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Resumen ejecutivo

El Plan de Salud Municipal (PLASAM) es un instrumento de gestion y planificacion
de salud a nivel comunal, enmarcado dentro de las normas técnicas del Ministerio de
Salud, exigido de acuerdo al Art. 58 de la Ley 19.378 que rige la Atencién Primaria de
Salud y que permite a la Administracion de Salud Municipal, enfocar un desarrollo de
gestion descentralizada, con el objetivo de concretar estrategias politicas de salud local,
gue aporten al bienestar de las personas que habitan el territorio.

La Atencion primaria municipal de Loncoche busca articular el trabajo del sector
sanitario, con el trabajo comunitario e intersectorial, la base fundamental del desarrollo
de la salud comunal.

El Plan de Salud Comunal 2024 estara enfocado en dar continuidad a los objetivos
sanitarios de la década, a las acciones desarrolladas en el nivel local y a fortalecer el
trabajo en Redes y la participacion comunitaria evaluando las areas de mejora y las
brechas a abordar en el futuro.

Finalmente, tras haber superado la pandemia del COVID-19, el principal desafio
estard enmarcado en retomar las acciones de salud vinculadas a promocion vy
prevencion, ocupados en mantener los controles al dia de los usuarios crénicos como
de compensarlos; la rehabilitacion y los cuidados paliativos, a través, del ciclo vital y
bajo el alero del Modelo de Atencion integral con enfoque de Salud Familiar y
Comunitaria.



1. Descripcion de la comuna.

Loncoche, en mapudungun significa “cabeza de persona importante”. Es una
ciudad del sur de Chile, localizada en la IX Regién de la Araucania.

Desde un contexto historico, hacia el afio 1897 Loncoche logra auge por un grupo
de personas que se dedicaban a la explotacion maderera. Posteriormente debido
al aumento demogréfico, nacié El molino de harina, la feria ganadera, el matadero,
el cine, grandes tiendas familiares, la curtiembre de la familia Benner entre otros.

Debido a la importancia de este sector, la alta demanda por tierras fiscales y el
evidente progreso observado, por decreto supremo del 22 de septiembre de 1900
se fundé la poblacion Carrera en las pampas de Loncoche y Lefcahuello (caballo
ligero, rapido), del departamento de Valdivia. Pasados 11 afios, los habitantes del
sector formularon una peticion y el 22 de mayo de 1911 se crean las comunas de
Gorbea y Loncoche.

En 1902 se trabaja en el ferrocarril de Pitrufquén a Loncoche, en cuyo trayecto se
construye la mayor obra de ingenieria: el tinel ubicado en Afquintue, de 400m de
longitud, 6.40 m de alto y 5 m de ancho, (que aun es posible visitar). Es merecedor
también informar en este documento, que existi6 un cementerio de leprosos
ubicado en la entrada norte de Loncoche.

No se olvidan los complejos y a veces contradictorios sucesos que se produjeron
durante la colonizacion del sur de Chile, entre ellos es importante mencionar la
Matanza de Suto, ocurrida en febrero de 1910, donde se contrastan los abusos
ocurridos en relacién a la ocupacion de la tierra, el poder de los terratenientes y la
union de los colonos que desobedecen una orden judicial, que ejecuta carabineros,
produciéndose entonces un desencuentro violento entre colonos y carabineros que
llevé a la muerte de al menos 50 colonos a manos de carabineros.

Es honorable mencionar también que de este territorio han salido grandes lideres,
entre ellos don Manuel Aburto Panguilef, quien fue funcionario del juzgado de indios
en Pitrufquén, organizd la Federacion Araucana, la cual llevaba sus propios
registros de distintas indoles, tuvo su primer registro de adultos, nifios y recién
nacidos mapuches ya que no acepto el registro establecido por el estado; clarificar
gue el pueblo mapuche no llevaba registro. Don Cornelio Aburto Colihueque otro
lider a destacar, primer regidor mapuche de Loncoche. En la actualidad en nuestra
comuna aun sigue viva la cultura mapuche con la celebracién de nguillatun, por lo
tanto, se destacan a Longko de los distintos territorios, we tripantu, juegos de palin
y COmo no mencionar a nuestra representante Elba Matuz Aburto, consejera
nacional ante CONADI.

Desde su fundacion y creacion, Loncoche ha sido un pueblo de trabajo constante
y alcanza a ser una de las comunas mas progresistas de la provincia de Cautin y
de la Regién de La Araucania. Hoy se ubican dos industrias importantes de la
Regién, como lo es Surlat y la industria maderera con el Aserradero Loncoche.
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Por su ubicacion geografica, equidistante de Temuco y Valdivia, Loncoche tiene
una vida independiente, contando con una muy buena infraestructura vial,
convirtiéndose asi en la puerta de entrada Sur de la Araucania y la zona lacustre,
contando con dos peajes laterales, uno que se ubica en entrada norte a la Comuna
y otro en la salida que conecta con la antigua ruta, llamada cuesta Lastarria.

De acuerdo a la division politico-administrativa vigente, la comuna de Loncoche
estd en la provincia de Cautin, novena Region de La Araucania. Se ubica en el
limite sur de esta region, colindante con la Region de los Rios. Al Norte limita con
las comunas de Gorbea y Pitrufquén, al este con la comuna de Villarrica, hacia el
sur limita con las comunas de Lanco y Panguipulli, pertenecientes a la décima
cuarta region y al Oeste con la comuna de San José de la Mariquina, de la misma
region.

El actual alcalde de la comuna de Loncoche es el Sr. Alexis Pineda Ruiz, periodo
2021-2024; los actuales concejales son: Nelson Vasquez Huenuante, Victor Vejar
Cabrera, Adriana Quintana Jofré, José Soto Zambrano y Nelson Castillo Carrasco,
Matias Cuitifio Spuler.

La Atencidn Primaria de Salud, fue asumida por el Municipio de Loncoche, en
febrero de 1987, por el traspaso realizado desde el Ministerio de Salud a los
municipios del Pais. En una primera instancia el Departamento de Salud Municipal
funcionaba en dependencias del Hospital de Loncoche, incorporando personal tales
como: Médico, Auxiliar paramédico, Secretaria, Conductor y Matrona, quienes se
hicieron cargo de coordinar el trabajo con las Postas de Salud Rural: Huiscapi,
Pulmahue, Copihuelpe, Molco, La Paz y Manhue.

El afo 2010 el Departamento de Salud Municipal cambia internamente su
organigrama, haciendo una sectorizacion en tres territorios, nominando como
“‘Nodos”, los cuales se mantienen hasta la actualidad en sus funciones. Estos
sectores y establecimientos asociados son los siguientes:

e Nodo de La Paz que involucra a la Posta de La Paz y Posta Molco, con sus
estaciones medico rurales asociadas.

e Nodo Pulmahue: Posta de Salud De Pulmahue y el Policlinico de Salud Rural
con sus estaciones medico rurales asociadas.

e Nodo de Huiscapi: CESFAM de Huiscapi, Posta de Salud Rural de Manhue,
Posta de salud Rural Copihuelpe y estaciones médico rurales asociadas.

La comuna cuenta con una poblacion estimada de 24.784 y la poblacion inscrita
autorizada por Fonasa para el afio 2024, corte agosto 2023 corresponde a 12.569,
con un crecimiento significativo respecto a la poblacion per capitada 2023.

El Departamento de salud municipal se encuentra organizado de la siguiente
manera: un director de salud del Departamento de salud, siendo actualmente don
Cristian Turra Pino; Subdepartamento Técnico cargo que actualmente ocupa
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profesional Médico Marlys Acufia Sandoval y administrativamente existen dos
jefaturas, area de finanzas a cargo de Cecilia Lara Pino y area RRHH Camila
Norambuena Morales.

Cada uno de los nodos cuenta con una lider: CESFAM Huiscapi a cargo de su
directora Javiera Standen Belmar, Nodo La Paz coordinado por Daniela Bravo
Montero y Nodo Pulmahue coordinado por Jessica Jaramillo Poblete. El equipo
clinico de los 3 nodos esta conformado por: Médicos, Enfermeras (0s), Matronas,
Trabajadoras Sociales, Odontdlogos(as) Nutricionistas, Kinesiologos (as),
Psicélogos(as) Fonoauditlogas, Terapeutas ocupacionales, Técnicos de Nivel
Superior de Enfermeria, Administrativos, conductores y auxiliares de servicio.
Ademas, funcionarios de colaboracién como Podélogas y Asesor Intercultural.

2. Vision y Misién del Departamento de Salud Municipal de Loncoche
Vision

Ser una Equipo de Salud Municipal referente del Modelo de Atencion Integral con
enfoque de Salud Familiar y Comunitaria; altamente comprometido, eficiente,
inclusivo y empatico; con las competencias para contribuir a elevar el estado de
salud de las y los habitantes de Loncoche; articulando y coordinando acciones con
equipos de trabajo intra e intersectoriales con enfoque territorial, intercultural,
participativo y con una fuerte cultura de calidad.

Mision

Entregar atencion de salud de calidad, accesible y con enfoque anticipatorio, eficaz,
pertinente, inclusiva y coherente centrada en el usuario y su entorno; considerando
las necesidades especificas de salud de la poblacion en cada etapa del desarrollo;
respetando sus derechos, su dignidad y diversidad cultural a través de acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, educacion, y cuidados
continuos durante todo el ciclo vital; fomentando el trabajo en equipo, un ambiente
laboral agradable, empatico y de mejora continua. Ofreciendo oportunidades para el
desarrollo de las y los funcionarios del DSM que promueva el uso eficiente de los
recursos. Contando con infraestructura adecuada a las necesidades, con metas
claras, Con enfoque de equidad en salud.
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3. Analisis de situacion, antecedentes y contextos

3.1. Poblacion comunal

De acuerdo a la proyeccion comunal realizada por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), en la comuna de Loncoche se estima una poblacion de 24.784
habitantes para el afio 2023.

La tabla N°1, nos muestra la variacion en la poblacién comunal, vemos que el
grupo infantil disminuyo en un 8,65%, tanto en hombres como en mujeres, mientras
gue el grupo adulto mayor aument6 en un 20% el grupo masculino y en un 15,5%
el grupo femenino, manteniéndose la tendencia rapida hacia el envejecimiento. De
igual manera, la variacion en la poblacién femenina para el grupo infantil, indica una
disminucién de un 8,4%.

Tabla N°1: Poblacién segun sexo y edad, comuna de Loncoche.

Sexo /edad Afo 2020 Afo 2021 Afo Ao Ao Variacion
2022 2023 2024 2019-2024
Hombre 12.137 12.149 12.152 12153 12152 0,33%
0a9 1.612 1.584 1.554 1528 1499 -8,65%
10a 19 1.744 1.724 1.706 1695 1687 -4.37%
20a 49 4.576 4.550 4.516 4471 4418 -3.87%
50 a 64 2.409 2.426 2.439 2452 2470 3.78%
65 0 mas 1.796 1.865 1.937 2007 2078 20.05%
Mujer 12.602 12.617 12.626 12631 12633 0,49%
0a9 1.612 1.583 1.552 1527 1500 -8,42%
10a 19 1.641 1.626 1.610 1599 1588 -4.45%
20a 49 4.777 4.755 4.730 4696 4652 -2.86%
50 a 64 2.417 2.432 2.444 2456 2475 3.56%
65 0 mas 2.155 2.221 2.290 2353 2418 15,53%
Total 24.739 24.766 24.778 24784 24785 0,41%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Instituto Nacional de Estadisticas.
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En el Grafico N°1, se aprecia una mayor proporcion de poblacion adolescente de
10 a 14 afios que comienza a estrecharse desde los 15 a 19 afios, notoriamente en
el rango etario entre 20 a 24 afios, debido posiblemente a la migracion a otras
comunas por motivos académicos o laborales. Desde los 40 afios en adelante, la
poblacion comunal aumenta, con un especial incremento en el rango etario entre
50 a 54 afos, y una proporcion significativa de adultos mayores, mayoritariamente
poblacion femenina.

Gréafico N°1: Piramide poblacional comuna de Loncoche, 2024.

Poblacion demografica comunal 2024
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Fuente: Elaboracién propia con datos Proyeccién comunal, INE.

En lo que respecta a poblacién beneficiaria FONASA, ha tenido leves incrementos
y disminuciones durante los ultimos afios, situacion que puede explicarse por la
migracion de habitantes hacia otras ciudades del pais.

Tabla N°2: Proyeccion de Poblacion comuna de Loncoche.

Poblacion Total 24.684 24.739 24.766 24.778 0,38%
Poblacién
FONASA 20.409 20.346 20.403 20.383 -0,12%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.
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3.1.2. Poblacién inscrita validada

En cuanto al nimero de poblacién inscrita validada en el Departamento de Salud
Municipal de Loncoche durante el afio 2023, el total de personas que se atienden
en el area de salud municipal corresponde a 11.876 usuarios/as, sin considerar la
poblacion atendida en el hospital comunitario. Para el 2024 el DSM contara con un
per cépita de 12.569 usuarios/as.

Tabla N°3: Poblacion inscrita validada y proyectada 2024 DSM Loncoche.

%

Poblacién Afno Afo Afo ARfO ARO ARG 2024 variacion

inscrita 2019 2020 2021 2022 2023

2023-2024

Hombre 5.311 5.356 5.371 5.470 5.822 6183 6,2
0a9 448 434 396 394 454 497 9,5
10a19 843 816 796 785 819 857 4,6
20a64 3.136 3.190 3.237 3.294 3.489 3675 5,3
65 0 mas 884 916 942 997 1.060 1154 8,9
Mujer 5.493 5.504 5.481 5.652 6.054 6386 5,5
0a9 450 427 396 408 452 483 6,9
10a19 757 728 753 733 740 769 3,9
20a 64 3.320 3.356 3.311 3.416 3.699 3898 5,4
65 0 mas 966 993 1.021 1.095 1.163 1236 6,3
Total 10.804 10.860 10.852 11122  11.876 12569 5,8

Fuente: Departamento de Salud Municipal de Loncoche.

En la Tabla N°3, se puede apreciar que, tanto en hombres como en mujeres, el
rango etario que tuvo una mayor variacion por segundo afio consecutivo fue la
poblacién infantil (grupo etario de 0 a 9 afios), donde aumenta un 9.5% en hombres
y un 6.9% en mujeres, rompiendo la tendencia observada de los ultimos cinco afos,
situacidn muy positiva, considerando la tasa de envejecimiento comunal. En
relacion al grupo etario de 65 afios y mas, sigue aumentando el porcentaje de la
poblacién inscrita, conllevando un mayor esfuerzo institucional para abordar de la
mejor manera posible las consecuencias de un envejecimiento patoldgico, y el
desafio para mantener una comunidad activa y saludable.
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Lo observado es una oportunidad para desarrollar a tiempo politicas que permitan
abordar pertinentemente el cambio demogréfico. Para el afio 2016, se integro a la
Red Mundial de ciudades amigables, y a través de ella, se espera generar
estrategias intersectoriales para acudir eficientemente a los requerimientos que
presentara nuestra poblacion, que se han ido materializando con nuevas estrategias
que se han implementado en la comuna, como el Centro Diurno “Newen”, el
Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores “El Copihue” y la
incorporacion del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (+ AMA).

En relacion a lo anterior descrito, la Tabla N°4 confirma lo analizado en la Tabla
N°3, donde el indicador muestra que la relacion de dependencia en personas de 65
afos y méas supera la realidad nacional y regional. Por ello, es necesario establecer
estrategias tanto en las prestaciones de salud asociadas al control cronico como en
la promocién y prevencion de situaciones que afecten la salud de este grupo etario.

Tabla N°4: indice de dependencia.

Unidad Relacién dependencia de Relacién dependencia de
territorial menores mayores
(0 a 14 anos) (65 y mas afnos)
Loncoche 334 234
La Araucania 314 18,9
Pais 29,3 16,6

Fuente: Censo 2017, INE.

3.1.3. Distribucién poblacion

Enla Figura N°1, se aprecia la dispersion territorial de los distintos centros de salud
municipales de la comuna. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas, la poblacion
rural corresponde a un 29,7%, sin embargo, considerado el dificil acceso
geografico, la baja frecuencia de la locomocion y el mal estado de algunos caminos
interiores, muchas localidades aledafias quedan aisladas para acceder a los
establecimientos de salud disponibles. Por ello, es importante implementar medidas
para la mantencion de caminos y creacion de alternativas para el traslado de los
equipos hacia las distintas postas de salud rural y estaciones médico rural.
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Grafica N°2: Distribucion centros de salud, DSM Loncoche.
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Fuente: Departamento de Salud Municipal de Loncoche.

En la Tabla N°5 se puede apreciar el trabajo que ha estado realizando todo el

equipo clinico y administrativo para ordenar el per capita en los distintos
establecimientos, es asi que cada vez tenemos antecedentes mas cercanos a la
realidad existente en cada establecimiento. Este trabajo permite abordar una
ejecucion presupuestaria con equidad territorial y distribucional de acuerdo a la
poblacién que existe en cada territorio. Se destaca el gran trabajo realizado por
TENS de posta Copihuelpe y Manhue donde han podido recuperar e identificar a las

y los usuarios del territorio que intervienen.

Tabla N°5: Distribucion de poblacion segun Establecimientos de Salud Rural.

CGR Huiscapi 6.722 6.461 6.172 5.716 5.426 -19.28 %
PSR La Paz 962 1.044 1.263 1.585 1.882 95.63%
PSR Pulmahue 2.806 2.936 3.204 3.885 4.468 59.23%
PSR Copihuelpe 71 71 63 174 180 153.5%
PSR Molco 148 156 172 197 248 67.57%
PSR Manhue 151 184 248 319 365 141.72%

Total 10.860 | 10.852 | 11.122 | 11.876 12.569 15.73%

Fuente: Departamento de Salud Municipal de Loncoche.




3.2. Componente demogréfico
3.2.1. indice de masculinidad

El indice de masculinidad de la comuna muestra un aumento entre los periodos
2017 y 2022, indicando que existen 96,29 hombres cada 100 mujeres, lo que
coincide con lo mostrado en la piramide poblacional del Grafico N°1.

Tabla N°6: Indice de masculinidad, comuna de Loncoche.

indice de masculinidad 2017 indice de masculinidad 2024
(proyectado)
94,98 96,19

Fuente: Censo y proyeccion poblacional, INE.
3.2.2. Tasa de dependencia

La tasa de dependencia es un indicador que mide la dependencia econémica de
la poblacion en edades tedricamente inactivas. En la comuna de Loncoche, la
relacion de dependencia total en el afio 2017 fue de un 56,6%, de lo cual un 33,3%
corresponde al rango etario entre 0 a 14 afios y un 23,3% corresponde a adultos
mayores entre 65 afios y mas.

Este indicador comunal muestra que el nivel de dependencia es superior en
comparacion a la regién y al pais, revelando que la comuna de Loncoche tiene una
mayor carga de poblacién inactiva, lo que tiene implicancias en politicas de salud,
tanto por el gran porcentaje de poblacidon que requiere sostén y cuidado, como por
las dificultades de la poblacién activa para acceder a las prestaciones de salud. Es
por ello que, en el Plan de Brechas elaborado por el equipo humano del
Departamento de salud, exponemos los desafios que esta situacion demanda.

Tabla N°7: Tasa de dependencia, comuna de Loncoche 2017.

Unidad Relacioén Relacién dependencia de Relacién dependencia
territorial dependencia menores de mayores
total (0 a 14 afos) (65 y mas afos)
Loncoche 56,6 33,3 23,3
La 50,3 31,4 18,9
Araucania
Pais 45,9 29,3 16,6

Fuente: Censo 2017, INE.
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3.2.3. Pueblos originarios

Como es sabido, la region de la Araucania presenta un alto porcentaje de
poblacion que se reconoce como mapuche en comparacion al resto del pais. Esta
misma situacién se puede ver en nuestra comuna, declardndose perteneciente a
este pueblo originario un 33,12% de la poblacion.

Desde la perspectiva de organizacion del pueblo mapuche, la comuna de
Loncoche esta compuesta por diez territorios, con sus respectivos longko (maxima
autoridad del pueblo mapuche), 132 comunidades, un machy, actualmente
asentado en el sector de Nilcahuin, un machy en formacién del sector Rancahue,
tres lawentuchefe y un nguntamchefe (componedor de huesos) en Huiscapi.
(Antecedentes dados a conocer por participantes de la mesa de salud re mapu
lawen.)

La comuna cuenta con una mesa de salud intercultural denominada Re Mapu
Lawen, que ha estado realizando gestiones activamente, principalmente de
promocion y participacion social. Estd conformada por: presidente don Luis
Antillanca Méarquez, secretaria Silvia Aburto Huentemilla, tesorero Juan Carlos
Quinchahuala, directora Cecilia Curilaf Curin.

En este contexto, realizar atenciones de salud con enfoque intercultural es una
necesidad que han relevado nuestros usuarios, a través, de la participacion en las
actividades de la mesa de salud intercultural y de la informacion levantada en
diagndsticos participativos. La llegada de un asesor intercultural al Departamento
de Salud Municipal ha permitido comenzar a desarrollar acciones para el desarrollo
de este enfoque en la practica clinica. Actualmente se encuentra en elaboracion el
modelo local de atencion en salud intercultural con enfoque territorial, para lograr el
kiime mongen (buen vivir) de la poblacién; este modelo se ir4 implementando paso
a paso, incluye métodos diagnosticos con participacion y aprobacion de la
comunidad y el desarrollo de acciones junto a los territorios en concordancia con el
desarrollo del modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar y
comunitaria.

La constitucion de la mesa de salud intercultural ha permitido adicionalmente el
trabajo intersectorial con el hospital familiar y comunitario de Loncoche, el hospital
de Villarrica, el Servicio de Salud Araucania sur y oficinas municipales en acciones
puntuales.

En didlogo con los lawentuchefes de la comuna, nos cuentan que la comunicacion
boca a boca aun se utiliza, y muchos enfermos llegan a su consulta sin derivacion
desde la oficina amuldungun. Esta es la forma de comunicacién ancestral de
comunicacion del pueblo mapuche.
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Tabla N°8: Poblacion que se reconoce perteneciente a un pueblo originario,

comuna de Loncoche, censo 2017.

Rango Mapuche Aimara Rapa Quechua Colla Otro

etario Nui

0a9 1.248 10 2 1
10a19 1.225 4 1 0
20a54 3.344 9 1 1
55a64 818 2 0 0
65 0 mas 1.009 3 0 0

Total 7.644 28 4 2

Fuente: Poblacion, Instituto Nacional de Estadisticas.

Pueblo
ignorado

32
33
53
12

18

148

Total

1.295

1.266

3.414

832

1.030

7.837

Esta tabla nos muestra datos del censo del afio 2017, en donde 7.837 personas de
la comuna de Loncoche declaran identificare con un pueblo originario. El 97,5% de
ellos corresponde a personas que se identifican con el pueblo mapuche.

3.2.4. Migracioén

En la Tabla N°9 se muestra la evolucion en la transicion de la poblacién rural a
urbana comparando los datos de los ultimos tres censos del pais.

Se puede apreciar un descenso progresivo en la poblacion rural, debido
principalmente a la busqueda de oportunidades laborales y de estudios superiores
en la zona urbana o ciudades aledafias. Ademas, en los ultimos afios, hubo
proyectos habitacionales que incentivaron a la poblacion rural a trasladarse al area

urbana de la comuna.

Tabla N°9: Poblacion rural y urbana comuna de Loncoche.

Unidad
territorial Variable 1992 2002 2017
Loncoche Poblacién en zona urbana 14181 15223 16592
Loncoche Poblacién en zona rural 9462 7814 7020

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas INE.
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Fuente: CENSO, 2017.

El grafico N°3 nos muestra un bajo porcentaje de poblacién migrante internacional
en la comuna, bastante inferior al pais, probablemente porque a los migrantes les
resultan mas atractivas las ciudades grandes, con la expectativa de mejores
opciones laborales. Esto se condice con la vivencia cotidiana en los
establecimientos de salud.

3.3. Componente socioeconémico

Segun encuesta CASEN 2022, la pobreza multidimensional, que abarca las
dimensiones de salud, educacion, trabajo y seguridad social y vivienda, la region de
la Araucania presenta una disminucion porcentual en comparaciones a los afios
2015y 2017, la cual tuvo una variacion de 6,2 puntos porcentuales en hogares.

3.3.1. Tasa de pobreza por ingresos y multidimensional

Segun datos obtenidos de la encuesta CASEN, se aprecia que la region de la
Araucania tiene cifras elevadas de pobreza en comparacién a nivel pais. Esta
brecha, aumenta considerablemente a nivel comunal, donde la tasa de pobreza por
ingresos supera la media regional con un 30,21%, siendo uno de los indices mas
altos a nivel provincial. Por otro lado, el 31,08% de la poblacion comunal esta en
situacion de pobreza multidimensional, lo que se traduce en que mas de la tercera
parte evaluada en el analisis posee carencias en cuanto a bienestar.
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Tabla N°10: Pobreza por ingresos y multidimensional, comuna de Loncoche
2020.

Unidad territorial Ingresos Multidimensional
Loncoche 30,21% 31,08%
La Araucania 17,2% 28,5%
Pais 8,6% 20,7%

Fuente: Encuesta CASEN.

Tal como se expone en tabla N°10, tanto la pobreza por ingresos como la pobreza
multidimensional, sobrepasan la proporcién a nivel nacional y regional. Situacion
gue nos posiciona en un territorio con determinantes sociales de salud complejos,
las cuales deben ser analizados con el equipo y el intersector para disminuir las
brechas existentes.

3.3.2. Acceso a servicios basicos

Debido a que la region de la Araucania cuenta con un alto porcentaje de poblacién
rural, con dificil acceso geografico, existe un alto porcentaje de personas carentes
de servicios basicos tanto en la region como en la comuna. Con respecto al
hacinamiento por hogar, la comuna de Loncoche se encuentra por debajo del
porcentaje regional y nacional, que probablemente es debido a la migracion por
parte de la poblacion adolescente y adulto, ocurriendo una baja en la constitucion
de conformacion familiar y por lo tanto, disminuyendo la densidad familiar. Aun asi,
un 14,5% de hogares hacinados en la comuna indica que existe situacion de
pobreza, con dificultades para adquirir vivienda, cesantia, causando riesgo de
diversas enfermedades.

Tabla N°11: Poblacién carente de servicios basicos, comuna de Loncoche
2020.

Unidad Personas en hogares carentes de servicios Hogares
territorial basicos hacinados
Loncoche 16,9% 14.5%

La Araucania 26,2% 15,0%
Pais 13,8% 14,6%

Fuente: Sistema Integrado de Informacién Social, MINDES.
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El acceso a agua potable en la comuna es, a través, de la red publica, de pozos,
camion aljibe, rios, vertientes, esteros, canales, lagos, entre otros.

Tal como se muestra en el Grafico N°4, en la zona urbana de la comuna, el 98%
obtiene agua potable desde la red publica.

Gréafico N°4 Viviendas zona urbana por origen de agua potable, comuna de
Loncoche 2017

Fuente: Censo, 2017.
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En cuanto al acceso a agua potable en la zona rural de la comuna, solo un 20%
de la poblacion rural cuenta con red publica de agua potable, mientras que un 38%
de la poblacion rural se abastece con agua de pozo o noria. Cabe recalcar que esta
situacion es cada vez mas critica debido a la escasez hidrica que se enfrenta a nivel
global, provocando a su vez disminucién en la calidad del agua por la erosién de
suelos y afectando directamente en la salud de la poblacion por el riesgo de adquirir
enfermedades infectocontagiosas.

Por otro lado, la relevancia de organizarse socialmente para abarcar las
necesidades de agua potable, ha hecho que actualmente se encuentren vigentes
11 comités de agua potable rural, correspondientes a las localidades de San ramoén,
Casahue, Huellanto, El prado, Huiscapi, La paz, Paya, Huaqui, Nuble, Muquén y
Séptima faja Lliu-Lliu. Quienes estan conformados por su directiva, beneficiando a
las familias de dichos sectores.

Sin embargo, como se menciona anteriormente, el agua potable es una necesidad
impostergable para las familias de la comuna, sobre todo en aquellas que se
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mencionan en el dltimo Diagndstico participativo en salud, donde se menciona
Escasez de agua, afectando en agricultura y ganaderia para la localidad de La paz
y sus sectores aledafios. Lo cual, por parte de la comunidad ha sido relacionado
por la alta presencia de monocultivos forestales desmedidos y no regulados.

Gréafico N°5: Viviendas zonas rurales por origen de agua potable, comuna de

Loncoche 2017

Fuente: Censo, 2017.
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En la siguiente tabla se puede apreciar los distintos Comités de APR
existentes en el territorio rural de la comuna de Loncoche.

Tabla N°12: Comités de agua potable rural.

COMITE

Comité de agua potable rural San Ramén

Comité de agua potable rural de Casahue

Comité de agua potable rural de Donguil
Huellanto

Comité de agua potable rural el Prado

RUT ESTADO
65.022.085-4 Vigente
71.835.900-7 Vigente
75.730.000-1 Vigente
74.690.900-4 Vigente
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Comité de agua potable rural de Huiscapi 71.525.400-k Vigente
Comité de agua potable rural de La Paz 71.554.400-8 Vigente
Comité de agua potable rural de Paya 65.029.633-8 Vigente
Comité de agua potable rural Huaqui 65.056.625-4 Vigente
Comité de agua potable rural Nuble 65.942.150k Vigente
Comité de agua potable rural Muquén 65.959.750-0 Vigente
Comité de agua potable rural Lliu Lliu Séptima | 65.850.550-5 Vigente

faja

Fuente: Ministerio de obras publicas.

3.3.3. Indice de estado de conservacion y hacinamiento

Con respecto a la calidad, un 73,2% de las viviendas en la comuna de Loncoche,
se encuentran en condiciones aceptables, con materialidad en muros, piso y techo
aptos, mientras que un 22,9% de las viviendas en la comuna se encuentran en
condiciones recuperables, con mas de un indicador recuperable. Las viviendas que
se encuentran en condiciones irrecuperables corresponden a un 3,1%, con al
menos un indicador irrecuperable.

Tabla N°13: indice de materialidad de la vivienda, comuna de Loncoche 2017.

Territorio Aceptable Recuperable Irrecuperable Ignorado
Pais 82,1% 15,2% 1,5% 1,3%
75,7% 20,6% 2,7% 1,2%

Regidn de la Araucania

Comuna de Loncoche 73,2% 22,9% 3,1% 1,1%

Fuente: Observatorio Urbano, Ministerio de Vivienda y Urbanismo.
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También es importante destacar que el porcentaje de viviendas con indice de
materialidad aceptable de la comuna esta por debajo casi 10 puntos de la realidad
nacional y 3 puntos bajo la realidad regional, lo que se condice con un mayor
porcentaje de viviendas con indices de materialidad no recuperable y recuperable,
lo que habla de mayor pobreza en la poblacibn comunal, que, visto desde un
enfoque de determinacion social de la salud, estos indicadores dan cuenta de
peores indicadores de salud de este porcentaje de la poblacion.

En cuanto al hacinamiento de los hogares en la comuna, segun informacién
entregada por la plataforma de datos geoestadisticos, perteneciente al Instituto
Nacional de Estadisticas, en el afio 2017 la comuna de Loncoche tuvo un 7% de
viviendas con hacinamiento medio, correspondiente a viviendas con hacinamiento
entre 2,5y 4,9 personas por dormitorio.

Tabla N°14: indice hogares hacinados, comuna de Loncoche 2017.

Territorio Hacinamiento Hacinamiento Hacinamiento Sin
critico medio ignorado hacinamiento
Pais 0,8% 6,4% 3,4% 89,7%
Regién de la 0,8% 7,0% 3,2% 89,2%
Araucania
Comuna de 0,6% 6,8% 2,8% 90,0%
Loncoche

Fuente: Observatorio Urbano, Ministerio de Vivienda y Urbanismo.

3.4. Educacion comunal

Los indicadores de la Tabla N°15 muestran que, durante el afio 2017, un 43,2%
de la poblacién comunal complet6 la enseflanza bésica, mientras que un 41,1%
completé la ensefianza media, proporcion similar a la de la regién y de la provincia.
La poblacion que completd la ensefianza superior corresponde a un 11,3%, cifra
gue esta por debajo de la media regional y nacional. En cuanto a la poblacién que
nunca asisti6 a establecimientos educacionales, la cifra corresponde a un 3,7%,
superando la media regional y nacional.

Tabla N°15: Nivel de instruccién, comuna de Loncoche 2017.
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Territorio Basica Media Superior Nunca asistio
Pais 26,1% 44.7% 27,0% 2,3%
Provincia de Cautin 33,5% 40,9% 20,7% 3,1%
Region de la Araucania 35,8% 41,0% 19,5% 3,6%
Comuna de Loncoche 43,2% 41.1% 11,3% 3,7%

Fuente: Centro de estudios, Ministerio de Educacion.

Se debe tener en cuenta que la escolaridad es un factor determinante en salud,
debido a que las personas con menor nivel educacional tienen peores indicadores
de bienestar como salud mental, menor comprension de politicas publicas en salud
y de indicaciones entregadas por personal de salud.

Gréfico N°6: Poblacién segun curso finalizado comuna de Loncoche, afio 2017.

Fuente: Centro de estudios, Ministerio de Educacion.
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O
Provincia [ |
Cautin 20,7% | 3,1%
|
O
Pais 27,0% 2,3%

M Basica ™ Media Superior M Nunca asistié

Entre los datos del Censo 2017, con respecto al porcentaje de alfabetizacion de la
comuna, se ve una disminucion porcentual entre poblacién urbano y rural de 1,2
puntos porcentuales, la mayor alza se da en el ambito urbano logrando una
variacion de 5,1% entre ambos censos. Si se analiza sélo la poblacién rural, la
disminucién fue de un 1,0%. En la comuna de Loncoche, el analfabetismo se debe
mayormente a la ruralidad de la poblacion y por aspectos socioculturales,
generando un ambiente propicio para la desercién escolar y bajos afios de
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escolaridad. La Tabla N°16 corresponde a los datos entregados del Censo 2017,
no existe actualizacion de datos post pandemia.

Tabla N°16: Porcentaje de analfabetismo de la poblacion urbana y rural de la
comuna de Loncoche

Loncoche 2017 2018 % variacion
Urbano-Rural 4531 4473 -1,2
Urbano 427 405 -5,1
Rural 4110 4068 -1,0

Fuente: CENSO, 2017.

Segun lo observado en Tabla N° 17, la dltima actualizacion correspondiente al afio
2019 se puede apreciar que a nivel pais en cuanto a Dependencia Corporacién
Municipal hubo un minimo de variacion menor al afio anterior (diferencia de 72 en
comparacion al afio 2017) a nivel regional y comunal se registra cero nimeros de
Corporaciones Municipal.

En relacion al DAEM a nivel pais también existe un retroceso en cuanto a cifras
correspondientes al afio 2017 mas que el aflo 2019 (menos 213 al registro afio
anterior 2017), a nivel regional también se aprecia disminucién en cuanto al afio
2017 y comunal también hubo una leve disminucion en cuanto a cifras 2017 a 2019.

Establecimiento con Dependencia particular subvencionado a nivel pais existe
disminucién en cuanto a niumero, 2019 bajo en 267 en comparacion al afio 2017.
En cuanto a regional también hubo disminucion de 16 menos al afio 2019 y a nivel
local comunal hubo una disminucion minima de un nimero en afio 2017 a 2019.

Particular Subvencionado hubo variacion 2017 mayor cantidad de
establecimientos (62) al afio 2019. A nivel regional el afio 2017 fue levemente mayor
al afio 2019 (1 establecimiento), a nivel comunal no existen nimero ambos periodos
de aflos se mantienen en cero.

El analisis de la tabla se puede apreciar que existe una disminucion leve de
establecimientos en comparacion al dltimo afio actualizado 2019. Estos datos
actualizados corresponden a la informacion obtenida antes de la pandemia, en la
actualidad no existen datos, cifras mas actuales.
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Tabla N°17: Establecimientos educacionales segun dependencia administrativa.

_ Comuna Region Pais
Dependencia

2017 | 2019 2017 | 2019 2017 2019

Corporacion Municipal 0 0 0 0 1.088 1.016
Municipal DAEM 17 15 491 405 4.108 3.895
Particular Subvencionado 11 10 627 611 5.866 5.599

Particular Pagado 0 0 11 12 617 679

Corporacion Administracion 0 0 4 4 70 70

delegada

Total 28 28 1.133 | 1.120| 11.749 | 11.574

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC.

Segun datos del MINEDUC, entre los afios 2017 y 2019, las matriculas tanto en
de nivel parvulario y nivel bésico se han incrementado en la comuna, pero se ha
notado un descenso en la matricula de los niveles medios, tanto en jovenes y
adultos, lo que refleja los afios de escolaridad promedio de la comuna, sean mas
bajo que las cifras nacionales, tonica que se repite a nivel Regional (afios promedio
de escolaridad Regional 10.2 en el 2017, y nacional fue de 11.2).

Tabla N°18: Matricula escolar segun nivel de ensefianza impartido.

Nivel de
Ensefianza

Comuna

Region

Pais

2017

2019

2017

2019

2017

2019

Educacion
Parvularia

537

504

21.347

21.471

378.432

385.705

Ensefianza Basica
Nifios y Jovenes

2.701

2.651

113.827

115.135

1.962.422

2.014.744

Ensefianza Basica
Adultos

1.012

893

18.098

19.034

Educacion
Especial

179

190

5.970

5.998

182.098

185.498

Ensefianza Media
Cientifico-
Humanista Nifios y
Jovenes

590

702

33.039

34.051

628.783

653.253

Ensefianza Media
Cientifico-
Humanista Adultos

78

59

6.310

6416

110.577

111.702

Ensefianza Media
Técnico-
Profesional Nifios y
Jovenes

452

344

20.462

19.473

267.859

244.480
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Ensefanza Media 0 0 680 516 9.801 9.464
Técnico-
Profesional Adultos
Total 4537 4.450| 202.647 | 203.953| 3.558.394| 3.623.883

Fuente: Centro de Estudios, MINEDUC.

3.5. Empleo y capacitacion comunal

En relacioén a la insercion laboral segun Oficina de intermediacion laboral OMIL, el
presente afio, se puede apreciar un leve incremento de personas inscritas en la
municipalidad en busca de empleo y/o capacitacion. Siendo las mujeres las mas
beneficiadas con las asesorias realizadas, alcanzando un 55.33%. De las cuales
corresponden en su mayoria a personas jovenes y adultas, entre los 28 y 59 afios.

También se observé una disminucién en las capacitaciones con un total de 62
personas capacitadas en diferentes areas, siendo el afio anterior 323 personas (261
personas menos que el afio anterior).

En aspectos de empleo y capacitacion la poblacién en el tltimo diagndstico en salud
hace referencia a la necesidad de empleo en la comuna, en especial para las
mujeres, visto como una problematica priorizada de salud. La falta de empleabilidad
y trabajo para las mujeres se fundamenta en la falta de oportunidades de trabajo y
empleabilidad remunerada, produciendo inequidad de género, limitacion de la
independencia econdmica, bajos niveles de empoderamiento y por tanto una mala
salud para quienes habitan en la comuna.

Es de vital importancia, que, a nivel local, se implementen acciones que vayan en
pro del mercado del trabajo para hombres y mujeres, pero sobre todo femenino para
disminuir las inequidades. Importante seria preguntarse para esclarecer las
necesidades y proyectos futuros ciertas interrogantes como: ¢Quiénes son las
mujeres que estdn Ocupadas, ddénde se ubican, en qué segmentos y nichos
laborales se ocupan dentro de la comuna de Loncoche? ¢Cuédles son sus
principales &reas laborales de interés o capacitacion?

Actualmente no se tienen datos de ocupacién o desocupacion laboral por género
en la comuna, lo cual hace complejo el andlisis de las necesidades de la poblacion,
llevandolos a percepciones cualitativas fundamentadas en los relatos de las
personas. Por tanto, se vuelve primordial el enfoque de género y produccion
estadistica de los departamentos, oficinas, programas y gobiernos locales, para
producir datos que permitan observar dimensiones de analisis relevantes en materia
laboral, educativa, productiva y de género para una correcta toma de decisiones.

Tabla N°19: Empleo OMIL Loncoche. Colocacion laboral.
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GENERO CANTIDAD PORCENTAJE

Hombres 159 44.7%

Mujeres 197 55.3%

Total 356 100%

Fuente: OMIL Loncoche afio 2023

Tabla N°20: Empleo OMIL Loncoche. Colocacion laboral segun rango etario.

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
18-59 afios 334 93.8%

60+ afos 22 6.1%

Total 356 100%

Fuente: OMIL Loncoche afio 2023.

Tabla N°21: Capacitacion OMIL Loncoche, segun area.

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Profocap 21 33.8%
Cocina 16 25.8%
Electricidad 5 8.06%
Emprendimiento 20 32.2%
Total 62 100%

Fuente: OMIL Loncoche afio 2023.

Si nos enfocamos en la region de la Araucania y en la comuna de Loncoche, se
puede apreciar segun la Tabla N°21 un leve incremento en comparacion a otros
afios. En cuanto a los mayores numeros correspondiente a trabajadores
laboralmente activos corresponde al sector secundario del rubro de empresas
constructoras, seguido por el sector primario con el rubro de agricultura, ganaderia,
silvicultura y por ultimo, en tercer lugar en cuanto a numeros corresponde al sector
terciario con el rubro de comercio al por mayor y menor, venta de repuestos
vehiculos, enseres domésticos.
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Si nos vamos a nivel local el mayor nimero de trabajadores laboralmente activos
corresponde al sector terciario con el rubro Empresa, Administracion Publica y
Defensa, Planes de Seguridad Social, Afiliacion obligatoria, seguido por el sector
Secundario rubro de Industrias Manufactureras y en tercer lugar en cuanto a
numeros de trabajadores corresponde al sector Primario con el Rubro Empresas:
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura.

Es como podemos analizar la tabla en cuanto a rubros Empresa de personas
laboralmente activas en la regién y especificamente comuna de Loncoche en
relacion afio 2018 hacia atras se ve un leve aumento en cuanto a la cantidad en
numero de personas trabajadores laboralmente activos a considerar que estos
datos e informacion fue antes de la pandemia.

Tabla N°22: Trabajadores segun rubro econémico.

Comuna Region Pais
Rubro Empresa

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Agricultura, - ganaderia,| jqq 503 86781 39.654 | 4.450.758 | 976.384
cazay silvicultura
Explotacion de minas y| go; 0 54.726 0 1.432.902 | 0
canteras
Industrias manufactureras | 1.145 662 28.808 21.451 612.110 903.780

Suministro de electricidad,
gas, vapor y aire
acondicionado y agua,| 883 19 109.795 2.014 2.696.001 | 91.526
evacuacion de desechos 'y
descontaminacion.

Construccion sin datos 394 sin datos 58.430 sin datos 1.303.269

Comercio al por mayor y
menor, Rep. Veh.

sin datos 331 sin datos 37.769 sin datos 1.409.647
automotores/enseres
domésticos
Actlv.ld.ad de aI01§m|ento y sin datos 72 sin datos 16.042 sin datos 406.214
servicios de comida.
Transporte,_ sin datos 95 sin datos 13.306 sin datos 487.796
almacenamiento
Intermediacion financiera | sin datos 7 sin datos 2.120 sin datos 187.521
Actividades inmobiliarias sin datos 3 sin datos 2.962 sin datos 84062

Adm. publica y defensa,
planes de seg. social| sindatos | 719 sin datos 25.074 sin datos 543.32
afiliacion obligatoria

Ensefianza sin datos 97 sin datos 29.561 sin datos 642.364

Servicios sociales y de

salud sin datos 4 sin datos 18.056 sin datos 325.266

Fuente: Estadisticas de empresas, Servicios de Impuestos Internos (Sll)
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3.6. Dindmica de la poblacion comunal

3.6.1. Fecundidad

Y

En la Tabla N°23 se presenta el nimero de mujeres en edad fértil, segun rango
etario, correspondiente a 2.816 usuarias, de las cuales 50 usuarias se encuentran
bajo control durante el 2023.

De la tabla se puede inferir que la mayor concentracion de mujeres embarazadas
corresponde al rango etario entre 25 a 29 afos, mientras que el porcentaje de
embarazos adolescentes es de un 6% (3 usuarias).

Tabla N°23: Embarazadas bajo control, enero a septiembre 2023.

Poblaciones
Rango etario Poblacion fértil embarazadas bajo Porcentaje
control

15a19 389 3 6%
20a24 399 3 6%
25a?29 434 18 36%
30a 34 407 13 26%
35a39 390 11 22%
40a 44 395 1 2%
45 a 49 402 1 2%

Total 2.816 50 100%

Fuente: Unidad de Estadisticas, Departamento de Salud de Loncoche.
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Grafico N°7: Tasa de natalidad Chile
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Fuente: estadistica territorial, biblioteca del congreso nacional, 2023.

La tasa de natalidad se define como el numero de nacimientos por cada mil
habitantes en un afio, en la tabla N° 21 podemos observar que este a nivel pais en el
afio 2020 es de 10.1, siendo menor en la comuna de Loncoche con 1.3 puntos de
diferencia, sin embargo, se ve una importante disminucion desde el afio 2018 tanto a
nivel pais como local. Por otro lado, la tasa de fecundidad durante al afio 2020 fue a
nivel pais de 1.4, mientras que en la region de 1.5.

Tabla N°24: Numero de partos de urgencia por afio Hospital familiar y
comunitario Loncoche
ANO N° PARTOS
2017 23
2018
2019
2020
2021
2022
2023 (Ene-
Sept)
Fuente: Serie REM, Servicio de Salud Araucania Sur.

N[O N|O1

6

La cantidad de partos de urgencia contabilizados por el Hospital Familiar y
Comunitario de Loncoche se observa en descenso desde el afio 2017, indicador
positivo, dado que esto habla de que los nacimientos estan ocurriendo en los
Hospitales que cuentan con esta prestacion. Loncoche tiene un hospital de baja
complejidad, por lo tanto, las usuarias son derivados a los hospitales nodos como
Villarrica, Pitrufquén y Temuco.

32



Tabla N°25: Tarjetero de planificacion familiar poblacion bajo control, DSM
Loncoche.

REG. FERT REG.FERT. 2022 REG.FERT. JUNIO
2021 2023
HUISCAPI 226 114 337
LA PAZ 147 147 149
PULMAHUE 462 481 418
COPIHUELPE 8 13 13
MOLCO 20 22 21

MANHUE 8 9 7

TOTAL 871 786 945

Fuente: Serie REM 2021-2022, Servicio de Salud Araucania Sur.

De un total de 2.816 mujeres en edad fértil, el 33,5% de ellas se encuentran bajo
control de regulacion de fertilidad, en comparacion con afios anteriores se observa
un gran incremento de ingresos. Esto se ha ido fortaleciendo ya que cada vez se
ha retornado a la normalidad con rendimientos existentes pre-pandemia, y asi
aumentando la disponibilidad de horas para los controles.

3.6.2. Mortalidad

La mortalidad es un indicador relevante al momento de realizar la planificacion

sanitaria.

Tabla N° 26: Comparacion de la mortalidad general afios 2010-2020 por sexo,

region y pais

Comparacién Mortalidad general década 2010-2020 por sexo, regién y pais

Ambos sexos Hombre Mujer
Afio Pais Araucania Pais Araucania Pais Araucania
2010 5,7 6,6 6,2 7,1 53 6,1
2011 55 6,1 6 6,9 51 54
2012 5,7 6,2 6 6,8 53 5,6
2013 5,7 6,4 6,1 7,1 5,2 5,8
2014 5,7 6,3 6,2 7 53 5,6
2015 5,7 6,6 6,2 7,3 53 6
2016 5,7 6,6 6,1 7,3 5,3 6
2017 5,8 6,7 6,1 7,4 54 6
2018 5,7 6,5 6,1 7,2 5,3 5,8
2019 5,7 6,8 6,1 7,4 54 6,2
2020 6,5 7,1 7 7,8 5,9 6,3

Fuente: CASEN, 2020.
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La tabla nos muestra el comportamiento de la mortalidad general desde el afio 2010

al 2020. Se aprecia que la Region de la Araucania presenta tasas mas altas de
mortalidad general en ambos sexos que a nivel pais. También el analisis por sexo
muestra el mismo comportamiento. Es posible que los indicadores de mortalidad
respondan a las otras dindmicas vinculadas a menor educacién, mayor pobreza y
mayor poblacion de pueblos originarios que otras regiones (grupos con mayor
morbimortalidad estudiada), impactando ello en la mayor mortalidad regional.

En general la década pasada se mantuvo bastante estable la mortalidad general,
sin embargo, el afio 2020 muestra un incremento en la tasa, dado por el aumento
de mortalidad desencadenado por la pandemia de Covid-19.

Tabla N°27: Tasa de mortalidad general y tasa de mortalidad Infantil comuna de
Loncoche 2012-2016.

Unidad Ano Ano Afno Ano
territorial Variable 2013 2014 2015 2016

Tasa de Mortalidad General
Loncoche Total (Por mil Habitantes) 7,3 7,2 8,3 8,3

Tasa de Mortalidad Infantil
(menores de 1 afio por Mil
Loncoche nacidos vivos) 0,0 3.4 10,8 3,9

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.

Al analizar la Tabla N°26, se aprecia que la tasa de mortalidad general de la
poblacién tuvo un descenso en los afios 2013 y 2014. En los dos afios posteriores,
se ve un alza en dicha tasa llegando a 8,3 muertes por cada mil habitantes.

Con respecto a la tasa de mortalidad infantil de la comuna, se aprecia una tasa
bastante variable entre cada afio, pasando de una tasa de 0 en el afio 2013, hasta
unade 10,8 el afio 2015, terminando en 3,9 menores de un afio por cada mil nacidos
vivos en el afio 2016.
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El gréfico nos muestra la mortalidad el 2020 por sexo y grupo etario de la region de
La Araucania. Podemos ver que en practicamente todos los grupos de edad se
presenta mayor mortalidad masculina, sélo el grupo mayor de 80 afios tiene mayor
namero de defunciones en el grupo femenino. De las 7162 defunciones ocurridas,
un 54% corresponde al género masculino y el 46% al género femenino.

Tabla N° 28: Comparacion de las tasas de mortalidad por causa afio 2020,
pais, region por sexo.

Comparacion Tasa de Mortalidad por causa afio 2020 por region, pais y sexo

Ambos sexos Hombre Mujer

Pais Araucania | Pais Araucania | Pais Araucania
Tumores % 1473 | 179,6 155,2 189,2 139,5 170,5
neoplasias
Sistema 1492 | 1643 | 1531 | 1775 1455 1518
circulatorio
Sistema 51,3 | 60,5 54,2 61,9 485 59,2
respiratorio
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Fuente: Departamento de estadistica e informacién MINSAL.

La tabla compara las tasas nacionales de mortalidad por las causas mas importantes
a nivel nacional, con las tasas de la region de La Araucania.

Si revisamos la mortalidad por neoplasias, vemos que la region de La Araucania
tiene tasas por 100.000 hab significativamente superiores a las tasas nacionales,
tanto en hombres como en mujeres. El estudio PURE, liderado por investigadores
de la Universidad de la Frontera, que se desarrolla en 27 paises a nivel mundial,
cuenta con la participacion de 3 mil 500 personas de Temuco y de las zonas rurales
de Loncoche y Pitrufquén; personas sanas que aceptaron ser monitoreadas todos
los afios y que son citadas a control cada tres afios. Los datos del estudio han
revelado que el 40% de las muertes en La Araucania se producen por cancer,
fundamentalmente de estobmago, colon y vesicula, en comparacion con el 19% que
muere por enfermedad cardiovascular.

En la mortalidad provocada por patologias del sistema circulatorio y respiratorio,
vemos la misma tendencia, con tasas de mortalidad regional significativamente
mayores a las tasas nacionales.

En las tasas de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento, resalta la
diferencia en la tasa de mortalidad de varones a nivel regional, versus la tasa
nacional, 16.5 y 11,6 respectivamente. En el género femenino no se da esta
tendencia.

3.7. Componente Ambiental

En base a diversos estudios y fuentes de informacion, se evidencia que la salud
y calidad de vida de una persona esta estrictamente relacionada con el medio
ambiente, es asi que la OMS menciona que un 13,7 millon de muertes por afio en
2016 representa el 24% de las muertes mundiales, las cuales se deben a riesgos
ambientales modificables. Esto significa que casi 1 de cada 4 del total de muertes
mundiales estan relacionadas con las condiciones ambientales. Las enfermedades
no transmisibles, incluida la cardiopatia isquémica, las enfermedades respiratorias
cronicas y los canceres, son las enfermedades provocadas con mayor frecuencia a
causa de factores ambientales. Les siguen de cerca las lesiones, las infecciones
respiratorias y los accidentes cerebrovasculares, por consecuencia la OMS se
plantea como objetivo “fomentar un medio ambiente mas saludable, intensificar la
prevencion primaria e influir en las politicas de todos los sectores para solucionar
las causas remotas de las amenazas medioambientales a la salud”. Nuestro pais
no se aleja de esta realidad, segun SISMA (2018) se estiman alrededor de 3.640
casos de mortalidad prematura por enfermedades cardiopulmonares, debido a la
exposicion de material particulado fino en el aire, entre otros impactos de la
contaminacion. Ante esto, nuestro pais establece en el articulo 19, numero 8 de la
Constitucion politica que tenemos derecho a vivir en un ambiente sin
contaminacion.

En la comuna de Loncoche, uno de los tipos de contaminacién mas comunes son
los microbasurales, en sectores rurales, cercanos a caminos y accesos. Se suma
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el uso de productos agroquimicos, la contaminacion asociada al uso de lefia y la
contaminacion derivada de la industria Forestal que tiene una fuerte presencia en
la comuna y comunas aledafas.

Respecto a la industria forestal, ha sido una de las principales razones del deterioro
del medio ambiente (escasez de agua, deterioro de caminos, polucion etc.) y por
ende el deterioro de la salud. Segun el Informe Territorio Funcional (2017) “se
observan ocho planes de manejo forestal, pero ningun area protegida. El 43,03%
de los predios son agricolas, cifra mayor a lo observado a nivel regional (36,96%)".
Esto conlleva una relacién con la crisis hidrica debido a la falta de regulacién de las
reservas naturales, desapareciendo gran cantidad de bosque nativo, dejando en su
gran mayoria terrenos cubiertos por especies exéticas como pino y eucaliptus, los
cuales interfieren en el desarrollo de ecosistemas y reservas.

Tabla N°29: Externalidades negativas asociadas a las plantaciones
forestales en el sur de Chile

Externalidad Causa

Destrucciéon  del

. L itucion r plantacion i XOti n
bosque nativo a sustitucion de bosque por plantaciones de especies exoticas es una

de las principales causas de destruccion del bosque nativo en Chile.
Solo en la region de la Araucania esto ha afectado 3,08 millones de
hectareas (Bosques de la Araucania: Ambiente; 6: 23-33,2018)

Disminucion de la | El establecimiento de plantaciones de pinos y eucaliptos reemplazan
biodiversidad mayormente al bosque nativo, lo que produce una gran reduccion de la
diversidad, ya que cambia sistemas que presentan mas de 20 especies
arbéreas y multiples estratos, por extensas zonas de monocultivos, se
suma a esto el ingreso de roedores de otros espacios o territorios,
dandole una categoria de controladores natural de plaga como por
ejemplo el vison.

Disminucion de
fuentes de agua
superficiales y
subterraneas

Es un hecho ya probado por multiples estudios (Bosch, 1990; Duncan,
1980; Huber et. al, 1990; Huber et. al, 1998; van Lil et. al, 1980) que las
plantaciones de pinos (debido a sus altos niveles de
evapotranspiracion) producen wuna reduccién en las fuentes
superficiales de agua que puede llegar a una reduccién de hasta un
60% de los caudales en comparacion a praderas y 30% comparados
con bosque nativo. Lo cual, especialmente en verano, provoca que se
sequen algunas de estas fuentes. Las napas subterraneas de agua
disminuyen hasta 4 metros mas en verano (comparado con pradera)
debido a estéas plantaciones exdticas (Huber et. al, 1990).
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Problemas de
salud en las
comunidades
circundantes

Producto de la extensién del monocultivo de pinos, en amplias zonas se
han generado serios problemas de aparicion de plagas vy
enfermedades, las cuales en muchos casos requieren aplicacion de
pesticidas para su control. Los pesticidas y herbicidas aplicados
provocan serios problemas de salud en comunidades cercanas que han
guedado rodeadas por las plantaciones. Una de las especies mas
afectadas son las colmenas y por tanto toda la parte floral (arboles
frutales, siembras etc.)

Contaminacion

de agua Tanto los pesticidas y herbicidas como la polinizacion masiva de los

pinos en primavera generan problemas de contaminacion de las aguas,
produciendo desde solo molestias hasta serios problemas de salud para
las comunidades circundantes. Esto se produce ademas por la
contaminacion de los alimentos y verduras que son consumidas por los
habitantes de la comuna, agregando a esto la innumerable cantidad de
muerte de familias completas de abejas, de la cual no se tiene registro
de analisis u observacioén de la situacion.

Degradacion de

suelos Contrapesando los mencionados efectos de proteccién contra la

erosion, han sido estudiados una serie de problemas asociados con las
plantaciones forestales que van desde problemas como la acidificacién
de suelos hasta su compactacion (principalmente en la tala) y
agotamiento por extraccion de nutrientes.

Fuente: Modelo forestal chileno y conflicto indigena ¢ ecologismo cultural mapuche. Montalba y
Carrasco (2003).

“‘Es esencial que se realice una evaluacion sistematica del impacto que los
cambios del medio ambiente producen en la salud, particularmente en los sectores
de la tecnologia, el trabajo, la energia, la produccién y el urbanismo. Dicha
evaluacion debe ir acompafada de medidas que garanticen el caracter positivo de
los efectos de esos cambios en la salud publica. La proteccién tanto de los
ambientes naturales como de los artificiales, y la conservacién de los recursos
naturales, debe formar parte de las prioridades de todas las estrategias de
promocién de la salud”. (Carta de Otawa, 1886).

Tal como ya mencionaba la carta de Otawa en 1986, es fundamental el trabajo
gue se realice de parte de los sectores involucrados en cuanto a la fiscalizacién de
las empresas que generan contaminacion y la elaboracion de directrices mas
estrictas que permitan conservar los recursos de nuestra comuna.

Segun PLADECO 2022-2025 la comuna de Loncoche se caracteriza por altos
niveles de explotacion de sus recursos naturales, actualmente la proporcion de
bosque nativo y plantacion forestal representan el 50% y 45,2% aproximadamente
del territorio comunal. No obstante, se han mantenido algunas areas especificas
gue representan un alto valor para la manutencion de la biodiversidad y procesos
ecoldgicos fundamentales del ambiente en este sentido destacan: Los Humedales
de Mahuidanche. Por ultimo, el tema del agua se ha vuelto un tema primordial en
la planificacion del territorio a nivel de la Region de la Araucania, dado los
resultados que han ido arrojando los estudios en la zona. Por ejemplo, el cambio
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de uso de suelo en la region ha aumentado la explotacion forestal y ha disminuido
la superficie agricola.

a) Existencia de microbasurales: De acuerdo a los antecedentes registrados
en el PLADECO 2022-2025, Loncoche es una comuna con abundantes
microbasurales:

Lugares criticos con microbasurales en la Comuna:

Puente de Arcos (salida Norte Cerro Castillo)

Salida Elocoyan Ultra Estacidén Norte

Rivera rio Cruces por Calle Anibal Pinto

Salida Lumaco Sur

Isla Negra (entre Jaime Guzman y Octavio Campos)

Calle Paula Jara Quemada, Villa los Héroes.

En el contexto medio ambiental, se presentan los principales requerimientos
hechos por la comuna en los talleres participativos de PLADECO 2022-2025.
Establecer un Plan de Fiscalizacion de microbasurales
Realizar limpieza periédica de esteros en zonas de recurrente inundacién
Realizar operativos de limpieza de areas verdes y proyecto de mejoramiento
de areas verdes
Mayor fiscalizacion y promocion de reciclaje
Aumentar la frecuencia de recoleccion de basura en sectores rurales
Instalacion de camaras para la fiscalizacibn de los sectores con
microbasurales
Fomentar la educacion ambiental
Plantacién de arboles nativos postular adquisicion de arboles nativos
Promover compostaje
Realizar de talleres ambientales
Aumentar puntos de reciclaje
Gestionar retiro de residuos quimicos de produccion agricola
Potenciar a agrupaciones medioambientales
Postulacion a proyectos medioambientales
Abordar problemas de contaminacién atmosférica
Abordar contaminacion del Rio Cruces
Falta de contenedores de basura en los sectores rurales
Necesidad de una escombrera
Ausencia de una planta de compostaje comunal
Ausencia de servicios de reciclaje de cartén y papel
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Tabla N°30: Lineamientos y objetivos estratégicos en el ambito ambiental,
PLADECO 2022-2025.

LINEAMIENTO OBJETIVO ESPECIFICO

Lineamiento N°:16 Implementar un marco institucional orientado al cuidado
del medio ambiente, los recursos naturales y la

Generar un marco de| uiogiversidad

acciones orientadas a la
adaptacion al cambio | Desarrollar planes de capacitaciéon y concientizacion
climatico a escala local. sobre el cuidado del medio ambiente en diferentes
grupos de la poblacion.

Promover el desarrollo de organizaciones
medioambientales y la generacion de acciones en
conjunto con la Municipalidad.

Generar acciones para la reduccion de la contaminacion
atmosférica y de los recursos de agua de la comuna.

Lineamiento N°17 Evaluar al actual servicio de recoleccién de residuos
domiciliarios y realizar los cambios correspondientes
para dar respuesta a las necesidades de la ciudadania
y los diferentes territorios.

Gestionar integralmente los
residuos solidos domiciliarios
comunales.

Instalar la infraestructura necesaria para el acopio y
reciclaje de residuos domiciliarios.

Capacitar la ciudadania para la gestion integral de los
residuos domiciliarios.

Promover la instalacién de gestores de residuos en la
comuna.

Por conclusién, la OMS afirma que un entorno mas saludable podria prevenir casi
una cuarta parte de la carga mundial de morbilidad. La pandemia de COVID-19 es
un recordatorio mas de la delicada relacién entre las personas y nuestro planeta. El
aire limpio, el clima estable, el agua, el saneamiento y la higiene adecuados, el uso
seguro de productos quimicos, la proteccion contra la radiacion, los lugares de
trabajo saludables y seguros, las practicas agricolas solidas, las ciudades y
entornos construidos que apoyan la salud y una naturaleza preservada son todos
requisitos previos para una buena salud.

Nuestra comuna ha realizado estrategias de prevencion, promocién y educacién
otorgando un énfasis en esta Ultima, entre algunas de las acciones que se han
ejecutado se encuentran puntos de reciclaje, campafas de retiro de residuos,
entrega de implementos que favorezcan un estilo de vida mas sustentable y un
mejor uso de residuos y/o recursos naturales (composteras, recolector de aguas
lluvias, etc.), charlas de caracter educativo, entre otros.

Sin embargo, no es posible erradicar la totalidad de la contaminacion de nuestra
comuna debido a factores sociales, culturales y econdomicos. Se torna
imprescindible desde los distintos ambitos, incluida la educacion en salud,
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evidenciar los diversos procesos medioambientales relacionados con el bienestar
de las personas y comunidades. Por ello, es urgente concientizar a la comunidad y
los equipos en salud con un enfoque ético y humanista; generar habitos positivos
en nuestros pobladores relacionados con el medioambiente, posibilitando espacios
educativos con oportunidades para implementar y poner en préctica acciones
concretas a través de herramientas que mitiguen los dafios hacia la naturaleza y
los entornos que coexisten para formar las comunidades.

3.8. Componente epidemioldgico

A continuacion, se hara analisis epidemioldgico desde la mirada del ciclo vital,

comenzando por la poblacién infantil

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propdsito contribuir al
desarrollo integral de niflos y nifias menores de 10 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 expresién de su

potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

Tabla N°31: Programa salud infantil: poblacion bajo control de 0-9 afios.

Establecimientos Diciembre 2022 Junio 2023 %Variacion
CESFAM Huiscapi 206 192 -6.8
PSR La Paz 167 133 -20.35
PSR Pulmahue 354 434 22.6
PSR Copihuelpe 7 7 0
PSR Molco 17 15 -11.76
PSR Manhue 12 10 -16.66
Total 763 791 3.67

Fuente: Serie REM (diciembre 2022, junio 2023), SSAS.

La poblacion infantil de 0 a 9 afios aumentd en un 3.67 % con respecto al afio 2022,
por debajo del aumento de la poblacion total per capitada de un 5,8%, como ha sido

la tendencia los Ultimos afios.
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Tabla N°32: Cobertura control de salud infantil 2023

Establecimientos Poblacion per Poblacion bajo % Cobertura CSI
capitada menor de control junio 2023
10 afios para 2023
CESFAM Huiscapi 295 192 65%
PSR La Paz 152 133 87%
PSR Pulmahue 427 434 101%
PSR Copihuelpe 8 7 87%
PSR Molco 17 15 88%
PSR Manhue 30 10 33%
Total 929 791 85.1

Fuente: Serie REM (diciembre 2022, junio 2023), SSAS.

Segun los datos estadisticos podemos observar que el 85.1% de nuestra poblacion
infantil per capitada se encuentra bajo control en los establecimientos del &rea de
Salud Municipal. Es importante abordar al 15% restante, y determinar si esta
recibiendo esta prestacion en otro establecimiento o son nifios sin control de salud.

Tabla N°33: Cobertura de control de poblacion infantil Sala IRA

Establecimientos Prevalencia esperada Poblacién bajo % Cobertura
de asma en poblacién | control sala IRA 2023 Asma
infantil DSM
CESFAM Huiscapi 38 11 29%
PSR La Paz 20 8 40%
PSR Pulmahue 54 19 35%
PSR Copihuelpe 1 0 0
PSR Molco 2 0 0
PSR Manhue 4 0 0
Total 119 38 31,9

Fuente: Serie REM (diciembre 2022, junio 2023), SSAS.

El Ministerio de Salud en su disefio constante de estrategias para cumplir los
objetivos sanitarios 2021-2030, ha incorporado a las metas sanitarias el afio 2023,
el monitoreo de las enfermedades crdnicas respiratorias en todo el curso de vida.
En la poblacién infantil la enfermedad crénica respiratoria que se manifiesta es el
asma. La prevalencia esperada de asma en este grupo de la poblacién corresponde
a un 12%. Nuestros establecimientos de salud s6lo mantienen bajo control al 32%
de la prevalencia esperada de nifios y nifias con asma. Se han tomado medidas
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para aumentar la cobertura de controles y la compensacién de nifios y nifias con
patologia respiratoria. Es un area prioritaria de abordar.

Tabla N°34: Cobertura de control de salud mental poblacion infantil

Establecimientos

Prevalencia

Poblacién bajo

% Cobertura

esperada de control SM 2023 SM
patologia Salud
mental en
poblacidn infantil
DSM
CESFAM Huiscapi 70 37 52,8
PSR La Paz 33 3 9
PSR Pulmahue 90 44 48,9
PSR Copihuelpe 2 0 0
PSR Molco 3 0 0
PSR Manhue 7 1 14,28
Total 205 85 41,46

Fuente: Serie REM (diciembre 2022, junio 2023), SSAS.

En el contexto del programa de salud mental infantil, es relevante el trabajo
multidisciplinario e integral con las familias, y en particular con los cuidadores de
nifios y niflas. Durante el afio 2023, se ha intencionado dar mayor cobertura de
control a nifios en situacién de riesgo, como son los nifios ingresados a Mejor Nifiez,
de este grupo actualmente hay 68 NNA bajo control. Sin embargo, se deben
focalizar esfuerzos para abordar la necesidad de este grupo etario, dada la alta
prevalencia de problemas emocionales en nuestro pais.
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Gréafico N°9: Programa control salud infantil: diagnéstico nutricional, poblacién
de 0-9 afios.

Diagndstico nutricional poblacién infantil 0-9 afios
, corte P junio 2023, DSM Loncoche.

= Normal = Riesgo de%ién = Desnutrido = Malnutricién por exceso
0% 2%

() (o]

Loncoche presenta un total un 41% de nifios de 0-9 afios con malnutriciébn por
exceso, pero casi puntos menos que el afio 2022, cuando el porcentaje
correspondia a 44,5%.

Tabla N° 35: Indicadores odontolégicos en poblacion infantil afios 2022 y 2023

Proporcion

niios menores
de 3 afios
libres de caries

95 63,80% | 55,60% | 100% 82 45,30% | 64% | 100%

Cobertura
control

odontologico | 321 | 40% 35% 100% 406 | 44,80% | 39% | 100%
en poblacion
de 0 a 9 afios

Poblacion
infantil de 6
afos libres de
caries

Fuente: Elaboracion propia cumplimiento indicadores sanitarios.

25 22,70%| 11% 100% 22% | 20% 22% | 100%
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La salud bucal infantil ha sido un objetivo sanitario con avances significativos. Se
han incorporado indicadores para el monitoreo en atencion primaria como los que
vemos en la tabla.

En general vemos que los indicadores muestran logros superiores a las metas
fijadas, aumentando el nimero de nifios con controles de salud y adecuada salud
bucal respecto de afios anteriores.

PROGRAMA DE SALUD ADOLESCENTE

El programa de salud adolescente del Departamento de Salud Municipal tiene el
proposito de mejorar y facilitar el acceso a controles de adolescentes de 10 a 19
afios en salud, de una forma integral, con enfoque de género e intercultural, dando
respuestas a los requerimientos actuales de ellos.

Desde el afio 2020 se incorpora el programa Espacios Amigables con el fin de
fortalecer los ambitos de promocién y prevencion en el area de salud sexual y
reproductiva, alimentacion y psicosocial con la contratacion de 15 hrs de profesional
nutricionista, matrona y trabajadora social, quienes realizan talleres en liceos y
colegios de la comuna, actividades extraprogramaticas y recreativas.

Durante esta etapa los temas de mayor connotacion son la afectividad y
sexualidad, vida social, salud mental y salud nutricional. Es por esto que se analiza
los principales aspectos relacionados.

Tabla N°36: Cobertura control Salud integral en adolescente.

Comparacion de Porcentaje de cobertura de poblacion 10-19 afios, afios 2022
y 2023
Establecimiento | FOPacion | PBC % PObAaC'O PBC %
s FONASA 2022 cobertura FONASA 2023 | cobertura
2022 (DIC) 2022 (JUN) 2023
2023
CESFAM 866 65 8% 656 88 13%
Huiscapi
PSR La Paz 181 44 24% 271 157 58%
PSR Pulmahue 403 172 43% 594 209 35%
PSR 9 6 67% 16 10 63%
Copihuelpe
PSR Molco 31 12 39% 42 10 24%
PSR Manhue 28 12 43% 47 14 30%
Total 1518 311 20% 1626 488 30%

Fuente: elaboracién unidad estadistica, basado en datos REM, SSASUR.

La poblacion adolescente inscrita en el Area de salud Municipal el afio 2023 es de
1626 personas, de esto el 30% se encuentra con su control de salud al dia, un 10%
mas que el afio 2022, lo que es significativo y ha estado de la mano de la
priorizacién de esta prestacién en los 3 nodos. Hay que mencionar que la meta
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nacional de cobertura de control integral en adolescentes corresponde a un 20%,
por lo cual nos encontramos significativamente por sobre este valor.

Tabla N°37: Cobertura adolescentes en regulaciéon de fertilidad, poblacion entre
15-19 afos, 2022 y 2023.

Poblacion ; v Poblacion % % %

Establecimientos fonasa Dic. | cobertura Fonasa Jun. | cobertura | cobertura | cobertura
2022 2022 | poblacion 2023 2023 | poblacion PBC PBC
inscrita inscrita 2022 2023
iE.SFAM 866 56 6% 656 40 6% 86% 45%

uiscapi

PSR La Paz 181 28 15% 271 19 7% 64% 12%
PSR Pulmahue 403 38 9% 594 55 9% 22% 26%
PSR Copihuelpe 9 1 11% 16 2 13% 17% 20%
PSR Molco 31 3 10% 42 1 2% 25% 10%
PSR Manhue 28 0 0% 47 1 2% 0% 7%
Total 1518 126 8% 1626 118 7% 41% 24%

Fuente: elaboracién unidad estadistica, basado en datos REM, SSASUR.

La poblacién adolescente de 15 a 19 afios inscrita en el DSM durante el 2023
es de 1626, de los cuales so6lo 7% se encuentra bajo control con algin método
anticonceptivo, a diferencia del afio 2022 en el que se logré un 8% de esta poblacion
bajo control de regulacion de fecundidad.

Existe una brecha que debemos abordar como establecimientos de salud, dado
gue tenemos una baja cobertura de adolescentes con método anticonceptivo. En
parte estd dada por la baja asistencia a sus controles, porque los espacios no son
idéneos para adolescentes, por la salida tarde de sus colegios, en ocasiones en
otras comunas, dificultando el acceso en horario habil a las atenciones. Este afio
se priorizé la atencion de adolescentes para el horario de extension horaria, con
una baja asistencia de parte de los adolescentes, por lo cual revisaremos la
estrategia para el 2023.
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Tabla N° 38: Comparacién de la cobertura de poblacion adolescente programa
de salud mental afios 2022 y 2023.

Comparacion Cobertura poblacion adolescente programa de salud mental afios 2022 y 2023
% % % %
Pob. PBC | cobertura Pob. PBC | cobertura cobertura | cobertura
Establecimientos | fonasa | Dic. pob. Fonasa | Jun. pob. PBC PBC
2022 2022 inscrita 2023 2023 inscrita 2022 2023
2022 2023
CESFAM . . . .
Huiscapi 866 31 4% 656 47 % 48% 53%
PSR La Paz 181 40 22% 271 24 9% 91% 15%
PSR Pulmahue 403 94 23% 594 91 15% 55% 44%
PSR Copihuelpe 9 1 11% 16 0 0% 17% 0%
PSR Molco 31 3 10% 42 0 0% 25% 0%
PSR Manhue 28 0 0% 47 0 0% 0% 0%
Total 1518 169 11% 1626 162 10% 54% 33%

Fuente: elaboracién unidad estadistica, basado en datos REM SSASUR.

Respecto a la cobertura de programa de salud mental, se observa una disminucion
de la poblacion adolescente bajo control, de la mano de un aumento significativo de
la poblacion per capitada el afio 2023. Es posible que el menor numero de
adolescentes bajo control del afio 2023 respecto al 2022, se deba en parte a que
se ha estado realizando en los 3 nodos egreso de los tarjeteros de la poblacién que
no esta en control actualmente, lo que se hizo en menor medida durante el afio
2022. Sin embargo, deben hacerse esfuerzos por dar cobertura de atencion a los
adolescentes, dado que existe alta prevalencia de trastornos de salud mental en
este grupo etario a nivel pais.
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Gréafico N°10: Comparacion de prevalencia estimada versus Cobertura de HTA
en poblacién de 20-64 afos, por sexo afio 2023.

Prevalencia estimada versus poblacién bajo control por
HTA 20-64 afios DSM Loncoche, por sexo. 2023

2500

2000
=
2 1500
(&)
o
S 1000
o
- I l
0 .
Total Hombres Mujeres
M Prevalencia 2090 1014 1076
M Cobertura 2023 2034 840 1194

Fuente: elaboracién unidad de estadistica, departamento salud municipal de Loncoche.

El gréfico nos muestra que como DSM Loncoche la cobertura de la poblacién con
HTA es inferior a la prevalencia esperada en los hombres, mientras que en las
mujeres supera esta prevalencia. Las mujeres en general acuden con mayor
frecuencia a realizarse controles de salud. El grupo de varones debe buscarse
dirigidamente para evitar las complicaciones a largo plazo de la HTA. La aplicacion
de examenes preventivos de forma dirigida en este grupo debe priorizarse para el
afo 2023.
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Gréafico N° 11: Distribucién de pacientes bajo control por DM2 segun sexo y grupo
etario 2023.

Distribucion de pacientes con DM Il segun grupo
etario y sexo afo 2023, DSM Loncoche.
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Fuente: elaboracion unidad de estadistica, departamento salud municipal de Loncoche.

El gréfico nos muestra que la mayor cantidad de personas con DM2 bajo control en
el &rea de salud municipal de Loncoche tiene mas de 55 afios, con una mayor
proporcién de poblacién femenina al igual que con las personas que padecen HTA.
Es necesario buscar activamente al grupo masculino para control de patologias
cronicas.

Tabla N°39: Porcentaje de compensacion de las personas con DM2 por sexo

% Poblacién bajo control con DM2 20-64 afios, compensada segun sexo afio 2023
% de
© 0,
_— e Hombres Mujeres personas % % Mujeres
Establecimie | personas compensa | Hombres
compensa | compensa compensa
ntos Compensa das compensa
dos das das
das respecto dos
de PBC
CESFAM 51 16 35 39% 34% 42%
Huiscapi
PSR La Paz 41 12 29 46% 36% 52%
PSR 107 39 68 43% 42% 44%
Pulmahue
PSR 5 1 4 33% 20% 40%
Copihuelpe
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PSR Molco 2 0 2 25% 0% 33%
PSR Manhue 9 4 5 41% 40% 42%
Total 215 72 143 42% 38% 44%

Fuente: elaboracién unidad de estadistica, departamento salud municipal de Loncoche.

El porcentaje de personas con DM2 compensada corresponde a un 42% del total de
poblacion bajo control, sin embargo, en la distribucion por sexo, las mujeres
presentan un porcentaje de compensacion del 44% versus los hombres con un 38%.
Nuevamente vemos el comportamiento de las mujeres con mayor conciencia
respecto del autocuidado. Se hace relevante el concientizar a la poblacion masculina
al respecto.

Del total de la poblacion inscrita validada del DSM, un 20,6% esta ingresado al
programa de salud cardiovascular. Hipertension, representa el 74.1% del total del
tarjetero; Dislipidemia, representa 67.3% del total del tarjetero y Diabetes Mellitus:
representa 31% del total del tarjetero.

Tabla N°40: Porcentaje de compensaciéon de personas con Asma, respecto
de la poblacion bajo control.

Establecimiento Poblacion bajo | Compensados % personas
control compensadas

CESFAM HUISCAPI | 32 23 72%

PSR LA PAZ 31 19 61%

PSR PULMAHUE 83 62 75%

PSR COPIHUELPE |1 1 100%

PSR MOLCO 2 1 50%

PSR MANHUE 0 0 0%

Total 149 106 71%

Fuente: Series REM, Servicio de Salud Araucania sur.
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Tabla N° 41: Porcentaje de compensacion de personas con EPOC, respecto de la
poblacion bajo control.

Establecimiento Poblacion bajo Compensados | %
control compensacion
CESFAM HUISCAPI | 15 9 60%
PSR LA PAZ 19 10 53%
PSR PULMAHUE 45 35 78%
PSR COPIHUELPE |0 0 0%
PSR MOLCO 3 3 100%
PSR MANHUE 1 0 0%
Total 83 57 69%

Fuente: Series REM, Servicio de Salud Araucania sur.

En las tablas precedentes podemos observar que el 70% de la poblacién adulta
cronica respiratoria (asmay epoc) bajo control se encuentra compensada, si bien es
un alto nivel de cobertura efectiva, ain se encuentra lejos del 90% que busca
alcanzar el Ministerio de Salud. Se ha continuado trabajando para aumentar los
valores, ya que el restante porcentaje no corresponde a usuarios descompensados,
si no, a usuarios que no han logrado ser evaluados. Durante el afio 2023 se conto
con recurso humano adicional, que se destind casi de manera exclusiva a los
programas respiratorios, o que ha hecho posible alcanzar los buenos resultados
observados.

PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR

El Programa del Adulto Mayor se propone generar un acompafamiento propicio
para que las Personas Mayores desarrollen sus vidas en forma saludable,
incluyéndose en la sociedad a través de su aporte activo, logrando metas personales
propias de su etapa de vida, incorpordndose como gestores de las iniciativas
destinadas a mejorar su propia calidad de vida. Se incorporan
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Tabla N°42: Comparacion de PBC adulta mayor con Hipertension arterial, segun
sexo afios 2022-2023.

Poblaciéon bajo control por HTA| Poblacion bajo control por HTA
junio 2022 Junio 2023
Establecimien | o 5005 | HOMDIe |y ieres | PBC 2023 | HOMDBT | Mujeres
tos s es
CESFAM 312 122 190 335 138 | 197
Huiscapi
PSR La Paz 149 74 75 176 91 85
PSR Pulmahue| 519 243 276 572 260 312
PSR 53 20 33 47 17 30
Copihuelpe
PSR Molco 26 13 13 28 15 13
PSR Manhue | 33 12 21 37 19 18
Total 1092 484 608 1195 540 655

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica, segun datos series REM, SSASUR.

El nimero de adultos mayores bajo control se ha incrementado en 103 personas
entre el corte de junio 2022 y junio de 2023 en el area de salud municipal. Se ha
estado realizando pesquisa a través de examenes preventivos, lo que permite
pesquisar y tratar a los adultos mayores con HTA.

Nuevamente vemos un numero de mujeres bajo control significativamente superior
al de varones, al igual que en el grupo de adultos. Se esperaria que dado que la
mayoria son poblacion inactiva laboralmente pudiesen tener mayor adherencia a
controles de salud, pero posiblemente tenga mas que ver con creencias sociales,
respecto a la necesidad de estar bajo control o no.

Tabla N°43: Comparacion poblacion bajo control HTA compensada mayor de
65 afios segun sexo afios 2022 y 2023 corte junio.

Poblacién bajo control Poblacién bajo control mayor
mayor 65 afios con HTA, ~ J y
65 afnos con HTA, 2023
2022
Eeelelleslimlet A - @nlsie Mujeres| Afio 2023 | Hombres| Mujeres
(o] 2022 (S
CESFAM 216 96 120 255 97 158
Huiscapi
PSR La Paz 112 53 59 111 47 64
PSR Pulmahue 439 205 234 511 236 275
PSR 35 13 22 25 9 16
Copihuelpe
PSR Molco 21 9 12 17 11 6
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PSR Manhue 31 12 19 34 16 18
Total 854 388 466 953 416 537
% 0 0 0 0 0 0
Compensacion 78% 80% 7% 80% 7% 82%

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica, segun datos series REM, SSASUR.

Tabla N° 44: Comparacion de poblacién bajo control con DM2 mayor de 65 afios
segun sexo, afios 2022 y 2023 corte junio

Poblacién bajo control Poblacién bajo control
mayor 65 afios con DM2, | mayor 65 afios con DM2,
2022 2023
Establecimientos A A
2022 |Hombres | Mujeres | 2023 |Hombres | Mujeres
Cesfam Huiscapi 51 10 41 76 24 52
PSR La Paz 17 8 9 28 13 15
PSR Pulmahue 100 38 62 105 42 63
PSR Copihuelpe 9 2 7 10 2 8
PSR Molco 4 1 3 2 1 1
PSR Manhue 8 6 2 17 11 6
Total 189 65 124 238 93 145

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica, segun datos series REM, SSASUR.

La poblacion bajo control por DM2 adulta mayor, también tuvo un incremento
considerable entre un afio y otro, con casi 50 pacientes nuevos. Los varones siguen
estando mucho menos presentes en el control de esta patologia. El establecimiento
con mayor cantidad de ingresos ha sido el CESFAM Huiscapi. La mejor forma de
pesquisar oportunamente a los pacientes con DM2 es la toma de exs preventivos.

Tabla N°45: Comparacion de poblacion compensada con DM2 mayor de 65 afios
segun sexo, afios 2022 y 2023 corte junio

Poblacion bajo control mayor
65 afios con DM2, compensada

Poblacién bajo control mayor
65 aflos con DM2, 2023

2022
Establecimientos ATl Hombres| Mujeres Al Hombres Mujeres
sexos sexos
CESFAM 51 10 41 76 24 52
Huiscapi
PSR La Paz 17 8 9 28 13 15
PSR Pulmahue | 100 38 62 105 42 63
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PSR Copihuelpe | 9 2 7 10 8
PSR Molco 4 1 3 2 1 1
PSR Manhue 8 6 2 17 11 6
Total 189 65 124 238 93 145
% . 45% 42% 46% 48% | 46% 49%
Compensacion

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica, segun datos series REM, SSASUR.

Entre el afio 2022 y 2023 hemos obtenido un aumento en la compensacion de la
poblacién adulta mayor bajo control por DM2 de 3 puntos porcentuales, de 45% a
48%, indicador positivo dado que es dificil lograr la compensacién de los pacientes
con mayor cantidad de afios de carga de enfermedad. Las mujeres logran mejores
indices de compensacion de la enfermedad que los varones.

Tabla N°46: Poblacién bajo control programa de salud mental mayor de 65 afios
por sexo afios 2022 y 2023

CGR Huiscapi 10 2 8 1% 25 9 16 3%
PSR La paz 22 9 13 9% 6 2 4 2%
PSR 68 30 38 9% 71 31 40 7%
Pulmahue
F?SR 4 1 3 20% 2 1 1 4%
Copihuelpe
PSR Molco 0 0 0 0% 0 0 0 0%
PSR Manhue 3 0 3 4% 4 0 4 5%
Total 107 42 65 5% 108 43 65 5%

Fuente: Elaboracion unidad de estadistica, segun datos series REM, SSASUR.

La cobertura de pacientes adultos mayores en el programa de salud mental es
bastante bajo, situacién que debemos revisar y se ha mantenido estable entre el
afio 2022 y 2023. Es posible que este grupo consulte menos por esta causa,
abordando sus problematicas de salud mental con otras herramientas.
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Evaluacién de Metas Sanitarias

Tabla N°47: Evaluacion metas sanitarias.

N° Nombre de Ila | 2021 2022 2023 Evaluacién
Meta Meta (corte
agosto)

1 95% 70,7% | 69,5% Existe un bajo numero
de nifios en esta meta, lo
que hace que 1 nifio
afecte porcentualmente

Recuperacion de de forma significativa el

desarrollo cumplimiento. Se espera

Psicomotor cumplimento meta a
diciembre, ya que los
nifios estan recibiendo
atencion por sala de
estimulacion

2 69,2% | 84,7% | 86% Durante el “periodo de

Cobertura pandemia hubo una

Papanicolaou caida significativa de la

vigente en mujeres cgbertura de PAP.’ este

de 25 a 64 afos afio se ha dado prioridad
a la toma del examen en
horario de extensién
horaria y diurno.

3A 35% 100% 99,9% La meta presenta

Cobertura control L
odontolégico en adecuado cumplimiento
> al corte, y se proyecta el
poblacion de 0 a 9 .
afios mismo  resultado a
diciembre
3B Cobertura de nifios | 90% 100% 99,8% Esta meta se encuentra
y nifias de 6 afios practicamente cumplida.
libres
de caries
4A 25,5% | 100% 85,4% Desde septiembre a la
. fecha se ha dado
Cobertura efectiva o
. ' prioridad a la
de diabetes tipo s
2(DM2) compensacion de
en personas de 15 pacientes diabéticos, por
np . lo que se espera
afios y mas L -
cumplimiento 6ptimo en
diciembre
4B Evaluacién anual | 93% 100% 83,6% El nivel local esta

del pie en
personas con
diabetes bajo
control

trabajando con el
estamento médico y de
enfermeria para lograr
cumplimiento sobre el
90%.
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Cobertura efectiva 41,6% | 100% 81,4% Si bien la pa_ndemia afectd
de hipertension el cumpllm_lento de las
arterial compensaciones  en
(HTA) en personas pacientes cronicos,
de actualmen:[e el equipo de
15 afios y mas salud esta . trabajando la
compensacion de
pacientes con HTA.

78% 100% 93,2% Dadas las
caracteristicas de
nuestra poblacién, esta
meta tienen buen

Lactancia materna cumplimiento. Sin
exclusiva en embargo, vemos que ha
menores aumentado el nimero
de 6 meses de de nifios que inicia
vida lactancia artificial
generalmente antes del
mes de vida. Durante el
afio 2023, se restablecio
el comité de lactancia
materna.
- - Linea Se han realizado
base esfuerzos para aumentar
Cobertura ASMA las coberturas
y EPOC principalmente de los
pacientes con patologia
cronica respiratoria.
Establecimiento 100% 100% 100% Los equipos han
con plan de ejecutado
participacion satisfactoriamente  sus

Social elaborado y
funcionando
participativamente

planes de participacion
social

Fuente: Elaboracién DSM Loncoche.
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Evaluacion de indice de actividad de atencidn primaria de salud (IAAPS)

A continuacion, se da a conocer el cumplimiento de IAAPS , comparando cumplimento

afio 2021 respecto al 2022.

Tabla

N°48: IAAPS

% Evaluacién
% cobertura
Indicador Nombre indicador cumplimiento afio 2023
afno 2022 (ene-
sept)
Modelo asistencial, Todos los
1 porcentaje centros de 100% 100% centros se
salud autoevaluados evaluaron ya
MAIS 2022 este afio
N° de establecimientos El
funcionando de incumplimiento
8:00 a 20:00 hrs. de fue de agenda
lunes a viernes y de odontdlogo,
2.1 sabados de 9:00 a 13:00 100% 0% todas las
hrs demas
unidades con
adecuado
cumplimiento
2.2 N° de farmacos 91,7% 100% Quiebre de
trazadores disponibles stock de
farmaco de
bajo uso.
Tasa de consultas de
3 morpll_ldad y de co_ntroles 100% 100% Adec_;ua_ldo
meédicos por habitante cumplimiento
afio
Porcentaje de consultas
y controles resueltos en
4 APS (sin derivacion al 100% 100% Adecuado
. cumplimiento
nivel
secundario)
5 Tasa de visita 99,72% 87,33% Esta meta
domiciliaria integral tiene
dificultades
derivadas de la
dificultad de
acceso a movil
y el
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conocimiento y
expertiz en la
técnica de VDI.

Se realizara
nueva
capacitacion.
Cobertura Examen de
1 | (et | wow | ame | Mewede
mujeres de 20 a 64 afios
Cobertura de Examen de
6.2 Medicina Preventlva a 100% 100% Adequgdo
personas de 65 afios y cumplimiento
mas
Cobertura de evaluacion
del desarrollo psicomotor
7 en nifios y nifias de 12 a 100% 100% . fgﬁﬁ;ﬁ‘gﬁto
23
meses bajo control
Cobertura de control de
salud integral a 0 0 Adecuado
8 adolescentes de 10 a 19 100% 100% cumplimiento
afos
Porcentaje de consultas
o | g | oo | e
poblacién de 0 a 19 afios
Cobertura de atencién
integral a personas con
101 fa(_:t_ores de riesgo, 95.48% 100% Adec_;ua_ldo
condicionantes de salud cumplimiento
mental y trastornos
mentales
Tasa controles de Ha habido un
atencion integral a promedio de
personas con factores de 40 personas
riesgo, condicionantes de ingresadas
salud mental y trastornos mensualmente
10.2 mentales 93,77% 82,43% al programa,
esta pendiente
realizar el
egreso de
pacientes
pasivos.
Cobertura de vacunacién
anti-influenza en Adecuado
12 poblacién objetivo- 100% 100%

validada definida para el
afio en curso

cumplimiento
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13 Ingreso precoz a control 92,79% 97,78% Es una meta
de embarazo dificil de
cumplir, dado
gue el equipo
no se entera
del embarazo
hasta que la
madre decide
controlarse.
Cobertura de métodos Se implementé
anticonceptivos en atencion en
adolescentes de 15 a 19 extension
14 afios inscritos que usan 60.67% revision horaria para
métodos de regulacién ’ dic este grupo,
de la fertilidad con baja
asistencia de
este grupo.
Cobertura efectiva de
15 tratamiento en personas 100% revision
de 15 y mas afios con dic
Diabetes Mellitus tipo 2
Cobertura efectiva de
tratamiento en personas revisiéon
16 con HTA, de 15y méas 100% dic
afios
Proporcién de nifias y
17 niﬁog menores _de 3 afios 100% 100% Adec_;ua_ldo
libre de caries en cumplimiento
poblacion inscrita
Proporcién de nifias y
nifios menores de 6 afios revisiéon
18 con estado nutricional 100% dic

normal

Fuente: Unidad de Estadisticas, Departamento de Salud Municipal de Loncoche.

En general el cumplimiento de las metas estuvo afectado en el periodo de
pandemia con una adecuada recuperacion.

3.9. Diagndstico Participativos de salud

El Diagndéstico Participativo en Salud es una herramienta que permite conocer las
necesidades y problemas que afectan la salud y calidad de vida de las personas;
es un proceso mediante el cual las personas de la comunidad y los equipos de salud
reflexionan, analizan y recopilan informacién para identificar necesidades en sus

localidades, barrios y/o a nivel comunal.

Permite evidenciar la situacion y/o problemas de salud de una comunidad en un
momento determinado, facilitando un proceso de planificacion informado y
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pertinente a la realidad de cada comunidad y/o territorios. El objetivo es lograr un
espacio de confianza donde los participantes expresen libremente sus opiniones
respecto a las problematicas que afectan su salud y calidad de vida; es decir,
conocer la situacion del proceso de salud enfermedad en relacion a los dafios en la
salud y factores condicionantes (determinantes sociales de la salud) y riesgos.

Este ejercicio diagndstico participativo sirve para tomar decisiones en conjunto
con la comunidad y los equipos de salud; para luego poder plasmar este
conocimiento en las planificaciones y ejecucion de acciones concretas.

La relevancia de este proceso radica en reconocer no solo las problematicas sino
las condiciones sociales que estan a la base, es decir los determinantes sociales
de la salud, que inciden en la calidad de vida de las personas que habitan en nuestra
comuna; a fin de generar acciones adecuadas a cada realidad territorial; con el fin
de contribuir a la solucién de problemas y necesidades que afectan a la comunidad,
garantizando y propiciando su participacion e incidencia en la toma de decisiones.

Cabe mencionar que, los diagnoésticos participativos “nos permiten comprender
los problemas que nos plantea la realidad, de tal manera de obtener los
conocimientos necesarios para planificar acciones viables”. (Serie N°5 Participacion
Ciudadana para una democracia mejor, Ministerio Secretaria General de Gobierno).
Proceso de Diagndstico Participativo 2021

El afio 2021 debido a la emergencia sanitaria por COVID - 19 realizamos un
proceso conjunto de diagndéstico participativo con la comunidad y capacitacion para
la generacion de competencias al equipo local de salud en funcién de construir una
planificacion estratégica participativa.

En el marco del programa Promocién en salud del Departamento de salud
municipal de Loncoche, este 2021 realizamos un proceso Diagndstico; denominado
“Diagnostico Participativo y Capacitacion para la Generacion de Competencias al
Equipo Local’. En este espacio de formacién se entregaron herramientas
metodoldgicas a los profesionales y se reflexiona respecto a la importancia del
diagndstico participativo con la comunidad. Este trabajo diagnéstico se inicia en el
mes de marzo y culmina en agosto de este afo.

Los resultados de este proceso enriquecieron el Plan de salud de la comuna y
permitieron realizar una programacion con énfasis en los problemas priorizados por
los actores participantes en el diagnéstico.

Este proceso de diagnostico participativo se realizé en conjunto con el equipo de
profesionales y técnicos/as del Departamento de Salud Municipal (DSM), donde
participaron 20 funcionarios y el equipo de académico/as de Salud Publica
Comunitaria del Departamento de Salud Publica (DSP) de la Universidad de La
Frontera (UFRO).
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Gréafico N°12: Proceso de diagnostico participativo para el plan de promocion de
la salud de Loncoche

I. Apertura 1. Profundizacién
ETAPAS autocriticay con actores y redes e IV. Programacidn

Problematizacién Creativa creativa

Andlisis de Redes: Identificacién de Nudos Taller Grupos
Entrevistas con Critlcos: 2

Sociograma Nominales
Entrevistas individuales Flujogramas Taller Factibilidad y

C I
onsulta y grupales Planificacion

Principales Nudos
problematicos Mapa Social de actores Crltlcolp e bl Propuestas

y significativos en cada ignificati d estratégicas
Resultados sector Planteamientos de los L c..::;:r.n cacs

actores del territorio Perfil del Plan de
Promocién

mn ( Marzo Abril-Mayo Junio Julio

A bi

La etapa de programacion contemplé una serie de fases para el tratamiento
analitico de cada nudo critico identificado en la etapa de devolucion. Por cada
territorio o nodo, se analizé colectivamente con los profesionales, técnicos y actores
de las comunidades participantes siguiendo una secuencia que recorrio desde la
visualizacion de escenarios, elaboracion de propuestas y la priorizacién de éstas.

De lavisualizacion de escenarios ala priorizacion y analisis de factibilidad de
propuestas

Para el analisis de escenarios se empleo la técnica de los Grupos Nominales, la
gue permite la visualizacion del escenario negativo que puede enfrentarse si no se
interviene el nudo critico y la visualizacion de un escenario positivo si el nudo es
intervenido. Con esta misma técnica, y en un paso inmediato se plantean ideas que
permitan solucionar lo negativos y avanzar hacia lo positivo, produciéndose lo que
podrian denominarse estrategias o propuestas ideadas por la gente.

Las propuestas fueron elaboradas por cada nudo critico identificado en las
categorias trabajadas en el proceso, representado una amplitud que debid ser
priorizada en base a la opinion de los actores del territorio. Esta priorizacion se
realizé en base a una Encuesta Digital, que fue aplicada por cada territorio con la
informacion pertinente a cada proceso. El total de encuestas respondidas alcanzé
a la cantidad de 343 y la distribucién por cada Grupo o nodo fue la siguiente:
Policlinico: 148, La Paz. 65 y Huiscapi: 130 respuestas.
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Grafico N° 13: Encuesta Diagnostico Participativo Nodo Policlinico

Participacion Social en Salud

promover la participacion en salud? *

D Crear mecanismos de informacion permanente sobre la situacién de salud de la
comunidad

Encuesta Diagnostico Participativo
Loncoche 2 Nodo Policlinico 0 Campaiia de comunicacién en medios locales (radio, redes sociales) para una cultura

de la participacién en las instituciones y las comunidades

Estimado/a, le invitamos a responder la presente encuesta, lo que nos ayudaré a seguir

Un Plan de creacion, reactivacion y/o fortalecimiento de los Comités de salud de los
avanzando en la elaboracién de un diagnéstico para la formulacién de un Plan de (3}
& : diferentes territorios
Promocion de Salud, en base a la participacion de la comunidad
D Realizar Didlogos Intergeneracionales (personas mayores con jévenes, adolescentes.
Por favor lea detenidamente las siguientes preguntas y seleccione las alternativas de mayor nifios y nifas) para la participacion y la organizacion socia

interés en cada una de los temas.
Un Boletin informativo sobre la labor de las organizaciones sociales de la salud y el
Obligatorl [5] bienestar que trabajan en la comuna (Comités de salud, organizaciones ambientales,

entre otras,

Considerando la importancia de que las personas estén informadas y que tengan
el derecho a participar libre y conscientemente en favor de la salud y el bienestar
individual y colectivo ;Cuales cree Usted que son los mejores mecanismos para

r Escuelas de Ciudadania y Participacion para los distintos grupos sociales de

Identificacion. Sexo *

] creacién de una Unidad Municipal de Participacion y ciudadania de alta intensidad

Una vez priorizados los proyectos que podrian hacer parte del Plan de Promocién,
estos fueron objeto de un andlisis de factibilidad, a través de la aplicacion de la
matriz de factibilidad se identificaron las propuestas viables. Las variables incluidas
en este analisis fueron el impacto del proyecto segun entornos y grupos, capacidad
de movilizar y convocar, la voluntad politica que suscitarian, la gobernanza posible
de ejercer, la existencia de experiencia previa, las condiciones materiales y
personales, la capacidad técnica existente, la potencialidad de desarrollo y
proteccion y los recursos disponibles.

Luego de valorada la factibilidad de los proyectos propuestos, se logré determinar
los que serian incluidos en el Plan de promocion, dando paso a la elaboracion de
los perfiles de proyectos que se presentan en el siguiente apartado. De la
elaboracion de Perfiles de Proyectos por Nodo y categorias

Por cada nodo se realiz6 la planificacion de los proyectos priorizados (dos a
tres por cada categoria); para ello se utilizd una matriz de planificacion que
contemplaba las siguientes preguntas:

Qué proyecto se quiere hacer (descripcion)
Por qué se quiere hacer (fundamentos)

Para qué se quiere hacer (objetivos)

Cuénto se quiere conseguir (metas/resultados)
Doénde se quiere hacer (localizacion)

Cbomo se va a hacer (metodologia, actividades)
Cuando se va a hacer (calendario)

A quiénes va dirigido (usuarios/as)

. Quiénes lo van a hacer (responsables)

10. Con qué recursos se va a hacer

©CoNoOOR~WNE
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A continuacién, se presentan todos los perfiles de proyectos elaborados,
previamente incorporamos un cuadro sintesis para guiar la revision de estos
proyectos.
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Resultados del Diagnéstico Participativo

Tabla N°49: Identificacion de necesidades y propuestas de perfiles de
proyectos e iniciativas a implementar segun categoria.

Sector/Grupo Categoria Proyectos Priorizados
HUISCAPI Accesibilidad y Catastro necesidades sobre accesibilidad
transporte Visibilizacion problematica aislamiento

sectores rurales

Gestibn y Plan estratégico participativo CESFAM
Comunicaciones del Huiscapi
CESFAM Proceso Induccién a nuevos/as

funcionarias/os del CESFAM

Medio Ambiente Educaciéon en manejo integral de residuos
domiciliarios

Emprendimientos locales amigables con el
medio ambiente

Personas mayores Acompafiamiento frecuente a personas
mayores
Programa de apoyo y cuidado Personas
Mayores

Seguridad Publica Coordinacion de Policias

Activacion Comités de Vigilancia Vecinal

LA PAZ Gestién y trabajo Talleres Emprendimiento para mujeres
Mesa de trabajo con OMIL comunal

Infraestructura y Mesa de trabajo temas sanitarios

acceso Mantencién de Caminos

Pandemia Participacion ciudadana sector rural
Formacién equipo de salud en comunicacion
en crisis

Calidad de Vida y Mejora de caminos

medio ambiente

Intersectorialidad Reunién alcalde y vecinos sector La Paz
Estrategia comunicacional con el municipio
y sectores

Municipio en terreno
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Gestion clinica y
comunicacion en
salud

Trabajo en redes gestion clinica, territorial y
comunitaria
Mesa de trabajo Hospital - DSM

Promocion y Mejoramiento infraestructura publica y
prevencién deportiva
Talleres promocion en salud
Ruralidad Mejora de caminos para mejor acceso a
salud
Compensaciones de las forestales al
territorio
Camioneta para traslado usuarios a rondas
médicas
Sector/Grupo Categoria Proyectos Priorizados
POLICLINICO Salud intercultural Aprendizaje de la cultura mapuche en la

ensefianza basica
Médulo(s) de atencion de agentes de salud
mapuche

Participacion Social

Fortalecimiento de los Comités de salud.
Campafia de comunicacion por la cultura de
la participacion

Informacién sobre la situacion de salud

Bienestar/Calidad de
vida

Proteccién de los espacios naturales
(menokos) y promocion del uso de las
plantas medicinales

Diagndstico de necesidades
Fortalecimiento del rol de la familia

Equidad de género

Capacitacion en teméaticas de equidad de
género

Residencia de acogida a mujeres
Creacion de Oficina de la mujer

Autoridades y
entidades
responsables

Visitas a terreno periédicas
Mesas de Trabajo Vinculante
Monitores ciudadanos

Sistema de Salud

Programa de salud intercultural y
complementaria entre el sistema biomédico
y la medicina tradicional mapuche y popular
Foro comunal de salud y bienestar

Fuente: elaboracion propia, departamento de salud municipal de Loncoche.
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3.10. Plan de Participacion CESFAM Huiscapi 2023

Fundamentacién: La participacion social y comunitaria en salud es un proceso
dindmico, que estd en constante construccion y que implica a todos los actores
locales. Son procesos reflexivos y continuos fundados en la acumulacion de
experiencias; mediante los cuales las comunidades y los diferentes actores
sociales tienen capacidad, habilidad y oportunidad de identificar sus problemas y
necesidades; definir prioridades y formular o negociar sus propuestas; en funcién
de satisfacer sus necesidades en materia de salud, de manera deliberativa,
democratica y concertada para alcanzar su bienestar.

Ademas, es una estrategia que permite generar habilidades en las personas, para
el ejercicio de poder decidir a nivel individual, familiar, grupal y comunitario, las
tematicas socio-sanitarias que afectan su calidad de vida. De tal modo, que el
desafio es generar mecanismos e instancias de caracter participativo e inclusivo,
para el intercambio de informacion, reflexion y andlisis de la situacion de salud
local, y asi generar soluciones conjuntas, la conformacién y fortalecimiento de
redes y alianzas estratégicas con los distintos actores del espacio local.

La planificacion propuesta se enmarca en el trabajo del Diagnostico Participativo
afio 2021 llevado a cabo por este establecimiento, en conjunto con la Universidad
de la Frontera y su Unidad de Salud Publica, en donde se implementaron tanto
capacitaciones continuas a los funcionarios del equipo en materia de estrategias y
herramientas participativas, asi como también la realizacion de encuestas,
entrevistas y dialogos sostenidos con actores de la comunidad, para asi dar forma
a distintos proyectos de trabajo, segln las necesidades mas sentidas por la
poblacién. Destacar que bajo el contexto de Pandemia que afectd al territorio,
durante este diagndstico no estaban permitidas las reuniones presenciales, por lo
gue las actividades se realizaron en su mayoria de manera remota, por grupos de
whatsapp, redes sociales, correos, etc.

Objetivo General: Promover la participacion intersectorial y comunitaria en el
territorio, con enfoque en el Modelo de Atencion Integral en salud.

A continuacién se presenta el PLAN DE PARTICIPACION ANO 2023
correspondiente al Centro de Salud Familiar Huiscapi:
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Servicio de Araucania Sur
Salud
Comuna Loncoche
Establecim Centro de Salud Familiar Huiscapi
iento
DIAGNOSTICO RESUMEN DEL PLAN DE EVALUACION DE EJECUCION AL
PARTICIPATIVO Fecha PARTICIP 31 DE DICIEMBRE
realizacion: ACION
SOCIAL
PROBLEMAS CLASIFICA OBJETIVOS ACTIVIDAD MEDIOS NUMERO DE ACTIVIDADES
IDENTIFICA CION DEL ES DE COMPROMETIDAS/NU MERO DE
DOS/ PROBLEM (detalle en VERJFIC ACTIVIDADES
FACTORES A adjunto ACION EJECUTADAS segun cronograma *
PROTECTO cronograma) 100
RES DE
SALUD
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Falta de
instancias de
participacion/

Conversatorios

Problemas
priorizados en
el diagnéstico
del CESFAM
Huiscapi

Brecha en
la entrega
de
informacio
n para
orientar
cuidado
de la salud
en la
poblacion.

Personas
y
comunida
d

Generar
espacios de
conversacion
con grupos
objetivos de los
programas que
ejecuta el DSM:

Continuarla
construccion
del Plan
estratégico
participativo del
CESFAM  de
Huiscapi

-Crear Consejo
de Desarrollo
Local

1.-Realizar
conversatorios

A.-Personas
mayores
autovalentes

Mas

B.- Vida sana

C.- Espacio
amigables.

2.- Actividades de
coordinacion,

planificacién y
ejecucién del
proceso de

construccion:

A.-Reuniones
de coordinacién
con equipo de
salud.

Lista de
asistencia,
fotografias.

Informedel
procesode
construcciéon  del
Plan estratégico.

Acta de
Reuniones

3 actividades

4 reuniones

4 Reuniones




B.-
Reunionesconla
comunidad.
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Falta
informacion
por redes
sociales de
la
comunidad
del
funcionamie
nto del
establecimi
ento.

Gestion y
Comunica
ciones del
Cesfam

Comunida
d
Educativa

Difundir
prestacione
s

realizadas
por el
establecimi
ento a la
comunidad

Orientar a la
poblaciéng
ue
comprende
el territorio
del Nodo
Huiscapi.

3.- Charlas
informativas
en estaciones
médico
rurales del
Nodo
Huiscapi

4.- Monitoreo
de proceso de

induccién

(uso de
protocolo)

5.-
Informacién a
través de
redes sociales
del
funcionamient
0 del

establecimien
to.

Lista de asistencia,
fotografia. PPT presentado.

Protocolode
inducciéndel establecimiento

Pantallazode publicaciones
en redes sociales.

Acta de reunion y lista de
asistencia

3 charlas

2 areas de capacitacion
mediante fotografias/ lista de
asistencia.

Pantallazos de lo publicado en
los meses de mayo, agosto,
octubre 2023.

4 reuniones,




oo DSM
Disminucion | y efectos ] Dar Certificado de asistencia | 7 talleres
de trabajo | de continuidad emitido
colaborativo pandemia a
entre salud .
y educacion mesaterritor

ial

propuesta 6.-Reuniones

el afio] de

2019, entre | coordinacion

las dreas de | para

salud vy establecer

educaciond estrategias 'y

el territorio. actividades de

funcionamient
o en el afio
vigente.

7.-Talleres de
areas
identificadas
por los
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Articulacion
de trabajo
con el
Intersector

Revision de
Procesos
propuestos

Comunida
dy Gestion
colaborativ
a de las
institucion
es

Fortalecimi
ento de
plan de
mejora
continua.

Participar
en mesas
detrabajo
comunales
para
articular la
red
presente en
el Nodo
Huiscapi.

Evaluar

procesos Yy
actividades
propuestas
por  parte
del equipo y

participantes
de la mesa
territorial.

8.- Reuniones
de
coordinacion.

9.- Encuesta
abreviada de
satisfaccion
segun
actividad.
(Escala Likert)

porel

establecimiento. Fotografias.

Lista de asistencia

encuestas
elaboradas segun actividad.

Respuestaen

Sistematizacion de
lorealizado semestralmente.

2 reuniones

10 encuestas.

2 informes con metodologia
mixta cualitativa/cuantit ativa




la
comunidad.
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1 DeM

Encuesta de Satisfaccién desarrollo Plan de Participaciéon afio 2023

Estimado participante, el siguiente cuestionario pretende conocer tu opinién en relacion al desarrollo de la actividad presentada, para poder
mejorar el trabajo que proponemos.

Por favor, indica tu satisfaccion con la tematica abordada e indicanos el grado de acuerdo/desacuerdo con las siguientes afirmaciones,
rellenando con una X la casilla correspondiente.

Nombre de Actividad:

Muy Mala Mala Regular Buena Muy buena

La informacion
proporcionada por los
organizadores

Espacios de diadlogo y
contra respuestas

El trato personal con
los participantes de la
actividad

Tiempo adecuado de
la actividad

Valora globalmente la actividad propuesta con la siguiente



PLAN DE PARTICIPACION 2023 NODO POLICLINICO LONCOCHE

Servicio de Salud

Araucania Sur

Comuna

Loncoche

Establecimiento

PSR Pulmahue, Nodo Policlinico

Encargado part.

Jessica Jaramillo Poblete y Gabriela Fernandez Ruiz

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
Fecha realizacion:

RESUMEN DEL PLAN DE PARTICIPACION

SOCIAL

EVALUACI
ON DE
EJECUCIO
N AL 31 DE
DICIEMBR
E

PROBLEMAS
IDENTIFICADOS/
FACTORES
PROTECTORES DE
SALUD

CLASIFICACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

ACTIVIDAD

ES
(detalle en
adjunto

cronograma

)

MEDIOS
DE
VERIFICAC
ION

NUMERO
DE
ACTIVIDAD
ES
COMPROM
ETIDAS/NU
MERO DE
ACTIVIDAD
ES
EJECUTAD
AS segln
cronograma
*100

75




0

NS

Participacion Social:

Fortalecimiento  de los
Comités de Salud
Necesidad de Entregar
espacios de informacion y
Fortalecer el trabajo
comunitario en el sector
rural

Participacién Social:

Salud Personas y
comunidad

Fortalecimiento de los
Comités de Salud
Necesidad de Entregar
espacios de informacion y
Fortalecer el trabajo
comunitario en el sector
rural

Personas y comunidad

Fomentar el 1.- Acta de
trabajo Reuniones acuerdos 1 Reunién
comunitario y de
participacion coordinacio
comunitaria, n y | Nomina de
con el planificacion Participante
CODELO, del equipo 2
Nodo de salud y| Actividades
Policlinico a definicion Fotografias
través de de roles. de las
didlogos actividades.
ciudadanos, 2.-
talleres y Educacione
educaciones. s y
capacitacio
n con los
Comités de
Salud Rural
del Nodo
Pulmahue.
1 Actividad




\r

o JE\ o DSM

Generar 1.- Jornada | NOomina de

instanf:ias_, de | de o Participante

capacitacion capacitacio

entre los| n a los|

miembros del | miembros

CDSR delDSM | del CDSR

sobre del DSM

teméticas

relevantes en

salud
Participacién Social:
Fortalecimiento de los Informar a la Informacion Pantallazos Mes Mayo-
Comités de Salud comunidad del a través de de Agosto-
Necesidad de Entregar funcionamiento | redes redes de Octubre vy
espacios de informacion y | Salud Personasy comunidad de sociales del comunicacio | Diciembre
Fortalecer el trabajo los funcionamie | n
comunitario en el sector establecimient nto de los del nodo.
rural 0s Establecimi

de Salud del entos

Territorio y

sobre

temas

relevantes de

a4




salud con fines
de
prevencion.

CRONOGRAMA MESES
ACTIVIDADES

1.- Reuniones de coordinacién y planificacion del equipo de salud y
definicién de roles.

2.- Educaciones y capacitacién con los Comités de Salud Rural del
Nodo Pulmahue.

3.-Jomnada de capacitacién a los miembros del CDSR del DSM.

4 - Informacidén a través de redes sociales del funcionamiento de los
Establecimientos.




3.11 Plan de participacion - Nodo la Paz.

La Participacion ciudadana en Salud se define como la capacidad de incidir en las
decisiones respecto de la salud, ya sea que se relacionen con el disefio,
implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos vinculados
con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de enfermedades y promocion de la
salud”.

Siguiendo la linea trazada en el Plan de Participacién y como una problematica
visualizada en el diagnéstico Participativo se generé como uno de los objetivos,
fomentar la participacion intersectorial en Nodo La Paz por lo que se gener6 una
mesa de Salud con el intersector la cual se dio inicio en mayo 2023 con reuniones
mensuales la que cuenta con la participacion de representantes tanto de
instituciones como organizaciones del sector.

Carabineros Retén La Paz

Escuela Domitila Pinna Parra

Bomberos 5ta Compafiia La Paz

Comité Agua Potable

Junta de vecinos

Club Adulto Mayor Fraternidad,

Padres y apoderados Esc. Domitila Pinna Parra,
Agrupacion Cuecas y danzas La Paz

Jardin infantil Antu Rayen,

Generada esta instancia se le presentd un plan de trabajo a la mesa la cual
contempla capacitaciones en el &rea de salud y la cuales se generan a solicitud de
la comunidad a través de los representantes de las organizaciones, ademas tratar
las diversas problematicas que afectan a las distintas organizaciones y repercuten
en la comunidad en general.

Los distintos actores que participan en las reuniones representan a sus
organizaciones visualizando sus inquietudes con una participacién activa en la
mesa intersectorial de Salud.

Para dar cumplimiento al Plan de Participacion la incorporacion es transversal
abarca a la mayoria y principales organizaciones e instituciones presentes en la
localidad dejando como desafio la incorporacion de otras organizaciones y seguir
creciendo y permaneciendo en el tiempo la mesa de Trabajo intersectorial de salud
presente en la localidad de La Paz.



PLAN DE PARTICIPACION POSTA LA PAZ

PROBLEMAS OBJETIVOS ACTIVIDADES | MEDIOS DE Evaluacion
IDENTIFICADOS/FA | CLASIFICACION VERIFICACION cualitativa
CTORES DEL de .Ia.
PROTECTORES DE | PROBLEMA actividad
SALUD realizada
Falta de instancia de| Falta de Generar espacio - Lista de Asistencia | 1 actividad

participacion
ciudadana

informacion y
baja participacion
de la comunidad

de conversacion
con grupos
objetivos del
nodo

La Paz

Realizacion
de reunién
con la
comunidad
y
agrupacion
es sociales
acerca de
la
formacién y
actualizaci
6n de CSR

Fotografias
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Problemas
priorizados
diagnostico

participativo de

Posta La Paz

Personas y
comunidad

Fomentar la
participacion
intersectorial
en el
territorio de
la posta de
Salud rural
de la Paz

Informar a la
comunidad
del
funcionamie
nto de la
Posta La
Paz y EMR

- Activar con

el Inter
sector
enfocado a
la
activacion
mesa
territorial
de las
organizaci
ones
territoriales
y
funcionale
S e
institucione
S.

- Informacién
a través de
redes sociales.

Acta de reuniones,
acuerdos.

Pantallazos de redes
de comunicacion en el
nodo

Actividades
(marzo —
diciembre)
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- DSM
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o=
X

Falta informacién por
redes sociales de la
comunidad del
funcionamiento de los
establecimientos de
salud.

Salud personas y
comunidad

Informar a la
comunidad a los
usuarios del
nodo La Paz del
funcionamiento
de los
establecimientos
de Salud del
Territorio y sobre
temas relevantes
de salud con
fines de
prevencion

Informacién a
través de
redes sociales
del
funcionamiento
de la PSR La
Paz

Pantallazos de redes de
comunicacion activas del
nodo La Paz

Actividades
(marzo —
diciembre)
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Mediante el Diagndstico Participativo realizado en Nodo la Paz, se logra visualizar
las diversas necesidades que aqueja y prioriza la comunidad, proceso que permite
la elaboracion del plan de participacién social con el fin de dar respuesta y/o
solucion a las probleméticas detectadas de forma atingente y local. De lo expuesto
anteriormente y el desarrollo de actividades planificadas, podemos decir:

¢ Realizadas a la fecha: conversatorio en salud

e Pendientes por ejecutar: Educaciones Grupales y Mesa Territoriales con la
participacion de diversas organizaciones Sociales de la localidad de La Paz
(como, por ejemplo: Junta de Vecinos, Grupo de Adultos Mayores, Comité
de Salud, colegios entre otras.) con fecha tentativa en su desarrollo mes de
noviembre y diciembre 2023.

3.12 Programa Promocion de Salud.

El Programa de Promocion de Salud del DSM de Loncoche; tiene como proposito
contribuir a aumentar el nimero de personas con factores protectores para la salud.
Se entiende por factores protectores de la salud aquellas caracteristicas
individuales, familiares o comunitarias que favorecen el mantenimiento o
recuperacién de la salud, o que pueden contrarrestar los efectos nocivos causados
por factores de riesgo para la salud.

En funcién de aumentar los factores protectores; este programa ha trabajado con
el intersector entendiendo que salud no puede hacerlo solo y también desde el
enfoque de Modelo de Activos Comunitarios; que se caracteriza por: Fomentar
condiciones de salud que potencien las capacidades y habilidades individuales,
colectivas y comunitarias; para que las personas puedan identificar que afecta su
salud y calidad de vida; poniendo al centro los recursos con los que cuenta la propia
comunidad; es decir su capital social.

Para ello ha sido fundamental crear vinculos y confianzas para avanzar en el
trabajo colaborativo con distintos actores; ya sean institucionales o de la sociedad
civil.
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Construir confianza y vinculo
~ Dedicar tiempo a escuchar y

Evaluar colectivamente nuestras entender ¢l punto de vista de
ntervenciones y las acciones, de queenes conocen |la comunidad, ya
manera periddics para avitar la 504 que vivan o no en olla

imposicién

Debemos tener en cuenta que
nuestra presencia puede crear
expectativas, por lo que es

especialmente importante
clarificar los objetivos y el alcance
real de nuestra accién. exirtentes en |3 comunidad, los grupos

exstentes y los vinculos entre ellos

dentificar los derentes roles
Promover dislogo ablerto para i

generando acuerdos y explicitarlos
desacuerdos

Explicar con claridad quienes Ponerie en contacto con
1omos y las intenciones que quienes pueden ter nexo o
tenemos, y ser concretos en los puerts de entrada » quienes

que s pide ~ esthn en los mirgenes

Lo anterior grafica el contexto que ha configurado nuestro Plan de Promocion
Trienio 2022 — 2023 y 2024. También es de singular importancia sefialar que este
Plan de Promocién se disefia a partir de la informacién que nos proporcioné el
Diagnéstico Participativo realizado en 2021; en el marco de este mismo Programa
de Promocion de la salud.

Para operacionalizar este programa consideramos los siguientes enfoques con
sus respectivas actividades:

3.12.1 Practica de la actividad fisica a nivel comunal:

Actividad 1: En coordinacién con programa SNAC y Oficina de Deportes, hemos
promovido la practica de la actividad fisica para personas con movilidad reducida
(personas con discapacidad fisica; a través del juego de Bochas; se conformé un
Club de Deporte que funcionan 1 vez por semana.

Actividad 2: Con equipo de Salud Mental iniciamos talleres de yoga y danza
terapia; estos estaran dirigidos a adolescente, adultos y adultos mayores; también
se incluiran a las cuidadoras del Programa de dependencia severa.

Actividad 3: Con el Club de Ciclismo PINK MUD hemos promovido el desarrollo
integral deportivo de las mujeres de Loncoche a través de la practica del ciclismo
mountainbike. Para esto se han realizado instancias practicas de educaciéon en
esta disciplina denominadas ciclénica de ciclismo que ha tenido como propdsito
promover los principios técnicos y formativos para un adecuado y saludable
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ciclismo; para ello se han realizado 10 capacitaciones, ademas de 14 salidas
recreativas, practicas y grupales; que han permitido la practica de la actividad fisica
y el deporte de manera continuada. Junto a lo anterior, también se entregaron
pautas de alimentacion saludable y alimentos saludables; ademas disefio de afiche
de difusion de las actividades.

Actividad 4: Con asesor intercultural se planifico y ejecuto campeonato de Palin
con el propdsito de promover la actividad fisica con pertinencia cultural.

3.12.2 Desarrollo Infantil en contexto de Pobreza

Actividad 5: Este trabajo se ha articulado con el Departamento de Cultura,
directoras de escuelas rurales y Centro Cultural Estacién; con el propésito de
ejecutar talleres que hemos denominado “Ensambles Creativos para la Promocion
de la Vida Saludable en nifios y niflas de 4 Escuelas Rurales de la comuna de
Loncoche.

Objetivos de los talleres

Objetivo General: Promover hébitos de vida saludable a través de actividades
artistico-culturales facilitando espacios de aprendizaje ludicos y reflexivos en torno
a laimportancia de una vida saludable y cuidado medioambiental desde la infancia.

Objetivos Especificos:

e Evidenciar y demostrar los efectos beneficiosos que nos brinda, el consumo
de frutas, verduras y legumbres sobre la salud desde la infancia, a través de
actividades de musica rap y las artes visuales.

e Aprender y comprender la importancia vital del agua para nuestra salud, a
través de actividades de cuentacuentos y relato oral sobre las Aventuras del
Capitan Hidro.

e Reconocer y descubrir como a traveés del movimiento, la conciencia corporal,
el juego y la danza, nifios y nifias si divierten y sienten el bienestar de
compartir activamente con otros y otras.

e Aprendery comprender por medio de cdpsulas audiovisuales, la importancia
de lavarse los dientes y cuidar la salud bucodental, a través del simple gesto
de un buen cepillado de dientes.

e Reconocer las amenazas del cambio climatico y como contribuir a su cuidado
y conservacion de la vida en el planeta, a través del cuidado de nuestro
entorno mas cercano, el reciclaje y reutilizacion creativa.

Actividad 6: Ejecucion de 3 talleres de alimentacién saludable y actividad fisica,
dirigidos a padres y apoderados de nifios y nifias de 3 jardines infantiles de la
comuna. Esto se enmarca en programa de la SEREMI. Previo a la ejecucion se
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capacitaron tres funcionarias; la seleccién de ellas fue pensada con la mirada
intersectorial. Ellas fueron las facilitadoras de este espacio de reflexion y
aprendizaje (funcionaria de Chile Crece Contigo, tia de Jardin Infantil y
Nutricionista del DSM).

3.12.3 Medio Ambiente y Bienestar Social

Actividad 7: Esta actividad se ejecuté en conjunto con la Agrupacién Comunitaria
Nueva Huiscapi y la Red de Accién por los Derechos Ambientales - RADA; en el
marco de cambios de pautas culturales para mejorar la salud y calidad de vida.

En un espacio comunitario se realizaron 4 talleres con los vecinos de Huiscapi para
sensibilizarlos respecto a la estrategia de basura cero con la entrega de
informacion, conocimiento y herramientas practicas para llevar a cabo la gestiéon
sustentable de los residuos. Posteriormente se construyé de manera colectiva unas
lombricompostas que ha permitido a los vecino/as reducir y reutilizar los residuos
domiciliarios organicos para producir fertilizantes naturales y sostenibles para
huertos comunitarios y domiciliarios.

3.12.4 Desarrollo de Personas Mayores

Actividad 8: Ejecucion de 7 Jornadas tipo talleres de estimulacion funcional
(cognitivas, fisicas y de autocuidado) para personas mayores de la comuna de
Loncoche; con el propdsito de reducir la carga de morbilidad y mitigar el impacto
social y economico de las enfermedades en las personas a travées del autocuidado;
Como una estrategia para que los adultos mayores puedan mantener y/o mejorar
su estado de salud y por ende su calidad de vida; ademas se realizara caminata
recreativa. Estas jornadas se realizaron en conjunto con el programa MAS Adultos
Mayores Autovalente, Programa de Rehabilitacion Integral y Organizaciones
Comunitarias de Adultos Mayores.

Pueblos Indigenas — Enfoque Intercultural

Actividad 9: Jornada Trafkintu en coordinacion con asesor cultural mapuche; cuyo
proposito fue conocer y conversar respecto a la complementariedad de los
sistemas culturales de salud del pueblo mapuche: Cuidado del agua y la tierra;
ademas de conversar respecto a los principios y técnicas de la huerta mapuche.
Esta jornada fue pensada como el inicio de un proceso que tiene como propésito;
mejorar la pertinencia cultural de las actividades de promocién de salud.

Habilitacion y mejora de infraestructura para implementar entornos
saludables con enfoque intercultural, ambiental, solidario, equidad de género
e intergeneracional.
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Actividad 10: Instalacion de techumbre en espacio de Juegos infantiles y
maquinas de ejercicios instalados el afio 2022; en escuela Rucahue de Chanlelfu.

- 4. Proyecciones a nivel comunal

Tras el Diagnaostico participativo realizado el afio 2021, se instalan las bases para
concretar un plan de mejora tras las brechas identificadas por la comunidad; dando
inicio a la construccién colectiva de un sistema de gobernanza de promocion de la
salud en la comuna de Loncoche. Este espacio contd con la participacion de
representantes de la comunidad, funcionario/as de salud APS del DSM, junto a su
Director, Director de Hospital de Loncoche, DIDECO y encargada de
Organizaciones Comunitarias de la comuna. En este encuentro se realizé en Sala
de musica de la Escuela Alborada, donde se respeto el aforo y participaron 22
personas.

Nuestro proposito es contribuir a la creacion de comunidades con capacidad de
interlocucion que actden solidariamente y ejerzan control social sobre el sistema de
salud de la comuna. Para ello, es crucial potenciar las siguientes estrategias:

Dentro de las proyecciones comunales que nos parece relevante mencionar estan:
PROYECTOS DE INVERSION

e CESFAM sector urbano:

Actualmente la demanda por un Consultorio General Urbano (CGU) nace de
la deficiente cobertura y alto requerimiento por la comunidad de espacios de
atencion dignos, asi como también, de contar con un Hospital con mayor capacidad
resolutiva, junto con ello las consultas reiteradas de los propios ciudadanos
solicitando su inscripcion per-capita en las dependencias del DSM, situacién que
por espacio de infraestructura no se ha podido valer su solicitud coartando el
derecho de eleccidn individual de atencion en el lugar que el usuario de FONASA
lo requiera. Es asi que un Consultorio urbano permite mejorar el financiamiento que
llega a la comuna en el &mbito de salud, permitiendo la inyeccion de recursos de a
lo menos 108 millones de pesos mensuales, y asi mismo, se impulsaria a que el
Hospital de Loncoche aborde otras prestaciones con los recursos que baja el
Servicio, los cuales serian priorizados para atencion secundaria con atencion
especializada para la comuna de Loncoche, la cual actualmente no posee

e Proyecto de reposicién Hospital para la comuna de Loncoche:
Como se observa en la grafica N° 11, Loncoche se encuentra en una oportunidad

Unica para estructurar y mejorar la salud comunal. Un nuevo CESFAM en el sector
Urbano implica que toda la atencién primaria de la comuna pase a manos de la

87



Municipalidad de Loncoche, y del mismo modo, entrega la posibilidad de desarrollar
un proyecto hospitalario que avance en prestaciones del nivel secundario, es decir,
con especialistas, mayor disponibilidad de camas para nuestra comuna y mayor
capacidad resolutiva. Actualmente el Sr. Acalde, proyecta el nuevo Hospital en una
ubicacion estratégica y accesible para toda la comunidad, y el CESFAM en el sector
sur oriente con donde se proyecta el desarrollo y crecimiento de la ciudad. Sumado
a todo lo anterior, esto implicaria una inversion operativa del ministerio de Salud
mas de 900 millones de pesos anuales.

e Construccién - ampliacion Nodo Pulmahue

En Diciembre del afio 2023 se presentara la planimetria de ampliaciéon para DSM
Loncoche considerando mayores y mejores espacios para brindar una atencion de
calidad a los usuarios de la comuna de Loncoche. Esta proyeccion pretende dar
respuesta a la necesidad de espacios para atencién de salud en el nodo Pulmahue.
Se proyecta una inversion cercana a los 150 millones de pesos.

e Ampliacién Posta de Salud Rural de la Paz:

En noviembre 2023 se realiza la entrega de terreno para el inicio de obras de la
ampliacion de la PSR de la Paz que permitird al equipo humano entregar
prestaciones de salud a los habitantes del sector de manera digna, con una
infraestructura acorde a las necesidades de las y los usuarios. La finalizacion de las
obras se proyecta para marzo 2024.

e Reposicion posta de Pulmahue

Un proyecto que actualmente se trabaja con el Servicio de Salud Araucania Sur
gue pretende construir una nueva PSR en el sector de Pulmahue, reponiendo asi
una infraestructura que data del afio 1980 aproximadamente. Esta nueva
infraestructura ademas de mejorar las condiciones de infraestructura y de
habitabilidad del TENS residente, entregara a la comunidad espacios normalizados
y prestos para propiciar entornos de participacion ciudadana y calidad.

Prioridades sanitarias

Tras el andlisis epidemioldgico, el diagndstico participativo y analisis demografico
de nuestra comuna, el equipo de salud municipal proyecta las siguientes
prioridades sanitarias para el afio 2024:
1. Cobertura de atencion en salud mental y regulacién de fecundidad en
adolescentes
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en todo el ciclo vital

N o

Calidad en salud
Hébitos de vida saludable
8. Asociatividad y participacion comunitaria

Trabajo en redes integradas de Salud.
La salud comunal, si bien se encuentra dividida en dos instituciones de salud, una
con dependencia del Servicio de Salud Araucania sur y otra Municipal, las
direcciones y equipos han propiciado instancias de colaboracion y trabajo conjunto
para abordar las problematicas de salud de la comuna.
Se prioriza como una necesidad el trabajo coordinado con el hospital en diferentes
areas de gestion, que se detallan en la siguiente tabla:

()

\\ .

o

O

Cobertura y compensaciéon de pacientes con patologia crénica respiratoria
Mortalidad por cancer
Mortalidad de causa cardiovascular
Cobertura de atencién en salud mental incorporando el enfoque comunitario

Tabla N°50 :Planificacion de objetivos en conjunto Hospital Loncoche-DSM
Loncoche para 2023 y 2024

Objetivo Actmdadgs Encargado Encargado DSM Fecha
comprometidas Hospital
Planificacion anual
Desarrollo de actividades de Andrea
conjunto de| ejes de modelos | Carrascoy Francisca Ruiz, Gabriela ene-24
estrategia MAIS| de salud familiar Tania Fernadndez y Daniela Bravo
FC en el contexto Pincheira
comunal
Planificacion Cobertura de
conjunta de turnos conjunto,
actividades definir estrategias Andrea
: . Tamara Baeza ene-24
promocionales y conjuntas Carrasco
preventivas de asociadas al os
EXPO Loncoche turnos
Dar a conocer los
Adecuada criterios de ingreso
coordinacion de| a la estrategia de Fernanda
estrategia de cada Sthefania Navarro dic-23
S, o Sanhueza
Gestién establecimiento y
territorial coordinacion entre
QF respecto de
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Y
3 B2

pacientes
puntuales.
Iniciar la
planificacion del
Elaboracion de trabajo en enero Thirza
Mgdelo de salud 2.024’ entre eranqa, Juan Carlos Quinchahuala ene-24
intercultural equipos de salud Jose
comunal intercultural de Antonio
ambos
establecimientos.
Elaboracion de
Programa de
capacitacion
conjunta, que | Revisar el PAC vy el
permita hacer plan de Victor Marlys Acufia y Paula ene-24
eficiente los capacitacién Venturelli Candiay
recursos y continua
generar vinculos
entre los
funcionarios.
Coordinacién de
convenios de | Equipo de rayos en
examenes de espera de José
laboratorioy | resolucion sanitarial  Antonio Marlys Acufa dic-24
radiografias para dar inicio a Caniumil
entre funciones
establecimientos
Revisién de las
Ordenes de
examenes del Luis o .
DSM para uso Ferrada Marlys Acufia dic-23
eficiente de
recursos.
Elaboracion .Solici.tar mayor
. financiamiento al -
conjunta de Plan L Cristian - .
de emergencias servicio de salud Diaz Cristian Turra dic-23
y desastres para RRHH de
laboratorio.
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Reunioén para
elaboracion de
plan de
emergencias y
desastres

Segunda
Romina Tamara Aguero, Julio guincena
Garavito Valenzuela diciembre
2024

Completar
flujograma de Bruno
referencia a cirugia Toro,

menor para Cristian
difusion a DSM Diaz

Loncoche

Cirugia menor Andreina Alvarez dic-23

Paoblar libro de
pabellén de
Hospital de

loncoche para

generar lista de
espera

Bruno Toro Andreina Alvarez dic-23

Coordianr Mévil de
DSM para
pacientes

oncolégicos
rurales, para
equipo de hospital.

Cuidados
paliativos
oncolégicos

Yerty Le6n Carla Ahumada nov-23

Vinculaciéon de
los equipos de
APS de. m'abos Celebracion del Director .
establecimientos . . Director DSM sept-24
- dia de la APS Hospital
Actividades de
autocuidado
conjuntas

Tarde de juegos
contexto Director
celebracién diade| Hospital
la APS

Director DSM sept-24
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Modelo de atencion intercultural comunal

Desde la incorporacion del Asesor intercultural en el Area de Salud Municipal de
Loncoche, el sector sanitario ha comenzado a sensibilizarse con la importancia de
contar con prestaciones y enfoques que respondan a la necesidad de un porcentaje
alto de la poblacién que se reconoce como perteneciente al pueblo mapuche. Esta
necesidad ha quedado plasmada en diagndsticos participativos en salud.

Si bien se ha estado desarrollando capacitaciones a los equipos de salud, y se ha
incorporado la atencién de agentes medicinales mapuches del Hospital de Nueva
Imperial, aun hay grandes brechas de trabajo con las comunidades indigenas de la
comuna.

En ese contexto se planificara la elaboracién de un modelo de atencion comunal de
salud intercultural durante el primer semestre del afio 2023, que incorpore a un
amplio nimero de organizaciones sociales e intersectoriales.

5. Componente Intersectorial

Es uno de los principios del Modelo de Atencion Integral de salud, “...es una
politica necesaria para postergar el dafio, identificar las medidas correctas y
coordinarse con los otros sectores, optimizar el control de los factores, para
mantener sana a la poblacion, prevenir enfermedades, recuperar, rehabilitar la
salud de las personas y realizar los cuidados terminales. Consiste en la
coordinacién, con otros sectores sociales y gubernamentales, para potenciar los
componentes de la calidad de vida, que inciden fuertemente en la salud de la
poblacion”.

El Departamento de Salud Municipal de Loncoche, participa activamente en la red
intersectorial de la comuna. Desde el programa de Promocién de la salud en varias
mesas de trabajo, también se integran las mesas territoriales del sistema Chile
crece contigo, red infancia y adolescencia, consejo de desarrollo de salud local,
sector educacion, entre otros. Cada establecimiento de salud interactda con las
distintas organizaciones de su territorio acorde a las propias necesidades de su
poblacién objetivo. De manera transversal el Departamento de Salud se vincula
comunalmente, por ejemplo; con Justicia, carabineros, Policia de investigaciones,
Hospital comunitario y Municipio con sus respectivas oficinas o unidades.

92



33> DSM

Tabla N°51: Detalle de componentes del intersector por establecimiento

Educacién Escuela Egon Keutmann Huiscapi

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Salud oral Contexto de| En tiempos de| Mesa intersectorial

Salud adolescente pandemia, ya| pandemia se han| M

Vacunacion que no se | realizado

Salud Mental pueden realizar | coordinaciones Cantidad de

Tuberculosis con normalidad entre directivos y | poblacion

Salud escolar algunas salud. objetivo
prestaciones Coordinacion en | ingresada al
presenciales y vacunacion de | Programa PASMI.
reuniones con sarampion,

entidades
pertinentes.

influenza, campafia
escolar.
Coordinacion de kit
de salud oral.
Comunicacion
remota.

via

Educacion

Juan XXIII Huiscapi

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Salud oral Salud | Contexto de | Continuidad del | Mesa intersectorial

adolescente pandemia, ya | tratamiento de salud | remota.

Vacunacion que no se| mental en forma| Cantidad de

Salud Mental pueden realizar | remota de los nifios | poblacién objetivo

Tuberculosis con normalidad | derivados por los| ingresada al

Salud escolar algunas establecimientos. Programa PASMI.
prestaciones

presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.
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Educacion Sala cuna Huiscapi
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Salud oral En tiempos de| Coordinacion de kit| Mesa intersectorial
Promocién pandemia no se| de salud oral. remota.
han realizado | Coordinacién en
reuniones vacunacion de
presenciales con | sarampion,
el intersector. influenza, campafa
escolar.
Comunicacion  via
remota.
Educacion Jardin Infantil Huiscapi
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Salud oral Coordinacion de | Mesa intersectorial
Vacunacion entrega de kit de| remota.
Salud Mental salud oral.

Tuberculosis

Coordinacion en
vacunacion de
sarampion,

influenza, campafa
escolar.

Comunicacion  via

remota
Educacion Escuela Domitila Pina Parra de la Paz
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas

obstaculos oportunidades relevantes

Salud oral Salud | Contexto de Coordinacion Mesa intersectorial
adolescente pandemia, yaque | vacunacion remota.
Vacunacion no influenza y | Cantidad de
Salud Mental se pueden | tuberculosis. poblacion
Tuberculosis realizar Campafia escolar. objetivo
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Salud escolar

Talleres deportivos.

con normalidad
algunas
prestaciones
presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.

En tiempos de
pandemia se han
realizado
coordinaciones
entre

directivos y salud.
Comunicacion via
remota.

ingresada al
Programa PASMI.

Educacion Jardin Infantil Antu-Rayen de la Paz

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Salud oral En tiempos de| Coordinacién Fortalecer redes

Promocién pandemia no se | vacunacion entre salud vy

Actividad fisica y| han realizado | influenza y | fundacion integra, a

motriz reuniones tuberculosis. traves de
presenciales con | Campafia escolar. intervencion remota
el intersector con los actores

educativos a nivel
preescolar.

Educacion Escuela Esmeralda de Molco

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Salud oral Contexto de Coordinacion de kit| Mesa intersectorial

Promocion pandemia, yaque | de salud oral. remota.

Salud Mental no Coordinacion en | Cantidad de

Actividad fisica y| se pueden | vacunacion de [ poblacion

salud realizar sarampion, objetivo
con normalidad influenza, campafa | ingresada al
algunas escolar. Programa Pasmi.
prestaciones Buena disposicion | Lograr una alianza

presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.

por parte de la
directora del
establecimiento, se
permite trabajar con

para realizar
sesiones de
actividad fisica en
dependencias del
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Actividades el grupo familiar| colegio a usuarios
deportivas se han | usuarios programa | del Programa Elige
adecuado al plan | Elige Vida Sana. Vida Sana.
paso a paso

Educacion Escuela Nilcahuin

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Salud Mental Contexto de En tiempos de Mesa
pandemia, yaque | pandemia se han intersectorial
no realizado remota
se pueden | coordinaciones Cantidad de
realizar entre poblacién
con normalidad directivos y salud. objetivo
algunas Comunicacion via ingresada al
prestaciones remota. Programa PASMI.
presenciales 'y
reuniones con
entidades
pertinentes.

Educacién Escuela We Nepen

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Vacunacion En tiempos de| Coordinacion en | Fortalecer redes
Sensibilizacién de la | pandemia no se| vacunacion de| entre salud vy
situacion de | han realizado | influenza. educacion, a través
personas reuniones Buena disposicion de intervencion
en situacion de presenciales con| de ambas partes| remota con los
dependencia severa| e€lintersector. para actores educativos.
y No se observan coordinar reuniones | Trabajo
moderada con el fin | dificultades periodicas. colaborativo
de Buena asistencia en | periodico.

generar
de

estrategias

reuniones de red
basica.

Gestidn de casos
Derivaciones




trabajo colaborativo

Acompafiamiento

y colaborativo en

gestion de casos. casos

Formular protocolos complejos

de

derivacion al

programa SNAC.

Educacion Escuela Alborada

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Sensibilizacién de la | No se observan Buena disposicion Trabajo

situacion de | dificultades. de ambas partes| colaborativo

personas Coordinaciones para periddico.

en situacion de con los coordinar reuniones | Gestidn de casos

dependencia severa | establecimientos | periodicas. Derivaciones

y debido a las Buena asistencia | Acompafiamiento

moderada con el fin | asignaciones de | en colaborativo en

de generar [ equipos reuniones de red casos

estrategias de | tomadores de basica. complejos.

trabajo colaborativo [ muestra con | Buenarecepcion por | Mantener pesquisa

y gestion de casos. pocas horas de partes de de funcionarios.

Formular protocolos | anticipacion. los directivos para la

de derivaciéon al realizacién de

programa SNAC. busqueda

Realizacion de toma activa.

PCR para pesquisa

de SARS CoV 2

Educacién Liceo Politécnico Andrés Bello

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Alimentacién Debido a las| Dupla psicosocial | Formar redes con

saludable, salud

clases online de

del establecimiento.

dupla  psicosocial
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sexual
reproductiva,
prevencion
drogas y alcohol.
Actividad fisica

y

de

los estudiantes
los talleres se
debieron realizar
de forma online

por parte del
programa
espacio
amigable.
Adecuacion al

plan paso a paso.

del establecimiento

para intervenir
adolescentes
mediante la
educacion.
Facilitacion de
gimnasio para

realizar sesiones de
actividad fisica a
usuarios del
programa Elige vida
sana.

Educacion

Programa Habilidades para la vida

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Derivaciones para Contexto de En tiempos de Reuniones

atenciones en
materias de Salud
Mental con
abordaje
biopsicosocial

pandemia, ya que
no se pueden
realizar

con normalidad
algunas
prestaciones
presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.

pandemia se han
realizado
coordinaciones
entre

encargados y
funcionarios de
salud.
Comunicacion via
rem

ota

sostenidas de
manera remota

Deportes Oficina de Deportes

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Actividades En tiempos de Coordinacion para

deportivas pandemia no se facilitacion de
han realizado espacios para
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reuniones realizar sesiones de
presenciales con actividad fisica
el intersector. programa Elige
Vida Sana
DIDECO SENDA
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Prevencion y| En tiempos de| Coordinacion entre | Mesa de
tratamiento pandemia no se | salud e instituciones | tratamiento e
han realizado | de la red, enfocada | integracion remota.
reuniones a derivaciones de

presenciales con
el intersector.

casos de
adolescentes y
jévenes en situacién
de riesgo.

DIDECO Oficina de jovenes
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
actividades En tiempos de Mesa intersectorial
culturales, sociales. pandemia no se remota.
han realizado
reuniones

presenciales con
el intersector.

DIDECO Oficina de adultos mayores
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
actividades hacialos| En tiempos de| Coordinacion para| Mesa intersectorial
adultos mayores, | pandemia no se | visitas domiciliarias [ remota.
casos sociales. han realizado | e intervenciones a
reuniones
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Ejercicio fisico para
personas

mayores.
Sensibilizacién de la
situacion de
personas

en situacion de
dependencia severa
y

moderada con el fin
de

generar estrategias
de

trabajo colaborativo
y

gestion de casos.
Generar
lineamientos

de trabajo.
Generar
de
derivacion para
solicitud de ayudas
sociales

protocolos

presenciales con
el intersector.
Pandemia debido
alos

aforos y trabajar
con

poblacion de
riesgo.
Inasistencia a
reuniones
mensuales de
red.

casos de personas
mayores.
Coordinacion entre
ambos equipos via
online y constante
comunicacion.
Buena coordinacién
entre el equipo de
trabajo.

Buena recepcion de
derivaciones.

Creacion del primer
programa

radial para
personas mayores.
Resolucién de
casos

derivacion.
Participacion en
jornadas de
capacitacion.
Participacion en
jornadas
comunitarias.

DIDECO

Oficina de la mujer

Temas trabajados

Dificultades y
obstaculos

Facilitadores y
oportunidades

Logros mas

relevantes

Protocolos de
derivacion por VIF .

Protocolos de
derivacion por

asistencia judicial.

Inasistencia a
reuniones
mensuales de
red

Buena coordinacion
entre el equipo de
trabajo.

Buena recepcion de
derivaciones.

Resolucién de los
casos derivados.
Acompafiamiento
de profesionales a
familias en riesgo.

DIDECO

Red asistente social
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Temas trabajados

Dificultades y
obstaculos

Facilitadores y
oportunidades

Logros
relevantes

Casos sociales
transversales a los
Servicios.

Juzgado de familia

En tiempos de
pandemia no se
han realizado
reuniones
presenciales con
el intersector.

Reuniones de
Coordinacion de
casos sociales vy
otros.

Reuniones de
coordinacion via
remota

DIDECO

Red Comunal Chile Crece Contigo

Temas trabajados

Dificultades y
obstaculos

Facilitadores y
oportunidades

Logros mas

relevantes

Andlisis de casos En tiempos de| Reuniones Permanencia de la
Capacitaciones pandemia no se| mensuales para | participacion del
Proteccién al menor | han realizado | coordinacion de | equipo.
de 0 a 9 afios. reuniones actividades Reuniones
presenciales con | referidas a la red. mensuales
el intersector. Implementacion de | remotas.
Por pandemia | controles en | Mantener la
lograr la domicilioy la poblacion infantil
adherencia a los comunicacion en control.
controles remota.
DIDECO Red de infancia
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Capacitaciones con | Reuniones Reuniones
la red participante mensuales mensuales
remota Incorporacion de la

red a actividades de
promocion

DIDECO

Oficina de Discapacidad
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Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Actividades de | Tiempos Coordinacion de | Obtencién de
Inclusion, acotados, flujo de | usuarios credencial de
Credenciales de | informacion no| postulantes a| pacientes, Terapia
discapacidad, actualizada. Credencial de | realizadas por
Terapia de| En tiempos de| discapacidad via | Equipo del DSM.
rehabilitacion. pandemia no se| remota o telefonica.| Por Pandemia
Generar han realizado | Participacion de la| solicitan como
lineamientos reuniones Oficina  con el | requisito, solo tres
de trabajo. presenciales con | intersector. documentos del
Organizar instancias | €l intersector. Buena coordinacion | usuario(accesibilid
de capacitaciéon | Inasistencias a entre el equipo de ad)
continua. reuniones trabajo. Resolucién de
en situacion de mensuales dered | Buena recepcion de | casos
dependencia severa derivaciones derivados por
y ambas
moderada con el fin partes.

de

generar estrategias
de

trabajo colaborativo
y

gestion de casos.

Participacion de
ambas

partes en
actividades
comunitarias
Participacion en
jornadas de
capacitacion.

DIDECO Oficina de Proteccion de Derechos de
Infancia (OPD)
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Derivaciones para Contexto de En tiempos de Reuniones

atenciones en
materias de Salud
Mental con
abordaje
biopsicosocial.

pandemia, ya que
no

se pueden
realizar

con normalidad

pandemia se han
realizado
coordinaciones
entre
encargados y

sostenidas de
manera remota.
Cotejo de lista
de posibles
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Actualizacion de
datos y listas

iniciales de

posibles
beneficiarios del
programa de
beneficiarios red
SEMANE.

Contactos iniciales
con cuidadores y
menores de formas
remotas.
Coordinacion en
post de necesidad
actual de
prestaciones.
Evaluaciones a
beneficiarios
correspondientes.
Primeras
intervenciones
desde salud
mental.

algunas
prestaciones
presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.
Bases de datos
desactualizadas
en

post de
beneficiarios
programa red
SENAME.

Complejizacion
de

integracion de
beneficio en post
de

circunstancia
actual

del infante vy
sistema

familiar.
Distancia en post
de
intervenciones 'y
o]

encuentros
iniciales.

Escasa
participacion
inicial por parte
de
beneficiarios
programa
SENAME.

red

funcionarios de
salud.
Comunicacion via
remota.
Comunicacion
fluida con
instancias de
intersector

beneficios del
programa red
SEBANE.

Generacion de
lista actualizada
de poblacién
objetivo.
Primeras
aproximaciones
con cuidadores e
infantes.
Integracion de
espacios y
horarios de
atencion en post
de
intervenciones
iniciales.

DIDECO

Centro diurno Newen
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Temas trabajados

Dificultades y
obstaculos

Facilitadores y
oportunidades

Logros mas
relevantes

Ejercicio fisico vy
estimulacién
cognitiva para
personas

mayores
beneficiarios
programa MAS.
Charlas de estilos de
vida saludable.

Pandemia debido
a los aforos vy

trabajar con
poblacion de
riesgo.

Espacio fisico
para

realizar talleres.

coordinacion via
online y constante
comunicacion.

Creacion del primer
programa radial

para personas
mayores.
Desarrollo de
diferentes

actividades  (Vive
agosto activo,

mes de las
personas mayores,
etc.)

Justicia

Juzgado de Familia

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Plataforma En tiempos de| Plataforma del | Coordinacion
Coordinacion pandemia no se | Poder Judicial | Reuniones
Denuncias VIF han realizado | online. remotas.
reuniones
presenciales con
el intersector.
Justicia Fiscalia
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

VIF
Denuncia por abuso

En tiempos de
pandemia no se
han realizado
reuniones
presenciales con
el intersector.

Reuniones de
coordinaciéon
remota.

Coordinacioén
reuniones remotas.
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Justicia Carabineros / PDI
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
VIF En tiempos de| Coordinaciéon Coordinacion y
Denuncia por abuso | pandemia no se | remotay telefonica apoyo
han realizado
reuniones
presenciales con
el intersector.
Salud Red Promocion
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Alimentacién En tiempos de | Participacion de los| Reuniones
saludable, Lactancia| pandemia no se | Jardines Infantiles,| mensuales.
Materna, Ley de| han realizado | oficinas municipales | Actividades
etiquetado reuniones masivas
nutricional, actividad | presenciales con Coordinacion
fisica. el intersector. remota.

Nueva Encargada
22 horas del
Programa de
Promocién

Comunal de Salud.

Salud Programa de Salud Intercultural

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Rescate de saberes| Pandemia debido | Apoyo constante de | Confeccion de

ancestrales.
Rol de la persona
mayor en la
comunidad.

a los aforos vy
trabajar con
poblacién de
riesgo.

los programas con
ideas y cooperacion
en actividades

revista para
personas mayores:
Kymche
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Confeccion de
cremas a base de
plantas medicinales.

Espacio fisico
para

realizar talleres.
Pandemia,

espacio fisico

Permite ampliar
conocimientos,
relacion, con

comunidades.

Derivacion de
usuarios a la
medicina mapuche.

Catastro de agentes

Traslados de

Pedidos de hora,

Derivacion de

medicinales. usuarios, lejania. | orientacion y | usuarios a la
gestion, o] en | medicina mapuche
movilizacion
Nexo con hospital| Desconocimiento | Permanente Recuperacion  de
intercultural de| de protocolos | contacto con las| conocimientos
imperial. para solicitud de comunidades y sus | ancestrales,
necesidades. didlogo
permanente  con
DSM.
Participacion en| Falta espacio de| Dar a conocer que | Que cada vez sean
rondas en PSR,| atencion o| existe la posibilidad | mas los usuarios
EMR movilizacion si| de atencibn de| que piden ser
esta ronda se| medicina ancestral | atendidos por la
realizase en otro | mapuche medicina mapuche
dia en que esta
agendado por los
profesionales.
Salud Sistema Nacional de Apoyos y Cuidados
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Actividades en | Pandemia debido | Apoyo constante de | Confeccion de
conjunto con el| a los aforos y| los programas con revista para
programa Mas | trabajar con | ideasy cooperacién | personas mayores:
Adultos Mayores | poblacion de | en actividades. Kymche
Autovalentes. riesgo.
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Rol de la persona| Espacio fisico Realizacion de
mayor en la| para talleres de diferente
comunidad. realizar talleres. indole
Confeccion de Realizacion de
cremas a base de actividades

plantas medicinales.

comunitarias en
conjunto.

Salud ELEAM
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Coordinacion de
casos sociales via
remota, derivacion y

Insuficientes
cupos para la
internacion de

Efectiva
coordinacion entre
ambas instituciones

Ingresos de adultos
mayores usuarios.
-Se concluye

traslados de adultos | usuarios. via remota acuerdo entre las
mayores, atencion | -Algunas -Mejoras en | partes en retiro de
de salud a usuarios. | dificultades en| comunicacion entre [ productos.
-Entrega de PACAM | coordinacion de | encargada de
retiro PACAM programa y
profesionales
ELEAM.
Salud Hogar Juan Pablo I
Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Educacién sobre | Pandemia. Actualmente se | Coordinacion para
reconocer los| Debido a las| reactivo el equipo| realizacion de
sintomas restricciones generando el plan| charla y pesquisa

caracteristicos de
tuberculosis.

y distintas
funciones
sumadas a las
tareas habituales
no se ha logrado
coordinacion
para una nueva
charla

de trabajo 2022.

en hogares de
ancianos.
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Salud

Hospital Familiar y Comunitario Loncoche

7

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes
Coordinacion de| Falta Protocolo| Ha mejorado la| Se les ha dado
casos sociales, | de coordinacién [ coordinacion entre | respuesta a las
derivacion y| entre Directores. solicitudes de
traslados de | Instituciones, lo| Coordinacion de | diversas
usuarios, viaremota. | que dificulta la| traslados de | necesidades a
Coordinacion  con | coordinacion. usuarios entre salud | usuarios de ambas
distintos programas. | Licencias y Hospital. instituciones.
Apoyo a Laboratorio| médicasy Comunicacion Mantener la
con recurso humano | cambio en la| remota. poblacién en
(Tecndlogoy TENS). | organizacién -La encargada | control.
Manejo del dolor| de los equipos. regional del | -Actualizacion de la
usuarios paliativos -Debido a la| programa Epilepsia| poblacion bajo
-Poblacion comunal [ pandemia, no ha| nos motiva  a| control de
bajo control de| habido instancias | trabajar en conjunto. | pacientes con
pacientes con | que nos permitan | -Comunicacién epilepsia del DSM
epilepsia fortalecer el | entre encargada [ Loncoche en Mayo,
-Almacenamiento de | trabajo de salud | alimentaria de | 2021.

alimentos PNAC vy
PACAM.
-Gestion de ayudas

técnicas GES a
usuarios programa
SNAC.

-Gestion de traslado
de usuarios
programa SNAC.

comunal
-No se cuenta

con bodega
central de
distribucion.

-No se logré
realizar
protocolos de
derivacion al
programa SNAC.

policlinico y hospital.
-Buena
comunicacién entre
coordinadora
programa SNAC vy
coordinadora del
programa
dependencia
severa.

-A pesar de no
tener las
condiciones

necesarias de

almacenamiento se
logra gestionar el
stock necesario de
productos.
-Resolucion de
casos

derivados desde
programa SNAC.
-Entrega de ayudas
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técnicas GES a
usuarios programa
SNAC.

Redes Institucionales JUNAEB

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

Derivaciones para Contexto de En tiempos de Reuniones

atenciones en
materias de Salud
Mental con
abordaje
biopsicosocial

pandemia, ya que
no

se pueden
realizar

con normalidad
algunas
prestaciones
presenciales y
reuniones con
entidades
pertinentes.

pandemia se han
realizado
coordinaciones
entre

encargados y
funcionarios de
salud.
Comunicacion via
remota.

sostenidas de
manera remota

Redes Institucionales Teleton

Temas trabajados Dificultades y | Facilitadores y | Logros mas
obstaculos oportunidades relevantes

-Sensibilizacion dela| No se logro Trabajo colaborativo | -Resolucién de

situacion de | coordinar con el equipo casos

personas reuniones interdisciplinario. derivados.

en situacion de periddicas con el -Toma de

dependencia severa | equipo. examenes a

y usuarios.

moderada con el fin

de generar
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estrategias de
trabajo colaborativo
y gestion de casos.
-Gestion de casos.

Fuente: Elaboracién DSM Loncoche.

De acuerdo a los antecedentes presentados anteriormente, se puede inferir que
con el sector con quién salud se vincula permanentemente es Educacion, oficinas
municipales, Hospital y Tribunales de familia, agentes de salud mapuche en donde
se produce una simbiosis y un acuerdo tacito de colaboracién permanente. Siempre
hay inconvenientes u obstaculos, que se resuelven de forma eficaz, yaque ambos
sectores tienen que velar por sus respectivos usuarios y/o beneficiarios.

6. Analisis de Recursos.
6.1 Capital social comunitario.

Durante este afio 2023, tanto las organizaciones sociales/civiles, como los
programas enfocados a los usuarios, han reactivado sus actividades segun lo
evidenciado en tabla siguiente.
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Tabla N°52: Activos comunitarios por sector.

Sector Organizacion Namero Programa | Actividades
CESFAM Adulto mayor 4 Programa | *Educacion radial
Huiscapi: Adultos de los diversos
PSR mayores profesionales de
Manhue vy “Mas salud en temas
PSR Adultos atingentes en esta
Copihuelpe Mayores Pandemia.
Autovalen | *Educaciones en
tes”. redes sociales de
los diversos
profesionales de
salud en temas
atingentes en esta
pandemia.
*Talleres y sesiones
remotas.
*Kit Educativos de
actividad fisica.
Centro de| 5 Promocié Educaciones
Padres n remotas, redes
sociales y radiales.
Club 1 Promocié
Deportivos n
Juntas de| 4 Comunica | Educaciones
Vecinos cion a| remotas, redes
través de | socialesy radiales.
redes
sociales,
via
remotay a
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traves de
las radios
locales y
redes
sociales.

Centros 1 Promocié

culturales n

Compaiiia de Promocié | Coordinacion

bomberos n Participacion

remota.

Comité de| 5 Promocié | Coordinacion

Agua Potable n Participacion

telefénica y remota.

Comunidad 25 Promocié | Coordinacion

Indigena n Participacion

telefénica y remota.
apoyo en
Celebracion we
tripantu, formacion
mesa de salud
mapuche

Comité de| 8 Promocio Reuniones,

Salud n Educaciones,
Participaci | Coordinaciones
on Proyectos

comunitarios
semipresencial,
telefénica y remota.
PSR Paz y| Adulto mayor 1 Programa | Educacion radial de
Molco Adultos los diversos
mayores profesionales de
“‘Mas salud en temas
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Adultos atingentes en esta
Mayores Pandemia.
Autovalen | *Educaciones en
tes” redes sociales de
los diversos
profesionales de
salud en temas
atingentes en esta
Pandemia.
*Talleres y sesiones
remotas.
*Kit educativo de
actividad fisica.
Centro de Promocié Educaciones
Padres n remotas, redes
sociales y radiales.
Club Promocié
Deportivos n
Juntas de Promocié Comunicacion a
Vecinos n través de redes
sociales, via remota
y a través de las
radios locales vy
redes sociales.
Grupo folklérico Promocio
n
Compafia de Promocio Reuniones
bomberos n Coordinacion
Comité de Promocié Reuniones de
Agua Potable n Coordinacion
remota.
Comunidad Promoci6 Reuniones de
indigena n Coordinacion

remota y telefénica.
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Comité Promocié Reuniones de
Vivienda n Coordinacion

remota y telefonica.
Comité Salud Promocié Reuniones,
n Educaciones,
Participaci | Coordinaciones
on Proyectos
comunitarios semi
presencial,
telefénica y remota.
PSR Adulto mayor Programa | *Educacion radial
Pulmahue Adultos de los diferentes
mayores profesionales de
mas salud en temas
autovalen | atingentes en esta
te pandemia.
Educaciones por
redes sociales de
los diferentes
profesionales de
salud en temas
atingentes en esta
pandemia.
Centro de Promoci6 Educaciones
Padres n remotas, redes
sociales y radiales.
Club Promocié
Deportivos n
Juntas de Promocié Comunicacion a
Vecinos n través de redes
sociales, via remota
y a través de las
radios locales vy
redes sociales
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Grupo folclérico Promocié
n
Compaiiia de Promocié
bomberos n
Comité de Promocié | Educaciones
Agua Potable n remotas, redes
sociales y radiales.
Comunidad Promocié | Educaciones
indigena n remotas, redes
sociales y radiales.
Comité Promocio
Vivienda n
Comité de Promocio
salud n
Participaci
on
Consejo de Promocio Reuniones remotas,
Desarrollo de n semipresenciales.
Salud Rural Participaci | Proyectos
on comunitarios
postulacion remota,
semipresencial.
AUXILIO Promocié | Coordinacion
MALTES n remota y telefénica.
Participaci | Talleres remotos.
on
JUAN PABLO Promocié | Coordinacion
SEGUNDO n remota, telefénica y
Participaci | semipresencial
on medicamentos y

alimentos.
Derivacion remota y
telefénica.
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Educaciones redes
sociales y radial.

Hogar de Cristo

Promocié
n
Participaci
on

Coordinacion
remota, telefénica y
semipresencial de
medicamentos y
alimentos.
Derivacion remota y
telefonica.
Educaciones y
talleres redes
sociales y radial.
*Talleres y sesiones
remotas.

* Kit educativo de
actividad fisica.

Unién Comunal
Adulto Mayor

Promocié
n

Coordinacion
remota y telefénica.
Talleres y
educaciones
remota, redes
sociales y radial.

Unién Comunal
Junta de
Vecinos

Promocié
n

Coordinacion
remota y telefénica.
Talleres y
educaciones redes
sociales y radial.

Cruz Roja

Promocié
n

Coordinacion
telefénica y remota.
Talleres mediante
uso de redes
sociales y radial.

Fuente: Elaboracién DSM Loncoche.
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En la tabla antes sefialada, mencionamos las organizaciones sociales que se
relacionan de alguna u otra forma con el sector salud municipal, a través de las
Postas de Salud rural y CESFAM.

La vinculacion se presenta principalmente con acciones de prevencién y
promocion de la salud, en donde se coordinan diversas actividades: talleres y
educaciones de forma remota, a través de redes sociales y radiales, entre otras,
referido a la situacion de Pandemia en que hoy en dia nos encontramos.

6.2 La Oferta del Intersector

Concerniente a la oferta del Intersector, en la siguiente tabla se desglosan por
cada ciclo vital, las instituciones intervinientes que se mantienen presentes en el
territorio comunal.
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Tabla N° 53: Oferta con el intersector.

Ciclo vital Sectores del estado Descripciéon del trabajo
intersectorial

Infantil Jardines JUNJI- | Vacunacion escolar para

INTEGRA-VTF nifios. Intervencion Programa

Elige Vida Sana y articulacion
con Programa de Salud
Intercultural.

Oficina Nifiez y Juventud

Derivacion de programas
ambulatorios (PRM  We
Liwen, OPD Cautin Sur, PIE
Lacustre, DAM Paihuen
Temuco, PPF Lelikelen, FAE
Pro-Carelmapu, PAD Los
Coihues, PRM Bahia
Esperanza)

Oficina de Discapacidad

Informes para tramite de la
credencial de discapacidad,
solicitud de ortesis y ayudas
técnicas

Chile Crece Contigo

Actividades de promocion y
prevencion, Derivacion vy
priorizacion de casos

Educacion

Campafias de vacunacion,
Actividades de promocion y
prevencion, Intervencién y
consejeria dental,
Intervenciéon Programa Vida
Sana. charlas de orientacion
de la cultura mapuche (
asesor cultural)

Tribunales de familia y
Fiscalia

Informes de salud, situacion
social 'y socioeconomica,
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Intervencion y evaluacion
psicoldgica

Adolescente Oficina Nifiez y Juventud | Derivacion de programas
ambulatorios (PRM  We
Liwen, OPD Cautin Sur, PIE
Lacustre, DAM  Paihuen
Temuco, PPF Lelikelen, FAE
Pro-Carelmapu, PAD Los
Coihues, PRM Bahia
Esperanza), Atencién
Programa de reforzamiento
en atencion de NNAJ
vinculados a la red mejor
nifez y SENAME.

Oficina de Deportes Apoyo primeros auxilios en
actividades deportivas

Oficina de Discapacidad Informes para tramite de la
credencial de discapacidad,
solicitud de ortesis y ayudas
técnicas

Educacion Campafias de vacunacion,
Actividades de promocion y
prevencion, Intervencién y
consejeria dental,
Intervencion Programa Vida
Sana y Espacios Amigables,
celebracién de we tripantu en
establecimientos que lo
soliciten.

Tribunales de familia y| Informes de salud, situacion

Fiscalia social 'y socioeconomica,
Intervenciéon y evaluacion
psicologica

Oficina Deportes Apoyo primeros auxilios en

actividades deportivas
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Adulto

OMIL

Contratacion de personal,
Coordinacion con el
Programa Mas Sonrisas del
area odontolégica

Oficina de la Mujer

Derivaciones de profesional,
Intervencién social

Oficina de Discapacidad

Informes para tramite de la
credencial de discapacidad,
solicitud de ortesis y ayudas
técnicas

Oficina Asuntos
Indigenas

Colaboracion reciproca sobre
acercamiento a las
comunidades mapuches vy
asociaciones.

Coordinacion y apoyo en
actividades masivas.

Sistema Nacional de
Apoyos y  Cuidados
(SNAC)

Coordinacion para cuidadores
de respiro, Atencion
domiciliaria

Tribunales de familia y
Fiscalia

Informes de salud, situacion
social 'y socioeconomica,
Intervencion y evaluacion
psicologica

Persona Mayor

Sistema Nacional de
apoyos y cuidados.

Coordinacion para cuidadores
de respiro, Atencion
domiciliaria

Oficina  Municipal de
Personas Mayores

Informes de salud, situacion
social y socioeconémica.

Gestion de horas en salud y
coordinacién con centros de
larga estadia y centros de dia.

Tribunales de familia y
Fiscalia

Informes de salud, situacion
social 'y socioeconomica,
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Intervencion y evaluacion
psicoldgica

ELEAM (Establecimiento | Atencion  domiciliaria  por
de Larga estadia) EI| profesionales, Toma de
Copihue, muestras y PCR,
Centro de dia Newen, Derivaciones de caso,
Centro de dia Auxilio| Vacunacion, Solicitud de
Maltés, ELEAM Juan| ortesisy ayudas técnicas

Pablo II

Club de Leones Operativo oftalmoldgico

Fuente: Elaboracién DSM Loncoche.

6.3. Oferta del sector salud.
6.3.1 Descripcion:

Departamento de Salud Municipal de Loncoche: el DSM de Loncoche cuenta
con una red asistencial establecida por el Servicio de Salud Araucania Sur, la cual
tiene como objetivo el fijar los lineamientos para la derivacion de los usuarios a los
diferentes niveles de atencion. Esto, tanto para atencion de Médicos Especialistas
como para examenes de distinto tipo, lo cual se va dividiendo por la oferta de
especialistas y capacidad de atencion de estos centros de referencia.
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MUNICIPALIDAD
DE LONCOCHE

ORGANIGRAMA DE DERIVACION

Hospital
Regional Hernan
Enriquez
Aravena

(Nodo Centro)

Hospital
Intercultural Hospital
Nueva Imperial Loncoche
(Nodo Costero)

Hospital
Pitrufquen

(Nodo Sur)

Establecimientos de derivacion: el DSM de Loncoche es uno de los pocos
centros de salud que tiene la versatilidad de derivaciones, ya que cuenta con 4
nodos para la derivacion de usuarios segun especialidad requerida, dichos
establecimientos aportan en la continuidad de la atencién de patologias que deben
ser vistas y evaluadas en centros de mayor complejidad, siendo el Nodo Lacustre (
Hospital villarrica ) el establecimiento elegido por el Minsal, la principal red de
Derivacion Local, esto con el fin de acercar a la poblacion y disminuir las brechas
de Locomocién y acercamiento.

1.- Hospital Loncoche: Comenzé funcionando como casa de socorro, iniciando
su construccion en el afio 1947, para ser inaugurado el 15 de diciembre de 1954.
Actualmente, es un Hospital de Baja Complejidad, que desde el afio 2009 se
encuentra trabajando bajo el nuevo Modelo de Salud Familiar. Se derivan al
Hospital de Loncoche:

Departamento de salud municipal Loncoche
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Examenes de Laboratorio.
Radiografias.
Servicio de Urgencia.

Cuidados Paliativos Oncologicos.
Pacientes que requieren hospitalizacion de baja complejidad

2.- Hospital Villarrica: el Hospital Villarrica es un establecimiento de mediana

complejidad. Contempla diversas especialidades, tanto médicas como
odontoldgicas. Su area de influencia comprende las comunas de Curarrehue,
Pucdn, Loncoche y Villarrica. Las especialidades que se derivan al Hospital
Villarrica son:

e Alto riesgo Obstétrico.

e Cirugia General Adulto.

e Cirugia de Mama.

e Dermatologia.

e Ginecologia.

e Medicina Interna.

e Neurologia.

e Odontologia pacientes especiales.
e Odontologia periodoncia.

e Odontologia rehabilitacién prétesis removibles.
e Odontopediatria.

e Odontologia endodoncia.

e Oftalmologia.

e Pediatria General.

e Psiquiatria Adulto.

e Psiquiatria Infanto Juvenil.

e Traumatologia Adulto e Infantil.

e Otorrinolaringologia.

e Urologia.
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3.- Hospital Regional Herndn Henriquez Aravena: es el unico Hospital de Alta
Complejidad de la Red Asistencial y comparte la tarea de entregar salud a la
poblacion regional, junto a otros trece hospitales de Mediana y Menor Complejidad
y dieciséis consultorios de atencidén primaria, instituciones que conforman la Red
Asistencial. Ademas, el hospital forma parte de la Macro Red Regional de Salud,
como centro de referencia en Cardiologia. Las especialidades que se derivan al
Hospital Temuco son:

e Cirugia Infantil.

e Cirugia Vascular.

e Cardiologia.

e Hematologia.

e Neurocirugia.

e Patologia Oral.

e Policlinico ITS.

e Pie Diabético. (medicina fisica y rehabilitacion)
e Otorrinolaringologia.

e Policlinico adolescente

e Policlinico de género adulto
e Patologia Cervical

4.- Hospital Pitrufquén:

Es un Hospital de Mediana Complejidad del Nodo Sur, siendo responsable de la
atencioén de nivel secundario de los usuarios de las comunas de Pitrufquén, Gorbea,
Freire, Teodoro Schmidt, Toltén y Loncoche. Este establecimiento se ha
transformado en un importante polo de desarrollo en el &mbito de la salud, contando
con numerosas especialidades médicas y odontologicas, asi como con un centro
de dialisis recientemente inaugurado. Las especialidades que se derivan son:

e Medicina Interna
e Odontologia Cirugia Méaxilo Facial Mediana y mayor Complejidad
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5.- Hospital Intercultural Nueva Imperial:

Es un establecimiento de Mediana Complejidad, que brinda atencién primaria
ambulatoria y cerrada a la comuna de Nueva Imperial y una atencion secundaria
abierta y cerrada para esta comuna.

Se destaca el desarrollo de un centro de Salud Intercultural, que nace con el
objetivo primordial de buscar la complementariedad entre la medicina Mapuche y la
occidental, propiciando la comunicacion entre ambas. Se destaca que la atencion
no es solo a las personas percapitadas en DSM, sino para toda la poblacion de
Loncoche, tanto perteneciente al pueblo mapuche, como aquellos que no
pertenecen a este pueblo originario llegando a tener en cuenta la transversalidad
gue requiere el programa.

Especialidades que se Derivan a Hospital Nueva Imperial son:

e Machi: asesor espiritual
e Ngumtachefe
e Lawentuchefe

6.- Complejo Asistencial Padre Las Casas:

Corresponde a un Centro Asistencial de Mediana Complejidad, dependiente del Servicio de
Salud Araucania Sur ubicado en la comuna de Padre Las Casas. Las especialidades
disponibles para derivacién son fundamentalmente odontoldgicas:

e Patologia Oral
e Tele patologia oral
e Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial

7 .- Hospital digital:

En el marco de los avances de la estrategia digital que se inserta en el modelo de
atencion de salud centrado en las personas y con sustento en las tecnologias de
informacién y comunicaciones para el apoyo en el sistema sanitario. En busca de
reforzar las estrategias locales de atencion remota desarrolladas por cada servicio de
Salud, el MINSAL pone a disposicion de la red, la estrategia hospital digital, permitiendo
mejorar el acceso y oportunidad de atencién de salud en la poblacién, entregando
servicios de salud a distancia en el ambito de la promocion, prevencion, diagnéstico
tratamiento, rehabilitacion y cuidados del fin de vida durante todo el ciclo vital, ademas de
ampliar la oferta de especialistas, dicha oferta de derivacion son:

e Diabetes
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Geriatria

Dermatologia

Nefrologia

Patologia Oral

Ortodoncia

Trastorno Temporomandibular

La telemedicina ha significado mejorar el acceso y la oportunidad de atencién de salud,
disminuir los traslados innecesarios, los tiempos de espera y mejorar la satisfaccion de los
pacientes. De esta forma se espera que durante el 2024 se sumen nuevas especialidades
con alta demanda de derivaciones: Medicina Interna, Ginecologia, Neurologia, Pediatria:
logrando asi una disminucién en la tiempos de espera. Un factor importante donde debemos
trabajar en conjunto es la canasta de medicamentos disponible en APS: algunos casos
requieren medicamentos no disponibles en el arsenal farmacolégico de atencién primaria.

6.3.2. Laboratorio clinico:

El Departamento de Salud Municipal, mediante convenio con| el Servicio de Salud
Araucania Sur, tiene acceso a la cartera de prestaciones entregadas por el
laboratorio clinico del Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche. Esta incluye
examenes en distintas areas, como quimica clinica, hematologia, microbiologia,
hormonas, inmunologia, las cuales cubren en totalidad la cartera basica de APS.
Actualmente, se desempefian en el laboratorio clinico: 2 Tecnélogos Médicos, 3
TENS de laboratorio y una secretaria. El convenio mencionado incluye la
contratacion por parte del DSM Loncoche de personal clinico, siendo actualmente
1 Tecndlogo Médicoy 1 TENS.

La implementacion de estrategias conjuntas entre DSM y Laboratorio del Hospital
de Loncoche, ha permitido aumentar la cobertura diagnostica e incluir nuevas
pruebas de laboratorio permitiendo un aumento en la capacidad resolutiva. Se
destaca la modernizacion del equipamiento del laboratorio clinico, lo que ha
significado la implementacién de nuevas técnicas como el indice MAU/CREA,
calcio sérico y la realizacién de la prueba inmunocromatogréfica para el estudio de
Helicobacter pylori en heces. Esto ha permitido mejorar los tiempos de respuesta
y entregar un servicio mas completo.

Para el afio 2024 se plantean nuevos desafios, enfocados en el mejoramiento de
la atencion al paciente ante la creciente necesidad en salud de la comuna. Destaca
el proyecto de implementacion de nuevo equipamiento para el laboratorio, que
significara un salto significativo en tecnologia y el mejoramiento de la cartera de
prestaciones.
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Tabla N°54: Prestaciones laboratorio clinico solicitadas por DSM Loncoche
entre los afos 2015-2023.

Area Prestacion 2016 2017 2018 301 %02 2021 2022 2023
Hematologi
a Hemograma 2860 2742 2731 396 383 2833 3981 5010
a
Tiempo de 238 200 176 253 | 224 | 384 536 962
protrombina
VHS 1106 | 1120 | 1319 341 é% 900 | 1526
Grupo
sanguineo 174 112 118 155 115 110 154 166
TTPA 192 135 134 182 116 163 292 707
Quimica
p L 155 105
sanguinea Acido Urico 1066 1127 1360 6 3 1516 2116 2673
Bilirrubina 264 155
Total 2246 2413 2543 0 1 2612 3775 4785
Bilirrubina 264 155
Directa 2168 2302 2406 0 1 2566 3726 4748
. 3435 4752 5856 608 364 6255 8514 1043
Electrolitos
. 4 5 4
Plasmaticos
(Na, K, CI)
Creatinina 244 157
sanguinea 2185 2179 2246 1 9 2471 3545 4204
Clearencede |, 1 2 4 3 4 4 11
creatinina
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356 392 279 376 100 127 240 209
Prueba Tolerancia
Glucosa (PTGO)
. . 262 249 250 255 175 280 407
Glicemia 5 5 5 3 4 0 9 4937
Amilasa 95 61 60 59 29 47 92 477
Creatinquinasa - CK 10 8 4 11 5 24 24 29
Total
Creatinquinasa - CK- 5 3 6 4 2 9 7 1
MB
116 48 33 13 15 34 280 242
Lactato
deshidrogenasa -
LDH
. 224 241 254 264 255 378
Fosfatasa alcalina 5 7 5 1 458 9 3 4790
224 241 254 253 154 258 372 4745
Gama glut. [ g 5 5 7 0 3 7
Transferasa (
GGT)
. 224 241 254 264 158 261 377
Transaminasa GOT 6 7 7 2 7 0 8 4787
. 224 241 254 264 158 260 377
Transaminasa GPT 6 7 7 5 7 8 8 4788
. 128 107 115 167 103 349 498
Uremia 1 5 1 5 5 2 0 5008
Albumina 17 23 19 140 67 97 161 204
Proteinas Totales 122 52 23 151 78 138 207 200
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Colesterol Total 286 276 287 307 172 286 416 5000

Colesterol HDL 278 265 274 300 169 283 413 4979

169 283 412

Colesterol LDL - - - - 1 7 9 4978
L 278 265 274 307 172 286 417
Triglicéridos 7 5 5 6 3 7 0 5005
Perfil Bioquimico 74 111 137 - - - - -
. 114 114 122 125
Calcio 342 673 7 1 683 5 0 1744
Proteina C Reactiva 432 414 286 307 120 181 320 469
Orina
Proteinuria 24 hrs 3 2 1 6 2 - - -
Microalbuminuria 133 151 145 164 227
aislada 661 | g 3 2 %5 5 2863
. . 133 151 145 164 224
Creatinina orina 661 8 3 5 935 1 5 2830

216 220 235 234 153 244 361

Orina completa 6 7 1 7 7 5 2 4501
Proteinas en orina 1 0 2 6 2 3 5 10
Test de embarazo en | © 2 5 10 4 1 24 36
orina
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Hemorragias ocultas 99 41 50 67 11 15 82 83
Deposicione
s
Ag. Helicobacter pylori 164 204 325 341 94 235 350 303
Leucaocitos fecales 12 4 1 4 0 6 6 7
Bacteriologi
a Urocultivo 757 568 526 453 252 314 488 640
Baciloscopia
88
323 188 183 161 22 42 177
Cultivo corriente
(herida, uretral) 4
6 7 4 13 0 1 25
R.P.R
969
101
609 641 844 2 582 833 1100
Coprocultivo
30
18 38 13 36 0 6 18
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Parasitolégico seriado
- 117
PSD 134 88 121 104 0 48 124
Test de Graham 26 9 7 8 0 2 3 5
Derivados

H.LV 113 166 158 83 150 120 224 229
VDRL 2 5 7 10 11 22 12 12
Test de Coombs 4 2 3 5 6 5 16 20
indirecto
-TClI

0 0 0 1 0 0 2 0
Test de Coombs
Directo -
TCD
Hemoglobina 811 | 937 | 907 | 747 | es3 | o5 | 2t | 4126
Glicosilada 0
Fosforo 38 42 27 19 25 26 66 58

60 55 45 38 24 80 119 91
Hormona Foliculo
estimulante - FSH
Hormona luteinizante - | 54 53 45 38 22 74 116 89
LH
Insulina Basal 14 15 6 72 37 88 156 217
Insulina Poscarga 0 0 0 0 29 50 59 78
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Curva de insulina 20 23 55 72 29 50 59 78
TSH ;67 274 §l8 §l4 }156 ;84 123 5230
T3 423 604 775 699 336 371 647 848
T4 687 104 108 123 603 508 47 1221
1 8 0
T4 Libre 516 696 755 676 865 ilS :324 3771
Paratohormona - PTH 0 3 2 0 1 2 12 7
Factor Reumatoideo 343 437 607 703 626 849 é03 1695
Progesterona 0 0 0 2 0 4 12 2
Prolactina 7 13 8 21 12 21 43 33
Testosterona 3 2 1 2 4 11 30 30
Estradiol en sangre 7 13 16 27 12 57 85 73
Antigeno - prostatico | gae | 4g9 | sg0 | 552 | 412 | 753 | 106 | 1470
especifico - PSA 3
Antigeno _ prostatico | o, 34 6 0 3 12 18 282
especifico libre
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BHCG 18 7 13 10 9 17 31 61

Anticuerpos

antinucleares 8 11 22 37 13 26 54 58

ANA

Anticuerpos

antinucleares 4 5 0 1 3 3 26 29

ENA

Anticuerpos anti

peroxidasa - Anti TPO 0 L 0 0 L 9 14 31

Antigeno carcino 5 0 5 1 1 7 20 34

embrionario (CEA)

CA19-9 2 0 2 1 0 8 19 26

CA 125 1 2 1 3 1 9 16 21
AFP 18 3 4 0 0 3 13 20
C3 - - - - - 10 22 12
C4 - - - - - 10 22 12
Hepatitis A 1 6 4 1 1 2 8 11
Hepatitis B 5 18 24 13 20 16 84 95
Hepatitis C 1 11 20 13 5 6 42 30
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Chagas - - - - - 22 31 37
IgE Total 10 1 9 13 6 8 13 15
Carbamazepina 2 4 4 0 0 3 3 1
Fenitoina 7 4 3 0 0 4 5 3
Fenobarbital 2 2 5 0 0 1 1 4
Acido Valproico 3 1 5 0 2 2 7 5
Litio 2 2 1 2 0 1 1 2
Vitamina B12 - - - - - 113 343 956
Ferritina - - - - - 29 64 59
TIBC - - - - - 28 57 52
Lipasa - - - - - 6 10 22

TOTAL 4;967 53303 3794 (75110 3:;869 (25636 3708 ]2.2028
Fuente: Serie REM, Servicio Araucania sur.

Del analisis de los datos de la estadistica interanual de exdmenes procesados para
el DSM Loncoche (2016-2023), se observa un aumento sostenido en el tiempo del
total de examenes procesados. Este fendmeno que se prolonga a través de los
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afos se relaciona con una mayor demanda de atenciones a pacientes, el aumento
de la dotacidbn médica - profesional y la implementacién de nuevas técnicas
diagnosticas. Es destacable el crecimiento mostrado entre los afios 2021 y 2023,
relacionado a la reactivacion post pandemia de los distintos programas de control
a pacientes cronicos, la generacion de nuevos puntos de toma de muestra en el
DSM Loncoche y el aumento de la demanda relacionada a una mayor cobertura
en la atencion en salud

Entre los exdmenes con mayor demanda durante para el afio 2023 encontramos
los utilizados en controles de morbilidad y crénicos (perfil lipidico, perfil hepatico,
hemograma, orina completa, perfil renal y perfil hormonal), exadmenes de
coagulacion y urocultivos. Es importante el alza en el requerimiento de vitamina
B12 y vitamina D, probablemente asociada a nuevas necesidades en salud, como
es el control de pacientes veganos y el estudio-control de pacientes con bajos
niveles de Vitamina D.

La alta demanda de examenes, las proyecciones futuras al alza y la existencia de
solo un Laboratorio Clinico en la comuna plantean como necesidad en el corto y
mediano plazo el aumento en la dotacion de personal técnico y profesional del
laboratorio, la adquisicion de nuevas tecnologias y el mejoramiento de la
infraestructura del servicio. El proyecto de construccion del CESFAM Huiscapi
contempla la implementacion de un laboratorio clinico que permitirh mejorar la
cobertura diagnéstica y satisfacer las necesidades en salud de la poblacion de la
comuna.

6.3.3 Farmacia:

Las farmacias de acuerdo con la actual legislacion son definidas como “centros
de salud”. Esta definicion les atribuye la cualidad de realizar acciones sanitarias y
contribuir a garantizar el uso racional de los medicamentos en la atencién de salud.
Las farmacias son dirigidas técnicamente por un Quimico Farmacéutico,
profesional que debe asegurar el cumplimiento del rol sanitario. Por otro lado,
legislativamente existe el “Botiquin”, el cual es un recinto donde se mantienen
productos farmacéuticos para el uso interno de clinicas y otros establecimientos
autorizados sanitariamente. La Resolucion Sanitaria de Botiquin habilita a adquirir
productos farmacéuticos en droguerias, laboratorios de produccion y depdsitos
farmacéuticos de uso humano. En DSM Loncoche, aunque se realizan acciones
sanitarias para garantizar el uso racional de medicamentos, solo se cuenta con
instalaciones estructurales que permiten tener botiquines y con la dotacion de 1
guimico farmacéutico desde segundo semestre de 2023, por lo que las unidades
gue participan en la entrega de medicamentos no son catalogadas como farmacias.
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Los botiquines farmacéuticos de los distintos establecimientos del DSM Loncoche
dan cumplimiento al Arsenal de APS indicado por SSASUR (ver Anexos), VY,
ademés, durante el funcionamiento del DSM se ha contado con otros
medicamentos no pertenecientes al arsenal de APS como iniciativa interna del
establecimiento para poder proporcionar mas opciones de tratamientos
farmacologicos. Ademas de la entrega de medicamentos en nuestros centros, se
ha tomado la iniciativa de realizar gestion territorial, lo que consiste en acercar a
nuestros usuarios aquellos medicamentos de especialidad que son entregados en
hospitales de mayor complejidad, tales como Hospital Villarrica, Pitrufquén,
Temuco y Complejo Asistencial Padre Las Casas.

Debido a que el recurso humano es limitado, esta gestion se realiza para aquellos
usuarios que no cuentan con los medios econdmicos para viajar a retirar sus
medicamentos a otras ciudades y que no poseen redes de apoyo.

A través de los afos, nuestros centros de salud se han ido transformando y
mejorando su infraestructura, en el ambito de farmacia, durante el afio 2022 se
construy6 y equip6 el actual botiquin del nodo Pulmahue incorporando insumos
tecnoldgicos, tales como gabinetes con divisiones para el almacenamiento de
farmacos y la incorporacion de aire acondicionado para regular las condiciones
ambientales de los medicamentos y asegurar su conservacion. También se amplia
la Bodega de farmacos que abastece a todo el DSM y se incorpora el inventario de
farmacos e insumos clinicos a la plataforma en linea SSASUR.

Durante el afio 2023, se realizé la incorporacion de aire acondicionado para el
botiquin de CESFAM Huiscapi y botiquin de PSR La Paz y durante el mes de
diciembre se espera la instalaciéon de aire acondicionado en las PSR que
mantienen un stock de medicamentos de acuerdo al arsenal farmacolégico
autorizado en postas.

Plan de mejora 2024
1.
La farmacia del CESFAM de Huiscapi iniciara el uso de receta electronica,
facilitando los procesos de farmacia.
2. Mejoras en bodega para medicamentos FOFAR del CESFAM de Huiscapi.
3. Aumentar los talleres y la atencion de pacientes con estrategia ECICEP
4. Incorporacion de receta electronica en La Paz y Policlinico
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6.3.4 Distribucion territorial del sistema de salud y Rondas médicas.

Grafico N°12: Distribucion territorial de dispositivos de salud en la comuna de
Loncoche
PSR MANHUE

PSR MOLCO

CGR HUISCAPI

PSR COPIHUELPE

PSR PULMAHUE

PSR LA PAZ

HOSPITAL LONCOCHE

El DSM de Loncoche consta de 1 Consultorio General Rural (CGR), 5 Postas de
Salud Rural (PSR) y 12 estaciones médicos rurales (EMR).

Tabla N° 55: Descripcion de postas y sus respectivas EMR.

Huiscapi Ancahual
Nuble

San Ramoén
Casahue

PSR La Paz Nilcahuin

Afquintte
Molulpidenco-Allihuen
Huerqguelelfun (proximamente)

Departamento de salud municipal Loncoche
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PSR Pulmahue Chanlelfu
El Prado
Nancahue
Lumaco Sur
Cuno
PSR Copihuelpe Huaqui
PSR Manhue Huellanto
PSR Molco Molco

Fuente: Elaboracion DSM Loncoche.

6.3.5. Programas en Convenio.

Tabla N°55 : Programas de apoyo a la Atencién Primaria en convenio con Servicio
de Salud Araucania Sur y sus respectivas prestaciones

Prestaciones Atencion integral de salud, con énfasis en diagndstico de
salud a través de examen preventivo acorde al grupo
etario y pplanificacion de prestaciones segun necesidad
como por ejemplo: médico, enfermera, nutricionista,
odontologo, trabajadora social, derivacion a nivel
secundario, etc.

Prestaciones Talleres a cuidadores, atencién individual en salud mental,
coordinacioén con intersector.

Prestaciones

Departamento de salud municipal Loncoche

138



o

MUNICIPALIDAD
DE LONCOCHE

o

Oftalmologia Atencion de oftalmdlogo pacientes vicio de refraccién 15-
64 afnos
Entrega de lentes segun necesidad

Otorrinolaringologia Atencion de especialista Otorrinolaring6logo, toma de
audiometria e impedanciometria de ser necesario. Entrega
de audifono a pacientes que lo requieran

Gastroenterologia Toma de endoscopia digestiva alta

Tele-dermatologia Atencion por especialista dermatélogo a través de
plataforma Hospital Digital

Prestaciones Toma de mamografia

Toma de ecografia mamaria

Toma de Radiografia de caderas menores de 3-6 meses
de vida

Prestaciones Altas odontoldgicas integrales a hombres de 50 y més
afos

Altas odontoldgicas integrales a mujeres de 50 y m &s
afos

Altas odontoldgicas integrales a estudiantes que cursan
ensefianza media

Atencién odontolégica integral a personas del programa
dependencia severa

Prestaciones Altas odontoldgicas integrales en adultos de 60 afios

Nifios de 6 afios sin caries

Departamento de salud municipal Loncoche
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Prestaciones Endodoncias a poblacion de 15 afios y mas

Prétesis removibles a poblacion de 20 afios 0 mas

Acciones recuperativas realizadas en extension horaria

Prestaciones Entrega de sets de higiene oral a poblacién parvularia

Examen bucal a nifios de poblacion parvularia

Aplicacion de fluor a nifios de educacion parvularia

Prestaciones Talleres de estimulacion fisica y cognitiva para adultos
mayores

Capacitacion de Lideres comunitarios

Trabajo en red intersectorial local

Prestaciones Actividades  promocionales 'y preventivas para
adolescentes

Atencion profesional de adolescentes en diferentes
esferas. (salud sexual y reproductiva, salud mental, etc)

Talleres promocionales y preventivos en colegios y liceos
de la comuna

Prestaciones Evaluacion integral estado nutricional y fisico de nifios,
nifas, adolescentes y adultos

Talleres de actividad fisica y alimentacion saludable para
nifos, nifas, adolescentes y adultos

Derivaciones a otros programas de ser pertinente

Departamento de salud municipal Loncoche
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Prestaciones Prestaciones distintos profesionales en rondas médicas de

postas de salud rural y estaciones médico-rurales

Evaluacion del nivel de riesgo de familias pertenecientes a
sectores rurales

Ejecutar plan de intervencién de acuerdo al riesgo de
familias de sectores rurales

Prestaciones Atencion integral multidisciplinaria de acompafiamiento a
pacientes que requieren Cuidados paliativos no
oncolégicos y sus familias.

Prestaciones Controles de salud integral para pacientes con DM2 o
HTA

Prestaciones Fortalecimiento al desarrollo prenatal

Atencion personalizada del proceso de nacimiento

Fortalecimiento del desarrollo integral de nifios y nifias

Prestaciones Administracion de vacuna para SARS-CoV 2 e influenza

Prestaciones Entrega de medicamentos en domicilio a pacientes
priorizados

Departamento de salud municipal Loncoche
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Vacunacion SARS Cov 2

Rehabilitacion Covid 19 en APS

Todos los anteriores convenios suman una cantidad considerable de prestaciones
gue fortalecen la APS, y que dan financiamiento tanto a horas profesionales como
a insumos y equipamientos necesarios para dar respuesta a las necesidades de
nuestra poblacion bajo control.

6.3.6 Consultas de Urgencia Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche.

El Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche cuenta con dotacion de
meédicos EDF con un total de 9, incorporando ademas 2 Médicos especialistas en
Medicina Familiar, lo que ha permitido aumentar la oferta de atenciones de
morbilidad, siendo identificada como una de las principales causas de atencion en
el servicio de urgencias.

Tabla N°56. Consultas de urgencias realizadas entre los afios 2015-2023, HFCL.

Afo 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ene-
sept

Cantidad 30643 32760 30987 18392 22321 | 24721 | 17444

Fuente: Sistema de atencién de urgencias SSASUR
Del afio 2017 al 2019 el nimero de atenciones se mantenia sobre las 30.000
atenciones anuales. La pandemia marcé un quiebre significativo en el nimero de
atenciones disminuyendo a poco mas de 18.000 con un incremento desde 2021 y
2022, con una leve disminucién durante el presente afio.

Este nuevo escenario post pandemia, con una reduccién marcada de las
consultas de urgencia, puede estar relacionado también a mayor disponibilidad de
atenciones de salud ambulatoria. Es importante mencionar también que algunos
pacientes de sectores rurales cercanos a La Paz, consultan en Hospital de Lanco
por ser mas cercano. Lo mismo ocurre con los sectores cercanos a Huiscapi, que
acuden a consultar con frecuencia al Hospital de Villarrica, comuna con la cual hay
mejor red de locomocién colectiva. También la difusion de Salud Responde permite
a los usuarios obtener una atencion profesional que orienta su accion.
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Tabla N°57. Categorizacion de pacientes atendidos en urgencias, afio 2022,
HFCL.

Categoria C1 c2 C3 C4 C5 Total
Cantidad 15 602 4381 15373 4350 24721
% 0.1 2.4 17.7 62.2 17.6 100

Fuente: Sistema de atencion de urgencias SSASUR

Al revisar la categorizacién de las consultas de urgencia del Hospital de
Loncoche durante el afio 2022, vemos que los pacientes que requieren atencion
inmediata corresponden soélo al 0,1% del total de consultas, los pacientes que
requieren atencion en un breve plazo porque estan graves suman el 2,4% de las
consultas. El 17,7% corresponde a pacientes de mediana gravedad. Es asi como
obtenemos que el 80% de los pacientes que consultan en el servicio de urgencia,
son pacientes sin gravedad que podrian recibir una atencion agendada en su centro
de salud de origen.

Actualmente se esta trabajando con la informacion recabada para identificar
motivos de consulta predominantes, pacientes policonsultantes y separacion por
grupos etarios, para definir estrategias de promocion y prevencion de enfermedad
en estos grupos.

Durante el afio 2022, bajo los lineamientos de la estrategia MAIS, se llevo a
cabo un andlisis de la informacién recabada a través del sistema SSASUR para
identificar pacientes policonsultantes, filtrando la informacién por uso del servicio y
sector de residencia. Posterior a esta identificacion se programaron actividades
tanto en el hospital como en domicilios para evaluar integralmente, junto a otros
profesionales de la salud, las necesidades de estos pacientes y asegurar la
compensacion de patologias cronicas cardiovasculares o de la esfera de salud
mental.

Se promovera el uso de Salud Responde como una estrategia de consulta para
pacientes, en especial del sector rural.
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Tabla N°58. Tipo de paciente que acude por atencién de urgencia, afio 2022,
HFCL.

Tipo usuario Adulto Infantil Urgencia Mapuche Extranjero
ginecoldgica
Cantidad 17473 5264 1984 1453 683
% del total 70.7 21.3 8.0 5.9 2.8

Fuente: Sistema de atencion de urgencias SSASUR

La tabla nos muestra que los grupos etarios que consultan de forma prioritaria en
el servicio de urgencia corresponde a adultos con un 71% de las consultas, la
poblaciéon infantii con un 21,3% vy finalmente consultas ginecolégicas que
corresponden al 8%. En general vemos que la poblacion mapuche tiene un
porcentaje de consultas en urgencia muy bajo, que no es proporcional a su
presencia en la comuna, lo que nos habla de que este grupo de pacientes resuelve
de otra forma los problemas de salud que presentan. La consulta de migrantes es
muy baja, sin embargo, también la comuna tiene una baja presencia de poblacién
migrante internacional.

6.4 Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias OIRS del
Departamento de Salud Municipal de Loncoche.

La Oficina OIRS trabaja para mejorar la calidad en la atencion del usuario (a) es
uno de los principales objetivos para aumentar la satisfaccion usuaria.

Las principales modalidades de atencion son: presencial, via telefénica o a través
de la comunicacion escrita. Cada una de ellas tiene sus propias caracteristicas,
exigencias, ventajas y desventajas. Sin embargo, en muchas ocasiones no es facil
responder a las expectativas de las personas, lo cual plantea la necesidad de
adquirir conocimientos que nos conduzcan hacia el logro de un buen servicio y
aumenten la eficiencia de la comunicacion establecida en nuestros interlocutores.
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Es por ello que en busqueda de brindar una atencién mas acogedora y digna al
usuario(a), la familia y la comunidad, se ha dispuesto la realizacién e instalacion de
este Protocolo de Atencidn al usuario y entrega de informacion.

Conceptos béasicos en la atencion al usuario en el Depto. de Salud Municipal:

- ACCESIBILIDAD: Facilidad de entrar en contacto con el servicio o los
profesionales, facilidad de acceso fisico y telefonico.

- ACTITUD: Disposicion de una persona hacia algo o alguien.

- ATENCION PERSONALIZADA: Consiste en el modo de atencion en el que
cada persona es atendida de manera singular e individualizada.

- ASERTIVIDAD: Estilo de comunicacion que emplean aquellas personas
capaces de exponer sus puntos de vista de forma flexible, abierta, siendo
amable y capacidad negociadora.

- CALIDAD: Propiedad atribuida a un servicio, actividad o producto que
permite apreciarlo como igual, mejor o peor que otros, La satisfaccion de los
usuarios es un componente importante de la calidad de los servicios.

- CAPACIDAD DE RESPUESTA: Hacer las cosas a su tiempo. Agilidad de
tramite. Es un componente de la calidad de la atencién de salud.

- COMPETENCIA: Capacidad y aptitud para realizar una tarea o desempefar
unas funciones de manera correcta y adecuada.

- CONFIDENCIALIDAD: Es una caracteristica de la relacion profesional
usuario que asegura la intimidad y el secreto de la informacion que se genera
en el proceso asistencial.
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Grafica N° 14. Solicitudes ciudadanas DSM Loncoche

Consultas 0% i 80%
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Fuente: Elaboracion propia Departamento de Salud de Loncoche.

7.1. PRODUCCION

Mencionaremos a continuacion algunas de las prestaciones que realiza el DSM
Loncoche a través del equipo de salud.

Consultay Controles

Tabla N°59: Consultas médica.

PSR Manhue 52 126 142 54 71 190 200

CESFAM

; . 1.574 2.130 2.883 1.975 1.602 2.629 2655
Huiscapi

PSR La Paz | 2.103 2.096 2.216 1.012 1.058 1.445 1189

PSR

Pulmahue 3.199 4.494 5.018 2.283 2.081 2.920 2934

Departamento de salud municipal Loncoche
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¥ DSM

PSR
Copthoepe | 105 190 157 54 57 172 244
PSR Molco | 182 104 208 46 47 59 81
Total DSM | 2155 | 9030 10624 | 5424 | 4916 7415 | 7303
Loncoche
Hospital de | 11.555| 9.349 | 6.859 | 2939 | 1948  7.180 | 6361
Loncoche

Total 18770| 18579 | 13998 | 8363 | 6.864 14595 | 13.664

Al igual que con las consultas de urgencia, el nUmero de atenciones del DSM
Loncoche y el Hospital de Loncoche iba en ascenso hasta la pandemia, cuando
caen bruscamente para elevarse posterior a la pandemia, pero en menor medida
gue pre pandemia. EI CESFAM Huiscapi tiene un incremento estable en el tiempo,
mientras que el nodo policlinico tendencia a la disminucion. Actualmente el DSM
Loncoche realiza unas 1000 consultas médicas mas que el Hospital de Loncoche.

Tabla N° 60: Evolucion controles por médico entre los afios 2020-2023

Establecimien Afio 2020 Afio 2021 Ao 2022 Ao 2023
to (ene-sept)
CGR Huiscapi 858 1127 1077 1025
PSR La Paz 483 778 685 430
PSR Pulmahue 1405 1795 2493 1725
PSR 30 101 182 147
Copihuelpe
PSR Molco 56 61 90 92
PSR Manhue 32 132 208 154
Total 2864 3994 4735 3573

Fuente: Serie REM, Servicio de Salud Araucania Sur.
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Los controles médicos han ido en aumento sostenido los ultimos afios, esto de la mano
de aumento de la dotacion médica del area de Salud Municipal. Se han incorporado
también a los médicos en talleres educativos a la poblacion, capacitaciones y
actividades de liderazgo de estrategias.

Tabla N°61: Exdmenes de salud preventiva segun ciclo vital

Establecimi | Afio 2019 | Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023
ento (ene-dic)
CGR 375 206 170 296 628
Huiscapi

PSR LaPaz |324 164 286 265 369

PSR 714 356 521 1129 904
Pulmahue

PSR 43 4 39 69 60
Copihuelpe

PSR Molco 90 40 71 56 62

PSR Manhue | 27 1 50 68 81

Total 1573 771 1137 1883 2104

Fuente: Serie REM, Servicio de Salud Araucania Sur.

El afio 2023 se hizo énfasis en la aplicacion de examenes preventivos a personas
adultas y adultas mayores de la comuna, usando estrategias intrabox y también en
ferias, charlas y otras actividades comunitarias que aumentaron significativamente
la produccion de estos exdmenes. Los TENS son de gran ayuda en la pesquisa
permanente de pacientes para derivar a este
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Tabla N°62: Consultas de morbilidad odontolégicas

Cesfam Huiscapi 42 76 669 1695 1816

PSR La Paz 1611 416 400 245 1109

PSR Pulmahue 852 700 493 1286 2070

Total 2505 1192 1562 3226 4995

Fuente: Series REM, Servicio Araucania Sur.

Las atenciones de salud odontolégica han tenido un crecimiento significativo los afios 2022
y 2023, superando ampliamente los valores prepandemia. Esto de la mano del aumento de
horas de odont6logo y la gestion de extensidn horaria odontoldgica

Gréfico N°16: Interconsultas periodo 2020-2023

INTERCONSULTAS REALIZADAS ANOS 2020-2023,EN
POBLACION MAYORY MENORA 15 ANOS

B DSM Loncoche m< 15afios M 15afiosymas
(]
oo (=]
= =
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=
g g -
o
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2020 2021 2022 2023 ENE- SEPT

Fuente: Series REM, Servicio de salud Araucania sur.

Departamento de salud municipal Loncoche
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Las interconsultas emitidas a nivel secundario corresponden fundamentalmente a
poblacion adulta y adulta mayor, probablemente debido a que los nifios tienen menor
morbilidad. La cantidad de interconsultas también ha tenido una disminucion,
probablemente de la mano del fortalecimiento de APS a través de estrategias de
capacitacion de los equipos, ampliacién del arsenal farmacolégico, entre otras, que
facilitan la atencion y resolucion en APS, sin requerir derivacion.

Gréafico N°17: Controles por profesionales no médicos del Departamento de

salud.
CONTROLES PROFESIONALES NO MEDICOS ANOS
2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023 ENE-SEPT

Fuente: Series REM, Servicio de salud Araucania sur.

Los controles de profesionales no médicos se vieron mermados en el periodo de
pandemia de forma significativa, aumentando el 2022 y nuevamente este afio con
un promedio de 80 atenciones mensuales adicionales al 2022. Esto de la mano de
la inyeccion de recursos de Programas ministeriales, que viene a fortalecer la
gestion local.
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7.1.1 Componente de Salud Laboral

Segun la definicién acordada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
salud ocupacional es una actividad eminentemente multidisciplinaria dirigida a
promover y proteger la salud de los trabajadores mediante la prevencion y el control
de enfermedades y accidentes. Esta labor es realizada a través de la gestion de los
factores y condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo,
pudiendo minimizar el riesgo a niveles tolerables o, idealmente, hasta erradicarlos
completamente. Ademas, la salud ocupacional procura no solo generar y promover
el trabajo seguro y sano, sino que también buenos ambientes y organizaciones de
trabajo realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

En Chile, el marco normativo que rige la salud ocupacional esta contenido
en varias normas legales que combinan aspectos laborales (Cédigo del Trabajo y
reglamentos), de seguridad social (Ley 16.744 y reglamentos) y aspectos sanitarios
(Cédigo Sanitario y reglamentos), ademas de algunas normativas técnicas
sectoriales que indican medidas de seguridad para algunos sectores particulares.
Los trabajadores de la salud se enfrentan a riesgos de accidente o enfermedades
a causa de su ocupacion. En el quehacer de los trabajadores de la salud, se sefialan
como riesgos frecuentes e importantes: el estrés psiquico que genera el trato con
personas enfermas en espera de que la atencién que reciban mejore su salud; la
exposicion a radiaciones y el contacto con sustancias quimicas o biolégicas que
pueden provenir de pacientes enfermos.

La poblacion activa de nuestra comuna se relaciona al trabajo temporal en predios
agricolas y forestales mayormente, considerando que existen empresas. Estas
mantienen solo una infima parte de la poblacién activa laboral en sus dependencias.

El perfil agresor més importante para esta importante actividad econdmica es la
exposicion a los rayos ultravioleta, deshidratacion, exposicidon a quimicos,
fertilizantes y pesticidas, que provocan reacciones que alteran la salud de quienes
participan de este rubro laboral. Problematica reconocida por la institucién no asi
registrada en consultas de morbilidad dado a que, por el corto tiempo de esta
temporada, los trabajadores no asisten a nuestros centros de salud y sus patologias
no son de urgencia sino acumulativas.

En las empresas formales existe un adecuado control de enfermedades
profesionales, exposicion a agentes contaminantes y promocién de la salud,
enfocada al autocuidado ya que por lo general estan asociados a mutualidades que
prestan el servicio de apoyo en el area de salud ocupacional. Estas empresas
privadas como publicas estdn constantemente monitoreadas por estas
mutualidades en base a la salud preventiva, disminuyendo considerablemente los
accidentes laborales.

En base a la existencia de subsidios cruzados entre el sistema publico y privado,
es dificil de detectar ya que el control de esta duplicidad de prestacion la detecta la
empresa receptora de la licencia médica.
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7.1.2 Salud ocupacional en el Depto. de salud municipal de Loncoche

Una preocupacion para la elaboracion de politicas locales, es la salud de los
trabajadores y trabajadoras que conforman nuestro DSM Loncoche. Propone
estrategias y mejoras en la seguridad y la salud en el trabajo, y que se inserten
éstas, tanto en el Reglamento Interno como en el PLASAM de cada afio dentro de
proyectos, planes y programas de la Salud Ocupacional, incluyendo factores como
algunos demogréficos, la creciente incorporacion de las mujeres al mercado laboral,
y los procesos de migracion de poblaciones que estarian afectando a la poblacion
trabajadora en la prevalencia de enfermedades y accidentes laborales.

Estadisticas en Chile muestran una disminucion en la tasa de accidentabilidad en
el trabajo como en el trayecto, y un aumento en las enfermedades profesionales.
La escasa informacion debido a que los accidentes laborales o de trayecto son
atendidos en forma ambulatoria en centros asistenciales publicos de salud, muchas
veces no son pesquisados como origen laboral, lo que nos impide tener una
informacion clara y certera de eventos que determinen las amenazas en la salud
laboral, para generar inmediatamente politicas restauradoras o simplemente la
eliminacién de estos riesgos en el trabajo. Lo correcto para enfrentar esta
estadistica y dar una mejor respuesta es, una vez que se pesquise un probable
accidente de trabajo o enfermedad profesional, el centro de salud generara la
derivacion inmediata de la atencién del paciente al Organismo Administrador
correspondiente.

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental
en el desarrollo de un pais, siendo la salud ocupacional una estrategia de lucha
contra la pobreza, sus acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la
salud de los trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en
las diversas actividades econémicas.

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicosociales y ergonémicos presentes en las actividades
laborales. Dichos factores pueden conducir a una ruptura del estado de salud, y
pueden causar accidentes, enfermedades profesionales y otras relacionadas con el
ambiente laboral. Si bien, ya se ha reconocido la trascendencia del estudio de estos
factores en el ISO 21 y otros medios de medicidn, considerando que una vez bien
definidos se pueden eliminar o controlar, ain se necesita incrementar el interés y la
responsabilidad social (Empleador - Estado - Trabajadores) y la sociedad civil en
sus diferentes manifestaciones organizativas, para desplegar mas esfuerzos en
este sentido, cuando la Empresa esta ya comprometida.

Estrategias para resguardar la Salud Laboral:

Revision de sistemas de proteccién contra incendios.
Gestion de emergencias.

Disefio instalaciones para almacenamiento de sustancias peligrosas o
desechos.
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e Procedimientos de trabajo.
e Verificacion de disposiciones legales. e Estudio de carga combustible.
e Estudios de puestos de trabajo e Implementacion de Protocolos.

Las Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, son para prevenir, disminuir o
eliminar las fuentes de riesgos laborales y brindar proteccién en todas aquellas
situaciones que puedan romper el equilibrio fisico, mental y/o social de un
trabajador/a.

Hasta ahora la Seguridad Laboral se ha centrado en prevenir y proteger a los
trabajadores/as de los accidentes o enfermedades del trabajo, para esto se han
generado distintos mecanismos legales imprescindibles para su proteccién, como
un Reglamento de Higiene y Seguridad actualizado con las condiciones Sanitarias
y Ambientales basicas en los puestos de trabajo, la certificacion de calidad de
elementos de proteccién personal contra riesgos ocupacionales y el Seguro Social
Obligatorio contra Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Ley

16.744, vigente hasta hoy. Ademas, durante el afio 2020 se ha trabajado y seguira
trabajando directamente en la Salud Mental de los trabajadores de salud, la cual se
ha visto afectada por la ardua labor que han desempefiado durante la pandemia.
Es por ello que se ha implementado un trabajo permanente y continuo con Mutual
de Seguridad para abordar un acompafiamiento efectivo y espacio de reflexion que
permita a cada uno de los funcionarios.

Las iniciativas en materia de seguridad y salud en el trabajo se orientan a mejorar
la calidad de vida y la dignidad humana en el &mbito laboral, es de gran valor la
adhesién del Estado de Chile a distintos tratados de caracter internacional (mayor
informacion sobre convenios), que promueven el reconocimiento de derechos
fundamentales al ser humano inserto en un mundo laboral. En nuestro caso en
particular quien administra la Salud Ocupacional es la Mutualidad de la Camara de
la Construccion C.Ch.C., desde que la Ley abarcé el plano publico, con quien se
resguarda en conjunto la prevencion, Capacitacion, diferentes evaluaciones y
mediciones que solicita el Empleador para mejorar la seguridad al trabajador.

Climalaboral y trabajo con la ACHS.

A pesar de que la crisis sanitaria ha dado un respiro a los equipos, con los
cambios acontecidos durante estos meses en el rol que cumple la atencion primaria
de salud, durante el afio 2023 la necesidad de realizar nuevas evaluaciones para
abordar el estado del clima laboral y riesgo psicosocial que enfrentan los y las
funcionarias que forman parte del Departamento de Salud y desempefian funciones
en los distintos Nodos. Es asi, que este afio se aplicé el Cuestionario de evaluacion
psicosocial de SUSESO. Con este diagnostico el afio 2024 se elaborara el plan de
trabajo de acuerdo a los hallazgos que arroje el instrumento.-
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8. Estimacion de Brechas y plan de accion.

En el contexto del analisis realizado por el equipo de salud de la informacion
contenida en el presente documento y de las reflexiones que se han realizado en
el curso del afo, unido a los planteamientos que nos hacen los usuarios externos,
planteamos las siguientes brechas y plan de accion.

154



()

o=t=Zo DSM
MUNICIPALIDAD
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INFANCIA

COBERTURAY
COMPENSACION
DE ASMA

1. Inasistencia a
controles con
médico y sala

IRA
2.

No existe espacio
fisico
diferenciado para
rehabilitacién y sala

IRA 3.

Déficit de horas
profesionales
destinadas al

programa IRA
4.Falta horas de
atencion
profesionales médicos
y kinesiélogo

1. Rescate de
usuarios via
telefénica
2. Promocién
educaciéon en salud

sobre enfermedade
respiratorias. 3.

Destinacién de horas

exclusivas para el
programa IRA para
pesquisa, controles
y educaciones 4.
Contratar personal

pertinente para la

atencion de
compensacion

y

S

2023

TENS,
Kinesiologas,
Médico

Insuficiente
avance de en el
rescate de los
pacientes de
Sala IRA/ERA.
Se refuerza la
estrategia
durante el
segundo
semestre para
control de
pacientes que
han abandonado
controles. Se
refuerza el RRHH

El foco 2024 sera
nuevamente el
rescate y atencion
oportuna de los
pacientes
asmaticos, de la
mano del
tratamiento y
educacion para
lograr
compensacion.
Priorizar recursos
profesionales para
la estrategia.
(Médico-kine
fundamentalmente)

Departamento de salud municipal Loncoche
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Ko DSM

1. Coordinar

Se ha realizado

Rescate de

trabajo con el coordinaciones nifios que
intersector con escuelas en| inasisten a
(educacion-salud los 3 nodos en el | controles.
programas) area de salud| Profundizar la
COBERTURA 2 Conocer mental. coordinacion y
DE Baja adherencia a la L . Participacion en| el trabajo
., experiencias de Equipo De Salud . ) )
CONTROLES atencién en salud ) . - consultorias  y| intersectorial
L trabajo de otras 2023 Mental-Direccion R :
DE mental de nifios y o DSM participacion en| con colegios
SALUD MENTAL jovenes comunas del territorio reuniones nodo | de los
INFANTIL 3. Proteger horas Lacustre. territorios.
profesionales  para Médicos  con| Fortalecer la
promocion én salqd espacio para| formacion de
mental_ y trabajo realizar talleres | Habilidades
comunitario. con la| parentales
comunidad.
1. Coordinacién con Existe Seguimiento y
los programas coordinacién con | rescate de los
INDICADOR DE 1. Falta de ambulatorios presentes los programas de | jévenes bajo
ATENCION DE adherencia de en la comuna para _ Ia,comuna,. pero control de
FAMILIASEN | los cuidadoresa | educar a los padres, 2023 Fnoargada Chile | adn superficial e | forma mensual
CONTEXTO controles de madres y cuidadores crece contugo inconstante. coordlnaglon
SENAME salud infanto juvenil. | de NNAJ vinculados a con colegios.

la red SENAME/Mejor
Nifiez
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1. Inasistencia 1. Se concientiza| Promociény
de usuarios a a las familias por | difusion de la
controles de salud medio del importancia de
infantil intersector los controles de
2. Falta informando a salud infantil
COBERTURA programacion de 1. Concientizacion trayés de los Incorporacion
DE agenda de los sobre la importancia de Enfermera, colegios y esto se de rjo_do
CONTROLES profesionales asistencia a controles TENS puede observar Policlinico y
°% de salud 2023 Coordinadoras de con el % de Nodo La Paz a
SALUD ' cobertura del RCE.
INFANTIL POR 2. Implementacién nodo 2023
EDAD de agenda electrénica 2 Durante el
periodo 2023 se
ha dado inicio al
registro
electrénico en
marcha blanca

INSTANCIAS DE
PARTICIPACION
SOCIAL PARA

ADOLESCENTES

1. Falta de
actividades de
participacion para
adolescentes.

1. Fortalecimiento de
consejo consultivo
adolescente de
Loncoche

2024

Equipo espacios
amigables

Se inicia trabajo
con el consejo
consultivo de
adolescentes

Planificacion con
participacién de
adolescentes de
la comuna de
actividades
promocionales y
preventivas en
area de salud
mental y en
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afectividad y
sexualidad.
1. Habilitacién de No se cuenta con Mantener las
espacio fisico el espacio horas
exclusivo para la diferenciado de kinesidlogo
atenciéon de ERA atencion. para trabajo del
2. Contratacién de Se contraté horas programa ERA
profesional kinesiélogo para
kinesiologo exclusivo programa ERA,
No existe espacio | Parasala ERA con excelentes Fortalecer el
o N resultados tanto trabajo interno
fisico Direccion DSM- | o, +encion aguda | del equipo para
ADULTOS SALA ERA diferenciado para 2024 Municipalidad .
e, como cronica. dar respuesta a
rehabilitacion y Loncoche Se logro aumentar las necesidades
sala ERA considerablemente | de los usuarios
el nimero de de la mejor
espirometrias manera posible.
realizadas.
Registro
correcto de
atenciones en
REM.
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COBERTURA DE
DM2

1. Baja
compensacion
de usuarios 2.

Poca adherencia
a tratamiento y

controles 3.

Priorizacién
horas médico al
momento de
intentar
compensacion

1. Prevencion y
Promocion de la salud
a través de EMPA
con
el objetivo de
pesquisa a tiempo 2.
Educacion sobre
tratamientos y
consecuencias de una
mala adherencia 3.

gestion horas
médico
de acuerdo a
poblacién en control
de cada
dispositivo en DSM. 4.
Trabajar en la

2023

Encargada
programa CV

Se logran metas
de
compensacion
de DM2 e HTA
Priorizacién de
horas médico y
enfermera para
control PSCV
Se estimula a
funcionarios a
realizar
capacitacion en
estrategia
HEART.

Se hacen talleres
de formacion de
monitores en
zonas rurales
para toma de PA
y HGT.

Talleres
grupales
sobre el
tratamiento de
DM2 e HTA
Aumentar la
cobertura
efectiva a
usuarios del
programa
cardiovascular

Mantener la
distribucion de
médicos de
acuerdo a la
poblacién de
cada nodo
.Mayor
desarrollo de
estrategia
ECICEP
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1. Existe Priorizacion
Priorizacion profesional de horas de
de horas Terapeuta terapeuta
Terapeuta Ocupacional ocupacional
Ocupacional | 1 contratacion para en
programa dé una programa actividades
Chile Terapeuta Director con 22 de
% RECUPERACION peu DSM- horas. recuperacion
Crece Ocupacional 2024 . .
DSM : . . : Servicio De Se mejora DSM en los
contigo, para area infantil e
. Salud. seguimiento 3 nodos.
para Chile crece de | o Sequimi
atencion de | contigo 44 horas. e los nifios eg_wmlento
pautas derivados a estricto de
alteradas. sala de nifos
estimulacion derivados a
sala de
estimulacion
1. Propiciar| 1. Organizacion Solo CESFAM Contar con
horarios en de agenda Huiscapi atencion en
COBERTURAY que los| profesional y/o cuenta con horario de
CONTROLES DE jovenes gestion de horas | 2023-| Equipo de exten_sm')n exten_sm’)n
SALUD MENTAL puedan para dar 2024 | Salud Mental ho_ra,na de horaria en
ADOLESCENTES acceder extension a psicologa, | nodo policlinico
ADOLESCENCIA ala atencion | j6venes que lo y La Paz.
de salud requieran
ATENCION DE 1. Aplllcamon 1 Derivacién de Se pr_|9r|za Pe_ndler_lte
REGULACION DE de fichas ficha CLAP a Encargada atencioén de difundir
CLAP solo | otros 2024 de salud matrona en flujograma
AFECTIVIDAD Y . ,
por profesionales del adolescente extension

SEXUALIDAD
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matrona de
programa
2. Horarios
de atencion
poco flexible
para ingresos
y control de
regulacion de
fertilidad en
adolescentes
3. Falta
incorporar
mecanismos
de
salud familiar
en el equipo
de
salud técnico
y profesional

equipo (médico,
enfermera,
matrona)

2. Abrir espacios
en agenda
exclusivos para
adolescentes con
horarios flexibles,
destinar horas en
extension
3. Elaborary
socializar
flujograma de
accion,
derivacion y
contra referencia
para
profesionales y
técnicos

horaria para
poblacién
adolescente.
Se realizan
derivaciones
actualmente
desde el
equipo de
salud a
aplicacion de
ficha CLAP.

realizado de
derivaciones.
Trabajar con
concejo
consultivo de
adolescentes
nuevas formas
de atenciéon
dad baja
adherencia a
controles en
extension
horaria.
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Registro clinico

1. Capacitacion Rotacion de Implementar RCE
continua del equipo | 503 encargados de| en Nodos La Pazy
en registro estadistica. Pulmahuelncorporar
estadistico. Se capacita a el registro REM
2. Promover nuevo desde registro
retroalimentacién estadigtico. Se | ssasur en Huiscapi
_ Registro permanente sobre _ definen y otros nodqs.
Regls'fro_ estadistico cumplimiento de Umqlagl encarqaqlos de| Incorporar registro
Estadistico deficiente registro estadistico. Estadistica | estadistica en de r_ece_ta.
cada Nodo Capacitacion en
registro correcto
REM
Protocolo de
inducciéon que
incluya registro
estadistico
No Se incorpora a Incorporar el
existen profesional registro estadistico
analisis gestor de desde ssasur en
_ ple . informaciéna nodo Huiscapi.
indicadores |  Incorporacion de la unidad Inicio de registro
Anélisis de sanitarios _ sistemas d.e. Unidad estadistica. clinico electrénico
datos internos para |nformaC|or,1 .dl.gltal 2023 Estadistica | Capacitacion nodo La Paz y
establecer para e! analisis de de profesional Pulmahue
estrategias indicadores en plataformas
de mejoray estadisticasy
seguimiento registro
en salud estadistico.
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Incorporaciond
e plataforma
power bi para

visualizacién
de mtas
sanitarias y
convenios
1.Induccién a todo No se ha Elaboracion de
el personal de salud generado el protocolo de
Falta de sobre la existencia Asistentes protocolo de induccién a
conocimiento de todos los sociales, induccion a funcionarios
Fortalecimiento sobre comités de 2022- Facilitador funcionarios | nuevos, que incluya
de los comités | importancia salud local y mesa 2023 intercultural, informacién sobre
de salud de comités | de salud Dirigentes Comités de Salud
de salud mapuche, mision de los
) local y vision de los comités.
PARTICIPACION E equipos de
INTERSECTORIALIDAD trabajo.
Falta 1.Generar mesas Se realiza Planificacion de
coordinacién | de dialogo para la reunién y se siguientes 3 afos
Coordinacion entre elaboracion por organizan con participacion
) _ _ i Encargada grupos de o
intersectorial profesionales area del plan de 2022- ) comunitaria e
salud trabajao, . :
para para el salud. 2. 2023 mental protegiendo intersectorial.
PLASAM analisisy | Considerar horarios tiempo para
trabajo
PLASAM
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DSM

Baja cobertura del - Proponer al Pendiente peticion Intencionar un espacio para
programa servicio de salud de aumento de funcionamiento de Centro de
Poblacion espacios ampliar Programa cobertura de Jovenes en la comuna
beneficiaria amigables en la cobertura 2023 espacio programa Espacio
Espacios Amigables comuna programa amigable Amigable
espacios
amigables
Falta atenciones Se aumenta Mantener atenciones en
de salud en cobertura de sectores rurales con
sectores rurales atencion médica y agenda de profesionales.
més distantes Aumentar la de enfermera a
incluyendo cobertura en’ salud Director sectores de
Acceso a la salud y atenciones rural a traves de DSM- Lumaco Sur, Cuno
conectividad odontolégicas rondas medicas en 2023 Coordinaci6n y -
integrales sectores donde de nodo Se incorpora
actualmente no hay atencion dentall
intervencion. principalmente a
adultos mayores
en EMR Nilcahuin,
San Ramon.
Falta de Capacitaciones a Talleres en escuelas Rurales
conocimiento equipos de salud, de la comuna, Molco,
sobre saberes de profesionales, Chanlelfu y escuela
Salud con 5 la cultura PromociQn de Facilitador admini§trqtivos Argucaria, e_n p_antas
: . Educacion en salud mapuche y su enfoque intercultural 2023- . itural- SOME, técnicos en | medicinales y significado de
pertinencia mapuche medicina ancestral | en establecimientos 2024 Intercu salud. vestimenta del pueblo
cultural mapuche DAEM

educacionales

Talleres en escuela
Araucaria sobre
aspectos bésicos de
la cultura mapuche

mapuche
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Infraestructura para
la atencién de machi

No se cuenta con
un espacio
adecuado para
la atencién de
agentes de salud
mapuche

Habilitacién

permanente y
adecuada de
espacios para la
atencién de machi
en
establecimiento de

salud.

2024

Facilitador
intercultural
Director DSM y
Municipalidad

Se cuenta con box
de atencion para
atencion de Machy
en policlinico
Loncoche

Evaluar opciones de espacio
pertinente para estas
prestaciones
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1.Vehiculo fijo Se ha Insistir en solicitud de
para vacunas y planteado a vehiculos a Municipio.
transporte de Administrador | Postular a fondos para
funcionarios Municipal compra de vehiculos
transversales. 2. tanto desde
1. Insuficientes Compra de mini D[gr'\icuon docla
vehiculos para bus para Director como de
Movilizacion Transporte realizar dependencia 2024 DSM- gremio de
actividades severa para Municipalidad salgd, a
asistenciales. traslado de nece_sw_lad de
usuarios PsD. prlgrlzar
vehiculos,
también se ha
planteado a
concejales de
la comuna
Elaboracion de Se planifica Elaboracién de
Modelo de Salud junto a documento Modelo de
Intercultural funcionarios de | atencién intercultural de
director, sub | Hospital Asesor Loncoche
Modelo de Modelo de L direccion Intercultural,
atencion atencion Transyersahzaqon 2024- tecnica trabajar con
Intercultural intercultural. de la informacion 2025 equipo actores locales
. el modelo de
intercultural- atencion
Intercultural de
la comuna de
Loncoche
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Programas de
Promocion-
Prevencioén

Programacion
conjunta con
el intrasector
y
extrasector de
promocion

Aumentar el
namero de
personas que
cuenten con
factores
protectores para la
salud,;
entendiendo por
factores
protectores de la
salud aquellas
caracteristicas
individuales,
familiares o
comunitarias
que favorecen el
mantenimiento o
recuperacion de la
salud,

0 que pueden
contrarrestar los
efectos nocivos
causados por
factores de
riesgo para la
salud.

1. Planificacion
y programacion
trienal
de promocién en

salud.

2. Espacios
protegidos para la
coordinacion y
ejecucion de
acciones
promocionales en
distintas areas.

2023-
2024-
2025

Programa de
promocién en
salud y
equipo
diferentes
nodos.

Se ejecutan
actividades del
Plan de
Promocién
trienal afo
2023.

Ejecucion de actividades
afo 2024 .
Aumentar la
participacion del
intersector y de la
comunidad.
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9. Plan de accion y operativo

El plan de accion del DSM Loncoche, se encuentra alineado con las
estrategias de salud de naciones para alcanzar los objetivos sanitarios de la década
2011-2020, asi como los lineamientos globales planteados por Naciones Unidas
sobre la resolucion del 2015, que aprob6 la Agenda 2030 sobre el Desarrollo
Sostenible, la cual cuenta con 17 objetivos, incluyendo puntos tan importantes que
van desde la eliminacién de la pobreza hasta el combate del cambio climatico, la
educacion, la igualdad de la mujer, la defensa del medio ambiente o el disefio de
nuestras ciudades y por supuesto la Salud y el Bienestar de la poblacion.

Gréfica N°14: Objetivos Desarrollo Sostenible OMS.

RN W, DE DESARROLLO
@ OBJETIV::S 20sTENIBLE
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DE LA POBREZA DE CALIDAD

IGUALDAD AGUALIMPIA
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ECONOMICO INFRAESTRUCTURA
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COMUNIDADES YCONSUMO
SOSTENIBLES RESPONSABLES

QO

ACCION VIDA PAZ.JUSTICIA ALIANZAS PARA
13 Sy 15 DEECOSKTEMS 1 ENSTTUGINES 17 s @
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92 OBIJETIVE:S
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SOSTENIBLE

Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/
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El plan de accion viene a dar prioridad a los temas que se mencionan en brechas,
gue aun se mantienen pendientes y dar continuidad a acciones del sector sanitario
de gran relevancia

Prioridad de estrategias vinculadas al envejecimiento: Loncoche es una
comuna que envejece con gran rapidez, lo que exigira del personal de salud estar
preparados a abordar situaciones que epidemiolégicamente afectan con mayor
frecuencia a los adultos mayores. Aqui cobra importancia la atencion de programas
vinculados al adulto mayor, en la linea promocional y preventiva como MAS AMA,
Control de patologias cronicas cardiovasculares y respiratorias fundamentalmente.

Otro factor a tener presente en este mismo contexto es la dependencia de
las personas mayores usuarios del DSM, es un hecho y una realidad que nos
golpea. El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
constituye una estrategia sanitaria, que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde
el afio 2006, tanto en los establecimientos de Atencién Primaria dependiente de los
Municipios como en aquellos que dependen directamente de los Servicios de Salud.
Este programa, propende la expansion de una red de cobertura estatal hacia las
personas dependientes severas y sus familias que reciben atencién en los
establecimientos de Salud Primaria a lo largo del pais.

Se suma a fines del 2022 el programa Cuidados Paliativos Universales, para
dar cobertura a pacientes con prondstico acotado de vida, mejorando la calidad de
su vida y de sus familiares.

Departamento de salud municipal Loncoche
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Trabajo intersectorial: Fomentar el trabajo con instituciones del territorio,
en especial oficinas municipales, profundizando en el nivel de intersectorialidad,
generando planificaciones conjuntas de actividades con objetivos en comun.

Aumentar la oferta de vehiculos para la entrega de prestaciones en
domicilio: Desde hace varios afios se han hecho gestiones destinadas a aumentar
la dotacién de vehiculos del area de Salud Municipal, que han iso infructuosas. Se
espera que el préximo afo, el Municipio pueda priorizar la entrega de vehiculos
para la atencion de Salud.

Implementacién del RCE en nodos La Paz y Pulmahue: Se iniciara en el
mes de enero de 2024 la puesta en marcha del RCE en la Posta de La Paz, lo que
permitira mejorar la continuidad de la atencion y los registros estadisticos.

Fomentar la pesquisaprecoz de enfermedades cronicas en la poblacion
através de exdmenes preventivos de salud: Priorizar la entrega de prestaciones
de salud preventiva en cada etapa del ciclo vital segun corresponda, ya que es una
prestacion central en APS.

Aumento de las coberturas de atencion en salud mental de poblacidn
infantojuvenil y Adulta mayor: Dado que se encuentran significativamente por
debajo de la prevalencia esperada a nivel nacional.

Pesquisa oportuna de cancer: Capacitacion al equipo de salud para la
sospecha y diagnostico oportuno de pacientes con cancer. Con énfasis en
promocion de habitos saludables, que previenen la presentacion de esta
enfermedad.

Fortalecer una cultura de calidad: Avanzar en la ejecucién del Programa
de Calidad elaborado participativamente el 2023.
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9.1.1 Escenarios

Actualmente nos enfrentamos al enevejecimiento acelerado de la poblacion
comunal, asociado a indicadores de pobreza, bajos estdndares de educacién, alta
proporcion de personas pertenecientes a pueblos originarios, baja natalidad, y
mortalidad por cancer, patologia cardiovascular y enfermedades respiratorias
cronicas principalmente

Las actividades laborales estan centradas en el trabajo en el sector primario
gue contempla agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca principalmente, un menor
porcentaje en el sector secundario relacionado a actividades artesanales que
obtienen sus productos del sector primario.

Los factores condicionantes de salud predominan el tabaquismo,
malnutricién por excesoy sedentarismo, habitos que se transforman en los factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles y son el principal objetivo en las
estrategias de prevencién y promocién en salud.

9.1.2 Plan de trabajo con otros prestadores

El Departamento de Salud Municipal de Loncoche, cuenta con una breve
Planificacién global de trabajo conjunto con Hospital de Loncoche que se adjunta
en el plan de accion comunal. Con otros hospitales de la red se cuenta con
coordinaciones y flujogramas de referencia y contrarreferencia tacitos y explicitos.
Existen convenios de colaboracion con Hospital Familiar y Comunitario de
Loncoche, en donde se establece la coordinacion estrecha con unidades como
laboratorio, vacunatorio, maternidad, manejo de residuos, farmacia, abastecimiento
de alimentacion complementaria (PNAC y PACAM), programa de cuidados
paliativos, gestion de ayudas técnicas y por supuesto la coordinacion diaria entre
profesionales. Ademas, por el Modelo de atencion integral familiar, se han
identificado el nimero y causa de los poli-consultantes segun el territorio, con sus
respectivos planes de accion transdisciplinarios.

En el mismo contexto Loncoche a través del trabajo que realiza inserto en la Red
Mundial de Ciudades Amigables con las Personas Mayores y con el fin de mejorar
la calidad de vida de un grupo etario que crece en numero, se ha formalizado la
Red Sociosanitaria hacia las Personas Mayores, instancia que de manera periédica
se relnen variadas instituciones que de manera transversal trabajan con los
mayores de la comuna. A continuacién, se da a conocer la Red comunal
sociosanitaria:
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Grafica N°15: Red Sociosanitaria de las Personas Mayores comuna de Loncoche
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comunal

PERSONA MAYOR
PROGRAMA

\ MAS ADULTOS
MAYORES

AUTOVALENTES,

RED DE ATENCION SOCIOSANITARIA
HACIA EL ADULTO MAYOR

Fuente: Elaborado por equipo técnico Ciudad Amigable con las personas mayores.

Durante el periodo 2021 el programa PRLAC (Programa Red Local de Apoyos y
Cuidados) conform6 una red sociosanitaria base y ampliada destinada a trabajar
con personas en situacién de dependencia severa y moderada en todo el rango
etario, la cual incluye a cuidadores principales. Esta red se conformé con el fin de
realizar trabajo colaborativo de manera periddica donde se busca brindar
acompafnamiento, servicios y especies a los beneficiarios.

9.1.3 Plan de trabajo con la poblacion

La participacion social y comunitaria en salud, es una estrategia que permite
generar habilidades en las personas; para el ejercicio de poder decidir a nivel
individual, familiar, grupal y comunitario, las tematicas socio - sanitarias que
afectan su calidad de vida.

Para el enfoque integral del modelo de salud familiar; el eje participacion
social y comunitaria; es un factor protector de salud que permite dar las
herramientas necesarias para empoderar a las personas, familias y comunidades
para que ellos; con la colaboracién del equipo de salud puedan generar sus
cuidados; previniendo enfermedades; como también deteniendo su avance.

Departamento de salud municipal Loncoche
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La participacidon, constituye un mecanismo efectivo para el ejercicio de
los derechos de las personas en la gestion de salud, es decir, fortalece la
capacidad de las personas y las comunidades para hacerse cargo y participar
activamente en la solucion de sus necesidades y problematicas asociadas al
ambito de la salud.

En el Departamento de Salud de Loncoche se han desarrollado desde hace
afos, diversas estrategias para promover la participacion de la comunidad que
consideren las demandas, exigencias y expectativas de sus usuarios y que tienen
incidencia en las diversas materias que afectan a las personas y comunidades en
donde se encuentra construyendo en forma conjunta con la sociedad civil su Plan
de participacién Municipal, en donde involucra multiples actores, tanto comunales
y también del nodo lacustre, mesa en la cual la sociedad civil (Consejo de Desarrollo
de Salud Rural y préximamente con mesa de salud mapuche), se encuentra inserta
trabajando mancomunadamente con el Consejo de Desarrollo del Hospital
Comunitario y familiar. Es un espacio de participacion que permite el didlogo e
intercambio de informacién entre las y los trabajadores de los establecimientos de
salud, sus directivos/vas y las personas que alli se atienden. En el ambito de la
APS Municipal, ésta se enmarca en el contexto de las

Metas Sanitarias (ley 19.813), especificamente Meta N°7, que se refiere a los
Consejos de Desarrollo Local de Salud funcionando cuyo objetivo es realizar un
trabajo en conjunto con la comunidad-funcionarios, trabajo que debe ser
permanente y continuo a fin de generar respuestas a las necesidades que
presenten los usuarios en diversos ambitos.

Durante este afio 2020, en cuanto al plan de trabajo con las personas debido a la
a la pandemia por covid-19 , se implementd un servicio de call center, para que
nuestros usuarios pudiesen resolver sus consultas , en cuanto a sintomas de
coronavirus y/o morbilidades y controles crénicos en general, para poder prestar
una atencién de manera mas oportunay eficiente segun los requerimientos de cada
persona.

9.1.4 Plan de trabajo con el intersector

El Departamento de Salud Municipal de Loncoche, se encuentra inserto
en el mapa intersectorial de la Comuna participando activamente en la red
intersectorial, tanto siendo parte de esta red, como liderando alguna de ellas
como lo es Promocién comunal de la Salud, entre otros. Cada Nodo o Posta
interactta con el intersector de su territorio como también el Departamento de
Salud se vincula comunalmente, por ejemplo; con Justicia, Hospital, Municipio, u
otro. Considerando que el trabajo intersectorial, favorece la coordinaciéon entre
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las diferentes instituciones, organizaciones y sectores sociales presentes en el
territorio (sector publico, sector privado y de la sociedad civil) y cuyo propésito
radica en transformar la situacion de salud, favorecer el bienestar y la calidad de
vida de la poblacion, desde la perspectiva de las determinantes sociales.

Por otra parte, asociado a este componente, se observa que se emplean
acciones en conjunto con el intersector, asociados a los Convenios de Programas
como Elige Vida Sana, Espacio Amigable, Chile Crece Contigo, Mas Adultos
Mayores Autovalentes, salud intercultural y Promocién de la salud, que apuntan
a los distintos ciclos vitales (infantes, adolescentes, adultos, embarazadas y
adultos mayores). Esta vinculacion existente entre los diferentes sectores y
Programas del Departamento de Salud, permite abordar acciones asociadas a
la promocion y prevencion, a partir de la implementacion de diversos talleres
educativos en distintas instituciones (jardines infantiles, Colegios, liceos, entre
otros) abordando tematicas relevantes para la salud de la poblacibn como por
ejemplo, Estilos de vida saludables, Salud sexual y reproductiva, Cuidados del
adulto mayor, habilidades parentales, entre otros. Es importante mencionar que
existen programas que debieron adecuarse por motivos de la crisis sanitaria que
se encuentra viviendo actualmente nuestro pais como, por ejemplo, programas
como Elige Vida Sana, Espacio Amigable y Mas adultos Mayores autovalentes,
han entregado informacion a la comunidad a través de programas radiales,
contacto telefonico, redes sociales, visitas domiciliarias, talleres online vy
presenciales (dependiendo la fase en que se encuentre la comuna). Mencionar,
ademas, que desde el afio 2020 el Departamento de salud municipal cuenta con
Asesor intercultural, lo cual nos permite avanzar en el enfoque de salud
intercultural y otorgar una mejor calidad de atencion a nuestra poblacion.

En los activos intersectoriales, planes de promocion y participacion, se han
detallado las interacciones que se realizan en detalle con cada actor.

En conclusion, salud se vincula permanentemente con Educacion, Hospital,
oficinas municipales, DIDECO, SENDA, oficina de deportes, oficina de jévenes ,
oficina de adultos mayores , red infancia, oficina de discapacidad, Justicia, ELEAM
(Establecimiento de Larga Estadia del Adulto Mayor),entre otros, en donde se
produce una simbiosis y un acuerdo tacito de colaboraciéon permanente. Siempre
hay inconvenientes u obstaculos, pero que se resuelven porque cada sector debe
velar por sus respectivos usuarios y/o beneficiarios y en general por el bienestar
comunal.
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11. Proyecto de Presupuesto
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Tabla N°67: Estructura de presupuesto area salud ingresos 2024

cwéﬁ;;:::zar Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario Presupuesto 2?;;
115.05.00.000.000.000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 3,415,410
115.05.03.000.000.000 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 3,415,410
115.05.03.006.000.000 | DEL SERVICIO PUBLICO 3,198,461
115.05.03.006.001.000 | Atencidn Primaria Ley N® 19.378 Art. 49 2,411,979
115.05.03.006.002.000 | APORTES AFECTADOS 786,482
115.05.03.006.002.001 | Asignacion Desempefio en condiciones dificil., Art 28 Ley 19378 109,883
115.05.03.006.002.002 | Asignacion por Desemperio Colectivo Fijo y Variable 310,000
115.05.03.006.002.003 | Convenio Programa de Equidad en Salud Rural 56,400
115.05.03.006.002.009 | Convenio de Programa Chile Crece Contigo 7,800
115.05.03.006.002.010 | Convenio de Programa de Capacitacién y Formacion en APS 1,300
115.05.03.006.002.013 | Convenio Programa Fortalecimiento RRHH 5,300
115.05.03.006.002.016 | Convenio Programa Plan Araucania 7,100
115.05.03.006.002.018 | Convenio Programa Plan Sename 11,500
115.05.03.006.002.021 | Convenio Programa Programa PASMI 13,000
115.05.03.006.002.022 | Convenio Programa Programa Resolutividad 20,053
115.05.03.006.002.023 | Convenio Programa Imagenes Diagnosticas 30,000
115.05.03.006.002.024 | Convenio Programa Programa Elige Vida Sana 18,500
115.05.03.006.002.025 | Convenio Programa Espacios Amigables 13,900
115.05.03.006.002.026 | Convenio Programa Mas Adulto Mayor Autovalente 33,800
115.05.03.006.002.027 | Convenio Programa Mej. Acceso At. Odontoldgico 22,000
115.05.03.006.002.028 | Convenio Programa Odontolégico Integral 3,000
115.05.03.006.002.029 | Convenio Programa Sembrando Sonrisas 4,600
115.05.03.006.002.037 | Convenio Programa Cuidados Paliativos 8,300
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115.05.03.006.002.041 | Convenio Programa Especialidades FENAPS 79,200
115.05.03.006.002.099 | Otras Asignciones, Reforzamiento Leyes Sociales 30,846
115.05.03.007.000.000 | DEL TESORO PUBLICO 120,949
115.05.03.007.999.000 | Otras transferencias del Tesoro Publico 120,949
115.05.03.099.000.000 | OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 26,000
115.05.03.101.000.000 | DE LA MUNICIPALIDAD A SERVICIOS INCORPORADOS A SU GESTION 70,000
115.08.00.000.000.000 OTROS INGRESOS CORRIENTES 39,000
115.08.01.002.000.000 | RECUPERACIONES ART. 12 Ley N2 18.196 38,500
115.08.99.999.000.000 | OTROS 500
115.15.00.000.000.000 SALDO INICIAL DE CAJA 190,000

TOTAL INGRESOS.......... Ms 3,644,410

Fuente: Elaborado por DSM Loncoche.

Tabla N°68: Gastos Presupuestados 2023

Nombre Cuenta
Clasificador DENOMINACION “:;es“p“esm 2024
Presupuestario
215.21.00.000.000.00

0| GASTOS EN PERSONAL 3,039,114
215.21.01.000.000.00

0 | PERSONAL DE PLANTA 1619381
215.21.02.000.000.00

0| PERSONAL A CONTRATA 1,167,139
215.21.03.000.000.00

0| OTRAS REMUNERACIONES 252,594
215.22.00.000.000.00

O | BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 585,254
215.22.01.000.000.00

0 [ ALIMENTOS Y BEBIDAS 300
215.22.02.00.000.000

0 | TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 13,000
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215.22.03.000.000.00
0 | COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 56,530
215.22.04.000.000.00
0 | MATERIALES DE USO O CONSUMO 347,952
215.22.05.000.000.00
0 | SERVICIOS BASICOS 62,000
215.22.06.000.000.00 [ MANTENIMIENTO Y REPARACIONES (MANO DE OBRA Y
0 | MATERIALES) 11,920
215.22.07.000.000.00
0 | PUBLICIDAD Y DIFUSION 1,300
215.22.08.000.000.00
0 | SERVICIOS GENERALES 51,952
215.22.09.000.000.00
0 | ARRIENDOS 31,000
215.22.11.000.000.00
0 | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 4,300
215.22.12.000.000.00
0 | OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5,000
215.29.00.000.000.00
0 | ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 16,042
215.29.04.000.000.00
0 | MOBILIARIO Y OTROS 3,446
215.29.05.000.000.00
0 | MAQUINAS Y EQUIPOS 9,596
215.29.06.000.000.00
0 | EQUIPOS INFORMATICOS 3,000
215.34.00.000.000.00
0 | SERVICIO DE LA DEUDA 4,000
215.34.07.000.000.00
0 | DEUDA FLOTANTE 4,000
TOTAL GASTOS........ M$ 3,644,410
Fuente: Elaborado por DSM Loncoche.
Tabla N°69: Fondos PRAPS 2023.
N°| Resn°® Nombre Valor total
1 14013 Programa Cuidados Preventivos $3.724.685
2 14015 Programa Buenas Practicas $24.000.000
3 10892 Programa Campafa De Invierno $2.010.655
4 21935-6805 | Programa Cuidados Paliativos $17.23.500
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5 22214- Programa FOFAR $39.816.840
10931
6 6829 Programa De Apoyo al Desarrollo Bio-| $3.981.998
Psicosocial
7 21875- Programa Modelo De Atencion Integral | $4.500.000
11198 De Salud Familiar y Comunitaria
8 2806-14014 | Programa Apoyo Salud Mental Infantil $9.011.800
9 10958 Programa Equidad Salud Rural $64.164.644
10 | 3564 Programa Ges Odontolégica $8.638.339
11| 5161 Programa Elige Vida Sana $20.535.232
12 | 3482 Programa Espacios Amigables $14.474.736
13| 5156 Programa Mas Adulto Mayor Autovalente | $39.699.689
14 | 22192-7707 | Programa Resolutividad En APS $17.295.763
15| 5734 Programa Odontolégico Integral $53.891.282
16 | 3463 Programa Mejoramiento Acceso a la| $37.549.615
Atencion Odontoldgica
17 | 5314 Programa SENAME $11.418.112
18 | 3499 Programa Sembrando Sonrisas $3.836.560
19| 5738 Programa Imagenes Diagnosticas $29.894.000
20 | 15633 Programa Capacitacion y Formaciéon en | $852.239
APS
21| 3360 Programa Plan Araucania $8.607.565
22 | 22036- Programa Fortalecimiento en Recurso | $7.635.346
5302-16696 | Humano
23 | 6667-16673 | Programa Estrategias de Refuerzo Para | $57.962.000

Enfrentar Pandemia COVID-19

TOTAL

$433.765.760

Fuente: Elaborado por DSM Loncoche.
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Fuente: Elaborado por DSM Loncoche.

La ejecucion financiera de los convenios con el SSAS, ha tenido una progresion
positiva. Sélo el afio pasado no fue posible ejecutar el 10% de los recursos, debido
a que se transfirieron a fines del mes de diciembre desde el Servicio de Salud, por
lo cual debieron ejecutarse el primer trimestre de 2023.
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11. Dotacion DSM

Tabla N°66: Dotacion Departamento de Salud 2024 presupuesto Percépita.

PROPUESTA DE DOTACION DEL RECURSO HUMANO DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

FINANCIADA POR DECRETO PER CAPITA

ANO 2024
TIPO DE DESCRIPCION CANTI | S:NCI),EI\'IAASLE | OBSERVAC
CATEGORIA FUNCIONARIA DAD S IONES
CATEGORIA
Director Depto. de Salud 1 44
CATEGORIAA OB
Subdirector Técnico 1 44
CATEGORIA B
Subdirector Administrativo 1 44
Jefe de Finanzas 1 44
Jefe de Recursos Humanos 1 44
Jefe de Abastecimiento 1 44
Control Interno 1 44
Asesor Juridico 1 22
: Prevencionista de Riesgos 1 44
CATEGORIAA OB
Director de Consultorio 44
Jefe de SOME 44
Jefe de Sector
Encargado de Calidad 1 44
: Encargado de
Promocién/Participacion 44
Encargado de Gestion 44
Encargado de SIGGES Y Lista
de Espera
Encargado de OIRS
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N7,
rxe Pl
Profesional TIC y soporte de

redes 44
Profesional Estadistica 44

CATEGORIA A
Médico 7 275
Odontdlogo 176
Quimico Farmacéutico 1 44

CATEGORIA B
Asistente Social 4 176
Enfermera 7 308
Matrona 4 176
Nutricionista 3 132
Kinesiélogo 5 220
Tecndélogo Médico 1 44
Psicdélogo 3 132
Terapeuta Ocupacional 3 132
Fonoaudidlogo 2 88

CATEGORIA B Otros Profesionales
Contador Auditor 2 88
Ingeniero Comercial

Ingeniero Constructor,

Contructor Civil o Arquitecto 1 44
Ingeniero Administrativo 2 88
Ingeniero en Informética

CATEGORIA C:

Técnicos de Nivel Superior en

Administracién de Salud 10 440
Técnico de Nivel Superior en

Contabilidad 1 44

Técnico de Nivel Superior
Higienista Dental
Técnico de Nivel Superior
Laboratorista Dental 1 44
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Técnico de Nivel Superior en
Podologia 3 132
Técnico de Nivel Superior en
Enfermeria 33 1452
Técnico de Nivel Superior en
Odontologia 3 132
Técnico de Nivel Superior en
Servicio Social
Técnico de Nivel Superior en
Informatica 1 44
CATEGORIA D:
Auxiliares Paramédicos de
Alimentacion
Auxiliares Paramédicos de
Enfermeria
Auxiliares Paramédicos de
Farmacia
Auxiliares Paramédicos de
Laboratorio
Auxiliares Paramédicos de
Dental
CATEGORIA E:
Administrativos 12 528
Secretatrias 1 44
CATEGORIA F
Auxiliar de Servicio 8 352
Chofer 8 352
Calderero
TOTAL 146 6369
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PROPUESTA DE DOTACION DEL RECURSO HUMANO DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD MUNICIPAL

FINANCIADA POR PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION

PRIMARIA DE SALUD U OTRA VIA DE FINANCIAMIENTO A TRAVES DE

CONVENIO ANO 2024

TIPO DE DESCRIPCION

CANTI HORAS NOMBRE DEL
CATEGORIA
FUNCIONARIA DAD SEMANALES PROGRAMA
CATEGORIAAOB
. Coordinador
CECOSF
CATEGORIA A
. PROGRAMA EQUIDAD EN
Medico ] 44 SALUD RURAL
Odontdlogo 1 44 PROGRAMA JUNAEB
CATEGORIA B
} } PROGRAMA  ESPACIOS
Asistente Social 1 44 AMIGABLES
PROGRAMA EQUIDAD EN
Enfermera ] 44 SALUD RURAL
PROGRAMA ESPACIOS
Maftrona 1 44 AMIGABLES
e PROGRAMA VIDA SANA,
Nutricionista ] 44 ESPACIOS AMIGABLES
PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES
Kinesidlogo 2 77 AUTOVALENTES/
PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA
: Tecndlogo
Médico
., PROGRAMA  PASMI [/
Psicdlogo 2 88 SENAME
PROGRAMA APOYO AL
DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA
. Terapeuta 2 88 RED ASISTENCIAL/
ocupacional PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES
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Profesor de : 44 PROGRAMA VIDA SANA,
Educacidn Fisica ESPACIOS AMIGABLES
CATEGORIA C:

(Técnicos de Nivel
Superior)
Técnico de Nivel 3 132 PROGRAMA EQUIDAD EN
Superior en Enfermeria SALUD RURAL
Técnico de Nivel
Superior en 1 44 PROGRAMA JUNAEB
odontologia
CATEGORIA D:
Auxiliares
Paramédicos de
Enfermeria
CATEGORIA E
. Facilitador : 44 PROGRAMA PLAN
intercultural AURAUCANIA
PROGRAMA
.. FORTALECIMIENTO DE
Digitador ] 44 RECURSO HUMANO EN
ATENCION PRIMARIA
CATEGORIA F
PROGRAMA EQUIDAD EN
Chofer ] 44 SALUD RURAL
TOTAL 20 869

Fuente: Elaborado por DSM Loncoche.

Tabla N°70 Dotacién Hospital Familiar y Comunitario, 2022

TIPO DE DESCRIPCION
) CANTIDAD LEY
CATEGORIA FUNCIONARIA
CATEGORIA A
e Médicos 18 19.664
e Odontdlogo 4 19.664
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o DSM
e Quimico Farmacéutico 1 19.664
CATEGORIA B
e Profesionales 35 18.834
CATEGORIA Cy D: (Técnicos de Nivel
Superior)
e Técnicos de Nivel Superior, Técnicos en
Enfermeria y Técnicos en areas 48 18.834
administrativas
CATEGORIA E
e Administrativos de Salud 16 18.834
CATEGORIA F
e Auxiliares 23 18.834
TOTAL 145

13. Cartera de prestaciones de la Atencién Primaria de Salud

Del Departamento de Salud Municipal Loncoche, que contiene el conjunto

de prestaciones de servicios dirigidos a resolver las necesidades
bienestar de salud de la poblacion, separadas por ciclo vital:

Salud infantil

— Control de Binomio Madre —Nifio (Chile Crece Contigo)

— Control de salud del nifio
— Control de salud NANEAS

— Entrega de material de estimulacion del DSM de ChCC.

— Evaluacion de Riesgo Psicosocial

— Registro en plataforma SRDM de Chile Crece Contigo.

— Entrega de Guias anticipatorias.

y

— Consejeria en alimentacion saludable, actividad fisica, tabaquismo

(mayores de 5 afios), y otras tematicas.
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Rescate telefénico y/o domiciliario de inasistentes a control,

vacunas, Rx de pelvis, etc.

Consulta Nutricional Diagnostica.

Consulta Nutricional a menores con malnutricion por Déficit o por

Exceso

Aplicacion de Pauta Breve hasta los 24 meses.

Aplicacion de Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotriz de 0

a 2 afos (EEDP)

Aplicacion de Escala de evaluacion de Desarrollo Psicomotriz de 2 a

5 afios (TEPSI)

Aplicacion de Escala de deteccion y diagnostico oportuno de los

trastornos del espectro autista (M-CHAT R/F)

Control por déficit de desarrollo psicomotor.

Reevaluacion de DSM por déficit. — Consulta nutricional — Consulta

social.

Consulta de morbilidad.

Control de Patologias crénicas

Consulta por Fonoaudiélogo

Consulta y/o consejeria de salud mental integral

Consulta de lactancia materna

Urgencia de lactancia materna

Consulta y Control Kinésico Respiratorio (Sala IRA)

Educacién grupal e individual

Taller de Lactancia Materna, Autocuidado y Apego, Prevencion IRA,

Prevencion de Accidentes, Estimulacién temprana DSM, Normas de

Crianza, Promocién de Ambientes libres de Humo de Tabaco,

Habilidades Parentales “Nadie es Perfecto,

Educacién a grupos de riesgo (Chile Crece Contigo)

Entrega Productos  del Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria

Administracion de Vacunas del Programa Nacional de

Inmunizaciones

Ejecucion de Camparfias de Inmunizaciones

Examen de salud bucal

Visita domiciliaria integral

Visita domiciliaria por Riesgo o vulnerabilidad.

Estudio de Familia

Intervencién Psicosocial Individual y Grupal

Urgencias Odontoldgicas
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Tratamientos Odontolégicos

Consulta y terapia psicologica y médica por trastornos de Salud
Mental. — Psicoterapia individual y grupal

Deteccion, tratamiento y rehabilitacion en familias con consumo de
alcohol

Consulta y terapia psicologica y médica

Psicoterapia individual y grupal

Deteccion, tratamiento y rehabilitacién en alcohol y drogas
Deteccion y tratamiento en violencia intrafamiliar

Visita domiciliaria de salud mental

Atencién Infanto Juvenil de Déficit Atencional con y sin Hipercinesia.

Adolescencia

Control prenatal integral (Chile Crece Contigo)
Control de Binomio Madre-Nifio (Chile Crece Contigo)
Control de regulacion de fecundidad

Control ginecologico preventivo

Consulta morbilidad

Consulta morbilidad obstétrica.

Entrega de Guias anticipatorias.

Rescate telefénico y/o domiciliario de inasistentes a control,
vacunas, etc.

Consulta morbilidad ginecolédgica

Control de salud

Control cronico

Consulta y/o Consejeria de Salud Mental Integral.
Consulta social

Consulta nutricional

Consulta y control kinésico Respiratorio
Consejeria en salud sexual y reproductiva
Consejeria ITS (Infeccion de Transmision Sexual)
Educacién grupal (Chile Crece Contigo)
Intervencién Psicosocial Individual y Grupal
Visita domiciliaria integral

Estudio de Familia

Consejeria familiar

Intervencion en crisis
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Examen de salud bucal

Educacién grupal mediante talleres en colegios

Urgencias Odontoldgicas

Tratamientos Odontolégicos

Consulta y terapia psicologica y médica

Psicoterapia individual y grupal

Deteccion, tratamiento y rehabilitacién en alcohol y drogas
Deteccion y tratamiento en violencia intrafamiliar

Visita domiciliaria de salud mental

Atencién Infarto Juvenil de Déficit Atencional con y sin Hipercinesia.

Control preconcepcional

Control prenatal Integral (Chile Crece Contigo)

Talleres prenatales

Ecografia obstétrica

Ecografia ginecologica

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta nutricional

Control Salud Bucal

Consulta social

Visita domiciliaria integral

Entrega Productos  del Programa Nacional de
Alimentacién Complementaria

Control post parto

Control post aborto

Control DIADA (Binomio Madre- Hijo) ( Chile Crece Contigo)

Consulta de lactancia materna

Consulta morbilidad ginecolégica

Control ginecoldgico preventivo

Control de regulacién de fecundidad

Consejeria salud sexual y reproductiva

Control ginecologico

Consejeria VIH/ITS

Examen Médico Preventivo del Adulto

Urgencias Odontoldgicas

Tratamientos Odontolégicos

Deteccion y tratamiento en violencia intrafamiliar

Visita domiciliaria de salud mental
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— Consejeria familiar

— Intervencion en crisis

— Estudio de Familia

— Intervencion Psicosocial Individual y Grupal

— Consulta y terapia psicolégica y médica

— Psicoterapia individual y grupal

— Deteccion, tratamiento y rehabilitacion en alcohol y drogas
— Consultoria Psiquiatrica Adultos

Adulto Y Adulto Mayor

— Consulta de morbilidad

— Consulta y control de enfermedades crénicas

— Consulta nutricional

— Consulta social

— Consulta y/o consejeria de salud mental

— Consulta y control kinésico (programa ERA y Rehabilitacion Artrosis
leve —moderada Rodilla y cadera)

— Consulta y control en domicilio

— Control de salud adulto mayor

— Control de salud

— Examen de Medicina Preventiva

— Examen de Medicina Preventiva del Adulto

— Examen de Presbicia y entrega de lentes al paciente mayor de 65
afos

— Intervencion psicosocial integral individual y grupal

— Educacién grupal

— Maés adultos mayores autovalentes.

— Visita domiciliaria integral

— Consejeria de Salud Sexual Reproductiva e ITS

— Vacunacion antinfluenza y neumococica

— Entrega de PACAM (programa de alimentacion complementaria del
adulto mayor)

— Estudio de Familia

— Atencién de Pacientes Dismovilizados y entrega de ayudas técnicas

(brtesis)

— Examen de salud bucal

— Educacién grupal

— Urgencias Odontoldgicas

— Tratamientos Odontoldgicos

192



— Consulta y terapia psicolégica y médica

— Psicoterapia individual y grupal

— Deteccion, tratamiento y rehabilitacion en alcohol y drogas
— Deteccion y tratamiento en violencia intrafamiliar

— Visita domiciliaria de salud mental

— Consultoria Psiquiatrica

Procedimientos

— Tratamientos Inyectables

— Curaciones avanzadas de pie diabético y Heridas

— Atencién podolégica en Pacientes Diabéticos

— Curaciones

— Toma de muestra de examenes de laboratorio

— Examen Micrométodo. Niveles de Glucosa y Colesterol

— Electrocardiogramas

— Presion Arterial

— Fondos de Ojo

— Procedimientos Atencién en Domicilio

— Radiografias Dental

— Espirometrias

— Evaluacion oftalmoldgica, Otorrinolaringologia convenio de Resolutividad

— Examenes de imagenologia Ecografias Mamarias, abdominales,
Endoscopia Compra de Servicio Convenio de Imagenes diagndsticas.

Programa de salud oral

— Examen de salud.

— Educacién grupal.

— Urgencias.

— Exodoncias.

— Detartraje y pulido coronario.

— Obturaciones temporales y definitivas.
— Aplicaciones sellantes.

— Pulpotomias.

— Barniz de fluor.

— Endodoncias.

— Programa atencion de salud oral para pacientes dependientes severos.
— Rayos X dental.
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— Proétesis dentales convenio de Resolutividad

Dependencia severa, leve moderada.

Dependencia severa: atenciones en domicilio para diada cuidador — persona con
dependencia severa en las siguientes areas:

Visita Domiciliaria Integral.

Control crénico del Programa Salud Mental.

Control crénico Programa Cardiovascular.

Control crénico Programa Respiratorio IRA 'y ERA.

Consulta y control médico.

Consulta y control de enfermeria.

Consulta y control nutricional.

Consulta y control social.

Consulta y control kinésico.

Consulta y control por matrona.

Consulta y control fonoaudiolégico.

Evaluacién y control odontolégico.

Atencién podoldgica.

Psicoterapia individual y grupal.

Examen de Medicina Preventiva.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.

Procedimientos: curaciones, cambio de sonda, toma de muestras de

laboratorio, administracion de tratamiento inyectable, toma de baciloscopia,

vacunacion (campafa influenza u otra).

Educacion individual y familiar.

Consejeria individual y familiar.

Entrega de medicamentos.

Entrega en comodato de catres clinicos.

Evaluacién, educacion y entrega de ayudas técnicas (andador, baston, silla

de ruedas, colch6on antiescaras, cojin antiescaras, bafio portatil, silla de

ducha).

Entrega de PACAM (Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto

Mayor).

Traslado a controles de especialidad.

Entrega de pafiales.

Entrega de alimento suplementario.

Actividades de autocuidado para el cuidador.

Educaciones grupales.

Priorizacion del cuidador en entrega de medicamentos y atencién médica. -
Estudio de familia.
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14. Plan de capacitacion

El comité comunal de capacitacion del Depto. de Salud confecciona
cada afio el Programa Anual de capacitacion (PAC) para el personal del
estatuto de atencion primaria (ley 19378), considerando las necesidades de
los funcionarios en relacion a diplomados y cursos que sean atingentes a
la labor que cumplen o desempefian. Siguiendo lineamientos y ejes
estratégicos que son enviados desde el Servicio de Salud Araucania Sur,
para asi cubrir todas las necesidades existentes en las distintas categorias
de la dotacion del personal del establecimiento. Durante el corte de Agosto
del PAC 2021 se alcanz6 un 93% de funcionarios del DSM de Loncoche
capacitados. Se adjunta Programa 2023 en anexo 2, del presente

documento.

15. Proyectos de inversion.

Como parte de la evaluacion del PLASAM se adjunta planilla con las
actividades concretadas del PLASAM 2022

Actividades proyectadas en PLASAM
2023

Estado de
avance
sept/2023

Actividades
para 2024

Reposicién consultorio de salud Rural de
Huiscapi, Ficha IDI N° 30100107-0, que
se encuentra en etapa Aprobado

Actualmente se
encuentra en

Establecimiento
en operaciones

. . roceso de ~
Satisfactoriamente a espera de proceso el afo 2024
. o licitacion
financiamiento.
Adquisicion vehiculo 4x4 para reemplazar Gestionar la
vehiculo que se daré de baja 'y cumplir Se adquiere compra de

labores como TENS Conductor y
priorizacién de acciones en domicilio.

camioneta 4x4

nuevos vehiculos
para 2023-2024

Mejoramiento areas de administracion.

Se amplian los
espacios y se
realiza
mejoramiento
eléctrico

Pendiente
mejoramiento
oficina de
Subdireccion.

195




N
J\ " LeNCeehE

k%

Implementacion Ficha y Agenda
electronica.

En Marzo 2022
inicia el RCE y

Implementacion
en PSR LaPazy

HCE en CESFAM
Huiscapi

Nodo Pulmahue
2023

Incorporacion del programa de Gestién
territorial SISTAM, confeccionado por la
Universidad de Valparaiso, que permite
georreferenciar a los usuarios, enviar
SMS y mensajes de voz para citar o
suspender horas, analizar en tiempo real
metas sanitarias y gestion territorial.

Se concreta
planilla con
usuarios CV, sin
embargo, no se
logra la
implementacion
completa del
programa.

Reactivar
convenio con la
UCT para
concretar la
iniciativa.

Instalacion de un nuevo CESFAM urbano
para la comuna de Loncoche.

Tras la factibilidad
del SSASUR, en
gestiones con el
MINSAL para su
aprobacion final

Durante el 2023,
alcanzar la
autorizacion del
MINSAL y
gestion de
recursos para el
disefio.

Reestructuracién de oficinas internas para
aumentar box multipropdésito, y nuevas
oficinas administrativas y profesionales.

Se adquieren 2
oficina modulares
que permiten
habilitar sala de
estimulacion
temprana y oficina
para encargado

Gestionar
espacios para
sala de
procedimiento, y
aumentar box de

Instalacién de nuevo comedor en
dependencias del Departamento de salud
municipal.

de inf " atencion en
€ informatica y policlinico.
Prevencionista de
riesgo.
Se adjudica

contenedor con
las comodidades
necesarias para
prestar la funcion,
logrando el

objetivo trazado.
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Proyecto
levantado por

Reposicion PSR Copihuelpe. SECPLAN, en
espera de
recursos
sectoriales.
Se logra las Mejorar el
adaptaciones de mobiliario
Mejoramiento de bodega de farmacia y b I(;s espa]?los de. exléste_lr_ltEeNpSa;a
botiquin policlinico. odega y farmacia QFy > de
mejorando los Farmacia.

estandares de
calidad

Autorizacion sanitaria de bodega de
farmacia y de leche en el DSM Loncoche.

No se ha logrado
avances en esta
area

Cumplir durante
el afio 2023 con
el objetivo.

Instalacion de DEA en todos los
establecimientos de salud.

Se adquieren e
instalan DEA en
tres
establecimientos
del DSM:
Pulmahue, La
Paz, Huiscapi.

Avanzar en la
compra de DEA
para todas las
postas del DSM.

Mejorar las herramientas con las que
cuenta las cuidadoras de dependientes
severo con implementacion como catres
clinicos, bafios portétiles, etc.

Se adquieren con
recursos de
personas mayores
ayudas técnicas

Segquir
mejorando los
catres clinicos
con los que
disponen las
personas
mayores
dependientes
severos del DSM
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Al igual que el
CESFAM de
Loncoche es

. Durante el 2023,
Construccion de un nuevo Hospital para necesario lograr la alcanzar la
u un nu ptal p factibilidad del

la comuna de Loncoche. anzal
MINSAL para el autorizacion del

MINSAL
macroproyecto de
Salud para la
comuna
.Preyecto ‘de Ejecutar el
Disefio realizado proyecto de
o ECPLAN .
Ampliacion PSR La Paz. por SEC a ampliacion
espera de los N
recursos para su durante el afio
P 2023.

ejecucion

16. Proceso de evaluacién en el Modelo de Atencién Integral de Salud
familiar y comunitaria (MAIS).

Los cambios en el perfil sociocultural, epidemiolégico y demogréfico de nuestro pais,
nos desafian a un fortalecimiento efectivo de la atencion primaria, como pilar del
modelo de salud chileno, basando en ella los cuidados, el uso eficiente de los
recursos, los resultados sanitarios, el desarrollo de estrategias locales para la
consecucioén de la salud de sus comunidades y, precisamente, la incorporacion de
la comunidad en los cuidados de salud y la anticipacion a la enfermedad. Es en este
contexto que surge el Modelo de Atencion Integral de Salud. Este se comprende
como “un Modelo de relacién de los miembros de los equipos de salud del sistema
sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un territorio, en el que se
pone a las personas en el centro de la toma de decision, se les reconoce como
integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son
activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcion de
las necesidades de los usuarios, orientandose a buscar el mejor estado de bienestar
posible, a través de una atencion de salud integral, oportuna, de alta calidad y
resolutiva, en toda la red de prestadores, la que ademas es social y culturalmente
aceptada por la poblacién, ya que considera las preferencias de las personas, la
participacion social en todo su quehacer - incluido el intersector - y la existencia de
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sistemas de salud indigena. En este modelo, la salud se entiende como un bien
social y la red de salud como la accién articulada de la red de prestadores, la
comunidad organizada y las organizaciones intersectoriales”

La adopcién del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS),en la atencion primaria, implica la transformacion de los Consultorios en
Centros de Salud y posteriormente en Centros de Salud Familiar o CESFAM.

La evolucion de los Centros Salud a CESFAM, ha estado dirigida por
orientaciones técnicas y procesos de constante evaluacion y mejora continua en
su desempefo global. Dicha evaluacién se realiza a través de una pauta de
certificacion, donde se consideran los tres principios basicos e irrenunciables en
un sistema de salud basado en Atencion Primaria, que son: Atencion integral,
centrada en las personas y familias, y con continuidad en el cuidado.

Actualmente el Departamento de Salud Municipal de Loncoche, cuenta con
todos sus establecimientos trabajando en la adopcion del Modelo de Atencion
Integral de Salud familiar y Comunitaria, algunos se encuentran en proceso de
evaluacion de avances en la implementacion del modelo, otros en proceso de
Certificacion y el CESFAM de Huiscapi, que debe trabajar para mantener el titulo
conseguido el afio 2020.

Durante el afio 2023, los nodos concentraron sus recursos y esfuerzos en
fortalecer el trabajo en los ejes de promocion, prevencién, y salud familiar.
Dando énfasis principalmente en el trabajo extramuro, realizando constantes
actividades con grupos de la comunidad, donde se busca prevenir la aparicion
de enfermedades crénicas cardiovasculares y no cardiovasculares, o evitar el
avance de estas, considerando la gran implicancia que genera en el grupo
familiar tener miembros que debido a sus patologias, se transformen en
personas dependientes, trayendo consigo dificultades en la adaptacién a los
cambios, sobrecarga a los cuidadores, entre otros. De alli la decision de enfocar
los recursos en este tipo de actividades, las que han tenido una excelente
recepcion por parte de la comunidad y grupos objetivos. También se ha
fortalecido el trabajo con el intersector de la comuna, como un eje primordial.

17. Calidad en salud

El Departamento de Salud a través de un cambio de paradigma en la gestion de
salud, debe concebir la atencion sanitaria de calidad como aquella que identifica las
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e DSM

necesidades de salud de sus usuarios de una forma total y precisa destlnando los
recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna.

En el PLASAM 2022 se desarroll6 el primer plan de accion de acreditacion en salud,
el cual se enfoco principalmente en esta linea. A continuacion, se detalla (Tabla Z):
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Tabla N° 71: Primer plan de accién de acreditacion en Salud

()

aYd
7 BN

Meta Indicador Afo | Afio | Afio | Medio Actividades Responsa
202 | 202 | 202 | verificar bles
2 3 4
Definicion del
equipo gestor de
calidad que liderara
proceso de
autorizacién/demost
racion sanitaria y
posterior
acreditacion de
50% de calidad
las PSR -
dependien Reunir documentos
N° de de los
tes del - -
establecimi o establecimientos 'y
DSM Certificado .
ento de " resolver las brechas | Equipo de
Loncoche, salud del 025 210 060 emltl_do PO | existentes en calidad
Iogra}n Ig DSM con e o %o | superintende | o\ ion a lo | designado
autorizacl | aytorizacion ncia de salud esperado.
on sanitaria
sanitaria a Desarrollo de
diciembre protocolos de calidad
2023 y seguridad de
atencion
Solicitud de

evaluacion a la
superintendencia de
salud

De acuerdo al plan de accién propuesto en el PLASAM 2022, se cumplié con los
siguientes puntos:

- Definicion del
autorizacion/demostracion sanitaria y posterior acreditacion de calidad: Se
designé encargado comunal y de cada nodo las cuales realizaron pasantia
referente a calidad en CESFAM Las Animas, Valdivia.

equipo gestor

de calidad que
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- Reunir documentos de los establecimientos y resolver las brechas existentes
en relacion a lo esperado: Se aplicé pauta “norma técnica basica” a cada
posta, identificando documentos necesarios para la autorizacién sanitaria.

- Desarrollo de protocolos de calidad y seguridad de atencién: se trabajo en
protocolo de Cédigo azul y protocolo de Aseo y desinfeccion.

- Avance en el documento de asignacién de funciones y responsabilidades.

- Avances en el reglamento interno de seguridad e higiene

- Utilizacién de sistemas de registro

- Habilitacion profesional y técnica

Por lo que dentro de las actividades programadas, se obtuvo un cumplimiento del
75%.

En cuanto a la meta propuesta para el afio 2023, se cumplié en el 100%, contando
con el 20% de las Postas con autorizacion sanitaria vigente, que equivale a 1 Posta.

Sin embargo, con la nueva conformacion del Comité de Calidad, se ha enfocado el
trabajo no exclusivamente en acreditacion sino que también en procesos de calidad
y seguridad del paciente.

17.1 Etapa de planificacién e implementacién de calidad

Durante el afio 2015 se nombro6 a un encargado de calidad, y el 2019 se decreté el
primer comité de calidad, sin embargo, es desde el afio 2023 que se ha impulsado
el trabajo concreto en el area. A continuacion, se detallan los procesos que se han
desarrollado hasta la fecha:

e Nombramiento de un encargado de calidad comunal con 22 horas destinadas
para este propasito.

e Conformacion de un Comité de calidad integrado por: Director del
Departamento de Salud Municipal (DSM), Subdirectora técnica, Encargada
de calidad comunal, Encargadas de calidad de cada Nodo, Encargada de
mantenimiento y Prevencionista de riesgo, los cuales cuentan con horas
protegidas para el trabajo en temas de calidad y seguridad de los pacientes.

e Desarrollo de la Politica de calidad Institucional, la cual conté con la
participacion de todos los funcionarios del DSM considerando la mirada mas
representativa respecto de lo que somos como institucion (Mision) y lo que
gueremos llegar a ser (Vision).

e Se establece un trabajo directo con el servicio de Salud Araucania Sur,
guiénes han guiado y apoyado el proceso.
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e Capacitaciones en calidad y seguridad del paciente considerando el total de
los funcionarios sin distincion contractual a través de las gestiones del comité
de calidad en conjunto a las referentes de Calidad y Seguridad del Servicio
de Salud Araucania Sur, logrando el 56% de los funcionarios capacitados.

17.1.2 Desafios 2024-2025 del area de calidad

e Ejecutar el Programa de Calidad Institucional elaborado.

e Realizar un Plan anual de capacitacion en Calidad y Seguridad del paciente
en sus equipos segun necesidades de la institucion.

e Implementar un sistema de monitoreo de la calidad y seguridad de la atencién
gue dé cuenta de los resultados sanitarios y de gestién, a través de
instrumentos de evaluacién del desempefio colectivo tales como:
Compromisos de Gestion de los Servicios de Salud (COMGES), Metas
sanitarias, Indice de la actividad de Atencion Primaria (IAAPS), Norma
Técnica 199 sobre esterilizaciéon y desinfeccion, entre otros.

e Implementar estrategias de comunicacion y difusion al interior de los equipos
con el fin de socializar el programa de calidad institucional con el apoyo del
Servicio de Salud, Direccion de Salud o Corporaciones Municipales.

e Establecer sistemas de soporte para desarrollar gestion documental y
monitorizacion de indicadores.

e Mantener equipo de trabajo de comité de calidad y seguridad del paciente
con horarios protegidos para el cumplimiento de brechas

e Elaborar informe de evaluacion de accidentes y enfermedades profesionales
desde el area de prevencion (prevencionista de riesgo)

17.2 Acreditacion

La acreditacion en salud constituye una herramienta mas de la politica publica pro-
equidad, que tiene por objetivo garantizar a todos los usuarios del Sistema de Salud
de Chile, ya sea a nivel de la red publica o privada, una atencién seguray de calidad.
El proceso de acreditacion consta de diversas etapas, en las cuales estan
involucrados los Prestadores que desean acreditarse y diversos Organismos e
Instituciones Publicas, en este documento desarrollaremos brevemente algunos
contenidos esenciales para cada etapa del proceso de acreditacion en salud.
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Segun el decreto supremo N°72 del 2022 del Ministerio de Salud se establece fecha
para la acreditacion de los centros de APS y la resolucion exenta N°702 del 14 de

octubre del 2022 que dispone némina de centros de salud familiar que deberan
cumplir con la garantia de calidad.

A pesar de no formar parte de la primera nomina, como institucion ya hemos iniciado
el proceso de acreditacion a través de:

e Generar una cultura de calidad dentro de las instituciones.

e Protocolizar los procesos a traves de la elaboracion de los documentos de
forma participativa y consensuada entre los funcionarios atingentes
cumpliendo con las exigencias descritas en el manual de acreditacion.

e Capacitacion de profesionales en manejo y uso de calderas y autoclave
desde la ACHS

e Autoevaluacion de las normas técnicas bésicas para el proceso de
autorizacion sanitaria de las postas y CESFAM de Huiscapi (Tabla Y).

Tabla N°72: Resumen autorizacion sanitaria por establecimiento de salud
pertenecientes al Departamento de Salud Municipal de Loncoche
Establecimiento  Autorizacion Autorizacion Autorizacion y Inscripcion de Inscripcion de Inscripcion de

sanitariaf sala REAS botiquin de equipo de calderas autoclave
demostracion farmacia ayos

A A A A s/ N/A

5/D 5/D 5/D N/A N/A 5/l
Huiscapi

S/D S/D S/D N/A N/A N/A
Pulmahue

S/A S/A S/A N/A N/A 5/l

S/A S/A S/A N/A s/l s/l

s/D S/D S/D N/A N/A s/l
Copihuelpe

A: Autorizacion sanitaria vigente Iz Inscrito

S/A: Sin autorizacian sanitaria &/1: Sin inscripcion

D: Demostracion sanitaria vigente N/A: No aplica

S/D: Sin demostracion sanitaria vigente

Tabla N°73: Resumen fecha de autorizacién y fecha programada de presentacién a
proceso de acreditacion

Departamento de salud municipal Loncoche
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Establecimiento Afios de Mes/afio de Mes/aiio de
autorizacion/demostracién autoevaluacion presentacion
PSR La Paz 2018 2023 Sin fecha
Cesfam Huiscapi Sin demostracién 2023 Sin fecha
PSR Pulmahue Sin demostracion 2023 Sin fecha
PSR Molco Sin autorizacidn 2023 Sin fecha
PSR Manhue Sin autorizacion 2023 Sin fecha
PSR Copihuelpe Sin demostracion 2023 Sin fecha

17.2.1 Desafios 2024-2025 area de acreditacion

Tabla N°74: Desafios propuestos en acreditacion afio 2024

Desafio Fecha Actividades Porcentaje cumplimiento Responsable
Avanzar en autorizacion 2024 Autorizacion sanitaria de botiquin de 50% Comité de calidad
Sanitaria PSR La Paz farmacia
Awutorizacion sanitaria de Sala REAS 50% Comité de calidad
Auterizacion sanitaria de Calderas 30% Comité de calidad
Avanzar en autorizacion 2024 Autorizacion sanitaria de botiquin de 40% Comité de calidad
sanitaria PSR Manhue farmacia
Autorizacion sanitaria de Sala REAS 30% Comité de calidad
Autorizacion sanitaria de Calderas 20% Comité de calidad
Avanzar en programa de 2024 Realizar manual de induccion y orientacion 30% Recursos humanos
induccidn y orientacidn para funcionarios Comité de calidad
Implementar manual de 2024 Decreto del manual de funciones 0% Direccion

funciones del
Departamento de Salud
Municipal

18. Conclusiones.

La comuna de Loncoche esté ubicada en la entrada sur de la region de la
Araucania, caracterizada por ser una de las comunas pujantes de la provincia de
Cautin, con una produccién orientada a la agricultura, ganaderia, cultura y artesania,
y en este Ultimo tiempo la actividad turistica. La comunidad presenta en relacién a
la poblacién una pirdmide Regresiva, la cual se caracteriza por, una disminucién en
la tasa de natalidad (11.8%), aumento de esperanza de vida y como consecuencia
una poblacién envejecida, coincidiendo tanto con la realidad regional como
nacional.

Por otro lado, la poblacion rural, ha presentado un aumento en relacion al
afio 2020, aumentando en unos 2,41 puntos porcentuales, esto se pudiese asociar
al traslado de personas desde otras regiones a la comuna, con especial énfasis
desde la regién Metropolitana, principalmente en periodo de pandemia. Lo cual ha
conllevado al aumento de inscripcion de nuevos usuarios en el departamento de
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salud, requiriendo de mas horas de atenciones médicas, profesionales y personal
técnico.

En relacién al nivel de escolaridad, dentro de los aspectos a evaluar de la
comuna destaca un bajo porcentaje de ingreso a educacion superior en relacion a
la region y pais, siendo este solo de un 14% al afio 2017. Sumado a esto, el nivel
de pobreza en la comuna haido en disminucién en comparacioén al 2017 en ambos
indicadores (multidimensional y por ingreso), no obstante, estas cifras se mantienen
por sobre los niveles regional y nacional, destacando la gran brecha que existe a
nivel de pobreza multidimensional en relacibn a pais con unos 11,7 puntos
porcentuales.

Otro aspecto de la poblacién que podemos destacar es que de acuerdo al
censo 2017 aproximadamente un 33.8 % de la poblacion se defini6 como
perteneciente a pueblos originarios, de la cual un 32,97 % es Mapuche.

La integracion del enfoque intercultural en los programas de salud, se postula
como un area abordable, no solo buscando una real integracién de toda la poblacion
a intervenir, sino también, en una presente inclusion de realidades y/o visiones
diferentes en salud, complementando a través, de la validacién de conceptos, la
vision total del fenomeno actualmente vivenciado. Entre las lineas de accion
destacan la capacitacion de los equipos de salud y la comunidad, fortalecer la
participacion indigena a través de nuestro referente intercultural y de personas
mayores, y la comunicacion social, buscando la integracion no solo dentro del grupo
de profesionales de la salud, sino también dentro de la misma comunidad utilizando
medios de difusion social tales como espacios informativos de programas de radio
y péagina web del DSM, por lo que desde el afio 2020 las dependencias del
Departamento de Salud asume la importancia del enfoque intercultural, y considera
dentro de su dotacion de prestaciones un facilitador intercultural, permitiendo
cumplir las necesidades desde un enfoque con mayor integralidad a nuestra
comuna.

Durante el afio 2021, se realizo el diagndstico participativo anual junto a un equipo
especializado de Universidad de la Frontera Temuco, diagnéstico que durante el
2020 no se pudo realizar por periodo de pandemia de forma tradicional. Este se ha
llevado a cabo por via remota priorizando distanciamiento social y prevencién de
covid-19, el modo operante se desarrollé6 mediante equipos de trabajos integrado
por profesionales en cada nodo (Policlinico, Huiscapi, La paz) y sus respectivos
guias (docentes UFRO), dentro de los 3 nodos se trabajé junto a la poblacion
mediante entrevistas personales, encuestas online, llamados telefénicos y otros,
evaluando de forma conjunta las diversas necesidades que aquejan a cada
localidad; este proceso se ha llevado a cabo de forma sistémica, realizandose
mediante diversas etapas aun encontrandose en proceso de finalizacion.
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Tras haber superado la pandemia por el virus SARS Cov-2 (COVID-19), se
ha evidenciado que las consultas por salud mental se han incrementado
posiblemente como parte de las secuelas del aislamiento social y crisis humanitaria
global que significd sobrellevar esa situacién para la poblacién en general.

Entre los aspectos a mejorar, la comunicacién asertiva y el flujo de
informacion atingente que perciben los beneficiarios se vuelve un factor fundamental
a desarrollar. Al mismo tiempo, el hacinamiento progresivo dentro de las
dependencias del establecimiento, evidenciado desde las percepciones de los
profesionales y beneficiarios en el ejercicio clinico, se posiciona como un punto
algido en post de mejoras. Desde la interaccion las redes de intervencion, se vuelven
relevantes, la potenciacion del intersector como instancia fundamental a la hora de
generar las prestaciones desde el diagndstico preciso e intervencion clinica acertada
y pronta. La conservacion y resguardo del anterior espacio se vuelve una necesidad
inclaudicable, en post de la agilizacion de todo proceso en medio de un contexto de
atencion altamente fluctuante.

Por lo tanto, el Plan de accion considera para el 2024 contempla cuatro ejes
prioritarios:

Trabajo en red.

Infraestructura.

Salud intercultural

Prioridades sanitarias locales.
i.  Salud Mental.
ii.  Compensacién enfermedades respiratorias.
iii.  Promocién y pesquisa oportuna del Cancer.
iv.  Cultura institucional de calidad.
v. Asociatividad y participacion comunitaria.
vi.  Adolescentes

vii.  Cultura de calidad en salud

viii.

oo op

El Plan de Salud Comunal presentado constituye una herramienta de gestion
gue contiene elementos diagndsticos del contexto local incluyendo la visién de la
comunidad urbana y rural. Lo anterior, permitiendo planificar la intervencién desde
un modelo de atencion integrado de salud y centrado en las personas.
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ANEXO 1. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2024

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2024 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD: DSM
LONCOCHE COMUNA LONCOCHE

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
A B C D E F NUMERO
LINEAMIE | ACTIVIDAD | OBJETIVO (Médi | (Otro | (Técni | (Técni | (Admi | (Auxili DE TOTAL ORGANI FECHA
NTOS ES DE S cos, s cos | cos | nis- | ares HORAS iTeM | Fonpos | TR | presup | SMO | COORDIN | DE
ESTRATE | CAPACITAC | EDUCATIV | Odon | Profe | Nivel | de | trativ | servici | 1O PEDAGO | CAPACIT | MUNICIP OS | ‘UesTo |EJECUT| ADOR | EJECU
GICOs ION os t, sio- | Super | Salud | os os | A | "Gicas | Acion ALES Eg'; ESTIMAD | OR CION
QF.et | nales | ior) ) Salud | Salud) (@)
c.) ) )
EJE Todas aquellas
ESTRATE | destinadas a:
GICO L. Reducir la
Medio poblacion
Ambiente expuesta a
y condiciones
o, | e
ambientales
s desfavorables
que afectanla
saludy la
calidad de
vida,
priorizando la
poblacién
vulnerable,
con enfoque
territorial y
considerando
la pertinencia
cultural, Actualizacion
fortalecer el en
cuidadodela | condiciones
salud, sanitario-
centrado en | ambientales, OTEC,
las personas, | salud familiar E Comité de
familias y y learning, | capacitaci
comunidades | comunitaria, autogest on, Enero a
avanzando salud ion, interesado | Diciemb
con ocupacional. 18 45 49 0 14 15 141 2- 999 1.300.000 1300000 otros. S. re 2024




participacion
social hacia la
cobertura
universal,
disminuir la
exposicion de
la poblacién
trabajadora a
condiciones y
organizacion
del trabajo
desfavorables
que generan

dafios a la
salud,
afectando su
seguridad y
bienestar.
EJE Todas aquellas
ESTRATE | destinadas a:
GICO 2: Disminuir la
Estilos de | prevalencia de
Vida inactividad
fisica en

poblacion en
Chile, a través
del curso de
vida,
aumentar la
seguridad
alimentariay

Actualizacion

nutricional en | en actividad
Chile, a través fisica,
del cursode | alimentacién
vida saludable e
considerando inocua,
diversidad consumo de
territorial y alcohol, OTEC,
pertinencia drogasy E Comité de
cultural, tabaco, salud learning, | capacitaci
reducir el mental, salud autogest on, Enero a
consumo de sexual y ion, interesado | Diciemb
alcohol en reproductiva. 10 40 35 10 100 2- 999 otros. S. re 2024




poblacién
general y sus
consecuencias
sociales y
sanitarias,
disminuir el
consumo de
drogas en la
poblacion de
Chile
reduciendo
sus
consecuencias
socialesy
sanitarias,
disminuir la
prevalencia de
consumo de
productos de
tabacoy
sistemas
electroénicos
de
administracio
n de nicotinay
sin nicotina en
la poblacion,
mejorar la
salud mental
dela
poblacion en
Chile con
enfoque en lo
promocional y
preventivo,
abordar
integralmente
las
necesidades
en Salud
Sexual y
reproductiva
de las




personas a lo
largo del curso
de vida, desde
un enfoque de
género,
interseccionali
dad,
intercultural y
de derechos.

EJE
ESTRATE
GICO 3:
Enfermed
ades
Transmisi
bles

Todas aquellas
destinadas a:
Disminuir el
riesgo de
reintroduccién
y/o aumento
de
enfermedades
transmisibles
en vias de
eliminacion,
emergentes o
reemergentes,
minimizar la
transmision
de zoonosis y
enfermedades
vectoriales y
controlar
eventos de la
convivencia
con animales
que afecten la
salud de la
poblacion del
paisy que
puedan
provocar
epidemias,
disminuir la
Morbimortalid
ad por
Infecciones
Respiratorias

Actualizacion
en
enfermedade
s
transmisibles
en
eliminacion,
enfermedade
s zoondticas
y vectoriales,
infecciones
respiratorias
agudas,
resistencia a
los
antimicrobia
nos,
tuberculosis,
VIH/SIDA.

10

35

40

10

98

2-999

OTEC,
E
learning,
autogest
ion,
otros.

Comité de
capacitaci
on,
interesado
S.

Enero a
Diciemb
re 2024




Agudas en la
poblacién a
nivel nacional,
reducir el
riesgo de
emergencia y
diseminacion
de Resistencia
alos
antimicrobian
os, reducir la
incidencia de
Tuberculosis
enla
poblacion en
Chile,
disminuir la
incidencia de
VIH/SIDA en
Chileenla
poblacién
entre 15 a 49
afios.

EJE
ESTRATE
GICO 4:
Enfermed
ades
Cronicas
no
transmisi
blesy
Violencia

Todas aquellas
destinadas a:
Disminuir la
mortalidad
prematura por
cancer en
poblacién
general,
disminuir la
prevalencia de
diabetes
mellitus en la
poblaciony
complicacione
s en personas
con diabetes,
disminuir la
prevalencia de
enfermedad
renal crénica

Actualizacion
en Cancer,
Diabetes
mellitus,
enfermedad
renal cronica,
enfermedade
s
cardiovascula
resy
cerebrovascu
lares,
enfermedade
s
respiratorias
crénicas,
obesidad,
trastornos
bucodentales
, violencia,

12

35

40

103

2- 999

1.000.00
0

1000000

OTEC,
E
learning,
autogest
ion,
otros.

Comité de
capacitaci
on,
interesado
S.

Enero a
Diciemb
re 2024




enla
poblaciény
sus
complicacione
s, disminuir la
carga de
enfermedad
por
enfermedades
cardiovascular
esy
cerebrovascul
aresen
personas de
18 afios y mas
en chile,
disminuir la
carga de
enfermedad
por
enfermedades
respiratorias
crénicas,
disminuir la
prevalencia de
obesidad y
sobrepeso en
la poblacion.
Trastornos
bucodentales.
Mejorar el
estado de
salud bucal de
la poblacion a
lo largo del
curso de vida
con enfoque
de equidad en
salud,
disminuir la
prevalencia de
violencias que
afectan a las

trastornos
mentales.




personas,
familiasy
comunidades
de manera
diferenciada,
segun su
género, curso
de vida,
pertenecia a
pueblos
originarios,
nacionalidad,
entre otros,
reducir la
carga de
enfermedad
asociadaa la
salud mental
dela
poblacion a lo
largo del curso
de vida con
enfoque de
equidad.

EJE
ESTRATE
GICO 5:
Funciona
miento y
discapaci
dad

Todas aquellas
destinadas a:
Disminuir la
tasa de
morbimortalid
ad por
accidentes de
transito en la
poblacién,
disminuir la
prevalencia e
incidencia de
Alteraciones
Musculo
Esqueléticas,
que genera
dolor crénico
y/o
alteraciones

Actualizacion
en
accidentes
de transito,
alteraciones
musculoesqu
eléticas,
artritis
reumatoidea,
dependencia
severa,
desarrollo
integral
infantil,
enfermedade
s poco
frecuentes,
espectro
autista.

40

31

88

2- 999

OTEC,
E
learning,
autogest
ion,
otros.

Comité de
capacitaci
on,
interesado
S.

Enero a
Diciemb
re 2024




funcionales en
la poblacioén,
mantenery
propiciar el
funcionamient
odelas
personas con
AR
optimizando
bienestary
calidad de
vida
disminuyendo
discapacidad y
dependencia,
disminuir la
prevalencia de
dependencia
severaen la
poblacion en
todo el curso
de vida,
disminuir la
prevalencia de
nifios y nifas
que no
alcanzan su
desarrollo
integral
acorde a su
potencialidad,
disminuir el
impacto de las
Enfermedades
Poco
Frecuentes
(EPOF) enla
calidad de
vida de las
personas,
familias y
comunidad
que las




presentan,

promover el
desarrollo
integral y
calidad de
vida de las
personas en el
espectro
autista y sus
familias a lo
largo del curso
de vida.
EJE Todas aquellas
ESTRATE | destinadas a:
GICO 6: Disminuir el
Emergenc impacto
las'y negativo en la
desastres salud de la
poblacion por
efecto del
cambio
climatico,
mitigar los
efectos de las
emergencias y | Actualizacién
desastres en en cambio
lasaludy climatico,
bienestar de gestion del OTEC,
la poblacion, riesgo, E Comité de
resiliencia del | emergenciay learning, | capacitaci
sector y desastres, autogest on, Enero a
cambio resiliencia ion, interesado | Diciemb
climético. del sector. 10 35 30 10 10 95 2- 999 0 otros. S. re 2024
EJE Todos Actualizacion
ESTRATE aquellas en donacién
GICO 7: destinadasa: | ytrasplantes
Gestion, Disminuir la de érganosy
Calidad e tasa de tejidos, OTEC
Innovacio morbimortalid | financiamien E ’ Comité de
n ady mejorar | to del sector learning, | capacitaci
la calidad de publico autogest on, Enero a
vida de las destinado a 2.000.00 ion, interesado | Diciemb
personas que salud, 2 30 40 5 5 82 2- 999 0 2000000 otros. S. re 2024




requieren uno | gestion del

0 mas personal,
trasplantes de modelo
6rganos y/o integral de
tejidos, gestény
mejorar el desarrollo de
financiamient | las personas,
o publico infraestructu
destinado a ray
salud, equipamient
aumentar la o,
equidad participacion
territorial en social, salud
la distribucion digital,
de recursos calidad de la
humanos en el atencion,
Sistema trato al
Publico de usuario,
Salud, sistema de
fortalecer el informacién
Disefio, en salud.
Implementaci
ony
Monitoreo de
un Modelo
integral de
Gestidny

Desarrollo de
Personas en el
Sistema
Publico de
Salud,
favorecer el
desarrolloy
capacitacion
del RRHH enla
Atencidn
Primaria de
Salud, en los
ambitos de
competencias
técnicas,
habilidades




profesionales,
administrativa
Sy
conocimiento
juridico de las
actuales
normativas
vigentes,
fortalecer la
infraestructur
ay
equipamiento
del sector con
enfoque de
equidad
dando
respuesta a
las
necesidades
de salud de la
poblacién,
fortalecer un
modelo de
gestion
participativa
en el drea de
la salud,
desarrollar un
modelo de
atencion de
Salud Digital
sostenible,
que aporte al
acceso, la
atencion
oportunay la
informacién a
los pacientes
en sus
contextos
territoriales/c
ulturales, de
manera




articulada,
coordinada y
que
complemente
al modelo de
atencion de
salud
presencial
vigente,
fortalecer la
entrega de
servicios de
salud con
equidad,
calidady
seguridad ala
poblacién a lo
largo de su
curso de vida,
contar con
Sistemas de
informacién
de salud
sostenibles,
suficientes,
integrados y
alineados con

las
necesidades
del sector.
EJE Todas aquellas
ESTRATE | destinadas a:
GICO &: Disminuir las
Equidad inequidades | Actuaizacién
ensalud enla en pueblos
poblacién otiginarios,
indigena modelo de
respecto de la Salud OTEC,
no indigena, Integral / E Comité de
mejorar el Intersectorial learning, | capacitaci
acceso a la idad, género, autogest on, Enero a
salud integral personas ion, interesado | Diciemb
de la migrantes 18 45 49 14 15 141 2- 999 otros. S. re 2024




poblacién
indigena con
enfoque
territorial,
derechos,
interculturalid
ady género,
aumentar la
informacion
disponible y
sistematizada
de la situacion
de salud de
los pueblos
indigenas,
aumentar la
coberturay
calidad de la
formacion en
interculturalid
ad de los y las
trabajadores
de la salud,
fortalecer la
participacion
de los pueblos
indigenas en
el Sistema de
Salud,
fortalecer la
planificacién
sanitaria con
enfoque de
determinantes
sociales,
pertinencia
cultural,
equidad de
géneroy
territorial,
reducir las
inequidades
en salud de




personas
migrantes con
respecto ala
poblacién
nacional sobre
el acceso
efectivoa la
salud,
fortalecer el
abordaje
intersectorial
dela
condicidn
estructural de
migracion
internacional
como un
determinante
social dela
salud, mejorar
el acceso a
salud de
personas
migrantes en
iguales
condiciones
de hecho que
las personas
nacionales,
fortalecer el
desarrollo de
un sistema de
salud
pertinente
con las
necesidades
de las
personas
migrantes,
aumentar la
evidencia e
informacién
de salud de




personas
migrantes,
favoreciendo
latoma de
decisiones y el
disefio de
politicas,
programas e
intervencione
s desalud,
fortalecer la
estrategia de
participacion
de personas
migrantes y
comunidad
local.

Totales
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