Sociales, donde el sistema de salud es uno de
ellos, la Atencion Primaria tiene un rol en el trabajo comunitario y la participacion
social que contribuyan al desarrollo de comunidades saludables.

El modelo biopsicosocial centrado en la familia y comunidad, con los mismos
principios y valores definidos para la Red de Salud. Los principios y valores que
guian la organizacion de las redes de salud son:

e Salud como un derecho

e Equidad y solidaridad

¢ Accesibilidad

e Calidad de las acciones

¢ Resolutivita

¢ Oportunidad de la atencion

e Participacion

e Pertinencia Cultural y respeto a la diversidad

PROBLEMATICAS

1. Hacinamiento DSM.

PROBLEMATICAS

ACTUALES . .

URGENTES DE é Ilj;g’;rl:]lzcrilazlar;;r[])a:;j de Prestaciones.

SOLUCIONAR: ' P '

SOLUCIONES v' Postular Proyecto de Normalizacion del PSU.

PROPUESTAS A v" Proyecto de Radiocomunicaciones en las PSR, Funcionarios TENS y

Vehiculos.
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14.2 NORMALIZACION

POSTA DE SALUD RURAL COMUNIDAD CONTRERAS,

TRAIGUEN

PROYECTO NUEVO

PSR COMUNIDAD CONTRERAS

PARA EL DISENO DE
ARQUITECTURA

ANO 2022

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO FN.DR
COSTO DEL PROYECTO

APROX $1.002.000.000.-

ETAPA A COMROMETER | Disefio/Ejecucion

INSTITUCION

RESPONSABLE SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

INSTITUCION

FINANCIERA GOBERNACION REGIONAL-REGION DE LA ARAUCANIA

DESCRIPCION

Lograr el Compromiso para la Normalizacion de este proyecto, que se
contempla en la Comuna de Traiguén, con una construccién aproximada de
352, 37M2, la PSR consideraria 1 Box Gineco-Obstétrico con bafio, 5 Box
Multipropésito, 1 SOME y Archivo Activo, 1 Box de Procedimientos, 1
Box Dental, 1 Botiquin, 1 Sala de Espera-Educacién,2 Bafio de Acceso
Universal , 1 Vestidor de Hombres, 1 Vestidor de Mujeres, un Bafio de
Personal Hombres, 1 Bafio Personal de Mujeres, Recinto de Aseo, Despacho
y Bodega PNAC, Comedor Ronda Médica, Vivienda TENS, Area de
Servicios(agua potable, lefiera, caldera, grupo electrégeno entre otros),
ademas del respectivo equipo y equipamiento, para el buen funcionamiento
y operacidn del Dispositivo de Salud Rural en Atencién Primaria.

FUNDAMENTACION

Se solicita este Proyecto principalmente pensando en una alternativa de
calidad para atencién de los Usuarios de la Comunidad de Contreras,
entregando una solucidn del punto de vista de salud, donde hoy dia se
encuentra una Estacion Medico Rural en buenas condiciones, donde la
poblacion aumentado las demandas de atencion y esta no alcanza a cubrir la
atencion del Sector siendo esto una Urgencia para mejorar la vida de
nuestro mundo rural en Salud.

84 | Pagina

DSM TRAIGUEN




PROBLEMATICAS
ACTUALES URGENTES
DE SOLUCIONAR:

4. Hacinamiento
PSR.
5. Internet.

Elementos de la Calidad de la Atencién de Salud

v
v
v

Efectivo.

Seguro.

Centrado en las personas, es que respete y responda a sus
preferencias, necesidades y valores.

Oportuno, es que sea provisto en el momento en que se necesiten,
con un retraso minimo.

Equitativo, es que la calidad del servicio no varie de acuerdo a las
caracteristicas de las personas que lo reciben, como género, raza,
etnicidad, situacion geografica y estatus socioeconémico.
Integrado, es que exista coordinacion entre los distintos
proveedores y niveles de complejidad requeridos para proveer los
Servicios que una persona necesita.

Eficiente, es que los servicios se provean evitando el despilfarro de
recursos, como equipos médicos, medicamentos y horas
profesionales, que se evite la duplicacion de exdmenes médicos y se
promueva el uso de medicamentos genéricos.

La escasez y la mala calidad del agua junto a la falta de
saneamiento adecuado y sistemas de evacuacion de desechos hacen
que las enfermedades diarreicas sean uno de los mas importantes
problemas en salud.

Problemas de Comunicacion y atencion al Usuario lo cual no
permite el trabajo en RED.

Soluciones Propuestas a
Probleméticas

Postular Proyecto de Normalizacion de la PSR.

Proyecto de Instalacion de internet Satelital en la PSR, lo cual
nos permitiria la atencion clinica en RED a través de la Ficha
Clinica

Proyecto de Radiocomunicaciones en las PSR, Funcionarios
TENS y Vehiculos.

Postulacion de Proyectos de Vehiculos, con la finalidad de
proveer medios de traslado para cada establecimiento a los
Funcionarios de las PSR.

Proyecto de Seguridad para PSR y Funcionarios.
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https://www.dicc.hegoa.ehu.eus/listar/mostrar/87

14.3 NORMALIZACION CECOSF MOLCO-CHUFQUEN

PROYECTO NUEVO

NORMALIZACION CECOSF MOLCO-CHUFQUEN (2018)

DE
ARQUITECTURA

ANO 2023

FUENTE DE

FINANCIAMIENTO FN.DR
COSTO DEL

PROYECTO APROX

PARA EL DISENO 2.000.000.000.-

ETAPAA Disefio/Ejecucion

COMROMETER )

INSTITUCION

RESPONSABLE SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

INSTITUCION

FINANCIERA GOBERNACION REGIONAL-REGION DE LA ARAUCANIA
Lograr el avance de este proyecto de construccion de un Centro Comunitario de
Salud Familiar (CECOSF) en CHUFQUEN, se requiere determinacion del proyecto
ya que se busca asegurar el avance de la iniciativa para, asi, dar respuesta a las
necesidades de la poblacién que bordea en la actualidad aproximadamente a 3.059
inscritos en nuestro Perca pita, lo que justifica la necesidad planteada por esta

DESCRIPCION comunidad y este Departamento.

Para lo cual se requiere del compromiso del SSAN para llevar dicha iniciativa al
seno del consejo del gobierno regional para aprobar estos recursos y construir este
centro de salud que tanto se necesita.

El CECOSF, sin dudas, mejorara la vida de los habitantes del Sector, por lo cual
solo resta seguir trabajando para cumplir con las etapas conducentes a la
materializacion final de este anhelado suefio.

FUNDAMENTACIO
N

Esto cumple todos los requisitos para poder ser financiado, se justifica plenamente
desde el punto de vista social, desde el punto de vista de la salud pablica. Hay una
poblacion importante que atender. Debido al cambio epidemioldgico producto del
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las patologias crénicas y de salud
mental, requiere ser abordado desde dos dimensiones:

¢ Individual, focalizado hacia el cambio de conducta en las personas para la
incorporacion de estilos de vida saludables que contribuyan a mantener sana a la
poblacion.

e Comunitaria, las comunidades enfermas tienen personas enfermas y desde la
perspectiva de los Determinantes Sociales, donde el sistema de salud es uno de ellos,
la Atencion Primaria tiene un rol en el trabajo comunitario y la participacién social
que contribuyan al desarrollo de comunidades saludables.

Este cambio epidemioldgico impone el desafio de “codmo hacer salud de una forma
diferente”, orientada al auto cuidado de las personas, generando redes de
autocuidado, comunidades con capacidad de autogestién en el cuidado de su salud,
con acceso a la informacién necesaria para la toma de decisiones en salud, con
capacidad de co-construccion de espacios saludables y de relacién entre la
comunidad y el equipo de salud. Lo anterior requiere del desarrollo sistematico de
experiencias de base comunitaria y participacion social, que tengan como principal
preocupacion la promocién y prevencién de la salud, donde la demanda asistencial
de morbilidad no sea un distractor. Para dar cuenta de esto, los municipios requieren
generar experiencias locales en grupos pequefios que faciliten la interaccion entre
los actores y una vez consensuadas puedan amplificarse a toda la poblacién de la
comuna, a través de su réplica en los otros centros de la red de atencion primaria.
El CECOSF de Chufquen, operaria a nivel de las Comunidades del Sector de
Molco, lo cual corresponden a una innovacion organizacional y de desarrollo del
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modelo de Atencién Integral, con enfoque Familiar Comunitario, cuyo proposito es
contribuir a mantener sana a la poblacién a cargo, incrementando la capacidad de
respuesta oportuna de la Atencién Primaria desde una perspectiva de red mas
cercana a la gente y favoreciendo la participacion social. Son los Centros de Salud,
los Municipios y/o la Comunidad quienes, en la busqueda de mejores respuestas a
sus usuarios

Lo que ademas permite establecer como estrategia permanente de seguir acercando
la salud a la gente, permitiendo con mayor fuerza establecer un trabajo con las
familias, en el que la comunidad pueda ser protagonista en las distintas etapas de su
proceso de desarrollo

Como extension de un Centro de Salud, los CECOSF son parte del modelo de
atencion integral de salud, es decir, desarrollan el modelo biopsicosocial centrado
en la familia y comunidad, con los mismos principios y valores definidos para la
Red de Salud. Los principios y valores que guian la organizacion de las redes de
salud son los mismos que deben caracterizar a los CECOSF:

¢ Salud como un derecho

¢ Equidad y solidaridad

o Accesibilidad

e Calidad de las acciones

e Resolutividad

¢ Oportunidad de la atencion

e Participacién

e Pertinencia Cultural y respeto a la diversidad Sin embargo su base comunitaria le
otorga elementos distintivos que permiten no sélo que la comunidad participe, sino
que sea parte fundamental de su funcionamiento. Por esta razon la relacion que se
establece con la comunidad es de “cogestion”. Los Centros Comunitarios de Salud
Familiar se consideran una modalidad permanente de acercar la salud a la gente.
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Propuestas a
Problematicas

1. Hacinamiento PSR.
2. Internet.
PROBLEMATICAS
ACTUALES
URGENTES DE
SOLUCIONAR:
Postular Proyecto de Normalizacion del CECOSF.
Proyecto de Instalacion de internet Satelital en la PSR, lo cual nos
. permitiria la atencion clinica en RED a través de la Ficha Clinica
Soluciones

Proyecto de Radiocomunicaciones en las PSR, Funcionarios TENS y
Vehiculos.

Postulacion de Proyectos de Vehiculos, con la finalidad de proveer medios
de traslado para cada establecimiento a los Funcionarios de las PSR.
Proyecto de Seguridad para CECOSF y Funcionarios.
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14.4 REPOSICION POSTA DE SALUD RURAL QUILQUEN, TRAIGUEN

PROYECTO NUEVO

Reposicion PSR de Villa Quilquén

Lograr el Compromiso para la Reposicion de la PSR, entendiendo por la
renovacion total de la PSR debido a que el servicio existente, no cumple
con la capacidad y/o calidad del mismo. El proyecto se ubicara en el
mismo lugar de la actual PSR por lo significa reponer tanto el local en
que funciona el establecimiento de salud como sus equipos y/o

equipamiento.

SUPERFICIE DEL
PROYECTO 396,32m
MONTO DE LA IVERSION | $1.126.957

STADO ACTUAL PSR

57/l

‘if
Zz
o ”

v
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PROBLEMATICAS
ACTUALES URGENTES DE
SOLUCIONAR:

1. Hacinamiento PSR.
2. Internet.

Elementos de la Calidad de la Atencién de Salud

v
v
v

Efectivo.

Seguro.

Centrado en las personas, es que respete y responda a sus
preferencias, necesidades y valores.

Oportuno, es que sea provisto en el momento en que se necesiten,
con un retraso minimo.

Equitativo, es que la calidad del servicio no varie de acuerdo a
las caracteristicas de las personas que lo reciben, como género,
raza, etnicidad, situacién geografica y estatus socioecondémico.
Integrado, es que exista coordinacién entre los distintos
proveedores y niveles de complejidad requeridos para proveer los
Servicios que una persona necesita.

Eficiente, es que los servicios se provean evitando el despilfarro
de recursos, como equipos médicos, medicamentos y horas
profesionales, que se evite la duplicacion de exdmenes médicos
y se promueva el uso de medicamentos genéricos.

La escasez y la mala calidad del agua junto a la falta de
saneamiento adecuado y sistemas de evacuacion de desechos
hacen que las enfermedades diarreicas sean uno de los mas
importantes problemas en salud.

Problemas de Comunicacién y atencién al Usuario lo cual no
permite el trabajo en RED.

Soluciones Propuestas a
Probleméaticas

Postular Proyecto de Reposicion de la PSR.

Proyecto de Instalacién de internet Satelital en la PSR, lo cual nos
permitiria la atencién clinica en RED a través de la Ficha Clinica
Proyecto de Radiocomunicaciones en las PSR, Funcionarios
TENS y Vehiculos.

Postulacion de Proyectos de Vehiculos, con la finalidad de
proveer medios de traslado para cada establecimiento a los
Funcionarios de las PSR.

Proyecto de Seguridad para PSR y Funcionarios.
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XIV. CONCLUSION

La elaboracion del PLASAM 2025 ha sido un proceso constructivo y enriquecedor para el equipo de
salud rural de nuestra comuna, permitiendo poner de manifiesto la importancia de contar con este
documento de planificacion.

La experiencia de los ultimos afios ha puesto en evidencia la alta dependencia de nuestra poblacion
en los sistemas de salud publica. Este panorama debe impulsarnos a reflexionar y generar nuevos
canales de atencidn y cobertura, especialmente en respuesta a los cambios derivados de la pandemia
de COVID-19. Uno de los principales desafios identificados es la inclusion de la comunidad en la
participacion activa de su autocuidado. Para ello, se requiere fomentar el trabajo colaborativo con los
grupos comunitarios, como las juntas de vecinos, y fortalecer la red intersectorial. Durante la
pandemia, estas acciones no se pudieron desarrollar de forma habitual debido a las restricciones, lo
que ha sido uno de los objetivos prioritarios desde 2024: retomar y revitalizar los canales de
comunicacion y las relaciones previas. Es fundamental reconocer en conjunto las iniciativas que
fueron efectivas y positivas, con el fin de reforzarlas, al mismo tiempo que identificamos las areas de
oportunidad y las debilidades que surgieron frente al desafio constante de atender las necesidades de
salud de nuestra poblacién. Todo esto, con el propésito de potenciar el autocuidado y la
responsabilidad de la comunidad en su proceso de bienestar.

Desde el Departamento de Salud Municipal (DSM), queremos continuar trabajando de la mano con
las comunidades del territorio, promoviendo un modelo de gobierno comunal participativo. Buscamos
que cada persona se sienta parte activa de la gestion de la salud en nuestra comuna de Traiguén.
Ademas, aspiramos a transformar la percepcion de la atencion en salud, ofreciendo servicios con
pertinencia cultural y garantizando una atencion intercultural en nuestra comuna.

ElI DSM de Traiguén no se limita a la entrega de la Canasta de Prestaciones en APS a los usuarios del
sector rural. También tiene como prioridad la formacién continua de cada uno de los funcionarios,
promoviendo el equilibrio personal, familiar y profesional, el autocuidado, la autocritica, y el
fortalecimiento de las capacidades a traveés de la capacitacion, la evaluacion constante y la
implementacion de planes de mejora. En este sentido, buscamos fomentar un ambiente de trabajo
flexible, que potencie el desarrollo de habilidades sociales, estimule la motivacion y el compromiso,
y genere un fuerte sentido de pertenencia hacia el equipo de Atencion Primaria de Salud.
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SALUD 2024
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