MU

Méllin

Pepastaments Ae Fatud

REF.: Aprueba Plan de Salud Comunal ano
2023

DECRETO EXENTO N° 3697
MAULLIN, 30/12/2022

VISTOS: El fallo del Tribunal Electoral Décima
Region de Los Lagos del 02 de junio del 2021, que proclama Alcalde y 03 de junio del 2021 que
proclama Concejales y el Acta de Sesidn de Constitucion e Instalacion del Concejo Municipal
de Maullin, celebrada el dia 28 de junio del 2021, y las facultades que me confiere la Ley
Orgdnica de Municipalidades N°18.695, texto refundido por el Decreto SupremoN°662/92, del
Ministerio del Interior y modificado por la Ley N°19.280/93 y 19.602/99 texto refundido por el DFL
219/2000 del Ministerio del Interior Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo v la Ley
19.378/95 del Ministerio de Salud que establece el Estatuto de Atencidn Primaria y la ley
18.883/89.

CONSIDERANDO:

1.- El Certificado N°153 del 30 de diciembre
de 2022, emitido por el Secretario Municipal, certifica la aprobacién que aprueba el “Plan de
Salud Comunal Maullin 2023" de acuerdo a ley rige la propuesta presentada por el sr. Alcalde.

2.- Plan Comunal.

DECRETO:

1.- APRUEBASE "Plan de Salud Comunal
Maullin afio 2022”, instrumento que define las acciones sanitarias de la comuna y se encuentra
regulado por las técnicas y normativas establecidas por la autoridad sanitaria, de acuerdo con
lo indicadg.enlg ley 19.378.
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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal es el instrumento que define las acciones sanitarias de la
comuna y se encuentra regulado por las orientaciones técnicas y normativas establecidas

por la autoridad sanitaria, de acuerdo con lo indicado en articulo 58 de la Ley 19.378.

La llustre Municipalidad de Maullin, por intermedio del Departamento de Salud
Municipal, administra y gestiona los establecimientos de Salud Municipalizada que
constituyen la Red Local de Atencién Primaria de Salud del Sistema Publico; en este sector

recae la responsabilidad de elaborar el Plan de Salud Comunal para el afio 2023.

El Plan de Salud Comunal, recoge los elementos fundamentales del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, donde se integran un conjunto de
principios que sustentan el modelo y que han sido consensuados a nivel nacional e
internacional por diversas agencias sanitarias basado en las experiencias de desarrollo de

sistemas de salud y recomendaciones de grupos de expertos y equipos profesionales.

Asimismo, se basa también en lo dispuesto a través de la resolucién exenta 528 de

abril de 2021 donde se fijan para la década 2021- 2030 los siguientes objetivos sanitarios:
e Mejorar la salud y bienestar de la poblacion.

e Disminuir las inequidades.

e Asegurar la calidad de la atencién en salud.

e Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

Es importante sefialar que para quienes efectiian la provisién de servicios de salud
es una labor ineludible la ejecucion del plan de salud, ya que pretende contribuir a la
consecucion de mejores estados de salud en la poblacion a cargo, mediante la adecuada
organizacion de los recursos asistenciales disponibles, para responder de manera

pertinente, oportuna, satisfactoria y continua a todos quienes necesiten de estos servicios.

pag. 4




[N h
)ullle

departamento de salud

POLITICA COMUNAL DE SALUD

1.1 OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1.1.1 Reforzar las estrategias de promocién y prevencion aplicadas en la comuna de
Maullin, para lograr una participacion comunitaria efectiva que le de pertinencia local a las
acciones del nivel de atencion primaria de salud, acorde a los principios del modelo de salud
familiar.

1.1.2 Fortalecer la implementacién del modelo de salud familiar y comunitario para otorgar
la cartera de servicios y prestaciones de forma mas efectiva y lograr mejores indicadores
sanitarios de la comuna.

1.1.3 Priorizar los procesos de gestion técnico-administrativa en el Departamento de Salud
Municipal de Maullin, para lograr un funcionamiento institucional acorde a los lineamientos
del modelo de salud familiar y comunitaria.

1.2 PLAN DE DESARROLLO COMUNAL (PLADECO):

1.2.1 Objetivos estratégicos y lineas de accion atingentes a
salud:

AREA SALUD

Objetivo estratégico 2:

Mejorar la calidad de vida y bienestar de los habitantes de la comuna mediante la buena

atencion y el acceso oportuno a la salud publica
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Lineas de accién

1: Proporcionar servicios de salud municipal de acuerdo a necesidades y expectativas de
los usuarios

2: Evaluar la satisfaccion de los usuarios, y mejorarla.

3: Realizar acciones preventivas de consumo de alcohol y otras drogas para la comunidad
en su territorio, especialmente en nifios, adolescentes y jovenes, como también para la
salud mental y la prevencion de la violencia intrafamiliar.

4: Asesorar y colaborar en programas de alimentacién y estilos de vida saludable en los
colegios y centros de atencion de salud

5: Implementar un programa de vida saludable y envejecimiento activo de los adultos
mayores de la comuna

6: Mejorar el acceso de las personas en salud, garantizando "equidad econémica”

AREA DESARROLLO SOCIO COMUNITARIO, INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

Objetivo estratégico 2:

Propiciar una ciudadania activa, participativa y solidaria, que sea protagonista en el
proceso de desarrollo de la comuna

Lineas de accidén

5: Promover la inclusibn de los sectores mas vulnerables de la poblacién y con
necesidades especiales
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DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO (DSI)

El Diagnoéstico de Salud Integrado debe sintetizar y estimar la brecha entre las
necesidades de salud de la comuna y los recursos con los que se cuenta para satisfacerlas.
Para ello realiza una contextualizacién, un diagndstico de necesidades en salud y un
diagndstico de recursos en salud, para asi estimar una determinacion de Brecha Sanitaria

y de esta manera establecer la Brecha Asistencial existente para la comuna.

2.1 DIAGNOSTICO DE NECESIDADES EN SALUD (DNS)

El DNS incluye el diagnostico epidemioldgico y participativo. Es funcién de los
equipos gestores de la comuna la construccion de puentes entre ambos. No es conveniente

presentarlos separadamente sin realizar una lectura global de los hallazgos.

2.1.1 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO
“HACIA LA PROMOCION DE SALUD CON Y PARA LA COMUNIDAD”

2.1.1.1 INTRODUCCION

Como parte del diagnéstico para la elaboracion del plan de Salud Comunal se realizé un
proceso de diagndsticos participativos generado por el equipo de trabajo del Departamento
de Salud de la Municipalidad de Maullin, con el objetivo de desarrollar un trabajo con y para
la comunidad basado en los determinantes sociales de la salud y asi poder elaborar un plan

de salud con mayor inclusién y de forma mas participativa.

Antes de comenzar a describir los procesos, las metodologias y los resultados parciales
de esta iniciativa, es necesario mencionar ciertos lineamientos tedérico-précticos en los que

se basoO la implementacion de este plan de integracion horizontal entre el equipo y la
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comunidad para poder generar un diagnostico de las principales problematicas de la
poblacién y poder asi generar un plan de salud acorde a esas necesidades.

Como lineamiento tedrico base para definir qué elementos son los centrales a la hora de
identificar y direccionar las principales causas de inequidad y problemas en materias de
salud, se utilizé el enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Si bien las
discusiones en relacion a este enfoque fueron desarrollandose desde comienzos del siglo
XIX, no es hasta finales del siglo XX donde se comenz6 a tomar mayor importancia de este,
tomando aln mayor fuerza en el siglo actual. A grandes rasgos los Determinantes Sociales
de la Salud segun la OMS son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de
la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas (http://www.who.int/social_determinants/es/).
Con esta mirada lo que se trata de hacer ver es que los problemas e inequidades sanitarias
en la poblacién no se deben exclusivamente a factores bioldgicos o genéticos (desde un
punto de vista biomédico), sino que por el contrario, son estos determinantes los que
explican la mayor parte de los problemas en salud, por lo que no tomarlos en cuenta seria

un error.

De acuerdo a estos planteamientos, para poder intervenir y solucionar de mejor manera
los problemas en materias de salud existentes en la poblacién no seria suficiente intervenir
desde un enfoque exclusivamente biomédico, sino que por el contrario, es necesario
ampliar las redes de intervencion siendo la promocién de la salud uno de los ejes centrales

al momento de querer mejorar las condiciones de las personas.

Es en este aspecto donde aparecen los lineamientos practicos que nos permiten poder
generar un plan de diagnéstico e intervencién en salud. Para ello tomamos la carta de
Ottawa (1986) como elemento guia para poder generar intervenciones que den solucién a
las distintas problematicas en la salud. Para ello la promocién de salud es fundamental,
entendiendo esta como “el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el
control sobre su salud, y para que la mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de
bienestar fisico, mental y social, un individuo o un grupo debe ser capaz de identificar y
llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y cambiar el entorno o
adaptarse a éI” (Carta de Ottawa, 1986).
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Teniendo en cuenta la importancia de la promocion en salud para poder generar
condiciones de mejoras en la salud y calidad de vida de la poblacion, la carta de Ottawa
pone un segundo elemento de gran importancia y de caracter transversal al momento de
poder generar planes de promocion, y ese elemento es la comunidad. El fortalecimiento de
la acciébn comunitaria tiene como intencion el empoderamiento de las comunidades, es
decir, utilizar su propio capital social y material para llevar a cabo una auto-ayuda y al mismo
tiempo generar un sistema que refuerce la participacién y la direccion publica en las
cuestiones de la salud. Cabe mencionar que este sistema de participacion no se desarrolla
exclusivamente desde las comunidades, sino que debe existir una reorientacion de los
servicios publicos, donde tanto los grupos comunitarios, los profesionales de la salud y las
instituciones trabajen de manera conjunta para la creacion de un sistema de asistencia

sanitaria que contribuya a la obtencion de la salud desde un enfoque de promocion.

Poland et al sefialan la coexistencia de dos tipos de practicas de promocién de salud en la

comunidad, uno conocido como el enfoque basado en la comunidad y otro, el enfoque del
desarrollo de la comunidad. Para la primera comunidad, es un lugar para los programas de
salud que promueven modos individuales de cambios en el comportamiento y de estilos de
vida. Para el segundo, la comunidad es un lugar donde es posible la organizacién y
movilizacién de las personas para hacer frente a los desafios que afectan a su salud.
(Poland B, Krupa G, McCall D. Settings for Health Promotion: An Analytic Framework to
Guide Intervention Design and Implementation. Health Promot Pract. 1 de octubre de
2009;10(4):505-16.) Si bien ambos enfoques pueden y de hecho coexisten, difieren en
varios aspectos importantes, como se indica a continuacion (HSE National Health
Promotion Office Ireland. The Health Promotion Strategic Framework [Internet]. Ireland;
2011 [citado 29 de octubre de 2014]. Recuperado a partir de:
http://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPSF_HSE.pdf):

El espacio clave es la comunidad porque permite desarrollar acciones con las personas,
para hacer frente a los desafios que afectan su salud. Independientemente del método
utilizado, intervenciones comunitarias exitosas dependen de una identificacion vy
comprension de los problemas y un reparto del poder entre la comunidad y los sectores que
interactdan en ésta.( HSE National Health Promotion Office Ireland. The Health Promotion

Strategic Framework [Internet]. Ireland; 2011 [citado 29 de octubre de 2014]. Recuperado a

pag. 9




o &N

IUiIN

debartamento de salud

partir de: http://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPSF_HSE.pdf)

Tabla N°1: Practicas de Promocion de la Salud en la Comunidad.

Empoderamiento de las personas vy las
La responsabilidad individual por |a propia salud tmpoderamiento de (as | onos> yia
omunidades

isten fortale mpetencias en |3
Existe un problema o déficit en 1a comunidad Existen fortalezas y competencias en (3

comunidad
Los problemas se definen por el gobierno Los problemas se definen por la comunidad
El mercadeo social es el enfoque principal que se La justicia social es el enfoque principal que se
utiliza utiliza
Los profesionales son claves para resolver el Los profesionales son un recurso para la
problema comumdad
! {ea ( k HSE f

2.1.1.2 METODOLOGIA

Las formas que adopta la Participacion comunitaria en la practica son multiples y diversas.
Estas pueden ser clasificadas segun caracteristicas correspondientes a distintas
dimensiones, entre las cuales destacan las siguientes (Participacibn Comunitaria:
Necesidad, Excusa o Estrategia? De qué Hablamos Cuando Hablamos de Participaciéon
Comunitaria, Bronfman M. y Gleizer M., Cad. Salde Publ., Rio de Janeiro, 10 (1): 111-122,
jan/mar, 1994):

a) El aspecto, etapa o momento del programa en el cual la comunidad participa

b) Los mecanismos a través de los cuales se propone la participacion
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c) El horizonte temporal de la participacion
d) Eltipo de acciones que realiza la comunidad

En la metodologia de las ciencias sociales ha habido una larga discusion sobre las ventajas
y desventajas de las estrategias cualitativas y cuantitativas y sobre las ventajas de unas u
otras enrelacion a los objetivos de la investigacion. Sin embargo, hay un aparente consenso
sobre la utilidad de las técnicas cualitativas en las investigaciones orientadas a lograr la
adaptacion de los programas de salud a las caracteristicas particulares de cada comunidad
(Winch & Hudelson, 1991; PAHO, 1984) ya que éstas permiten aprehender los procesos y
las complejas relaciones que constituyen el cuerpo social (Participacion Comunitaria:
Necesidad, Excusa o Estrategia? O de qué Hablamos Cuando Hablamos de Participacion
Comunitaria, Bronfman M. y Gleizer M., Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (1): 111-122,
jan/mar, 1994)

Considerando la necesidad de trabajar con la comunidad, y que esta pueda entregar sus
opiniones, ideas y posturas sobre como les afectan los determinantes sociales de salud en
su vida cotidiana; se planificé la realizacion de encuentros participativos en los distintos
sectores de la comuna de Maullin, tratando de abarcar la mayor cantidad de personas y ser
lo mas inclusivo posible y de esta manera, poder recabar de manera éptima la mayor

cantidad de informacién con respecto a este tipo de problematicas.

Se definid realizar encuentros con la comunidad en los cuales ellos pudieran identificar y
analizar los problemas que los afectan con un enfoque basado en los Determinantes
Sociales de la Salud, para luego del analisis priorizar con la comunidad cuales eran los que
consideraban mas importantes de intervenir. Decidimos realizar los encuentros
comunitarios con una metodologia de trabajo en grupos pequefios para de esta forma
extraer una informacion mas detallada de las problematicas que viven los vecinos. Ademas
gue este tipo de metodologia genera un complemento de las distintas ideas generando un

analisis mas profundo de los temas conversados, simplemente conociéndose.

En todas las jornadas del Diagnostico Participativo los grupos de trabajo fueron designados
segun grupos etarios previamente definidos; Cabe mencionar que se hizo esta separacion
para poder recabar la informacién de una forma tal que ningun grupo etario acaparara la

discusién y de esta manera tener una mayor variedad de problematicas. Teniendo en
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cuenta esto, los participantes fueron divididos en tres grupos:
° Nifos y Jovenes (5 a 18 afos)
° Adultos (19 a 55 afios)
° Adultos y Adultos mayores (56 o mas afios)

También se definié previamente que si en alguno de los encuentros comunitarios llegaban
a participar menos de 5 personas el encuentro seria suspendido, y de la misma forma con
cada grupo etario en el cual habian menos de 5 personas, el grupo como tal no se
conformaba y se agregan estas personas a alguno de los otros grupos conformados.

También promueve la interaccion entre los vecinos, compartiendo un espacio de dialogo.

Las herramientas participativas que usamos en los encuentros comunitarios fueron la lluvia
de ideas para la identificacién de problemas y aplicamaos matrices de priorizacion para elegir

los problemas mas relevantes de intervenir para la comunidad.

La lluvia de ideas nos permitié generar un espacio de didlogo en el cual los vecinos pudieron
conversar, opinar y discutir sobre los distintos temas compartidos, llevando asi a la
identificacion y analisis de los problemas expuestos por cada grupo de vecinos. Esta
herramienta nos permitié6 abarcar la gran variedad de ideas y problemas que salieron
durante el trabajo en grupo y luego poder clasificarlos y juntar las ideas similares, para
confeccionar una lista de problemas que sirvié de insumo para la aplicacién de las matrices

de priorizacion.

Las matrices de Priorizacién fueron aplicadas en los mismos grupos de trabajo, y se priorizé
entre la lista de problemas identificados en cada grupo en la lluvia de ideas realizada
previamente. La matriz de priorizacion utilizada fue disefiada por funcionarios del
Departamento de Salud de Maullin, y se basé en otras matrices de priorizacion adaptadas
para trabajar con la comunidad. Consta de 4 preguntas que se deben evaluar colocando un
color (verde, amarillo o rojo) en cada respuesta, de forma horizontal por cada problema
evaluado, y cada color tiene asignado un puntaje, rojo 15 puntos, amarillo 10 puntos y verde
5 puntos; las preguntas evallan los factores de magnitud, trascendencia, factibilidad de

intervenir y disponibilidad para intervenir; Logicamente las preguntas fueron adaptadas a
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un lenguaje coloquial para su mejor comprension por los vecinos. Al finalizar la evaluaciéon
de todos los problemas de la lista, se suman los puntajes obtenidos de manera horizontal,
de tal forma que el maximo puntaje a obtener es 60 y el minimo es 20. La aplicacion de
matrices de priorizacion en el trabajo comunitario nos permite aproximarnos a una
evaluacion un poco mas objetiva y participativa de los problemas, rescatando la opinion de
todos los participantes y promediando las respuestas, generando un consenso colectivo
aceptado por todos, evitando asi que predomine demasiado la opinion de grupos o
intereses particulares. Cuando el proceso de priorizacién con la comunidad es definido
como un proceso de caracter vinculante se alcanza un alto nivel de Participacion segun las

distintas lineas tedricas sobre Participacion Social.

Después se realiza la consolidacion de los puntajes obtenidos en las matrices de
priorizacién, sumando los puntajes totales que cada vecino le otorgé a cada problema y
creando una lista de los problemas en orden de mayor a menor. Posteriormente se
identificaron los 3 problemas con mayor puntaje (de acuerdo al color con puntaje
previamente designado), los cuales fueron seleccionados como los mas relevantes de

intervenir por la comunidad y se les informé a cada grupo de los resultados obtenidos.

2.1.1.3 PLANIFICACION Y DESARROLLO DE LOS ENCUENTROS
COMUNITARIOS

Los encuentros de los Diagndsticos Participativos fueron organizados por el Departamento
de Salud de Maullin, para esto se realizaron diferentes reuniones periddicas desde febrero
del 2022 y se llevaron a cabo 3 jornadas de Capacitacion a los funcionarios invitados a
participar en los distintos equipos de salud del departamento (CESFAM, Equipo Rural y
Centro de Salud). En esta jornada se capacité a los asistentes en el enfoque de
determinantes sociales de la salud y de distintas herramientas participativas (lluvia de ideas,
matrices de priorizacion, etc) que se usaron en la metodologia de los encuentros con la
comunidad realizados para el Diagnéstico Participativo, ademas sirvié para coordinar y
decidir el nimero de encuentros, los lugares para realizarlos, las funciones y roles de los

participantes, etc.

Los Encuentros de los Diagnésticos Participativos se organizaron en conjunto con

dirigentes y/o actores sociales comunitarios quienes conocen de manera mas directa a la
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comunidad, los cuales se llevaron a cabo a lo largo de toda la comuna de Maullin, la cual
fue dividida en tres sectores; Carelmapu, Maullin y Sectores rurales de la comuna. A su vez
en cada sector se planificaron distintos encuentros de acuerdo a areas geograficas
(urbano/rural) permitiendo de esta manera un mejor levantamiento de la gran variedad de

necesidades de la comunidad y un mejor acceso a la poblacion.

La invitacion se realizé a las personas de forma individual, familias, organizaciones sociales
de todo tipo, en cuanto a las estrategias de difusion incluyé el uso de distintos medios de
comunicacion como redes sociales, radio Pangal , invitaciones al Intersector y lideres de
Organizaciones Comunitarias, avisos en las distintas actividades del equipo de salud
(actividades asistenciales y no asistenciales e invitando a los usuarios internos y externos),

se pegaron carteles en salas de espera y lugares comunitarios.

Los encuentros comunitarios realizados para los diagnosticos participativos fueron 10, en
la planificacidbn habiamos considerado realizar 11 encuentros, pero en 1 de ellos asistieron
menos de 5 personas, por lo tanto no se realizé la actividad planificada, siendo coherente

con la planificacion previa.

El encuentro que no se realiz6 estaba planificado en sector urbano de la comuna de Maullin,
coincidié con una actividad de celebracion de un club deportivo cercana al lugar de

realizacién del diagndéstico, lo cual influyé en que no llegaran los vecinos.

En algunos sectores rurales gue estan mas aislados se puso a disposicién la locomocién
para el traslado de personas con interés en participar de estas jornadas, lo que facilité la
participacién de los vecinos en los sectores rurales de la comuna. Lo cual seria importante
replicar para todos los encuentros rurales para favorecer el acceso a la comunidad a estas

instancias.
Los 10 encuentros realizados fueron:

- Sector Quenuir (Rural): Realizado el 26 de Julio del 2022, se conformaron los

3 grupos y participaron 24 personas.

- Sector Carelmapu (Urbano): Realizado el 27 de julio del 2022, se trabajé con

3 grupos y participaron 25 personas.
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Sector La Pasada (Rural): Realizado el 28 de Julio del 2022, se conformaron

2 grupos y participaron 25 personas.

Sector Maullin (Urbano): Realizado el 29 de Julio del 2022, se trabaj6 con 2

grupos y participaron 19 personas.

Sector Amortajado (Rural): Realizado el 30 de Julio del 2022, se trabaj6 con 2

grupos y participaron 16 personas.

Sector Astillero (Rural): Realizado el 30 de julio del 2022, se trabajo con un

grupo y asistieron 7 personas.

Sector Misquihue (Rural): Realizado el 04 de Agosto del 2022, se conformaron

2 grupos y participaron 34 personas

Sector Pefiol (Rural): Realizado el 06 de Agosto del 2022, se conformaron 2

grupos y participaron 26 personas

Sector Carretera (Chuyaquen-Rural): Realizado el 06 de Agosto del 2022, se

trabajé con un grupo y participaron 8 personas.

Sector Carelmapu (Urbano): Realizado el 6 de agosto de 2022, se trabajo con

un grupo y participaron 8 personas.

2.1.1.4 CRONOGRAMA DE ENCUENTROS

Para dar inicio a las actividades se realiza una bienvenida y una breve introducciéon sobre

Determinantes Sociales de Salud en un plenario con todos los asistentes, luego se da paso

a las actividades por grupos etarios, guiando el trabajo en grupo una dupla de facilitadores

a través de una lluvia de ideas, con la cual se identificaron una lista de problemas

comunitarios.

Después de este trabajo en grupo tuvimos un break donde compartimos una colacién

saludable y luego volvimos a trabajar con los mismos grupos del momento anterior; en esta
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segunda parte del trabajo en grupo se realiz6 la priorizaciobn con la comunidad,
especificamente se aplicaron matrices de priorizacién (individuales) a todos los problemas
gue identificaron los vecinos en la primera parte del trabajo en grupos. Luego se
consolidaron los puntajes de las matrices de priorizacion y se entregaron los resultados
obtenidos a los vecinos que asistieron al encuentro, seleccionando los 3 problemas con

mayor puntaje de cada grupo de trabajo conformado.

2.1.1.5 CARACTERIZACION Y ANALISIS DE LOS PARTICIPANTES

En esta parte realizaremos una descripcion detallada de las caracteristicas mas relevantes
de los participantes en los encuentros con la comunidad. Nos parece relevante comparar la
participacion entre hombres y mujeres, las diferencias que pueden haber entre los sectores
rurales y urbanos de la comuna; y las diferencias segun el equipo de salud que coordin6
cada encuentro comunitario. Ademas al finalizar se realiza el calculo de algunos indicadores

cuantitativos sobre la participacion lograda en las jornadas de trabajo con la comunidad.

Si consideramos los 10 encuentros comunitarios realizados para el Diagndstico
Participativo de la comuna de Maullin, participaron en total 192 vecinos de distintas
localidades de la comuna; la mayoria de los vecinos que asistieron eran adultos y adultos
mayores, la participacion de nifios y adolescentes fue muy baja, lo que nos desafia a

abarcar a estos grupos etarios con estrategias diferentes a las aplicadas.

Al observar la distribucion de los participantes de los encuentros comunitarios segun
género, se aprecia una diferencia significativa, donde participaron 115 mujeres lo que
representa el 60% del total de asistentes, en cambio los hombres que participaron fueron
77, logrando un 40% de los vecinos. (Ver grafico N°1) La diferencia observada por género
era esperable ya que coincide con lo descrito en la literatura, la cual refiere que en los
procesos de participacion en salud, la gran mayoria de las veces predomina la presencia

de mujeres por sobre los hombres.
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Grafico N° 1: Distribucidn de participantes segun
género

® Mujeres = Hombres

Si analizamos la distribucién por género segun el lugar de los encuentros realizados en los
distintos sectores de la comuna, podemos observar que en el sector rural el 57% de los
participantes son mujeres y el 43% son hombres, mientras que en los sectores urbanos el
67% de los participantes son mujeres y el 33% son hombres. Si bien el nimero de
participantes no nos permite hablar de una diferencia estadisticamente significativa, si
podemos observar una tendencia a una mayor participacion de mujeres en los sectores
rurales y urbanos de la comuna. Ademas podemos observar que la cantidad de

participacién de hombres fue mayor en el sector rural de la comuna.

Si diferenciamos a las personas que participaron en las jornadas de trabajo con la
comunidad, segun el lugar en que se realizd el encuentro comunitario, comparando los
lugares urbanos con los rurales. De esta forma, podemos observar que el 73% de los
asistentes participaron en los sectores rurales (140 vecinos) y el 27% en los sectores
urbanos (52 personas) de nuestra comuna. (ver grafico N°2) Estos datos obtenidos
coinciden con lo descrito en otros articulos publicados, en los cuales se describe una mayor
participacion comunitaria en sectores rurales si se compara con lo que ocurre en sectores

urbanos.
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Grafico N° 2: Distribucion segun localidad del

encuentro

® Rural w Urbano

Al realizar el analisis diferenciando la distribuciéon de los participantes, dependiendo del

Equipo de Salud que coordin6é cada encuentro comunitario en la comuna, en el Sector de

Maullin urbano participaron 43 personas representando el 22% de los asistentes, del Sector

de Carelmapu (incluido el sector rural de Astilleros, que depende del CESFAM Carelmapu)

participaron 40 vecinos lo que representa al 21% y en los Sectores Rurales de la comuna

asistieron 109 personas lo que representa el 57% restante. (Ver gréafico N°3)

Grafico N° 3: Distribucion de participantes segun

Equipo de Salud

® CES Maullin -~ = CESFAM Carelmapu = Equipo rural
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En relacion a la distribucion de participantes segun los diferentes grupos etarios, se
planificd que en cada encuentro se ordenardn en 3 grupos etarios (descrito previamente),
por lo tanto se planific6 conformar 30 grupos en total (considerando los 10 encuentros
realizados), la idea era que se formaba un grupo de trabajo si llegaban 5 0 mas vecinos del

grupo etario correspondiente, finalmente se conformaron 19 grupos de trabajo.

Se logro realizar los 3 grupos planificados en: sector Carelmapu (Urbano, 1° encuentro) y
en Quenuir (Rural), en estos 2 encuentros comunitarios fueron los Unicos en que se
conformaron grupos de trabajo de adolescentes. Mientras que en Maullin (urbano),
Amortajado (Rural), La Pasada (Rural), Pefiol (Rural) y Misquihue (Rural) se conformaron
2 grupos de trabajo. En los encuentros realizados en Astillero (Rural), Sector Carretera
Maullin (Rural) y Carelmapu (Urbano, 2° encuentro) se conformé un solo grupo de trabajo
gue en su mayoria estaba compuesto por adultos mayores y se agregan algunos

adolescentes y adultos jovenes.

Es importante medir también la participacion comunitaria con indicadores cuantitativos,
aunque sabemos que la metodologia escogida para realizar este Diagndstico Participativo
tiene como principal ventaja obtener informacion cualitativa de primera fuente, y no es una
de sus caracteristicas el ser una herramienta que brinde una amplia cobertura de
participantes para obtener la informacion. De esta forma se midié cuantitativamente la
relacion porcentual entre el nimero de participantes y el nimero de inscritos en el sistema
de salud de Maullin. EI nimero de inscritos validados por Fonasa para el afio 2022 es de
13.040 personas, Yy participaron 192 vecinos en total, lo que nos da un indicador de un
1,47% de participacion en el Diagnéstico Participativo. Si lo comparamos con la
participacién en los encuentros del Diagnéstico Participativo realizado el 2019, aumentamos
en mas de un 100%, ya que la participacién ese afio fue del 0,6% de la poblacién inscrita y

validada por Fonasa.

2.1.1.6 ¢ QUE OPINO LA COMUNIDAD?

En base a las diversas opiniones recabadas en los diez encuentros comunitarios

realizados, y tomando en consideracion a todos los grupos etarios, se decidié agrupar los

pag. 19




Haullln

departamento de salud

principales problemas expresados por los vecinos en distintas categorias que permitan
clasificar y ordenar estas opiniones de manera tal, que el analisis de la informacion sea méas
sencillo y eficiente. Considerando esto, y de acuerdo a lo planteado por la comunidad,
emergieron 10 categorias que representan de la mejor manera posible todos los problemas
identificados por la comunidad.

Al considerar todos los problemas identificados en las lluvias de ideas realizadas en los
distintos grupos conformados, obtuvimos un total de 218 problemas identificados en total;
los cuales fueron clasificados en 10 categorias resultando la siguiente distribucion:

Grafico N° 4: Distribucién de problemas identificados por
categoria

= Medio ambiente y crianza de animales
= Servicios de salud
= Habitos saludables
Seguridad via
= Participacidn comunitaris
= Servicios bdsicos
m Educacidn y cultura
= Oportunidades laborales
= Sepvicios comunitarios

= Conectividad v acce so a servicios

Considerando esto, pasamos a nombrar estas 10 categorias junto a sus respectivas

explicaciones y consideraciones.

1) Servicios de Salud: Relacionada con los diferentes problemas de acceso, atencion y
gestion del sistema de salud en la comuna, tales como el acceso a horas de atencion
médica, podologica o dental, la falta de medicamentos en la farmacia popular, mucho
tiempo de espera para la atencion en el Servicio de Urgencias del Hospital de Maullin o las
largas listas de espera para acceder a la atencion con especialistas en el Hospital de Puerto
Montt. También se incluyen en esta categoria algun déficit estructural, como ambulancias
en mal estado y otras problematicas como el trato al usuario en la atencion, etc. Esta
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categoria representa el 32 % de los problemas identificados, al igual que la anterior,
aparecio en todos los sectores y en casi todos los grupos de trabajo conformados. (33,3%
de los problemas priorizados)

2) Crianza de animales y Medio ambiente: Esta categoria hace relacion a las
problematicas y principalmente a la deficiencia de politicas de manejo de residuos, falta de
educacién del tema, contaminacion en la zona, presencia de plagas de ratones, falta de
proteccion de humedales, la necesidad de mayor nUmero de areas verdes y tenencia poco
responsable de animales. Destaca este tema como el que mas aparecio en los encuentros,
representando un 20% del total de problemas identificados. Este item se menciona en todos
los sectores y en todos los grupos de trabajo conformados, independiente del grupo etario
o si correspondia a sectores rurales o urbanos; y ademas en todos los grupos de trabajo
alguno de los 3 problemas priorizados correspondia a esta categoria. (26.3% de los

problemas priorizados).

3) Seguridad vial y locomocién: Considera las probleméticas relacionadas con el transito y
fiscalizacion de vehiculos, principalmente se refieren a la alta velocidad a la que circulan
los autos en los sectores rurales y en los sectores urbanos, especificamente se refieren a
carreras clandestinas, ademas se agregan otros temas como la falta de educacién vial,
lenta respuesta de Carabineros a las denuncias de vecinos, dificultades con la locomocion
colectiva, falta de mantenimiento de caminos publicos, iluminacién poco eficiente y
problemas de conectividad en algunos sectores de la comuna. Este tema es relevado
principalmente en los grupos conformados por adultos mayores y aparecié en todos los
sectores de la comuna, en total representa el 11% de los problemas identificados en los

encuentros. (19.5% de los problemas priorizados).

4) Servicios Basicos: En esta categoria se agruparon distintas problematicas relacionadas
con el acceso, cantidad y calidad del agua potable (sectores rurales y urbanos), cortes de
electricidad frecuentes y la falta de alcantarillados en algunos sectores rurales de la
comuna. Este grupo representa el 8% de los problemas identificados en total, y aparecio en
casi la mitad de los grupos conformados, no se observa un predominio en los sectores

rurales ni urbanos. (12.3% de los problemas priorizados).

5) Habitos saludables: En esta categoria agrupamos los problemas relacionados con las
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dificultades que tienen los vecinos para el acceso a frutas y verduras, poca disponibilidad
de lugares para realizar actividad fisica en los distintos sectores y falta de mantencién de
los lugares que ya hay, con menor frecuencia aparecen problemas con el excesivo consumo
de alcohol y drogas. Estos problemas representan el 12% de los problemas identificados
en los encuentros, y fueron mencionados en todos los grupos de trabajo conformados. (7%
de los problemas priorizados)

6) Servicios comunitarios: Este problema fue manifestado en varios de los encuentros
realizados, independiente del sector urbano o rural, la poblacién pesquisa la problematica
gue existe en la falta de trabajo por parte de algunas instituciones como Armada de Chile,
Carabineros de Chile, los cuales hacen notar su ausencia o falta de atencién a los llamados
de la comunidad principalmente en temas de seguridad y fiscalizacibn. Se menciona
también la falta de una compafiia de bomberos en el sector de la ribera norte ante
eventuales emergencias. Otro servicio que también se menciona es el dificil acceso o falta
de cementerio en algunas comunidades, estos representa el 6% de los problemas. (7% de

los problemas priorizados).

7) Educacion y Cultura: En esta categoria agrupamos problemas como la escasez de
actividades culturales y la falta de difusién de estas actividades culturales, poca innovacion
en las escuelas que fomenten la cultura en las nuevas generaciones, problemas a nivel
educacional como bullying en los colegios, problemas en infraestructura de liceos
Carelmapu y Maullin. Este grupo de problemas representa el 5% de los problemas
identificados, y fueron mencionados en los grupos en que trabajaron adultos jovenes y

adolescentes. (3.5% de los problemas priorizados)

8) Participacion ciudadana y comunidad: Categoria que hace referencia a una autocritica
hacia la propia comunidad, donde ven la necesidad de que la comunidad se integre a si
misma y participe con mayor intensidad en los diversos espacios existentes en la comuna
(juntas de vecinos, club del adulto mayor, comités de salud, etc.). Ademas se incluyen otros
problemas relacionados como los adultos mayores en situacibn de abandono, el
funcionamiento y articulacién de los comités de salud con los vecinos, y la pérdida de
valores que se manifiesta en las relaciones entre los vecinos, sobre todo entre las distintas
generaciones. Esta categoria representa el 2% de los problemas identificados en total y

aparecio en cerca de la mitad de los grupos conformados y fue més frecuente en los grupos
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etarios de 55 y mas afios. (0% de los problemas priorizados)

9) Oportunidades laborales: Este problema aparecié solamente en 2 encuentros realizados
en sectores rurales de la comuna, y se refiere a las pocas opciones de trabajo para las
mujeres en el sector, ademas de las condiciones laborales desfavorables debido a los
sistemas de turnos, que demandan salir de sus casas por varios dias sin volver, lo que
dificulta otras actividades como los controles de salud o la crianza de sus hijos y nietos.
Esta categoria representa el 1% de los problemas identificados y fue mencionado en grupos
de trabajo con adultos jévenes de sectores rurales de la comuna. (0% de los problemas

priorizados)

10) Conectividad y acceso a servicios basicos: Este Problema aparecié en 3 encuentros
realizados principalmente en los sectores rurales de la comuna y hace referencia a
problematicas en los desplazamientos de la comunidad por via terrestre y acuatica, bajo
frecuencia de horas de lanchas, barcazas y buses rurales, ahora respecto a los servicios
basicos, las problematicas se dan por los frecuentes cortes del suministro de agua y luz de
los sectores rurales de la comuna. Esta categoria Representa 3% (0% de los problemas

priorizados).
2.1.1.7 ¢ QUE PRIORIZA LA COMUNIDAD?

En este apartado se detallaran las principales problematicas que los miembros de las
comunidades priorizaron con respecto a las Determinantes Sociales de Salud. Para esto
enumeramos las tres problematicas priorizadas por cada grupo etario. Luego de esta
enumeracion, se realizar4 una interpretacion preliminar de las principales dimensiones

emergentes que fueron apareciendo en todos los diagndsticos participativos.

Sector Quenuir:

Tabla N°2: Grupo etario de 5 a 18 afios

Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
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1 Ambulancia en mal estado 275 55
2 Basura en espacios publicos 270 54
3 Excesivo consumo de alcohol 270 54
Tabla N°3: Grupo etario de 19 a 55 afos
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Falta Médico de turno en la Posta 175 58,3
2 Falta ambulancia todo terreno 170 56,6
Gestion deficiente en salud (enfoque de red e
3 inequidades intercomunales)* 160 53.3
Tabla N°4: Grupo etario de 56 y mas afios
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Entrada al cementerio en malas condiciones 590 58,3
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2 Falta de ambulancia 570 56,6
Problemas con retiro de basura y escombros
3 (frecuencia y falta de basurero)* 555 55.5
Sector La Pasada:
Tabla N°5: Grupo etario de 19 a 55 afos
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Inconstancia de retiro de basura y chatarra 575 57,5
2 Falta de alcantarillados 570 57
3 Pocos juegos infantiles y maquinas de ejercicio 570 57
Tabla N°6: Grupo etario de 55 y mas afios
Puntaje Puntaje
N° [PROBLEMAS total Promedio
1 Falta encargado de la Posta 575 57,5
2 Falta atencion prioritaria a los adultos mayores 570 57
3 Falta de bomberos en emergencias* 565 56,5

pag. 25




[N N
)
v

departamento de salud

Sector Misquihue:

Tabla N°7: Grupo etario de 19 a 55 afos

Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
Falta de acceso a agua potable (verano
1 especialmente) 595 54,1
2 No hay bomberos en el sector 575 52,3
3 Falta de ambulancia para el sector 565 51,4
Tabla N°8: Grupo etario de 56 y méas afios
Puntaje Puntaje
N° [PROBLEMAS total Promedio
Falta de acceso a agua potable (verano
1 especialmente) 1075 53,8
Falta de acceso a prestaciones dentales y de
2 enfermeria (curaciones) 1065 53,3
3 Contaminacion via publica y retiro de escombros 1030 51,5

Sector Peinol (Rural):

Tabla N°9: Grupo etario de 19 a 55 afios
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Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Acumulacion de basura y escombros en via publica {470 58,8
Falta de horas de atencién, cupos de examenes y
2 medicamentos en la Posta 460 57,5
3 La Urgencia de la Posta funciona semana por medio |445 55,6
Tabla N°10: Grupo etario de 55 y méas afios
Puntaje Puntaje
N° [PROBLEMAS total Promedio
Dificil acceso a prestaciones de salud de sectores
1 alejados (los lingues y Huayun) 685 52,7
Riesgo de accidentes en ruta por alta velocidad y
2 animales sueltos 685 52,7
3 Falta de mantencion de los caminos del sector 685 52,7

Sector Astilleros (Rural):

Tabla N°11: Grupo Fusionado
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Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Falta de promocién y prevencion en salud 405 57,8
2 Falta de control y seguridad vial 375 53,5
3 Problemas en infraestructura y personal en posta  |320 45,7
Sector Carelmapu (Urbano, 1° encuentro):
Tabla N°12: Grupo 5-18 afios
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Bullying en las escuelas 225 56,25
2 Presencia de microbasurales 220 55
Déficit en infraestructura en establecimientos
3 educacionales 215 53,7
Tabla N°13: Grupo etario de 19 a 55 afios
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total [Promedio

pag. 28




[N h
)ullle

departamento de salud

1 Falta de cementerio 610 50,8
Falta de personal calificado permanente en
2 servicio de urgencias 595 49,5
3 Falta de ambulancia 595 49,5
Tabla N°14: Grupo etario de 56 y mas afios
Puntaje

N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Falta de horas a especialista 500 55,5

2 Problemas de congestién y seguridad vial 485 53,8

3 Problemas de basura, desechos y alcantarillado 475 52,7
Sector Carelmapu (Urbano, 2° encuentro):
Tabla N°15: Grupo Fusionado

Puntaje

N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
1 Mala calidad del agua 425 53,1

2 Tenencia irresponsable de animales 415 51,8
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3 Alto costo de alimentos saludables 400 50
Sector Maullin (Urbano):
Tabla N°16: Grupo etario de 5 a 18 afios
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
Contaminacion ambiental en diferentes lugares de la
1 comuna de Maullin 430 53.7
Falta de espacios para realizar actividad fisica y
2 mantencién de lo que ya hay (ciclovia, skatepark) 390 48.7
3 Cortes frecuentes de agua en poblacion Ten Ten 380 47.5
Tabla N°17: Grupo etario de 19 y mas afios
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
lluminacién deficientes y poco segura para
1 peatones 650 59.0
No hay suficiente acceso a horas para atenciones
2 de profesionales (médico-poddloga) 640 58.1
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Alta prevalencia de microbasurales (falta de
3 basureros y bateas) en Maullin urbano y rural. 635 57.7

Sector Amortajado:

Tabla N°18: Grupo etario de 19-55 afios

Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
Falta de fiscalizacion del cuidado del medio
1 ambiente y de los recursos naturales 330 55
Problemas sanitarios (no tienen alcantarillado,
2 fallas en la APR). 320 53.3
Problemas viales (camino en mal estado, muro de
3 contencion, falta de mantencién de plazas) 310 51.6
Tabla N°19: Grupo etario 56 afios 0 mas
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
Problemas de contaminacion en rio y sitios eriazos
1 (basura y aparicion de plagas de ratones) 580 58
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Aumento de animales sueltos (perros, vacas,
cerdos, aves, etc), falta de tenencia responsable y

2 fiscalizacion de esta. 555 55.5
Problemas sanitarios (sin alcantarillado y cobro por
3 limpiezas de fosas) 550 55
Sector Carretera (Ex escuela Natalia Wintter)
Tabla N°20: Grupo fusionado todas las edades:
Puntaje
N° PROBLEMAS Puntaje total |Promedio
Problemas de gestion y organizacién en Centro de
Salud de Maullin (falta de horas médicas y de
profesionales, falta de horas para examenes de
sangre, informacion oportuna de reanudacion de
1 actividades, entre otros). 445 55.6
Caminos en mal estado y falta de mantenimiento
2 en caminos del sector rural. 420 52.5
Presencia de microbasurales en el sector, falta de
basureros y educacibn medioambiental a la
3 comunidad. 420 52.5

Al analizar los problemas que fueron priorizados por los vecinos segun las 10 categorias

descritas previamente, cambia notoriamente la distribuciébn en comparacion con el analisis

realizado del total de problemas identificados. De esta forma podemos observar que la

comunidad prioriza, es la categoria de Servicios de salud con 33% manteniendo el primer
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lugar en la preferencia de los participantes, luego en segunda categoria Crianza de
animales y medioambiente representando un 26% de los problemas identificados por la
comunidad (Ver grafico N°5).

Grafico N° 5: Distribucion de problemas
priorizados por categoria
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B Servicios comunitarios

» Conectividad y acceso a servicios

Con respecto a los problemas priorizados por la comunidad la categoria de Servicios de
Salud esta representa el 33%, tiene el primer lugar en preferencia de los asistentes. En
segundo lugar, el problema priorizado por la comunidad fue el medio ambiente y la crianza
de animales con un 26%. Y en cambio la categoria de Seguridad vial y locomocién, se

observa un 19% que representa del total de problemas priorizados.

En cuanto al analisis de los problemas priorizados por la comunidad, hay 3 categorias de

problema que destacan por ser los que mas se repiten en los diferentes sectores:

La primera categoria de problema priorizado por la comunidad fue la de “Servicios de
Salud”, para realizar el analisis de este tema es necesario diferenciar los problemas
vinculados a la gestion de la Atencidon Primaria que depende administrativamente de la
Municipalidad de Maullin, de los problemas vinculados al Hospital de Maullin y el Hospital
de Puerto Montt que dependen administrativamente del Servicio de Salud de Reloncavi.

Dentro de los problemas mencionados por la comunidad, los que se relacionan con el
Hospital de Puerto Montt tienen que ver con las largas listas de espera para ser atendidos
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por médicos especialistas, hacen mencion no sélo a la espera para tener la primera consulta
sino que también el largo tiempo de espera para acceder a los controles posteriores 0 a
tomarse los exdmenes que les solicitan los especialistas; y el otro problema relacionado es
la falta de distribucion de medicamentos recetados por los especialistas del Hospital hacia
las comunas mas alejadas, teniendo que viajar los vecinos una vez al mes a Puerto Montt
para poder retirar sus medicamentos. En relacion a los problemas mencionados que
involucran al Hospital de Maullin, la comunidad refiere la larga espera para ser atendidos
en el Servicio de Urgencias del Hospital de Maullin.

Los otros problemas identificados por los vecinos que asistieron a los diagnosticos
participativos dentro de la categoria de Servicios de Salud, corresponden a la gestion de
APS. En esta categoria realizaremos un analisis mas profundo, ya que, la solucion de estos
temas depende directamente de la gestion del Departamento de Salud de Maullin, por lo
tanto, no solo pondremos nuestro foco en los problemas priorizados por los vecinos, sino

gue también incluiremos los otros problemas que no fueron priorizados.

Dentro de los problemas priorizados destacan los problemas de comunicacion entre el
Centro de Salud, CESFAM y los usuarios, lo que genera una descoordinacion en diferentes
niveles, pero la principal queja es que afecta el acceso a la atencion, principalmente con
médico, poddloga y odontélogo, falta de horas para examenes de sangre, en algunos
encuentros hacian énfasis en que el problema era la seleccion de demanda (TRIAGE) y en
otros grupos se enfocan en los funcionarios de SOME, mientras que en lugares rurales se
enfocan en la falta de horas médicas y de atencién dental disponibles para los vecinos;
Dentro de los problemas referidos por la gente también aparecen los problemas con el trato
recibido al acudir a algunos centros de salud de la comuna. Falta de informaciéon de
reanudacion de actividades a la poblacién (ejemplo: Electrocardiograma). Otro problema
relevante para los vecinos es la falta de medicamentos en la farmacia popular, esto debido
al modelo de gestion en el cual los pacientes deben pagar el precio del farmaco antes de
recibirlo y luego se demora algunos dias en llegar el medicamento a la farmacia, pero
también refieren los vecinos que hay falta de algunos medicamentos en las postas y que se

demora varios dias en llegar el farmaco para poder continuar el tratamiento.

Otros problemas mencionados por los asistentes en los encuentros comunitarios, pero no

con tanta frecuencia como los analizados previamente, fue la existencia de una ambulancia
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en mal estado en un lugar con mala conectividad por lo tanto es un problema muy relevante
para esa parte de la comunidad. Otras demandas fueron la necesidad de contar con
médicos especialistas en la comuna, tener a disposicion mayor tecnologia de examenes
para no tener que viajar a Puerto Montt a realizarlos; y el tiempo de desfase existente entre
la toma de examenes de sangre y la fecha del control crénico con médico.

En segundo lugar como problema priorizado por la comunidad es “La crianza y tenencia
de animales y el medio ambiente”, donde la comunidad manifiesta la importancia y
necesidad de contar con espacios publicos, playas, humedales y areas verdes mas limpias
y mejor mantenidas, mejorar la frecuencia en el retiro de basura y chatarra, falta de
basureros en espacios publicos y falta de contenedores de basura en sectores rurales. Otra
parte importante dentro de este tema es la falta de educacién medioambiental en temas
como reciclaje y compostaje. Un problema mencionado pero de forma mas especifica en
los sectores urbanos fue la contaminacion acustica, relacionada de forma exclusiva a
vecinos que colocan musica muy fuerte. Sobre la crianza y tenencia de animales tenemos
gue diferenciar entre los sectores urbanos y rurales, porque tienen miradas distintas de un
mismo problema. En los sectores rurales lo que problematizan los vecinos son los criaderos
domésticos de animales (vacas, caballos, chanchos, ovejas, pavos, gansos, etc) en
sectores residenciales (agrupaciones de casas en sectores rurales del territorio) lo que
genera desechos organicos, malos olores, ruidos molestos, etc. Ademas refieren que en
ocasiones los animales se escapan hacia los caminos de mayor flujo de vehiculos y
producen accidentes. El otro problema relacionado con animales en los sectores rurales
son los perros y gatos abandonados, cuentan que hay sectores especificos a los cuales
van a abandonar constantemente, lo que genera una gran cantidad de perros sueltos en la

via publica, ensuciando los lugares y en ocasiones han atacado a algunos vecinos.

En cambio en los sectores urbanos, el problema se centra mas en los perros libres en la
via publica, que una parte de ellos son perros abandonados y otros tienen duefio pero no
se practica la tenencia responsable, las consecuencias que refieren los vecinos tiene que
ver principalmente con lo agresivos que son algunos de estos animales, sobre todo cuando
andan en grupos, que atacan a los nifios y adultos mayores, y ademas que ensucian los

espacios publicos.

La tercera de las categorias que destacan por ser las con mayor problema priorizado por
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la comunidad, es la de Seguridad vial y locomocion fue uno de los temas que aparecieron
de forma transversal en los encuentros comunitarios, pero como la mayoria de las veces
un mismo problema puede tener distintas caracteristicas segun si corresponde a un
contexto rural 0 a uno urbano, en este caso es la alta velocidad de los vehiculos, que en los
sectores rurales preocupa mucho por la cantidad de accidentes que se ocasionan con los
animales, ademas de la posibilidad de atropellos debido a que en muchos de los caminos
rurales de la comuna no existen bermas para caminar; en cambio en los sectores urbanos
se producen carreras clandestinas en calles especificas de los nacleos urbanos de la
comuna. Debido a este mismo problema, los vecinos ven como un problema el no contar
con estrategias de educacion vial, pensando en disminuir los accidentes en que participan
vehiculos motorizados. Otro problema mencionado por la comunidad, especialmente por
los adultos mayores, es los malos tratos que reciben de las personas de la locomocién

colectiva, incluso refieren que no les respetan su pasaje mas barato por ser de tercera edad.

El otro problema priorizado, especificamente en Quenuir, fue los grandes problemas de
conectividad que tienen, lo cual les afecta en mucho en su vida diaria, no cuentan con
locomocién colectiva y hay mucha gente adulta mayor que vive en lugares alejados del
embarcadero, que les cuesta mucho llegar a la Posta de Salud para ser atendidos o al

embarcadero para ir a Maullin a cobrar su pensién u otros tramites que necesiten realizar.

2.1.1.8 CONCLUSIONES Y PRINCIPALES DESAFIOS

Uno de los principales desafios de generar estos tipos de actividades es por un lado el
poder conformar un equipo comprometido, tanto para la planificacion como para la
realizacién de todos los encuentros programados, mientras que por otro lado es el desafio
de poder realizar todos los encuentros propuestos. Gracias a la conformacién de este
compromiso es que se pudieron llevar a cabo 10 de los 11 encuentros programados. Si bien
no estuvo exento de imprevistos, se supo sacar adelante, faltando actualmente terminar el
proceso de sistematizacion de los diferentes aprendizajes obtenidos, que nos serviran de

insumo para futuros trabajos con la comunidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, otro punto a destacar es la participacion de la comunidad,

gue si bien hubo ciertos sectores donde la participacién no se logré6 como se esperaba, se
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pudo movilizar a 192 personas en toda la comuna, donde cada uno fue una voz activa y
pudo expresar sus opiniones sobre las probleméaticas de su sector de manera libre y
espontanea. Este tipo de metodologias son muy valiosas porque ayudan a que los vecinos
se conozcan un poco mas, interactlien conversando de los temas que les afectan en su
calidad de vida, y si ese trabajo con la comunidad persiste se puede avanzar en la
organizacion comunitaria, reforzando el entretejido social y ayudando a aumentar el capital
social de esta comunidad. El otro factor importante a considerar sobre el nivel de
participacion alcanzado, es el caracter vinculante en la priorizacion de los problemas
hechos por la comunidad, lo que nos impulsard como equipo de salud a realizar un trabajo
constante con los vecinos para poder analizar los problemas priorizados, generar
estrategias de intervencion para solucionarlos, ejecutar las actividades y evaluar el proceso
realizado, todo en conjunto con la comunidad, para luego volver a comenzar identificando

nuevos problemas.

Sin duda alguna, poder realizar estos encuentros comunitarios y obtener esta valiosa
informacién desde primera fuente, es algo que nos ayuda a orientar nuestras lineas de
accién en el trabajo con la comunidad, pero gracias a que identificaron problemas
relacionados al funcionamiento de los Servicios de Salud, tenemos una guia muy directa
acerca de los aspectos que debemos mejorar desde el punto de vista de la comunidad.
Ademds estan todos los otros problemas de las otras categorias lo cual nos desafia a
articularnos con el intersector para lograr cambios favorables, este es un gran desafio para

nosotros como equipo de salud y para todo el intersector de Maullin.

Otro problema identificado y priorizado por la comunidad fue el de los adultos mayores
abandonados o que viven solos y no cuentan con una red de apoyo que los respalde y los
ayude cuando lo necesitan. Este tema nos parece muy relevante dado el contexto de
cambio demografico por el que atraviesa Maullin y la gran cantidad de adultos mayores que
viven en sectores rurales de la comuna, incluso algunos en zonas realmente aisladas a las
cuales no hay camino para llegar en vehiculo. Por lo que los vecinos hacen mencién a este
tema importante como la falta de acceso y consideracion en usuarios con movilidad

reducida.

Con este proceso consultivo se va dar pie a un nuevo trabajo con la comunidad, donde no

importara solamente su opinidon de manera pasiva, sino que por el contrario, se necesita su
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opinién y su trabajo en conjunto para poder generar un plan de salud desde y para la

comunidad.

Dicho lo anterior, nuestros desafios futuros seran el seguir este proceso de trabajo de
planificacién participativa con la comunidad, donde no sdélo se necesitara su participacion
para diagnosticar sus problemas, sino que también para el andlisis y la planificacién que
se realicen de las dificultades detectadas, donde la comunidad junto a los equipos de salud
implementen soluciones. A raiz de esto es necesario un mayor compromiso y dedicacién
del equipo para poder seguir llegando a la comunidad y desde esta misma manera afianzar
un trabajo a largo plazo que permita mejorar la calidad de vida de las personas de la

comuna.

2.1.1.9 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2019
Y 2022

Considerando el proceso que se ha llevado a cabo en estos dltimos afios por el
departamento de Salud de Maullin, en el desarrollo y ejecucidn del proceso de Diagndstico
Participativo en la comuna, es de real importancia, generar un analisis comparativo con el
diagndstico participativo anterior del afio 2019 y el realizado actualmente en el afio 2022,
contemplando que se utilizé una metodologia de participacion comunitaria similar en ambos

diagnésticos. (Ver tabla comparativa N° 21).

Si analizamos la planificacion de los encuentros comunitarios en el afio 2019 se planificaron
7 encuentros, de los cuales solo se realizaron 5 y se suspendieron 2; en relacion al
diagnéstico del afio 2022, se planificaron 11 encuentros, 10 se realizaron y solo 1 se
suspendié. Por lo que podemos observar que la organizacién y la difusién de los encuentros
fue mejor y mas efectiva que la del afio 2019, permitiendo de esta manera un mayor
acercamiento a la comunidad a la instancia de participacion y generando una mayor

movilizacién de vecinos.

Si analizamos la participacion comunitaria de los diagnésticos participativos, en relacién a
la cantidad de inscritos en Fonasa en el afio 2022 es de 13.040 personas. En el afio 2019,
participaron 80 vecinos en total, de una poblacién de 13.064 personas inscritas en
FONASA, lo que nos da un indicador de 0,6% de participacion; en relacion al afio 2022, que

participaron 192 vecinos, que nos da un indicador de 1.47%. Por lo que podemos observar,
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un incremento de participacion de 112 vecinos movilizados en la comuna y un aumento de

0.87% como indicador de participacion.

En relacion a la participacion por género en los encuentros comunitarios, en el diagndstico
del 2019 participaron 59 mujeres (equivalente a un 74%) y 21 hombres (26%); en relacién
al del afio 2022 participaron 115 mujeres (60%) y 77 hombres (40%), por lo que podemos
observar que hubo un incremento de participacion tanto de mujeres y hombres en el
diagndstico del afio 2022; si bien a nivel de porcentaje de mujer bajo en el afio 2022, fue
por el incremento de participacion del género masculino. Pero podemos observar que la
participacién de mujeres predomina por sobre el género masculino en ambos diagnésticos

gue coincide con la literatura descrita en procesos de participacion en salud.

Si diferenciamos la participacion segun el lugar de los encuentros realizados, podemos
analizar que los diagnosticos realizados en el sector urbano en el afio 2019, la participacion
fue de 44% (35 vecinos) y en el afio 2022 fue de 27% (52 vecinos). Mientras que, en el
sector rural en el afio 2019, la participacion fue de 56% (45 vecinos) y el afio 2022 fue de
73% (140 vecinos), al analizar estos datos, podemos apreciar que la mayor participacion
comunitaria es del sector rural en ambos diagndsticos. Estos datos coinciden con articulos
descritos, donde se describe que la mayor participacion comunitaria es en sectores rurales

si se compara con lo que ocurre en sectores urbanos.

En relacién a las opiniones generadas y planteadas por la comunidad en los encuentros,
en el afio 2019, se generaron 8 categorias de problemas, con un total de 87 problemas
identificados por la comunidad. En comparacion con el diagnéstico actual 2022, emergieron
10 categorias de problemas, con un total de 218 problemas identificados por la comunidad.
Por lo que hubo un aumento de 2 categorias de problemas y 137 problemas mas que el
diagnéstico anterior, que es dentro de lo esperable que se podria relacionar con el

incremento de participacion de los vecinos.

Al considerar las 3 principales categorias de problemas en ambos diagndsticos podemos
observar que las categorias como priorizacion por los vecinos, las cuales son basadas en
las determinantes sociales (Ver tabla comparativa N° 22), ya sea en el sector urbano o rural,
se mantuvo en ambos diagnésticos como primer problema priorizado “Servicios de salud”,

en segundo lugar se mantiene en ambos diagndsticos “crianza de animales y medio
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ambiente” y en tercer lugar en el afilo 2019 como problema priorizado resulté ser “Habitos
Saludables” y en el afio 2022 cambié a “Seguridad Vial”. Si bien el diagnéstico participativo
del 2019, fue realizado de manera correcta, pero coincidié el periodo posterior con la
pandemia del SAR-COV 2, por lo que el trabajo posterior de planificacion participativa en
conjunto con la comunidad no se llevo a cabo. Por lo que como departamento de salud
actualmente es un gran desafio, continuar y concretar este proceso en conjunto con la
comunidad, fortaleciendo la participacion activa y el trabajo con el intersector, con el fin de
poder intentar mejorar o solucionar las principales probleméaticas que ha expresado la

comunidad.

Tabla N° 21: Comparativa diagnosticos 2019 y 2022:

Comparacion 2019 2022
Total Dg Planificados 7 11
Total Dg Realizados 5 10
Total Dg Suspendidos 2 1
Total Participantes 80 192
Total Mujeres 59 (74%) 115 (60%)
Total Hombres 21 (26%) 77 (40%)
indice de participacion 0.6% 1.47%
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Grupos formados

8/15 (53.3%)

19/30 (63.3%)

Cantidad de problemas

87

218

Categorias de problemas

10

Tabla N° 22: Comparativa de categorias segun problemas priorizados en diagnéstico 2019

y 2022

Comparacion 2019 2022
Servicios de Salud 21% 33.3%
Crianza de animales y medio ambiente 30% 26.3%
Habitos Saludables 21% 7%
Seguridad vial y locomocién 10% 19.5%
Participacion comunitaria 8% 0%
Servicios basicos 6% 12.3%
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Educacién y cultura 2% 3.5%
Oportunidades Laborales 2% 0%
Servicios comunitarios - 7%
Conectividad y acceso a servicios - 0%

2.1.2 DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

2.1.2.1 ANTECEDENTES DEL CONTEXTO COMUNAL

2.1.2.1.1 HISTORIA

La comuna de Maullin nace en el afio 1560, junto al rio del mismo nombre, donde el Capitan

espafiol don Pedro Ojeda Asenjo, ordend construir un pequefio fuerte para proteccion de
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los conquistadores. El bastién resistio ataques, cataclismos y plagas, hasta que fue
abandonado durante los grandes levantamientos indigenas de 1723 y 1766. Repoblando
definitivamente en 1790, con el nombre de San Francisco Xavier de Maullin.

2.1.2.1.2 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

La comuna de Maullin se encuentra ubicada en la X Region de los Lagos, Provincia de
Llanquihue; 77 kilbmetros hacia el sur oeste de la Capital regional; Puerto Montt y sus

limites son:
Norte: Comuna de los Muermos y Puerto Montt

Sur: Comuna de Calbuco y Canal de Chacao Este: Comuna de Calbuco y Puerto Montt

Oeste: Océano Pacifico.

La superficie total de la comuna de Maullin es de 860,8 km?, representando un 5,01% de la
superficie total provincial y un 1,28% de la superficie total regional y estad compuesta por las
localidades de: Maullin (Capital Comunal), Carelmapu La Pasada y Quenuir, como los
principales nucleos poblados de la comuna, ademas de las localidades de Pangal, Ten Tén,
Lolcura, Cumbre del Barro, Coyam, El Aval, Lepihué, Las Conchillas, Los Coihues
(Chanhué), EIl Carrizo, Astillero Ainco, Astillero Bajo, La Villa, La Poza, Puerto Godoy,
Quenuir Bajo, Las Chilcas, Cariquilda, Cumbre la Bola, Chuyaquen, Tres Cumbres, Cumbre
del Barro Pefiol, Huayuan, Vocal, EI Empalme, El Llolle, Pefiol, Olmopulli, Puelpln,

Misquihué, Los Arcos, El Jardin y Los Lingues.

2.1.2.1.3 VIAS DE ACCESO

Las principales vias de acceso a la comuna por via terrestre son: Ruta 5 sur pavimentada,
la ruta V-90 pavimentada y ruta V-60 pavimentada, todas en buenas condiciones; existiendo
por cierto otras alternativas de acceso terrestre como: ruta Olmopulli - Las Quemas,

Camino Costero Pargua — Carelmapu y camino costero Los Muermos- Quenuir.

Acceso a la comuna por via maritima: principalmente en los puertos de Maullin, Carelmapu,

Quenuir y la Pasada.
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Imagen N°1: Mapa de la Comuna de Maullin

2.1.2.1.4 CLIMA

El clima templado lluvioso con influencia mediterranea lo encontramos desde San José de
la Mariguina 39° hasta las proximidades de Castro 42°, caracterizandose por poseer una
distribucion de las precipitaciones durante todos los meses del afio no registrandose ningun
mes seco. Las temperaturas presentan amplitudes anuales bajas y las medias anuales
fluctian entre los 10 y 11°C. De lo anterior, se desprende que la comuna presenta
humedades relativas.
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2.1.2.1.5 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los siguientes analisis se realizaron con informacion proveniente de CENSO anteriores y
los datos disponibles del CENSO de 2017.

De acuerdo con el CENSO del afio 2017 la comuna de Maullin cuenta con 14.216 habitantes
lo cual representa el 1.7% de la Regién de los Lagos siendo la comuna nimero 13 de la
region en numero de habitantes. Esto es concordante con la informacién de poblacion
proyectada al 2022, que usa los datos del CENSO, en la cual se proyecta una poblacion
para la comuna de Maullin de 14.816 habitantes en el afio 2022, lo que nos da una variacién
del 4,22% en la comuna, (ver tabla N° 23) un crecimiento mucho mas lento que lo observado
en el mismo periodo en la X Regién, que tiene una variacion de mas del doble de Maullin,
con una variacion del 8,91%, y con una mayor diferencia ain con lo observado a nivel
nacional durante el mismo periodo, que muestra una variacion del 12,82%, la cual triplica
la variacién observada en nuestra comuna. Ademas podemos observar que la variacién
intercensal experimentada por la comuna desde el afio 2002 a la fecha, muestra una
disminucion en la poblacion en el periodo comprendido de -5,16%, esto comparado con el
nivel nacional que muestra una variaciéon positiva del 31.7% muestra una tendencia muy
diferente a la realidad nacional. Este fen6meno demuestra una salida a lo largo de las

Gltimas décadas desde la comuna hacia los sectores urbano-metropolitanos.

Tabla 23: Comparacion del nimero de habitantes segin afio de CENSO vy variacion

intercensal en Maullin

Provincia Comuna | CENSO CENSO | CENSO | CENSO Proyeccion

1992 2002 2012 2017 2022
Llanquihue | Maullin 17.070 15.621 15.610 14.216 14.816
-0.9% -0.1% -0.9% 4,22%

Fuente: INE, resultados preliminares CENSO 2012, CENSO 2017 y proyeccién 2022

Ademas de la variacion de poblacion intercensal se debe considerar que la edad promedio
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para la comuna de Maullin es de 40.1 afios, mostrando ademas un perfil de inversion en la

piramide poblacional de la comuna. Este fenébmeno de envejecimiento nos lleva a enfrentar

nuevas necesidades de salud para las personas mayores. El segmento de Personas

mayores muestra en general un mayor deterioro de su salud asociado principalmente a

enfermedades cronicas y a la pérdida de autovalencia. El envejecimiento poblacional puede

declararse como un fenémeno exitoso para las politicas de salud publicas y sociales, pero

también van acompafiadas de nuevas tareas y necesidades para la poblacion. (ver Tabla

N°24)

Tabla 24: Comparacion entre la comuna, X region y el pais de la proporcién y distribucion

por grupos etarios y Sexo de la Poblacion. (fuente: proyeccién 2022, CENSO)

Poblacién (ambos sexos) 19.828.563 902.510 14.816
Hombres 9.782.978 448.889 7.493
Mujeres 10.045.585 453.621 7.323

Porcentaje poblacion de menores 18,86% 18,95% 15,98%

de 15 afos

Porcentaje poblacion entre 15 y 64 68,23% 67,99% 65,09%

anos

Porcentaje de poblacion de 65 y 12,91% 13,06% 18,94%

mas afos
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El indice de masculinidad proyectado para el afio 2022 en la comuna de Maullin es de

102,32, mientras que en la Region de Los Lagos es 98,96 y a nivel nacional llega a 97,39,

lo que nos muestra que en nuestra comuna tenemos una mayor proporcion de hombres

comparado con las mujeres, a la inversa de lo observado a nivel regional y nacional, donde

la proporcion de mujeres es mayor a la de hombres (ver imagen 2)

Segun la proyeccion del CENSO para el afio 2022 el 18,9% de la comuna se encuentra

conformado por personas mayores de 65 afios, este fenOmeno posee caracteristicas

progresivas ya que los grupos medios de edades entre los 40 y 64 afios representan un

volumen considerable en comparacién con los segmentos mas jovenes que presentan una

leve tendencia regresiva. El envejecimiento es un proceso ya presente en la comuna y que

se vera acentuado en los préximos afios.

Imagen N° 2: Piramide Poblacional Comuna de Maullin. CENSO 2017
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El indice de adultos mayores en Maullin el afio 2002 era de 34,49 estando
aproximadamente 5 puntos por sobre el indice de la regidén de Los Lagos y un poco mas de
3 puntos sobre el nivel nacional, mientras que los datos del CENSO 2017 muestran un
indice 90,48, muy superior al 53,95 observado en la X Regién y el 56,85 descrito a nivel
nacional. Esta tendencia se mantiene en la proyeccion realizada para el afio 2022, dénde
la comuna aumenta a un indice de adultos mayores de 118,55, aproximadamente 28 puntos
sobre el 2017 mientras que en la Region sube a 68,94, aumentando 15 puntos desde lo
observado el 2017, y a nivel nacional subié a 68,48, aumentando un poco mas de 11 puntos
en comparaciéon con el CENSO 2017. Estos datos nos vuelven a confirmar que la velocidad
del envejecimiento poblacional en nuestra comuna, es muy superior al fenbmeno

experimentado a nivel regional y nacional [1] .

Al analizar el indice de dependencia demografica también se observan diferencias
importantes al comparar el dato con el nivel regional y nacional; en el CENSO 2017 la
comuna de Maullin tenia un indice de dependencia demogréfica de 52,99, el que estaba
casi 6 puntos sobre el nivel regional (47,03) y 7 puntos sobre el indicador nacional (45,88),

tendencia que practicamente se mantiene estable al analizar los datos del CENSO
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proyectados al 2022, en los cuales Maullin tiene un indicador de 53,65, 6 puntos sobre el
nivel regional observado que es de 47,09, y 7 puntos por sobre el nivel nacional (46,57).
Por lo tanto, podemos observar que Maullin se comporta igual que la region y el pais con
una tendencia a la disminucion del indice de dependencia demogréfica, pero con valores
mayores que la region y el pais, lo que significa que en la comuna hay una mayor proporcion
de personas en edades no productivas en relacién a personas en el segmento productivo,

en comparacion con lo que ocurre a nivel de la Region de Los Lagos y a nivel nacional.

Dentro del andlisis de las caracteristicas de la poblacion comunal, es muy importante
considerar la informacién sobre subpoblaciones vulnerables, como son los inmigrantes, los
pueblos originarios y personas que viven con dependencia funcional. De esta forma
podemos observar que la poblacién migrante en nuestra comuna, tiene una representacion
muy por debajo de lo observado en la X region y a nivel nacional, correspondiendo al 0,26%
de los habitantes de Maullin, muy inferior al 1,43% descrito en la region de Los Lagos, que
a su vez esta debajo de lo observado en el pais que corresponde al 4,85% (diciembre
2021). En relacién con la proporcion de poblacién que se identifica con algin pueblo
originario, podemos ver que en Maullin esta proporcion estad muy por sobre el nivel nacional
con un 13,93%, superando en mas de 4 puntos (porcentaje nacional es 9,05%), pero
también es inferior a lo observado en nuestra region (porcentaje regional de 26,27%) con
una diferencia de mas de 12 puntos; lo que nos muestra que en nuestra comuna hay un
porcentaje alto de personas que se identifican con pueblos originarios, en comparacion con
el pais, pero llama la atencién que es mucho menor que lo observado a nivel regional, que
tiene casi es el doble del porcentaje comunal observado. Con respecto al porcentaje de la
poblacién que esta viviendo en situacién de dependencia funcional en nuestra comuna,
corresponde al 0,68%, lo cual es inferior al nivel regional, que es de 0,9%, y al nivel nacional
gue llega a un 1,06%, lo cual es concordante con la literatura publicada en este tema, que
muestra que los porcentajes de dependencia funcional suelen ser menores en los sectores

rurales, al compararlos con los sectores urbanos. (diciembre 2021)

Otros aspectos que son muy importantes de analizar son los distintos factores que estan
relacionados con las condiciones en que viven las personas de Maullin, para esto se pueden
usar diferentes indicadores, pero lo principal es caracterizar al menos la situacién
socioecondmica de la poblacion, condiciones de las viviendas y algunos aspectos de la

situacion del sistema educacional, del sistema laboral, sobre participacion social y sistema
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electoral. Al analizar la situacion socioecondmica de la poblacion de Maullin, hemos
decidido utilizar la informacion publicada en el CENSO 2017, ya que otras fuentes de
informacion oficial como la encuesta CASEN, en su ultima version del afio 2020 se le
aplicaron cambios metodol6gicos para poder realizarla durante la Pandemia de SARS
Cov2, lo que generd que los datos no sean comparables con las versiones anteriores, y por
lo tanto, no nos aporta mayormente para el andlisis de este aspecto en la comuna; pero
también usaremos algunos datos del Registro social de hogares para complementar la
informacion del CENSO 2017 con datos mas actualizados. Si analizamos los datos
publicados en el CENSO 2017 sobre pobreza multidimensional en nuestra comuna,
podemos observar que un 30,76% de la poblacion comunal se encuentra bajo la linea,
superando al porcentaje regional es mas de 5 puntos, ya que la proporcion de la poblacion
que esté en viviendo en pobreza multidimensional en la regién de Los Lagos es el 25,5%
de los habitantes, y a nivel nacional son un 20,7% de las personas que viven en esta
situacion, situandose 10 puntos por debajo de las cifras observadas en Maullin, lo que nos
muestra una gran diferencia en el nivel de situacién socioeconémica de la comuna, en
comparacion con la region y el pais, colocando a Maullin en una situacion muy desfavorable
y en la cual debe vencer varias inequidades de todo tipo para lograr mejorar la situacion de
salud de sus habitantes. (Fuente: SIIS- MDS reporte comunal BCN.cl , informacién a junio
2020). El otro indicador que se utiliza para analizar esta area es la pobreza por ingresos, y
en la cual se observa una situacibn muy similar a la descrita para la pobreza
multidimensional en la comuna, con cifras superiores a lo observado en la region y en el
pais, llegando en Maullin a un 16,35%, casi 5 puntos por sobre el nivel regional que es de
un 11,7%, y sobre el nivel nacional en casi 8 puntos, lo que coincide con la situacion

analizada previamente.

En relacion a las condiciones de las viviendas en cuanto a cobertura de servicios basicos,
podemos ver que el porcentaje de personas que viven en hogares carentes de algun
servicio basico en la comuna es de un 31,5%, superior por 5 puntos al nivel de la regién de
Los Lagos, y mas del doble que el nivel nacional que esta en un 13,8%; por lo tanto
podemos ver que la situacion comunal es muy desfavorable en este tema, lo cual coincide
con algunos de los problemas identificados en el diagndstico participativo realizado en
Maullin. Con respecto a la situacion de hacinamiento de las viviendas en la comuna, se

puede ver una tendencia contraria a lo observado con las personas que viven en hogares

pag. 50




departamento de salud

carentes de algun servicio basico, encontrando a Maullin (10,6%) en una mejor situacion
gue la regién de Los Lagos (13,8%) debajo por un poco mas de 3 puntos, y también mejor
gue el pais que presenta un 14,6%, estando 4 puntos por sobre el nivel comunal.

La otra fuente de informacion que nos entrega datos sobre el nivel socioeconémico de la
poblacién, es el Registro Social de Hogares (RSH), el cual en Diciembre del 2021 informaba
gue en Maullin 15.380 personas estaban inscritas, lo que representa a mas del 100% de la
poblacién proyectada por el CENSO para el mismo afio, lo cudl nos muestra que
seguramente hubo personas que se inscribieron con domicilio en Maullin, pese a que viven
en otra comuna; en la regién de Los Lagos aparecen inscritas en el RSH 781.047 personas,
representando al 87% de la poblacion regional proyectada segun datos del CENSO 2017;
mientras que a nivel nacional estaban inscritas 15.180.537 lo que representa al 77,1% de
la poblacion proyectada para el mismo afio. Si comparamos el porcentaje de personas
presentes en cada tramo de calificacion socioeconémica del RSH a Junio del 2021,
podemos ver que en Maullin el 74,59% esta en el primer tramo de vulnerabilidad (0 - 40%),
mas de 10 puntos por sobre el nivel regional y mas de 12 puntos por sobre lo observado en
el pais, posicionando a la comuna en una situacion muy desfavorable en comparacién con
la regién y el nivel nacional; y concordante con esto, también podemos observar que el
porcentaje de personas clasificadas en el tltimo tramo de vulnerabilidad del RSH (90-100%)
es inferior en nuestra comuna con un 2,22%, comparado con la region que tiene un 3,06%

y también inferior al pais con un 3,32%.

Otro aspecto importante a analizar en una comunidad, son sus niveles de participaciéon
social, sin embargo no existen muchos indicadores que muestren la situacién comunal en
este tema; es por esto que analizamos las cifras de participacion en las elecciones del 2017,
con los datos publicados por el SERVEL, que muestran a nivel comunal una participacion
del 38,97% del padron electoral, un 43,07% en la regién de Los Lagos y un 46,68% a nivel
nacional, con lo que podemos concluir que los niveles de participacion en las elecciones
del 2017 en nuestra comuna fueron mas bajos a lo observado en los otros niveles

analizados.
2.1.2.1.6 EDUCACION

El nivel educacional de la poblacién es otro factor muy relevante de analizar, ya que da
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cuenta a nivel nacional de grandes inequidades que van a determinar el nivel de salud que
logran alcanzar las distintas comunidades. Al observar el promedio de afios de escolaridad
en la comuna en poblacion de 5 afios y mas es de un 7,9 afios de estudio, mientras que a
nivel regional es de 9,1 afios superando a la comuna por mas de un afio de escolaridad
promedio, y a nivel del pais el promedio es de 10 afios de estudios, situAndose por sobre
Maullin en mas de 2 afios de escolaridad promedio. Si analizamos nuevamente el promedio
de afios de escolaridad pero esta vez en poblacion de 25 afios y mas, la tendencia en la
comuna, regién y el pais se mantiene, pero la diferencia entre éstas va aumentando, con
un nivel comunal de 8,2 afios de escolaridad promedio, y en la region de Los Lagos se
informa un promedio de 10 afios, con casi 2 afios de escolaridad promedio por sobre la
comuna, y a nivel nacional un 11,1 afios de promedio de escolaridad, situAndose con casi
3 afios de escolaridad promedio por sobre el nivel observado en Maullin. Otro dato
importante relacionado al nivel educacional es el nimero de afios de escolaridad del jefe
de hogar, que en la comuna de Maullin era de 7,9 afios en el CENSO 2017, mientras que
en laregion de Los Lagos es de 9,8 afios y a nivel nacional llega a 10,9 afios de escolaridad,
observando una tendencia muy similar a lo visto previamente con el indicador de afios de
escolaridad promedio de la poblacion. En cuanto al porcentaje de la poblacién que asistio
a educacion escolar y educacion media, son de 93% y 75% respectivamente, muy similares
a los niveles observados en la region y en el pais para estos mismos indicadores, con 95%
y 75-76% respectivamente; sin embargo al analizar el porcentaje de poblacién que ingresa
a la Educacién Superior, podemos ver grandes diferencias al comparar la comuna con el
nivel regional y nacional, asi es como en Maullin ingresa a la Educacion Superior el 10%
de la poblacion, muy inferior a lo observado en la regién de Los Lagos (23%), y aun mas
bajo al compararlo con el pais, en el cual el 31% de la poblacién continta su formacién con
la Educacién superior; pero pese a ingresar menos proporcién de personas, los niveles de
Educaciéon Superior terminada en la comuna (78%) son levemente superiores al nivel

regional (77%) y nacional (75%).

Dentro de la red de Educacién en la comuna tenemos 33 establecimientos educacionales,
de los cuales casi el 70% dependen administrativamente de la Municipalidad de Maullin (23
establecimientos), porcentaje que esta por sobre el 60% observado en la region y muy por
sobre el 41,2% que se informa a nivel del pais; y el otro 30% de los establecimientos

educacionales de la comuna, corresponden a establecimientos particular subvencionados,
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mientras que en la region estos establecimientos representan al 37,4% y a nivel nacional el
49,2% (incluso superando al numero de establecimientos municipales); mientras que
establecimientos educacionales que sean de administracion particular no existen en nuestra
comuna, aunque en la regién (2,1%) también representan una proporcion menor a lo
observado a nivel del pais (5,5%). (fuente: 2020 Centro de estudios MINEDUC). Para
complementar el andlisis del sistema educacional en la comuna, podemos revisar los datos
publicados sobre la matricula escolar segun dependencia administrativa, y vemos que la
diferencias observadas son mucho mayores a las vistas previamente segun la proporcion
de los establecimientos educacionales y su dependencia administrativa; es asi como vemos
gue en la comuna de Maullin el 81,2% de la matricula escolar corresponde a
establecimientos municipales, casi el doble de lo observado en la region de Los Lagos que
llega al 44,3% y mas del doble que el nivel nacional con un 32,5% de la matricula escolar;
ademas de representar a la gran mayoria de los estudiantes de Maullin, los que estudian
en colegios municipales. Situacién contraria a lo observado con la matricula escolar en
establecimientos particulares subvencionados, donde el porcentaje de Maullin (18,8%) es

muy inferior a lo observado en la region (49,2%) y en el pais (54,4%).

Dentro del tema de seguridad ciudadana buscamos algunos datos que nos permitieran
representar la realidad de nuestra comuna, es asi como revisamos el Estudio y analisis del
delito - estadisticas delictuales, realizado por la subsecretaria de prevencion del delito el
afio 2019, en el cual se incluyeron cifras de las tasas de denuncia de los delitos de mayor
connotacion social a nivel comunal, regional y nacional; de esta forma la Tasa de denuncia
observada en Maullin es de 820 cada 100.000 habitantes el afio 2019, viendo una
disminucién con respecto al 2018 (Tasa de 839,1/100.000 habitantes) y al 2017 (Tasa de
1150,6/100.000 habitantes). Y al comparar la Tasa comunal con la regién y el pais podemos
ver que la tasa de denuncia de este tipo de delitos en Maullin es muy inferior al nivel regional
y nacional, y esa tendencia se mantiene durante los afios 2017, 2018 y 2019, aunque la
diferencia era menor el afio 2017 y ha ido aumentando esa diferencia progresivamente,
principalmente debido a la disminucion de la tasa comunal, llegando a ser menos de la
mitad de la tasa regional el 2019 y cerca de un tercio de la tasa nacional observada el

mismo afo. (ver tabla N° 25)

Tabla 25: Comparacion de la Tasa de denuncia de delitos de mayor connotacion social cada

100.000 habitantes, entre Maullin, la region de Los Lagos y el pais, entre los afios 2017 y
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2019.
2017 2018 2019
Maullin 1150,6 839,1 820
X Region 1696,7 1672,1 1662,4
Chile 2483,7 2397,8 2431,2

Al analizar la tasa de denuncia por Violencia intrafamiliar (VIF) en la comuna de Maullin,
podemos ver una tendencia contraria a lo observado en la tasa de denuncia de delitos de
mayor connotacion social, ya que entre el afio 2017 y el 2019 se ve un aumento de la tasa
en la comuna pasando de 579,4 denuncias cada 100.000 habitantes a una tasa de 904,6
denuncias cada 100.000 personas, mostrando un aumento de un 56,1% de la tasa de
denuncia por VIF. Ademas, al compararnos con la regioén y el pais, en la comuna tenemos
tasas mas altas durante todo el periodo observado, pero el afilo 2017 la diferencia con la
tasa regional era de 14,4 puntos y con la nacional una diferencia de 76,6 puntos, mientras
gue esas diferencias de tasas el afo 2019 aumentaron a 263 puntos de diferencia con la
region de Los Lagos y casi 380 puntos de diferencia con la tasa nacional el 2019. (ver tabla
N° 26) Hay que considerar en el analisis que estos indicadores nos muestran la situacion
comunal sobre la VIF pero de forma indirecta, ya que la tasa de denuncia no siempre va a
graficar lo que ocurre en el territorio, pero si la Tasa de denuncia va en aumento en un
territorio y de forma tan aguda como lo observado en nuestra comuna, nos da cuenta de un
problema de salud muy relevante y se vuelve urgente buscar estrategias de intervencion,
gue idealmente incluyan un diagnéstico local que nos ayude a analizar en profundidad el
tema, para asi poder intervenir de forma mas efectiva, ya que este tipo de problemas que
conjugan la salud con lo social, suelen ser mas complejos de intervenir, ya que demanda
estrategias desde distintas areas y que sean complementarias las intervenciones, para asi

lograr buenos resultados.[1]
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Tabla 26: Comparacion de la Tasa de denuncias por Violencia intrafamiliar cada 100.000

habitantes, entre el pais, la X Regién y Maullin, entre el afio 2017 y el 2019

2017 2018 2019

Maullin 579,4 639,7 904,6
X Region 593,8 563,4 641,6
Chile 502,8 484,1 524.,7

2.1.2.1.7 INDICADORES SANITARIOS

Respecto a la tasa de natalidad en la comuna de Maullin se observa una tasa menor a la

region y al pais durante todo el periodo analizado, ademas con el paso del tiempo ha ido

aumentando la diferencia con la tasa nacional; siendo la diferencia de 2,1 puntos el afio

2014, y aumenta a 3,3 puntos el afio 2019, lo que marca una disminucién de 4,3 puntos en

la tasa de natalidad comunal entre el afio 2014 y el 2019. Estos datos comunales son

concordantes con la situacién local, la cual se caracteriza por una marcada transicion

demogréfica hacia el envejecimiento (Tabla 27).

Tabla 27: Comparacién de la tasa de natalidad por comuna, regién y pais, entre el afio 2014

y el 2019.

2014 2016 2019
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Pais 14,2 12,8 111
X Region 13,1 12,8 10,9
Maullin 12,1 7,5 7,8

nacional en el periodo analizado.

region y pais, entre el afio 2012 y el 2018.

Al analizar la informacion obtenida sobre los indicadores de mortalidad en la comuna,
podemos observar que la tasa de defunciones en poblacion general en Maullin durante el
afo 2019 es de 7,2/1.000 habitantes, superior a la tasa de la Regién de Los Lagos de 5,9
y muy superior a la tasa Nacional que es de 5,7 defunciones por cada 1.000 habitantes. Al
observar los datos de la tabla N°28 se nota una tendencia de los ultimos datos publicados
en la cual la tasa de defunciones en poblacién general en la comuna se mantiene por sobre

la region y el pais de forma permanente, y del mismo modo la tasa regional es superior a la

Tabla 28: Comparacion de la Tasa de defunciones en poblacién general entre la comuna,

2012 2014 2016 2018 2019

Maullin 8,7 6,5 6,8 7,2 7,2
X Region 5,9 6,1 6,0 6,1 5,9
Chile 5,7 5,7 5,7 5,7 5,7

Al desagregar estas tasas de mortalidad de poblacién general por género, podemos
observar que la tasa de mortalidad general en hombres durante el periodo analizado fue
siempre mayor que la tasa de defunciones en poblacion general, tanto a nivel comunal,

regional y nacional. Sin embargo, en las cifras del 2019 se observa un marcado aumento
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de esta diferencia llegando a una diferencia de 1 punto, mientras que entre el 2012 y el
2018 oscila entre 0,2 y 0,3 puntos de diferencia, con la excepcién del 2016 en el cual se
registra la mayor diferencia (1,3 puntos) dentro del periodo analizado; debido a que este
aumento en la diferencia entre ambas tasas de defunciones, se observa mas notoriamente
en la dltima medicién publicada, por lo que no nos permite sacar mayores conclusiones,
pero si es importante el seguimiento del indicador para ver si se mantiene la tendencia al
alza. Ver tabla 29

Tabla 29: Comparacion de la Tasa de defunciones en hombres entre la comuna, regién y
pais, entre el afio 2012 y el 2016.

2012 2014 2016 2018 2019

Maullin 9,0 6,7 8,1 7,4 8,2
Region 6,5 6,7 6,6 6,9 6,6
Pais 6,1 6,1 6,1 6,1 6,1

Al analizar la tasa de defunciones en mujeres se observa una gran variabilidad del indicador
durante el periodo observado, pero destaca que el indicador se mantiene casi constante
por sobre el nivel regional y nacional, y dentro del periodo observado, el mejor resultado se
obtuvo el afio 2016, en el cual el indicador comunal logra equipararse a la tasa nacional

observada en el mismo afio. Ver tabla 30

Tabla 30: Comparacion de la Tasa de defunciones en mujeres entre la comuna, region y
pais, entre el afio 2012 y el 2018.

2012 2014 2016 2018 2019

Maullin 8,4 6,2 5,4 6,9 6,1
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Region 54 5,4 5,3 5,3 5,2

Pais 5,4 5,3 5,4 5,3 5,4

Otro indicador muy relevante de analizar cuando observamos las cifras de mortalidad de
una poblacioén es el indice de Swaroop, al evaluar este indicador en la poblaciéon general de
la comuna de Maullin se aprecia un 79,4%, el cual se encuentra cerca de 5 puntos
porcentuales por sobre el indicador observado a nivel Regional y sobre el nivel Nacional
por sélo 1,5 puntos porcentuales, lo cual es muy positivo ya que nos indica que al
compararnos con la region y el pais, tenemos una proporcion mayor de muertes tardias, en
relacion a los fallecimientos ocurridos antes de los 50 afios. Al analizar el indice de Swaroop
aplicado a la poblacion masculina de la comuna, se ve un indicador de 69,6%, el cual esta
levemente sobre el nivel Regional con un 67,8%, pero al compararlo con lo observado a
nivel Nacional esta 3 puntos porcentuales por debajo (72,7%). Estas diferencias observadas
aplicando el indice de Swaroop a la poblacién masculina solamente, nos posiciona en una
situacion favorable en la Region, pero en relacién al indicador a nivel nacional, nos muestra
gue los fallecimientos de los hombres en la comuna, ocurren a edades mas tempranas, y
por lo tanto el buen resultado en el indicador de Swaroop alcanzado en poblacién general
de la comuna, se debe principalmente a la situacion de la poblacién femenina, la cual se
caracteriza por fallecer a edades més tardias que lo visto a nivel regional y nacional, con
un indice de Swaroop de 91,3%, muy por sobre lo observado a nivel Regional (82,8%) y a
nivel Nacional que es de 83,7%. (datos DEIS 2014) Esta informacién nos desafia a realizar
un analisis mas especifico sobre las causas de mortalidad en poblacién masculina en
nuestra comuna, para asi intervenir en las causas modificables que nos permitan seguir

mejorando estos indicadores a nivel comunal.

La mortalidad infantil es un indicador de salud muy importante, ya que nos muestra el
numero de defunciones en menores de un afio dividido por 10000 nacidos vivos en el mismo
periodo; pero debido a la complejidad del indicador y cédmo se afecta al aplicarlo en
poblaciones pequefias, es necesario ajustar las tasas comunales para que se puedan
comparar con la tasa de otras poblaciones de distinto tamafio; es debido a esto que los
ultimos datos oficiales publicados con tasas por comuna, fue el afio 2012 , y la informacion

mas actualizada que encontramos se encuentra detallada soélo por regiones. De esta forma,
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podemos observar que la tasa de mortalidad infantil en la comuna de Maullin el afio 2012
era de 7,1 defunciones por cada 10.000 nacidos vivos, inferior en 1,3 puntos que la tasa de
la regién de Los Lagos, y 0,4 puntos menos que la tasa nacional. (ver Tabla N°31) En el
periodo entre el afio 2013 y el 2016, la tasa de mortalidad infantil de la regién de Los Lagos
se mantiene por sobre el nivel nacional con excepcién del afio 2015, donde la tasa regional
es inferior a la del pais por 0,3 puntos.

Tabla 31: Tabla de comparacion de la tasa de mortalidad infantil entre el pais, regional y
comunal, entre los afios 2012 y 2016.

2012 2013 2014 2015 2016
Pais 7,5 7 7,3 6,9 7
X Region 8,4 8,1 8,5 6,6 8
Comuna 7,1 - - - -

La raz6n de mortalidad materna ratio es un indicador que muestra el nimero de madres
fallecidas por cada 100.000 nacidos vivos, y se ha caracterizado por una disminucion
progresiva a nivel mundial, pero todavia persisten grandes diferencias entre los paises y
entre distintas zonas del mismo pais, lo cual se explica fundamentalmente por el impacto
de los Determinantes sociales en salud en las distintas poblaciones. El afio 2015 la
OMS/OPS publicé un informe, en el cual se describen las diferencias de este indicador, por
ejemplo en los paises en desarrollo es de 239 por 100.000 nacidos vivos, mientras que en
los paises desarrollados es tan solo de 12 por 100.000. La situacién en nuestro pais se
acerca mas a la realidad de los paises desarrollados, que a la de los paises en desarrollo,
lo cual nos sitlla en una posicion favorable con respecto al resto del mundo y es concordante
con otros indicadores sanitarios nacionales y con la baja tasa de natalidad observada en
Chile (Ver Tabla N°27). En cuanto a la situacién de la Regi6n de Los Lagos se observa una
gran variabilidad del indicador afio a afio, que se debe principalmente al tamafio de la
poblaciéon evaluada, y ademés no contamos con datos oficiales a nivel comunal, lo que
limita nuestra capacidad de analisis de este indicador tan relevante. Sin embargo, en la
literatura hay mucha informacion publicada, sobre el mayor riesgo de mortalidad materna

gue tienen las mujeres embarazadas menores de 15 afios, principalmente ocasionadas por
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complicaciones del embarazo y del parto.

A nivel local, podemos ver que los embarazos adolescentes en nuestra comuna
representan una proporcion que varia entre un afio y el otro, pero la mayoria de los afios
evaluados nos encontramos levemente por debajo del nivel observado en el servicio de
salud de reloncavi, sin embargo es muy relevante analizar lo que ocurre especificamente
en el grupo de embarazadas menores de 15 afios, no solo por la mayor morbimortalidad
observada en este grupo etario, sino también por el gran impacto familiar, social e incluso
legal que se genera en estos casos. De esta forma podemos ver que las embarazadas
menores de 15 afios representaron el 2,8% y el 4,3% de los embarazos en Maullin en los
afos 2019 y 2020 respectivamente, la cual es muy superior a la proporcion observada a
nivel del Servicio de Salud de Reloncavi que era de 0,4% y 0,6% respectivamente para los
mismos afios evaluados (ver tabla 32); lo que nos muestra una situacion preocupante y de
alta gravedad que ocurre en nuestra comuna, lo que nos impulsa a fortalecer las estrategias
preventivas sobre este tema, aunque el indicador sea variable en el tiempo, y algunos afios
no tenemos embarazadas menores de 15 afios, es necesario sensibilizar a la poblaciéon
sobre el tema, para evitar que se normalice esta situacion que genera un impacto social tan

grande.

Tabla 32: Comparacion de la proporcion de embarazos adolescentes entre Maullin y el
SSDR, entre el afio 2017 y el 2021.

Grupo etario 2017 2018 2019 2020 2021
. Menor 15 afios 1] 0,9 2,8 4,3 1]
Maullin —
15 a 19 afios 11,7 9,7 11 6,4 5,7
SSOR Menor 15 arios 0,4 0,5 04 0,6 0,2
15 a 19 afios 11,9 10,6 B8 7,5 6,4

Tabla 33: Comparacion de la Razén de Mortalidad Materna de la Region de Los Lagos y
Chile, entre el afio 2010 y el 2018.
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2010 2012 2014 2016 2018
Pais 183 21 2,1 21,9 23
X Regién 16 35,3 17,4 27,7 10

Tabla N°34: Tasa de mortalidad especifica por causas en poblacién general (DEIS 2011)
tasa/100.000 habitantes

Pais

X Region

Enf. Infecciosas

10,9

11,5

Tumores malignos

137,2

1354

Estomago

18,8

22,8

Colon

8,2

8,9

Vesicula

10,6

13,1

Mama

7.9

5

Cuello del utero

34

3,9

Endocrinas, nutricionales y
metabolicas

26,9

26,2

Sistema circulatorio

149,53

140,9

Enf. isquémicas corazdn

41,7

36

Enf. Cerebrovasculares

20,6

48,2

Sistema respiratorio

22,8

55

sistema digestivo

40,4

36,5

Causas externas

46,5

60,5

Accidentes de transito

12,3

15,4

Otros accidentes de transporte

0.6

Suicidios

11,8

15,7

Otras causas externas

21,9

28,8

Al comparar las tasas de mortalidad especifica por tumores malignos entre la Regién de
Los Lagos y la tasa nacional, podemos observar que en nuestra region la tasa es menor al
nivel nacional por 1,8 puntos, y al desagregar por género, la tasa regional en los hombres
estd 1 punto por sobre la nacional, mientras que en el caso de las mujeres la tasa es 5,2

puntos menos que lo observada en el pais.

Al desagregar esta tasa de mortalidad por tumores malignos en sus distintas causas,
podemos observar en algunos tipos diferencias importantes entre los niveles de nuestra
region y el pais, principalmente destacan las diferencias observadas en la tasa de tumores
de estébmago, vesicula y mama. Al analizar la tasa de tumores malignos de estdmago
podemos observar que la tasa regional estd 4 puntos sobre la tasa nacional, y esta
diferencia aumenta aun mas al comparar la tasa especifica de los hombres, la cuél supera
a la del pais por 17,7 puntos, mientras que en el caso de las mujeres la tasa es mayor a la

nacional por 2,6 puntos; mostrando una gran diferencia entre ambos sexos y permitiendo
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enfocar un mayor esfuerzo en la pesquisa precoz de los tumores malignos de estémago,

con especial énfasis en los hombres.

En el caso de la tasa mortalidad por tumores malignos de vesicula podemos observar
diferencias con el nivel nacional, pero no tan marcadas como en el caso de los tumores
malignos de estdbmago, de esta forma la tasa regional esta so6lo 2,5 puntos por encima de
la tasa nacional, pero al separarlas por género podemos ver que la tasa de hombres es
mayor que la del pais por 1,3 puntos, pero la mayor diferencia la podemos encontrar en la
tasa de las mujeres, la cual es mayor por 3,9 puntos a la tasa nacional. Estas diferencias
entre la region y el pais también estan presentes en los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2016- 2017 que se relacionan con este tema, se informa la prevalencia de
colecistectomia en poblaciéon general, y nuestra regién esta 2 puntos por sobre el nivel
nacional, lo que podria indicarnos que la pesquisa precoz de colelitiasis se esta haciendo
de buena forma, y lo mas probable que no sea una causa directa de la mayor tasa de

mortalidad especifica por tumores de vesicula observada en la region de Los Lagos.

Finalmente al analizar la tasa de mortalidad especifica por tumores malignos de mama, se
observa una tasa regional menor a la nacional por 2,9 puntos, y al observar la tasa
especifica de mujeres aumenta la diferencia con la tasa del pais a 5,7 puntos menos en la

region.[4]

Tabla 35: Comparacion de la Tasa de mortalidad especifica por causas en hombres (DEIS
2011)
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Pais X Regidn
Enf. Infecciosas 12,7 13,3
Tumores malignos 144,1 145,1
Estomago 12,5 30,2
Colon 7.3 9,3
Vesicula 6,4 7,7
Mama 0,1 0,2
Cuello del utero 0 0
Endocrinas, nutricionales y

metabolicas 26,3 23,9

Sistema circulatorio 154,8 152
Enf. Isquémicas corazén 52 48,8
Enf. Cerebrovasculares 49,9 49,7
Sistema respiratorio 53,7 59
Sistema digestivo 49 47,2
Causas externas 72,1 98,3
Accidentes de transito 19,6 23,9
Otros accidentes de transporte 1 1,2
Suicidios 19,4 26,7
Otras causas externas 32,1 46,5

Al observar las tasas de mortalidad especifica por enfermedades del sistema circulatorio,
se ve que la tasa regional esta 8,4 puntos por debajo de la tasa nacional, lo cual es muy
favorable para la poblacion de la region de Los Lagos, pero esto es alin mas marcado al
analizar la tasa especifica de las mujeres que es menor a la tasa del pais por 14,4 puntos,
una diferencia mucho mayor a lo observado en la tasa de hombres que esté sélo 2,4 puntos
por debajo de la tasa nacional. Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio,
podemos analizar algunas causas especificas, por ejemplo la tasa de mortalidad especifica
por enfermedades isquémicas del corazon de la Regién de Los Lagos es menor a la tasa
nacional en 5,7 puntos, con una menor diferencia en la tasa especifica de hombres (3,2
puntos menos que la tasa nacional) y una importante diferencia en la tasa especifica de
mujeres, que llega a estar 9,9 puntos por debajo del nivel de Chile. Otra causa especifica
importante de analizar es la tasa de mortalidad especifica de enfermedades
cerebrovasculares, la cuadl mantiene la misma tendencia vista en las enfermedades
isquémicas del corazén, con una tasa regional 2,4 puntos por debajo de la tasa nacional,
pero con una mayor diferencia en la tasa especifica de mujeres, llegando a estar 8,8 puntos
por debajo del nivel nacional, mientras que en la tasa especifica de hombres la diferencia

es marginal ( sélo 0,2 puntos por debajo del nivel observado en el pais)

Si comparamos el nivel de la tasa de mortalidad especifica de enfermedades del Sistema

respiratorio de la Region de Los Lagos con la del pais, vemos que la region esté por sobre
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el nivel nacional en 2,2 puntos, y este nivel se debe principalmente a los hombres, ya que
al comparar la tasa especifica de hombres la diferencia aumenta a 5,3 puntos por sobre la
tasa del pais, mientras que la tasa especifica de las mujeres es incluso 0,9 puntos menor a
la tasa nacional observada para el mismo periodo. En cambio, la situaciéon es lo contrario
al analizar lo que ocurre con la tasa de mortalidad especifica de enfermedades del sistema
digestivo, donde la Region de Los Lagos tiene una tasa 3,9 puntos menor que el nivel
nacional, debido principalmente a la tasa especifica de mujeres que esta 5,5 puntos por
debajo de la tasa nacional, mientras que la diferencia de la tasa especifica de hombres es

menor, con 1,8 puntos menos que el nivel del pais.

Tabla 36: Comparacion de la Tasa de mortalidad especifica por causas en mujeres (DEIS
2011)

Pais X Regidn
Enf. Infecciosas 9,2 9,6
Tumores malignos 130,6 1254
Estomago 12,5 15,1
Colon 9 8.4
Vesicula 14,8 18,7
Mama 15,5 9,8
Cuello del utero 6,7 7,9
Endocrinas, nutricionales y

metabolicas 27,5 28,6

Sistema circulatorio 143,8 129,4
Enf. Isquémicas corazon 31,7 22,8
Enf. Cerebrovasculares 51,4 42,6
Sistema respiratorio 51,9 50,9
Sistema digestivo 32 25,5
Causas externas 21,5 21,4
Accidentes de transito 3,1 6,5
Otros accidentes de transporte 0,2 0
Suicidios 4,2 4,3
Otras causas externas 11,9 10,6

Otro grupo importante de causas de mortalidad especifica son las Causas externas, las
cuales son muy relevantes en la Regién de Los Lagos, ya que desplazan del tercer lugar
de importancia a las enfermedades del sistema respiratorio, que ocupan el tercer puesto a
nivel nacional, encontrando una tasa de mortalidad especifica de causas externas que esta
14 puntos por sobre el nivel observado en el pais, pero ademas si se desagrega la

informacion por género, vemos que la tasa especifica de los hombres es 26,2 puntos mayor
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gue la tasa nacional, mientras que la tasa especifica de mujeres esta casi al mismo nivel
qgue el pais (s6lo 0,1 puntos de diferencia). Dentro de este grupo de causas externas
podemos encontrar los accidentes de transito, suicidios y otras causas externas como
asesinatos, accidentes, etc, pero en todas ellas podemos ver que la tasa regional es
superior al nivel nacional y que esa diferencia aumenta ain mas si analizamos las tasas
especificas de hombres y mujeres por separado. Ademas esta descrito en la literatura, que
este tipo de causas de mortalidad son mas frecuentes en las personas jévenes, lo que nos
puede entregar informacion muy Util para analizar y tratar de entender las grandes
diferencias observadas al comparar entre el indice de Swaroop especifico para hombres y
mujeres en la comuna de Maullin. Es asi como podemos observar que la Region de Los
Lagos tiene una tasa de mortalidad especifica por accidentes de transito que es 3,1 puntos
mayor que la tasa nacional, con una diferencia de 4,3 puntos mas en la tasa especifica de
hombres y sélo 1,4 puntos sobre la nacional en el caso de las mujeres. Mientras que en la
tasa de mortalidad especifica por suicidios es 3,9 puntos mayor que el nivel nacional,
aumentando la diferencia entre la region y el pais a 7,3 puntos en la tasa especifica de
hombres, pero en las mujeres estan casi al mismo nivel, con una diferencia de 0,1 puntos
sobre la tasa nacional. Esta informacion es concordante con lo publicado en la literatura,
pero no por eso deja de ser importante, ya que la mortalidad por suicidio es una de las
principales causas de muerte prevenibles en el mundo y ademas es la tercera causa de
muerte entre los jovenes de 10 a 25 afios segun el informe regional publicado por la OPS
el 2014 “Mortalidad por suicidio en las Americas”; el cual también compara las distintas
regiones del mundo, y vemos que la tasa de mortalidad por suicidio en las Americas es de
7,3/100.000 situandose por debajo del nivel mundial que es 11,4/100.000, sin embargo
dentro de la regién las tasa varian de forma significativa entre los distintos paises, pero
también segun grupo etario y género. Dentro de la regién de las Americas, Chile aparece
en el cuarto lugar de los paises con mayor tasa de mortalidad por suicidio con una tasa de
11 por 100.000 habitantes, siendo superado solamente por Guyana con una tasa de 26,2
por 100.000 personas, Surinam con tasa de 23,3/100.000 y Uruguay con una tasa de
14/100.000; sin embargo, la misma variabilidad observada entre los paises se pueden
encontrar entre las distintas regiones del mismo pais, y también diferencias por grupos
etarios y por género. Es asi como vemos que en nuestro pais entre el afio 2000 y el 2017,
el numero promedio de suicidios anuales en el grupo de 10 a 24 afios fue de 350 muertes,

con una tasa de mortalidad por suicidio en este grupo etario de 8,5/100.000 , pero al
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desagregarlo en los grupos de 10 a 19 afios y de 20 a 24 afios se observan grandes
diferencias con tasas de 5,4/100.000 y 14,7/100.000 (diferencia entre ambas de més de 9
puntos).( Fuente: Suicidio en adolescentes y jovenes en Chile: riesgos relativos, tendencias
y desigualdades, Araneda et all, revista panamericana de salud publica, 2021) En el mismo
estudio se realiz6 la comparacion entre las distintas regiones del pais y se analizaron las
tasa de mortalidad especifica de suicidio en los 3 grupos etarios usados previamente (10 a
24 afos, 10 a 19 afios y 20 a 24 afos) para ambos sexos, Yy las tasas de mortalidad por
suicidio mas altas fueron encontradas en la region de Aysén (23,9/100.000), Los Lagos
(22,5/100.000), Magallanes (21,6/100.000) y Los Rios (17,8/100.000); y si agregamos al
analisis la comparacion por género vemos grandes diferencias entre hombres y mujeres en
todas las regiones, por ejemplo en la X region la tasa de mortalidad por suicidio en el grupo
de 20 a 24 afios especifica para los hombres es 38,9/100.000 y para las mujeres es
5,1/100,000; la misma situacion que en la region de Aysén con la tasa de mortalidad
especifica para los hombres es 40,1/100.000, mas de 8 veces mas alta que la tasa
observada en las mujeres (4,7/100.000) del mismo grupo etario. Si analizamos la tasa de
mortalidad por suicidio en poblacion general entre el afio 2011 y el 2020, comparando la X
region con el nivel nacional (ver grafico 6) , podemaos ver que nuestra region se mantiene
por sobre el nivel nacional durante todo el periodo evaluado; lo que se vuelve mas evidente
al analizar la tasa de mortalidad especifica por suicidio en hombres por separado de las
mujeres, viendo que en el caso de los hombres (ver graficos 7 y 8) se mantiene la tendencia
observada en el grafico de poblacién general, con la X region por sobre el nivel del pais
durante todo el periodo evaluado, sin embargo en el caso de las mujeres en nuestra region,
la tendencia es muy diferente al compararse con el nivel nacional, destacando las cifras del

afio 2014, 2017 y 2018, en que la tasa regional fue inferior al nivel nacional. (ver grafico 6)

Grafico N°6: Comparacion de la tasa de mortalidad por suicidio en poblacién general entre

la X regién y el pais, entre los afios 2011 y el 2020.
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Tasa de suicidio en poblacién general entre 2011y 2020
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Tasa de suicidio

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—8— Pais 12,7 11,4 107 10,8 11 11 109 104 10,7 88
—@— X Regi6n 17 151 19,3 13,3 151 14,1 158 13,4 17,6 11

Grafico N°7: Comparacién de la tasa de mortalidad por suicidio en hombres entre la X

region y el pais, entre los afios 2011 y el 2020.

Tasa de suicidio en hombres entre 2011y 2020
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Tasa de suicidio

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
—&— Pais 21 19 17,6 181 17,6 185 186 17,5 175 147
—8—XRegion| 29 256 316 239 225 22 281 238 274 176

Grafico N°8: Comparacion de la tasa de mortalidad por suicidio en mujeres entre la X region
y el pais, entre los afios 2011 y el 2020.
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Tasa de suicidio en mujeres entre 2011 y
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—8—Pais 46 a1 3,9 3,8 45 3,7 3,6 3,6 4 3

—&—XRegion 4,7 472 6,9 2,6 75 6,2 33 3,2 7,9 46

Dentro del andlisis sobre el suicidio en jovenes, la gran mayoria de la informacion publicada
es del nivel regional y nacional, por lo tanto para poder incorporar informacion del nivel
comunal, usamos informacién recopilada de los controles del joven sano realizados en la
comuna, en los cuales se pregunta por ideacion de suicidio y por intentos de suicidio, y
podemos ver que el comportamiento epidemiologico en nuestra comuna es muy similar a
lo reportado en la literatura, con un mayor numero de intentos de suicidios en mujeres quew
en hombres y también vemos una mayor proporcion de reporte de ideacion de suicidio en
las mujeres en comparacion con los hombres; es importante considerar en el analisis que
este grupo etario generalmente no consulta de forma espontanea, por lo que generalmente
son atendidos en los establecimientos educacionales de la comuna y es muy necesario
fortalecer estrategias comunitarias para favorecer una pesquisa activa de estos factores de
riesgo; (ver gréafico 9 y grafico 10) tal como se puede apreciar en los graficos analizados,
existen amplias diferencias en los datos de algunos afios como el 2017 por ejemplo, que se
observa una proporciébn mucho mayor de deteccién de intento de suicidio (en mujeres
epecialmente) y de deteccién de ideacion de suicidio (tambien predomina en mujeres) que
en los otros afios evaluados, pero hay que tener en cuenta que el denominador de el
indicador son los jovenes bajo control, y no la poblacién comunal del grupo etario, por lo
tanto muestra lo detectado dentro de la cobertura del control de joven sano, y esto vuelve
a mostrar la importancia de generar estrategias de pesquisa activa sobre todo en este grupo

etario.
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Grafico N°9: Proporcion de la deteccion de ideacion de suicidio en control integral del joven
sano en Maullin entre el afio 2017 y el 2021.

Area de trazado

/

2017 2018 2019 2020 2021
——total 7.4 3,4 3,8 3,8 1,6
—«—hombres 2,7 39 2 2 11
—=—mujeres 12,8 2,8 5,5 5,5 1,9

Grafico N°10: Proporcion de la deteccion de intento de suicidio en control integral del joven
sano en Maullin entre el afio 2017 y el 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
——total q 11 0,5 0,5 0
—=—hombres 1] 11 0 0 0
—s—mujeres 85 11 1 1 0




[N N
)
v

departamento de salud

Finalmente dentro de este grupo de causas externas de mortalidad especifica, aparece un
subgrupo que se denomina otras causas externas, en la cual se incluyen asesinatos,
accidentes, etc; y es justamente en el subgrupo que podemos observar mayores diferencias
al comparar los indicadores regionales con las tasas nacionales; de esta forma vemos que
la tasa de mortalidad especifica por otras causas externas en la Regién de Los Lagos es
superior a la tasa nacional en 6,9 puntos, pero al desagregar el indicador por género la
diferencia aumenta en la tasa especifica de hombres a 14,4 puntos sobre el nivel del pais,

mientras que en las mujeres la tasa regionales es menor que la nacional por 1,3 puntos.
2.1.2.1.8 TASA DE ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS (AVPP)

La tasa de AVPP es un indicador que complementa la informaciéon que nos entregan las
tasas de mortalidad de una poblacién, dandonos una mirada mas profunda sobre la carga
de enfermedad generada sobre estas personas; sin embargo es importante conocer sus
limitaciones ya que, al no estar corregida la tasa por poblacién, no nos permite realizar
comparaciones entre distintas poblaciones, pero si se puede utilizar para analizar la
tendencia del indicador con el paso del tiempo en la misma poblacién evaluada. De esta
forma podemos observar que la tasa de AVPP en poblacién general, va disminuyendo
durante el periodo evaluado del 2008 al 2018, tanto a nivel hacional, regional y comunal. Si
bien la disminucién de la tasa de AVPP es de 10 puntos a nivel nacional, 16 puntos a nivel
regional y de 64 puntos en la comuna durante los 10 afios evaluados (Ver tabla 37), esto
Nno nos permite sacar mayores conclusiones ya que como se explicé previamente, al no

estar ajustadas las tasas, no se pueden utilizar para comparar entre distintas poblaciones.

Tabla 37: Comparacion de tasa de AVPP en el Pais, X Regién y Maullin, entre el afio 2008
y el 2018

2008 | 2000 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018

Pais 76 755 716 69,8 674 66,1

X Region 90,4 84,8 834 81 779 74
Comuna 1441 04l 122 628 756 803

Al analizar la tasa de AVPP especifica de hombres podemos observar lo mismo que ocurre
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con la tasa de AVPP en poblacion general, va disminuyendo durante el periodo evaluado,
tanto a nivel nacional, regional y comunal. Seria muy interesante poder contar con la tasa
de AVPP especifica en hombres corregida por poblacion, para poder comparar el indicador
con otras poblaciones (regional, nacional, etc), pero ademas poder desagregar por grupos
etarios, lo que nos podria entregar informacion muy relevante para complementar el analisis
sobre las muertes prematuras en hombres en la comuna, ya descrito previamente al
analizar el indice de Swaroop por género en Maullin, y compararlo con los niveles en la
region y en el pais. En cambio al analizar el mismo indicador pero especifico de los
hombres, vemos que la tasa de AVPP mantiene la misma tendencia a la disminucién en la
region y en el pais; sin embargo, en la tasa comunal de AVPP especifica de mujeres se
observa una gran variabilidad entre el afio 2008 y el 2018, la que se puede producir

probablemente por el tamafio de la poblacion de Maullin. (Ver tabla 38)

Tabla 38: Comparacion de tasa de AVPP en hombres en el Pais, X Region y Maullin, entre
el afio 2008 y el 2018.

2008 2010 2012 2014 2016 2018
Pais 98,1 97 90,7 89,5 85,6 83,9
X Region 1193 1113 108,5 108,1 101,1 99,7
Comuna 200,4 1388 104 4 95,8 99,1 875

Tabla 39: Comparacion de tasa de AVPP en mujeres en el Pais, X Regién y Maullin, entre
el afio 2008 y el 2018.

2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016 | 2018

Pais 544 4l 58 503 493 484
X Regién 602 573 572 st sS4 485
Comuna 810/ 1077 107|283 488 77

Durante el afio 2015 se realiz6 en Chile el Estudio Nacional de la Discapacidad, en la cual
se analizo la proporcion de discapacidad en poblacién adulta a nivel nacional y regional.

Los resultados de este Estudio Nacional de Discapacidad muestran que en la Region de
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Los Lagos hay un 20,3% de adultos en situacion de discapacidad, casi igual al 20%
observado a nivel nacional; mientras que la proporcion de los hombres adultos en nuestra
Region es de un 14,1%, muy cercano al nivel nacional observado que es levemente mas
alto, llegando a un 14,8%. Finalmente al observar la proporcion de mujeres adultas en
situacion de discapacidad en la X Regién es de un 26,6%, un poco mas alto que el indicador
del pais que es 24,9%. (ver tabla 40).

Tabla 40: Comparacion de la proporcion de personas en situacion de Discapacidad en

poblacion adulta, entre el pais y la X Region.

Total Hombres Mujeres
Pais 20 14,8 249
X Region 20,3 14,1 26,6

En este Estudio Nacional de la Discapacidad, no se incorporaron datos de nivel comunal,
lo que en parte limita nuestro analisis local, pero de todas formas nos sirve de orientacion
para dirigir algunas estrategias de intervencidén en la comuna, pero también para disefiar
estrategias de recopilacién de informacion local sobre el tema, que nos permita enfocar de
mejor manera nuestras estrategias territoriales en este tema tan importante. Con respecto
al grado de discapacidad observado en el Estudio, se clasificaron a las personas en 2
grandes grupos, los adultos con discapacidad leve y moderada, y los adultos con
discapacidad severa; a nivel nacional se informa que un 11,7% de los adultos tienen una
discapacidad leve a moderada, (Ver tabla 41) muy similar a lo publicado para la Region
de Los Lagos que es un 11,2%; mientras que los casos de personas adultas con
discapacidad severa llegan a un 8,3% a nivel nacional, inferior al indicador observado en

nuestra region que es de un 9,1%.

Tabla 41: Porcentaje de la poblacién adulta en situacién de discapacidad, segin grado de

discapacidad: (estudio Nacional de la discapacidad 2015)
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leve a mod severa
Pais 11,7 8,3
X Region 11,2 9,1

Otra fuente de informacion relevante para analizar este tema es el Registro Nacional de
Discapacidad, que incluye a las personas certificadas y calificadas con algin grado de
discapacidad, y desglosa la informacién a nivel regional y comunal, en el reporte de
Diciembre del afio 2020 podemos ver que en la comuna hay un 2,74% de personas
certificadas, muy similar al indicador de la X regién que es 2,78%, y levemente sobre el
nivel nacional que llega al 2,56%; sin embargo, se ve una gran diferencia entre el porcentaje
de personas certificadas con algun grado de discapacidad inscritas en el Registro Nacional
de Discapacidad y el porcentaje de personas publicado en la Encuesta Nacional de
Discapacidad realizada el 2015, esta amplia diferencia se explica principalmente porgue la
Encuesta Nacional se construye en base al autoreporte, mientras el Registro Nacional solo
incluye a los certificados oficialmente con algun grado de discapacidad; lo que nos desafia
como equipo comunal a aumentar la cobertura de certificacion de discapacidad en nuestra
comuna, ya que entrega multiples beneficios a los usuarios y ademas nos ayuda a visualizar

de mejor forma la realidad sobre el tema en nuestra poblacion.

Otro problema de salud que se genera un gran impacto en Chile es la Enfermedad renal
cronica (ERC), la cual aumenta el riesgo cardiovascular de las personas, deteriora
enormemente su calidad de vida , y también genera un gran impacto econémico en el pais;
esta patologia se encuentra incluida en el GES desde el afio 2005, y para el afio 2017 se
estimaba que 21.134 personas estaban en tratamiento por peritoneo y hemodialisis, lo que
corresponde al 0,2% de los usuarios del GES, y se gasta el 23% del presupuesto anual del
GES, y esta estimacién de gastos no considera los costos indirectos de la enfermedad,
como los AVPP, costos de patologias asociadas a la ERC, etc, por lo tanto podemos concluir
gue el costo puede ser mucho mayor para el pais y la carga para el sistema de salud puede
ser mucho més importante. (Fuente: Murphy D, McCulloch CE, Lin F, Banerjee T, Bragg-
Gresham JL, Eberhardt MS, et al. Trends in Prevalence of Chronic Kidney Disease in the
United States. Ann Intern Med [Internet]. 2016 Oct 4 [cited 2019 Jun 10];165(7):473.

Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27479614). En la Encuesta Nacional
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de Salud 2016 - 2017 podemos ver que la situacidon con respecto a la enfermedad renal
cronica (ERC) en nuestra region tiene mayores porcentajes que lo observado en el pais,
tanto al considerar las personas que tienen una velocidad de filtracion glomerular (VFG)
menor a 60 ml/min (4,8% regional v/s 3% nacional), como también al ver a las personas con
una VFG menor a 30 ml/min, lo que muestra una diferencia muy relevante sobre todo en las
personas que estan con ERC en etapa 4 y 5, donde la diferencia es 3 veces mayor en la X
regién que en el pais. En la LXI Cuenta de hemodidlisis crénica en Chile realizado por la
Sociedad Chilena de Nefrologia con datos actualizados hasta el 31 de agosto del 2021, se
describe la red que presta servicios a estos usuarios en la X regién, y contamos con 11
unidades donde se atienden 1377 pacientes, y estas unidades incluyen a 4 unidades en
hospitales que atienden al 14,5% (199 personas) y 7 centros de dialisis donde se atiende
al 85,5 % (1178 usuarios) de los usuarios. Otro dato muy relevante incluido en la Cuenta
de hemodidlisis cronica en Chile, es la comparacién entre las regiones del pais, evaluando
el porcentaje de personas en hemodidlisis, pero también informa el calculo de pacientes por
millén de poblacion (PMP), indicador que nos permite comparar de mejor forma entre las
regiones, aungue las poblaciones sean de tamafios muy diferentes; de esta forma si
analizamos segun porcentaje de poblacién, la regibn con mayor porcentaje del pais es
Valparaiso con 10,3%, seguida por la regién de Bio-Bio (8,9%), Del Maule (5,9%), Del
Libertador B. O'higgins (5,2%) y en el cuarto lugar aparece la region de Los Lagos con un
4,7% de su poblacién en hemodialisis crénica; sin embargo, al analizar la ubicacion regional
pero ordenada por pacientes en hemodialisis cronica por millon de poblacidn, la regién que
estd en el primer lugar es la de Los Rios con 1732 personas por millon de poblacién, seguido
por nuestra regién de Los Lagos con 1489 personas por millon de poblacién, y en tercer
lugar la regién de la Araucania (1480 PMP), lo que nos muestra claramente que el analisis
comparativo entre regiones solo por porcentajes se ve influido por el tamafio poblacional de
la regién analizada, Valparaiso y Bio- Bio que estaban en los primeros lugares, coincide en
gue son 2 de las 3 regiones con mas poblacién de nuestro pais, en cambio al evaluar con
el indicador por personas por millébn de paoblacion, cambia drasticamente el orden de las
regiones, ubicando a nuestra regién en el segundo lugar nacional, en vez del cuarto lugar a

nivel nacional ocupado por la regién de Los Lagos en el analisis realizado por porcentaje.
Factores protectores:

Uno de los principales factores protectores en salud es tener una alimentacion saludable, la
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cual ha demostrado generar multiples beneficios para la salud, ademas de retrasar la
aparicion de enfermedades crénicas no transmisibles; por lo mismo es muy importante
revisar algunos indicadores sobre este tema, que fueron incorporados en la realizacion de
la 3era Encuesta Nacional de Salud desarrollada los afios 2016 y 2017, la que nos entrega
datos a nivel regional y nacional que nos permite realizar un pequefio analisis para facilitar

el entendimiento de la situacién comunal en este tema.

Podemos observar que la prevalencia del consumo de al menos 5 porciones de frutas y
verduras al dia es de un 15% a nivel nacional, sin embargo en nuestra region esa
prevalencia aumenta hasta un 18,5%, generando una diferencia entre ambas de 3,5 puntos
a favor de la regién de Los Lagos. En cambio al ver la prevalencia de consumo de lacteos
semi-descremados, descremados 0 bajos en grasas, ocurre lo contrario con una prevalencia
nacional de 44,1% superior en 10,4 puntos a la prevalencia observada en la region; lo mas
probable es que esta tendencia estd relacionada con factores socioecondémicos de la
poblacién, ya que por el contexto de alta ruralidad que caracteriza a nuestra Region, es mas
facil acceder al consumo de frutas y verduras (huertos y terrenos amplios, cultura rural) que
a productos lacteos bajos en grasa, los cuales generalmente cuesta encontrar en los
negocios ubicados en las zonas rurales, ademas de que en las zonas rurales es mucho mas
frecuente que se siga consumiendo leche de vaca, por su facil acceso y bajo costo
econdmico. Con respecto a la prevalencia de consumo de pescados y mariscos al menos 2
veces a la semana, se observa una situacion similar a la descrita para el consumo de frutas
y verduras, en la cual el contexto de la Regién de Los Lagos ayuda a que su poblacion tenga
un mejor acceso a este tipo de alimentos, que otras zonas del pais, observando una
prevalencia regional de 13,3%, la cual es superior al nivel nacional por 4,1 puntos
(Prevalencia Pais 9,2%). Al analizar la prevalencia de consumo de legumbres al menos 2
veces a la semana, se mantiene la misma tendencia con una prevalencia regional de 28,5%,
gue esta 4,1 puntos por sobre la prevalencia nacional, lo que también se podria relacionar
con el mejor acceso a estos alimentos que existe en las zonas rurales de la region; y lo
mismo se aprecia al evaluar la prevalencia del consumo de 6 0 mas vasos de agua al dia,
manteniendo una prevalencia regional (13,3%) por sobre la nacional en 4,1 puntos, llegando
a una prevalencia de 9,2% en el pais. Finalmente podemos analizar la prevalencia del
consumo de un vaso o mas de gaseosas y jugos azucarados al dia, que es un indicador que

ayuda a visualizar la dimensién de un habito que es negativo para la salud de las personas,
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y se ve que la prevalencia nacional es de 48,8%, muy similar al nivel de la Regién de Los
Lagos que llega a una prevalencia de 50,9%, con una diferencia de sélo 2,1 puntos sobre

el nivel nacional.

Otro factor protector muy importante para la salud de la poblacion es la practica de actividad
fisica de forma regular y mantenida en el tiempo, por esto nos parecié importante agregar
alguno indicadores que estan relacionados con el tema y que se incorporaron en la 3era
Encuesta Nacional de Salud 2016 - 2017; de esta forma podemos observar que la
prevalencia de sedentarismo en tiempo libre en la region de Los Lagos es de un 92,5%
superior a la prevalencia nacional observada en el mismo periodo que fue de 86,7%, con
una diferencia entre ambas de 5,8 puntos. Al analizar los datos publicados de las
prevalencias observadas segun nivel de actividad fisica, y comparar los datos regionales
con el nivel nacional, podemos ver que nuestra region se caracteriza por tener prevalencias
superiores a las nacionales en los niveles moderados y altos de actividad fisica, mientras
gue la prevalencias de un nivel bajo de actividad fisica la regidn se ubica por debajo de las
cifras del pais con 10 puntos menos (ver grafico 11) ; la diferencia mas importante entre las
prevalencias observadas se encuentra en el nivel alto de actividad fisica, en la cual la region
de Los Lagos (49,9%) esta 9,6 puntos por sobre el pais (40,3%), lo cual debe estar
relacionado al estilo de vida en zonas rurales, en donde las actividades laborales se
caracterizan en su mayoria por el trabajo fisico, a diferencia de lo observado en las ciudades
donde se ve una mayor proporcion de los trabajos de oficina. Es concordante con todo esto,
el hecho de que la prevalencia de las personas que usan la bicicleta o caminata como
principal transporte al menos una vez a la semana, también tiene una cifra mayor en nuestra

region (21,5%) con respecto a lo visto a nivel nacional (20,7%).

Gréfico N°11: Comparacion de la prevalencia del nivel de actividad fisica segun ENS 2016-

2017, entre la X regién y el pais.
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Comparacion de la prevalencia del nivel de actividad
fisica seguin ENS 2016 - 2017, entre la X region y el pais
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Otro aspecto importante a analizar son las prevalencias del estado nutricional en la
poblacién, y la principal fuente de informacion en poblacion general es la Encuesta Nacional
de Salud, que en su tercera versién nos muestra los siguientes resultados. La region de Los
Lagos tiene una prevalencia por sobre la nacional en el grupo con estado nutricional normal,
con obesidad y con obesidad mérbida, y con una prevalencia menor que la observada en el
pais en los grupos de personas con sobrepeso y los enflaquecidos. La mayor diferencia
entre la prevalencia regional y la nacional se observa en el grupo de personas con
sobrepeso, ubicando a la regién de Los Lagos debajo del pais con una diferencia de 5,9
puntos, mientras que en los grupos de obesidad y obesidad mdrbida nuestra region supera

el nivel del pais por 2,5 y 1,2 puntos respectivamente. (grafico 12)

Gréfico N°12: Comparacion de la prevalencia segun estado nutricional entre la X region y el
pais.
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Comparacion de la prevalencia segun estado
nutricional entre la X region y el pais
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Otro dato relevante sobre el estado nutricional que se incluye en la Encuesta Nacional de
Salud, es la congruencia entre el estado nutricional percibido y el observado, y al comparar
las prevalencias de nuestra regién con el nivel nacional, se observan cifras muy similares
con diferencias que no superan los 1,6 puntos, y la gran mayoria de las personas estan en
los grupos que coincide el estado nutricional observado con el percibido, 48,2% en la regién
de Los Lagos, y en el grupo que subestima el estado nutricional, con un 46% en la

region.(Gréfico 13)

Gréfico 13: Comparacion de la prevalencia segun estado nutricional observado y percibido
entre la X region y el pais
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Comparacion de la prevalencia segun estado nutricional
observado y percibido entre la X region y el pais
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2.1.2.1.9 FACTORES DE RIESGO

Al analizar la situacién epidemiolégica de nuestra comuna debemos considerar varios
indicadores de salud relacionados con la natalidad, mortalidad y carga de enfermedad, que
ya han sido descritos; pero también es muy importante incorporar al analisis, datos sobre la
prevalencia de factores de riesgo y factores protectores en la poblacién, estos datos fueron
extraidos principalmente del Estudio Nacional de Drogas en poblacion general realizada por
SENDA cada 2 afios, y de la Tercera Encuesta Nacional de Salud realizada por el MINSAL
entre el afio 2016 y 2017.

Uno de los principales factores de riesgo reconocidos por los usuarios es el tabaquismo,
debido a la gran cantidad de enfermedades con las que se relaciona su consumo, y a la alta
prevalencia de consumo que alcanzé en nuestra sociedad en afios anteriores, pero esta
situacion ha ido cambiando en los Gltimos afios en Chile, cambio impulsado por diferentes
causas, pero uno de los principales fue la modificacion, publicacion y entrada en vigencia
de la “ley anti tabaco” en el afio 2013. De esta forma, el Estudio Nacional de Drogas en
poblacién general realizado por SENDA, nos permite analizar varios indicadores
relacionados a consumo de sustancias a lo largo del tiempo, comparando las prevalencias
de consumo a nivel nacional, con datos de la Region de Los Lagos, pero no incluye datos
comunales, para completar el analisis. De esta forma podemos observar que la prevalencia

del consumo diario de tabaco en poblacion general va disminuyendo con el paso del tiempo
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entre el afio 2012 y el 2020, tanto a nivel nacional como en la Region de Los Lagos, pero
ademas la prevalencia de nuestra regién es menor que la prevalencia nacional observada
en todos los afios analizados; mientras la diferencia entre ambas el afio 2012 era de 0,5
puntos menos en la region, para el afio 2020 esa diferencia habia crecido hasta casi 6
puntos. (ver tabla 42)

Tabla 42: Comparacion de la prevalencia de consumo diario de tabaco en poblacion
general, entre la X region y el pais, desde el afio 2012 al 2020 (Estudio Nacional de drogas
en poblacién general 2020 de SENDA)

2012 2014 2016 2018 2020
Pais 219 22,7 21,2 19,6 19,5
X Region 214 18,7 193 10,8 13,6

En la Tercera Encuesta Nacional de salud realizada en 2016 - 2017 también se publicaron
datos sobre la prevalencia del consumo de tabaco en poblacién general, las cuales son
concordantes con los estudios publicados por SENDA, al analizar la prevalencia de
fumadores actuales vemos que en la region de Los Lagos se informaba una prevalencia de
29,3% mientras que en el pais la prevalencia encontrada era de 32,5%, con una diferencia
entre ambas de sélo 3,2 puntos; mientras que las prevalencias de los no fumadores eran de
44,1% en nuestra regidbn muy cercana al nivel nacional observado que era de 42,2%.
Finalmente, también se informa la prevalencia del consumo de cigarrillo en la vida, y
nuevamente la prevalencia regional es inferior a la prevalencia nacional en este periodo,

con una diferencia de 7,7 puntos.

SENDA también realiza un Estudio Nacional de Drogas en la poblacién escolar, él cual
publica distintos indicadores de consumo de tabaco alcohol y drogas cada 2 afios, con
indicadores nacionales y por region. En este estudio se informa la prevalencia del consumo
de tabaco al afio en escolares, en nuestra region se observa una gran variabilidad de la cifra
durante el periodo evaluado, se ve que aumenta entre el afio 2011 y el 2015, para luego

disminuir hasta el aflo 2019. Al compararnos con las cifras nacionales se observa que la
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mayor parte del periodo analizado la regién de Los Lagos tiene una prevalencia mas alta
gue la del pais, el afio 2011 estdbamos 2,6 puntos sobre la prevalencia nacional y hasta el
afio 2017 se mantiene con cifras mas altas que el pais, pero la diferencia va disminuyendo
progresivamente hasta el afio 2019 en que se invierte la relacién y la region de Los Lagos
pasa a situarse 3,7 puntos por debajo del nivel nacional. (ver tabla 43)

Tabla 43: Comparacion de la prevalencia de consumo de tabaco al afio en poblacion

escolar.

2011

2013

2015

2017

2019

Pais

26,9

31

40

413

385

X Region

295

36,2

46

421

348

La situacién en poblacion general es muy similar al analizar la prevalencia de consumo
mensual de alcohol, con una disminucién progresiva en el tiempo entre los afios 2012 y el
2020 que se ve tanto en las cifras nacionales como en las de la X region, pero el nivel
regional se mantiene por debajo del pais durante casi todo el periodo evaluado (s6lo con
excepcion del 2016), y ademas va aumentando la diferencia a favor de las cifras regionales,
comenzando con una diferencia de 5,2 puntos el 2012, hasta llegar a 15,1 puntos de
diferencia el afio 2020. (ver tabla 44)

Tabla 44: Comparacion de la prevalencia de consumo mensual de alcohol en poblacién

general entre los afios 2012 y 2020
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2012 2014 2016 2018 2020
Pais 40,8 489 46 433 443
X Region 35,6 441 4738 25,5 29,2

Estos datos de prevalencia de consumo mensual de alcohol en poblacion general, no son
concordantes con la prevalencia de dafio hepético cronico informado en la Encuesta
Nacional de Salud, en la cual aparece la region de Los Lagos (29,4%) sobre el nivel nacional
por 10,5 puntos (prevalencia nacional: 18,9%), esto se podria explicar por la prevalencia de
otras causas de dafio hepatico crénico en la regién (por ejemplo: hepatitis virales, hepatitis
autoinmune, etc), sin embargo esta descrito en la literatura que la principal causa de dafio
hepatico cronico en Chile es por consumo excesivo de alcohol; otra posible explicacion es
gue los indicadores publicados por el Estudio Nacional de Drogas realizado por SENDA,
solo muestran la prevalencia de consumo mensual de alcohol, la cual es inferior a la
nacional, pero no clasifica segun el tipo de consumo, la cronicidad del habito de consumo,
ni la gravedad del problema, informacion muy relevante para poder completar el analisis de

estos indicadores.

En el caso de la poblacion escolar el Estudio Nacional de Drogas utiliza un indicador
diferente para medir el consumo de alcohol, ya que informa la prevalencia de consumo de
alcohol al afio, distinto a lo publicado en poblacién general que utiliza la prevalencia de
consumo de alcohol al mes; sin embargo la tendencia es la misma, se observa una cifra
regional que es menor a lo observado en el pais durante todo el periodo evaluado, pero la
diferencia entre ambas prevalencias observadas, se mantiene practicamente igual durante
los afios evaluados. Ademas podemos ver que tanto la region de Los Lagos como el pais
van aumentando su prevalencia de consumo de alcohol desde el afio 2011 hasta el 2015 y

luego va disminuyendo hasta el afio 2019. (ver tabla 45)

Tabla 45: Comparacion de la prevalencia de consumo de alcohol al afio en escolares
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2011 2013 2015 2017 2019
Pais 59,3 63 63 573 56,5
X Region 554 58,2 58,1 52,6 52

Con respecto a las cifras de prevalencia de consumo anual de marihuana en poblacién
general, el Estudio Nacional de Drogas realizado por SENDA entre los afios 2012 y el 2020
muestra que nuestra region tiene una progresion muy similar a lo observado en el pais, con
un marcado aumento de la prevalencia entre el 2012 y el 2016, para luego disminuir hasta
el afio 2020; durante todo el periodo observado las cifras regionales son inferiores al nivel
nacional, la diferencia el afio 2012 era de 2,5 puntos, el 2016 aumenta la diferencia a 5,4

puntos, la cual se mantiene hasta el afio 2020. (ver Tabla 46)

Tabla 46: Comparacion de la prevalencia de consumo anual de marihuana en poblacién

general entre los afios 2012 y 2020

2012 2014 2016 2018 2020
Pais 71 11,3 145 12,7 11,4
X Region 46 74 91 6,6 6

Al analizar los datos de prevalencia de consumo de marihuana al afio en poblacién escolar
resalta de inmediato las altas cifras en comparacion con el mismo indicador aplicado en
poblacion general, lo que nos demuestra la importancia de enfocar las estrategias
preventivas en el grupo de poblacién escolar. La tendencia en el tiempo es igual a la
observada en la prevalencia de consumo de marihuana al afio en poblacién general,
aumentando entre el afio 2011 y el 2015, para luego disminuir hasta el afio 2019, y también
se mantiene la prevalencia regional por debajo de las cifras nacionales durante todo el
periodo observado; lo que si tiene una progresién distinta es la diferencia observada entre
el nivel regional y el nivel nacional, empezando el afio 2011 con una pequefa diferencia de
0,2 puntos y va aumentando hasta llegar a 5,2 puntos de diferencia el afio 2019. (ver Tabla
47)

Tabla 47: Comparacion de la prevalencia de consumo de marihuana al afio en poblacion

escolar entre el afio 2011y el 2019.
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2011 2013 2015 2017 2019
Pais 26,8 30,9 34,2 30,6 19,5
X Region 26,6 29,6 33,8 23,3 14,3

En el mismo Estudio realizado por SENDA se evalu6 también la prevalencia de consumo
anual de cocaina en poblacién general, y al comparar las cifras regionales con la situaciéon
a nivel nacional podemos ver que nuestra regién se mantenia por debajo del nivel nacional
entre el afio 2012 y el 2018, sin embargo en el afio 2020 se igualan las cifras de prevalencia
entre la region y el pais, si bien esta equiparacion ocurre principalmente por la disminucién
de la prevalencia a nivel nacional, pero también se ve una leve alza de la prevalencia

observada en la region de los Lagos desde el afio 2018 al 2020. (ver Tabla 48)

Tabla 48: Comparacion de la prevalencia de consumo anual de cocaina en poblacion

general entre los afios 2012 y 2020.

2012 2014 2016 2018 2020
Pais 1,1 1,7 13 13 07
X Region 05 14 1,1 0,6 07

En el caso de la poblacion escolar al evaluar la prevalencia de consumo de cocaina al afio
entre el afio 2011 y el 2019, se da la misma situacién observada en la prevalencia de
consumo de marihuana al afio en poblacion escolar, que al compararla con el mismo
indicador observado pero en poblacion general, se ven cifras muy superiores en la poblacion
escolar, llegando incluso a superar en mas de un 300% lo observado en poblacion general;
lo que nos confirma la necesidad imperiosa de impulsar mas estrategias preventivas
enfocadas en este grupo etario. Con respecto al cambio del indicador con el paso del tiempo,
vemos que la prevalencia regional y la nacional tienen un aumento progresivo entre el afio
2011 y el 2015, para luego disminuir hasta el afio 2019; pero destaca en el andlisis al
comparar la prevalencia regional con la del pais, que en el afio 2011 eran iguales las cifras,
y en los afios posteriores comienza a aumentar la prevalencia de forma mas pronunciada
en la region de Los Lagos, llegando a estar 1,5 puntos por sobre la prevalencia nacional en

el afio 2017, y luego disminuye a 0,6 puntos de diferencia el 2019. (ver Tabla 49)

Tabla 49: Comparacion de la prevalencia de consumo de cocaina al afio en poblacién
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escolar entre los afios 2011y el 2019.

2011 2013 2015 2017 2019
Pais 4,4 4,8 5,5 3,8 3,8
X Regién 44 53 6,5 5,3 4,4

2.1.2.1.10 INDICADORES DE SALUD
METAS IAAPS

El aporte estatal a la administraciéon municipal de Atencién Primaria de Salud es otorgado a
cada entidad administradora de salud con el fin de que éstas puedan proveer servicios a su
poblacién a cargo, inscrita y validada en cada comuna, en funcion del Modelo de Atencion
Integral de Salud familiar y comunitario. La implementacion de este Modelo involucra la
ejecucion de un conjunto de prestaciones contenidas en el Plan de Salud Familiar,

enumeradas en el articulo de la ley del afio correspondiente.

En ese sentido, para garantizar que dichas prestaciones sean otorgadas a las respectivas
poblaciones, el indice de Actividad de la Atencion Primaria de Salud (desde ahora IAAPS)
opera como un conjunto de indicadores que permite evaluar el funcionamiento integral de
la atencion primaria desde la perspectiva de las Redes Integradas de Servicios de Salud
(desde ahora RISS).

La estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) es recomendada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (desde ahora OPS) para la organizacién de
sistemas y servicios de salud. Esta permitiria abordar la fragmentacién y segmentacion

institucional del sistema de salud y sus efectos negativos, entendidos como:
- La invisibilidad de los determinantes sociales de salud,

- El uso de un modelo de atencién centrado en la enfermedad que no considera las

necesidades integrales de las personas,
- La falta de continuidad del cuidado con escasa coordinacion entre los dispositivos de salud.

El conjunto de indicadores y metas IAAPS se mantiene como mecanismo para evaluar el

progreso y desempefio de la Atencion Primaria mediante indicadores que respondan a la
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estrategia de RISS, entendida como el eje de desarrollo para la Atenciéon Primaria. Estos
indicadores se construyen para evaluar el desarrollo arménico de los cuatro &mbitos de
abordaje de las RISS. Lo que se busca con los indicadores construidos de la manera recién
mencionada es retroalimentar la gestion de salud que, a su vez, permite configurar la mejor

forma de provisién de servicios y de abordar las necesidades de salud de la poblacion.

2.1.2.1.10.1 EVALUACION DE INDICE DE ACTIVIDADES ATENCION PRIMARIA DE
SALUD (IAAPS)

2.1.2.1.10.1.2 CUMPLIMIENTO METAS IAAPS

META 1. PORCENTAJE DE CENTROS DE SALUD AUTOEVALUADOS MEDIANTE
INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION Y CERTIFICACION DE DESARROLLO EN EL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO (MAIS)
VIGENTE.

La instalacién e implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud familiar y
comunitario ha sido una estrategia fuertemente estimulada por el Ministerio de Salud desde
las primeras experiencias conocidas en la década del '90 y luego de la promulgacion de la
Reforma de Salud de los afios 2000. La necesidad de progresar en su instalacién e
implementacién responde a la oportunidad que ofrece este Modelo de Atencion de mejorar
el conjunto de acciones que promueven una atencion eficiente, eficaz y oportuna para las
personas, sus familias y sus comunidades y por el énfasis dado a la gestion efectiva de

recursos.

META 2. ESTABLECIMIENTOS FUNCIONANDO DE 8:00 AM A 20:00 HORAS DE
LUNES A VIERNES Y SABADOS DE 9 A 13 HORAS

De evaluacion trimestral, con visitas de parte de autoridad de SSDR delegada a total
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funcion, se ha negociado en consecutivo desde el afio 2016 la continuidad del
establecimiento de salud CESFAM Carelmapu, cumpliendo los requisitos estipulados en la

negociacion de metas.

META 2B. FARMACOS TRAZADORES DISPONIBLES

Desde el afio 2017 se evalla anualmente la disponibilidad en continuidad de la atencién de
los farmacos establecidos en las orientaciones de los Indicadores de la actividad de la

atencioén primaria en salud la cual debe ser de un 100%.

Para la comuna segun los reportes del SSDR los ultimos afios se encontraron siempre los

farmacos disponibles, dando cumplimiento al indicador.

META 3. TASA DE CONSULTAS DE MORBILIDAD Y DE CONTROLES MEDICOS,
POR HABITANTE AL ANO.

Desde el afio 2017 se evalla la tasa de consultas y controles médicos considera las
consultas y controles médicos realizados en horario habil en los establecimientos de APS,
incluye las consultas de morbilidad general, de salud mental, de enfermedades respiratorias,
de rehabilitacién y de urgencia no SAPU, SUR, SAR ni SUC, ademas de los controles
meédicos de salud sexual y reproductiva, por ciclo vital y los registrados segun problemas de

salud, que se realizan en los distintos establecimientos de atencidn primaria del pais.

Grafico N°14: Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos
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Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018 y 2019, 2020 y 2021.

El indicador de consultas y controles realizados por médico se ha establecido en razén de
obtener 1,2 controles o0 consultas por habitante al afio, la comuna ha negociado
histéricamente por debajo de ese cumplimiento esperado, principalmente por la dificultad

de contar con el recurso humano de médico estable en la comuna.

Durante el afio 2022 en los centros de salud de dependencia municipal de Maullin se han
realizado hasta el 31 de Octubre un total de 7183 consultas y/o controles médicos, logrando
un indicador de Tasa de 0,55 controles y/o consultas médicas por habitante, pero en este
indicador se suma la produccién realizada en el Hospital de Maullin, que al 31 de octubre
de este afio habia realizado 2474 controles y/o consultas médicas, sumando en total 9657
controles y/o consultas médicas realizados en la comuna, dando una Tasa de 0,74 controles
y/o consultas médicas por habitante, superando la meta fijada para este afio que era de 0,7
controles y/o consultas médicas, sin embargo todavia estamos muy lejos de la meta
nacional fijada en 1.2 controles y/o consultas médicas por habitante, pese a que la
produccion analizada corresponde a 10 meses del afio 2022, aln si proyectamos la cifra
para 12 meses, alcanzaremos una Tasa de 0,86 controles y/o consultas médicas por

habitante, por lo tanto la brecha con la meta nacional seguiria siendo grande.

META 4. PORCENTAJE DE CONSULTAS RESUELTAS EN ATENCION PRIMARIA
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MAYOR O IGUAL A 90%

La atencién primaria como centro del sistema de salud con un primer nivel de atencién que
otorga acceso para la atencién de patologia aguda o crénica de la poblacién cuando
corresponde, debiendo derivar s6lo aquello que no esté a su alcance solucionar. De esta
manera se contribuye a optimizar el uso de los recursos de la red, atendiendo a quien
corresponde en el nivel mas adecuado segun la complejidad del problema de salud que
motive a la consulta. Desde el afio 2017 se realiza el seguimiento del indicador del

porcentaje de consultas resueltas en la atencion Primaria .

Gréfico N°15: Porcentaje de consultas resueltas en atencion primaria

Porcentaje de consultas resueltas en Atencidn

primaria
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Fuente REM SA consolidado afios 201, 2018, 2019,2020 y 2021

El porcentaje de consultas resueltas a nivel local se ha comportado de mejor manera del
indicador nacional establecido en el 90%, ademas de que la resolutividad local se encuentra

por sobre la medida para el servicio de salud local.
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META 5. TASA DE VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL

El Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, tiene multiples
tareas y actividades que realizar, entre ellas se incorpora la visita domiciliaria integral. Esta
es planificada por el “equipo de cabecera”, priorizada de acuerdo con los problemas de

salud detectados en conjunto familia.

Gréfico N°16: Tasa de visita domiciliaria integral
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

La meta nacional se ha mantenido en los Ultimos afios en lograr una tasa del 0,22. Este
indicador se ha mantenido durante los ultimos 5 afios por sobre la meta nacional a nivel
local. La realizacién de este indicador a nivel local y su fluctuacion puede verse reflejado en
una comuna de estas caracteristicas debido al equipamiento necesario de vehiculos y

cantidad necesaria de estos para poder acercarse a las casas de las familias muchas veces
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dispersas en el sector rural.

META 6. COBERTURA EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP), EN
HOMBRES y MUJERES DE 20 A 64 ANOS

El EMP constituye el componente preventivo del Régimen General de Garantias Explicitas
en Salud, contenido en la Ley 19.966. Corresponde a una evaluacion periédica en personas,
generalmente asintomaticas, que incluye la realizacion de examenes y/o la aplicacion de
cuestionarios segun riesgo y edad, para detectar precozmente aquellas enfermedades o
condiciones prevenibles o controlables y reducir con ello la morbimortalidad asociada.

Abarca distintas etapas de la vida de los individuos.

Grafico N°17: Cobertura de examen de medicina preventiva del adulto
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

Para este indicador se espera una cobertura del 25% de la poblacién objetivo, a nivel local

se ha logrado mantener en los ultimos afios a excepcién a los afios 2020 y 2021 afectados
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principalmente por los efectos de la pandemia, ademas se aprecia que el comportamiento
comunal es similar al mostrado por el promedio del servicio de salud.

META 6B. COBERTURA DE EMP EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS

Las acciones del EMP orientadas a la poblacién de personas mayores, tienen como objetivo
pesquisar, preveniry retardar la pérdida de la funcionalidad, utilizando el screening “Examen
Funcional del Adulto Mayor (EFAM)” (mas la inclusién de otros factores de riesgo) como un
instrumento predictor del riesgo de perder funcionalidad.

Grafico N°18: Cobertura de examen de medicina preventiva del adulto mayor
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

El examen de medicina preventiva para las personas mayores ha definido como meta
nacional la evaluacion del 50% del grupo etario, en la comuna, se ha trabajado con un
objetivo menor aumentando progresivamente desde el afio 2017 a una cobertura del 48%.
Se observa una caida en el afio 2020 debido al impacto de la pandemia en la prestacion
con una tendencia a la recuperacion para el afio 2021. El aumento de cobertura esta

asociada a la prioridad de dar acceso a la poblacion mayor y tener un mejor diagnéstico de
sus necesidades.
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META 7. COBERTURA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
Y NINAS DE 12 A 23 MESES BAJO CONTROL

En las dltimas décadas Chile ha mejorado considerablemente sus indicadores biomédicos
de salud materno infantil. Sin embargo, un desafio permanente ha sido lograr condiciones
de equidad que favorezcan el desarrollo 6ptimo e integral de nifios y nifias. En el Gltimo
decenio, el rezago infantil aumenté de 16,4% a 18,3%, lo que implica un retroceso en cuanto
a las metas planteadas para el periodo de 2011-2020. Por otra parte, los efectos de la
pandemia han acentuado las alteraciones del desarrollo infantil debido a la exposiciéon de
diversos eventos estresantes. De acuerdo con lo anterior, el Plan Nacional de Salud plantea
para el 2030 disminuir la cantidad de nifios y nifias que no alcanzan su desarrollo integral
acorde a su potencialidad, bajando la prevalencia de alteraciones del desarrollo a un 15%.
Por ello, resulta primordial la pesquisa precoz de los distintos factores que dificultan el
normal desarrollo de las potencialidades en la nifiez, por lo que este indicador que permite
el monitoreo de las alteraciones del desarrollo y se focaliza en el nifio y nifia de 12 a 23

meses.

Gréfico N°19: Cobertura de evaluacion del DSM de nifios (as) de 12 a 23 bajo control
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Cobertura de Evaluacion del DSM de nifios(as) de
12 a 23 bajo control
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018,2019, 2020 y 2021.

Para la comuna se ha mantenido en los ultimos 3 afios el objetivo de evaluar el desarrollo
psicomotor al 94% de los nifios del grupo objetivo. La cantidad de nifios en el grupo etario
ha disminuido en comparacion con afios anteriores y se han mantenido los niveles de
evaluacion. El bajo nimero de nifios en el grupo etario hace que el indicador sea muy
sensible a pequefas variaciones en el nUmero. Se aprecia una caida en el periodo mas
afectado por la pandemia con una tendencia a la recuperacién a niveles pre pandemia para
el afio 2021.

META 8. COBERTURA DE CONTROL DE SALUD INTEGRAL A ADOLESCENTES DE 10
A 14 ANOS:

El Control de Salud Integral, se define como la atencién de salud integral de adolescentes
gue permite evaluar el estado de salud, y el normal crecimiento y desarrollo, fortaleciendo
los factores y conductas protectoras e identificando precozmente los factores y conductas
de riesgo, asi como los problemas de salud, con el objeto de intervenir en forma oportuna,

integrada e integral.
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Grafico N°20: Cobertura de control de salud intearal adolescente de 10 a 14 afios

Cobertura de Control de Salud Integral
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Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

El objetivo nacional es el de alcanzar el 15% de cobertura del grupo etario, desde el afio
2017 se aprecia un aumento sostenido de la cobertura hasta la irrupcién del periodo
afectado por la pandemia por COVID-19, en el Ultimo afio se aprecia una reactivacion del

indicador llegando muy cerca al cumplimiento histérico del indicador en la comuna.

META 9. PORCENTAJE DE CONSULTAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA EN
POBLACION DE 0 A 19 ANOS.

Las patologias orales de mayor prevalencia en nuestro pais son la caries, enfermedad
gingival y periodontal y anomalias dento-maxilares. Dada la alta prevalencia de estas
patologias sumado al gran impacto que tienen éstas en la calidad de vida de quienes las
padecen, ha sido necesario orientar las politicas de Salud Bucal a grupos de alto riesgo y
vulnerables a estrategias promocionales y preventivas. Es por esto que se ha priorizado a
la poblacion menor de 20 afios para la atencién dental. Se debe considerar que desde el

afio 2017 en indicador cambio a un rango etario distinto reemplazando al antiguo indicador
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de Poblacion menor de 20 afios con al alta odontolégica total al grupo mas acotado de
Poblacién de 7 a 19 afios con alta odontoldgica total debido a la puesta en funcionamiento
del programa odontol6gico CERO.

Para este indicador se espera un porcentaje de cobertura del 23% para el grupo etario, a
nivel comunal el afio 2022 en el avance progresivo hasta el mes de septiembre la comuna
de Maullin alcanza un cumplimiento del 25% ubicandose por sobre el cumplimiento
esperado nacional. Dando acceso asi a la oportunidad de revertir el dafio pesquisado en el
Control con enfoque de riesgo odontoldgico.

META 10. COBERTURA DE ATENCION INTEGRAL DE TRASTORNOS MENTALES EN
PERSONAS DE 5 Y MAS ANOS

La atencion integral de personas con factores de riesgo, condicionantes de salud mental y
trastornos mentales, tiene como objetivo realizar una evaluacion y confirmacion diagnostica
y proporcionar un tratamiento integral a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y
personas mayores. En ese sentido, los indicadores de cobertura y tasa de controles,
articulan las distintas estrategias de salud mental en el marco del Modelo de Atencion
Integral en Salud, operacionalizado esto, a través de la Estrategia de Cuidado Integral

Centrado en la Persona.

Gréfico N°21: Cobertura de atencion integral de trastornos mentales en personas de 5y

mas afos
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Cobertura de Atencidn Integral de trastornos
mentales en personas de 5 y mas anos
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Fuente REM P Departamento de salud para los afios, 2017, 2018, 2019, 2020 Y 2021

Durante el ultimos afios la meta de cobertura en atencién integral de los trastornos mentales
a fijado su objetivo en el 17% de la poblacién con padecimientos esperadas, para la comuna
de Maullin se observa una mantencion en el tiempo de cobertura cercana al 10% con una
tendencia al alta para el afio 2021, asi acercandose a la realidad del SSDR y asi a la meta

esperada a nivel nacional.

META 11. CUMPLIMIENTO DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD.

El Régimen de Garantias en Salud es un instrumento de regulacién sanitaria que explicita
garantias en los ambitos de acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad, respecto
a problemas de salud priorizados y las prestaciones asociadas a su resolucién. La
implementacién de dicho Régimen, del que forma parte el Sistema de Garantias Explicitas
en Salud (GES), en el afio 2022 asciende a 85 problemas de salud. En 25 de ellos, las
garantias son de ejecucion con participacion de Atencion Primaria y se evallan en este

indicador 17 de ellos.
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META 12. COBERTURA DE VACUNACION ANTI-INFLUENZA EN POBLACION
OBJETIVO.

Desde el afio 2017 se agrega a los indicadores de la actividad para a atencién primaria la
cobertura de vacunacion contra la influenza que tiene como objetivo vacunar a grupos de
riesgo que pueden presentar complicaciones en el caso de adquirir la enfermedad, ya que
el virus influenza (con sus diversas cepas) es responsable de severas infecciones,
especialmente respiratorias, que pueden causar complicaciones de gravedad e incluso la

muerte.

Para el afio 2021 se establecio que el 80% de las personas que pertenecen a grupos de

riesgo deben ser vacunados.

META 13. INGRESO PRECOZ DE MUJERES A CONTROL DE EMBARAZO

En la vigilancia activa del proceso reproductivo en todas sus etapas, se realizan distintas
actividades, una de ellas es la deteccion precoz de las gestantes que presentan factores de
riesgo en los centros de APS, que permite realizar las intervenciones necesarias o
derivacién oportuna a especialista, para manejo de los factores que pueden derivar en una

morbilidad fetal o parto prematuro.

La recomendacion para la atencion integral sistematica y periédica de la mujer embarazada,
en condiciones Optimas, es antes de las 14 semanas, contribuyendo a reducir la mortalidad

perinatal proyectada, comprometida en la Estrategia Nacional de Salud.

Gréfico N°22: Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo
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Ingreso precoz de mujeres a control de

embarazo
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Fuente REM SA consolidado afos, 2017, 2018,2019, 2020 Y 2021.

El ingreso a control para embarazadas antes de las 14 semanas se ha comportado sobre el
rango del 80% en la mayoria de los afios, en los Ultimos dos afios se aprecia una tendencia
al alza acercandose cada vez mas al indicador nacional. Se debe mencionar que debido al
pequefio tamafio del grupo objetivo a nivel comunal el indicador resulta muy sensible a

cambios de pequefa envergadura.

Durante este afio 2022 tenemos un avance hasta el 31 de Octubre se realizaron 32 ingresos
antes de las 14 semanas de embarazo, de un total de 41 embarazadas bajo control en APS
en Maullin, lo que nos da un indicador de 78,05% hasta el momento, y la meta negociada
con el SSDR fue de un 85%.

META 14. COBERTURA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE
15 A 19 ANOS INSCRITOS QUE USAN METODOS DE REGULACION DE LA FERTILIDAD

Desde el afio 2017 se agrega a los indicadores de la actividad para la atencion primaria,
esta actividad apunta a dar cumplimiento a la meta de la Estrategia Nacional de Salud que

busca la disminucién del embarazo en adolescentes.
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La recomendacion es promover el uso y disponibilidad de métodos anticonceptivos en
poblacién adolescente, entre 15 a 19 afios, en los establecimientos de Atencion Primaria de
salud y/o espacios amigables de atencion; esta actividad apunta a dar cumplimiento a la
meta de la Estrategia Nacional de Salud que busca la disminucién del embarazo en

adolescentes.

Grafico N°23: Cobertura de método anticonceptivo de 15 a 19 afios

Cobertura de método anticonceptivo de 15 a

19 anos
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Fuente REM SP afos, 2017, 2018, 2019, 2020 Y 2021.

Para el afio 2022 se espera que la cobertura de métodos anticonceptivos de 15 a 19 afos
sea de un 25%, en la comuna se ha trabajado con un objetivo menor , el cual no se ha
logrado en los ultimos afos, pero aumentando en manera escalonada desde el afio 2018
hasta acercarse al 20% ubicandose a niveles del promedio para el servicio de salud lo cual

en los periodos anteriores era un indicador muy por encima de lo logrado a nivel local.

META 15. COBERTURA EFECTIVA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS CON DIABETES
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MELLITUS 2 EN PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS

La diabetes Mellitus es un problema de salud publica relevante, incorporado al sistema GES
en el afio 2005 y cuya atencion de salud se realiza en un 90% en atencion primaria. En los
tltimos afos la mortalidad, tanto en nimero absoluto como en tasa, presenta tendencia al
aumento, ante lo cual resulta prioritario avanzar en acciones que tiendan a un diagndstico
precoz y al buen manejo de los pacientes de acuerdo con el protocolo, lo cual retrasa la
aparicion de complicaciones mejorando la calidad de vida de la persona y su familia. El
seguimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 se hace mediante el indicador cobertura efectiva
desde el afio 2017.

Grafico N°24: Cobertura efectiva DM2 15 y mas afios

Cobertura efectiva DM2 15 y mas afos
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Fuente REM P Departamento de salud para los afios, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021

La meta nacional esperada es de un 28% de cobertura efectiva para el grupo objetivo, a
nivel local durante los afios 2017 al 2019 se mantuvo un cumplimiento estable a nivel del
indicador nacional, posterior a eso durante el periodo afectado por la pandemia se produce
una baja que se ha mantenido estable hasta el afio 2021.
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Durante el periodo 2022, la pandemia ha sido un factor con influencia en el desarrollo de la
cobertura de DM, para ello ha significado esfuerzo y refuerzos en el rescatre de pacientes
y hasta la fecha se continlia trabajando para la recuperacion de la cobertura, se observa un
avance favorable logrando alcanzar la meta comunal propuesta de un 13,7%, logrando a la
fecha un 14,23%. Sin embargo es necesario abordar el tema con cautela por tener

actualmente una meta de un 28% y que ésta se obtenia antes de ocurrir la pandemia.

Finalmente se relaciona la pandemia y la disminucién de la cobertura directamente ya que
se abocaron las prestaciones a la contingencia propia de la situacion, por ende, se busca

de manera escalonada mejorar la cobertura de DM.

META 16. COBERTURA EFECTIVA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS DE 15 Y MAS
ANOS, CON HIPERTENSION ARTERIAL

La Hipertensién Arterial es un problema de salud relevante por nuestro perfil epidemiolégico,
fue incorporada al sistema GES en el afio 2005 y su atencion se realiza en atencidn primaria,
cuando es primaria o esencial. La importancia de la Hipertension Arterial como problema de
salud publica radica en su rol causal de morbilidad y mortalidad cardiovascular. El
seguimiento de la hipertension arterial se hace mediante el indicador cobertura efectiva
desde el afio 2017.

Grafico N°25: Caobertura efectiva HTA 15 y mas afios
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Cobertura efectiva HTA 15 y mas anos
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Fuente REM P Departamento de salud para los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

Para el afio 2022 se espera una cobertura efectiva del 43% para el grupo objetivo, se aprecia
gue a nivel comunal el indicador se ha comportado de manera muy similar al promedio de
servicio de salud local, con una baja sostenida debido al impacto que tuvo en el indicador el

periodo de pandemia.

Avance del 2022 al tercer corte de las IAAPS fue de 878 pacientes compensados / 3816
logrando un 23,01% y la meta comprometida era de un 24%, muy lejano a la meta nacional

que es un 43%

META 17. PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 3 ANOS LIBRE DE CARIES
EN POBLACION INSCRITA

Las patologias orales son actualmente definidas como enfermedades crénicas, por lo cual
su tratamiento debe ser en base a controles cuya frecuencia esta determinada por el riesgo
gue presenta cada usuario o grupo familiar con el objetivo de modificar factores de riesgo e

instaurar medidas de prevencion y promocion de la salud. A partir del afio 2017 se
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implementa la poblacion bajo control odontolégica, la cual se refiere al seguimiento realizado
a traves de controles odontolégicos a los usuarios menores de 6 afios con o sin patologias
orales con el fin de mantener poblacion sana o de compensar y detectar en forma temprana

éstas mismas.

Gréfico N°26: Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios libres de caries

Proporcion de nifias y ninos menores de 3 aios
libre de caries
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=@=— Maullin 41.60% 100.00% 67.90% 18.54% 19.33%
==@==SSDR 37.05% 67.92% 80.13% 19.28% 44.94%

Fuente REM SA Departamento de salud para los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

Para el afio 2017 se estableci6é la linea base comuna debido a que el indicador fue
introducido ese mismo afio. Para el afio 2018 ya establecida la linea base se determiné que
se debia apuntar a mantener al 60% de la poblacién de nifios menores de 6 afos libre de
caries, en la actualidad el indicador se encuentra muy por debajo de lo establecido en la
meta nacional, encontrados en los Ultimos dos afios en el 20%, esto se explica
principalmente por la disminucién de controles en el periodo afectado por pandemia, pero

también por el dafio acumulado durante ese periodo.

META 18. PROPORCION DE NINAS Y NINOS MENORES DE 6 ANOS CON ESTADO
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NUTRICIONAL NORMAL.

Este indicador y meta se ha incluido en el indice de Atencion Primaria de Salud, con el
proposito de priorizar acciones en la Atencién Primaria, orientadas a mejorar resultados e
impacto en la salud de nifios y nifias, con la expectativa de lograr su desarrollo futuro
saludable. La condicién nutricional de la poblacién infantil juega un importante rol en su
salud futura. Por esto, se propone aumentar la proporcion de menores de 6 afios con

Diagnéstico Nutricional Normal.

Grafico N°27: Proporcion de nifias y niflos menores de 6 afios con estado nutricional normal
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Fuente REM SA Departamento de salud para los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

A nivel nacional se espera una proporcién del 60% de nifios con estado nutricional normal
a los 6 afios, a nivel local se aprecia un cumplimiento por debajo, pero que se comporta de
manera muy similar al promedio logrado por el servicio de salud local. Ademas, se aprecia
una baja en el afio 2020 principalmente por la disminucion de controles a coincidencia de la

pandemia por COVID-19 , con un leve aumento para el afio 2021.
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2.1.2.1.11 METAS SANITARIAS

Las metas sanitarias forman parte de las politicas de salud publica y tienen por objetivo
garantizar la proteccién de la salud y mejorar la condicion de salud de las personas que se
atienden en el sistema publico de salud. Asimismo, en funcién de lo establecido en la Ley
19.813, su cumplimiento permite otorgar el componente variable del bono de estimulo por
desempefio colectivo de los trabajadores de atencion primaria que se rigen por la Ley
19.813.

2.1.2.1.11.1 CUMPLIMIENTO METAS SANITARIAS, LEY 19.813.

META 1. RECUPERACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Esta meta sanitaria, estd en concordancia con la Estrategia Nacional de Salud a 2021—
2030, en el cual en uno de sus objetivos estratégicos establece “reducir la mortalidad,
morbilidad y mejorar la salud de las personas, a lo largo del ciclo vital”’. Esta meta de impacto
requiere como una de sus actividades principales la pesquisa y tratamiento temprano de los
riesgos y retrasos en el desarrollo de los nifios y nifias a través de las evaluaciones del

desarrollo psicomotor por los equipos de Salud.

Gréfico N°28: Recuperacion del desarrollo psicomotor
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Recuperacion del desarrollo Psicomotor
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Fuente: Rem comuna de Maullin, afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.

Debido al tamafio del grupo obijetivo este el indicador es muy sensible a las variaciones, se
puede observar que para el afio 2017 un cumplimiento por debajo de lo esperado para la
comuna, que mantiene un alza para los afios 2018 se logra alcanzar para el afio 2018 y
2019 dando cumplimiento para el indicador. Para el afio 2020 y 2021 se aprecia un
cumplimiento atribuido principalmente a la irrupcién de la emergencia sanitaria por COVID-
19.

Avance del 2022 son 3 / 5 logrando asi un 60% de recuperaciéon del DSM, meta

comprometida es un 66%

META 2. DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

Las recomendaciones internacionales y el Programa Nacional de Cancer Cervicouterino
indican que lograr y mantener coberturas de PAP vigente, iguales o superiores al 80% en
mujeres de 25 a 64 afios, impacta en la reduccién de la mortalidad por cancer al cuello
uterino. Por esto, esta meta se relaciona con uno de los Resultado Esperado de Impacto de
la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030: “se prioriza el tamizaje de Cancer cérvico

uterino”.

Grafico N°29: Cobertura PAP
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Cobertura PAP
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Fuente: Rem Serie P comuna de Maullin, 2017, 2018, 2019,2020,2021

Durante los ultimos 5 afios la cobertura nacional esperada es del 80%, desde el afio 2017
se ha mantenido la tendencia en comparacién con el servicio de Salud local, registrando
una caida solo para el afio 2019, se aprecia una baja en la cobertura desde al afio 2020
asociado principalmente a disminucién de las prestaciones debido a la pandemia por
COVID.

META 3. PROTECCION DE LA SALUD BUCAL EN POBLACION INFANTIL.

3A. CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO EN POBLACION DE
0 A9 ANOS.

Esta meta sanitaria estd en concordancia con la Estrategia Nacional de Salud para los
objetivos sanitarios al 2030, especificamente con el objetivo de impacto “Mejorar el estado
de salud bucal de la poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad en salud”,
en el cual se plantea, como resultados esperados, “fomentar los habitos promotores de la
salud bucal asociado a la reduccion del consumo de tabaco, alcohol y azucar” y “promover
el manejo adecuado de higiene y cuidado bucal en la poblacidon”. Ambas estrategias estan

consideradas en el control odontol6gico de los nifios y nifias de 0 a 9 afios.

pag. 108




|

uillin

departaégnto de salud
El control con enfoque de riesgo odontoldgico, en poblaciébn de 0 a 9 afos, permite
implementar estrategias de promocion de salud y prevencién de patologias bucales segun
riesgo de enfermar, favoreciendo también la deteccién precoz de cualquier anomalia o

patologia bucal que pudiera presentarse, permitiendo controlarlas en sus etapas iniciales.

El indicador estadisticamente puede ser medido desde el afio 2021, se espera una cobertura
del 35%. A nivel local para el afio 2021 se alcanz6 una cobertura del 15% esto
principalmente posterior a la reactivacion por pandemia, para el afio 2022 hasta el mes de
septiembre, se logra una cobertura del 38%, esto por sobre la cobertura recomendada a

nivel nacional.

META 3 B. NINOS Y NINAS DE 6 ANOS LIBRES DE CARIES.

Entendiendo que las consecuencias de la caries dental son acumulativas, al tener una
poblacién infantil con gran carga de enfermedad tendremos una poblacion adolescente muy
enferma y consecutivamente una poblacion adulta con las secuelas de la enfermedad,
siendo la principal de éstas la pérdida de dientes, afectando de manera significativa la
funcion y calidad de vida de las personas y que las nifias y nifios de nivel socioeconémico
bajo presentan mayores niveles de enfermedad, el 2017 se implement6 el Control con
Enfoque de Riesgo Odontologico (CERO), estrategia que espera aumentar la poblacion

infantil libre de caries.

Grafico N°30: Nifios y nifias de 6 afios libres de caries
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Nifios y nifias de 6 afios libres de caries.
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Fuente: Rem Serie A comuna de Maullin, afios 2017, 2018, 2019, 2020 Y 2021

En el analisis historico, a nivel nacional, este indicador tenia un cumplimiento de 28,17% el
2017, 30.52% el 2018, 24.5% el 2019, durante la pandemia cayo fuertemente a 7.13% el
2020y 12.4% 2021 (esto en gran parte porque no hubo examinados), a nivel local se aprecia
el seguimiento de la tendencia nacional en los Gltimos afios encontrandose levemente por

debajo de los promedios nacionales.

META 4. COBERTURA DE TRATAMIENTO Y EVALUACION EN PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

META 4 A. Cobertura efectiva de diabetes tipo 2 (dm2) en personas de 15 afios y mas:

Indicador analizado previamente en el apartado de Metas IAAPS

META 4 B. EVALUACION ANUAL DE LOS PIES EN PERSONAS CON DIABETES BAJO
CONTROL DE 15 Y MAS ANOS

En Chile, segun el registro de egresos hospitalarios del sector publico de salud del afio 2017,

el 67,9% del total de las amputaciones de extremidad inferior son en personas con DM. Se
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estima que el 80% de estas son precedidas por una ulcera en el pie.

En conclusion, la tlcera de pie diabético y sus consecuencias representan una tragedia para
la persona y su familia, asi como también una exigencia y aumento de gastos para el

sistema de salud y la sociedad.

Gréfico N°31: Evaluacion anual del pie en personas con diabetes bajo control de 15 y mas

anos

Evaluacidon anual del pie en personas con diabetes bajo
control de 15 y mas afios
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Fuente: Rem Serie P comuna de Maullin 2017, 2018, 2019, 2020, 2021

El objetivo nacional es mantener con evaluacién del pie vigente al 90% de los diabéticos
bajo control, Se observa que el indicador comunal se ha comportado de manera similar a lo
mostrado por el SSDR, sufriendo una baja en el periodo de pandemia y teniendo tendencia
al alza en el afio 2021 cuando se retomaron las evaluaciones, logrando asi un cierre de la

brecha durante el afio 2021, aun encontrandose por debajo de la meta nacional.

META 5. COBERTURA DE TRATAMIENTO EN PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL
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Indicador analizado previamente en el apartado de Metas IAAPS

META 6. LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN NINOS Y NINAS DE 6 MESES DE VIDA
(LME)

La evidencia es consistente en demostrar los beneficios de la lactancia materna en términos
de proteccion de la obesidad y otras enfermedades no transmisibles, en los que la
alimentacion juega un importante rol; en atenciéon a ello, se debe relevar su importancia

desde el inicio de la gestacion e idealmente en la mujer en edad .

Grafico N°32: Cobertura de lactancia materna exclusiva en menores de 6 afios de vida

Cobertura de Lactancia materna exclusiva en menores
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Fuente: Rem Serie P comuna de Maullin, afios 2017, 2018, 2019, 2020, 2021.

El indicador nacional para la cobertura de lactancia materna exclusiva en los ultimos 3 afios
fue del 60%, a nivel local se esté trabajando con un objetivo comunal 10 puntos porcentuales
superior al nacional, dando cumplimiento en cada afio al objetivo planteado. La Unica
excepcion a esta tendencia es en el periodo del afio 2020 durante la pandemia en la cual

se disminuyo la cobertura, pero que se logré recuperar durante al afio 2021.
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META 7. ESTABLECIMIENTOS CON PLAN DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD.

La participacion social en salud se considera un mecanismo para el ejercicio de los derechos
de las personas y comunidades, y para la incorporacion de la opinion de las y los usuarios
y comunidades en la Gestion de Salud. La posibilidad de participacion social es en si, un

determinante social de la salud.

Grafico N°33: Establecimientos con plan de participacién social elaborado y funcionando

participativamente

Establecimientos con plan de participacion social
elaborado y funcionando participativamente.
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El objetivo de los ultimos afios ha sido el de tener el 100% de los establecimientos con plan
de participaciéon en salud elaborados, a nivel local se ha logrado ese objetivo en los altimos

afios, solo con una caida en el periodo afectado por la pandemia por COVID-19.

2.2 DIAGNOSTICO DE RECURSOS EN SALUD (DRS)

En este item se consideran los recursos contenidos en los centros de salud, en la

comuna y el Intersector y las redes asistenciales de los niveles secundario y terciario.
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A nivel de los centros de salud de nivel primario, se considera la fuerza de trabajo
en salud (también conocida como dotacion) y los recursos fisicos y tecnolégicos disponibles
en los establecimientos de la comuna. La fuerza de trabajo se considera la dotacién
establecida por estamentos, experiencia y capacitacion. Los recursos fisicos incluyen los
espacios de atencion clinica, los espacios comunitarios y operativos. Los recursos
tecnolégicos incluyen equipamiento y tecnologias de la informacién, asi como la

disponibilidad y uso del registro clinico electrénico.

2.2.1 CARACTERIZACION DE LA RED ASISTENCIAL

Tabla N°50: Estructura y organizacion de la red de salud comunal: Hospitales de referencia
y Centros de salud del DESAM: postas rurales, CES, CESFAM, ESR

NIVEL DE ATENCION CENTRO DE SALUD ADMINISTRACION

CESFAM Carelmapu

Centro de Salud Maullin

Posta de Astilleros

Posta La Pasada
Primaria Posta Quenuir Municipal

Posta Pefiol

Posta Misquihue

EMR Amortajado

EMR El Llolle

EMR El Vocal

EMR EL Jardin

EMR Cumbre el Barro

EMR Chuyaquen
Farmacia Popular

Unidad Oftalmolégica (UAPO)
Secundaria Hospital San Carlos de Maullin SSDR

e Descripcion de los servicios y unidades transversales (UAPO, farmacia

popular, etc).
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UAPO (Unidad de atencion primaria oftalmolégica): Unidad movil que visita diferentes
sectores de la comuna desde el afio 2015, entrega prestacion oftalmoldgica integral desde
los 15 afios, fondo de ojo para usuarios diabéticos, control y tratamiento de pacientes con
glaucoma. Durante el afio 2020 no se realizaron atenciones debido a la pandemia COVID-
19 y redistribucion de funciones de los funcionarios. Durante el afio 2021 se realizaron
atenciones por vicio de refraccion menores de 65 afos en total 487 atenciones, atenciones
vicio de refraccion GES en total 106 atenciones, fondos de ojos 338 atenciones, consultas
oftalmoldgicas 17 atenciones y consultas por médico oftalmélogo 261 atenciones.

Farmacia Popular: Ubicada en calle Gaspar del rio 85, fue creada el 2016, dependiente
del CESFAM Carelmapu. Actualmente atiende los dias lunes y viernes de 08:30 a 14:00 hrs
y los dias miércoles 08:30 a 17:30.

Médulo Junaeb: Unidad dental moévil que recorre los diferentes establecimientos
educacionales, realiza atenciones hace 30 afios en la comuna. Atiende a nifios de escuelas

adscritas al programa desde pre kinder a 8° basico.
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2.2.2 ORGANIGRAMA DEPARTAMENTO DE SALUD
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2.2.3 RECURSOS COMUNITARIOS Y DEL INTERSECTOR

Recursos comunitarios de la comuna de Maullin:
EDUCACION:

- Jardines: Hay en total 6 jardines en la comuna de Maullin, de los cuales 5 son Junta
nacional de jardines infantiles (JUNJI) y 1 de fundacion Integra.

- Establecimientos de educacién basica municipal: En la comuna hay un total de 20
establecimientos de dependencia municipal, con una matricula total aproximada de
1800 alumnos.

- Educacion basica municipal particular subvencionada: En total hay 5, de los cuales
3 en el sector de Maullin y 2 en en el sector de Carelmapu.

- Establecimientos de educacion media: Hay en la comuna de Maullin 2

establecimientos, Liceo Vidal Gormaz y Liceo Carelmapu.
JUSTICIA Y PROTECCION:

- Carabineros: En la comuna hay 5 dependencias de carabineros: Maullin,
Carelmapu, La Pasada, Quenuir y Olmopulli.

- Bomberos: En total hay 5 compariias de bomberos, 3 en Maullin, 1 en Carelmapu y
1 Quenuir. Con un aproximado de 130 voluntarios activos en toda la comuna.

- Armada: Hay una “Capitania de Puerto” que esta ubicada en Maullin y una “Alcaldia
de mar” que esta ubicada en Carelmapu.

- Tribunal de Justicia y Tribunal de familia: Ubicados en Maullin urbano.

- SERPAJ: Servicio que protege, promociona y previene los derechos de los nifios y

adolescentes, tiene 1 sede en Maullin Urbano.
SOCIAL:

- Municipalidad de Maullin.
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Chile Atiende.
Registro civil.
Biblioteca municipal.

Teatro municipal.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS:

Junta de Vecinos: En la comuna hay un registro de 49 juntas de vecinos en la
comuna de Maullin. De los cuales 35 juntas de vecinos cuentan con sede y 14 que
no tienen sede o espacio fisico. De las cuales 7 juntas son de Maullin urbano, 23 de
Maullin Rural, 8 Ribera Norte, 6 de Carelmapu y 5 del sector de Quenuir.

Club de Adulto Mayores: En la comuna hay en total 20 club de adultos mayores, de
los cuales 9 tienen sede de comodato y solo 1 club de adulto mayor tiene sede
propia. En donde hay una participacion activa durante el afio 2021 de
aproximadamente 350 adultos mayores.

Club deportivos: Hay en total 30 club deportivos en la Comuna de Maullin, de los

cuales 21 cuentan con una sede.

SALUD:

Centros de Atencion Primaria: CESFAM, Centro de Salud de Maullin, Postas (La
Pasada, Quenuir, Pefiol, Misquihue), EMR (Amortajado, El Llolle, El Jardin, Cumbre
el Barro).

Centro de Atencién Secundaria: Hospital Maullin.

ESPACIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA O RECREACION:

Estadios: Hay en total 12 estadios en la comuna, 1 de caracter municipal ubicado
en Maullin urbano y 11 estadios de caracter privado; 4 en Maullin rural, 3 Ribera
norte, 1 Quenuir y 3 en Carelmapu.

Gimnasios: En total hay 11 gimnasios de caracter publicos, 4 en Maullin urbano, 1
Quenuir, 3 en Carelmapu, 2 en Maullin rural y 1 gimnasio en la Ribera Norte.
Canchas de fatbol: En la comuna hay en total 18 canchas, 12 canchas en Maullin
rural, 1 Maullin urbano, 3 en Quenuiry 2 en la ribera norte.

Cancha de tenis: Hay 1 en Maullin, ubicada en Parque Pangal.
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Multicanchas: En total hay 12 canchas; 5 Carelmapu, 3 Ribera norte, 1 Quenuiry 3

en Maullin.

- Ciclovia: Existe solo 1 ciclovia en toda la comuna de Maullin, de aproximadamente
2.5 km de distancia.

- Parque Pangal: Parque de entretenciones municipal.

- Parques de entretencion y plazas saludables: la comuna cuenta con 6 plazas

saludables las cuales son: plaza sector Changue, plaza sector Amortajado, plaza

Prat Quenuir, plaza Villa Las Américas Maullin, plaza Tenten Maullin y plaza Tierra

Verde Carelmapu

2.2.3.1 MAPA DEL SECTOR CON LOS CENTROS DE SALUD

Imagen N°3: Mapa del sector con los centros de salud
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2.2.3.2 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Tabla N°51: Establecimiento: CESFAM Carelmapu

CESFAM Carelmapu

V-900, ruta pavimentada

19 km via terrestre

Celular

Radio VHF- Internet Banda Ancha- Telefonia Fija y Telefonia

Anexo 1.8

Si

1064 mts2

2012

Si, Electricidad y agua, sin sistema de respaldo
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1 Box Procedimiento y sala de Reanimacion
1 box Odontolégico
6 Box Multipropésito

1 Box Ginecolégico

1 unidad SOME, con archivo de fichas clinicas.
1 bodega PNAC-PACAM con unidad de dispensacion
1 botiquin de farmacia con unidad de
dispensacion

4 bafios publicos

2 bafio de personal

1 Sala de espera

1 Sala Rehabilitacién

1 Box IRA -ERA

1 Sala de Estimulacién

1 Box vacunatorio

1 OIRS

1 Box de toma de

muestra

1 Sala esterilizacion

1 Casino

1 Sala de Reuniones

1 Sala preparacién Usuarios

1 Bodega REAS

1 Sala de calderas

1 Bodega

1 Sala de Equipamiento.

1 Sala Servicio de Urgencia Rural (SUR)

Caldera a Diesel, actualmente en reparacion.

Bueno

Establecimiento construido en 2012, cuenta con deterioro del
funcionamiento, ademas de deterioros producto del disefio de
la infraestructura (goteras por rebase), escasa mantencion de
infraestructura.
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3 Médico

2 Odontélogo

1 Matrona

2 Enfermera

2 Asistente Social

1 Psicélogo

1 Nutricionista

2 Podéloga

2 Kinesiblogos

1 Terapeuta Ocupacional

1 Educadora de parvulos

1 Fonoaudiéloga RHB Post COVID
1 Técnico en educacion diferencial
15 TENS

1 TONS

4 TENS SUR de rotacion permanencia 24 horas
4 conductores.

5 Administrativos
5 Auxiliares de servicio

Completa.

El Equipo CESFAM se encuentra a cargo de su director de
establecimiento, cuenta con las bodegas centrales de
medicamentos y PNAC- PACAM ademas de Esterilizacién y
Vacunatorio, desde donde se distribuye, ya sea de forma
diaria 0 mensual los recursos para el funcionamiento de la red.
Cuenta con Ambulancia (AEB) de afio 2013 facilitada en
comodato del Servicio de Salud del Reloncavi,en buen
estado, la que cumple funciones de traslado de emergencias,
y que considera la gran expansion de territorio que aborda
este centro de salud, que posee Servicio de Urgencia Rural,
ademas de ser apoyo para el Hospital de Maullin.

Tabla N°52: Establecimiento Posta Salud Rural Pefiol

Caracterizacion

Nombre de
Establecimiento

Posta Salud Rural Peol

Rutas de Acceso

V-86, ruta pavimentada

Distancia a centro de
referencia

29.2 km
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Sistema de Radio VHF- Telefonia Celular
Comunicacioén
Equipamiento Anexo Il

Descripcién Infraestructura

Resolucion Sanitaria Sl, vigente.

Metros Cuadrados 240 mts2

Construidos

Afio de Construccién 2007

Sistemas de Respaldo y Si, Agua y Electricidad, ambos con sistema de
Autonomia respaldo para un funcionamiento y autonomia de 48 horas.
Distribucion 1 Box Procedimiento

2 Box Multipropésito

1 Box Ginecolégico

1 bodega PNAC-PACAM y unidad de dispensacion 1
botiquin de Posta y unidad de dispensacién

2 bafios publicos (no universales) 1

Sala de espera

1 residencia TENS

Sistema de Calefaccion Combustion a Lena

Estado de Infraestructura Si bien es una infraestructura construida hace 13 afios, y su
estado de conservacion es bueno a normal, ha comenzado a
presentar dafio en area de residencia tanto fisico como hidrico
las cuales aun no se consideran relevantes que impida su
funcionamiento.

Observaciones La actual modalidad y disponibilidad de recurso humano en
Infraestructura ronda, ademéas de los nuevos lineamientos ministeriales
(habilitacién de box dentales en postas de salud rural), nuevos
estandares de habilitacién de bafios publicos universales que
permita el acceso de sillas de ruedas suponen los desafios de
infraestructura.

La necesidad de implementar un Box dental y Box
Multipropdsito a fin de aumentar la efectividad de ronda de
profesionales de Salud ademas de mejorar los estandares, y
acceso a programas dentales y de esta forma contribuir a la
disminucion de brecha por acceso a salud.

Descripcién Administrativa

Dotacion Permanente 2 TENS, 1 Conductor
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Dotacién Rotativa

1 Médico 2 veces por semana

1 Matrona 1 vez por semana

1 Enfermera 1 vez por semana

1 Trabajadora Social 1 vez por semana
1 Psicologa 1 vez por semana

1 Kinesiblogo 1-2 vez por semana

1 Nutricionista 1 vez por semana

1 Poddloga 2 veces al mes

1 Fonoaudit6loga

1 TENS cuando se ejecuta la Ronda

Canasta per capita

Completa, con excepcion de Sala IRA- ERA y de
procedimientos odontoldgicos

Observaciones
Administrativas

El Equipo rural de profesionales atiende los requerimientos de
personal de este establecimiento de salud, quienes se
encuentran a disposicion del Encargado o jefe de equipo rural,
quien realiza el calendario de rondas, planifica rotacion de
profesionales, objetivos sanitarios para cada establecimiento
a su disposicion y la elaboracién de estrategias que permitan
cumplir con los objetivos de mejorar el acceso a la salud en
los sectores mas apartados de la comuna.

Tabla N°53: Establecimiento Posta Salud Rural Misquihue

Caracterizacion

Nombre de
Establecimiento

Posta Salud Rural Misquihué

Rutas de Acceso

V-86, ruta pavimentada

Distancia a centro de
referencia

35.5 km

Sistema de
Comunicacion

Radio VHF- Telefonia Celular- Internet Inestable (médem)

Equipamiento

Anexo Il

Descripcion infraestructura

Resolucion Sanitaria

No, en etapa de demostracion sanitaria.
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Metros Cuadrados 265 mts2
Construidos
Afo de Construccion 1985

Sistemas de Respaldo y
Autonomia

Electricidad cuenta con respaldo, en cuanto al agua, no cuenta
con respaldo, ambos con sistema de
respaldo para un funcionamiento y autonomia de 48 horas.

Distribucién

1 Box Procedimiento

2 Box Multipropésito

1 Box Ginecolégico

1 bodega PNAC-PACAM sin unidad de dispensacién 1
botiquin de Posta sin unidad de dispensacion

2 bafios publicos (no universales)

1 Sala de espera

1 casa TENS

Sistema de Calefaccion

Combustién a Lefia

Estado de Infraestructura

Mal estado, infraestructura caracteristica del afio 1985,
construccion de madera, revestimiento de madera y techo de
zinc, cumplié su vida util, presenta deterioro avanzado. En
situacion de reposicion.

Observaciones
Infraestructura

Desde el afio 2017 se encuentra en proyecto de disefio para
reposicion, entendiendo los actuales estandares de
construccion en salud, puesto que la actual infraestructura
cuenta con deterioro avanzado, ademas de no cumplir los
requisitos minimos de operacién, seguridad para el usuario,
acceso universal adecuado, bafios universales, etc.

Descripcién Administrativa

Dotacion Permanente

2 TENS

Dotacion Rotativa

1 Médico 2 veces por semana

1 Matrona 1 vez por semana

1 Enfermera 1 vez por semana

1 Trabajadora Social 1 vez por semana
1 Psicéloga 1 vez por semana

1 Kinesidlogo/a 1-2 vez por semana

1 Nutricionista 1 vez por semana
1 Poddloga 2-3 veces al mes
1 Fonoaudidéloga RH Covid

1 Odontélogo/a pacientes dependientes severos

Canasta per capita

Completa, con excepcion de Sala IRA- ERA,
Rehabilitacion y de procedimientos odontologicos.
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Observaciones
Administrativas

El Equipo rural de profesionales atiende los requerimientos de
personal de este establecimiento de salud, quienes se
encuentran a disposicion del Encargado o jefe de equipo rural,
quien realiza el calendario de rondas, planifica rotacion de
profesionales, objetivos sanitarios para cada establecimiento
a su disposicion y la elaboracién de estrategias que permitan
cumplir con los objetivos de mejorar el acceso a la salud en
los sectores mas apartados de la comuna.

Tabla N°54: Establecimiento Posta Salud Astilleros

Caracterizacion

Nombre de
Establecimiento

Posta Salud Astilleros

Rutas de Acceso

V-970, ruta pavimentada.

Distancia a centro de
referencia

30.3 km

Sistema de
Comunicacioén

Radio VHF- Telefonia Celular

Equipamiento

Anexo 1.9

Descripcién infraestructura

Resolucion Sanitaria Si.
Metros Cuadrados 356 mts2
Construidos

Afio de Construccion 2015

Sistemas de Respaldo
Autonomia

Si Electricidad, sin sistema de respaldo para un
funcionamiento. Conectado a red agua potable rural sin
sistema de respaldo propio.
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Distribucion 1 Box Procedimiento

2 Box Multipropésito

1 Box Ginecolégico

1 unidad SOME, con archivo de fichas clinicas.

1 bodega PNAC-PACAM con unidad de dispensacion
1 botiquin de Posta con unidad de dispensacion

2 bafios publicos

1 bafio de personal

1 Sala de espera

1 residencia TENS

Sistema de Calefaccion Combustion a Lefia

Estado de Infraestructura Mal estado, infraestructura nueva (goteras y problemas
eléctricos)

Observaciones Desde el afio 2016 se encuentra en operacion la nueva

Infraestructura infraestructura, con todos los requerimientos y estandares

actuales de funcionamiento.

Descripcién Administrativa

Dotacién Permanente 1 TENS

Dotacion Rotativa 1 Médico 1 veces por semana

1 Matrona 1 vez al mes

1 Enfermera 2 veces la mes

2 Asistente Social 4 veces al mes
1 Psicologa 3 veces al mes

1 Nutricionista 2 veces la mes

1 Pododloga 2 veces al mes

Canasta per capita Completa, con excepcibn de Sala IRA- ERA,
Rehabilitacién y de procedimientos odontol6gicos.

Observaciones

e e El Equipo de profesionales que atiende los requerimientos de

personal de este establecimiento de salud es el mismo equipo
del CESFAM Carelmapu, por lo tanto se encuentra bajo la
programacion y administracion de este Centro de salud, y por
consiguiente de su Directora de Establecimiento.

Tabla N°55: Establecimiento Posta Salud La Pasada
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Caracterizacion

Nombre de
Establecimiento

Posta Salud La Pasada

Rutas de Acceso

V-46, ruta de ripio- pavimentada, via Maullin —

Los Muermos- La Pasada.
Via Maritima Cruce Maullin-La Pasada.

Distancia a centro de
referencia

133 km via terrestre
3.3 km via maritima

Sistema de
Comunicacion

Radio VHF- Internet Banda Ancha- Telefonia Fija y Telefonia
Celular

Equipamiento

Anexo V

Descripcién infraestructura

Resolucion Sanitaria Si.
Metros Cuadrados 365 mts2
Construidos

Afo de Construccion 2017

Sistemas de Respaldo y

Si Electricidad, con sistema de respaldo para un

Autonomia funcionamiento y autonomia de 72 horas.
Conectado a red agua potable rural sin sistema de respaldo
propio.

Distribucion 1 Box Procedimiento

2 Box Multipropésito

1 Box Ginecoldgico

1 unidad SOME, con archivo de fichas clinicas.

1 bodega PNAC-PACAM con unidad de dispensacion
1 botiquin de Posta con unidad de dispensacion

2 bafios publicos universales

1 bafio de personal

1 Sala de espera

1 Residencia TENS

Sistema de Calefaccion

Caldera a Gas.

Estado de Infraestructura

Buen estado, infraestructura nueva pero debido al aumento de
dotacién por demanda se ve limitada, sin sala para personal.
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Observaciones
Infraestructura

Desde el afio 2018 se encuentra en operacion la nueva
infraestructura, con todos los requerimientos y estandares
actuales de funcionamiento. No cuenta con Box Odontoldgico
para entrega de

prestaciones considerando la gran cantidad de usuarios

inscritos a este establecimiento.

Descripcion Administrativa

Dotacion Permanente

3 TENS + 2 TENS de permanencia.
3 Conductores (rotativos para turnos de llamados)

Dotacién Rotativa

1 Médico 4-5 veces por semana

1 Matrona 2 veces por semana

1 Enfermera 2 veces por semana

1 Asistente Social 1 -2 veces por semana
1 Psicéloga 2 veces por semana

1 Nutricionista 2 veces por semana

1 Poddloga 3 veces al mes

Canasta per capita

Completa, con excepcién de Sala IRA- ERA y de
procedimientos odontolégicos.

Observaciones
Administrativas

El Equipo rural de profesionales atiende los requerimientos de
personal de este establecimiento de salud, quienes se
encuentran a disposicion del Encargado o jefe de equipo rural,
quien realiza el calendario de rondas, planifica rotacion de
profesionales, objetivos sanitarios para cada establecimiento
a su disposicion.

No cuenta con box odontolégico, necesidad expresada por la
comunidad.

Cuenta con Ambulancia (AEB) del afio 2013, en estado
deteriorado. No esta funcionando. En proceso de adquisicion.
La que cumple funciones de traslado de emergencias, y que
considera la gran expansion de territorio que aborda esta
posta de salud, ademéas de reducir brechas de aislamiento
geografico.

Tabla N°56: Establecimiento Posta Salud Quenuir

Caracterizacion

Nombre
Establecimiento

de

Posta Salud Quenuir

Rutas de Acceso

V-510, ruta pavimentada, via Maullin —

Los Muermos- Quenuir.
Via Maritima Cruce Maullin-Quenuir.
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Distancia a centro de
referencia

150 km via terrestre 10
km via maritima

Sistema de
Comunicacién

Radio VHF- Internet Banda Ancha- Telefonia Fija y Telefonia
Celular

Equipamiento

Anexo VI

Descripcién infraestructura

Resolucion Sanitaria No
Metros Cuadrados| 520 mts2
Construidos

Afo de Construcciéon 1983

Sistemas de Respaldo y

Autonomia

Si Electricidad, con sistema de respaldo para un
funcionamiento y autonomia de 24 horas.
Conectado a red agua potable rural sin sistema de respaldo
propio.

Distribucion

1 Box Procedimiento

1 box Odontoldgico

3 Box Multipropdsito

1 Box Ginecoldgico

1 unidad SOME, con archivo de fichas clinicas. 1 bodega
PNAC-PACAM con unidad de dispensacion

1 botiquin de Posta con unidad de dispensacion

2 bafios publicos (no universales)

1 bafio personal

1 Sala de espera

1 casa TENS

Sistema de Calefaccion

Combustion a lefia

Estado de Infraestructura

Mal estado o estado deficiente. Falta de box para aumentar
atenciones de profesionales.

Observaciones
Infraestructura

Establecimiento construido en 1983, en madera y zinc, cuenta
con deterioro avanzado, ademas de no cumplir estdndares a
cudles de Plan Médico Arquitectonico de MIDESO.

Pese a las reparaciones realizadas en 2018 a la sala de
procedimientos y creacion del box dental. Se requiere la
reposicion de la infraestructura.
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Descripcién Administrativa

Dotacion Permanente

4 TENS + 1 TENS de permanencia 24 horas(rotativo en turno
llamado) 3 conductores, mas 2 capitan de lancha ambulancia
y un tripulante.

Dotacién Rotativa

1 Médico 3 veces por semana

1 Matrona 2 veces por semana

1 Enfermera 2 veces por semana

1 Asistente Social 1-2 veces por semana
1 Psicéloga 2 veces por semana

1 Nutricionista 2 veces por semana

1 Poddloga 3 veces al mes

Canasta per capita

Completa, con excepcion de Sala IRA- ERA.

Observaciones
Administrativas

El Equipo rural de profesionales atiende los requerimientos de
personal de este establecimiento de salud, quienes se
encuentran a disposicion del Encargado o jefe de equipo rural,
quien realiza el calendario de rondas, planifica rotacion de
profesionales, objetivos sanitarios para cada establecimiento
a su disposicion.

Cuenta con Ambulancia (AEB) del afio 2007, en estado
deteriorado, no funcionando. Actualmente se mantiene el
arriendo programado de una ambulancia, en proceso de
adquisicion. La que cumple funciones de traslado de
emergencias, y que considera la gran expansion de territorio
que aborda esta posta de salud, ademas de reducir brechas
de aislamiento geografico.

Ademas cuenta con Lancha Ambulancia para traslado fluvial,
adquirida en afio 2015 y puesta en funcionamiento en 2016.

Lo observado en area de equipamiento demuestra la brecha existente considerando todos

los aspectos técnicos como de infraestructura el cual se debe dar la importancia para el

desarrollo de las prestaciones en sectores con dificultad de acceso como son las postas de

salud, por ende, y de acuerdo a las nuevas normas técnicas, se pueden observar las

brechas que se mantienen en éstos establecimientos para lograr la ejecucion de cada una

de las acciones y actividades que van en beneficio directo de los usuarios, asociado ademas

en el desarrollo de las atenciones en salud como lo son por ejemplo la toma de examenes
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y que se encuentren las condiciones adecuadas tanto en toma de éstos como en el traslado,
desde la ejecucién hasta la entrega de los resultados, se requiere desde los insumos hasta
vehiculos en buen estado tanto para los trayectos a domicilio de los usuarios con
dependencia como traslado de funcionarios hacia los centros de salud.

A mayor detalle se puede observar la falta de autoclave para la esterilizaciéon de material,
gue se utilizan en diversas prestaciones de los profesionales, donde actualmente existe
solo en el centro de salud de carelmapu, permitiendo un aumento de gastos en utilizaciéon
de movilizacion para dar cumplimiento tanto a la demanda de la comunidad como la cartera
de prestaciones, ademas de otras brechas que se mantienen en area operativa otorgando
tiempos tanto en areas de gestion como disminucién en area clinica.

Se observa ademas la ausencia de plan de mantenimiento de los equipos, lo que genera
una brecha para poder contemplar los ajustes necesarios durante el afio y poder optimizar
los recursos de acuerdo a la priorizacion de los insumos, equipamiento o instrumental de

cada una de las postas rurales.

Respecto al area de dotacion, actualmente de acuerdo a las rondas de salud rural, se
observa una brecha importante en algunas profesiones por lo que la gran demanda como
tens,fonoaudidloga, nutricionista, poddloga, enfermera son las profesiones con mayor
brecha para cubrir en los sectores mas alejados y dificultad de acceso, todo lo expuesto,
de acuerdo a norma técnica actualizada al afio 2021. Si bien es cierto la importancia de
cubrir todas las prestaciones una de las profesionales que se incorporan por normativa es
la fonoaudidloga.

Es importante saber que la brecha es importante y requiere de un aumento de presupuesto,
por ende, es necesario optimizar y priorizar las horas profesionales con mayor brecha de

acuerdo a los datos locales.

Tabla N°57: Establecimiento Centro de Salud Maullin

Caracterizacion

Nombre de Centro de Salud Maullin
Establecimiento

Rutas de Acceso V- 90 desde capital regional
Distancia a centro de 800 mts

referencia




departamento de salud

Sistema de
Comunicacién

Internet Banda Ancha- Telefonia Fija.

Descripcién infraestructura

Resolucion Sanitaria

No

Metros Cuadrados

Construidos

980 mts2

Afo de Construcciéon

2005 (internado Mixto)

Sistemas de Respaldo y
Autonomia

Sin sistemas de respaldo de Agua y Electricidad

Distribucion

1 box Odontolégico

1 carro de atencién dental

1 Laboratorio Dental

1 Box enfermera

2 Box medico

1 Box nutricionista

1 Box kinesiologa

2 Box psicologa

1 Box asistente social

1 Box ginecolégico

1 Box de atencion podologica

1 sala preparacién del paciente

1 sala de procedimientos

1 sala de trabajo AFUSAM

1 sala de trabajo equipo mas AMA

1 Box de atencion UAPO

2 unidades SOME, con archivo de fichas clinicas.
1 Sala direccién centro

1 sala multipropdésito

1 unidad de dispensacion PNAC-PACAM

1 unidad de dispensacion de farmacos
2 bafios publicos no universales
2 bafio de personal
3 Sala de espera
1 casino
1 cocina
2 bodega dental
1 bodega general
1 bodega DESAM
1 bodega pafales
1 bodega ChCc Hospital

Sistema de Calefaccion

Calefaccion eléctrica 'y gas

Estado de Infraestructura

Estado deficiente.
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Observaciones
Infraestructura

Establecimiento construido en 2005, con otros fines,
refaccionado en 2014-2015, para la instalacion y
funcionamiento de un centro de atencibn primaria,
contemplando la deficiencia de infraestructura de APS para el
cono urbano de Maullin. No cuenta con sistema de calefaccion
y eléctrico apropiado, ademas de no contar con todos los
espacios adecuados que contempla un Plan Médico
Arquitectonico para un Centro de Salud.

Descripcién Administrativa

Dotacion Permanente

2 Médicos (mayor parte 2021 solo con 1 médico)
2 odonto6logos

2 Enfermera

1 Asistente Social

1 Matrona

2 Psicologas 22 hrs

1 Nutricionista

1 Poddloga

1 Kinesiologa

7 TENSy 2 TONS

1 laboratorista Dental

1 conductor

2 personal administrativo
1 auxiliar de servicio

Canasta per céapita

Prestaciones del programa cardiovascular, dependencia
severa, adulto mayor, odontolégico, salud mental y salud
adolescente.

Observaciones
Administrativas

El departamento de salud entrega de forma integra la cartera
de prestaciones APS para la comuna de Maullin, pese a esto
existe una brecha de infraestructura en el cono urbano de la
localidad de Maullin, razén que da sentido a la puesta en
marcha y funcionamiento de esta infraestructura que si bien
no posee las caracteristicas de disefio adecuada cumple con
los requisitos basicos para

su funcionamiento, por este motivo se encuentra

con una cartera reducida de prestaciones. Existiendo la
brecha de poseer la infraestructura para un centro de salud
para la localidad de Maullin.

Esta infraestructura alberga un dispositivo de Laboratorio
odontologico en el que resuelve el trabajo técnico para la
complementacion del trabajo del programa odontolégico para
la comuna de Maullin.
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2.2.3.3 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DEL SECTOR

2.2.3.3.1 POBLACION SEGUN SEXO Y AREA URBANA-RURAL

En cuanto al comportamiento de la distribucién urbano rural en la comuna esta es
mayoritariamente rural (53%), que comparado con el nivel regional (26.4%) muestra
una gran diferencia en cuanto a la proporcién de personas que viven en el sector rural
en el territorio. Esto representa un desafio de poder dar un acceso equitativo y
adecuado a las zonas mas dispersas y rurales de la comuna, esto hace plantear una
red de salud que pueda acercarse con fuerza a las localidades rurales esto focalizado
principalmente es las estrategias de Postas de Salud Rural y Estaciones Médico

Rurales.

Grafico N°34 Distribucion Urbano rural. CENSO 2017

Poblacién segun distribuncion Urbano-Rural

AREA URBANA,47%

AREA RURAL,53%

Tabla N°58 de Distribucion Urbano rural. CENSO 2017
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6.626 3.246 3.380 7.590 3.985 ‘ 3.605 ‘

2.2.3.3.2 POBLACION INSCRITA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA COMUNA

La atencién primaria de salud se financia de manera fundamental del aporte que FONASA
realiza por cada inscrito en los centros de salud de la comuna. Para este aporte se realiza
un corte anual en el mes de septiembre del afio anterior del financiado, este aporte basico

denominado precipita basal fue determinado para el afio 2022.

Tabla N°59 Comparativa de poblacion inscrita en FONASA por afios 2020

\ Inscritos \ 13.361\ 13.039 \ 13.064 \ 13.137 \ 13.248 \ 13.154 \

Fuente: Decretos per capita 2017,2018,2019, 2020 y 2021

Si bien la gran mayoria de la poblacién de la comuna de Maullin esta afiliada a FONASA,
destaca aln mas en el analisis de estos datos, al observar la distribucion por tramo de
ingreso en FONASA, donde cerca de la mitad de la poblacién tiene FONASA A (43,7%) y

otra proporciéon impo

rtante estd en FONASA B (33%), lo que en conjunto representa al 76% de los beneficiarios
de FONASA en la comuna. La proporcion de personas afiliadas a FONASA que estan en
tramo C (10,6%) y D (12,7%) en conjunto representan cerca de un cuarto de la poblacion
comunal. (fuente: boletin estadistico 2016 — 2017 FONASA).
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2.2.4 FUERZA DE TRABAJO

Con respecto a la dotacion de funcionarios del Departamento de Salud de Maullin,
en el afio 2021 habian en total 102 funcionarios, de los cuales 64 funcionarios con contrato
fijo (63%) y 38 funcionarios con contrato plazo indefinido (37%), la edad promedio de los

funcionarios es de 41.9 afos.

Categoria A: En esta categoria hay 9 funcionarios (8.8%). De los cuales hay 4
médicos, 1 Quimico farmacéutico, 4 Odontdlogos. En total suman 3.228 horas de
capacitacion, un promedio de 359 horas por funcionario. Con respecto a los afios de

servicios el promedio por funcionario es de 5.1 afos.

Categoria B: En esta categoria hay 24 funcionarios (23%) de los cuales hay 3
Enfermeros, 4 kinesiélogos, 3 matronas, 3 nutricionistas, 2 ingenieros, 3 tecnélogos
meédicos, 3 trabajadoras sociales, 2 psicélogos y 1 abogada. En total suman 11.542 horas
de capacitacion, un promedio de 481 horas por funcionario. Los afos de servicios en

promedio son 6 afios por funcionario.

Categoria C: En esta categoria hay 38 funcionarios (37%). Hay 4 técnicos
administrativos nivel superior (TANS), 28 técnicos en enfermeria nivel superior (TENS), 3
técnicos odontdlogos en nivel superior (TONS), 1 poddloga, 1 laboratorista dental y 1
técnico en educacion diferencial. En total suman 19.246 horas de capacitacion, un promedio
de 506 horas por funcionario. Con respecto a los afios experiencia en promedio es de 12.63

afios por funcionario.

Categoria D: En esta categoria hay 3 funcionarios (3%). Hay 2 técnicos paramédicos
y 1 técnico en salud. En total suman 1.116 horas de capacitacion, un promedio de 538.6
por funcionario. Con respecto a los afios de experiencia el promedio es de 23.3 afios por

funcionario.

Categoria E: En esta categoria hay 8 funcionarios administrativos (7%). En total
suman 3.253 horas de captacion, un promedio de 406.62 por funcionario. Con respecto a

los afios de experiencia el promedio es de 12.8 afios de servicio.
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Categoria F: En esta categoria hay 20 funcionarios auxiliares de servicio (19%). En
total suman 4.903 horas de capacitacion, con un promedio de 245,15 por funcionario. Con
respecto a los afios de experiencia el promedio es de 10.9 afios de servicio.

Imagen N°4: Equipo Centro de Salud Familiar de Carelmapu.
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Imagen N°6: Equipo de Centro de Salud de Maullin

Tabla con proporcion de horas clinicas v/s No clinicas:

Tabla N°60: CESFAM CARELMAPU

Estamento Horas Horas Horas No % de
Contratadas | Clinica/Semana | clinicas/Semana Horas
clinicas
Profesional 682 521 161 76%
Técnico 704 502 202 71%
Administrativo 176 0 176 100%
Auxiliares 440 0 440 100%
Tabla N°61: EQUIPO RURAL
Estamento* Horas Horas Horas No % de Horas
Contratadas | Clinica/Semana | clinicas/Semana clinicas
Profesional** 836 697,5 138,5 83,4%
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Técnico 1144 1067 77 93%
Administrativo 88 0 88 0
Auxiliares 506 506 0

* Incluye todo tipo de calidad contractual.

** Horas efectivas

** En este estamento no se incorporan los EDF.

Las horas efectivas no se asimilan a las horas clinicas, se debe incorporar los tiempos de
traslados, barrera de acceso como clima, maritimas, otras.

Se incorporan horas administrativas transitorias, propias de la gestion del departamento.

Tabla N°62: CENTRO DE SALUD MAULLIN.

Horas Horas Horas no % de Horas
Estamento Contratadas | Clinica/Semana clinicas/ clinicas
Semana
Profesional 836 716 120 85.6%
Técnico 814 731 83 89.8%
Administrativo 88 0 88 100%
Auxiliares 88 0 88 100%

Tabla N°63: DEPARTAMENTO DE SALUD - Unidades transversales

Horas Horas Horas no % de Horas
Estamento Contratadas | Clinica/Semana | clinicas/Semana clinicas
Profesional 341 0 341 100%
Técnico 132 0 132 100%
Administrativo 231 0 231 100%
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Auxiliares 88 0 88 100%

2.2.4.1 PROTOCOLOS DE DERIVACION

El Departamento de Salud Municipal de Maullin cuenta con protocolos y
reglamentos internos que rigen para todos los establecimientos de salud de la comuna,

dentro de los cuales podemos sefialar:

e Reglamento interno Departamento de Salud Maullin

e Reglamento de calificaciones Departamento de Salud Maullin

Ademas existen otros protocolos internos que rigen procesos comunes por centro y otros

particulares.

2.2.4.2 TIEMPOS DE LATENCIA DE ATENCION

Actualmente este dato no es medible, dado que no se dispone de los datos
suficientes para realizar el célculo, pero estd en fase implementacién, en lo que respecta a

estrategias locales para el aviso de llegada e inicio de atencién en box de los usuarios.

2.2.4.3 DATOS DE DERIVACIONES Y DATOS DE PERTINENCIA
SIC

Entre enero y diciembre del 2021 se realizaron 1509 Solicitudes de Interconsultas

(SIC), distribuidas de la siguiente forma:

Tabla N°64: Solicitudes de interconsultas 2021

DERIVACIONES POR ESPECIALIDAD CANTIDAD

Cardiologia Adulto 60
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Cirugia Mama

Cirugia General Adulto

Cirugia Pediatrica

Cirugia Vascular Periférica
Coloproctologia

Dermatologia

Diabetologia

Endocrinologia

Enfermedades de Transmision Sexual
Enfermedades Respiratorias del Adulto
Gastroenterologia Adulto

Ginecologia

Hematologia Adulto

Medicina Interna

Nefrologia Adulto

Neurocirugia

Neurologia Adulto

50

19

18

18

50

149

11

25

28
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Neurologia Pediatrica 10
Obstetricia 45
Oftalmologia 804
Otorrinolaringologia 70
Pediatria 8
Psiquiatria Adulto 12
Reumatologia Adulto 12
Traumatologia Adulto 35
Traumatologia y Ortopedia Pediatrica 14
Urologia Adultos 20
Urologia Pediatrica 5
Total 1509

De las 804 SIC a Oftalmologia, 705 de ellas son derivadas a CESFAM Carelmapu,
es decir, son resueltas por la UAPO, parte de los Programas de Resolutividad de la APS.
En el caso de Otorrinolaringologia, de las 70 SIC, 31 de ellas son derivadas a CESFAM

Carelmapu para ser resueltas en operativos de Programas de Resolutividad.

Para las especialidades de Ginecologia, Medicina Interna, Pediatria y Neurologia

Pediatrica, existe la posibilidad de derivar a los especialistas al Hospital Base de Puerto

pag. 143




departamento de salud

Montt o al Hospital Maullin. 59 SIC fueron realizadas con destino a este Ultimo
establecimiento.

Segun los datos de Rayen, habrian 387 SIC pendientes de atencion hasta el 31 de
diciembre de 2020, pero este dato no es confiable, ya que hasta el 2021 el Hospital Base
de Puerto Montt no registraba todas las atenciones en las SIC de Rayen, por lo que es
probable que muchos de estos ya estén atendidos pero no se refleje en la plataforma.

De las 1509 SIC emitidas el 2021, hay 338 pendientes de atencion al dia de
hoy. Este dato es mas confiable que el anterior, ya que en el 2021 se realiz6 la integracion

y comenzaron a aparecer como “Atendidos”, pero esto no sucedid durante todo el afo.

Respecto a la pertinencia de las SIC, hay 381 del 2021 que tienen alguna
observacién. Sin embargo, estas observaciones habitualmente son porque falta algin dato
de contacto del usuario, falta ingresar el folio SIGGES, el usuario cuenta con alguna
excepcion de garantia GES o similar. Un porcentaje muy bajo es por No Pertinencia. Para

poder obtener el nimero exacto, habria que revisar una a una estas interconsultas.

2.2.4.4 CARACTERIZACION DE LA OFERTA DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

Cuantificar las actividades realizadas en el establecimiento o red asistencial y sus

recursos asociados para llevarla a cabo:

2.2.4.4 CARTERA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Tabla N°65: CESFAM CARELMAPU

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL PROGRAMA DE SALUD DEL
1. Control de salud del nifio sano. ADOLESCENTE

2. Evaluacion del desarrollo psicomotor. 16. Control de salud.

3. Control de malnutricion. 17. Consulta morbilidad.

4. Control de lactancia materna. 18. Control crénico.
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Educacion a grupos de riesgo.
Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

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

10. Consulta kinésica.

11. Consulta y consejeria de salud
mental.

12. Vacunacion.

13. Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

14. Atencion a domicilio.

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

©ooNo O

19. Control prenatal.

20. Control de puerperio.

21. Control de regulacion de fecundidad.
22. Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

23. Control ginecoldgico preventivo.

24. Educacion grupal.

25. Consulta morbilidad obstétrica.

26. Consulta morbilidad ginecolégica.
27. Intervencion psicosocial.

28. Consulta y/o consejeria en salud
mental.

29. Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria.

30. Atencion a domicilio.

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

PROGRAMA DE LA MUJER

32. Control prenatal.

33. Control de puerperio.

34. Control de regulacién de fecundidad.
35. Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

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

37. Educacién grupal.

38. Consulta morbilidad obstétrica.

39. Consulta morbilidad ginecolégica.
40. Consulta nutricional.

41. Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

42. Ecografia Obstétrica del Primer
Trimestre.

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

PROGRAMA DEL ADULTO

44. Consulta de morbilidad.

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

47. Control de salud.

48. Intervencion psicosocial.

49. Consulta y/o consejeria de salud
mental.

50. Educacién grupal.

51. Atencion a domicilio.

52. Atencion podologia a pacientes DM.
53. Curacion de Pie Diabético.

54. Intervencion Grupal de Actividad
Fisica.

55. Consulta kinésica.

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

PROGRAMA DE SALUD ORAL

56. Consulta de morbilidad.

57. Consulta y control de enfermedades
cronicas, incluyendo aquellas efectuadas
en las salas de control de enfermedades
respiratorias del adulto mayor de 65 y mas
afnos.

69. Examen de salud.

70. Educacion grupal.

71. Urgencias.

72. Exodoncias.

73. Destartraje y pulido coronario.

74. Obturaciones temporales y definitivas.
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58. Consulta nutricional.

59. Control de salud.

60. Intervencion psicosocial.

61. Consulta de salud mental.

62. Educacion grupal.

63. Consulta kinésica.

64. Vacunacion anti influenza.

65. Atencion a domicilio.

66. Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor.
67. Atencion podologia a pacientes con
DM.

68. Curacion de Pie Diabético.

75. Aplicacion de sellantes.
76. Pulpotomias.

77. Barniz de Flaor.

78. Endodoncia.

79. Rayos X dental.

ACTIVIDADES CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A

ACTIVIDADES GENERALES
ASOCIADAS A TODOS LOS

PROGRAMAS

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

81. Diagndéstico y tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles crénicos en programas del nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.
82. Acceso a evaluacion y alta
odontolégica integral a nifios y nifias de 6
afos: prestaciones del programa
odontolégico.

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

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

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

PROGRAMAS

95. Educacion grupal ambiental.

96. Consejeria familiar.

97. Visita domiciliaria integral.

98. Consulta social.

99. Tratamiento y curaciones.

100. Extension Horaria.

101. Intervencién Familiar Psicosocial.
102. Diagndstico y control de la
tuberculosis.
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personas de 15 afios y mas: consulta de
salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

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

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

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

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

91. Acceso a tratamiento médico en
personas de 55 afios y mas, con artrosis
de cadera y/o rodilla, leve o moderada.
92. Acceso al diagnéstico y tratamiento de
la urgencia odontol6gica ambulatoria.

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

94. Tratamiento de erradicacion de
helicobacter pylori.

Tabla N°66: POSTA ASTILLEROS

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL
Control de salud del nifio sano.
Evaluacién del desarrollo psicomotor.
Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.
Consulta nutricional.

Control de enfermedades cronicas.

oakwnRE

PROGRAMA DE SALUD DEL
ADOLESCENTE

11. Control de salud.

12. Control crénico.

13. Control prenatal.

14. Control de puerperio.

15. Control de regulacién de fecundidad.
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7. Consulta y consejeria de salud mental.
8. Vacunacion.

9. Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

10. Atencién a domicilio.

16. Control ginecolodgico preventivo.
17. Consulta morbilidad obstétrica.
18. Consulta morbilidad ginecoldgica.
19. Intervencion psicosocial.

20. Consulta y/o consejeria en salud
mental.

21. Consulta Nutricional

22. Atencion a domicilio.

PROGRAMA DE LA MUJER

23. Control prenatal.

24. Control de puerperio.

25. Control de regulacién de fecundidad.
26. Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

27. Control ginecol6gico preventivo,
incluye control de climaterio
en mujeres de 45 a 64 afios.

28. Consulta morbilidad obstétrica.

29. Consulta morbilidad ginecolégica.
30. Consulta nutricional.

31. Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria.

PROGRAMA DEL ADULTO

32. Consulta de morbilidad.

33. Consulta y control de enfermedades
cronicas.

34. Consulta nutricional.

35. Control de salud.

36. Intervencion psicosocial.

37. Consulta y/o consejeria de salud
mental.

38. Atencion a domicilio.

39. Atencidn podologia a pacientes DM.
40. Curacion de Pie Diabético.

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES

ACTIVIDADES CON GARANTIAS

41. Consulta de morbilidad.

42. Consulta y control de enfermedades
cronicas.

43. Consulta nutricional.

44, Control de salud.

45, Intervencion psicosocial.

46. Consulta de salud mental.

47. Vacunacion anti influenza.

48. Atencién a domicilio.

49. Programa de Alimentacién
Complementaria del Adulto Mayor.

50. Atencion podologia a pacientes con
DM.

51. Curacién de Pie Diabético.

EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A
PROGRAMAS

52. Diagn@stico y tratamiento de
hipertensién arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de
crénicos para personas de 15 afios y mas,
en programas de adolescente, adulto y
adulto mayor.

53. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles cronicos en programas del nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.
54. Acceso a tratamiento de epilepsia no
refractaria para los beneficiarios desde un
afio a menores de 15 afos: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

55. Acceso a diagnostico y tratamiento de
la depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y més: consulta de
salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento

ACTIVIDADES GENERALES
ASOCIADAS A TODOS LOS
PROGRAMAS

62. Visita domiciliaria integral.
63. Consulta social.
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farmacoldgico.

56. Acceso al diagndstico y tratamiento de
la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y
controles de cronicos.

57. Acceso a diagndstico y tratamiento del
asma bronquial moderada en menores de
15 afios: consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programas del
nifio y del adolescente.

58. Acceso a diagndstico y tratamiento del
asma bronquial moderada en personas de
15 y mas afos: consultas de morbilidad.
59. Acceso a tratamiento médico en
personas de 55 afios y mas, con artrosis
de cadera y/o rodilla, leve o moderada.
60. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo
en personas de 15 afios y mas.

61. Tratamiento de erradicacion de
helicobacter pylori.

64. Tratamiento y curaciones.
65. Diagndstico y control de la
tuberculosis.

EQUIPO RURAL

Tabla N°67: POSTA LA PASADA, QUENUIR, MISQUIHUE Y PENOL

PROGRAMA DE SALUD INFANTIL

1. Control de salud del nifio sano.
Evaluacion del desarrollo psicomotor.
Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.
Consulta nutricional.

Control de enfermedades cronicas.
Consulta y consejeria de salud mental.
Vacunacion.

. Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria.

10. Atencion a domicilio.

©CRNOORWN

PROGRAMA DE SALUD DEL
ADOLESCENTE

11. Control de salud.

12. Control cronico.

13. Control prenatal.

14. Control de puerperio.

15. Control de regulacién de fecundidad.
16. Control ginecolégico preventivo.
17. Consulta morbilidad obstétrica.
18. Consulta morbilidad ginecolégica.
19. Intervencién psicosocial.

20. Consulta y/o consejeria en salud
mental.

21. Consulta Nutricional

22. Atencion a domicilio.

23. Vacunacion

PROGRAMA DEL ADULTO
23. Consulta de morbilidad.
24. Consulta y control de enfermedades

PROGRAMA DE PERSONAS MAYORES
32. Consulta de morbilidad.
33. Consulta y control de enfermedades
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crénicas.

25. Consulta nutricional.

26. Control de salud.

27. Intervencion psicosocial.

28. Consulta y/o consejeria de salud
mental.

29. Atencién a domicilio.

30. Atencion podologia a pacientes DM.
31. Curacién de Pie Diabético.

32. Vacunacion

cronicas.

34. Consulta nutricional.

35. Control de salud.

36. Intervencion psicosocial.

37. Consulta de salud mental.

38. Vacunas

39. Atencion a domicilio.

40. Programa de Alimentacion
Complementaria del Adulto Mayor.
41. Atencién podologia a pacientes con
DM.

42. Curacién de Pie Diabético.
43. Ayudas técnicas

PROGRAMA DE LA MUJER

43. Control prenatal.

44, Control de puerperio.

45. Control de regulacién de fecundidad.
46. Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

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

48. Consulta morbilidad obstétrica.

49. Consulta morbilidad ginecolégica.
50. Consulta nutricional.

51. Programa Alimentario

PROGRAMA DE SALUD ORAL*

69. Examen de salud.

70. Educacion grupal.

71. Urgencias

72. Exodoncias.

73. Destartraje y pulido coronario.

74. Obturaciones temporales y definitivas.
75. Aplicacion de sellantes.

76. Pulpotomias.

77. Barniz de Flaor.

ACTIVIDADES CON GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A

ACTIVIDADES GENERALES
ASOCIADAS A TODOS LOS

PROGRAMAS.

52. Diagnéstico y tratamiento de
hipertensién arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de
cronicos para personas de 15 afios y mas,
en programas de adolescente, adulto y
adulto mayor.

53. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes
Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles crénicos en programas del nifio,
adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacoldgico.
54. Acceso a tratamiento de epilepsia no
refractaria para los beneficiarios desde un
afio a menores de 15 afios: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

PROGRAMAS

62. Visita domiciliaria integral.
63. Consulta social.

64. Tratamiento y curaciones.
65. Diagnéstico y control de la
tuberculosis.
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55. Acceso a diagndstico y tratamiento de
la depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de
salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

56. Acceso al diagndstico y tratamiento de
la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y
controles de cronicos.

57. Acceso a diagndstico y tratamiento del
asma bronquial moderada en menores de
15 afios: consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programas del
nifio y del adolescente.

58. Acceso a diagnostico y tratamiento del
asma bronquial moderada en personas de
15 y mas afos: consultas de morbilidad.
59. Acceso a tratamiento médico en
personas de 55 afios y mas, con artrosis
de cadera y/o rodilla, leve o moderada.
60. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo
en personas de 15 afios y mas.

61. Tratamiento de erradicacion de
helicobacter pylori.

62. El vicio de refraccién en pacientes de
65 y mas afios.

*se exceptian Posta Misquihue, Posta Pefiol, Posta La Pasada

Tabla N°68: CENTRO DE SALUD MAULLIN

Consulta
Médica
Integral

Consulta médica Programa Salud Cardiovascular
(ingreso, egreso, control de seguimiento alto,
moderado y bajo riesgo)

Consulta médica Programa Salud Mental (ingreso,
control, seguimiento y egreso), exceptuando
poblacion infantil 0 a 9 afios 11 meses 29 dias.

Emision receta cronicos y cuidados paliativos
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ASISTEN
CIAL

ATENCION
ABIERTA
AMBULATOR
1A

Consulta médica abreviada

Visita a domicilio cuidados paliativos

Visita a domicilio programa dependencia severa

Solicitud y seguimiento de examenes de
laboratorio

Ingreso y control de otras condiciones crénicas
(hipotiroidismo, artrosis, epilepsia, otros)

Informe electrocardiograma

Consulta
Enfermera
Integral

Consulta Enfermeria Programa Salud
Cardiovascular (ingreso, egreso, control de
seguimiento alto, moderado y bajo riesgo)

Examen medicina preventiva del adulto

Examen medicina preventiva del adulto mayor

Evaluacion integral del riesgo de ulceracion del pie
diabético

Visita a domicilio programa dependencia severa

Solicitud y seguimiento de examenes de
laboratorio

Educacién inicio y manejo insulinoterapia
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Consulta Control e ingreso Salud Mental, exceptuando
Psicélogo poblacion programa de infancia (0 a 9 afios 11
Integral meses 29 dias)
Control y seguimiento salud adolescente
Talleres salud mental, programa vida sana y
promocién
Seguimiento 'y coordinaciéon intersector red
SENAME
Visita domiciliaria integral dependencia severa y
salud mental
Consulta Consulta morbilidad ginecoldgica 10 a 19 afios
matroneria
integral

Consulta y control de regulacion de fecundidad 10
a 19 afios

Control de salud adolescente

Consejeria Salud Sexual y Reproductiva y
fecundidad adolescente

Consejeria de pareja adolescente

Examen medicina preventiva del adulto

Toma de PAP, solicitud de mamografia

pag. 153




[N h
)ullle

departamento de salud

Otras consejerias segun necesidades en
poblacién adolescente

Tomas test rapido de VIH, consejeria

Consulta
Kinesiologica

Consulta Kinésica a domicilio, programa
dependencia severa - programa atencion en
domicilio

Examen medicina preventiva del adulto

Examen medicina preventiva del adulto mayor

Aplicacién IVADEC para proceso de credenciales
de discapacidad

Evaluacién y entrega de ayudas técnicas

Consulta
Nutricionista
Integral

Consulta Nutricional Programa Salud
Cardiovascular (ingreso, egreso, control de
seguimiento alto, moderado y bajo riesgo)

Control de Malnutricion por déficit y exceso,
exceptuando poblacién infantil de 0 a 9 afios 11
meses 29 dias.

Examen medicina preventiva del adulto

Examen medicina preventiva del adulto mayor

Talleres eje promocion y elige vivir sano
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Consulta
odontolégica
integral

Consulta odontoldgica

Control Salud Bucal

Examen de salud oral

Educacién grupal

Aplicacion de sellantes

Detartraje y pulido corona

Barniz flGor

Fluoracion topica

Obturaciones temporales y permanentes

Atencién urgencias dentales

Tratamiento de traumatismo dento alveolar simple

Endodoncias

Exodoncia temporal y permanente

Actividades individuales de prevencién de riesgo
de caries

Actividades de prevencion de enfermedades
gingivales y periodontales
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Actividades de prevencibn de anomalias
dentomaxilares

Pulido Radicular

Control y seguimiento programa cero (6 meses a
19 afios)

Control y seguimiento programa mas sonrisas

GES 6 y 60 afios

PRAPS odontolégicos

Atencion carro médulo JUNAEB

Radiografias dentales

Atencion
Asistente
Social

Evaluacibn y acreditacion credenciales de
discapacidad

Consulta social integral global transversal a
programas institucionales

Visitas domiciliarias

Coordinaciéon programa dependencia severa

Gestion y entrega de ayuda social

Coordinacion con Inter sector
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Procedimient
0s

Toma y traslado de muestra de laboratorio
(sangre, orina y deposiciones) presencial y
domicilio

Electrocardiografia

Preparacion de paciente para control profesional
cardiovascular (antropometria, signos vitales y
circunferencia de cintura)

Curacion avanzada de heridas presencial vy
domicilio

Administracion de medicamentos via SC e IM

Sondeo vesical intermitente y permanente
domicilio y presencial

Seriado de presién arterial

Seriado de glicemia capilar

Vacunacion influenza y neumocdcica polisacarida
23

Atencién podoldgica integral domicilio y presencial

Farmacia

Control, recepcién y dispensacion de stock

Atencion en ventanilla, entrega de medicamentos
y PNAC horario continuado
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Preparacion de medicamentos dependencia
severa

Asistencia farmacoldgica basica

- Diferenciacion de prestaciones entre entros de radio urbano comunal

Actualmente la distribucion de programas en el radio urbano, se rige en el marco del
convenio de integracion entre Hospital San Carlos de Maullin y Municipalidad de Maullin
vigente del afio 2016, donde las prestaciones se comparten entre las dos entidades y

actualmente se encuentra en proceso de renovacion.
A continuacion se detalla la divisién por programa a grandes rasgos:

- Programa del Adulto: Centro Salud Maullin (PSCV), Hospital Maullin (consultas
morbilidad)

- Programa Salud Mental: Centro Salud Maullin-Hospital Maullin

- Programa Adulto Mayor: Centro Salud Maullin

- Programa Dependencia severa: Centro Salud Maullin.

- Programas Odontolégicos: Centro Salud Maullin

- Programa Salud Infantil: Hospital Maullin.

- Programa Salud Adolescente: Centro Salud Maullin.

- Programa Salud de la Mujer: Hospital Maullin

- Programa Cuidados Paliativos: Hospital Maullin (de resorte por establecimiento
de referencia de la comuna de nivel secundario y terciario, segin norma técnica)

- Salas ERA e IRA (Mixta): CESFAM Carelmapu, Hospital Maullin

- Sala Rehabilitacién: CESFAM Carelmapu, Hospital Maullin

Ademas de las prestaciones ya descritas en la tabla y listado anterior, el Hospital Maullin

se interrelaciona con el centro y DESAM en cuanto a las prestaciones ligadas a:

Apoyo diagndstico; esto incluye: laboratorio clinico (hematologia, exdmenes bioquimicos,
inmunologia, bacterias y hongos, parasitos, deposiciones, exudados y otros liquidos, orina,

hormonas, pruebas de coagulacion) e Imagenologia.
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En este contexto, es importante sefialar que actualmente en el Hospital de Maullin se

encuentra trabajando los siguientes funcionarios correspondientes al Departamento de

Salud:

1 Tecnologo médico: Realiza funciones en laboratorio del Hospital Maullin. - 1

Técnico en laboratorio nivel superior: Realiza funciones en laboratorio del Hospital

Maullin.

1 TENS: Realiza funciones en programa infantil e inmunizaciones en

Hospital Maullin.

1 Enfermera: Realiza funciones programa infantil e inmunizaciones en Hospital

Maullin.

2.2.4.6 DATOS DE RESOLUTIVIDAD

El programa de resolutividad busca mejorar la capacidad resolutiva en atencién

primaria con el fin de favorecer el acceso y continuidad de la atencién a la comunidad. Con

respecto al afio 2021 se realizaron 24 operativos en la comuna de Maullin, lo que otorgé

prestacion a 724 usuarios (Ver tabla N° 69).

Tabla N°69: Programa resolutividad 2021

Especialidad Cantidad de operativos Usuarios atendidos
Otorrinolaringologia 2 29
Ecografias abdominales 5 157
Ecografias mamarias 5 103
Mamografias 12 410
Endoscopias Digestivas Altas * 25
TOTAL 24 724
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2.2.4.7 COBERTURA DE VACUNACION

Tabla N°70: Cobertura de vacunacion

Grupo Poblaciéon INE SubTo [ SubTo | SubT

Objetivo tal tal otal
Pob. Pob. Pob. 3

Subcriterio [3a5|6 afl2a|l8 af40 a|50 a|60 a|65 18 12 afios

afos | afio |afio |afios |afios |afios [0 mas| mas | mas
S

Proyeccion (449 (996 |1.1 [3.669 [2.198 |2.345 (980 (2.721 14.46

INE 2021 02 11.913 (13.015 |0

Avance 14,3 | 88,4 |98, |107,2 | 84,8 |[955 |90,2 |87,8

esquema % % 9% |% % % % %

completo

(lera y 2da

dosis) 95,0% |[95,3% |92,3%

Cobertura 00 |00 |10, |53,1 |56,0 |75,7 |[739 (72,4

vacuna % % 4% | % % % % %

refuerzo 64,2% [59,6% |[53,7%

2.2.4.8 COBERTURA PNAC - PACAM COMUNA DE MAULLIN

Tabla N°71: Cobertura PNAC - PACAM Comuna de Maullin
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Beneficiarios CESFA | Astillero La Misquihue | Pefiol | Quenuir

M pasada

Carelm

apu
PNAC 75,6 37,5 52 33,3 50 100
menores de 6
afios
PNAC 58 100 50 100 100 100
Gestantes
PACAM 100 100 100 93 89,4 100
Adulto Mayor
de 70 afos

2.2.4.9 CARACTERIZACION DE LA DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.2.4.9.1 DESCRIPCION POR MOTIVOS DE CONSULTA

Con respecto a los motivos de consulta médicas por la comunidad de Maullin,

respecto al afio 2021 hubo un total de 3.722 motivos de consulta, los cuales fueron:

- IRA Alta: 25 usuarios (0.6%).

- Asma: 9 usuarios (0.2%)

- EPOC: 9 usuarios (0.2%).

- Otras Respiratorias: 81 usuarios (2.2%).

- Obstétrica - Ginecoldgicas: 16 usuarias (0.4)
- Salud Mental: 32 usuarios (0.9 %).

- Cardiovasculares: 185 usuarios (5.0%)

- Otras morbilidades: 3.331 usuarios (90.4%)
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Grafico N°35:
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En relacién a los motivos de consulta de acuerdo al sexo, tenemos un total de mujeres 2213
(59.5%) y hombres un total de 1509 (40.5%). Lo cual concuerda con la literatura, que el

predominio de consulta es mayor en mujeres en relacién a los hombres.

Grafico N°36:

Points scored

Hombres
40,5%

Mujeres
59,5%

Segun el grupo etario que realizé mayor cantidad de consultas médicas fue de 50-54 afios
con un total de 413 (lo que equivale a un 11,9% del total de consultas médicas), el segundo
grupo etario con mayor cantidad de consultas fue de 55-59 afios fueron en total 382
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consultas (10,26%) y en tercer lugar con mayor cantidad de consultas por grupo etario fue
60-64 afos y fueron 327 (8,78%). Y con respecto al grupo etario con menor cantidad de
consultas médicas durante el afio 2021 fue menor a 1 afio, con un total de 59 consultas
(1,58%).

Consulta por profesionales no médicos, segun el registro estadistico del 2021 hubieron un
total de 1589 consultas. Segun el sexo la mayor de consultas predomina en mujeres con
un total de 1176 (74%) y con un total de 413 consultas por sexo masculino (25,9%). Al
segmentar por estamento encontramos que terapeuta ocupacional, tecnologo médico (no
UAPO), fonoaudiologa no registran atenciones durante el afilo 2021. Con respecto a
enfermera registra un total de 20 consultas (equivale a un 1,3% del total de consultas por
profesionales no médico), matrona realiz6 en total 371 (23.3%), nutricionista realizé un total
de 369 (23.2%), psic6loga realiz6 un total de 353 (22.2%) y asistente social realiz6 un total
de 476 consultas (30%).

Grafico N°37:

Points scored
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Al analizar el grupo etario de mayor cantidad de consultas por profesionales no médicos, el
gue registra la mayor cantidad de consultas es de 25-29 afios con un total de 139 consultas
(lo que equivale a 8.9% del total de consultas por profesionales no médicos), 45-49 afios
hay un total de 124 (7.80%) y en tercera posicion con mayor cantidad de consultas el grupo
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etario de 50-54 afios con un total de 121 (7.61%). Con respecto al grupo etario con menor
cantidad de consultas en esta categoria fue de 75-79 afios con un total de 30 consultas
(0.18%).

Consultas en horario continuado, segun el registro estadistico durante el 2021, se realizaron
en total 48 consultas, realizadas por otros profesionales. Segun el sexo la mayor cantidad
de consultas fue por hombres con un total de 31 (64.5%) y 17 Mujeres (35,4%). Segun el
grupo etario que realiz6 mayor cantidad de consulta fue de 40-44 afios, con 24 consultas
(50%), 1-4 afos fueron 10 consultas (20.8%) y 15-19 afios fueron 4 consultas (8,3%).

Con respecto a las consultas de lactancia materna en menores controlados por tipo de
consultas, hubieron un total de 58, de los cuales al segmentar por sexo 34 consultas fueron
por hombre (58.62%) y 24 consultas por mujeres (41,37%). Al dividir por grupo etario
consultas de 0 a 29 dias, hubieron un total de 51 consultas (equivalente al 87,9% del total
de consultas por lactancia materna en menores controlados), consultas de 1 mes a 2 meses
de vida en total hubieron 6 controles (10.34%), consultas de 3 meses a 5 meses y 29 dias
hubieron en total 1 consulta (1.72%). De estas consultas solo hubo 2 con identidad de

pueblo originario (equivalente al 3,44% del total de consultas).

Grafico N°38:
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Consulta en lactancia materna en menores controlados segmentados por estamento se

realizaron en total 35 controles de los cuales médico realizé6 1 consulta (equivalente al
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2,85%), matrona realizo en total 13 consultas (37.14%), nutricionista realiz6 21 consultas
(60%), enfermera no registra consultas. Al segmentar consultas por grupo etario tenemos
gue de 0 a 29 dias se realizaron en total 30 consultas (85,7%), de 1 mes a 2 meses con 29
dias se realizaron en total 4 controles (11.42%), de 3 meses a 5 meses 29 dias no se
registra atenciones y hubo 1 control de 6 meses a 11 meses 29 dias (2.85%).

Gréafico N°39:
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Con respecto a las consultas por clasificacién nutricional segun grupo de edad, tenemos
gue se realizaron en total 312 consultas; segun el sexo se realizaron en total 103 consultas
masculinas (33.01%) y se realizaron en total 209 consultas sexo femenino (66.98%). Si
segmentamos de acuerdo a la clasificacién por malnutricion por déficit se realizaron en total
21 consultas (equivalente al total de consultas por clasificacion nutricional 6.73%), se
realizaron 235 consultas por malnutricion por exceso (75.53%) y con estado nutricional
normal en total se realizaron 56 consultas (17,94%). Ver gréfico N° 40. Si clasificamos de
acuerdo a la edad el grupo etario con mayor cantidad de consultas se registra 1 a 4 afos
con un total de 54 consultas (17.30%), lo siguen los grupos etarios de menor a 1 afio y de

10 a 14 afios, ambos con 41 consultas (13.14%) y lo sigue el grupo etario de 25-29 afios
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con un total de 30 consultas (9.61%). No se registran atenciones del grupo etario de 75-79

anos.

Gréafico N°40:
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Con respecto a las consultas e intervenciones individuales realizadas por el programa elige
vivir sano, se realizaron un total de 91, de los cuales al dividir por estamento, el profesor de
educacion fisica realizd en total 15 consultas (equivalente a 16.48% del total de consultas
por el programa elige vivir sano), nutricionista realiz6 en total 76 consultas (83.51%) y
psicéloga no registra consultas. Ver grafico N° 41. Si clasificamos de acuerdo al grupo
etario que mayor cantidad de consultas realiz6 fue el grupo de 5.-9 afios con un total de 16
consultas (17.58%), lo sigue en cantidad de consultas el grupo etario 30-34 afios con un
total de 12 consultas (13.18%) y en tercer lugar con mayor cantidad de consultas fue el
grupo etario de 11 (12.08%). No se registran atenciones de los grupos etarios sobre los 65

afos en este segmento.

Grafico N°41:
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Points scored
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2.2.4.9.2 DESCRIPCION POR CONTROLES

Con respecto a los controles, segun el ciclo vital durante el afio 2021 se realizaron en total
993 controles. De los cuales médico 96 (9.7%), enfermera realizé 580 controles (58,4%),
matrona/én realizaron en total 317 controles (31.9%) y técnico paramédico no registra

controles durante el periodo 2021.

De los cuales el grupo con mayor cantidad de controles es el grupo 15-19 afios, que registra

un total 144 controles (equivalente a un 14.5%).

Grafico N°42:
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Con respecto a los controles de salud sexual y reproductiva se realizaron en total 2387

controles, de los cuales médico realiz6 7 controles (0.3%) y matrona 2380 controles (99%),

el 100% de los controles fueron realizados a mujeres.

Si lo diferenciamos de acuerdo al tipo de control:

Controles Preconcepcionales, se realizaron en total 9 controles por matrona (0.4%
del total de controles de salud sexual y reproductiva); médico 0 controles. La edad
de mayor consulta es de 30-34 afios (3 controles, equivalente a 33,3%), 25-29 afios
(2 controles, 22,2%) y 20-24 afios (2 controles, 22,2%).

Controles Prenatales, se realizaron en total 380 controles (15,9% del total de
controles de salud sexual y reproductiva), médico 1 control de 25-29 afios y matrona
realizdé 379 controles. La edad de mayor cantidad de controles fue de 25-29 afios
(130 controles, 34,2%), 30-34 afios (120 controles, 31,5%) y 20-24 afios (92
controles, 24,2%).

Controles Post Parto, se realizaron en total 5 controles (equivalente al 0,2% del total
de controles de salud sexual y reproductiva), de los cuales 1 control realiz6 médico
(equivalente al 20% del total de controles post parto) y la matrona realiz6 4 controles
(80%). EI grupo etario que mayor control tuvo fue de 30-34 afios, con 3 controles
(60%) y de 25-29 afios se realiz6 2 controles (40%).
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Controles Post Aborto, durante el epriodo 2021 se realizo un control (equivalente al
0,04% del total de controles de salud sexual y reproductiva), por matrona de grupo
etario de 25-29 afios.

Controles Puérpera con recién nacido, se realizaron en total 47 controles, todos
realizados por matrona (equivalente al 2%, del total de controles de salud sexual y
reproductiva). El grupo etario de mayor cantidad de controles fue de 30-34 afios con
16 controles (34%), 25-29 afios con 15 controles (31,9%) y 20-24 afios con 13
controles (27,6%).

Controles Puérpera con recién nacido entre 11-28 dias, se realizaron en total 15
controles (equivalente al 0,6% del total de controles de salud sexual y reproductiva),
todos realizados por la matrona. El grupo etario con mayor cantidad de controles fue
de 25-29 afios con 4 controles (26,6%), 35-39 afios con 3 controles (20%), 40-44
afios con 3 controles (20%) y el grupo de 20-24 afios con 3 controles (20%).
Controles con recién nacido hasta 10 dias, se realizaron en total 3 (equivalente al
2% del total de controles de salud sexual y reproductiva), todos los controles
realizados por la matrona. Grupo etario de mayor consulta menor de 1 mes, 3
controles (100%).

Control Ginecoldgico, se realizaron en total 1071 (equivalente a un 44,9% del total
de controles de salud sexual y reproductiva). Todos los controles realizados por
matrona, los grupos etarios con mayor cantidad de controles fue de 50-54 afios con
176 (16,4%), luego el grupo de 45-49 afos con 167 controles (15,5%) y el grupo de
55-59 afios con 165 controles (15,4%).

Control de climaterio, se realizaron en total 49 (equivalente a un 2,1%% del total de
controles de salud sexual y reproductiva), los cuales fueron realizados por médico 5
controles (10,2%) y matrona realiz6 44 controles (89.7%). Los grupos etarios con
mayor cantidad de controles fue de 45-49 afios con un total 27 (55,1%), luego 50-
54 afios con un total de 17 (34,6%) y de 55-59 afios con un total de 5 controles
(10,2%).

Controles de regulacion de la fecundidad: Se realizaron por matrona un total 807
controles (equivalente a un 33,8% del total de controles de salud sexual y
reproductiva). Los grupos etarios con mayor cantidad de controles fue de 15-19 afios
con un total de 180 controles (22,3%), de 30-34 afios con un total 134 controles
(16.6%) y de 20-24 afios con un total de 123 controles (15.2%).
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- Gréfico N°43:
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2.2.4.9.3 CONTROLES SEGUN PROBLEMAS DE SALUD

Con respecto a los controles cardiovasculares, durante el afio 2021 se realizaron en total
2747 controles; de los cuales corresponden 1723 controles a mujeres (63%) y 1024

controles a hombres (37%).

Si diferenciamos los controles cardiovasculares por estamento, el médico realizé en total
1543 (56%), enfermera realizé 476 (17.3%), matrona realizé 524 (19%) y técnico

paramédico realiz6 204 controles (7,4%).

El grupo etario con mayor cantidad de controles cardiovasculares fue de 65-69 afios con un
total de 397 (equivalente a un 14,4% del total de controles cardiovasculares), en segundo
lugar tenemos el grupo etario 55-59 afios con un total de 385 controles (14%) y como tercer

grupo etario con mayor cantidad de controles fue 60-64 afios con un total de 375 (13%).

Con respecto a controles a otros problemas de salud, se realizaron en total 1453, de los
cuales fueron 885 controles a mujeres (61%) y 568 a hombres (61%). Si diferenciamos por
estamento los técnicos paramédicos realizaron la mayor cantidad de controles con un total
de 1389 (equivalente a un 95% del total de controles), luego sigue los médicos con un total
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de 40 (2.7%), las nutricionistas realizaron en total 24 controles (1,6%), matrona y enfermera

en esta seccion no registran controles.

Si diferenciamos este tipo de control, en relaciéon al grupo etario con mayor cantidad de
consultas fue de 70-74 afios con un total 166 (11.4%), luego sigue el grupo etario de 60-64
afios con un total de 160 controles (11%) y el tercer grupo etario con mayor cantidad de
consultas fue el grupo de 55-59 afios con un total de 137 controles (9.4%).

Con respecto a los controles por infeccion de transmision sexual no hay registros durante

el afio 2021, al igual que el control a niflos con necesidades especiales.

2.2.49.4 DESCRIPCION DE VISITAS DOMICILIARIAS, ACTIVIDADES EN
DOMICILIO Y OTROS ESPACIOS

Con respecto a las visitas domiciliarias realizadas durante el periodo 2021, se

realizaron en total 1.733, las cuales fueron:

- Visitas Domiciliarias Integrales a familia, durante el periodo 2021 se realizaron en
total 577 (33,3% equivalente al total de visitas domiciliarias realizadas durante el
2021).

- Otras Visitas domiciliares integrales: En total se realizaron 157 (9%).

- Visitas para rescate de pacientes inasistentes: Se realizaron 197 visitas (11.4%).

- Visitas Domiciliarias con fines de tratamiento/procedimiento en domicilio: En total se
realizaron 802 visitas domiciliarias (46.3%), de las cuales fueron:

- Dependencia Leve: 31

- Dependencia moderada: 71

- Dependencia severa: 319 Oncolégicos: 20 - No oncolégicos: 299.

- En cuidados paliativos: 67

- Oftras visitas: 277

- Atencion odontoldgica: 4

- Otras visitas con otros fines a personas con dependencia severa: 32

- Atencién nutricional, con alimentacion enteral: 1
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Grafico N°44:

Points scored

VD Integrales a familias
32,5%

VD con fines de
46,8%

Otras VD integrales
9,2%

VD para rescate de
11,5%

2.2.4.9.5 DESCRIPCION DE PEAK DE CONSULTAS DETERMINADA POR
CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y SOCIODEMOGRAFICA

Durante el afio 2021 del total de consultas médicas realizadas, el tipo de consulta
mas predominante por lejos son las consulta médicas por otras morbilidades, donde se
realizaron un total de 3.371 atenciones en el afio, destacando el mes de marzo con un
maximo de consultas mensuales de 397 atenciones, correspondiente a un 11.77% del total

anual.

Por el contrario, el mes con menor cantidad de consultas de morbilidad es el mes de junio

con un total de 175 atenciones, lo que corresponde a un 5.19% del total anual.

Gréfico N°45: Total de consultas médicas por otras morbilidades 2021
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Consolidado mensual 2021 REAM 04, secciéon A Consultas médicas

Al realizar la comparativa por sexo, se puede visualizar gue mensualmente quienes mas
consultan mes a mes, corresponde al sexo femenido, donde en el mes mes de marzo, existe
un diferencial de consultas entre hombres y mujeres de 83 atenciones del total mensual, lo

gue corresponde a un 20.9% mas de consultas.

Por otro lado, incluso los menses con menor cantidad de consultas en el afio, es posible
analizar comparativamente por sexo y ver porcentajes diferenciales atencion cercanos al

20% entre hombres y mujeres.

Gréfico N°46: Consulta otras morbilidades por sexo
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Consolidado mensual 2021 REAM 04, seccién A Consultas médicas

En segundo lugar, se encuentran las consultas médicas por motivos cardiovasculares,
con un total anual de consultas de 185 atenciones, muy por debajo de las consultas por
otras morbilidades, el mes con mayor cantidad de consultas es el mes de mayo, con un

total de 50 atenciones, correspondiente al 27% del total del valor anual.

Grafico N°47: Consultas médicas cardiovasculares afio 2021
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Consolidado mensual 2021 REAM 04, seccidon A Consultas médicas.

Gréfico N°48: Consulta médica cardiovascular por sexo
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Consolidado mensual 2021 REAM 04, seccién A Consultas médicas

Al realizar el analisis comparativo por sexo, podemos visualizar que en el mes de mayo,
del total de 50 atenciones el 54% corresponde al sexo masculino y un 46% al sexo
femenino, manteniendo la tendencia a excepcién de los meses de agosto, septiembre y

diciembre, donde el mayor % de atenciones corresponde al sexo femenino.

Gréfico N°49: Consulta médica por otras causas respiratorias afio 2021
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En cuanto a las enfermedades de caracter respiratorio, podemos visualizar que en lo que
los meses con mayores consultas son marzo y abril, con porcentajes que oscilan entre un

14 y 15% del total de atenciones anual que son 81 consultas.

Gréfico N°50: Numero de consultas de urgencias en sur y postas
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Por otro lado, en lo que respecta a las atenciones de urgencia, el mes con mayor cantidad
de consultas, es el mes de marzo con un total de 746 atenciones, de un total anual de

7.028 atenciones, lo que corresponde a un 10.6% del total anual.

En cuanto a las consultas diferenciadas por sexo, se mantiene la tendencia de un mayor
numero de consultas por parte de mujeres, que de hombres, con hasta un 14%e

consultas mas en algunos meses por partes del sexo femenino.

Gréfico N°51: Consultas de urgencias por sexo 2021
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2.2.4.9.6 BARRERAS DE ACCESO PARA LA ATENCION

Las barreras se presentan en todos los contextos de desarrollo social y econémico
estudiados, y en distintos esquemas de financiamiento y aseguramiento de salud, incluso
en paises donde existe cobertura universal. Por lo que al basarnos en el modelo de

Tanahashi, las principales barreras en las comuna de Maullin son:

% Accesibilidad:
- Falta de disponibilidad de horas de profesionales (médico, podologa, etc).
- Falta de disponibilidad de horas de examenes de sangre.
- Falta de locomocién de transporte publico de los diferentes sectores (tanto
via terrestre como via maritima).
- Listas de espera.
< Disponibilidad:

- Elevado costo de medicamentos e insumos.
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- Baja oferta laboral y disponibilidad de médicos para la zona.
- Falta de mantencion de infraestructura y del equipamiento en los servicios
de salud de la comuna de Maullin.

- Falta de capacitacion y proceso de induccién a los profesionales.
Barreras de acceso, externas:

- Distribucion geogréfica de la comuna.
- Ruralidad.

-  Clima de la zona.

2.2.4.9.7 FACILITADORES DE ACCESO PARA LA ATENCION

Transporte de Dialisis: El departamento de Salud de Maullin, coordina y dispone de
vehiculos para el transporte de usuarios al centro de dialisis en Puerto Montt desde el afio
2008. Cabe mencionar que en la comuna de Maullin no hay un centro de dialisis y gran
parte de los usuarios que requieren de este servicio, son de escasos recursos. En la
actualidad se trasladan del sector urbano 14 usuarios y 5 usuarios del sector rural (Quenuir),
este Ultimo requiere de un mévil exclusivo para este servicio por la distribucién geografica

del sector.

Equipo de Comunicacién: Los recursos audiovisuales fomentan la estrategia de entrega
de informacién a la comunidad, por lo que el Departamento de Salud de Maullin, cuenta
con un equipo integrado por un locutor y un camardgrafo, con el fin de elaborar,
promocionar, educar e informar a la comunidad en las diferentes plataformas disponibles

(pagina web oficial, radio, capsulas audiovisuales, etc).

Convenio Radial: Desde el afio 2001, se comienza un programa radial llamado “Salud en
Accién” con el fin de informar y educar sobre diferentes temas de interés a la comunidad.
Actualmente todos los dias miércoles a las 10:30 hrs en una radio local de la comuna, el
cual es dirigido por el equipo de comunicacién y en conjunto con funcionarios del

Departamento de Salud de Maullin.
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Facilitador Interculturalidad: Desde el afio 2021 el Departamento de Salud de Maullin,
cuenta con una facilitadora (o amuldungufe) en el Centro de Salud Familiar de Carelmapu
con el fin de impulsar diferentes estrategias para permitir el acceso de las personas de los
pueblos originarios y usuarios que lo soliciten, a una atencién en salud con enfoque
intercultural y complementario donde puedan obtener resolucién integral y oportuna de sus

necesidades de salud.

2.2.4.9.8 DATOS OIRS SOBRE RECLAMOS, SUGERENCIAS, SOLICITUDES Y
FELICITACIONES

Tabla N°72: OIRS 2021

Centro de Salud Reclamo Felicitaciones Sugerencia
Maullin 1 0 1
Carelmapu - - -
Equipo rural 3 1 0

Tabla N°73: OIRS 2022

Centro de salud Reclamo Felicitaciones Solicitud Sugerencia
Maullin 17 4 0 2
Carelmapu 7 0 0 0
Desam 0 1 0 0
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Equipo 7 1 1 0
rural

Respecto a los datos OIRS 2021 - 2022 se ve notoriamente la implementacion de Oficina
OIRS con la designacion de profesional Trabajadora Social Encargada, con lineamientos,
bajada de informacion a la comunidad mediante Consejo Comunal de Salud y realizacion
de protocolo OIRS en afio 2022.

Por lo anterior, para el ailo 2023 se utiliza como herramienta con los datos obtenidos para

mejora de la gestion.

2.3 BRECHA SANITARIA'Y ASISTENCIAL

La Brecha Sanitaria debe evidenciar la distancia entre los estandares de salud que
la comuna desea lograr y la realidad sanitaria actual. Para ello utiliza el DNS y los

estandares fijados localmente o por la autoridad sanitaria.

La Brecha Asistencial corresponde a la diferencia entre los recursos en salud
disponibles (modulado por el modelo de gestion y el modelo de gestiébn actualmente
implementado), y los recursos en salud necesarios para responder a la brecha sanitaria
antes detectada (considerando una gestion optimizada y adecuaciones al modelo de
atencion imperante). Para estimar la brecha asistencial se debe utilizar el DRS y los recursos

adicionales que se requeririan para abordar la brecha sanitaria.

Imagen N°7: Brecha sanitaria y asistencial
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Diagnéstico de
Recursos en Salud

Brecha Asistencial

EQUIPAMIENTO DESAM MAULLIN

Cesfam Carelmapu:

Tabla N°74: Equipamiento Cesfam Carelmapu

Recursos, Gestion y
Modelo Deseado

NOMBRE EQUIPO |CANTIDAD MARCA MODELO ESTADO
Oximetro de pulso 5 Choicemed MD300C22 Bueno
JZIKL 2020040945128 Bueno
Termdmetro 2 Cranberry IS1-9001-2008 Bueno
Vital sec No tiene Bueno
Glucémetro 1 On-call-extra OGM-191 Bueno
Smart TV 1 LG LJ5500 Bueno
Camilla clinica 10 Bueno
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Camilla
ginecologica 1 Bueno
Camilla infantil 1 Regular
Escabel 10 Regular
Pedalera 3 Regular
Refrigerador 1 CONSUL 340 Malo
SPORT (2) - Bike Bueno (2) -
Bicicleta estatica 2 D) Regular (1)
Set de mancuernas
3 kg (par) 1 Bueno
Ventilador 1 KENDAL KZF16167 Bueno
Mesa bobath 1 Bueno
Espaldera 1 MAGAL Bueno
Mini eliptica 1 Bueno
Balén mani terapeutico 2 Bueno
Balon terapéutico 75 cm 3 Bueno
Bosu ball 2 Bueno
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Step de 2 niveles 2 Bueno
Cama elastica 1 Bueno
Colchoneta pequefia 4 Bueno
Colchoneta grande 1 Bueno
os libres 0,8; 1,5y 2,4
kg (par) 3 Bueno
Foam Roller 3 Bueno
Rollos bandas
elasticas (azul y negro) 2 Bueno
Ruedas abdominales 2 Bueno
Push up (par) 1 Bueno
Conos naranjos 10 Bueno
Conos lentejas 40 Bueno
Mini vallas de
entrenamiento 3 Bueno
Banca 1 Bueno
Pesas tipo pelota
(0,5;1,2,3y 4) 4 SD Bueno
Pelotas volley 2 Bueno
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Pelotas basquetbol 3 Bueno
Mini erizos 3 Bueno
Pelotas de tenis 9 Bueno
Balanza 1 SECA Bueno
LASER JET PRO
Impresora 1 HP MFPM125fn Bueno
Horno electrico 1 SOMELA STEEL OVEN Bueno
Termolaminadora 1 Bueno
Pistola de masajes 1 KINEGUN KINEGUN PRO Bueno
Sillas de escritorio 2 Bueno
Notebook 2 HP Malo
Bueno (4) -
TENS 5 MioCare TENS 7000 Regular (1)
CURRENT
usS 1 SOLUTIONS COMBO CARE Bueno
Paila eléctrica 1 OSTER Bueno
Pistola aire caliente 1 Baucker Bueno
Compresero 1 Regular
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Sillén Dental 1 Denimed Desconocida Regular
Destartrador Cavitron bobcat
ultrasénico 1 Dentsply pro Bueno
Lampara de fotocurado 1 3M Elipar Deepcure-L | Bueno
Equipo de rayos x
Intraoral 1 Runyes Ray 68 Bueno
Radiovisiografo intraoral 1 Trophy RVG Element Bueno
Localizador apical 1 Dentsply Propex pixi Bueno
Refrigerador clinico 1 HAIER HYC-390 Bueno
Equipo de presién 9 OMRON HEM-7120 Bueno
Glucometro 5 -CALL-EXTRA OGM191 Bueno
Equipo Colesterol 4 ARDIO CHECK- Bueno
Monitor de pérdida de 1 OMRON HBF-306INT Bueno
grasa
Balanza digital 1 ADR M112600 Bueno
pediatrica
Balanza Adulto 4 SECA SECA Bueno

pag. 187




[N h
)ullle

departamento de salud

Refrigerador 2 MADEMSA NORDIKME Bueno
180/220/50 303
LITROS

Monitor 1 Meditech 900B Desfibrilador Malo

DEA 1 Life-line AED DAU-100E Bueno
Otoscopio 1 Welck vallyn No tiene Malo
Espirometro portatil 1 Spirolab IlI No tiene Malo

Citofono 29 Bueno
Tabla N°75: Equipamiento Centro de Salud Maullin
BOX KINESIOLOGA

Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Balanza con tallimetro 1 Detecto Bueno
Medidor de Presion 1 Bueno
Hemoglucotest 1 Bueno
Equipo de Colesterol 1 Cardiochek Bueno
Saturometro 1 Jsiki Bueno
Termdmetro 1 HTD8813C Bueno
Lavamanos 1 Bueno
Dispensador de papel 1 Eliter Bueno
Calentador a gas 1 ELKO Regular
Camilla 1 Bueno
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Pedalera 1 Regular
Pesas 1 kg 2 Bueno
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Pesas 2 kg 2 Bueno
Tobilleras 500 gramos 2 Bueno
Tobilleras 1.5 kilos 2 Bueno
Tobilleras 2.5 kilos 2 Bueno
Teraband 3 Rojo, negro y azul Regular
BOX ASISTENTE SOCIAL
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Regular
Impresora 1 Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Escritorio 1 Regular
Mueble/Repisa 2 Bueno
Calentador a gas 1 Regular
Lavamanos 1 Bueno
Dispensador de papel 1 Elite Bueno
BOX MATRONA
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 Bueno
Calentador a gas 1 RECCO Bueno
Camilla ginecolégica 1 Bueno
Muebles/Estantes 3 Bueno — Malo
Escritorio 1 Malo
Pesa/Tallimetro 1 Detecto Bueno
Esfigmomandmetro 1 Bueno
Bafio (taza + Lavamanos) 1 Bueno
BOX MEDICO 1

Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Calentador a gas 1 Elko Regular
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa 1 Bueno
Camilla 1 Bueno
Escabel 1 Bueno
Lavamanos 1 Bueno
Impresora 1 Epson Buena
Dispensador de papel 1 Elite Bueno

pag. 189




JLIRIN

departamento de salud

Esfigmomandmetro 1 Regular
Pesa/tallimetro 1 Detecto Bueno
BOX DENTAL
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Calentador eléctrico 2 Somela Bueno
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa 9 Regular
Sillén Dental 2 Ritter 1 Regular — 1 Malo
Lavamanos 3 Buenos
Dispensador de papel 3 3 Regular
Basureros 3 Malos
BOX PSICOLOGA 2
Refiere que pertenecen al programa no al DEPARTAMENTO
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Impresora 1 Bueno
Calentador eléctrico 1 Bueno
Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa 1 Bueno
Sillén 1 Bueno
BOX PSICOLOGA 1
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 Bueno
Calentador a gas 1 ELKO Bueno
Escritorio 1 Regular
Mueble Repisa 1 Bueno
Lavamanos 1 Bueno
BOX DE PROCEDIMIENTOS
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador Notebook 1 Accer Regular
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Teléfono fijo 1 NEC Regular
Lavamanos 4 3 Bueno—1 Malo
Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa 4 Bueno
Camilla 1 Bueno
Electrocardiograma 1 Btl Bueno
Basurero 1 Regular
Calentador a gas 1 Elko Bueno
Dispensador de papel 1 Elite Bueno
Medidor de presion (manual) 1 Bueno
Saturometros 1 Bueno
Termdmetro 1 Bueno
Glucémetro 1 Bueno
DEA 1 CardiacScience Bueno
Escabel 1 Bueno
BOX PREPARACION DE PACIENTES
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador Escritorio 1 Lenovo Regular
Escritorio 1 - Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Lavamanos 1 Bueno
Dispensador de papel 1 Elite Bueno
Pesa/Tallimetro 1 Detecto Bueno
Calentador eléctrico 1 Somela Malo
Estantes/Repisas 2 Regular — Malo
Medidor de presion 1 Omron Bueno
Glucémetro 1 On.kall Bueno
Saturometro 1 Oxiwath Bueno
Termodmetro Digital 1 Sku Bueno
SOME 1-2
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 2 Lenovo — Samsung Regular
Impresora 2 Brother Regular
Lavamanos 1 Bueno
Escritorio 2 Bueno
Mueble Repisa 4 Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
BOX MEDICO 2
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Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Lenovo Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Calentador a gas 1 Recco Bueno
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa 2 Bueno
Camilla 1 Bueno
Escabel 1 Bueno
Lavamanos 1 Bueno
Impresora 1 Hp Buena
Dispensador de papel 1 Elite Bueno
Medidor de presion 1 Regular
Pesa/tallimetro 1 Detecto Bueno
Saturometro 1 Bueno
FARMACIA
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 3 Lenovo — hp — Packard bell Regular
Impresora de etiqueta 1 Zebra Buena
Lavamanos 1 Regular
Escritorio 3 Regular
Mueble Repisa 6 Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Refrigerador 1 Lg Bueno
Mini bar 1 Lg Bueno
Calentador a gas 1 Elko Bueno
LABORATORIO DENTAL

Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Malo

Dispensador de papel 1 Elite Bueno
Lavaplato 2 Bueno
Escritorio 2 Regular
Mueble Repisa 4 Bueno
Cocinilla eléctrica 1 Simple Regular
Motor de trabajo 1 maratén 5 Bueno
Motor de trabajo2 1 Bueno
Inductor eléctrico 1 Denstra Bueno
Mechero de gas 1 Bueno
Motor pulidor 1 Driskicl Bueno
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Prensa Hidraulica 1 Buena
Vibradora 1 BHsopline Bueno
Calentador eléctrico 2 Airoline Malo
BOX ENFERMERA
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Lenovo Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Calentador a gas 1 Recco Bueno
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa-Estante 2 Bueno
Camilla 1 Bueno
Escabel 1 Regular
Lavamanos 1 Bueno
Impresora 1 Hp Buena
Dispensador de papel 1 Elite Bueno
Medidor de presion 1 Regular
Pesa/tallimetro 1 Detecto Bueno
Basurero 2 Regular
BOX NUTRICIONISTA
Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Calentador a gas 1 Elko Regular
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa-Estante 1 Bueno
Basurero 1 Bueno
Escabel 1 Regular
Lavamanos 1 Bueno
Glucémetro 1 Bueno
Dispensador de papel 1 Kimberly Clark Bueno
Medidor de presion 1 Regular
Pesa/tallimetro 1 Detecto Bueno
Pesa Digital 1 Buena
BOX PODOLOGA
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Nombre/Equipo Cantidad Marca/Modelo Estado
Computador de Escritorio 1 Hp Bueno
Teléfono fijo 1 NEC Bueno
Bafio (lavamanos + Taza) 1 Bueno
Mueble Escritorio 1 Bueno
Mueble Repisa-Estante 2 Bueno
Camilla 1 Buena
Micromotor

3. EVALUACION DEL PERIODO ANTERIOR
EVALUACION PLAN DE SALUD COMUNAL 2022 DESAM MAULLIN

Tabla N°76: Matriz de Planificacion con poblacién infantil (0 a 9 afios)

MATRIZ DE PLANIFICACION CON POBLACION INFANTIL (0 A 9 ANOS)

Objetivo Estratégico: Fortalecer el desarrollo de lactantes y preescolares de la comuna de Maullin a
través de la implementacién de politicas publicas y locales.

PRODUCTO EJECUCION CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION

LINEA DE Coordinar e implementar Contratacion de personal | Contratacion de

ACCION 1: trabajo con el intersector | acorde a convenio | Psicéloga 04 de
(PPF, Educacién, Hospital, establecido. octubre 2021 salud
JUNJI, Integra, DESAM) a mental SENAME.

Fortalecer través de la ejecucion del Plan de trabajo.

Habilidades convenio Salud Mental en Plan de trabajo

Parentales APS. existente y control

de poblacién.

Realizar y evaluar el
desarrollo de talleres
prenatales en los centros de
salud de la red APS.

Listado de asistencia.

Registro en plataforma
Chile Crece Contigo.

Registro REM A27 - AQO5.

Se retoman y
realizan talleres
prenatales. 2
talleres NEP remoto.

Realizar y evaluar el desarrollo
de talleres “Nadie es Perfecto”

Listado de asistencia.

Realizacion de 2
talleres NEP en el
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en los centros de salud de la
red APS.

Monitoreo de

registro

estadistico REM A27 -

PO2.

afio

Aumentar el numero de
participantes que egresan del
ciclo de talleres “Nadie es
Perfecto”

Ndimero de

egresados

registro REM afo 2019-
Numero de egresados afio
REM afio 2020/Numero de
egresados afio REM afio

2020 X 100

Umbral 10%

2021: 2 talleres
remotos 6
participantes

LINEA DE
ACCION 2:

Salud mental
protegida

Realizacién de 4 talleres de
“‘Buen Trato”, para padres y
familias de asistentes, red de
jardines y sala cunas de la
comuna de Maullin.

NUmero de
realizados/ NuUmero

talleres

de

talleres programados x 100

Cumplimiento: 100%

Lista de asistente a talleres
de buen trato en jardines y

No realizado en 2021
por mantencién de
medidas restrictivas
asociadas a COVID
19.

Creacion, implementacion y
socializacién de protocolo de
pesquisa e intervencién de
maltrato  infanti en la
comunidad preescolar de la
comuna de Maullin.

salas cuna
Numero de protocolos
realizados/ NUmero

protocolos programados X

100

Cumplimiento: 100%

Acta de mesa de trabajo
creada para el disefio del

protocolo

No realizado en 2021
por mantencion de
medidas restrictivas
asociadas a COVID
19.

Realizacién de 1 jornada de
capacitacibn en pesquisa e
intervencion de maltrato infantil
en la comunidad preescolar de
la comuna de Maullin.

NUmero de
realizadas/nimero

jornadas

de

jornadas realizadas x 100

Cumplimiento: 100%

No realizado en 2021
por mantenciéon de
medidas restrictivas
asociadas a COVID
19.

LINEA DE
ACCION 3:

Intervencién en la

Realizar un 60% de
diagndsticos nutricionales en
preescolares y escolares de
la red de jardines y salas

Numero de diagnosticos

realizados/nimero

de

diagndsticos nutricionales

programados x 100

31.4% por convenio
(11 nifios de 6
meses a 5 afios de
un total de 35)
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poblacién
preescolar y
escolar con
malnutricion

cunas de

Maullin.

la comuna de

Cumplimiento: 100%

Fichas de control de salud
escolar afo 2020.

Desarrollar e implementar 4

talleres

nutricion y

de actividad fisica,
alimentacion

saludable para preescolares

en los

establecimientos

preescolares de la comuna.

Numero de talleres
realizados/nimero de
talleres programados X
100

Cumplimiento: 100%

Acta de visita a
establecimiento
educacional

confeccionada por equipo
de salud y listado de
asistencia.

100% de
cumplimiento

Tabla N°77: Matriz de Planificacion con poblacién adolescente (10 a 19 afios)

MATRIZ DE PLANIFICACION CON POBLACION ADOLESCENTE (10 A 19 ANOS)

Objetivo Estratégico 1: Implementar politica de estilos de vida saludables en establecimientos
educacionales, para prevenir principales factores de riesgo como el consumo de drogas y alcohol,
bullying, depresion adolescente, suicidio y embarazo adolescente.

Objetivo Estratégico 2: Fortalecer el acceso de jovenes y adolescentes a la red de salud.

PRODUCTO EJECUCION CRITERIOS DE EVALUACION/
EVALUACION OBSERVACIONES
LiNEA DE Promover y constituir mesa _ . . 100% cumplimiento
ACCION 1: de trabajo Salud y Lista de asistencia

Fortalecer el
Trabajo
intersectorial
Salud- educacion,
para una
planificacion

Educacion

Acta de constitucién de
mesa de trabajo.

Desarrollar e implementar
en conjunto 4 talleres de
actividad fisica, nutriciéon y

NUmero de talleres
realizados/nimero de

100% de
cumplimiento
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estratégica
conjunta.

alimentacion saludable para
escolares en los
establecimientos de la
comuna.

talleres programados X
100

Cumplimiento: 100%

Plan de trabajo emanado
desde la mesa de trabajo
conjunta de salud-
educacion.

LINEA DE
ACCION 2:

Implementacion
“Espacios
Amigables en
establecimientos
de educacion
media”.

Formalizar la implementacion
de 1 espacios amigables en
cada establecimiento de
educacibn media de la
comuna.

Convenio de trabajo
realizado con
establecimiento
educacional
NuUmero de
espacios
amigables
implementados/N
amero de
Espacios
amigables a
implementar

Cumplimiento:
100%

100% cumplimiento

Liceo Carelmapu,
Liceo Francisco
Vidal Gormaz,
Escuela
Pensilvania,
Escuela Francisco
Cortes Ojeda

cartera de
prestaciones a
proporcionar en espacios
amigables.

Definir

Convenio vigente que
define  prestaciones en
espacios amigables.
Cumplimiento: 100%.

100% cumplimiento

LINEA DE
ACCION 3:

Pesquisa e
intervencion  de
factores de riesgo

Aumentar la cantidad de
jovenes y adolescentes que
son atendidos en espacios
amigables.

Aumentar la cobertura del
programa de salud integral

Namero de adolescentes
atendidos segun registro
REM comparado con los
atendidos el afio anterior.

100% cumplimiento

Registro REM 2019 y
Registro REM 2020.

100% cumplimiento

del Adolescente “control

joven sano”

Iniciativas de  pesquisa 100% cumplimiento
activa de consumo de Numero de adolescentes

drogas y alcohol en atendidos segun registro
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en joévenes 'y
adolescentes de
la comuna de
Maullin.

escolares y adolescentes.

REM comparado con los
atendidos el afio anterior.

Difundir cartera de
prestaciones y red de
derivacion de salud para
adolescentes 'y jovenes
pesquisados con consumo
de drogas y alcohol, en
todos los establecimientos
educacionales de la
comuna.

Registro de redes
sociales, difusion gréfica
y capsulas audiovisuales.

100% cumplimiento

Aumentar el numero de
talleres de prevencion vy
deteccion de  Bullying,
sintomas de depresion e
intento de suicidio, en
establecimientos

educacionales.

Registro REM 2020 vy
Registro REM 2021

0 el 2020
0 el 2021

Tabla N°78: Matriz de Planificacién con poblacion adulta

MATRIZ DE PLANIFICACION CON POBLACION ADULTA.

Objetivo Estratégico: Promover estilos de vida saludables en los usuarios para prevenir y controlar los
principales factores de riesgo, tales como tabaquismo, hipertension arterial, obesidad, consumo
probleméatico de alcohol y sedentarismo, con un enfoque familiar y comunitario.

PRODUCTO EJECUCION CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION
LINEA DE Actividades  masivas de N° actividades | % cumplimiento
ACCION 1: estilos de vida saludable y programadas/N° plan de promocién
autocuidado (Alimentacién y actividades realizadas*
Fomento y nutricion, salud bucal, 100
promocion de la | actividad fisica,
salud de la medioambiente). Registro  grafico de
poblacién adulta actividades
de la comuna. realizadas.

Fomentar la promocién de
estilos de vida saludable en el

Plan de trabajo emanado
desde el eje de

100% cumplimiento,
plan elaborado
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entorno laboral, educacional y
comunitario.

promocién en salud.

Creacion de una mesa de
trabajo Salud y educacion.

Acta de reuniones.

0%, solo existe eje
de promocion

LINEA DE
ACCION 2:

Prevencion e
intervencién en
factores de
riesgo de salud
de la poblacién
adulta

Prevencion de los diferentes
tipos de maltrato al interior de
las comunidades, centros
educacionales y entornos
laborales.

N° de talleres programados/
N°talleres realizados *100
Listado de asistencia de
participantes.

0%

Pesquisa temprana de Ila
violencia al interior de la
familia, centros
educacionales y entornos
laborales.

Aumentar cobertura de
evaluacion de riesgo
familiar.

N° de evaluaciones de
riesgo familiar realizadas en
2020 — N° de evaluaciones
de riesgo familiar realizadas
en 2019 / N° de
evaluaciones de riesgo
familiar realizadas en 2020
X100

Umbral 10%.

0% no medible, sin
datos
correspondientes.

Difundir la oferta integral de
prestaciones de prevencion a

personas adultas con
patologias crénicas, talleres de
actividad fisica, de

autocuidado, de desarrollo
personal, de salud mental y
otros que mejoren la salud de
la poblacién adulta en la
comuna.

Registro de redes sociales.
Cépsulas audiovisuales.

100% cumplimiento.

Integraciéon de iniciativas de
medicinas  alternativas vy
complementarias para el
tratamiento  de las
enfermedades del adulto, tales
como fitoterapia, medicina
mapuche huilliche.

Plan de trabajo en
conjunto con equipos de
cabecera.

100% cumplimiento.

Programa Pespi -
Plan de atenciones
con Machi
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Tabla N°79: Matriz de Planificacion con poblacion adulta mayor

MATRIZ DE PLANIFICACION CON POBLACION ADULTA MAYOR.

Objetivo Estratégico 1: Contribuir a un envejecimiento activo y saludable de la poblacion adulta mayor
de Maullin, con énfasis en la promocion de la salud y el reconocimiento de la persona de la tercera edad.

Objetivo Estratégico 2: Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con dependencia de la

comuna de Maullin.

PRODUCTO EJECUCION CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION
LINEA DE Contratacion de segundo | Convenio CONVENIO SOLO
ACCION 1 equipo (Terapeuta CONTEMPLA 1
Ocupacional y Kinesiélogo) DUPLA MAS AMA
Mas Adulto Mayor
Envejecimiento Autovalente.
activoy
. 0 .
autocuidado Creacion de plan de Documento de 100% cumplimiento
ac:uwdades de programa plan Planificacion de
mas adulto mayor a nivel de
- talleres
comunal. Actividades

Difundir en los diferentes
servicios municipales y red
de salud la disponibilidad de
talleres y actividades para el
Adulto Mayor.

Circulares informativas.
Material gréafico de

difusion

100% cumplimiento

Aumentar la deteccién precoz
de los factores de riesgo, y
ofertas de acciones
preventivas, como talleres de
prevencion de caidas,
estimulacibn mental, otros
temas de salud mental,
categorizacion de urgencias y
autocuidado.

Aumento de la cobertura de
examen de medicina
preventiva  del adulto
mayor..

Numero de examenes de
medicina preventiva del
adulto mayor realizados en
el afio 2020- Numero de
examenes de medicina
preventiva del adulto mayor
realizados en el afio 2019/
Numero de examenes de
medicina preventiva del
adulto mayor realizados en

20 talleres (07

estimulacion de
memoriay 13 de
actividad fisica)

100% cumplimiento.
2019: 962 EMPAM

2020: 254
2021: 672

Aumentd en 164%
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el afio 2020 X100
Umbral 5%.

LINEA DE
ACCION 2

Tratamiento y
rehabilitacion en
adultos mayores
con disminucion

de su
funcionalidad

Intervencién en clubes de

adultos mayores en
prevencion de caidas,
estimulacion mental y

rehabilitacion usuarios
secuelados COVID 19.

Registro de asistencia a
taller de prevencion de
caidas y estimulacion
mental por cada club de

adulto mayor existente en la

comuna

0% cumplimiento

Capacitacion  continua a
cuidadores y voluntariado
entregando herramientas de
manejo y cuidados a
personas dependientes, y de
autocuidado del cuidador.

Lista de asistencia de
talleres.

Registro  estadistico de
controles grupales.

0% cumplimiento

LINEA DE
ACCION 3

Intervencién
temprana en
adultos mayores
que presenten
factores de
riesgos.

Continuidad al programa de
apoyo de la atencion
domiciliaria de personas con
dependencia severa, con
énfasis en calidad.

Registro estadistico de
visitas domiciliarias
integrales a usuarios con
dependencia severa.

100% cumplimiento

106 VDI aio 2021

Aumentar la cobertura de
rehabilitacion salud oral

Numero de personas
mayores con
rehabilitaciébn  protésica
afio 2020- numero de
personas con
rehabilitaciébn  protésica
afio 2019/Numero de
personas con
rehabilitacibn  protésica

afio 2020 X100

Umbral 5%

2019 12 protesis
2020 00 protesis
2021 18 protesis

Aumentar las acciones en
Oftalmologia

Usuarios que acceden a
consulta en unidad UAPO
2020- Usuarios que
acceden a consulta en
unidad UAPO 2012

2019 632 por
médico, 1508 vicio
por tecnologa, 1776
otras consultas por
tecnologa; 2020 109
por meédico, 186
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/ Usuarios que acceden a
consulta en unidad UAPO
2020 X 100.

vicio, 521 otras
consultas; 2021 540
por médico, 1232
por vicio, 427 otras

consultas

Umbral 5%
Aumentar el numero de N 2019: 14 PI
pesquisa  de  Adultos | NUmero de familias en | 2020: 07 PI
mayores o Familias con |riesgo alto registro REM | 2021: 08 PI

adultos mayores que
presenten factores de riesgo
alto en planes de
intervencion familiar.

2020 - Numero de familias
en riesgo alto registro

REM 2019 / Numero
de familias en riesgo alto
registro REM 2020 - X 100

Umbral 10%

Tabla N°80: Matriz de Planificacion de la comunay comunidad

MATRIZ DE PLANIFICACION DE LA COMUNA Y COMUNIDAD

Objetivo Estratégico: Disefiar e implementar la politica de comuna saludable en Maullin.

PRODUCTO EJECUCION CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION
LI’NEA DE Sistematizacion y evaluacion Informe de resultados | INFORME PLAN
ACCION 1: de impacto de las acciones de emanado desde el eje de | TRIENIO 2019-2021

Implementacién de

promocién de la salud
desarrolladas en la comuna.

promaocion.
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estrategias para

Educacién para la salud a

Cépsulas audiovisuales

DIFUSION REDES

una comuna través de los medios de reproducidas. SOCIALES
saludable, con comunicacion masivo.

enfoque
participativo, Coordinacion con el | Constitucion de mesa de | 0%

inclusivo y con | departamento del ambiente | trabajo con departamento
pertinencia para el desarrollo de acciones | de medio ambiente.
cultural,en su de cuidado del ambiente tales
disefio, ejecucion y [ como: tenencia responsable
evaluacion. de animales, control de la
poblacién canina, reciclaje de
basura, consumo de lefia
certificada.
Abogacia para abordar las | Informe de Levantamiento | 0%
inequidades de acceso de las | de informacion respecto a
personas con discapacidad, | personas con discapacidad
para promover su integraciony | en |a comuna
participacion social
Circular de difusion a
oficinas municipales de
resultado de la evaluacion.

. Fortalecer practicas de salud | Acta de capacitacion a | 100%
LINEA DE_ intercultural ~ dentro  del [funcionarios en  salud
ACCION 2: Sistema de Salud APS. |intercultural y cosmovision.

y (Protocolos, Normas y
Implemen_tauon de Practicas)
estrategias para
una comuna Creacion de recetarios con | N° de recetarios realizados | 0%
saludable, con | pertinencia cultural y local. / N° total de recetarios *100
enfoque de salud
intercultural. Céapsula audiovisuales
Recetario.
Crear y ejecutar un plan de 100%
trabajo en la mesa de salud | Plan de trabajo afio 2021
intercultural. emergldo de la mesa de
salud intercultural.
Crear protocolo comunal de 0%

atencion de salud a migrantes.

Protocolo creado por la
unidad OIRS.

Revisién y autorizacion de
protocolo por Direccion
DESAM.
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Atencibn con Machi del

territorio de Quilacahuin.

Nede atenciones
realizadas/ N° total de
atenciones
programadas*100

Lista de asistencia

Realizar 1 conversatorio para 100%
funcionarios de salud del |N° de conversatorios
DESAM y Hospital reahzados/l\_l° total de
conversatorios * 100
. Realizaciéon de visitas VDI:286 2021
LINEA DE domiciliarias a pacientes | N° de visitas domiciliarias
ACCION 3: realizadas/ N° de visitas

Implementacion de
estrategias de
rehabilitacion.

dependientes  severos Yy
dependencia moderada a
usuarios rurales.

domiciliarias programadas
* 100

Tabla N°81: Matriz de Planificacion infraestructura y equipamiento

MATRIZ DE PLANIFICACION INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la calidad de la infraestructura de los establecimientos de salud de

atencion primaria.

Objetivo Estratégico 2: Contar con el equipamiento necesario y moderno para la entrega de
prestaciones de salud de la red APS.

PRODUCTO

EJECUCION

CRITERIOS DE
EVALUACION

EVALUACION
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LINEA DE Crear y ejecutar el plan de Plan de mantencion 2022 | 0%
ACCION 1: mantencion de elaborado por unidad de
establecimientos de salud. operaciones.
Plan de mantencién
Mantener 'y programada por
Mejorar la establecimiento al dia.
Infraestructura
fisica existente | Supervisar la etapa final de | Informe de supervisién | 100%
de APS. disefio de Posta Misquihue. emitido por encargado
equipo rural.
Adquisicion 'y puesta en| Recepcion de obra. 75%
marcha de box odontolégico Pendiente
para posta La Pasada. Recepciéon conforme de | resolucion sanitaria
unidad odontolégica y
mobiliario.
Resolucién sanitaria de
funcionamiento Box
odontoldgico.
Iniciar proceso de disefio para | Acta de reuniones | 10%
construccion de Posta | SECPLAN - DESAM
Quenuir. Levantamiento de
informacion desde
SECPLAN.
Iniciar proceso de disefio para | Evaluacién de [ 50%
construccion de box y bafios | infraestructura
universales en Posta Pefiol. Acta de reuniones
SECPLAN - DESAM.
. Iniciar proceso de estudio | Levantamiento de | 100%
LINEA DE_ para la postulacion a disefioy | informacion desde
ACCION 2: construccion de centro de | SECPLAN y Encargada
. salud para el sector urbano de | equipo Maullin.
Reducir Brecha | paullin.
de
Infraestructura
de APS en
Maullin.”
. Adquisicion de 100%
LINEA DE Desfibriladores Automéaticos | Recepcion conforme de
ACCION 3: DEA

paralas postas de  Pefiol,
Misquihue y Astilleros.
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Reducir Brecha
de equipamiento
y moviles para la

entrega de
prestaciones de
Salud.

Adquisicion de 01
ambulancia basica.

Recepcion conforme del
vehiculo

0% Observado

Tabla N°82: Matriz de Planificacion de gestion

MATRIZ DE PLANIFICACION DE GESTION.

Objetivo Estratégico 1: Mejorar la gestién administrativa y clinica del Departamento de Salud,
optimizando los recursos existentes.

PRODUCTO

EJECUCION

CRITERIOS DE
EVALUACION

EVALUACION
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LINEA DE Crear e implementar N° de protocolos | 0%
ACCION 1: protocolos administrativos y creados/N° de protocolos
flujos de procesos para la programados *100
Creacion y unidad de Finanzas DESAM
estandarizacion Protocolos en formato
de digital, impreso y
protocolos de difundido a los equipos.
unidades
administrativas Lista de asistencia a
DESAM. difusion.
Crear e implementar N° de protocolos | 0%
protocolos administrativos vy creados/N° de protocolos
flujos de procesos para la programados *100
unidad de Personal DESAM.
Protocolos en formato
digital, impreso y
difundido a los equipos.
Lista de asistencia a
difusion.
Crear e implementar [ N° de protocolos 0%
protocolos administrativos y | creados/N° de protocolos
flujos de procesos para la| programados *100
unidad de  Adquisiciones
DESAM. Protocolos en formato
digital, impreso y
difundido a los equipos.
Lista de asistencia a
difusion.
LINEA DE Evaluar el desempefio de los N° de_,funcionarios con 0%
ACCION 2: equipos y unidades clinicas evaluacion de desempefio
' del Departamento de Salud actugllza(_ia/NO total  de
" | funcionarios del DESAM
*100
Fortg!ecer la , Actas de comision de
ggs_tlon de trabajo calificacion proceso 2022.
clinico -
administrativo Ejecutar 4 reuniones técnicas | N° de reuniones | 75%

DESAM Maullin.

ampliadas para la difusion de

realizadas/N° de reuniones

pag. 207




Haullln

departamento de salud

cumplimientos de metas y
objetivos (1 trimestral).

programadas *100
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4. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

CRITERIOS
COSTO/BENEFICIO
MAGNITUD ¢ CUANTOS E 2
USUARIOS SON GRAVEDAD ;cuaNTo  VULNERABILIDAD ZQUE ZCUANTG MO>
AFECTADOS POR EL DANO DCASIONAT POSIBILIDADES DE BENEFICIA SU
PROBLEMAS A PRIORIZAR * SOLUCIONTENEMOS? SOLUCION, ASOCIADO A TOTAL OBSERVACIONES
PROBLEMA?
LOS COSTOS?
PONDERACION
5 5 [ 5 5
S DE EQUIPAMIEN
EN CENT
SALUD DE LA COMUNA 10 50 10 50 7 35 8 40 3° PRIORIDAD
BAJA COBE RA DE
PREST/ JNES DE SALUD
INCLUID! N LA CARTERA DE
APS 8 40 10 s0 6 30 8 a0 6° PRIORIDAD
BECHA E INEQU
10 S0 10 s0 9 a5 9 a5 2° PRIORIDAD
ESCASO TRABAIO
COMUNITA
EN DETERMINANTES SOCIALE! 9 a5 5 25 9 a5 10 50 4° PRICRIDAD
BRECHA DE PARTICIPACION
SOCIAL ENTRE SECTOR
URBANO/RURAL 5 25 7 35 8 40 9 a5 145
ALTA TASA DE DENUNCIAS POR
VIF 8 20 0 50 5 2 6 30 145
AALTA TASA DE MORTALIDAD
ESPECIALMENTE EN HOMBRES
JOVENES MENORES DE 50 5 25 10 50 3 15 5 2 115
ALTA TASA DE MORTALIDAD POR
CA GASTRICO, ENFERMERDAD
RESPIRATORIA Y CAUSAS
EXTERNAS EN HOMBRES/ CA DE
VESICULA Y MAMAS EN
MUIERES 5 25 10 50 3 15 6 30 120
MAYOR TASA DE DHCEN LA
REGION CON SUPUESTO BAIO
CONSUMO DE OH a 20 8 a0 2 10 4 20 90
] 40 9 a5 6 30 9 a5 5° PRIORIDAD
TA COMUN. 10 50 10 50 0 50 10 50 1° PRIORIDAD
ALTA DEMANDA DE
INES DEL
D MENTAL EN
COMUNA 8 a0 7 35 9 as 8 a0 7° PRIORIDAD
BAIA COBERTURA DE LME EN
RELACION A LA META
NACIONAL 4 20 7 35 10 50 10 50 155
BAJA TASA DE CONTROLES Y
CONSULTAS MEDICAS POR
POBLACION EN LA COMUNA 7 35 6 30 6 30 8 a0 135
DIFICULTADES PARA LOGRAR
META COMUNAL DE INGRESO
PRECOZ DEL EMBARAZO 5 1] 8 4 8 40 3 a5 150
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4.1 ANALISIS DE BRECHAS Y PROBLEMAS PRIORIZADOS

4.1.1 BRECHA DE EQUIPAMIENTO Y MOVILIZACION EN CENTROS DE
SALUD DE LA COMUNA

La comuna de Maullin es muy diversa territorialmente puesto que cuenta con
sectores urbanos compuesto principalmente por Maullin y Carelmapu y un amplio sector
rural con importante territorio bordemar oceanico y borde de rio, esto nos genera buscar
herramientas y estrategias para lograr lo que apunta la Politica Nacional de Desarrollo
Rural 2014-2024, el cual el enfoque es “Adaptar el sistema publico de salud a las
necesidades del medio rural promoviendo el acceso a una atencién oportuna, de calidad y
especializada en todo tipo de zonas rurales” y, en ese sentido es que la brecha asociada a
la falta de ambulancia, vehiculos de traslado y equipamiento, no permite promover el
acceso a la salud en general, tanto de los usuarios hacia los centros de salud como los
equipo de técnico-profesionales en el territorio, otro aspecto en el que convergen estas
barreras son los caminos en mal estado y el rio Maullin con el area oceénica, el cual

depende del clima para lograr el acceso a la salud tanto rural como urbana.

Esta situacién es un problema comunal que expresé la comunidad en los diagndsticos
participativos de manera transversal en los diferentes sectores del territorio, relacionados
ademas con una alta tasa de mortalidad por accidentes en hombres en nuestra region, tanto
de transito, por agresion de terceros, o accidentes de buceo, actividad laboral ejercida en
distintos sectores con mayor énfasis en la localidad de carelmapu, generando urgencias
vitales en diversos lugares de la comuna, muchas veces en los sectores atendidos por las

postas rurales y el Cesfam Carelmapu.

Otro aspecto importante a mencionar es el aumento de la poblaciéon adulta mayor en la
comuna, asociado a diagnosticos de dependencia en su estado de salud, los cuales

requieren atencién domiciliaria.

De acuerdo a lo sefialado anteriormente es esencial poder mantener un equipamiento

adecuado y moviles que permita otorgar la primera ayuda en salud.

4.1.2 BAJA COBERTURA DE PRESTACIONES DE SALUD INCLUIDAS
EN LA CARTERA DE PRESTACIONES DE APS
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La actualizacion y revision constante de la cartera de APS ha sido necesaria a nivel
nacional para adaptarse a la constante evolucion de las necesidades y demandas en salud
de la poblacién y dar respuesta no solo a la pluripatologia, multimorbilidad y consiguiente
fragilidad, sino para proporcionar una mayor protagonismo e implicacion de las personas
en su propia salud y fomentar el autocuidado.

Por otro lado, la cartera de APS es un instrumento de guia, apoyo y ayuda para los
profesionales e instituciones de salud, tomando en cuenta el enfoque que propone el

modelo de atencién integral en salud, con sus pilares fundamentales y transversales.

En cuanto a la cartera de prestaciones en la comuna de maullin, se debe hacer
mencidn a que nuestra red asistencial cuenta con un total de 5 postas, 1 CESFAM, 1
hospital de baja complejidad y 1 centro de salud , que actualmente no cuenta con resolucién
sanitaria, por lo que en este contexto se generd un convenio de integracion con el Hospital
de Maullin, cuyo ultimo borrador es del afio 2016, para poder suplir la necesidad de
prestaciones en APS del radio urbano de la comuna, por lo cual es muy relevante
mencionar que dicho documento no esta vigente y es necesario su actualizacion y
aprobacién en base a las necesidades y limitaciones actuales, considerando el dinamismo

socio demografico de la poblacion comunal de los Ultimos afios.

De igual manera es importante sefalar, que las zonas geograficas donde las
personas viven y su dispersion, es establecido en general como un importante determinante
de salud, incluso en paises de altos ingresos y con elevados niveles de equidad, donde
Chile y la comuna de Maullin no estan exentos de analisis, es relevante de igual forma hacer
mencion a, que en todos los paises hay inequidades en salud que pueden ser diferenciadas

geogréaficamente.

Es asi como podemos observar que hay diferencias notorias en las tasas de
mortalidad infantil, afios de vida potencialmente perdidos y consultas por médico

especialista, como muestran los graficos a continuacién expuestos.

Gréfico N°52: Tasa de mortalidad infantil ajustada (por 1000 nacidos vivos) evolucion por

trienios
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Grafico N°53: Tasa AVPP por 1000 habitantes (segun sexo) trienio 2004-2006
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desigualdad territorial, Junio 2013

Gréfico N°54: Estimacion niumero de habitantes por médico especialista publico y privado,

segun zona geogréafica 2009-2012
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Fuente: Centro lationamericano para el desarrollo rural, Programa Cohesion territorial para el desarrollo, Salud y

desigualdad territorial, Junio 2013

En referencia a lo anterior y lo también sefalado en los diagndsticos trabajados en
el plan de salud comunal, adn existen prestaciones enmarcadas en atencién primaria de
salud, gue no son dadas en todos los centros descritos en la comuna, principalmente en el
sector rural, en las postas de Misquihue, Pefol y Astillero, donde las atenciones
odontolégicas no pueden ser otorgadas a la comunidad, generando brechas e inequidad en
el acceso a la atencion. El concepto de inequidad en salud se refiere a todas aquellas
diferencias en salud que son evitables, y no considera aquellas diferencias inherentes a las
personas, por lo tanto, son inequidades posibles de revertir a través de politicas publicas y
estrategias, teniendo un foco en aquellos grupos de personas que ven su salud afectada

negativamente por las determinantes sociales.

Reducir las inequidades en salud ha sido un eje prioritario en el trabajo desarrollado
por la OMS y varios paises, incluido Chile. Las justificaciones y razones por las que las
inequidades en salud deben ser abordadas se pueden resumir en cuatro categorias: Las
inequidades que son evitables son éticamente inaceptables, reducir las inequidades puede
tener un efecto positivo en la salud de la poblacion, permitir reducir costos y aumentara la

poblacién laboral.
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En este contexto, la realidad comunal actual enmarcada en las prestaciones
otorgadas en los programas odontol6gicos en los sectores rurales de Astilleros, Pefiol y
Misquihue, genera que la poblacién tenga que recurrir al radio urbano comunal, para dar
acceso a la cobertura de sus necesidades, donde se debe considerar las distancias que
deben recorrer, gastos monetarios asociados, ademas de la dificultad para el acceso a
horas dentales y continuidad de tratamientos, con el consiguiente colapso de la red urbana.
En base a esto, se puede observar que, durante el afio 2022 en los sectores de Pefiol y
Astilleros, se implement6 por parte del servicio de salud del Reloncavi una estrategia de
descentralizacion, donde un carro de atencion odontoldgica se mantuvo trabajando por casi
3 meses entre ambos sectores, evidenciando la demanda existente en estos sectores, que
muchas veces no acceden, no por no necesitarlo, si no por las brechas de acceso
expuestas. En la medida que el acceso a servicios es uno de los factores que influye en los
resultados de salud y que este acceso tiene gradientes territoriales, es evidente sefialar que

contribuye a las inequidades en salud.

Si esto lo llevamos a la realidad nacional, podemos observar y fundamentar que,
hay importantes brechas en el acceso a servicios de salud entre las poblaciones de distintos
territorios. Las brechas serian menores en ciertos servicios esenciales de caracter
preventivo (vacunaciones, consultas de medicina general o enfermeria) y son mayores a
medida que la prestacion requerida es mas especializada (especialistas médicos y
exadmenes radiol6gicos complejos). El estudio de brechas de especialistas del Ministerio de
Salud publicado en el afio 201019 y otros estudios de localizacion de recursos, demuestran
los altos niveles de concentracion de médicos en la zona metropolitana y en ciertas

comunas favorecidas al interior de la misma.

Por otro lado, la bibliografia apunta a que los equipos de salud localizados en los
territorios desfavorecidos no cuentan con el suficiente soporte para desplegar su labor en
forma resolutiva y no cuentan siempre con el recurso humano capacitado, generando la
fragmentacion del sistema y prestaciones, lo cual queda evidenciado en el acontecer
comunal en cuanto a las atenciones otorgadas del radio urbano de Maullin, donde al no
contar con un establecimiento de atencion primaria funcional y con resolucion, las
atenciones han tenido que ser fraccionadas en acuerdo comudn entre el departamento de
salud comunal y el hospital de Maullin, enmarcado en un convenio de integracion vigente

del afo 2016, que viene parcialmente a subsanar una necesidad real y tangible de la
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comunidad, pero no ha solucionar la raiz de la problemética, planteando un desafio de gran

envergadura para el futuro de la salud primaria comunal.

También es importante sefialar que, los mecanismos de financiamiento basados en
precios estandar y el funcionamiento organizacional fragmentado de los sistemas de salud,
contribuyen a perpetuar las inequidades en el acceso a los servicios de salud y los malos
resultados relativos en indicadores clave. En Chile, los mecanismos de asignacion de
recursos a los establecimientos de salud no dan cuenta de los costos que implica desarrollar
atencién en poblaciones rurales, aisladas y de baja densidad. EI mecanismo per capita
contempla una asignacién de ruralidad que ha sido subestimada histéricamente. Si bien las
estrategias nacionales mencionan la necesidad de priorizar recursos en funcién de
indicadores como los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) comunales, esto no se
ha traducido en politicas especificas que den cuenta de esta idea. Incluso los estudios mas
recientes disponibles sobre asignacién de recursos a la atencidon primaria, dan mucha
importancia a financiar aumentos de cobertura basados en precios promedio o a la
necesidad de incorporar factores demogréaficos y epidemiolégicos en la asignacion de
recursos, pero no dan cuenta de los diferenciales de costo causado por condiciones de
ruralidad o extrema ruralidad, factores que en este documento fueron analizados en el

diagnéstico epidemiolégico y de recursos en salud, mostrando la realidad comunal.

En base a esto, la bibliografia sustenta diversas propuestas de intervenciones, en
las cuales irAn enfocadas las actividades planteadas mas adelante en el desarrollo de la
matriz de marco l6gico, para el trabajo estratégico de las brechas analizadas y

seleccionadas mediante la matriz de priorizacion para la comuna en el periodo 2023-2024.

Estas propuestas se basan principalmente en potenciar a los equipos ambulatorios
brindando soporte a los equipos descentralizados, potenciando a su vez el aporte el aporte
de la salud municipal al desarrollo local alineando el trabajo del plan de salud comunal con
el plan de desarrollo comunal haciendo calzar los cronogramas de estos dos instrumentos
en la planeacion y gestion, ajustando los mecanismos de asignacion de recursos a las
necesidades comunales y nacionales. En la misma linea, se debe apuntar a potenciar el
optimo funcionamiento de las redes asistenciales, apuntando a una descentralizacion que
favorezca la equidad territorial, al igual que favorecer el desarrollo integral de las regiones

y por consiguiente sus habitantes.
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4.1.3 BRECHA DE INEQUIDAD EXISTENTE EN LA IMPLEMENTACION Y
GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

La implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario en la comuna de
Maullin estd muy retrasado en comparacion al avance nacional, desde el afio 2013 en que
se publicaron las ultimas orientaciones para guiar la implementacion del MAIS, en la
comuna el avance en la implementacién ha sido escaso, por ejemplo recién este afio 2022
se conform6 el equipo gestor del DESAM y el equipo técnico del DESAM, y se aumentaron
las reuniones de los equipos de cabecera, se reactivo el comité de lactancia y se conformé
el comité de farmacia, pero aun esta pendiente el nombramiento del encargado de equipo
de cabecera del CESFAM, y formar el equipo gestor del CESFAM, junto con designar
encargados de las Postas de Salud Rural, tal como aparece en la actualizacion de la norma
técnica de las postas de salud rural publicada el afio 2021. Sin embargo, junto con la
designacion de estos encargados y la conformacién de los equipos gestores, también hay
gue avanzar en otras areas de implementacién del MAIS mas relacionadas con el trabajo
clinico, como la aplicacion de guias anticipatorias, consejerias individuales y familiares,
estudios de familia, andlisis de casos, etc; area en la cual existen muy pocos avances en
los equipos comunales. También se evallan los avances en otras areas relevantes como
la tecnologia, atencién abierta, desarrollo de las personas, y por supuesto el trabajo en
prevencion y promocién de salud, donde destaca por su importancia el trabajo con la
comunidad, donde se quiere fomentar un alto nivel de participacion de la comunidad,
llevando un trabajo programado Yy sistematico, con objetivos y metas claras, que se puedan
evaluar posteriormente, y en donde la comunidad sea la protagonista del proceso y participe
activamente de todas las partes del trabajo comunitario. Para poder evaluar la
implementacién del MAIS, el MINSAL elaboré una pauta de evaluacién que considera 9
ejes tematicos, y mide el grado de avance en porcentaje por eje y luego se suma en un
porcentaje de implementacion total, esta pauta de evaluacion se debe aplicar en todos los
centros de salud de APS y considera en primera instancia una autoevaluacion por parte del
equipo de salud y después de eso una evaluacion de la misma pauta por un referente del
Servicio de Salud, se comparan ambas aplicaciones de la pauta y se analizan las brechas
existentes para luego crear un plan de mejoras enfocado en acortar las brechas de

implementacion por establecimiento de salud. De esta forma, podemos ver que los centros
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de salud de nuestra comuna, este afio 2022 solo fueron autoevaluados y por lo tanto no se
ha realizado el analisis de brechas, ni tampoco se ha disefiado un plan de mejoras.

En la tabla 83 podemos ver los porcentajes de cumplimiento por eje y por establecimiento
de salud de APS en Maullin, y de inmediato Ilama la atenciéon que son muy pocos los ejes
gue tienen un porcentaje de implementacion superior al 50% al aplicar la pauta de
autoevaluacion, y lo otro que resalta rapidamente son algunas diferencias muy marcadas
entre los distintos establecimientos de salud al comparar los porcentajes por cada eje
temético, lo que nos muestra las diferencias en el avance de la implementacioén del Modelo

de Salud Familiar y Comunitario en los distintos sectores de Maullin.

Tabla 83: Comparacion del porcentaje de implementacion del MAIS en los

establecimientos de salud de APS de Maullin para el afio 2022.

Promocion |Prevencion | Salud  |Participacién Calidad Intersecto- | Gestion de Atencion
deSalud | ensalud | Familiar social rialidad personas | Tecnologia | abierta
CESFAM Carelmapu 28 30 28 57 10 10 50 66 33
PSR Astilleros 14 10 23 37 10 0 33 06 33
PSR La Pasada 12,5 70 0 42,86 10 0 25 33,3 0
PSR Quenuir 12,5 70 0 42,86 10 0 25 33,3 20
PSR Misquihue 12,5 60 14,29 42,86 10 0 25 33,3 0
PSR Peol 12,5 60 14,29 42,86 10 0 25 33,3 0

La otra comparacion importante de realizar, es con los datos consolidados a nivel nacional
de la aplicacion de la pauta MAIS, en la tabla 84 podemos ver los porcentajes de
implementacion a nivel nacional entre el afio 2019 y el 2021, y al compararlos con los
porcentajes logrados en los establecimientos de salud comunal, no coinciden los ejes con
mayor porcentaje de implementacion y coinciden solo algunos de los ejes que tienen los
niveles de implementaciéon mas bajos; a nivel comunal los 3 ejes con menor porcentaje de
implementacién son los ejes de Intersectorialidad, Calidad y Atencién Abierta mientras que
a nivel nacional los 3 ejes con menor nivel de implementacién son los ejes de Salud
Familiar, Calidad y Atencion abierta; esta comparacién la podemos complementar
comparando los ejes con mayor porcentaje de implementacion y vemos que en Maullin son
el eje de Prevencion en Salud, Participacion Social y Tecnologia, mientras que a nivel
nacional los ejes con mayor avance en su implementacion son el eje de Tecnologia,
Participacion social y gestion de personas; donde también coinciden 2 de los 3 ejes, sin

embargo los porcentajes de implementacibn nos muestran una gran brecha de
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implementacion del MAIS en nuestra comuna, lo que nos genera un gran desafio local de
comenzar a trabajar en este tema tan relevante a nivel nacional y que ha tenido un
desarrollo tan escaso en nuestra comuna. Por supuesto que la aplicacion de la pauta MAIS
para evaluar la implementacion del modelo de Salud Familiar y Comunitaria tiene ventajas
y desventajas, y no abarca por completo todas las aristas de la implementacion del MAIS,
es por esto que se puede complementar nuestro analisis con otros aspectos relevantes
como son la formacién académica de los funcionarios en este tema, la oportunidad de
acceso a capacitacion de temas relacionados, y otros indicadores relacionados con el area
clinica, como por ejemplo la aplicacién de encuestas familiares y la posterior intervencion
familiar segun riesgo, la realizacion de consejerias individuales y familiares, contar con
espacios protegidos para el andlisis de casos en los equipos de cabecera, etc. Dentro del
aspecto de capacitaciéon y formacion de los funcionarios en el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario, vemos que en los ultimos afios el DESAM de Maullin ha gestionado
localmente distintos temas de capacitacion, pero no se ha priorizado la formaciéon de
competencias para la implementacion del MAIS, y nivel del servicio de salud, se ofrece
todos los afios cupos para que profesionales se inscriban en el Diplomado de Salud
Familiar, pero son pocos cupos para cada comuna al afo, por lo que en el DESAM de
Maullin este afio solo el 18% de los profesionales contratados cuenta con su Diplomado de
Salud Familiar aprobado y certificado. Con respecto a la opinion de la comunidad expresada
en los encuentros del Diagnostico Participativo, no aparecié ningin problema explicito
sobre la implementaciéon del MAIS en la comuna, debido a que es un tema técnico muy
especifico, sin embargo los vecinos identificaron distintos problemas relacionados como la
falta de enfoque preventivo, falta de actividades de promocion y prevencion en salud, baja
participacién social en algunos sectores de la comuna y otros relacionados a la gestion

clinica y a la excelencia técnica en la atencién.

Tabla N°84:
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2019 2020 2021

Promocion de Salud 63 85,4 53
Prevencion en salud 57.3 63,5 41,6
Salud Familiar 50,6 60 36,6

Participacion social 70,4 84,5 58

Calidad 48,4 69,1 42
Intersectorialidad 65,8 79 57.5
Gestion de personas 68,4 74.3 50,9
Tecnologia 81,1 83 71,2
Atencidn abierta 47,3 66,7 43,2

4.1.4 ESCASO TRABAJO COMUNITARIO CON ENFOQUE EN
DETERMINANTES SOCIALES

Los Determinantes Sociales de la Salud segun la OMS son las circunstancias en

gue las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.

El fortalecimiento de la accién comunitaria tiene como intencion el empoderamiento de las
comunidades, es decir, utilizar su propio capital social y material para llevar a cabo una
auto-ayuda y al mismo tiempo generar un sistema que refuerce la participacion y la direccion
publica en las cuestiones de la salud. Por ello y de acuerdo a lo expresado por la comunidad
en los diagndsticos participativos de manera transversal en el territorio el problema radica
especialmente en el escaso trabajo comunitarios en diferentes tematicas desde los
problemas de la basura cercanas a los domicilios, la falta de agua en diversos sectores, la
tenencia de animales, y problemas medioambientales en general, asociado a la baja
actividad comunitaria en el area de la salud publica ambiental tanto la vinculacion,
educacién y protecciéon en estos grupos en situaciones de vulnerabilidad. El bajo trabajo
comunitario asociado a la participacién en las diferentes instancias de actividades con la
comunidad como lo son los comités de salud, o ferias identificando vulnerabilidades en los
sectores del territorio no logran una continuidad y desarrollo de sus demandas, permitiendo

mantenerse en el mismo sitial sin desarrollo de sus probleméticas

Finalmente, el trabajo comunitario ayuda a contribuir a la disminucion de las grandes

brechas de equidad existentes.
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4.1.5 BRECHA DE PARTICIPACION SOCIAL ENTRE SECTOR
URBANO/RURAL

La declaracion de Alma Ata definié a la participacion social como una estrategia para
garantizar que los servicios de atencién primaria brinden soluciones a los problemas de
salud de la poblacion. No obstante esta definicion, la participacion social en salud, ha sido
interpretada desde dos perspectivas: una utilitarista, donde los gobiernos y otros sectores
de la sociedad se valen de los recursos disponibles en la comunidad para compensar costos
en la provisiobn de servicios de salud, y otra que la ve como una herramienta de
empoderamiento que da a la comunidad un papel mas activo y de mayor responsabilidad
en lo referido a la salud de la poblacién. Bajo esta Gltima premisa, la participacion social se
entiende como un proceso en que los miembros de la comunidad, individual o
colectivamente, asumen diferentes niveles de compromisos y responsabilidades. La
poblacién identifica sus problemas, formula y ofrece soluciones, crea organizaciones para
dar continuidad a los programas y en general contribuye a satisfacer las necesidades de
salud de una manera deliberada y democratica, cuadro en el que se enmarca el diagndstico

participativo trabajado y desarrollado en el presente documento.

Siguiendo con lo anterior, debemos sefialar que la participacién social debe transitar
desde un modelo paternalista que asegura la informacién y acceso a la oferta de servicios
a uno consultivo, que “recoge” y considera las demandas, expectativas y propuestas de las
personas y sus organizaciones, para llegar a ofrecer espacios deliberativos e incidir
directamente en la toma de decisiones, en materias que afectan directamente a las

personas y comunidades.

En base a lo anterior, en las instancias de trabajo generadas para la elaboracién del
diagnéstico participativo en salud comunal, se pudo identificar diferencias significativas de
participacién entre el radio urbano y rural, demostrando una mayor tasa de asistencia a los
encuentros en el sector rural de maullin, como se muestra en los siguientes graficos,

expuestos en la seccion del diagndstico participativo del documento.

Grafico N°55: Distribucién segun localidad del encuentro
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® Rural = Urbano

Grafico N°56: Distribucion de participantes segun equipo de salud

u CES Maullin = CESFAM Carelmapu = Equipo rural

En base a los datos expuestos, es relevante generar instancias y abordar
estrategias que favorezcan la participacion de los sectores urbanos comunales, para que
asi la participacion social en la zona sea una instancia que permita la inclusion, la autonomia
y el debate, de forma tal que las ideas y propuestas de la ciudadania puedan trascender en
mejores politicas publicas de salud en maullin, generando asi la ventaja de posicionar a la
participacion social como un proceso de democratizacion mas amplio que radicara en
contar con un sistema de salud basado en politicas cuya génesis sea establecida entre la
ciudadania y sus equipos locales de salud, evidenciando las necesidades variables,
diferenciadas por territorio.

Por otro lado, el Ministerio de Salud define las instancias de participacibn como
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espacios formales tales como Consejos de Desarrollo Local (CDL), Consejos Consultivos
de usuarios u otras denominaciones, de acuerdo con las realidades locales. Estos son
creados con el objeto de facilitar el control social de la gestion publica, contribuyendo al
buen funcionamiento de los establecimientos de salud y a dar respuestas adecuadas a las
demandas de los usuarios. Estan formadas por representantes de las organizaciones
comunitarias del territorio, el cual en la comuna de maullin, durante el aflo 2022 se ha
reactivado, retomando los consejos itinerantes de caracter mensual en diversos espacios
del territorio comunal, favoreciendo la participacion de la ciudadania, por lo cual los

objetivos apuntan a fortalecer aln mas las alianzas e instancias de participacion ya creadas.

Finalmente, las estrategias de fortalecimiento comunal destinadas a la Oficina de
informaciones, reclamos y sugerencias, demuestra un aumento significativo de la
participaciéon comunal, donde podemos evidenciar un aumento significativo en la tasa de
reclamos, felicitaciones y sugerencias comparativamente entre los afios 2021 y 2022,
expuesto en la seccion de diagndstico de recursos en salud, lo cual demuestra un mayor
interés por parte del usuarios de exponer sus necesidades, demandas, expectativas y

propuestas de mejora en la salud primaria de maullin.

Es por lo anterior ya sefalado, que se debe apuntar a seguir fortaleciendo las
estrategias de participacion, disminuyendo cada vez mas la brecha de participacion entre
los sectores urbanos y rurales, ya que la participacion ciudadana es un mecanismo que
ejerce influencia en la mejora de los procesos de implementacién y evaluacion de los
programas publicos de atencién primaria de salud. Sin embargo, los organismos del Estado
poseen una debilidad en este trabajo, puesto que los sistemas de evaluacion de los
programas publicos que realiza el Estado y en la aplicacion del Modelo de Atencion Integral
en salud, estan orientados hacia la evaluacion de las coberturas de las actividades de
participacién ciudadana realizadas, mas que del logro de ciertos resultados en salud,
planteando un gran desafio para el desarrollo de estrategias comunales en participacion

social.

4.1.6 ALTA TASA DE DENUNCIAS POR VIF COMPARADO CON LA
REGION Y EL PAIS
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Desde el afio 2017 al 2019 existié un aumento en la tasa de denuncia de delitos por
VIF (2017, 579; 2018, 639; 2019, 904, 2020 637, 2021 753), ocurriendo una disminucién en
el afio 2020 y posteriormente el afio 2021 volvié a incrementar la tasa de denuncias en la
comuna, esto se puede deber a multiples factores como por ejemplo mayor conciencia de
la necesidad de denunciar, otra opcion es que los delitos hayan presentado un aumento
durante estos tres afios, ademas de la existencia de mayores canales habilitados para
recibir denuncias, pero debemos considerar que la violencia no necesariamente esta dada
por factores de seguridad, también puede estar dada por contexto de vulnerabilidad social
y de vulnerabilidad econdmica. A todo lo mencionado anteriormente debemos sumar la
normalizacion de la violencia intrafamiliar.
Los datos muestran que la prevalencia de violencia de pareja es mayor entre mujeres que
pertenecen a grupos etarios de menor edad. De hecho, la prevalencia de violencia de pareja
alcanza casi un 41% en el grupo de mujeres de entre 15y 18 afios y un 36% en el grupo
de mujeres entre 19 y 25 afios. Esta tendencia se mantiene al desagregar por tipo de
violencia para todas las formas de violencia excepto para la violencia econémica, donde no
se observan diferencias significativas entre los distintos tipos de grupos de edad.
Ademds, un mayor porcentaje de mujeres extranjeras en comparacion alas chilenas reporta
haber sufrido violencia econdémica (18% versus 10%). En los otros tipos de violencia no se
observan diferencias significativas. Tanto la prevalencia de violencia psicolégica como la
prevalencia de violencia sexual son mayores entre mujeres pertenecientes a pueblos
originarios que entre mujeres que no se reconocen con ningun pueblo originario. (23%
versus 16% y 5% versus 3%, respectivamente), mientras que en los otros tipos de violencia
no se observan diferencias significativas. Ademas, la prevalencia de violencia econémica
€s mayor entre mujeres que presentan alguna discapacidad que entre aquellas no
presentan ninguna discapacidad (16% versus 11%), asi como también, la prevalencia de
violencia fisica (6% versus 3%).
Las diferencias en prevalencia segun nivel de educacién y nivel socioeconémico son
significativas en todas las formas de violencia de pareja. En efecto, la prevalencia de
violencia psicoldgica entre las mujeres que tienen educacién basica completa o un nivel
inferior es igual al 21%, mientras que entre las mujeres que tienen educacion terciaria o
postgrado es igual a 12%. En la prevalencia de violencia econémica estas cifras son 15%
versus 7%, en la prevalencia de violencia fisica 5% y 2%, y en la prevalencia de violencia

sexual 4% versus 3%. Por otro lado, la prevalencia de violencia psicologica es igual a 22%
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entre las mujeres de nivel socioecondémico bajo, mientras que entre las mujeres de nivel
socioecondmico alto es igual a 8%. En la prevalencia de violencia econémica estas cifras
corresponden respectivamente a 13% y 4%, en la violencia fisica a 4% y 1%, y en la
violencia sexual a 4% y 3%.

Por otra parte, la prevalencia de violencia de pareja es significativamente mayor entre
mujeres que fueron victimas de abuso sexual en la nifiez que entre aquellas que no lo
fueron, en todos los tipos de violencia. La prevalencia de violencia psicolégica entre las
mujeres que fueron victima de abuso sexual en la infancia es igual al 28%, la prevalencia
de violencia economica igual a 15%, la prevalencia de violencia sexual igual a 9% vy la
prevalencia de violencia fisica igual a 7%. Todos estos porcentajes son significativamente
mayores que sus analogos entre las mujeres que no fueron victimas de abuso sexual en la
infancia. Mas aun, del total de mujeres que reporta haber sido victima de violencia sexual,
el 42% fue victima de abuso sexual en la infancia y del total de mujeres que reporta haber
sido victima de violencia fisica, el 33% fue victima de abuso sexual en la infancia. Es asi
como en el tema de abuso sexual es evidente una fuerte asociacion entre la experiencia de
abuso sexual en la infancia con la experiencia de abuso sexual en la adultez por parte de

la pareja.

4.1.7 ALTA TASA DE MORTALIDAD EN ESPECIAL EN HOMBRES
MENORES DE 50 ANOS

Esta es otra de las brechas identificadas en el diagndstico epidemioldgico realizado,
donde destaca en nuestra comuna un indice de Swaroop en poblacion general (79,4%,
datos DEIS 2014) que esta 5 puntos sobre el nivel regional y 1,5 puntos sobre el nivel
nacional, sin embargo al desglosarlo por género y analizar el indicador sélo de los hombres
se observa una gran disminucién en comparacion al indicador en poblacién general, con un
69,6% ubicado 3 puntos bajo el nivel nacional (72.7%, datos DEIS 2014)); estas diferencias
nos muestran que en Maullin hay una mayor proporcién de muertes de hombres menores
de 50 afios en comparacion con el pais, lo que ubica a los hombres en una posicién
desfavorable versus las mujeres y en relaciéon a la poblacion general. De esta forma, al
analizar las causas de muerte especificas en hombres que generalmente se relacionan con
este grupo de menores de 50 afios, podemos ver que la tasa de mortalidad especifica de
hombres por causas externas son muy relevantes en la region de Los Lagos (en poblacion

general) incluso desplazando a las enfermedades del sistema respiratorio desde el tercer
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puesto que ocupan a nivel nacional, con una Tasa de mortalidad especifica por causas
externas en poblacion general de 60,5/ 100.000 que esta 14 puntos sobre el nivel nacional,
pero ademas si se desagrega la informacién por género, vemos que la tasa especifica de
los hombres es 26,2 puntos mayor que la tasa nacional, mientras que la tasa especifica de
mujeres estéa casi al mismo nivel que el pais (sélo 0,1 puntos de diferencia). Dentro de este
grupo de causas externas podemos encontrar los accidentes de transito, suicidios y otras
causas externas como asesinatos, accidentes, etc; pero en todas ellas podemos ver que la
tasa regional es superior al nivel nacional y que esa diferencia aumenta ain mas si
analizamos las tasas especificas de hombres y mujeres por separado. Al mismo tiempo,
todas estas causas de mortalidad especificas incluidas en el grupo de causas externas, se
asocian en la literatura con una mayor frecuencia a muertes de personas jovenes, y mas
especificamente a los hombres jévenes. Al desglosar este grupo de causas externas
podemos ver que en todas las causas incluidas nuestra region esta por sobre el nivel
nacional, pero al desglosarlas vemos que la mayor diferencia en la tasa de mortalidad
especifica entre nuestra regidon y el pais, se encuentra en el subgrupo de otras causas
externas que incluye asesinatos y accidentes con terceras personas involucradas, en la
cual laregion de Los Lagos esta 6,9 puntos sobre la nacional en poblacion general, mientras
gue en la tasa especifica de hombres la regién se ubica 14,4 puntos sobre el nivel de Chile;
este subgrupo de otras causas externas es seguido en nuestra regién por la tasa de
mortalidad especifica por suicidios que esta por sobre el nivel nacional en 3,9 puntos,
considerando poblacién general, y 7,3 puntos sobre en el caso especifico de los hombres;
y finalmente el grupo de accidentes de transito tiene una tasa especifica de mortalidad en
poblacién general que esta 3,1 puntos sobre el pais, y la diferencia sube a 4,3 puntos sobre
el nivel nacional en el caso de los hombres. Ademas de esto, como ya vimos previamente
en el diagnostico epidemioldgico, el suicidio es la tercera causa de muerte entre los jovenes
de 10 a 25 afios a nivel mundial, y en América Chile es el cuarto lugar de los paises con
mayor tasa de mortalidad por suicidio (11 por 100.000 habitantes), y dentro de Chile al
comparar entre regiones, Los Lagos ocupa el segundo lugar con una tasa de 22,5/100.000,
solo superada por Aysén (23,9/100.000), y al analizar la tasa de mortalidad especifica por
suicidio entre el afio 2011 y el 2020, nuestra regién esta por sobre el nivel nacional durante
todo el periodo evaluado, y adem@s los hombres tienen una tasa mayor que las mujeres en
el mismo periodo. A todo este analisis tenemos que agregar la opinion de la comunidad

expresada en los encuentros del diagnéstico participativo, los cuales mencionaron varios
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problemas comunitarios que se pueden relacionar con las causas de mortalidad mas
frecuentes en hombres jovenes, como la alta velocidad a la que circulan los vehiculos, los
animales sueltos en los caminos, caminos en mal estado, falta de mantencion de los
caminos, el consumo de alcohol en exceso, todo esto se puede relacionar con los
accidentes de transito, atropellos y otro tipos de accidentes, estos problemas comunitarios
fueron identificados en los encuentros comunitarios en la mayoria de los sectores de la
comuna pero ademas fueron priorizados en los sectores de Quenuir, Pefiol, Carelmapu,
Amortajado y en el sector de carretera, mostrando la gran importancia que le dan los
vecinos a este tipo de probleméaticas que contribuyen a generar las condiciones para que

ocurran mas accidentes en general.

4.1.8. ALTA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER GASTRICO,
ENFERMEDAD RESPIRATORIA Y CAUSAS EXTERNAS EN
HOMBRES/CANCER VESICULA Y MAMAS EN MUJERES

Como vimos previamente en el diagnéstico epidemiolégico en nuestra region
teniamos el 2011 la tasa de mortalidad especifica por tumores malignos mas baja que el
nivel nacional por 1,8 puntos, pero al desagregar por género vemos que la tasa de los
hombres esta 1 punto sobre el pais mientras que la tasa de las mujeres esta 5,2 puntos por
debajo del nivel nacional. Al desagregar esta tasa de mortalidad por tumores malignos en
sus distintas causas, podemos observar en algunos tipos diferencias importantes entre los
niveles de nuestra region y el pais, principalmente destacan las diferencias observadas en
la tasa de tumores de estbmago (predominio masculino), vesicula y mama (predominio
femenino). En el caso de la tasa de mortalidad especifica por tumores malignos de
estdbmago nuestra region estaba 4 puntos sobre la tasa nacional, con una diferencia de 17,7

puntos en los hombres y una diferencia 2,6 puntos sobre la nacional en las mujeres.

En el caso de la tasa de mortalidad por tumores malignos de vesicula en la regién de Los
Lagos, podemos ver que estabamos 2,5 puntos sobre el nivel nacional, y al separarlas por
género en el caso de los hombres era sélo 1,3 puntos, mientras que en el caso de las
mujeres es mayor al pais por 3,9 puntos; y otra informacion importante relacionada con esta
tasa de mortalidad especifica de tumores malignos de vesicula, la obtuvimos de la Encuesta

nacional de salud 2016 — 2017 en la cual se informa la prevalencia de colecistectomia en
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poblacién general en nuestra region esta 2 puntos por sobre el nivel nacional, esto podria
indicarnos que la pesquisa precoz de colelitiasis se esta haciendo de buena forma en la
regién en comparacion con la situacion nacional, pero no necesariamente esta informacion
se relaciona como causa directa de la mayor tasa de mortalidad especifica por tumores de
vesicula en nuestra regién, ya que influyen otros factores como el grado de avance de la
enfermedad al momento del diagnéstico, la agresividad del tipo de tumor, etc.

Este problema se puede relacionar con varios de los temas conversados en los encuentros
realizados para el diagnéstico participativo en los distintos sectores de la comuna, pese a
gue de forma explicita la comunidad no se comenté nada relacionado a las altas tasas de
mortalidad especifica por tumores malignos, pero si se puede relacionar con problemas
mencionados como la falta de horas de exdmenes (endoscopia, ecografia, mamografia,
etc), las largas listas de espera para tener hora con especialistas del Hospital de Puerto
Montt, y también para mantener el seguimiento con especialistas y también se mencioné la
falta de enfoque preventivo en las atenciones de salud; pero ademas de salir mencionados
estos problemas, ademas fueron priorizados por los vecinos que participaron en los
encuentros realizados en los sectores de Carelmapu, Astilleros, Pefiol, Quenuir y sector de

carretera.

4.1.9 MAYOR TASA DE DANO HEPATICO CRONICO EN LA REGION
CON SUPUESTO BAJO CONSUMO DE ALCOHOL

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2016 - 2017 la prevalencia de
dafio hepéatico cronico en nuestra regién (29,4%) esta 10,5 puntos sobre el nivel nacional
(18,9%) y la principal causa de dafio hepatico crénico en Chile es por consumo excesivo de
alcohol, tal como se menciond en el diagndéstico epidemiolégico las encuestas en poblacion
general muestran una disminucién progresiva de la prevalencia de consumo mensual de
alcohol entre el afio 2012 y el 2020, y las cifras regionales son inferiores al nivel nacional,
llegando a una diferencia de 15,1 puntos en el afio 2020 (Regién 29,2% v/s Pais 44,3%);
sin embargo estas cifras no necesariamente se relacionan de forma directa con la
prevalencia de dafio hepatico crénico, ya que no se consideran otras variables importantes

sobre el consumo de alcohol, como son la cantidad de consumo y la cronicidad, y asi podria
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relacionarse de forma mas directa con la prevalencia de dafio hepatico cronico. Con
respecto a la informacién sobre consumo de alcohol pero en poblacién escolar la tendencia
es la misma que en poblacion general, con una tendencia a la disminucion, y con un nivel
regional inferior al pais, con una diferencia de 4 puntos el afio 2019. Si bien la informacién
no puede relacionarse de forma tan directa como nos gustaria, como siempre la comunidad
nos ayuda a enfocar de mejor forma nuestras estrategias e intervenciones, y en este tema
en particular, los vecinos que asistieron a los encuentros de los diagnésticos participativos
mencionaron en casi todos los sectores distintos problemas relacionados al consumo de
alcohol, desde el consumo de alcohol en via publica, la basura que dejan en las playas
cuando van a beber alcohol, peleas en la calle, pero pese a ser mencionado de una u otra
forma en casi todos los sectores, solamente en un grupo de trabajo en Quenuir fue
seleccionado entre los 3 problemas priorizados por la comunidad, y esto lo podemos
interpretar de distintas maneras, puede ser porque lo consideren como un problema dificil
de solucionar, pero también puede estar relacionado a una normalizacion del tema en la
comunidad y por lo tanto le restan gravedad. Finalmente, para tener una vision local
actualizada sobre las atenciones entregadas dentro de nuestra red de salud municipal, a
Junio del 2022 teniamos a 450 pacientes bajo control en el programa de salud mental, y de
ellos 24 estan en tratamiento por consumo excesivo de alcohol, lo que representa al 5,3%
de los usuarios bajo control; mientras que si analizamos a la poblacién adolescente bajo
control en el programa a Junio del 2022 son 283 jévenes y 31 de ellos tienen riesgo de

consumo de alcohol y drogas, un 10,9% de los adolescentes bajo control.

4.1.10 MAYOR TASA DE CONSUMO DE MARIHUANA Y COCAINA EN
POBLACION ESCOLAR COMPARADO CON LA REGION Y MAYOR QUE LA
TASA DE CONSUMO EN POBLACION GENERAL

La tendencia en el tiempo es igual a la observada en la prevalencia de consumo de
marihuana al afio en poblacién general, aumentando entre el afio 2011y el 2015, para luego
disminuir hasta el afio 2019, lo que si tiene una progresion distinta es la diferencia
observada entre el nivel regional y el nivel nacional, empezando el afio 2011 con una
pequeiia diferencia de 0,2 puntos y va aumentando hasta llegar a 5,2 puntos de diferencia
el aflo 2019. Segun la Estrategia Nacional de Drogas 2021-2030 de SENDA los escolares
chilenos ocupan el primer lugar entre los paises de las Américas en consumo de marihuana

y cocaina, ademas de ser una cifra alarmante se debe considerar que se observa que la
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edad de inicio de consumo de nuestra poblacion escolar es alrededor de los 14 afios para
la mayoria de las drogas, considerando que la evidencia cientifica ha demostrado en los
ultimos afios que el desarrollo del cerebro contintia incluso después de los 18 afios de edad,
de manera que el inicio temprano del consumo pone en riesgo el desarrollo neurolégico en
las estructuras centrales. Frente a esta problematica los vecinos de la comuna de Maullin
mencionan la venta y consumo de drogas en espacios publicos como plazas publicas,

multicanchas, calles.

4.1.11 PROBLEMAS CON REGISTRO ESTADISTICO, SIGGES Y
REGISTRO PER CAPITA COMUNAL.

Dentro de los problemas identificados en el desarrollo del plan de salud comunal,
hemos detectado multiples problemas de registros en las distintas plataformas que se usan
en APS, errores que se ocasionan por diferentes causas, desde errores individuales hasta
problemas de los sistemas utilizados y de como se usan los sistemas de registro. Uno de
los principales problemas detectados se produce dentro del registro per capita y FONASA,
el cual no se encuentra actualizado en la distribucién de los usuarios por centro de salud
donde se atienden, ya que aparecen mas de 10.000 usuarios inscritos en la Posta de Salud
Rural Carelmapu, y ese centro de salud no existe hace mas de 10 afios, ya que paso a ser
el CESFAM de Carelmapu que se inaugur6 el afio 2011 y todavia no se ha arreglado la
informacién, ademas vemos que los usuarios inscritos en las Postas de salud rural de la
comuna son muy inferiores a los usuarios que realmente se atienden, por ejemplo en las
Postas de Misquihue y Pefiol aparecen menos de 100 usuarios inscritos oficialmente (ver
imagen 8), y segun nuestros calculos aproximados, la poblacién que se atiende en esas
Postas son entre 800 y 1.000 personas por cada una; por lo tanto, este problema del registro
de inscritos por establecimientos de salud, es una tremenda limitante para realizar gestiéon
en la comuna, ya que no contamos con informacién precisa para poder repartir el
cumplimiento de las metas entre los equipos, para distribuir funcionarios y otros tipos de
recursos entre los equipos de salud, tampoco podemos calcular indicadores de
productividad, ni tampoco comparar indicadores de impacto como son la cobertura efectiva
de diabéticos e hipertensos en la comuna. Este mismo problema que vemos en el registro

de usuarios en el sistema de FONASA y del inscrito per capita comunal, también ocurre en
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el sistema de registro clinico electrénico, Rayen usamos en nuestra comuna, por lo tanto,
la informacion de la distribucion de los usuarios en los distintos sectores de la comuna, no
s6lo no esta actualizada, sino que ademas no coinciden los datos registrados en las
distintas plataformas, lo que nos deja sin un nimero oficial que podamos utilizar ya que
cada plataforma nos entrega una distribucion diferente de los usuarios en la comuna. Todas
estas consecuencias derivadas de este problema de registro de la inscripcion per cépita en
la comuna, nos genera grandes repercusiones en la forma de gestionar el DESAM, ya que
no nos permite realizar la programacion de actividades anual por equipos de salud, ni
tampoco comparar indicadores entre los equipos de salud para asi poder definir estrategias

de acuerdo al contexto sanitario del territorio y conseguir mejores resultados.

Imagen N° 8: Fotografia del registro validado de usuarios por FONASA a Mayo del 2022,

distribuido por establecimientos de salud de Maullin.

A Fonasa DATOS e e
2 ABIERTOS

Periodo Regidn Comuna | Establecimiento Sexo Edad Prevision
mayo de 2022 ~ | | DE LOS LAGOS * | [Mmauwin v | | (Yodo) v | | (Toda ~ | | (Tego) ~ | | (Todo)

Inscritos por Inscritos por Periodo Inscritos por Establecimiento

Dependencia [ 13.248 Regidn | Comuna | CENTRO SALUD [ Municipal
befgmbre de 2020 T T calud Famila 65

| 124325-Contro de Salud Familiar Careimapu 1666

Municipal 13.049
DELOS |puniin 5
LAGOS |MAULUN |
Total

Inscritos 33040

124447-Posta de Sakud Rural Quenule

Otro problema identificado que esté relacionado con los registros, ocurre en el sistema de

informacién estadistica del DESAM, en el cual durante los Gltimos afios se han visto varios
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errores de distintos tipos, que se ven reflejados en los REM y que debemos estar
rectificando y corrigiendo informacién que ya fue enviada por via oficial al SSDR, dentro de
los errores que se cometen, algunos son individuales y aislados, pero otros son recurrentes
y generalizados entre los funcionarios del DESAM; sin embargo, lo mas relevante desde
nuestro punto de vista, son los problemas que derivan del sistema que se utiliza y de cémo
se usa el sistema. En el caso de la comuna de Maullin, tenemos un sistema de estadisticas
descentralizado en el cual cada profesional hace su REM del mes, y lo envia a un
encargado de estadisticas que se encarga de consolidar los datos y enviarlos al servicio de
salud. Este sistema descentralizado genera varias consecuencias en la comuna, primero
se relaciona directamente con la cantidad de errores de registro en los REM, también se
necesita bloquear horas clinicas todos los meses a todos los profesionales para que
generen sus archivos REM y los envien, ocupando en el afio entre 6 y 12 dias habiles de
la mayoria de los profesionales que desarrollan funciones clinicas, sin agregar los dias
bloqueados para construir los Censos semestrales (REM P). Otro impacto que genera este
sistema descentralizado, es que se registran datos en lugares equivocados del REM, lo que
influye en el cumplimiento de algunas metas, ya que por no estar registradas las atenciones
en las celdas correctas del REM, finalmente no se consideran en la produccion del indicador
evaluado, afectando directamente el cumplimiento de metas de los equipos y por
consecuencia afectando también el financiamiento del DESAM. También tiene como
consecuencia relevante, que no existe respaldo de las hojas diarias de atencién, ya que
cada funcionario usa un sistema de registro diferente para construir su REM a final del mes,
algunos construyeron sus propias hojas diarias de registro y las van guardando durante el
mes, para realizar su estadistica a fin de mes, pero otros lo hacen de forma mas
desordenada y con menos prolijidad, afectando la veracidad de la informacidn entregada,
aumentando el riesgo de omitir prestaciones que si se realizaron, omitir datos clinicos o
escalas realizadas dentro del control, etc; pero sin duda lo mas importante, es que al no
existir respaldo de las hojas diarias de atencion por cada profesional, se genera una
tremenda limitante para ejercer Control sobre la produccion de los equipos de salud y de
forma individual con cada profesional, también nos limita la supervisién de atenciones, la
verificacion de indicadores del MAIS, la elaboracion de listas de pacientes con prestaciones
pendientes, rescates de pacientes para aplicar instrumentos de screening que vencié su
vigencia (por ejemplo: EMP, PAP, etc), y muchas otras consecuencias que afectan la

gestion clinica del DESAM. Otro aspecto importante de mencionar sobre este sistema de
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estadisticas descentralizado, es que es muy dificil de corregir sin modificar el tipo de
funcionamiento, ya que demandaria un proceso de capacitacion a funcionarios antiguos y
de induccién a funcionarios nuevos, que fuera permanente en el tiempo para que no se vea
afectado por la alta rotacion de funcionarios en APS, y ademas agregar varios filtros de
consistencia de la informacion elaborada ( en las distintas etapas del proceso), revision
técnica de los datos antes de enviarlos al SSDR, y pese a que se aplicara todo esto,
seguiriamos usando mucho tiempo administrativo de profesionales (gran inversion) y
tampoco se solucionaria la falta de respaldo de las hojas diarias de atencién; por lo tanto
creemos que la solucion va ligada a un cambios de sistema estadistico, pasando a un
funcionamiento centralizado, con respaldo de hojas diarias de atencién por profesional, y
con un sistema de vaciamiento de informacién centralizado para construir los REM

definitivos.

Finalmente, dentro del problema de registros de informaciéon en el DESAM, también se ve
afectada el area de SIGGES, la cual requiere mdltiples registros de distintos tipos de
informacién tanto clinica como administrativa, sin embargo es muy importante el impacto
gue se genera por los errores en esta area, ya que no solo afectan a la gestion del DESAM
de forma interna, sino que también les puede afectar a los usuarios del sistema, ya sea
generando el vencimiento de alguna garantia, o demorar la atencion por especialistas a
través de interconsultas, o limitar el acceso a alguna prestaciéon examen o medicamento
gue deberia estar garantizado. Durante este afio se han generado varios avances en esta
area, reforzando la estructura de funcionamiento, nombrando referentes, monitores y
digitadores SIGGES; pero todavia nos falta reforzar y seguir mejorando distintos procesos,
por ejemplo no contamos con ningln tipo de trazabilidad administrativa del envio de
informacién de prestaciones realizadas y constancias diagnésticas realizadas en los centro
de salud y su traslado a la unidad SIGGES, para el posterior registro en plataforma; otro
aspecto a mejorar es el registro de las prestaciones SIGGES realizadas en la plataforma,
lo que afecta en la derivacion a especialistas en las patologias incluidas, donde se puede
retrasar o incluso rechazar la derivacién porque no se han entregado las prestaciones
garantizadas para la patologia en cuestion, o porgue no se ha creado el caso SIGGES en
la plataforma, pero también afecta el financiamiento del DESAM, ya que este desorden en
el registro de prestaciones limita la posibilidad de cobrar las canastas SIGGES y recuperar

los recursos financieros usados en la atencion de estos usuarios que cuentan con su

pag. 232




departamento de salud

proteccion financiera especifica que entrega el SIGGES. Si consideramos la opinion de la
comunidad en este tema, dentro de los problemas identificados por los vecinos en los
encuentros realizados para el diagnéstico participativo, aparecieron varios temas
relacionados con las consecuencias que se generan por los problemas de registro en el
sistema SIGGES, por ejemplo la falta de disponibilidad de algunos medicamentos en las
Postas de salud rural (ocurre frecuentemente con el celecoxib y el tramadol), disponibilidad
de horas profesional para entregar algunas prestaciones que deberian estar garantizadas,
problemas de gestién administrativa en algunos centros de salud de la comuna, y también
mencionaron la larga lista de espera para control con especialista en el Hospital de Puerto
Montt; pero ademas de identificar estos problemas, los vecinos priorizaron problemas
relacionados con este tema en los encuentros participativos realizados en Quenuir,

Misquihue, Pefiol, Carelmapu y sector carretera especificamente.

4.1.12 ALTA DEMANDA DEL PROGRAMA DE SALUD MENTAL EN LA
COMUNA EN RELACION A META NACIONAL

Actualmente la situacién de la salud mental es de preocupacién tanto a nivel
mundial, nacional y local. La OMS sefala que ya antes de la pandemia los trastornos
mentales casi llegaban a las mil millones de personas en el mundo y enfocado en los paises
con ingresos bajos y medianos. La pandemia ha incrementado entre un 25 % y un 27 % la
prevalencia de la depresion y la ansiedad a escala mundial y, la situacion tanto nacional

como comunal a nivel perceptivo no difiere tanto de la mencionada.

Gréfico N° 57: Evolucion de cobertura de Atencion Integral de trastornos mentales en

personas de 5 y mas afios en DESAM de la comuna de Maullin.
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Cobertura de Atencion Integral de trastornos mentales en personas de 5y mas
afios.

18 2\ P

2017 2018 2019 2020 2021 2022

=8 Cobertura Salud Mental Meta nacional

* Importante sefialar que el afio 2022 demuestra informacion hasta octubre 2022.

Si bien es cierto a nivel nacional la meta de cobertura de atencién Integral a
personas con factores de riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos mentales es
de un 17% y en la comuna estamos logrando un 17,36% (498 pacientes bajo control/ 2869).
Respecto a la tasa de controles de atencion Integral a personas con factores de riesgo,
condicionantes de salud mental y trastornos mentales la meta comprometida es de 5
controles en promedio a nivel nacional y comunalmente los resultados hasta el momento
es de 4,98 promedio anual bajo control ( 2479 controles / 489 pacientes bajo control), segln

lo reportado por el servicio de salud del reloncavi.

De acuerdo a lo expuesto, no podemos olvidar el incremento esperado por la pandemia y
asi también lo percibe la poblacion de Maullin al momento de los diagndsticos participativos
sefialando en diferentes sectores de manera transversal la falta de horas de atencién en
area de salud mental, ahora bien, éstos no fueron priorizados por la comunidad entre los 3
problemas, sin embargo es algo, que se debe abordar para mejorar tanto el acceso como

la oportunidad en salud.

4.1.13 BAJA COBERTURA DE LME EN LA COMUNA EN RELACION A
LA META NACIONAL

Aunque recibir lactancia materna alguna vez comparado con no lactar nunca ya
resulta ventajoso para la salud del nifio y de la madre, la evidencia actual confirma que

dichos beneficios son dosis-dependiente es por ello que uno de los indicadores que mas
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se valoran es el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses de vida. El afio 2016 UNICEF publicé datos en los cuales se indicaba que
globalmente el indicador de LME a los 6 meses de vida es de un 43%, destacando a los
paises del Sur de Asia que llegan al 60%, seguidos por los paises del Este de Sur de Africa
gue alcanzan el 57%, sin embargo en muchas otras regiones el indicador es so6lo de un
30% (ver imagen 9). (fuente: Lactancia materna en cifras: tasas de inicio y duracion de la
lactancia en Espafia y otros paises, Comité de lactancia materna de la Asociacion Espafiola
de Pediatria, 2016).

Como mencionamos previamente en el diagndstico epidemiolégico, la meta nacional
es de un 60% el mismo nivel observado en los paises del Sur de Asia, y nuestra comuna
durante los ultimos afios lograba un indicador de alrededor del 70% (con excepcion del 2020
afectado por la Pandemia), sin embargo este afio el avance del cumplimiento muestra una
gran caida, de 34 lactantes bajo control al sexto mes de vida, s6lo 17 estaban con lactancia
materna exclusiva, alcanzando un 50% de cobertura hasta Octubre de este afio, lo que
muestra una disminucion de 20 puntos con respecto al nivel alcanzado los Ultimos afios y
10 puntos por debajo de la meta comprometida para este afio y que coincide con la meta
nacional del 60%. Es importante considerar en el andlisis que este afio también se observa
una disminucion en el indicador alcanzado a nivel del servicio de salud de reloncavi, el cual
tiene una cobertura de LME al sexto mes de vida de 54,5% al mismo corte de Octubre de
este afo, observando una disminucién de cerca de 6 puntos con respecto al nivel alcanzado
durante los Ultimos afios antes de la Pandemia, aunque el dltimo afio (2021) a nivel del
SSDR se alcanz6 un 52% de cobertura en este indicador, seguramente relacionado con el
impacto de la Pandemia. Otro factor muy relevante a evaluar en esta disminucion de la
cobertura de LME en la comuna y a nivel del SSDR, es la incorporacion de la nueva formula
de inicio, politica publica que comenzo6 el afio 2015 con un proyecto piloto, que consistia en
entregar la férmula de inicio a nifios menores de 12 meses, que no tuvieron acceso a LM,
en reemplazo de la leche purita fortificada, este piloto se aplicé inicialmente en las regiones
de La Araucania, Magallanes y en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente; luego de
una positiva evaluacion se comenzo a expandir progresivamente y por etapas al resto del
pais, logrando a Febrero del 2022 la aplicacion en todo el pais incluyendo a nifios hasta los
12 meses de edad; debido a la reciente aplicacion de esta politica publica, ain no podemos

sacar conclusiones del impacto de su aplicacion, pero de manera preliminar podemos ver
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la disminucion del indicador de cobertura de LME, y ademas los equipos locales identifican
la incorporacion de esta nueva formula de inicio como una dificultad y una barrera para

mejorar el nivel alcanzado en este indicador en Maullin.

Imagen N° 9: Porcentaje de LME del O - 5 meses de vida en los distintos continentes

Fuente: base de datos global UNICEF, 2016"

4.1.14 BAJA DE CONTROLES Y CONSULTAS MEDICAS POR
POBLACION EN LA COMUNA

Este indicador mide la Tasa de controles y consultas médicas por poblacion se
incorpord a las metas IAAPS el afio 2017, y desde entonces ha ido aumentando la meta
nacional progresivamente, llegando actualmente a ser 1,2 controles y/o consultas médicas
por persona en el afio, y como vimos previamente en el diagndstico epidemioldgico se
compone de la suma de varios tipos de control médico (ciclo vital, problemas de salud, etc)
y consultas médicas (morbilidad, algunas urgencias y sala IRA/ERA). Al analizar el nivel
alcanzado por nuestra comuna en los Gltimos afios podemos observar que estamos en un
nivel muy inferior a la meta nacional, y al compararnos con el nivel del SSDR la situacién
es concordante, el cual durante el periodo evaluado también se encuentra por debajo del
nivel nacional, y no ha podido llegar a un nivel superior a 1 control y/o consulta médica por
persona en su territorio, logrando su mejor resultado el afio 2019 con una Tasa de 0,84

consultas y/o controles médicos por persona. (ver gréfico 58).
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Gréfico N° 58: Comparacion de la tasa de consulta y/o controles médicos por
poblacién entre Maullin y el SSDR, desde el afio 2017 al 2021
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0.900
0.800 e
o
0.700
E pro—
5 0.600
v
5 0.500
(&)
% 0.400
a 0.300
&
0.200
0.100
2017 2018 2019 2020 2021
== Maullin 0.635 0.620 0.530 0.420 0.430
=@="S5DR 0.753 0.840 0.846 0.438 0.560

Fuente REM SA consolidado afios 2017, 2018 y 2019, 2020 y 2021.

Al analizar en detalle los componentes que se consideran en la Tasa de controles y/o
consultas médicas por habitante en nuestra comuna, es muy importante considerar la
situacion especial que ocurre con la atencion de pacientes en el sector Urbano de Maullin
Centro, en el cual los pacientes pueden consultar tanto en el Hospital San Carlos de Maullin,
como en el Centro de Salud Maullin (ambos ubicados en la zona urbana) los cuales
coordinan y se complementan en la entrega de prestaciones de salud a este sector de la
comuna, la mayoria de las personas asiste a sus controles de salud (ciclo vital, salud
mental, PSCV, otros problemas de salud, etc) principalmente al Centro de Salud de Maullin
gue depende de la APS municipal, y una minoria se sigue controlando en el Hospital, sin
embargo esta situacion se invierte al analizar las consultas de morbilidad, las cuales son
otorgadas por el Hospital de Maullin y en el Centro de Salud de Maullin no se dan horas
para consultas de morbilidad; estos aspectos de coordinacion y complementariedad estan
regulados por el convenio de integracion vigente que se firmé el afio 2016, dentro del cual
también se regula el acceso la atencion por distintos profesionales y a distintas prestaciones
de salud de la cartera de APS, algunas de ellas que no estan autorizadas para ser
entregadas en el Centro de Salud de Maullin ya que no cuenta con Autorizacién Sanitaria

y por lo tanto, se da esa oferta de servicios a traves del Hospital de Maullin.
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Es debido a esta situacion particular, que las cifras de cumplimiento comunal en este
indicador suman las atenciones de médico realizadas en la APS municipal mas las
consultas y controles médicos realizados en el Hospital de Maullin, lo que influye mucho en
la capacidad de intervencion y modificacion de estrategias que se pueden aplicar para subir
los niveles de cumplimiento, debido a que no tenemos la posibilidad de intervenir en las
prestaciones entregadas por el Hospital de Maullin, ni mucho menos poder participar de la
programacion de actividades, reparticion del RRHH y estructura de las agendas de atencién
de los profesionales médicos que atienden en el Hospital de Maullin; por lo tanto,
necesitamos analizar el indicador de forma desagregada entre la produccion lograda en la

APS municipal y las prestaciones realizadas por el Hospital de Maullin por separado.

Al observar el grafico 59 podemos ver el nimero de consultas y controles médicos
realizados anualmente en el DESAM de Maullin y en el Hospital San Carlos de Maullin
desde el afio 2017 al 2021, y se ve claramente como en los afios previos a la Pandemia el
Hospital de Maullin realizaba mas consultas y controles médicos que el DESAM de Maullin,
llegando el 2018 a ser un 17% mas que los realizados por el DESAM vy el afio 2019 la
diferencia aumentd a un 31% mas de consultas y controles médicos realizados por el
Hospital San Carlos de Maullin; sin embargo para los afios siguientes la situacion se invirtié
radicalmente observando asi que el afio 2020 en el DESAM de Maullin se realizaron mas
del doble de consultas y controles médicos que en el Hospital (111,9%) y para el afio 2021
aumento aun mas llegando a producir el DESAM de Maullin méas del triple que el Hospital
(208,9% mas) (ver gréafico 59), por lo tanto podemos ver al comparar el nimero de controles
y consultas medicas realizadas por el DESAM de Maullin y por el Hospital, que la
disminucion de produccion observada depende principalmente de la disminucion de
controles y consultas médicas que se realizaban en el Hospital de Maullin, que si
comparamos su produccién de estas prestaciones de salud disminuye en un 73,2% al
comparar el 2019 con el 2020, y disminuye un 81% al comparar el 2019 con el 2021. Esta
disminucién en la produccién de consultas y controles médicos por el Hospital de Maullin,
es muy probable que se origine principalmente por la irrupcion de la Pandemia de SARS-
CoV-2, que generé multiples adecuaciones en la cartera de prestaciones entregada a la
poblacién, sin embargo, es preocupante que no se observa una recuperacion de la
productividad este afio 2022, o al menos un aumento concordante con lo observado a nivel

del SSDR (recupero casi el 85% del nivel alcanzado el afio 2019 en este indicador) y a nivel
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del DESAM de Maullin (logrando una Tasa de 0,63 controles y/o consultas médicas por
persona, con un aumento de la Tasa de un 18,8% comparado con lo realizado por el
DESAM Maullin el afio 2019); mientras que en el Hospital de Maullin al compararlos con lo
realizado el 2019, el nUmero proyectado de consultas y controles médicos para este afio
2022 representa el 30,4% de lo realizado el afio 2019, y al compararlo con el 2021 se ve
un aumento de casi un 60%, lo que muestra una lenta recuperaciéon de la productividad
observada en los afios anteriores a la Pandemia. Esta misma tendencia a la disminucion
se observa en todas las prestaciones médicas que se suman para construir el indicador de
la Tasa de consultas y/o controles médicos, por ejemplo el nimero de controles médicos
realizados en el Hospital de Maullin (incluye controles de salud mental, cardiovasculares y
otros problemas de salud) el afio 2019 fueron 524 controles médicos, y hasta el 31 de
Octubre de este afio, se habian realizado 207 controles médicos, que al realizar la
proyeccion para el afio completo nos da un total de 249 controles médicos, lo que
representaria el 47.5% de los controles médicos anuales que se realizaban en el Hospital
antes de la Pandemia; y al analizar por separado las consultas médicas realizadas también
se observa que este afio se proyecta alcanzar un total de 2636 consultas médicas en el
Hospital de Maullin, muy inferior a lo realizado el afio 2019 que fueron 9120 consultas
médicas, logrando con la proyeccién de este afio, solamente un 28,9% de lo producido el
afio 2019.
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Gréfico N°59: Numero de controles y consultas médicas realizadas en Maullin segun
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Otro aspecto muy relevante de analizar en este indicador, es la percepcion de la comunidad
con respecto a la disponibilidad de horas para acceder a las consultas y controles médicos
en nuestra comuna, hay que tener en cuenta en analisis que esta es una solicitudes mas
frecuente de la comunidad a lo largo de todo el pais, y suele aparecer en los diagndsticos
participativos comunales que se realizan en Chile; y en nuestra comuna no es la excepcion,
se identifico el problema de falta de horas médicas en varios sectores de la comuna y
ademas fue priorizado por los vecinos que participaron de los encuentros comunitarios en
al menos la mitad de los encuentros realizados en los distintos sectores de la comuna
(Sector carretera, Maullin urbano, Carelmapu, Pefol y Quenuir) predominando en los
sectores rurales de la comuna. Esto seria concordante con el andlisis realizado de la Tasa
de consultas y/o controles médicos realizados en nuestra comuna, en la cual estamos muy
lejos de alcanzar la meta nacional que llega a 1,2 consultas y/o controles médicos por
habitante. Sin embargo, que hayan bajas tasas de cobertura de prestaciones médicas, no
debe confundirse y volverse equivalente a que se necesiten contratar mas meédicos en la

APS comunal; hay otros factores importantes de analizar que influyen en la produccion de
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prestaciones médicas, como es la distribucion de las horas médicas en los distintos sectores
de la comuna, la distribucién proporcional en el tipo de prestaciones realizadas por los
médicos, el numero de horas administrativas bloqueadas Vv/s horas clinicas efectivas, y por
ultimo un factor que es relevante en nuestra situacién local es el aumento de produccion de
actividades médicas que no suman al indicador de Tasas de consultas y/o controles
médicos, como por ejemplo las atenciones médicas abreviadas (ver grafico 60), que son
espacios de trabajo generalmente administrativo que se dedica a repetir recetas de
medicamentos crénicos, revisar examenes, etc, pero algo importante es que se realizan sin
la presencia del paciente, por lo tanto la comunidad no se percata de este trabajo realizado
y por el contrario, puede generar molestia en ocasiones, porque ven al médico en el box
“encerrado” pero sin atender pacientes presencialmente en box, por lo que parece que no

se estuviera aprovechando ese tiempo.

Grafico N° 60: Consultas médicas abreviadas realizadas en el DESAM Maullin,

desagregadas por urbano v/s rural, entre el afio 2015 y el 2022
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De esta forma podemos ver en el grafico 60, que la mayor acumulacién de consultas
médicas abreviadas se desarrollan en las atenciones de las areas urbanas de la comuna,
y en mucha menor proporcion en las atenciones médicas de los sectores rurales de Maullin;
ademés podemos ver una tendencia al aumento en los Ultimos afios, con una elevacion
muy marcada el afio 2020, seguramente debido a la Pandemia que obligé a cambiar el

sistema de atencion y las prestaciones de salud que se priorizaron en nuestra comuna, sin
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embargo llama la atencién que en los sectores urbanos, las consultas médicas abreviadas
siguen aumentando el afio 2021, en vez de estabilizarse o incluso disminuir como se
observa en los sectores rurales, y sélo se ve una leve disminucidon al compararlo con la
proyeccién de consultas médicas abreviadas que seran realizadas este afio. Esta
informaciéon nos muestra indicios de que tenemos un problema de gestién interna,
seguramente relacionado con la programacion de actividades y la estructura de agenda
implementada en los centros de salud de la comuna, ya que cada vez se destinan mas
horas médicas a este tipo de actividades que no contribuyen a aumentar nuestros
indicadores de salud, ni tampoco ayudan a mejorar el estado de salud de la comunidad,
sino simplemente ayudan a cubrir la necesidades de gestion de un sistema que se
encuentra sobrepasado por la demanda de los usuarios, y se dedican a renovar recetas de

cronicos, revisar examenes y ECG sin la presencia del usuario, etc.

Grafico N°61: Concentracion de controles médicos del PSCV por equipo de salud el primer

semestre del 2022
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Por todos estos motivos es importante compararnos con algun estandar de horas médicas
en APS, y asi poder aclarar si los bajos niveles observados en la Tasa de consultas y/o
controles médicos por persona, responden a la falta de contrataciébn de profesionales
Médicos en la APS de la comuna, o se debe principalmente a la gestion interna del DESAM,
de cémo se utilizan estas horas médicas, como se distribuyen y como se usan de forma

mas efectiva. De esta forma, para poder discriminar si éste bajo nivel conseguido en la Tasa
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de consultas y/o controles médicos en nuestra comuna, se produce principalmente por falta
de horas médicas disponibles, o responde mas bien a una alta demanda de horas médicas
por parte de la comunidad, o quizas se debe a la utilizacién y distribucién de las horas
médicas contratadas en la APS comunal; necesitamos un parametro de referencia para
poder comparar los pardmetros comunales, para eso usaremos de referencia una
publicacion del afio 2010 realizada en Chile, el “Estudio de brecha de oferta y demanda de
médicos especialistas en Chile” publicado en enero del 2010. En este estudio se informa
gue dentro del sistema chileno de salud en el afio 2008 habian 562 habitantes por cada
médico, pero lamentablemente estos profesionales no se distribuyen de forma equitativa
entre los distintos sistemas de prevision de salud, yendo la gran mayoria de los médicos a
trabajar al sistema particular o de isapres, en el cual habia un médico cada 276 habitantes,
mostrando una gran diferencia con el indicador nacional, y si observamos lo que ocurre con
los médicos contratados en el sistema de salud publico habia un médico cada 920 personas
beneficiarias de FONASA, marcando una gran brecha con lo observado en el sistema
previsional privado; pero ademas los médicos contratados en el sistema publico de salud,
un gran porcentaje no esta contratado a tiempo completo (44 horas a la semana) y el
promedio de horas contratadas a nivel nacional es de 26 horas/semana por cada médico
contratado en el servicio publico. De esta forma, el afio 2008 habian 13.308 médicos
contratados en el sector publico de salud representando al 44% del total pais (porcentaje
gue sube solo al 45% para el afio 2016 en Chile), y de ellos el 79,5% estan contratados en
los servicios de salud, 10584 médicos, y soOlo 2749 estan contratados en APS, lo que
representa el 9% del total de médicos del pais, y el 20,6% de los médicos contratados en
el sistema publico de salud en Chile (ver grafico 62); de esta forma vemos que en Chile el
afio 2008 hay 1,9 médicos contratados en APS cada 10.000 habitantes, y el afio 2007 la
OCDE publicé el documento Panorama de la salud 2007, los indicadores de la OCDE,
donde recomienda para Chile tener 3 médicos contratados en APS con 44 horas a la

semana cada 10.000 personas (ver Tabla 85) (Estudio de brecha de oferta y demanda de médicos

especialistas en Chile. Colaboracion técnica Banco Mundial - Gobierno de Chile. serie cuadernos de redes N°
31. Enero 2010.).

Gréfico 62: Distribucion de médicos que trabajan en Chile, segun sistema

previsional, datos del 2008.
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Distribucién de médicos segun lugar de atencion,
datos 2008

m sistema privado e isapres m servicios de salud (hospitales) = APS

Tabla 85: Estimacion del déficit de médicos de APS en el sistema publico de Chile

Médicos Cantid.ad Cantidafd Déficit Déficit
Disponible Necesaria Absoluto en%
1/3.333 2310 3.674 1.364 -37,1%
1/1.125? 2310 9.798 7.488 -76,4%
1/2.000 2310 6.124 3.814 -62,3%

Fuente: 1.-Estudio de brecha de oferta y demanda de médicos especialistas en Chile. Colaboracién
técnica Banco Mundial - Gobierno de Chile. serie cuadernos de redes N° 31. Enero de 2010.

2.- Primary Care - Will it survive? N Engl J Med 35

La situacion en nuestra comuna con respecto a los médicos contratados en APS municipal
es muy superior a la recomendacion técnica para nuestro pais de tener idealmente 3
médicos contratados con 44 horas/semana cada 10.000 personas, lo que en la poblacién
de Maullin es equivalente a tener 4 médicos con jornada completa atendiendo en APS, y
este afio en la comuna hay 5 médicos contratados con jornada completa (una doctora con
licencia postnatal que no ha vuelto a trabajar) y un médico contratado con media jornada,
pero ademas hay 4 médicos EDF contratados por el Servicio de Salud de Reloncavi, que
atienden en la APS de nuestra comuna, lo que suma un total de 8,5 médicos atendiendo en

nuestra comuna en los establecimientos de atencidén primaria municipal, lo que casi duplica
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la recomendacion de la OCDE para Chile y nos ubica al nivel que tenia el reino unido el afio
2007 (ver imagen 10) con una tasa de médicos en APS de 5,74 cada 10.000 (calculado
para una poblacién proyectada al 2022 en Maullin segun CENSO de 14.816 personas).
Para poder realizar la comparacién con el nivel regional, no tenemos informacion
desagregada por regiones del mismo afio 2007, pero sabemos que el afio 2016 la region
de Los Lagos tenia una tasa de 2,94 médicos en APS cada 10.000 habitantes, y a nivel
nacional la tasa era de 2,85, siendo ambas muy inferiores a la tasa de 5,74 que vemos en
Maullin para el afio 2022.

Imagen N° 10: Tabla comparativa de la brecha existente en la tasa de médicos APS
por 10.000 habitantes 2007.

Tabla I. Brecha de médicos APS por cada 10.000 habitantes, segtin tasa especifica por pais. Fuente: Estimacion de brechas de
especialistas en medicina familiar para la atencién primaria chilena. VI Concurso politicas publicas.

EEUU RU Chile (recomendada) Chile
Tasa Med APS/10.000 habitantes 8 5,8 3 1,9
Diferencia de tasa 6,1 3,9 1,1
Porcentaje (%) 421,1 305,3 157,9
Demanda (JCE) Chile
segun tasa especialistas™™ 9798 7104 3674 2310
Brecha (JCE) Chile médicos
segun tasa especialistas. 7488,4 4793,84 1364,4

Fuente:Estudio de brecha de oferta y demanda de médicos especialistas en Chile. Colaboracion
técnica Banco Mundial - Gobierno de Chile. serie cuadernos de redes N° 31. Enero 2010.

Con toda esta informacion podemos concluir que la baja tasa de controles y/o consultas
meédicas por poblacion, se debe principalmente a cémo se utiliza el recurso médico en la
comuna entre el Hospital de Maullin y el DESAM, pero también cémo se distribuyen las
horas médicas entre los distintos equipos de APS, lo que influye directamente en la

percepcion de ciertos sectores de la poblacién comunal.

4.1.15 DIFICULTADES PARA LOGRAR LA META DE INGRESO PRECOZ
DE EMBARAZO ANTES DE LAS 14 SEMANAS

Segun las orientaciones técnicas que establecen las metas asociadas al indice de
actividad de atencion primaria de salud, en la vigilancia activa del proceso reproductivo en
todas sus etapas, se realizan distintas actividades, una de ellas es la deteccion precoz de

las gestantes que presentan factores de riesgo en los centros de APS, que permite realizar
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las intervenciones necesarias o derivacion oportuna a especialista, para manejo de los
factores que pueden derivar en una morbilidad fetal o parto prematuro. La recomendacion
para la atencion integral sistematica y periédica de la mujer embarazada, en condiciones
Optimas, es antes de las 14 semanas, contribuyendo a reducir la mortalidad perinatal
proyectada, comprometida en la Estrategia Nacional de Salud.

En base a esto la orientacion técnica de las IAAPS 2022, establece el siguiente indicador
para medir el cumplimiento asociado, el cual fue negociado a nivel comunal en un 85% vy la

meta nacional en un 90%, a continuacién se expone la base calculo:

Imagen N°11: Célculo indicador
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Indicador Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

N® de mujeres embarazadas ingresadas

antes de las 14 semanas a control *700
Total de mujeres embarazadas

ingresadas a control

Formula de calculo

Meta 9 0 Of 0

Medio de verificacién « REM A0S, Seccidn A

Se debe registrar, en cada corte, el acumulado, desde enero a
la fecha de corte, de las mujeres ingresadas antes de las 14
Observaciones semanas para el numerador y el acumulado, desde enero a la
fecha de corte, del total de mujeres ingresadas para el
denominador

Ana Ayala G
Referente Técnico aayala@minsal.cl

Referencia: Pag 43. ORIENTACIONES TECNICAS iNDICE DE ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA DE SALUD
2022 Version N°1, abril de 2022.

Actualmente la comuna lleva un 78% de avance en este indicador, donde se han
evidenciado diversas dificultades para poder dar cobertura a esta meta, donde vemos que
la educacién a la comunidad en el cuidado prenatal es uno de los factores influyentes, a la
par de la necesidad de generar un plan de cobertura y rotacion de profesionales matronas
y médicos en caso de ausencia, ya que son quienes pueden dar la prestacion de ingreso al
embarazo, lo cual plantea la instancia de generacion de estrategias de educacion y rescate
activo de esta poblacién, donde ademas el indicador es muy sensible a la fuga de usuarias
fuera de ingreso en plazo de ingreso, donde 1 ingreso no efectivo, puede significar cambios
hasta en un 5% de cumplimiento, por el bajo nimero del denominador de la férmula en la

comuna.
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5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVOS INSTITUCIONALES DESAM MAULLIN

FIN 1:

Reforzar las estrategias de promocion y prevencion aplicadas en la comuna de Maullin, para lograr una participacion comunitaria efectiva que le de
pertinencia local a las acciones del nivel de Atencion Primaria de Salud, acorde a los principios del Modelo de Salud Familiar.

FIN 2:

Fortalecer la implementacion del Modelo de Salud Familiar y Comunitario para otorgar la cartera de servicios y prestaciones de forma mds efectiva y
lograr mejores indicadores sanitarios de la comuna de Maullin.

FIN 3:

Priorizar los procesos de gestion técnico-administrativa en el Departamento de Salud Municipal de Maullin, para lograr un funcionamiento
institucional acorde a los lineamientos del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria.

RESUMEN NARRATIVO DE

INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
OBIJETIVOS

1. PROPOSITO  1:
Optimizar los procesos técnicos-
administrativos ligados al registro
en el Departamento de Salud de
Maullin, mediante la

Crisis econémica global que genere
altas cifras de inflacion que afecten al
presupuesto y no se pueda llevar a
cabo rapidamente.
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implementacion de estrategias
locales, en el periodo 2023-2024.

Caida global de comunicaciones.

1.1 COMPONENTE 1:

Capacitar sobre el proceso de
registro estadistico mensual a los
funcionarios que realizan
actividades clinicas y crear e
implementar protocolo de
induccidn a funcionarios nuevos.

N° de Capacitaciones realizadas
entre 2023 y 2024 / N° de
Capacitaciones planificadas para
el 2023y 2024

N° de protocolos de induccién
creados en el DESAM entre el afio
2023 y 2024/ N° de protocolos de
induccidon programados para su
creacion entre el afio 2023 vy
2024.

Informe de ejecucion del
Plan de Capacitacion
comunal 2023y 2024

Protocolo de induccién
difundido e
implementado en el
DESAM

1.- Demora en implementacion de
problemas

capacitaciones por
externos.

2.- Demora en implementacién de
protocolos por problemas externos.

1.1.1 ACTIVIDAD 1:

Capacitacion en registro
estadistico mensual a funcionarios
clinicos del Departamento de
Salud Municipal de Maullin.

N° de funcionarios clinicos del
DESAM capacitados sobre REM
durante el afio 2023 y 2024/ N°
total de funcionarios del DESAM
que realizan funciones clinicas
durante los afios 2023 y 2024.

Lista de asistencia a
capacitacion

Lista de funcionarios que
aprobaron la capacitacién
Lista de funcionarios que
realizan labores clinicas

del DESAM

1.1.2 ACTIVIDAD 2:

protocolo de
induccion en el Departamento de
Salud Municipal de Maullin.

Creacion  del

N° de protocolos de induccién
creados en el DESAM entre el afio
2023 y 2024/ N° de protocolos de
induccion programados para su

Documento de protocolo
de induccion del DESAM
aprobado
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creacion entre el afio 2023 vy
2024.

1.1.3 ACTIVIDAD 3:

Difusion  del protocolo de
induccion en el Departamento de
Salud Municipal de Maullin

N° de reuniones de difusién del
protocolo de induccidn realizadas
a los equipos de salud del DESAM
entre el afio 2023 y 2024/ N° de
reuniones de difusion  del
protocolo de induccion
programadas para los equipos de
salud del DESAM entre el afo
2023y 2024.

Cronograma de
planificacion de
reuniones de difusion.

Acta reunién de difusion

del protocolo de
induccion del DESAM
realizadas.

Documento publicado en
pagina web del DESAM.

1.1.4 ACTIVIDAD 4:

Implementaciéon de un protocolo
de induccién en el Departamento
de Salud Municipal de Maullin.

N° de protocolos de induccién del
DESAM implementados durante
el periodo 2023 - 2024/ N° de
protocolos de induccidon del
DESAM creados durante el
periodo 2023 - 2024.

Informe de unidad de
personal con el nimero
de funcionarios que
realizaron proceso de
inducciéon entre el afo
2023 - 2024.

1.2 COMPONENTE 2:

Fortalecer la unidad de registro
estadistico cambiando a un
modelo de  funcionamiento

centralizado.

N° de REM enviados al SSDR vy
rectificados durante el afio 2024/
N° de REM enviados al SSDR
durante el afio 2024

Informes de solicitud de
rectificacion estadistica
enviados al SSDR en el
periodo 2023 y 2024

Informe de consolidados
estadisticos enviados
correctamente al SSDR
en el periodo 2023 vy
2024

1.- Demora en implementacion del

modelo por problemas externos.




deparfamento de salud

1.2.1 ACTIVIDAD 1:

Unificar los disefios de hojas de
registro diario de atencidn por
profesional para el Departamento
de Salud Municipal de Maullin.

N° de estamentos profesionales
con disefio de hoja de registro
diario de atencién consensuado y
aprobado durante el periodo
2023-2024/N° de estamentos
profesionales del DESAM periodo
2023-2024

Acta de acuerdo por
estamento  sobre el

consenso para la
generacion unificada de
hoja diaria.

Hojas de registro diario
unificadas, disponible en
formato digital y fisico.

1.2.2 ACTIVIDAD 2:

Difusion de la hoja de registro
diario de atencion en los equipos
de salud de la comuna de Maullin.

N° de reuniones de difusiéon de
hoja de registro diario de
atencion realizadas a los equipos
de salud de la comuna de
Maullin/ N° de reuniones de
difusion de hoja de registro diario
de atencién programadas para los
equipos de salud de la comuna de
Maullin periodo 2023-2024

Cronograma de
planificacion de
reuniones de difusion.
Acta reunién de difusidn
del protocolo de
induccion del DESAM
realizadas

Documento publicado en
pagina web del DESAM.

1.2.3 ACTIVIDAD 3:

Implementacion de la hoja de
registro diario de atencién en los
equipos de salud de la comuna de
Maullin

N° de profesionales que utilizan la
hoja diaria de atencién y la envian
mensualmente a la unidad de
estadistica centralizada/N° de
profesionales que realizan
atenciones clinicas en el DESAM
periodo 2023-2024.

Lista de profesionales que
cumplen con el envio
mensual de hojas diarias a
la unidad de estadistica
centralizada.

Lista de profesionales que
realizan atenciones
clinicas en el DESAM
periodo 2023-2024.

N° de funcionarios de la unidad de
estadistica centralizada

Lista de asistencia a
capacitacion de
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1.2.4 ACTIVIDAD 4:

Capacitar a los integrantes de la
unidad estadistica en el nuevo
modelo.

capacitados en el nuevo
modelo/N° total de funcionarios
que ejercen funciones en la
unidad estadistica en el periodo
2023-2024.

funcionamiento de
unidad bajo nuevo
modelo.

2. Lista de funcionarios de la

unidad estadistica con
capacitacion aprobada.

3. Lista de funcionarios que

ejercen funciones en
unidad estadistica.

1.2.5 ACTIVIDAD 5:

Crear un sistema de trazabilidad
administrativa para el flujo de
informacién a la unidad
centralizada de estadistica.

N° de sistemas de trazabilidad
administrativa para el flujo de
informacién a la  unidad
estadistica centralizada creados/
N° de sistemas de trazabilidad
administrativas para el flujo de
informacién a la  unidad
centralizada estadistica
programados para creacién en el

periodo 2023-2024.

1. Documento que describa

el sistema de trazabilidad
para el flujo de
informacién a la unidad
estadistica centralizada
aprobada por el consejo
gestor y técnico del
DESAM.

1.2.6 ACTIVIDAD 6:

Realizar evaluacidn de proceso del
modelo centralizado de estadistica
a los 6 meses de su
implementacion.

N° de evaluaciones de proceso del
modelo centralizado de
estadistica realizadas en el
periodo 2023 - 2024/ N° de
evaluacién de proceso del modelo
centralizado de estadistica
programadas en el periodo 2023-
2024.

Informe de evaluacion de
proceso del funcionamiento
centralizado de la unidad de
estadistica.
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1.3 COMPONENTE 3:

Actualizar los registros en
plataforma per capita - Fonasa-
registro ficha clinica electrdnica,
sobre la sectorizacion de los
usuarios de los distintos centros
de salud de la comuna.

N° de Plataformas de registro con
informacién actualizada sobre Ia
sectorizacidon de los usuarios en
los centros de salud de la comuna
entre el afio 2023 y el 2024/ N° de
plataformas de registro
planificadas para actualizacién de
la sectorizacidn de los usuarios en
los centros de salud de la comuna
entre el afio 2023 y el 2024.

1. Informe sobre actualizacion

de Ila informacién de
sectorizacién de los usuarios
en los centros de salud de la
comuna, elaborado y
aprobado por el Consejo
Técnico del DESAM.

. Informacién publicada en la

pagina de inscritos de

FONASA.

1.- Demora en implementacién del
modelo por problemas externos (ej:
presupuesto).

1.3.1 ACTIVIDAD 1:

Actualizar la informacion de la
distribucién de usuarios inscritos
por Centro de Salud del DESAM.

N° de centros de salud del DESAM
con informacién de los usuarios
inscritos actualizada en las
plataformas de registro entre el
afio 2023y el 2024/ N° de centros
de salud con informacién de
usuarios inscritos en la comuna
entre el afio 2023 y 2024

Informe sobre proceso de
actualizacién de las
plataformas de registro de
informacién de la distribucion
de los usuarios inscritos en los
centros de salud de la comuna,
elaborado y aprobado por el
Consejo Técnico del DESAM

1.3.2 ACTIVIDAD 2:

Coordinar con Fonasa la estrategia
de redistribucion por centros de
los usuarios inscritos de Ia
comuna.

Informe de estrategias de
redistribucion de los usuarios
inscritos por centros de salud de
la comuna consensuado con

FONASA en el periodo 2023-2024

Informe  de  estrategias
definido en comun acuerdo
con FONASA, aprobado por el
consejo técnico del DESAM.
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1.3.3 ACTIVIDAD 3:

Coordinar con Servicio de Salud
del Reloncavi la estrategia de
redistribucion por centros de los
usuarios inscritos de la comuna de
Maullin en el sistema Rayen.

Informe de estrategias de
redistribucion de los usuarios
inscritos por centros de salud de
la comuna consensuado con el
Servicio de Salud del Reloncavi en
el periodo 2023-2024.

Informe de estrategia
definido en comun acuerdo
con el Servicio de Salud del
Reloncavi, aprobado por el
consejo técnico del DESAM.

1.3.4 ACTIVIDAD 4:

Capacitar a los funcionarios
técnicos y administrativos que
cumplen funciones de SOME,
sobre inscripcién y actualizaciéon
de informacién sobre
sectorizacion de los usuarios de las

distintas plataformas de registro.

N° de funcionarios técnicos y
administrativos  que cumplen
funciones en SOME, capacitados
en inscripcion y actualizacion de
informacion sobre sectorizacion
de wusuarios en las distintas
plataformas de registro en el
periodo 2023-2024/ N° de
funcionarios técnicos y
administrativos que cumplen
funciones de SOME en el DESAM
en el periodo 2023-2024.

2. Lista de

3. Lista de

1. Lista de asistencia de

funcionarios a
capacitacion.
funcionarios
técnicos y administrativos
aprobados en la
capacitacidon programada.
funcionarios
técnicos y administrativos
que cumplen funciones
de SOME en el DESAM.

1.3.5 ACTIVIDAD 5:

Realizar evaluacidn de proceso del
modelo centralizado de estadistica
a los 4 meses de su
implementacion.

N° de evaluaciones de proceso
modelo centralizado de
estadistica realizadas en el
periodo 2023-2024 desde su
implementacién/N° de
evaluaciones de proceso modelo
centralizado de estadistica
programadas en el periodo 2023-
2024 desde su implementacion.

1. Informe de evaluacion del

proceso del modelo
centralizado de
estadistica acorde a lo
propuesto desde fecha de
implementacion.
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1.4 COMPONENTE 4:

Reforzar el funcionamiento de la
unidad SIGGES del Departamento
de Salud Municipal de Maullin.

N° de protocolos de
funcionamiento de la unidad de
SIGGES/Comité de listas de
espera del DESAM de Maullin
implementados  durante el
periodo 2023 - 2024/N° de
protocolos de funcionamiento de
la unidad SIGGES/Comité de listas
de espera del DESAM de Maullin
planificados y disefiados durante
el periodo 2023 - 2024

1. Documento oficial con el
Protocolo de funcionamiento
de la unidad SIGGES/Comité
de lista de espera del DESAM
de Maullin.

1.- Demora en implementacién del
modelo por problemas externos (ej:
presupuesto).

1.4.1 ACTIVIDAD 1:

Capacitar a los funcionarios que
ejercen funciones ligadas a SIGGES
en el DESAM en temdticas
relacionadas a su labor.

N° de jornadas de capacitacion en
tematica de SIGGES del DESAM en
el periodo 2023-2024/ N° de
jornadas programadas en
tematica de SIGGES en periodo
2023-2024 del DESAM Maullin.

1. Lista de asistencia de
funcionarios a capacitacion.

2. Lista de funcionarios
aprobados en la capacitacion
programada.

3. Acta de reunién con
acuerdos del Consejo
Técnico/Gestor sobre la
planificacion de las

capacitaciones sobre SIGGES
en el periodo 2023 - 2024

1.4.2 ACTIVIDAD 2:

Establecer un sistema de
trazabilidad de unidad SIGGES en
los establecimientos de salud de la
APS comunal.

N° de establecimientos de salud
de APS comunal con sistema de
trazabilidad unidad SIGGES 2023 -
2024/ N° de establecimientos de

1. Protocolo de trazabilidad
de unidad SIGGES creado,
revisado y aprobado por
el Consejo Gestor del
DESAM.
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salud de la APS comunal en el
periodo 2023 - 2024

1.4.3 ACTIVIDAD 3:

Designar un funcionario con
dedicacion exclusiva como

encargado del SIGGES-Estadistica

Funcionario  designado  con
dedicacién exclusiva como
encargado del SIGGES en el

periodo 2023-2024

1. Oficio de designacion de
funcionario como
encargado SIGGES del
DESAM de Maullin.

del Departamento de Salud
Municipal de Maullin.
1.4.4 ACTIVIDAD 4: N° de reuniones del comité de | 2. Actas de reuniones del
Mei | funci . del lista de espera del DESAM de Comité de listas de espera del
eJ(.)tr?r de l.linuznamento del Maullin realizadas en el periodo DESAM de Maullin realizadas
comite de fista ,e €spera de 2023 - 2024/ N° de reuniones del durante el periodo 2023 -
DESAM de Maullin durante el ey . 2024.
e 20 o 0 comité de lista de espera del »
periodo i - DESAM de Maullin programadas S REE q dz Icreunl.onT, c.on
, acuerdos del Consejo Técnico
I do 2023 - 2024
para €l periodo del DESAM de Maullin, con la
programacion de reuniones
del comité de listas de espera
del DESAM Maullin del
periodo 2023 - 2024.
1.4.5 ACTIVIDAD 5: N° de evaluaciones del modelo | 1. Informes de evaluaciones
Reali luacic del centralizado de  estadistica realizadas en el DESAM de
ca !zar ) evaluacion € realizadas en el periodo 2023- Maullin del modelo
funcionamiento  del  modelo 2024 desde su implementacion/ centralizado de estadisticas
centralizado de estadisticas del N° de evaluaciones del modelo durante el periodo 2023.
DESAM a los 6 meses de su . fnf 2. Acta de reunién con
. - centralizado de estadistica
implementacién. acuerdos sobre la
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programadas para el periodo

2023-2024

periodicidad de las
evaluaciones del modelo
centralizado de estadisticas
del DESAM de Maullin.

2. PROPOSITO 2:

Avanzar en la implementacion del
Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) en los centros de
dependencia municipal de la
comuna, para alinearnos con la
norma nacional, en el periodo
2023-2024.

- Crisis econdémica global que genere
altas cifras de inflacion que afecten al
presupuesto y no se pueda llevar a
cabo rapidamente.

-No aprobaciéon de Plan de Salud
comunal, afectando a la propuesta de
cambio de organizacién interna del
Desam, que lleve a realizar cambios de
manera mas lenta.

2.1 COMPONENTE 1:

Actualizar la estructura
organizacional del DESAM y sus
equipos de salud acorde a la
implementacion del MAIS.

N° de nuevas designaciones de
encargados de Postas y/o de
equipos de salud realizadas en el
periodo 2023-2024/N° de nuevas
designaciones de encargados de
Postas y/o de equipo de salud
planificadas para el periodo 2023
-2024

N° de Consejos Gestores del
DESAM de Maullin y del CESFAM
Carelmapu conformados durante
el afio 2023 y 2024/ N° de

Decretos de designacion de
encargados de equipos de
salud y/o Postas de Salud Rural
realizados entre el aflo 2023 y
2024,

Decretos de conformacion de
los Consejos Gestores del
DESAM de Maullin y del
CESFAM Carelmapu.
Organigrama del DESAM
aprobado en el Plan de Salud
2023 - 2024.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos (ej:
Aprobacion de Organigrama por
concejo municipal - Presupuesto).
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Consejos Gestores planificados
para su conformacién entre el
afio 2023 y el 2024.

2.1.1 ACTIVIDAD 1:

Designacion de encargado de
equipo Cesfam Carelmapu.

Encargado de equipo CESFAM
Carelmapu designado en el
periodo 2023-2024.

Decreto de designacién de
encargado de equipo
CESFAM Carelmapu

2.1.2 ACTIVIDAD 2:

Designacion de encargado de
Postas de Salud Rural de Ia
comuna de Maullin.

Encargado de cada posta de Salud
Rural de la comuna de Maullin,
designados en el periodo 2023-
2024.

Resolucién de designacion de
encargado de cada posta de
salud rural de la comuna de
maullin.

2.1.3 ACTIVIDAD 3:

Conformacidn del consejo gestor

Decreto que apruebe la

- _ N del CESFAM Carelmapu en el conformacion del consejo
onformar consejo gestor de periodo 2023-2024 gestor del CESFAM

Cesfam Carelmapu. Carelmapu
2.1.4 ACTIVIDAD 4: Conformacidn del consejo gestor Decreto que apruebe la
del DESAM Maullin en el periodo conformaciéon del consejo

Conformacidén del consejo gestor
del DESAM Maullin.

2023-2024

gestor del DESAM Maullin
2023-2024.

2.2 COMPONENTE 2:

Capacitacion a los funcionarios del
DESAM de Maullin sobre Modelo
de Atencion Integral en Salud
(MAIS).

N° de capacitaciones realizadas a
los funcionarios sobre el Modelo
de atencién integral en salud

durante el periodo 2023 -
2024/N° de capacitaciones
programadas para los

funcionarios sobre el Modelo de

Lista de asistencia de
funcionarios a capacitacion.
Lista de funcionarios técnicos
y administrativos aprobados
en la capacitacion
programada.

Lista de funcionarios que
ejerzan funciones en el
DESAM.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos (ej:
cambios de referentes, licencias
médicas, cambios de funciones, etc)
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atencién integral en salud en el
periodo 2023-2024.

2.2.1 ACTIVIDAD 1:

Realizar andlisis de brecha y crear
planes de mejora de los
establecimiento de salud que
utilizan la pauta del MAIS.

N° de establecimientos de salud
con planes de mejora creados en
el periodo 2023- 2024/ N°
establecimientos de salud con
planes de mejora planificados en
el periodo 2023-2024.

Informe de aplicacién de la
pauta MAIS, con
establecimiento de brechas
definido.

Documento de plan de
mejora revisado por el
Consejo Técnico del DESAM
durante el periodo 2023 -
2024

2.2.2 ACTIVIDAD 3:

Crear capacitaciones de nivel
basico e intermedio sobre el MAIS
para los funcionarios del DESAM
Maullin.

N° de capacitaciones creadas de
nivel bdsico e intermedio sobre
MAIS en el periodo 2023-2024/ N°
de capacitaciones programadas
de nivel basico e intermedio
sobre MAIS en el periodo 2023-
2024.

Documento elaborado vy
aprobado por consejo
técnico DESAM, sobre

programa de capacitaciones
de nivel basico e intermedio
sobre el MAIS

2.2.3 ACTIVIDAD 4:

Realizar proceso de capacitacién
interna sobre MAIS durante un
periodo de 2 afios para los
funcionarios del DESAM.

N° de capacitaciéon internas
realizadas sobre el MAIS de los
funcionarios del DESAM en el
periodo 2023-2024/N° de
capacitaciones internas sobre el
MAIS programadas para los
funcionarios del DESAM en el
periodo 2023-2024.

Lista de asistencia de
funcionarios a las
capacitaciones del MAIS

Lista de funcionarios técnicos
y administrativos aprobados
en la capacitacion
programada sobre el MAIS.
Lista de funcionarios que
ejerzan funciones en el
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DESAM durante el periodo
2023 - 2024

2.3 COMPONENTE 3:

Acompafiamiento a los equipos de
trabajo para la implementacién
del Modelo de Atenciéon Integral
en Salud (MAIS).

N° de equipos de salud que
reciben acompafamiento desde
el Subdirector(a) Técnico(a) del
DESAM de Maullin sobre el MAIS
en el periodo 2023 - 2024/ N° de
equipos de salud del DESAM de
Maullin durante el periodo 2023 -
2024.

Actas de actividades del proceso
de acompafiamiento realizadas
entre el Subdirector Técnico del
DESAM vy los encargados de cada
Equipo de Salud en el periodo
2023 - 2024.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos (e;j:
presupuesto).

2.3.1 ACTIVIDAD 1:

Definir espacios de trabajo entre

los encargados MAIS de los
equipos de salud con el
Subdirector(a) Técnico(a) del
DESAM.

N° de reuniones de trabajo
realizadas entre los encargados
del MAIS de los equipos de salud
con el subdirector técnico del
DESAM en el periodo 2023-2024/
N° de reuniones de trabajo
programadas entre los
encargados MAIS de los equipos
de salud vy subdirector(a)
técnico(a) del DESAM en el
periodo 2023-2024.

1. Cronograma de reuniones
planificadas.
2. Acta de reuniones con

acuerdos del Consejo Técnico
del DESAM de Maullin, sobre
la planificacién de reuniones
de los encargados del MAIS
por equipo de salud con el
Subdirector  Técnico  del
DESAM de Maullin.

3. Lista de asistencia si procede.

2.3.2 ACTIVIDAD 2:

Proteccién de horario definido por
mes de las reuniones de cada
equipo de salud para trabajaren la
implementacion del MAIS en cada
centro de salud.

N° de reuniones realizadas con
espacio protegido para trabajar
en la implementacion del MAIS
durante el periodo 2023-2024/ N°
de reuniones programadas con
espacio protegido para trabajar

1. Acta de reuniéon de equipo
gestor del DESAM con
acuerdos del espacio
protegido para trabajar en la
implementacion del MAIS
por equipos de salud.
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en la implementacion del MAIS
durante el periodo 2023-2024.

2. Actas de reuniones de equipo
gue especifique horario de
trabajo protegido en MAIS.

2.3.3 ACTIVIDAD 3:

Realizar una evaluacién de los
planes de mejora ejecutados por
los equipos de salud al final del
2024,

N°de planes de mejora evaluados
a fines del 2024/N° de planes de
mejora construidos en el periodo
2023-2024.

1. Informe de evaluacién de
planes de mejora a fines del
afio 2024 aprobado por el
Consejo Técnico del DESAM.

3. PROPOSITO 3:

Disminuir ~ las  brechas  de
equipamiento y movilizacion en los
centros de salud de dependencia
municipal, para mejorar la calidad
instrumental en la entrega de las
prestaciones, en el periodo 2023-

2024.

- Crisis econémica global que genere
altas cifras de inflacion que afecten al
presupuesto y no se pueda llevar a
cabo rapidamente.

-No aprobacion de Presupuesto
DESAM y Plan de Salud comunal,
trayendo como consecuencia la
demora de plan de trabajo.

3.1 COMPONENTE 1:

Adquisicién, reparacion, arriendo,
comodato y/o donacion de
ambulancias o moviles para
aumentar la movilizacién en
usuarios internos como externos
al DESAM.

((N° de vehiculos y/o ambulancias
disponibles para el uso del
DESAM de Maullin al 31 de
2024 - N° de

ambulancias

Diciembre del

vehiculos y/o
disponibles para el uso del
DESAM de Maullin al 31 de
Diciembre del 2022/ (N° de
y/o ambulancias
para el uso del

vehiculos
disponibles

1. Lista de vehiculos del DESAM
que incluye el estado de
ellos, actualizado a diciembre
del 2022.

2. Lista de vehiculos del DESAM
que incluye el estado de
ellos, actualizado a diciembre
del 2024.

1.- Demora en implementaciéon por
problemas externos (ej: presupuesto -
no oferentes en licitaciones, etc)




deparfamento de salud

DESAM de Maullin al 31 de
Diciembre del 2022)) * 100

3.1.1 ACTIVIDAD 1:

Realizar andlisis periédico sobre
situacion actualizada de los
moviles del DESAM, para definir
estrategias de disminucion de
brecha de vehiculos en la APS
comunal.

N° de informes realizados sobre la
situacion actualizada de los
moviles del DESAM durante el
periodo 2023-2024/N° de
informes semestrales definidos
sobre la situacion actualizada de
los méviles del DESAM durante el
periodo 2023-2024

Informe realizado por el
encargado de operaciones y
aprobado por consejo gestor
del DESAM.

Acta de reunidn del Consejo
Gestor del DESAM de
Maullin.

3.2 COMPONENTE 2:

Disminuir la brecha de
equipamiento expresada en el
plan de salud para priorizar la
distribucién de recursos entre los
equipos de salud del DESAM.

N° de equipamiento e
instrumental obtenido mediante
arriendo, donaciones, proyectos,
comodatos y/o convenios a nivel
DESAM durante el periodo 2023-
2024/N° de la brecha de
equipamiento de los equipos de
salud del DESAM a Diciembre del
2022

Ordenes de compra de

equipamiento del periodo
2023 - 2024
Informe de convenios,

arriendos y comodatos.
Informes de andlisis de
brechas de equipamiento por
equipo de salud del DESAM,
aprobado por el Consejo
Gestor del DESAM.

Informe de la priorizacidn de
adquisiciones de
equipamiento por equipo de
salud del DESAM.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos (ej:
no aprobacién de presupuesto - Plan
de Salud, etc.).

3.2.1 ACTIVIDAD 1:

Realizar reuniones de trabajo para
identificar los puntos criticos del

N° de reuniones de trabajo
realizadas para identificar los
puntos criticos del DESAM en
equipamiento a nivel comunal en

el periodo 2023-2024/ N° de

Acta de reuniones del
Consejo Gestor del DESAM
de Maullin, sobre brecha de
equipamiento de los equipos
de salud del DESAM de
Maullin.
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DESAM en equipamiento a nivel | reuniones programadas para | 2. Lista de asistencia.
comunal. identificar los puntos criticos del | 3. Documento con planificacion
DESAM en equipamiento a nivel de  reuniones y  su
comunal en periodo 2023-2024. periodicidad.
3.2.2 ACTIVIDAD 2: N° de informes de andlisis de | 1. Informes de analisis de
) o brechas de equipamiento e brechas de equipamiento por
Rea!lzar .amaI|5|s o 12 brecha? | o e por equipo de salud equipo de salud del DESAM,
equamler.\to entre la actualidad realizado entre el afio 2023 - aprobado por el Consejo
e Ios, SIS G saIu,d Vo G 2024/ N° de equipos de salud del Gestor del DESAM.
dlebe.zrlan tener 'se'gun' , NOrMa | becaM de Maullin en el periodo 2. Inforr.n.e.de la priorizacion de
técnica, y  priorizaciéon  de 2023-2024. adquisiciones de
adquisiciones por equipo de salud equipamiento por equipo de
del DESAM. salud del DESAM.
3.3.3 ACTIVIDAD 3: N° de equipamiento e 5. Ordenes de compra
o instrumental obtenido mediante 6. Informe de convenios,
F)btener equ.amlento. € arriendo, donaciones, proyectos, arriendos y comodatos.
instrumental, mediante arriendo, . .
) comodatos y/o convenios a nhivel
dlotedionss, .proyec'Fos, DESAM durante el periodo 2023-
comodatos y/o convenios a nivel 2024/N° de la brecha de
del DESAM. . . .
equipamiento de los equipos de
salud del DESAM a Diciembre del
2022
3.4 COMPONENTE 3: N° de plan de mantencién del | 1. Documento revisado vy

equipamiento y de vehiculos
realizados durante el periodo

aprobado por consejo gestor
del DESAM.
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Elaboracién de wun plan de
mantencién del equipamiento y
de vehiculos para el periodo 2023
- 2024.

2023-2024/N°  de plan de
mantencién del equipamiento y
de vehiculos programados para
elaboraciéon durante el periodo
2023-2024.

Acta de reunién del Consejo
Gestor del DESAM.

1.- Demora en implementacién del
modelo por problemas externos (ej:
no aprobacién de presupuesto - Plan
de Salud).

3.4.1 ACTIVIDAD 1:

Evaluacion de la ejecucién del plan
de mantencién para equipamiento
y vehiculos a los 6 meses de
implementacion.

N° de evaluaciones de ejecucién
del plan de mantencion para
equipamiento y vehiculos
realizadas durante el periodo
2023-2024/ N° de evaluaciones
de ejecucion del plan de
mantencién para equipamiento y
vehiculos programadas durante el
periodo 2023-2024.

Informe de evaluacidn de los
planes de mantencién a 6
meses de su implementacion
aprobado por el Consejo
Gestor del DESAM.

3.4.2 ACTIVIDAD 2:

Revisar disponibilidad y
evaluacion de costos de la
mantencién de equipamiento del

DESAM.

Informe de disponibilidad vy
evaluacién de costos de
mantencién de equipamiento del
DESAM, elaborado en el periodo
2023-2024.

Informe de disponibilidad y
evaluaciéon de costos de
mantencion de
equipamiento del DESAM,
elaborado por encargado de
operaciones y revisado por
consejo Gestor DESAM.

3.4.3 ACTIVIDAD 3:

Ejecucion de un plan de
mantenciéon para equipamientos
y/o vehiculos.

N° de actividades realizadas del

plan de mantencién para
equipamiento  y/o  vehiculos
durante el 2023-2024/ N° de

actividades planificadas en el plan
de mantencién para

Informe de ejecucién del plan
de mantencién para
equipamientos y/o vehiculos
del DESAM elaborado por
encargado de operaciones y
movilizacién, revisado por
consejo Gestor DESAM.
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equipamiento  y/o  vehiculos
durante el 2023-2024.

3.5 COMPONENTE 4:

Optimizar y gestionar de forma
efectiva el uso de los vehiculos del
DESAM por parte de los equipos
de salud.

N° de vehiculos en inventario del
DESAM que estan disponibles
para su uso a fines del 2024/ N° de
vehiculos en inventario del
DESAM que estan disponibles
para su uso al 31 de Diciembre del
2022

Informe del estado de
vehiculos del DESAM al 31 de
Diciembre del 2022
Informe del estado de
vehiculos del DESAM a
Diciembre del 2024

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos (e;j:
no aprobacién de presupuesto - Plan
de Salud).

3.5.1 ACTIVIDAD 1:

Reforzar la coordinacion
centralizada de vehiculos del
Departamento de Salud por la
encargada movilizacion en

conjunto con equipos de salud.

N° de calendarios de movilizacion
DESAM ejecutados por encargada
de movilizacién, emanados desde
la unidad en el periodo 2023-
2024/ N° de calendario de
movilizacion DESAM elaborados
en el periodo 2023-2024-

Calendarios mensuales de los
moéviles del DESAM Maullin

durante el periodo 2023-
2024

Informe de ejecucion de
cumplimiento de los
calendarios de moviles del
DESAM de Maullin
mensuales programados

para el periodo 2023 - 2024.

3.5.2 ACTIVIDAD 2:

Establecer un sistema de
trazabilidad de los equipos e
insumos en todos los centros del
Departamento de Salud en las
respectivas oficinas de partes y/o
SOME.

N° de establecimientos de salud
de APS comunal con el nuevo
sistema de trazabilidad de los
equipos e insumos funcionando
en el periodo 2023 - 2024/ N° de
establecimientos de salud de la
APS comunal en el periodo 2023 -
2024.

Documento elaborado por la
encargada de movilizacidn
DESAM, revisado y aprobado
por el consejo gestor del
DESAM.
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3.5.3 ACTIVIDAD 3:

Programar y
realizacion de atenciones en
domicilio por parte de los equipos
de salud, para optimizar el uso de
vehiculos del DESAM.

organizar la

Plan de  programacién vy
optimizacidén del uso de vehiculos
del DESAM realizado durante el
periodo 2023-2024

Documento elaborado por la
encargada de movilizacion
DESAM, revisado y aprobado
por el consejo gestor del
DESAM.

4. PROPOSITO 4:

Mejorar las estrategias de
abordaje y trabajo comunitario
por parte del equipo de salud, para
priorizar 'y dar mayor pertinencia a
las acciones de salud primaria
realizadas en la comuna de

Maullin, en el periodo 2023-2024

-Condicién de emergencia, desastres,
conflictos sociales, u otras catastrofes
que afecten la normal ejecucidn de las
planificaciones del plan, en territorios
directamente afectados.

Voluntad de directivas de comités y
consejo de salud para llevar a cabo de
forma integra la estrategia.

Crisis econémica global que genere
altas cifras de inflacién y afecten al
presupuesto que lleve a poder realizar
de  manera menos  agil lo
presupuestado si es que requiere
presupuesto.

Caida global de comunicaciones.
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4.1 COMPONENTE 1:

Aumentar los espacios de
capacitacion y formacién en
trabajo comunitario para los
funcionarios del Departamento de
Salud Municipal de Maullin.

N° de jornadas de capacitacién,
reflexion y formacién en trabajo
comunitario realizadas para los
funcionarios del equipo de salud
durante el periodo 2023-2024/ N°
de jornadas de capacitacion,
reflexiéon y formacién en trabajo
comunitario programadas para
los funcionarios del equipo de
salud durante el periodo 2023-
2024

Plan de Capacitacién del
DESAM de Maullin de los
anos 2022, 2023y 2024
Actas de actividades de
trabajo comunitario
realizadas durante el periodo
2023-2024

Lista de asistentes en
jornadas de capacitacion
realizadas durante el periodo
2023-2024

1.- Demora en implementacién del
modelo por problemas externos (ej:
no aprobacién de presupuesto - Plan
de Salud).

4.1.1 ACTIVIDAD 1:

Realizar proceso de capacitacién
interna sobre trabajo comunitario
y tematicas relacionadas durante
el periodo 2023-2024

N° de capacitaciones internas
realizadas sobre Trabajo
Comunitario para los funcionarios
del DESAM en el periodo 2023-
2024/N° de capacitaciones
internas programadas para los
funcionarios del DESAM en el
periodo 2023-2024.

Lista de asistencia de
funcionarios a capacitacion.
Lista de funcionarios
aprobados en la capacitacion
programada.

Plan de capacitacién de los
anos 2023 y 2024.

4.1.2 ACTIVIDAD 2:

Proteger espacios de trabajo a los
funcionarios del DESAM, para
generar y fortalecer estrategias de
trabajo comunitario.

N° de reuniones realizadas con
espacio protegido para trabajar
en trabajo comunitario durante el
periodo 2023-2024/ N° de
reuniones programadas con
espacio protegido para trabajar
en trabajo comunitario durante el
periodo 2023-2024.

Acta de reunion de equipo
gestor del DESAM con
acuerdos del espacio
protegido para trabajar en la
generacion de estrategias de
trabajo comunitario por
equipos de salud durante el
periodo 2023 - 2024.

Actas de reuniones de equipo
que especifique horario de
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trabajo protegido en trabajo
comunitario por equipo
durante el periodo 2023 -
2024

4.2 COMPONENTE 2:

Proveer a los equipos de salud de
espacios protegidos de trabajo
comunitario programados, para
continuar con la planificacién
participativa con la comunidad

N° de reuniones de trabajo con la
comunidad realizadas por equipo
de salud para realizar
planificacion participativa
durante el periodo 2023 -
2024/N° de reuniones de trabajo
con la comunidad programadas
por equipo de salud para realizar
planificacion participativa
durante el periodo 2023 - 2024

Actas de reuniones
comunitarias realizadas por
Equipo de salud durante el
periodo 2023 - 2024.

Acta de acuerdos del Consejo
Gestor sobre trabajo de
planificacion participativa
con la comunidad durante el
periodo 2023 - 2024.

1.- Demora en implementacion del

modelo por problemas externos.

2.- Limitacion de aforos

contingencia.

por

4.2.1 ACTIVIDAD 1:

Designar personas con
capacidades de liderazgo para el
trabajo comunitario dentro de los
equipos de salud durante el afio
2023.

N° de funcionarios designados
para coordinar el trabajo
comunitario por equipo de salud,
durante el periodo 2023/ N° de
equipos de salud de APS comunal
durante el periodo 2023

Actas de reuniones de los
equipos de cabecera del
DESAM, donde se designa un
funcionario encargado de
coordinar el trabajo
comunitario, del afio 2023

4.2.2 ACTIVIDAD 2:

Generar la instancia de didlogos
territoriales mensuales realizados
por cada equipo de salud.

N° de didlogos territoriales
realizados por cada equipo de
salud durante el periodo 2023-
2024/N° de didlogos territoriales
programados por cada equipo de

1. Actas de reuniones del
Consejo  Gestor  del
DESAM

2. Actas de actividades de
los dialogos territoriales
realizados en el periodo
2023- 2024.
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salud durante el periodo 2023-
2024.

3. Registros fotograficos de
las actividades realizadas.

4.2.3 ACTIVIDAD 3:

Continuar proceso de planificacion
participativa con la comunidad
analizando los problemas
priorizados en el diagndstico
participativo.

N° de reuniones de trabajo
realizadas con la comunidad para
analizar los problemas priorizados
del diagndstico participativo del
afio 2022, durante el periodo
2023 - 2024/ N° de reuniones de
trabajo con la comunidad
programadas para analizar los
problemas priorizados del
diagndstico participativo del afio
2022, durante el periodo 2023 -
2024

Actas de reuniones de
trabajo realizadas con la
comunidad durante el
periodo 2023 - 2024

Acta de acuerdos del Consejo
Gestor sobre la planificacidn
de reuniones para analizar
los problemas priorizados del
diagnodstico participativo del
afo 2022.

4.3 COMPONENTE 3:

Mejorar la vinculacidn del plan de
participacién y promocion con los
equipos de salud de Maullin

e N° de equipos de salud de
APS municipal que son
informados en reunién de
equipo de cabecera sobre el
Plan anual de Participacién
social de la comuna en los
afios 2023 y 2024/N° de
equipos de salud de APS
comunal durante el periodo
2023 - 2024

e N° de equipos de salud de
APS municipal que son
informados en reunién de
equipo de cabecera sobre el
Plan anual de Promocién de

Actas de reuniones de los
equipos de salud de cabecera
del periodo 2023 - 2024.
Fotografias de la
presentaciéon del Plan de
Promocién de Salud en las
reuniones de los equipos de
salud de cabecera.
Fotografias de la
presentaciéon del Plan de
Participacion Social en las
reuniones de los equipos de
salud de cabecera.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.

2.- Limitacién de
contingencia.

aforos  por
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salud de la comuna en los
afios 2023 y 2024/ N° de
equipos de salud de APS
comunal durante el periodo
2023 - 2024

e N° de reuniones de los
equipos de salud en que se
trabajan temas de
Participacion Social y
Promocion de Salud, durante
el periodo 2023-2024/ N°
total de reuniones de los
equipos de salud realizadas
durante el periodo 2023-
2024

4.3.1 ACTIVIDAD 1:

Proteger espacio al menos una vez
al mes dentro de las reuniones
técnicas de equipo para transmitir
informacién desde el Eje de
promocién y participacion hacia
los equipos de salud.

N° de reuniones por equipo de
cabecera realizadas con espacio
protegido para la transmision de
informacién del eje de promocion
de salud y participacion social del
DESAM en el periodo 2023-2024/
N° de reuniones de equipo de
cabecera  programadas con
espacio protegido para la
transmision de informacion del
eje de promocion de salud vy
participacion social en el periodo
2023-2024

Actas de reuniones del
equipo gestor del DESAM con
acuerdos sobre el espacio
protegido para transmitir
informacién desde el eje de
promocién de salud vy
participacion social en las
reuniones de equipo de
cabecera

Actas de reuniones de cada
equipo de cabecera que
especifique el espacio de
trabajo protegido para la
transmisién de informacién.

4.3.2 ACTIVIDAD 2:

N° de equipos de salud de APS
municipal que son informados en

Actas de reuniones de cada
equipo de cabecera que
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Difusidn del plan de Promocién de
la Salud 2022-2024 entre los
equipos de Salud del DESAM.

reunion de equipo de cabecera
sobre el Plan anual de Promocidn
de salud de la comuna en los afios
2023 y 2024/ N° de equipos de
salud de APS comunal durante el
periodo 2023 - 2024

especifique la difusién de
informacién sobre el plan de
Promocién de Salud 2022 -
2024

4.3.3 ACTIVIDAD 3:

Creacion del plan de Participacion
Social para el afio 2024 en
conjunto con los equipos de salud
del DESAM.

N° de reuniones por equipo de
cabecera con espacio utilizado
para la creacion del Plan de
Participacion Social afio 2024,
realizadas durante el afio 2023/

N° de Equipos de salud de la APS
comunal en el afio 2023

1. Documento con plan

elaborado, revisado y
aprobado por equipo
técnico del DESAM

2. Actas de reuniones de los

equipos de salud de APS
comunal durante el afio
2023.

3. Actasdereuniones parala

construccién del Plan de
Participacién Social 2024
realizadas durante el afio
2023.

4.4 COMPONENTE 4:

Fomentar la participacion de la
comunidad en los comités de
salud de los distintos sectores de
la comuna.

((N° promedio de participantes de
la comunidad por Consejo de
Salud realizado durante el afio
2024 - N° promedio de
participantes de la comunidad
por Consejo de Salud realizado
durante el afo 2023) /N°
promedio de participantes de la
comunidad por Consejo de Salud

Lista de asistentes de la
comunidad a cada Consejo
de Salud realizado en el
periodo 2023 - 2024.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.

2.- Limitacién
contingencia.

de aforos por
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realizado durante el afio 2023))*
100

4.4.1 ACTIVIDAD 1:

Coordinar el trabajo de los
Consejo de Salud de los sectores
con los equipos de cabecera de
cada centro de salud

N° de reuniones realizadas por el
Consejo de Salud comunal donde
participan integrantes de los
equipos de cabecera por sector
durante el periodo 2023-2024 /N°
de reuniones programadas por el
consejo de salud comunal
durante el periodo 2023-2024.

Copia del cronograma de
consejos de salud itinerante
del periodo 2023 y 2024
Copias de las actas de los
Consejos de Salud del afo
2023 y 2024, con la lista de
asistencia que demuestre
participacion de algun
integrante del equipo de
cabecera segun sector.
Registro fotografico de la
actividad realizada.

4.4.2 ACTIVIDAD 2:

Fijar reuniones periddicas entre la
directiva de los comités de salud
por sectores con las encargadas de
equipo de salud.

N° de reuniones realizadas entre
la directiva de los comités de
salud de cada sector con las
encargadas de equipo que
corresponde durante los afios
2023 y 2024/ N° de reuniones
programadas entre la directiva
del comité de salud y las
encargadas de equipo que
corresponde en el periodo 2023 -
2024

Actas de reuniones realizadas
entre la directiva de los
comités de salud de cada
sector con las encargadas de
equipo de salud que
corresponde al territorio

4.4.3 ACTIVIDAD 3:

Realizar procesos de participacién
social vinculante con la comunidad

N° de consejos de salud por
sectores con instancias de
participacion social vinculante

con los equipos de salud

Copia del cronograma de
consejos de salud itinerante
periodo en curso
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en consejos de salud de cada
sector.

realizadas durante el periodo
2023-2024 / N° de consejos de
salud por sector programadas
durante el periodo 2023-2024.

Copia del acta de consejos de
salud durante el periodo
2023 - 2024

Registro fotografico de Ia
actividad realizada.

5 PROPOSITO 5:

Promocionar y fomentar estilos de
vida saludables con enfoque
biopsicosocial y  comunitario,
dirigido a la poblaciéon escolar,
para prevenir el inicio temprano
del consumo de alcohol y drogas
en poblacion adolecente, en el
periodo 2023-2024.

-Condicién de emergencia, desastres,
conflictos sociales, u otras catastrofes
que afecten la normal ejecucidn de las
planificaciones del plan, en territorios
directamente afectados.

Crisis econémica global que genere
altas cifras de inflacién y afecten al
presupuesto que lleve a poder realizar
de  manera menos  agil lo
presupuestado si es que requiere
presupuesto.

Caida global de comunicaciones.

5.1 COMPONENTE 1:

Generar y aplicar estrategias de
educacion en salud, orientados a
la prevencion del consumo de

N° de talleres de educacion en
salud realizados con poblacion
escolar en tematicas relacionadas
al consumo de alcohol y drogas
durante el periodo 2023-2024 /N°
de talleres de educacién en salud

1. Actas de acuerdos de

trabajo y fechas de
talleres, definidos con los
establecimientos
educacionales
2023-2024.

periodo

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.
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alcohol y drogas en la poblacién
escolar de la comuna.

programados con  poblacién
escolar en tematicas relacionadas
al consumo de alcohol y drogas
durante el periodo 2023-2024

2. Listas de asistencias a

talleres programados.

3. Registro fotografico de

talleres.

2.- Limitacién
contingencia.

de

aforos

por

5.1.1 ACTIVIDAD 1:

Capacitar a los equipos de salud
del DESAM en tematicas de
prevencion del consumo de
alcohol y drogas, para realizar
intervenciones efectivas en la
poblacién adolescente.

N° de capacitaciones realizadas
sobre prevencion del consumo de
alcohol y drogas en adolescentes
a los funcionarios del DESAM
durante el periodo 2023-2024/N°
de capacitaciones programadas
sobre prevencion del consumo de
alcohol y drogas en adolescentes
para los funcionarios del DESAM
en el periodo 2023-2024.

Lista de asistencia de
funcionarios del DESAM a la
capacitacion sobre
prevencion del consumo de
alcohol 'y drogas en
adolescentes.

Plan de Capacitaciones del
DESAM de los afios 2023 vy
2024.

5.1.2 ACTIVIDAD 2:

Desarrollar talleres y/o actividades
recreativas en los
establecimientos  educacionales
de la comuna, para disminuir el
tiempo de
adolescentes.

ocio de los

N° de talleres y/o actividades
recreativas realizadas en los
establecimientos educacionales
de la comuna durante el periodo
2023-2024/N° de talleres vy/o
actividades recreativas
programadas en los
establecimientos educacionales
de la comuna en el periodo 2023-
2024

Actas de acuerdos de la
reunion de trabajo vy
coordinacién del Programa
de Joven Sano, que incluya
las actividades recreativas
y/o talleres para realizar en
los establecimientos
educacionales periodo 2023-
2024.

Listas de asistencias de las
actividades recreativas y/o
talleres programados.
Registro fotografico de los
talleres y/o actividades
recreativas realizadas en los
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establecimientos
educacionales

5.1.3 ACTIVIDAD 3:

Realizar talleres de educacién en
salud con poblacidn escolar en
tematicas relacionadas al
consumo de alcohol y drogas.

N° de talleres de educacion en
salud realizados con poblacion
escolar en tematicas relacionadas
al consumo de alcohol y drogas
durante el periodo 2023-2024 /N°
de talleres de educacién en salud
programados con poblacién
escolar en tematicas relacionadas
al consumo de alcohol y drogas
durante el periodo 2023-2024

Actas de acuerdos de trabajo
y fechas de talleres, definidos
con los establecimientos
educacionales periodo 2023-
2024.

Listas de asistencias a talleres
programados.
Registro  fotogrdfico de

talleres.

5.1.4 ACTIVIDAD 4:

Crear una campana
comunicacional con enfoque en
poblacion adolescente en
tematicas relacionadas al

consumo de alcohol y drogas.

N° de reuniones realizadas para
disefiar la
comunicacional enfocada en
poblacién adolescente sobre
consumo de alcohol y drogas en
periodo 2023 / N° de reuniones

campafa

programadas para disefiar la
campaia comunicacional
enfocada en poblacién

adolescente sobre consumo de
alcohol y drogas en el periodo
2023.

Acta de reuniones realizadas
para disefiar la campafa
comunicacional.

Lista de participantes.

Registro fotografico.

5.1.5 ACTIVIDAD 5:

N° de sectores de la comuna con
implementacion de campafia
comunicacional con enfoque en

1.

Informe sobre la
implementacion de la
campafa comunicacional.
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Implementar una campana
comunicacional con enfoque en
poblacién adolescente en
tematicas relacionadas al
consumo de alcohol y drogas.

poblacidn escolar en tematicas
relacionadas al consumo de
alcohol y drogas durante el
periodo 2023-2024/N° total de
sectores de la comuna.

Publicaciones de redes
sociales, pagina web del
DESAM, programas radiales,
etc

5.2 COMPONENTE 2:

Fortalecer la pesquisa de riesgo de
consumo de alcohol y drogas en
poblaciéon adolescente, a través de
distintas evaluaciones para
lograr una intervenciones
oportunas (ficha clap, encuesta
SENDA, etc.).

((N° de pautas de screening de
consumo de riesgo aplicadas
durante el periodo 2024 a
adolescentes de Maullin - N° de
pautas de screening de consumo
de riesgo aplicadas durante el
periodo 2023 a adolescentes de
Maullin)/N°  de pautas de
screening de consumo de riesgo
aplicadas durante el periodo 2023
a adolescentes de Maullin) * 100

REM AO03 seccién D de todos
los centros de salud de APS
de Maullin del periodo 2023 -
2024

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.

2.- Limitacion de aforos por

contingencia.

5.2.1 ACTIVIDAD 1:

Planificar por equipo de salud
actividades y controles de salud en
los establecimientos
educacionales de la comuna,
uso y correcta

instrumentos de

enfatizando el
aplicacion de
pesquisa.

N° de reuniones realizadas con los
establecimientos educacionales
por equipo de salud en el periodo
2023-2024/ N° de reuniones
programadas con los
establecimientos educacionales
por equipo de salud en el periodo
2023-2024.

Acta de acuerdos de las
reuniones realizadas en el
periodo 2023 - 2024

Acta de las reuniones de los
equipos de salud con Ia
planificacion de actividades.

5.2.2 ACTIVIDAD 2:

N° de equipos con metas
establecidas de cobertura de
aplicacion de instrumentos de

Acta de reunion del Consejo
Técnico del DESAM, donde se
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Establecer metas de produccién
por equipo de salud enfocado en
la cobertura de aplicaciéon de
instrumentos de pesquisa de
consumo de riesgo.

pesquisa de consumo de riesgo en
el periodo 2023-2024 /N° total de
equipos DESAM en el periodo
2023 - 2024.

definen las metas por equipo
de salud.

5.3.3 ACTIVIDAD 3:

Analizar datos de pesquisa de
consumo de alcohol y drogas en
poblacién escolar en el periodo
2023-2024, para modificar
estrategias de intervencion
instaladas.

N° de informes de analisis de
datos de pesquisa de consumo de
alcohol y drogas en poblacidon
escolar realizados durante el
periodo 2023-2024/N° de
informes de andlisis de datos de
pesquisa de consumo de alcohol y
drogas en poblacion escolar
programados durante el periodo
2023-2024.

Informe de analisis de datos
de pesquisa de consumo de
alcohol y drogas en poblacidn
escolar realizados durante el
periodo 2023-2024

Informe del plan de mejora
con modificaciones  de
estrategias de intervencion.

5.4 COMPONENTE 3:

Realizar consejerias en consumo
de alcohol y drogas en poblaciéon
adolescente con riesgo detectado.

N° de consejerias sobre consumo
de riesgo de alcohol y drogas
realizadas en el periodo 2023 -
2024/ N° de jévenes pesquisados
con riesgo de consumo de alcohol
y drogas durante el periodo 2023-
2024

REM AO03 seccion D de todos
los centros de salud de APS
de Maullin del periodo 2023 -
2024

REM A19a seccion A.1 de
todos los centros de salud de
APS de Maullin del periodo
2023 - 2024

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.

2.- Limitacion de aforos por

contingencia.

5.4.1 ACTIVIDAD 1:

N° de capacitaciones internas
realizadas sobre prevencion de
alcohol y drogas a los funcionarios

asistencia de
asistentes a

Lista de
funcionarios
capacitacion
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Capacitar a los equipos de salud
del DESAM en tematicas de
prevencion de alcohol y drogas,
para realizar  intervenciones
efectivas en la comunidad escolar
e instancias de consejeria.

del DESAM con orientacién a la
intervencion efectiva en
poblacién escolar en periodo
2023-2024/N° de capacitaciones
internas  programadas  sobre
prevencion de alcohol y drogas a
los funcionarios del DESAM con
orientacién a la intervencion
efectiva en poblacidn escolar en

el periodo 2023-2024.

Acta de reunion del Equipo
Técnico/ Programa joven
sano con la lista de
funcionarios del DESAM que
deben recibir la capacitacién
en tematica propuesta.
Registro fotografico de Ia
capacitacion.

5.4.2 ACTIVIDAD 2:

Establecer metas de produccién
por  equipo asociadas al
cumplimiento de consejerias en
consumo de alcohol y drogas en
poblacién con riesgo detectado.

N° de equipos con metas de
produccion definidas de las
consejerias  realizadas  sobre
consumo de alcohol y drogas en
poblacién con riesgo detectado
durante 2023-2024/N° de
equipos del DESAM.

1. Acta de reunidn consejo

técnico DESAM  que
incluya las metas
definidas por cada equipo
de salud.

5.4.3 ACTIVIDAD 3:

Analizar conductas de riesgo
detectadas del consumo de
alcohol y drogas, unificando

estrategias de abordaje a nivel
DESAM.

N° de informes de andlisis de
conductas de riesgo detectadas
del consumo de alcohol y drogas
realizados durante el periodo
2023-2024/N° de informes de
analisis de conductas de riesgo
detectadas del consumo de
alcohol y drogas programados
durante el periodo 2023-2024

1. Informe de analisis de

conductas de riesgo
detectadas del consumo
de alcohol y drogas
realizados durante el
periodo 2023-2024.

2. Informe de estrategias

unificadas para el
abordaje de la tematica
expuesta a nivel DESAM.

6. PROPOSITO 6:

-Condicién de emergencia, desastres,
conflictos sociales, u otras catastrofes
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Disminuir brecha de cobertura
territorial, para entregar
prestaciones de salud en los
sectores que carecen de estas
atenciones o existen barreras que
dificultan el acceso, en el periodo
2023-2024.

gue afecten la normal ejecucion de las
planificaciones del plan, en territorios
directamente afectados.

Crisis econémica global que genere
altas cifras de inflacién y afecten al
presupuesto que lleve a poder realizar
de  manera menos  agil lo
presupuestado si es que requiere
presupuesto.

6.1 COMPONENTE 1:

Generar estrategias que permitan
la atencion odontoldgica rural
(Postas  Astillero, Misquihue,
Pefiol, La Pasada).

N° de atenciones odontoldgicas
realizadas en las postas rurales de
Astilleros, Misquihue, Pefiol y La
Pasada durante el periodo 2023-
2024 /N° de  atenciones
odontoldgicas programadas en
las postas rurales de Astilleros,
Misquihue, Pefiol y La Pasada
durante el periodo 2023-2024

1.

2.

REM AQ09 de las Postas
rurales de Astilleros,
Misquihue, Pefiol y La
Pasada del periodo 2023-
2024

Acta de reunién del
Consejo Técnico/
Programa de  Salud
Odontoldgico con
acuerdos sobre
programacion de

actividades en las Postas
de Salud Rural durante el
periodo 2023 - 2024.

1.- Demora en implementacion del
modelo por problemas externos.

2.- Limitacion de aforos

contingencia.

por

6.1.1 ACTIVIDAD 1:

N° de atenciones odontoldgicas
realizadas en postas rurales por
equipos de salud del DESAM

1. REM AQ9 del DESAM MAullin

de

las Postas rurales de

Astilleros, Misquihue, Pefiol y
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Favorecer la atencion
odontoldgica implementando

durante el periodo 2023-2024 /N°
de atenciones odontoldgicas

La Pasada del periodo 2023-
2024

estrategias de descentralizacién | programadas en postas rurales | 2. Acta de reunion del Consejo
de recursos del DESAM. por equipos de salud del DESAM Técnico/ Programa de Salud
durante el periodo 2023-2024 Odontoldgico con acuerdos
sobre  programacién de
actividades en las Postas de
Salud Rural durante el
periodo 2023 - 2024.
6.1.2 ACTIVIDAD 2: N° de atenciones odontoldgicas 1. REM AQ9 del SSDR Postas
. . realizadas en postas rurales de de las Postas rurales de
Gen.erar estrategias .de UELE]S Maullin por equipos de salud del Astilleros, Misquihue,
Conjl_”_]to Yy @elEioerEie corj 2 SSDR durante el periodo 2023- Pefiol y La Pasada del
Servicio de Salud del Reloncavi. 2024 /N° de atenciones periodo 2023-2024
. . . 2. REM AQ09 del DESAM
odontolédgicas  realizadas en .
, Maullin en las Postas
postas rurales de Maullin durante .
. rurales de Astilleros,
el periodo 2023-2024 Misrive, Feil v (s
Pasada del periodo 2023-
2024
6.1.3 ACTIVIDAD 3: Sillon  dental operativo y | 1. Informe del servicio técnico
» . funcionando durante el periodo de la instalacion y
Instalacion de sillén dental en 2023-2024. SnvdererfaTe el SiEn
Posta de Salud Rural La Pasada dental en Posta de Salud
Rural La Pasada
2. REM A09 Posta de Salud

Rural La Pasada 2023-2024.
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6.2 COMPONENTE 2:

convenio
Hospital de

Actualizacién
integracion  con
Maullin.

Convenio de integracién entre el
Hospital San Carlos de Maulliny el
DESAM de Maullin actualizado
durante el afio 2023.

Documento oficial del
Convenio de integracion
entre el Hospital San Carlos
de Maullin y el DESAM de
Maullin del 2023.

1.- Demora en implementacién del
modelo por problemas externos.

6.2.1 ACTIVIDAD 1:

Establecer cronograma de
actividades en conjunto con
territorialista del SSDR para
conseguir la actualizacién del
convenio integracion.

Cronograma de  actividades
realizado en conjunto con el
territorialista del Servicio de

Salud de Reloncavi.

1. Acta de

reuniéon vy
cronograma de
actividades establecido.

6.2.2 ACTIVIDAD 2:

Establecer mesa de trabajo parala
actualizacion del convenio
integracion SSDR-Hospital-DESAM
Maullin para el afio 2023.

N° de reuniones realizadas con
trabajo para
actualizacion convenio
integracion SSDR-Hospital-
DESAM Maullin periodo 2023/ N°
de reuniones programadas con
mesa de trabajo para
actualizacion convenio
integracion SSDR-Hospital-
DESAM Maullin periodo 2023.

mesa de

1. Acta de reuniones con

acuerdos

2. Listado de asistentes.

6.2.3 ACTIVIDAD 3:

Concretar la actualizacion del

Convenio de integracién hospital-

Convenio de integracion entre el
Hospital San Carlos de Maulliny el
DESAM de Maullin actualizado
durante el afio 2023.

1. Documento oficial del

Convenio de integracion
entre el Hospital San
Carlos de Maullin y la
Municipalidad de Maullin
del afio 2023
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DESAM Maullin durante el afio
2023.

7. PROPOSITO 7:

Disminuir brechas entre oferta y
demanda en prestaciones de salud
mental, acorde a los lineamientos
técnicos  ministeriales 'y la
necesidad manifestada por la
comunidad, para lograr una mejor
satisfaccion usuaria dentro del
programa, en el periodo 2023-
2024.

7.1 COMPONENTE 1:

Fortalecer el Programa de Salud
Mental en la APS de la comuna de
Maullin, implementando
estrategias locales durante el
periodo 2023 - 2024

((N°  de estrategias locales
implementadas en el Programa
de Salud Mental en la APS de
Maullin durante el periodo 2024 -
N° de estrategias locales
implementadas en el Programa
de Salud Mental en la APS de
Maullin durante el periodo 2023)
/ N° de estrategias locales
implementadas en el Programa
de Salud Mental en la APS de

1. Informe descriptivo con
las estrategias locales del
Programa de  Salud
Mental para la APS de
Maullin aplicadas durante
los afios 2023 y 2024.

2. Reportes REM de las
actividades del Programa
de Salud Mental
realizadas en la APS de
Maullin durante los afios

1.- Demora en implementacion del

modelo por problemas externos.

2.- Limitacion de aforos

contingencia.

por

2023y 2024.
Maullin durante el periodo 2023)
*100
7.1.1 ACTIVIDAD 1: N° de reuniones realizadas entre | 1. Acta de reuniones con

el Encargado del Programa de

acuerdos del Consejo Técnico
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Disefiar  estrategias para el
Programa de Salud Mental

durante el afio 2023 en conjunto
con los equipos de salud del
DESAM.

Salud Mental de Maullin y cada
Equipo de Salud del DESAM de
Maullin, para diseinar estrategias
locales durante el afio 2023 /N°
de reuniones programadas entre
el Encargado del Programa de
Salud Mental de Maullin y cada
Equipo de Salud del DESAM de
Maullin, para disefar estrategias
locales durante el afio 2023

del DESAM con planificacion
de reuniones entre el
Encargado del Programa de
Salud Mental y los equipos de
salud del DESAM.

2.- Acta de reuniones del
Encargado del Programa de
Salud Mental con los equipos
de salud del DESAM

7.1.2 ACTIVIDAD 2:

Difusidn de estrategias locales del
Programa de Salud Mental para el
afo 2024

N° de equipos de salud de APS
municipal que son informados en
reunion de equipo de cabecera
sobre las  estrategias  del
Programa de Salud Mental en la
comuna para el afio 2024/ N°
total de equipos de salud de APS
comunal durante el periodo 2023-
2024.

3. Actas de reuniones de
cada equipo de cabecera
del periodo 2023 - 2024.

4. Documento con
estrategias locales del
Programa de  Salud

Mental para la APS de
Maullin periodo 2023 -
2024

7.1.3 ACTIVIDAD 3:

Implementacion de las estrategias
locales del Programa de Salud
Mental para el afio 2024 en
conjunto con los equipos de salud
del DESAM.

N° de actividades realizadas por
los equipos de salud de APS de las
estrategias locales del Programa
de Salud Mental durante el afio
2024/ N° de actividades
programadas por los equipos de
salud de APS de las estrategias
locales del Programa de Salud
Mental durante el afo 2024

Actas de actividades realizadas
por los equipos de salud de
APS dentro del Programa de
Salud Mental en APS.

Acta de reunidn con acuerdos
de las reuniones del Programa
de Salud Mental, con la
programacion de actividades
para el periodo 2023 - 2024.
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7.2 COMPONENTE 2: ((N° de instrumentos para medir | 1. Informessobre laaplicaciony
_ ., satisfaccion usuaria aplicadas a resultados del instrumento
EvaIu?r el 'd'e %5 | eneetos dd Programa de para  medir  satisfaccion
usuarios en torno a las actividades Salud Mental en APS de Maullin usuaria en los beneficiarios
entregadas en el contexto del durante el afo 2024 - N° de del Programa de Salud
programa de salud mental. instrumentos para medir Ment:jﬂ del DESAM Nde
satisfaccién usuaria aplicadas a iRl cemiz Jes aies
. 2023y 2024.
beneficiarios del Programa de
Salud Mental en APS de Maullin
durante el afio 2023)/N° de
instrumentos para medir
satisfacciéon usuaria aplicadas a
beneficiarios del Programa de
Salud Mental en APS de Maullin
durante el afio 2023) * 100
7.2.1 ACTIVIDAD 1: N° de reuniones del Programade | 1. Acta de reunién con
. ) Salud Mental realizadas para acuerdos del Consejo Técnico
D|s§nar - mstrumento cte crear el instrumento para medir la del DESAM de Maullin sobre
satisfacciéon  usuaria  para . el satisfaccion  usuaria  en el la programacion de
HECICIE) CLREICk Mental NI programa de salud mental a nivel reuniones del Programa de
diDIESALY et bz i DESAM durante el afio 2023/N° Salud Mental para el afio
de reuniones del Programa de 2023. . .
2. Actasdereuniones realizadas

Salud Mental programadas para
crear el instrumento para medir la
satisfaccion  usuaria en el
programa de salud mental para el
afo 2023

del Programa de Salud
Mental del DESAM de
Maullin
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7.2.2 ACTIVIDAD 2:

Aplicar el instrumento para
evaluar la satisfaccidn usuaria a los
beneficiarios del Programa de
Salud Mental en APS.

N° de instrumentos de
satisfaccion usuaria aplicados
durante el afio 2023 y 2024/ N° de
usuarios bajo control en el
programa de Salud Mental del
DESAM MAullin durante el afo
2023y 2024.

2.

Informe sobre la aplicacién y
resultados del instrumento
para medir satisfaccion
usuaria en los beneficiarios
del Programa de Salud
Mental del DESAM de
Maullin durante el periodo
2023y 2024.

REM P06 Poblacidon bajo
control en el Programa de
Salud Mental en APS de
Maullin durante el periodo
2023 - 2024.

pag. 285
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6. RECURSOS FINANCIEROS
Tabla N°86: Propuesta Presupuesto afio 2023

PASIVOS Presupuesto
SUB-T_|ITEM ASIG_EUB.ASIG DENOMINACION 2023 M$
21 GASTOS EN PERSONAL 2.241.514
21 ij PERSOMAL DE PLANTA 1.476.584
21 m | om SLELDOS Y SOBRESUELDOS 1.351.520
om SLELDOS BASE 520095
21 m | om 04 ASIGNACION DE 2004 105.999
002 |ASIGNACION DE Z0M4, ART. 26 DE L& LE'Y N*19378 ¥ LEY W' 19354 105.999
nog ASIGNACIONES ESPECIALES 43.381
007 |ASIGNACION ESPECIAL TRANSITORLS, ART. 45 LEY N*19378 32.640
333 |OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 10.741
04 ASIGNACIONES COMPENSATORIAS 0
933 |OTRAS ASIGNACIONES COMPENSATOR AS 0
0 ASIGNACIONES SUSTITUTIVAS 24.180
001 |ASIGMACION UNICA, ART. 4 LEY N'I8717 24,180
ij] ASIGNACIONES DE RESPONSABILIDAD 8.358
002 |ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA 8358
028 ASIGNACIONES DE ESTIMULO PERSOMAL MEDICO ¥ PROFESORES 102.703
002 |ASIGNACION POR DESEMPEND EN CONDICIONES DIFICILES, 4RT. 28 LEY W*133 102.703
02 ASGENACION DE EXPERIENCIA CALIFICADA 6.909
002 |ASIGMACION POST TITULD, ART. 42, LEY N*13378 6.909
044 ASIGNACION DE ATENCION PRIMAR A MUN CIPAL 529.995
001 | ASIGNACION ATENCION PRIMARIA SALUD, ART. 23 25 LEY N*19378 520.995
999 OTRAS ASIGNACIONES 0
001 | ASIGNACION MUNICIPAL 0
21 o | ooz APORTES DEL EMPLEADOR 73.084
a0 A SERVICIOS DE BIENESTAR 17.654
002 OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 55410
71 o | ooz ASIGMACIONES POR DESEMPERD 17.000
003 DESEMPE RO INDIVIDUAL 17.000
005 |ASIGMACION DE MERITO . ART. 30, DE L& LEY N19378 ¥ LEY N*19607 17.000
21 m | o4 RERLINE RACIONES WARIABLES 35.000
005 TRABAIOS EXTRADRDINARIOS 15.000
00 COMISIONES DE SERVICIOS ENEL PAIS 20.000
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21 02 PERSOMNAL & CONTRATA 694.041
21 02 0o SUELDOS v SOBRESUELDOS 634.450
0o SUELDOS BASE 239.281

004 ASIGNACION DE 20MA 47.857

002 | ASIGMNACION DE 20MA, ART. 26 DE L& LEY W™9378 v LEY N° 19354 47.857

009 ASIGNACIONES ESPECIALES 54.355

007 | ASIGHNACION ESPECIAL TRANSITORIA, AHT. 45 LEY N™19378 49.680

5933 |OTRAS ASIGNACIONES ESPECIALES 4.675

014 ASIGMACIONES SUSTITUTIVAS 14.225

0m ASIGMACION UMICA, ART. 4 LEY MN72717 14.225

g ASIGNACIONES DE RESPONSABILIDAD 0

001 ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD DIRECTIVA, 0

027 ASIGNACIONES DE ESTIMULD PERSOMAL MEDICO ¥ PROFESORES 38.057

002 | 4SIGNACION POR DESEMPERD EN COMDICIONES DIFICILES, ART. 28 LEY W33 38.057

030 ASIGNACION DE EXPERIEMCIA CALIFICADA, 1.394

002 |ASIGWNACION POST TITULD, ART. 42, LEY N*13378 1.394

042 ASIGNACION DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL 238.281

001 ASIGNACION ATENCION PFRIMARLA SALUD, ART. 23 % 26 LEY N"13378 239.281

933 OTRAS ASIGMACIONES 0

0m ASIGNACION MUMNICIPAL 0

21 02 ooz APOATES DEL EMPLEADOR 25.591
0o A SERVICIOS DE BIEWESTAR 7.566

0oz OTRAS COTIZACIONES PREVISIONALES 18.025

21 0z 003 ASIGNACIOMES POR DESEMPERD 3.000
003 DESEMPERD IMDIVIDUAL 3.000

004 [ASIGMACION DE MERITO , ART. 30, DE LA LEY N*19378 % LEY N"13607 3.000

21 0z 004 REMUNERACIONES WaRIABLES 31.000
005 TRA&BAJDS EXTRAORDINARIOS 15.000

006 COMISIONES DE SERVICIOS EMEL PAIS 16.000
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PASIVOS Presupuesto
SUB-T |[ITEM ASIG. BUB. ASIG DENOMINACION 2023 MS
21 03 OTRAS RERMUMERACIONES 70.889
21 03 am HOMORARIOS & SUMA ALZADA - PERSCONAS MATURALES 70.889
21 03 935 OTRAS 0
21 03 933 933002 HOMORARIDS CE SF a4 0
22 BIENES ¥ SERYICIOS DE CONSUMOD 509.085
22 01 ALIMENTOS Y BEEIDAS 2.000
22 0 ool PARA PERSONAS 2.000
22 02 TEXTILES, WVESTUARIO Y CALZADD 14.240
22 0z a0z YESTUARIOS, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 14.240
22 02 003 CalZap0 0
22 03 COMBUSTIBLES v LUBRICANTES 138.500
22 03 am P&RA VEHICULOS 124.000
22 03 003 P&Ra CALEFACCION 14.500
22 04 MATERIALES DE 11500 CONSUMD 171.450
22 04 am MATERIALES DE OFICINA 16.440
22 04 003 PRODUCTOS QUIMICDS 19.000
22 04 004 PRODUCT DS FARMACEUTICOS 55.000
22 04 005 MATERIALES Y UTILES QUIRURGICOS 35000
22 04 ooy MATERIALES ¥ UTILES DE ASEQ 13.000
22 04 008 MEMAJE PARA OFICINA, CASINO Y OTROS 10
22 04 | o009 INSUMOS, REPUESTIOS ¥ ACCESORIDS COMPIUTACIONALES 4.500
22 04 010 MATERIALES PARA MANTERIMIENTO v REFARACIONES DE INMIUEBLES 10.000
22 04 o REFUESTOS Y ACCESORIOS PARAL MANTEMIMENTO v REPARACIONES DE WVE 11.000
PRESUPUESTO 2023
ACTIVOS Presupuesto
SUB-T [ITEM| AsIG. | sUB.ASIG DENOMINACION 2023 M$

05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 2.721.036

05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2.721.036

05 03 006 DEL SERVICIO DE SALUD 2.680.816
001 001 |ATENCION PRIMARIA LEY N° 19.378 ART. 49 2.660.886

002 APORTES AFECTADOS 18.930

05 03 | 099 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 0
001 SUBVENCION ALTAS ODONTOLOGICAS (CONVENIO JUNAEB) 0

05 03 101 DE LA MUNICIPALIDAD - A SERVICIOS INCORPORADOS A SU GESTION 40.220
08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 44.083
08 o RECUPERACIONES ¥ REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 42.083
08 0 002 RECUPERACIONES ART. 12 LEY N° 18.196 42.083
08 29 OTROS 2.000
08 99 009 OTROS 2.000
TOTAL INGRESOS PRESUPUESTARIOS 2.765.119
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22 04 012 OTROS MATERIALES, REPLUESTOS v UTILES DIVERSOS 0
22 04 333 OTROS 7.500
22 05 SERWICIOS BASICOS 78.600
22 05 0o ELECTRICIDAD 25.000
0m CONSUMO ELECTRICIDAD DEPEMDENCIAS MUNICIPALES 25.000
22 05 0oz AGLA 10.000
22 05 0oz 0oz CONSUMD AGUA DEPENDEMNCIAS MUMICIFALES 10.000
22 05 no3 Gas 0
22 05 004 CORREO 100
22 05 005 TELEFOMIAFIJ& 0
22 05 0og TELEFOMIA CELULAR 500
22 05 ooy ACCESO A IMTERNET 43.000
22 06 MANTEMMEMNTO ¥ REPARACIONES 17.720
22 0E 0 MANTEMMEMNTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES 3.500
22 0E 0oz MANTEMMEMTO Y REPARACION DE VEHICULDS 7.000
22 0E no3 MANTERMMEWTD ¥ REPARACION DE MOBILIARID Y OTROS 1
22 06 004 FANTERIMIENTO v REFARACION DE MAQUINAS v EQUIPOS DE OFICIMA, 200
22 0E 0og MANTEMMENTO ¥ REPARACION DE OTRAS MAQUINARIAS v EQUIPOS 6.000
22 06 ooy FANMTEMIMIENTO v REFARACION DE EQUIPDS INFORMATICOS 1
22 06 333 OTROS 1.000
22 07 PUBLICIDAD ¥ DIFUSIOMN 7.170
22 07 0 SERVICIOS DE PUBLICIDAD 7.140
22 07 0oz SERVICIOS DE IMPRESION 1
22 07 no3 SERVICIOS DE ENCUADERMACION & EMPASTE 1
22 07 333 OTROS 1
22 03 SERVICIOS GENERALES 29.725
22 0a 0ot SERVICIOS DE ASEQ 0
22 0a oo7 PaSAJESFLETES v BODEGAJES 15.000
22 0g 0og SaLAS CUMAS YO JARDIMES INFANTILES 10.725
22 0a 933 OTROS 4.000
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PASIVOS Presupuesto
SUB-T [ITEMASIG. EUB.ASIG DENOMINACION 2023 M$
2 09 ARRIENDOS 31.350
2 o8 | oo3 ARRIENDD DE VEHICULOS 23.120
2 09 | oo4 ARRIENDD DE MOBILIARIO ¥ OTROS 10
22 os | oos ARRIENDD DE MADUINAS ¥ EQUIFDS 10
2 09 | ooe ARREINDO DE EQUIPOS INFORMATICOS 10
2 09 | 99 OTROS ARRIENDOS 8.200
2 1 SERVICIOS FINANCIERDS ¥ DE SEGURDS 4.010
2 10 | oo PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS 4.000
2 10| a9 OTROS 1
2 1 SERVICIOS TECMIOOS ¥ PROFESIONALES 6.910
2 fo| ooz CURSOS DE CAPACITACION 4.000
2 1| o003 SERVICIOS INFORMATICOS 2.900
22 1| sss OTROS 1
2 2 OTROS GASTOS EN BIENES ¥ SERYICIOS DE CONSUMO 7.410
22 12 | oo EASTOS MENCRES 1.400
2 2 | oo4 INTERESES, MULTAS Y RECARGOS 0
2 1 | oo DERECHOS ¥ TASAS 6.000
2 2 | 999 OTROS 1
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 10
2 o1 PRE STACIONES PREVISIONALES 10
e o | ood DESAHUCIOS E INDEMN ZACIONES 1
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 14.510
29 03 YEHICLLOS 0
e 04 MOBILIARID ¥ OTROS 4.000
2 05 MAQUINAS ¥ EQUIPOS 5.510
2 05 | oo MAQUINAS ¥ EQUIPOS DE CFICING 1
2 05 | 999 OTRAS 5.500
2 0 EQUIPOS INFORMATICOS 5.000
2 06| oo EQUIPOS COMPUTACIOMALES Y PERIFERICOS 5.000
2 5 OTROS ACTIVOS NO FINANCIERCS 0
3 INICIATIVAS DE INVERSION 0
Ell 02 PROYECTOS 0
€l 0z | ooz COMSULTORIAS 0
Ell 02 | ooz [ ooz REPOSICION POSTA MISQUIHUE 0
€l oz | ooz [ ooz FEFOSICION POSTA QUENUIR 0
Ell 02 | oo2 [ oos FEPOSICION POSTA PEROL 0
€l 0z | oos TERRENOS 0
3 02 | oo DERAS CIVILES 0
TOTAL GASTOS PRESUPUESTARIDS 2.765.119
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7. PLAN DE CAPACITACION 2023

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2023 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378)

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

SERVCIO DE SALUD RELONCAVI — COMUNA MAULLIN

FINANCIAMIENTO

OBJETIVOS EDUCATIVOS

4

(Owos

Odont.
QF etc.)

Profesio
nales)

(Técnico
s Nivel
Superior

[Técnico
s de
Salud)

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA
B c D F

i | [Auxiliare
s

TOTAL

NUMERO DE

HORAS
PEDAGOGIC
AS

ITEM
CAPACITACIO
N

TOTAL
MR ¢ | OTROS |PRESUPUES
o FONDOS|  TO
ESTIMADO

ORGANISMO EJECUTOR

EJE ESTRATEGICO
1 Medio Ambiente y
entornos Saludables

REAS

Conocer los antecedentes historicos y la
nnormativa vigente referente a la correcta
desechos del material

I

PREVENCION DE
RIESGOS SANTARIOS

Promover comportamientos seguios. y 1s
correcta utilizacién de los equipos de trabajo)
v proteccion, asi como formentar el interés y

del resto de los en
materia de prevencion de rissgos.

18

Manejo seguro de FEAS

Prevenir y controlar los riesgos
provenientes de |os residuos que se
@eneran en los establecimentos de atencidn)
de salud respecto de sus ususrios, de
quienes se desempefien en ellos, do

quienes parti

icipan e en ol
modelmmmsvdnlapouadénm
general

153

Creciendo Capacitacion en Salud |

Manejo de residuos direcos
v hospitalarios de
lecimienios

establ salud
(REAS)

Proporcionar al personal de salud los.
conocimientos necesanos sobre el manero
de residucs de establecimientos de atencién)
que permiliré trabajar y velu por un

amixerte saludable, pre nos por la
comunidad y medio ambrents, como
también la sdud de los trabajadores
involucrados.

tacion:

EJE ESTRATEGICO
2 Estilos de Vida

[Programa de capacitacion
tecrica sobre di

Actuslizer enel Mvomﬂod:

intrautenno

todos
los servicios de sak.d

10

Diplomado en salud pelvica
e la muer

| destrezas qusle permitan alas

Adaquirir los conocimientos, recursos y

promocionar, asesorar y disefiar prng-nn
de prevencion de disfunciones del suslo

pélvico, acorde a cada ciclo vital de la mujer,
desde su &u sonal,
fornentando asi

l e
de suelo pélvico

20|

Sociedad chilens de obstetricia u ainecoloaia

OTEC Mauleduc

Salud en la mujer

Manejo de los principales problemas de
salud de las museres en las diferentes
elapas de su ciclo vitd

Sociedad chif

NUtricion en salud pelvica

COMPRENDER SOBRE LAS HORMONAS

¥ SU DESBALANCE, CICLO MENSM
¥ NECESIDADES NUTRICIONALES
CADAETAPA Y LA INFLUENCIA DE LA
ALIMENTACION SOERE LOS TEADOS
PELVICOS

2|

Microkicts vaginal

COMPRENDER LA IMPORTANCIA E
IMPACTO DE LA MICROBIOT A VAGINAL
DE LA MUUER SOBFE LA SALLD
GINECOLOGICA A TRAVES DEL CICLO
VITAL.

2

Diplomado Atencitn ala
mujer con

‘@necolégcos para matronas|

Orientar a facilitar |a actuacion de matréria
en la atencidn a todss las pacientes y en
especial de aquelias con problemas
ginecoldgicos 0 en riesgo de

275

TECH

Actualizacion en lactancia
matema

Achualizar en conocimientos sobre la
lactancia natural v el proceso de vincudacion|
pennatal. para fortalecer el desarrollo

integral del ser

2]
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Nucnu DE PAn'ru‘lPAn‘rEs PDR I:ATEEI:HA FINANCIAMIENTO
ry e — TOTAL
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE S HORAS FONDOS
ESTRATERICTS CAPACITASIEN UBETIVUSEDUCATIVOS | (Miicns; Pl’r::. ll"mo |'r:c2m m:-:.ﬁ (A.mla.e TOTAL| PEDAGOBIC | CAPACITACIO |MUMCIPALE | OTROS. [PRESUPUES ORGANISMO EJECUTOR
QF etc.) | nales) |Superior| Salud) | rativos :eMaos AS N S ESTIMADO
EL CURSO TIENE COMO PROPOSITO
NTREGAR FEFRAMENTAS TEORICAS
PMC‘H
INTEGRAL DE LAS NJDLEEINTES
CUE ESTEN PROXIMAS A SUFERICDO O
Muieres ciclicas. abordaje | YA ESTEN CON SUMENARGUIA PARA
kinésico preventivo en OUE LOGREN HACER CONSCIENTE E
adolescente desde su INCORPOREN SU PERINE EN TODAS
prmeraluna SUS ACTIVIDADE S DE LA VIDA DIARIA O
ENEL EJERCICIO FISICO, AYUDANDOLA
ASI A PREVENIR FUTURAS
ISFUNCIONES PERINEALES
ASOOIANDO TODOESTO A LA
CICLICIDAD FEMENINA DE CADA LUNA 4 s
Clasificacién de Actualizar conceptos sobre clasificacién de
Ei di v v periodontales
Condiciones P i
Penimplantanas aduacion 2) 3 4
Capacitar a los profesionales de salud en of
Salud mental comuritaria  [tema para facilitar su rabajo con la
comunidad 1 bal San Andrés itaciones
Comprender el diagnostico y tratamiento del
paciente con Trastormo por Atracon de
acuerdo con cada rol profesional deniro del
%ﬁﬂ equipo multidisciplinano. lmplementar
TRATAMENTO DEL estrategas clinicas, nuincionales y
PACIENTE CON psicologicas, en el manero del Trastorno por
TRASTORNGD POR Alractn Analizar & eshgma por peso que
ATRACON viven las personas gordas y adquiric una
merada criltica respecto ala responsabilidad
personal, socsal y profesional en este
asurto. 1 20} LN VERSIDAD DEL DESARROLLO
ACTUALIZACIONEN
Actualizar conceptos generales en respecto
AE%@L DELAl clasificacion. diagnostico. atencion v rol
de 18 aps en el ratamiento A
PERIDDONT! Departamento de gestion de los cudadorys
1 1 2| MINSAL
F [ on de pr a
través de conocimientos tedricos y practicos
apropiados parala promocion de la salud
PROMOCIONDE SALUD | desde ef modslo de alencién familiar,
teniendo en cuents los determinanies
sociales, ademas del anochudu yla
gestion participativa en APS 8 2 200 1 ] 5) )| 20 2500 000 DESAM
ke e=rmareet
EJE ESTRATEGICO informer al piblico en general la
3: Enfermedades Vacunas en tiempos de importancia de las vacunas en bempos de
Transmisibles cownd m- y sobre sus origenes y
fabricacion, 2| sbierta
Adquirir compatencias necesarias para
comprender, reconacer. disefiar y poner en
1845 ejecucion programas de conlrol
prevencion de |AAS segin las normas
miristeriales 2 w0l e
conocer los conceptos de azepsiay
antisepsia. tervendo |a capacidad de
(Asapsiap ank implementar precauciones estandar y
poriendo en practica procedimientos
basicos de |a asepsiay artisepsia 1 2 San Andrés Capacitaciones
PREVENCION Y CONTROL | Adquirir las competencias necesan as para
DE INFECCIONES comprender, reconocer. disefiar y poner en
ASOCIADAS A LA ejecucin programas de conirol
ATENCION DE SALUD pravencion de infecciones amu:ln ala
(184S) atencion de salud 4 - SAN
CURSD |1AAS Los profesionaes serdn capaces de aplicar
INFECCIONES ASOCIADAS| medidas de prevencién de las infecciones
ALAATENOONEN asociadas ala atencidn de salud de acuerdo
SALUD con protocolos 4 20 cpacitanst
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA » FINANCIAMIENTO
LINEAMIENTOS | ACTIVIDADES DE 2 e - P L L YorAS | 1rem FONDOS TOvAL l
ESTRATEGICOS CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS (Médicos, Plfs::' l:‘:::o (T:t‘:’:cn lAdn; i lAux:hm TOTAL | PEDAGOGIC | CAPACITACIO |MUNICIPALE Fm M%us ORBANISMO EJECUTOR
QF etc.) | nales) |Superior| Salud] | trativos | servicios A3 N S ESTIMADO
[EE ESTRaTESTE
E.E ESTRATEGICO [ & o o B wieaiion
Cmtn o v lectura de conocimientos necesarios sobre la
&b
1 20 4HC
Vidlencia \dentificar |a snatomia y fisiclogia
cardiovascular.
Reconocer Ondas. Intervalos, segmentos v
Comnplejos Electrocardiograficos
Fealizar correctamente |a toma de
ELECTROCARDIOGRAFIA |electrocardiograma.
BASICA Identificar los principros basicos de la
interpretacion de las distintas ondas.
Analizar e Idaniﬁca las patologias basicas
cads uno de los eleciros.
Idertificar Iu Pvn:pdu Arritrreas y
1 0l AULASAN
aplicer esiralegias en tratamiento de
ERAE 3 del aduloen
Fespiratona del Adulto atencién pnmana |ERA) de acuerdo a
directrices del mirvsteno de salud 1 20| e
Fortalecer las compatencias tedricas
clinicas de los equipos de salud e
intersector que trabaja con aduitos, rifioddas.
Jornada Intersectorial de adolescentes y jGvenes victimas de
Victimas de Viclencia sexual| vidlencia en todas sus dmensiones. 1 1 SSDR
m&w de | ixificer ol Watamiento mulbdisciplinanc en
ot et A pacientes con heridas. iceras y ostomias
Paradigma enla Atercién  [*"! 1 1 IN-ERIDAS
|EJE ESTRATEGICO
5 Funcionami 7
EJE ESTRATEGICO Fleconocer la importancia de prestar los
6: Emergencias auxilios al de
Reconocer las situaciones de emergencia
més comunes gue se dan en el ambito
PRIMEROS ALMLIOS cotidiano e identificar los sintomas de
dichas dteraciones o enfermedades
Aglicar diferentes maniobras v técricas que
ayudan a asegurar la escena y redizar
trabajo coordinado con el equipo de
emergencia 1 1 2 a0l AULASAN
[Fealizar mariol u&mm auxilios ala
%MON yuso| victima, en contextos comunitarios @
DEL DEA institucionales, segun técricas y normativas 1 . auasan
e
|EJE ESTRATEGICO zar y conocer [a propuesia de
7: Gestion, Calidad e |Proyeccionde la APS enla |urvversalizacion dela £OMo programa
Innovacion rueva reforma de salud eloto dentro del proceso de construccion de
wna ceforma &l sector salud, 1 1 1 h| 4] 2| CONFLISAM
Ley 21475, |3 presente ley tiene por obieto
Ley 21474 extensién del conceder el bono extraordinario Chile Apoys
post natal parental de invierno y extender el permeso postnatal
parerial por 60 diss 2 2 4 CONFUSAM
Aspectos generales del Conocer los aspectos fundamentales de la
estatuto de APS con creacién de la ley 19.378. Generslidades,
perspeciva de juventud conceptos basicos 1 gl CONFUSAM
Adquirir lu cmodmu nesesanas pua
™ caz y
?g‘”' de pal s seaen cai-dad de integrante del eomh
calificador, dirigente gremeal, precalificador
o calificada
1 8 CONFLSAM
Tecnovigilancia en los Capacitar a profesional enlas funciones de
prestadores de salud la tecnovigilancia. 1 1 24! =
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Unentar al paciente o familia en & proceso

CURSO ACTUALIZACION | de tomar decisiones voluntarias e
EN CONSE JERIAS irforrmadas respecto a su cudade
INDIVIDUALES Y individual, farmiliar de conductas.
FAMILIARE S BASADOS EN| comportamientos que implican un riesgo o
EL MODELOMAIS un dafio. utilizando diferentes herramientas
(guias anticipatorias) etc. R FEDLE ARNING
TSR EIENT ACIONES | Generar primer punto de difusicn de
INCORPORACION DE informacién para el funcionario sobre
TEMATICAS Y Ciberseguridad basado en los diferentes
canales electrénicos y redes sociales que
SENSIBILIZACION DE irderret
CIBERSEGURIDAD glrece ) 20| |ssar
D::;u’r yunificar cmz, en |as formas de
trabajo, conductos ares y
&%%ﬁ&fg&" procedimientos respecto |a labor
ATENCION PRIMARIA administrativa gue se realizaen los
establecimientos de atencién primaria
rmunicipal. 26| ssdr
Desarrollar |as competencias necesarias
para organizar, ejecutar e impulsar las
achividades propias de la gestidn de la
CURSO TECNICAS DE calidad en toda institucién prestadora de
GESTIONDE CALIDAD Y  |servicios de salud. Se espera que los
ACREDITACION EN SALUD | partici es puedan tornar decisiones
como formular proyectos u slternativas de
intervencion potencidmente utilizables en
su contexto de trabajo 2o |capacitanet
Capacitar y facilitar a los profesionales del
DIPLOMADOD SALLD area de la salud los conocimientos y
PUBLICA competencias relacionadas con la salud
publica 320, |capacitanet
Diploma en gestién Desarrdllar elemenitos conceptuales en ef
akriridoivees sshid marco de la Gestion Admirsstrativa y su
municipal aplicacién en el dmbito de la Atencidn
Primaria de Salud Municipal 80 Universidad de Concepcién
Desarrollar en el paricipante el
conocimiento concreto de la iniciacién,
tramitacion v terminacion cbund:'ocesode
. deterrninacién de responsabili
Diploma E".F;;"dm administrativa Conocer |as posibles
'mm. ,m* i 5 defensas del funcionario ante imputaciones
Ad'n!" w‘l:"” s"d Sel "';’ formuladas para hacer valer sus derechos,
F\’bi'm Vo en % |Por otra parte, contribuir a fortalecer |a
e capacidad profesional y humana de los
funcionanios del servicio a fin de inducir un
cambio de mentalidad respecto al rol
fundarmental que pueden jugar ellos en el 80| Universidad de Concepcién
S |dentificar las pnncipales funciones,
E“amlr’w Y derechos y obligaciones de los funcionarios
minsuliva = municipales, las caracteristicas de la
Pk s e Responsabilidad Administrativa, el marco
municipales. 2022 normativo y de aplicacién del E statuto Centro de E studios de |a Admirsstracién del
c Administrativo. 2 Estado. CGR
|dentificar las principales caracteristicas de
C}ganﬁién interna I:'dagmzac‘ > |é|‘:‘|rdlxter:I ?el Sector Municipal e |
N ante el estudio uncionamiento "
i Centro de Estudios de |a Adrministracién del
Sus scanies ) uniciades, 5| Estado CGR
Adquint una formacion avanzada en
materias de Derecho Publico, y en especial
Diploma en derecho en Derecho Administrativo, revisando las
administrativo principsles acciones procesales y
erfocéndose en |a estrategia en las
decisiones, 180 Universidad Santo Tomas
Adaquirir las competencias necesanas para
%JLIEA%Y TRATOAL, |a adecuada atencidn v trato a los usuarios
de un centro de salud primario, 40 ALLASAN
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NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA RO DE FINANCIAMIENTO
A B C E F TOTAL
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE " P : HORAS ITEM FONDOS
ESTRATEGICOS CAPACITACION OBJETIVOS EDUCATIVOS (Médicos. | (Otros |(Técnico |(Técnico |(Admini | (Auxiliare TOTAL | PEDAGOGIC | cAPACITACIO |MUNICIPALE | OTROS |PRESUPUES ORGANISMO EJECUTOR
Odont. | Profesio | s Nivel s de 8- s AS N S FONDOS TO
QF etc) | nales] |S i Salud) i Servicios ESTIMADO
Comprender |a direccién de Recursos
DIRECCION DE RECLRSOS | Humanes de manera estratégica para la
HUMANOS gestion competente y extosa de cualquier
tiathdokisic 1 1 80| AULASAN
Identificar los principales compronentes de
un vehicudo y la importancia de su
mantenimiento y control.
Fealizar el manteninmiento preventivo del
DIAGNOSTICO Y vehiculo chequeanda los elementos
MANTENIMENTO mecéricos, eléctricos, del sistema de
PREVENTIVO DE comunicaciones y de segundad del
VEHCULOS SANITARIOS |vehiculo segin s hoja de revisién diaria
Describir los elementos mecanicos.
eléctricos y de seguridad que hay que
revisar por tumo de trabajo, para mantener
|a operatividad del vehiculo | 1 a0 AULASAN
Reconacer |a estructura de los sistenas
sanitancs.
MMPESYF?ATIVAS EN - Conocer v aplicar los principos generaes
ESTABLECIMENTOS DE de la gestién administrativa de los ceniros
de salud
SALLD « Aprender v fammdlianzarse con conceptos
administratives del &mbito sanitane 1 1 80| AULASAN
RAZG |dentficar |as medidas necesanas para
gr‘EJgEmSTmAEY_EODEvENTgS Implementar un sisterna de Gestion, que
DE SALLD considere atodos los actores involucrados &
s " | 80| . AULASAN
Identficar estilos de mando y liderszgo de
&T?:LZE&TBGESTW equipos de acuerdo con distintes objetivos.
valores, cultura e identidad corporativa 1 4 AU
RESOLUCION DE Aplicar esirategras de resolucion y
CONFLICTOS Y TRATO AL |negociacién en disintas situsciones de
USUARIO corflicto habituales en equipos de trabajo | 1 2| AULASAN
Adquinr conocimeentos de salud publica y
SALUD PUBLICA Y comuritaria, para gestionar programas de
COMUNITARIA salud y actuaciones frente a brotes
epidémicos. 1 1 2l 120, AULASAN
Actualizacién en Registros
Clinicos y Admersstrativos | Actualizar conceptos sobre Fegistros
para el Equapo Odontolégroo |Clinicos y Admersstrativos para ef Equipo
|SsoR. Odontolégico SSDA. 2 2 20 SSDR
Capacitar v motivar a profesionales
odontdlogos de la red SSDR para que
realicen buenos registros conbase en la
Actualizacion en FRegistros  |importancia clinica y legal delaFichay
Clinices v Ficha Clirica e dinices y admini ivos #n tormo
I i al i 2] 2 20 SSDR
Desarrollar competencias en las personas
quienes prestan atencion en servicios de
INTERVENCION salud, agregando valor v siendo atingerites
CENTRADAENLAS o UNa vision en orientacién del servicio de)
PERSONAS Calidad; incluyendo el buen trato.
humanizacién del servicio v los derechos y
deberes tanto para el prestador, como al
usuario y sus Familias. ﬂ © ﬁ 1 a 5 51, ﬁ 2500.000 DESAM
Iotales Zl Kl N6
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8. PLAN DE PROMOCION DE SALUD TRIENIO 2022 - 2024

La Promocién de la Salud se entiende como el proceso que permite a las personas
aumentar el control sobre su salud y mejorarla (Organizacion Mundial de la Salud, 2021),

concebido como un proceso social y politico.

Desde esta vision, los entornos donde las personas viven su dia a dia son los que generan
bienestar en la poblacién, dicho de otro modo, los entornos (sociales, econémicos y
ambientales) sumado a factores personales, determinan la salud de las comunidades y por

ende determinan su esperanza y calidad de vida.

Desde los diversos analisis se plantea que “la clave para el futuro estan en el bienestar de
las personas y en el ambiente en donde vivimos” (Organizacion mundial de la salud, 2022);
por ello, el foco de este programa va orientado a que las personas tengan acceso a
entornos saludables, considerando los diversos obstaculos en cuanto a determinacion
social de la salud y los malos resultados en salud que caracterizan al pais; con un propadsito

orientado a como garantizar el derecho a alcanzar el maximo potencial posible de salud.

El arbol de problemas construido para el trienio 2022-2024 se llevé a consulta participativa
con los y las funcionarias de Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana de las 16
Seremis de Salud del pais, para identificar las causas y efectos de la situacién problematica
definida como problema del programa PTPS: “Déficit de acceso de la poblacién a la
promocion de la salud a través de los Planes Trienales de Promocién de Salud 2022 - 2024

del Ministerio de Salud, habilitando y optimizando entornos saludables en Chile”.
Los pasos para la construccion del esquema causa-efecto del PTPS, fueron los siguientes:

1. Identificacién del problema central.
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2. Exploracidn y verificacion de los efectos o consecuencias del problema

central.

3. Identificacion de relaciones entre los distintos efectos que produce el

problema central.

4. |dentificacion de las causas que generan el problema central y de sus

interrelaciones.

5. Diagramacion del arbol de problemas y objetivos.

8.1 RESULTADOS ESPERADOS PLAN DE PROMOCION DE
SALUD TRIENIO 2022 - 2024

1. Fortalecimiento de las regulaciones y politicas municipales para crear y
favorecer entornos saludables con enfoque intercultural, ambiental, solidario,

equidad de género e intergeneracional.

2. Aumento en la habilitacion y mejora de infraestructura para implementar
entornos saludables con enfoque intercultural, ambiental, solidario, equidad

de género e intergeneracional.

3. Aumento de las intervenciones de educacion en salud para la poblacién

general y grupos especificos.

4. Fortalecimiento de la participacién comunitaria para aumentar conocimientos
y habilidades de los factores protectores y para aumentar el
involucramiento con enfoque intercultural, ambiental, solidario, equidad de

género e intergeneracional.

5. Fortalecimiento en la difusién y comunicacion social para aumentar el
conocimiento de los factores protectores/riesgo de la salud y el bienestar
con enfoque intercultural, ambiental, solidario, equidad de género e

intergeneracional.
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8.2 DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El Programa Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana, en nuestra comuna cuenta
con una encargada que es Nutricionista y cuenta con 22 horas semanales para coordinar
el Programa. Ademas del eje de promocién y participacion, que se conformé en la comuna
durante el afio 2022, el cual ademas esta compuesto por el equipo de Programa MAS
Adultos Mayores Autovalentes (1 kinesi6loga) el equipo del Programa Elige Vida Sana (1
Nutricionista y 1 Profesor de Educacion Fisica), la encargada del programa CHCC y sala
de estimulacion (1 Psicologa y 1 Fonoaudidloga), la encargada del Programa de
Participacién Social (1 Trabajadora Social), la encargada del Programa Adolescente (1
Matrona), la encargada del Programa PESPI (1 Terapeuta ocupacional), Facilitadora
intercultural (1 trabajadora Social), comunicaciones (1 Comunicador), representante de
equipo rural (1 terapeuta ocupacional). De esta forma el Eje de Promocion de Salud y
Participacidén Social cuenta con un equipo multidisciplinario de 11 Profesionales, los cuales
se encargan de la coordinacién y ejecucion de todas las estrategias y actividades
relacionadas con Promocion de Salud y del trabajo comunitario. Este equipo de trabajo
cuenta con 1 reunién al mes de 2,5 horas de duracion, tiempo en el cual se realiza la

coordinacion de distintas actividades y se realizan capacitaciones para el equipo.

Para la elaboracion del Plan trienal de Promocion de Salud 2022-2024 se realiz6 una
plataforma web desde el MINSAL, en la cual se permitia realizar un proceso de planificacion
para cada comuna del pais, en donde el arbol de problemas y objetivos ya venia definido

para todo el pais.
El propdsito del programa, segun su matriz de marco légico de 2020, consiste en:

“Mejorar el acceso de la poblacion a la promocion de la salud a través de los planes trienales

habilitando y optimizando entornos saludables”

Siguiendo la metodologia de marco l6gico se han definido los siguientes componentes del

Programa:

1. Politicas y regulaciones sobre entornos saludables.
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2. Habilitacién y optimizacion de espacios publicos para la vida saludable.

3. Participacién comunitaria para el empoderamiento en salud.

4. Comunicacion social.

5. Educacion para la salud.

8.3 MATRIZ DE MARCO LOGICO

Actividad Indicadores Meta Medio de verificacion
Aumento en la| Porcentaje de Entornos Fisicos Catastro
habilitacion y mejora | habilitados para el acceso a la (georreferenciacion) de
de infraestructura | practica de actividad fisica y | Linea de base Entornos Saludables
para implementar | alimentacién saludable de la del mantenedor de
entornos saludables | poblacion de Chile en el afio t. Entornos del médulo de
con enfoque promocién de la salud
intercultural, de la plataforma
ambiental, solidario, MIDAS.
equidad de género e
intergeneracional

Catastro
Componente: (georreferenciacion) de
Habilitacion y | Porcentaje de Entornos Fisicos | Linea de base Entornos  Saludables
optimizacién de | optimizados (mejorados) para la del mantenedor de
espacios publicos | practica de actividad fisica y/o Entornos del médulo de

para la vida saludable

alimentacion saludable de la
poblacién de Chile en el afio t.

promocién de la salud
de la plataforma
MIDAS.

Porcentaje de invernaderos
construidos asociado a un
establecimientos de salud en el
afot

80% de
establecimientos de
salud de APS

Mapa con invernaderos
georreferenciados. Lista
de invernaderos
instalados. Fotografias
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Aumento de las
intervenciones de
educacién en salud
para la poblacién
general 'y grupos
especificos.

Componente:
Participacion
comunitaria para el
empoderamiento en
salud

Porcentaje de personas con nivel
de satisfaccion alto con las
actividades de participacion
comunitaria de PTPS en el afio t

Linea de base

Reporte de resultados
de aplicacién de
instrumento de
evaluacion de
efectividad y calidad de
las actividades de
PTPS.

Porcentaje de Organizaciones
Comunitarias que participan en al
menos una sesion de Dialogos o
Conversatorios Ciudadanos sobre
Promocién de la Salud en el afio t.

Linea de base

Registros del programa

Fortalecimiento de la
participacion

comunitaria para
aumentar
conocimientos y

habilidades de los
factores protectores y
para aumentar el
involucramiento con
enfoque intercultural,

Porcentaje de personas que
accede al menos casi todos los
meses a acciones
comunicacionales/educativas
sobre entornos saludables en el
afio t.

Linea de base

Encuesta de Entornos
Saludables
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ambiental, solidario,
equidad de género e
intergeneracional.

Componente:
Comunicacién social

Porcentaje de personas con nivel
de satisfaccion alto con las
actividades de comunicacion,
difusién y educacion para la salud
PTPS enel afiot

Linea de base

Reporte de resultados
de aplicacién de
instrumento de
evaluacion de
efectividad y calidad de
las actividades de
PTPS.

Fortalecimiento en la
difusion y
comunicaciéon social
para aumentar el
conocimiento de los
factores

protectores/riesgo de
la salud y el bienestar

con enfoque
intercultural,
ambiental, solidario,

equidad de género e
intergeneracional

Componente:
Educacién para la
salud

Porcentaje de personas con nivel
de satisfaccion alto con las
actividades educacién para la
salud PTPS

Linea de base

Reporte de resultados
de aplicacién de
instrumento de
evaluacion de
efectividad y calidad de
las  actividades de
PTPS. ( instrumentos
en version usuario)

Porcentaje de personas que
accede al menos una vez al mes a
acciones
comunicacionales/educativas
sobre entornos saludables en el
afo t.

Linea de base

Encuesta de Entornos
Saludables
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8.4 ACTIVIDADES

Componente Actividad

Politicas y regulaciones sobre entornos | Aplicacion de encuesta de entornos saludables
saludables

Politicas y regulaciones sobre entornos | Diagndstico comunal de Promocién de la Salud
saludables

Politicas y regulaciones sobre entornos | Oficializar Sala de Promocién de la Salud
saludables

Habilitacién y optimizacién de espacios | Instalacion de estacionamientos de bicicletas en entorno
publicos para la vida saludable educacional

Habilitacion y optimizacién de espacios | Creacion de Huertos o invernaderos comunitarios
publicos para la vida saludable

Habilitacion y optimizacion de espacios | Ejecucién de programas permanentes de actividad fisica a nivel
publicos para la vida saludable comunal

Participacion comunitaria para el | Planificacion participativa de actividades del PTPS
empoderamiento en salud
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Participacion comunitaria para el | Formacién de facilitadores en promocion de la salud en entorno
empoderamiento en salud Comunal (Ex escuela de gestores comunal)
Participacion comunitaria para el | Dialogos o Conversatorios Ciudadanos sobre Promocion de la

empoderamiento en salud

Salud en entorno comunal

Comunicacioén social

Produccién de eventos comunales tales como eventos deportivos,
campeonatos deportivos, demostraciones de cocina en entorno

comunal

Comunicacién social

Propuesta creativa, racional y concepto creativo de una Campafia
Comunicacional para entorno comunal

Comunicacioén social

Campafia Comunicacional: "Disefio de material informativo" para
entorno comunal

Comunicacioén social

Campafia Comunicacional: "Disefio de material informativo" para
entorno educacional

Comunicacioén social

Campafia Comunicacional "Difusion a través de medios

audiovisuales" para entorno comunal

pag. 303




IUiInN

departamento de salud

Comunicacioén social

Campafia Comunicacional: "Hitos comunicacionales" en entorno

comunal.

Comunicacioén social

Campafia Comunicacional: "Hitos comunicacionales" en entorno

educacional.

Educacién para la salud

Taller de huertos Saludables en Entorno Comunal

Educacién para la salud

Taller educativo en calidad de vida y factores protectores en
entorno educacional

Educacién para la salud

Taller de alimentacién saludable en entorno comunal

Educacién para la salud

Taller educativo en calidad de vida y factores protectores en
entorno comunal
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