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INTRODUCCION

La ley 19.378 establece que los Municipios deben generar anualmente un Plan de Salud Comunal
en concordancia con la estrategia nacional de salud para dar cumplimiento a los objetivos sanitarios. Estos
objetivos deben cumplirse respetando las orientaciones programaticas, normas técnicas emanadas desde del
Ministerio de Salud, incorporando elementos propios del contexto local y con énfasis en la gestién. Nace de
un diagnodstico participativo actualizado de la poblacién que describe sus necesidades generales, principales
problemas de salud y sus cambios en el tiempo. Esta elaboracidon facilita la orientacion de los recursos
humanos, materiales y financieros para llevar a cabo las estrategias necesarias.

La llustre Municipalidad de Villarrica gestiona su estrategia local de salud a través del
Departamento de Salud Municipal, administrando y conduciendo la gestion de los establecimientos de salud
municipal, dentro de los cuales esta la formulacion de este plan el cual se enmarca en las politicas locales
establecidas en el plan de desarrollo comunal (PLADECO), en el cumplimiento de las normas y programas
impartidos por el Ministerio de Salud y siempre en coherencia con los indicadores de situacién de salud
comunal y politicas sociales transversales de otros sectores.

Este documento tiene como principio basico dar respuesta a las prioridades de salud de la comuna
de Villarrica teniendo al modelo de salud familiar en el centro del accionar. El Municipio de Villarrica es
responsable de implementar las estrategias que apunten al desarrollo y calidad de vida de la comunidad,
articulando un trabajo de integracion sectorial con la intencién de establecer una interrelacién entre
ambitos de educacidon, vivienda, ambiente, desarrollo cultural, social y laboral, identificando los
requerimientos de las poblaciones mas desprotegidos y estableciendo politicas publicas locales que tienen
como finalidad optimizar condiciones de vida de sus habitantes y del entorno que protejan y promuevan su
salud.

La crisis sanitaria actual producida por la pandemia causada por el virus SARS COV- 2 ha impactado
en las tareas propias de la APS y de la red de salud en la comuna, las cuales van desde la afectacidn a
indicadores sanitarios nacionales y actividades trazadoras locales (Metas IAAPS, Metas sanitarias, prioridades
GES entre otras). Esto se ha traducido en el aumento de la cronicidad de la poblacidn y la generacion de un
mayor nimero de descompensaciones de cuadros cronicos especialmente en la salud cardiovascular y en el
campo de la salud mental y bienestar emocional de la poblacion.

La Pandemia vivida durante el afio 2020 y 2021 ha generado que los sistemas de salud primario se
constituyan como un actor gravitante para la poblacion por su cercania con las comunidades, dando origen a
estrategias de contencion de la pandemia, tales como la atencién y hospitalizacién domiciliaria, la estrategia
TTA (Testeo, Trazabilidad y Aislamiento), la busqueda activa de casos con un fuerte componente territorial-
comunitario y acciones de apoyo a las practicas comunitarias entre otras.
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1. DESCRIPCION DE LA COMUNA

Villarrica es una ciudad lacustre y comuna de Chile, ubicada en la Provincia de Cautin, parte de la IX
Region de la Araucania. Junto a Gorbea, Cunco, Loncoche, Pucén, Curarrehue y Toltén, integra el Distrito
Electoral N° 52 y pertenece a la 152 Circunscripcién Senatorial (Araucania Sur).

Segun datos del censo del afio 2017, la poblacion de Villarrica es de 55.478 habitantes, observandose
una variacion intercensal del 21,85% (1-2). Esta poblacion distribuida, de manera heterogénea, en 1.291 km?
teniendo una densidad de 35,27 hab/km? La comuna de Villarrica abarca mucho mas que la ciudad
homdnima, ya que administrativamente dirige otras localidades en constante crecimiento como lo son Nancul
y Lican Ray que son sectores importantes dentro de la comuna.

Mapa 1. Mapa region Araucania con localizacién de la comuna de Villarrica.

La ciudad de Villarrica, fue fundada don Gerdnimo de Alderete, quien bajo las drdenes del
gobernador don Pedro de Valdivia establecié la ciudad en el mes de abril del afio 1552. En aquella ocasion se

instalaron cincuenta vecinos.

Varios historiadores locales sefialan que el nombre original de esta ciudad no fue el de Santa Maria
Magdalena de La Villa Rica, como sefiala el conocimiento popular, sino simplemente Villa Rica. La razén de
ello, era la conviccion de los primeros conquistadores de la existencia de oro en las arenas de los arroyos que
llegaban al lago. La alteraciéon histérica del nombre se debid a la existencia de la iglesia parroquial de la
ciudad, cuya patrona era dicha santa. Las dérdenes religiosas de los franciscanos, dominicos y mercedarios
estuvieron presentes en la nueva ciudad para brindar apoyo espiritual a los colonos y establecer relaciones de
intercambio comercial con los lideres indigenas.
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Sin embargo, al estar enclavada en pleno territorio mapuche, su historia estd llena de luchas,
resistencias y revueltas. De hecho, en 1554 la ciudad fue abandonada por los espafioles luego de la derrota en
la Batalla de Tucapel, en la que murié el propio Pedro de Valdivia, y se produjo el primer levantamiento
general indigena liderado por el toki (lider general mapuche en tiempo de guerra) Leftraru, mas conocido
como Lautaro. La ciudad fue reducida a cenizas. Villarrica recién fue refundada al siguiente afio, en 1555,
cuando el Virreinato del Perud ordend repoblarla una vez derrotada la sublevacién general mapuche.

Tras varios esfuerzos de reconstruccion, el Capitdn General de Chile, don Garcia Hurtado de
Mendoza, oficializa la refundacién en 1559 y el pueblo fue reconstruido sobre las ruinas del anterior. La
discontinua historia de Villarrica cuenta que desde esa fecha y hasta el aflo 1598, la ciudad florecid en
poblacién y arquitectura, debido al factor econémico de la explotacion minera de oro y plata, ademas del
comercio de esclavos, vino y sal, con las ciudades de Cérdoba y Buenos Aires (actual Argentina). Hacia 1599,
tras el Desastre de Curalaba, la ciudad volvid a caer frente al asedio mapuche, el cual durd tres afios, con
continuos cercos y escaramuzas que cortaron la comunicacién con el resto de la Capitania General de Chile.
La poblacion de Villarrica, mermada por el hambre, murié poco a poco a lo largo de esos afios. Las crdnicas
cuentan que los colonos espafioles llegaron a comer sus propios libros y recurrir al canibalismo. La ciudad
finalmente fue desocupada en el afio 1602. El 7 de febrero de ese uUltimo afio, se rindieron los 11 hombres y
13 mujeres que quedaban, y la ciudad cayod en poder del toki Millacalguin, quien ordend que fuera quemada
por completo. Las siete personas rescatadas del cautiverio narraron a los cronistas la caida de Villarrica, la
ultima ciudad espafiola desaparecida al sur del rio Biobio.

Comenzd asi un largo periodo en el que sus ruinas fueron abandonadas, hasta que entre el 31 de
diciembre de 1882 y el 1 de enero de 1883, en lo que pasaria a la historia como el Parlamento de Putle, con
acuerdo del gobierno del joven Estado chileno y de los mapuches, se produjo una nueva refundacién, y con
ello, la incorporacion del territorio de la Araucania al territorio del Estado de Chile, tras un cruento proceso de
ocupacioén militar y de negociaciones con los lideres mapuche.

En esa oportunidad, los lonko (lideres comunitarios mapuche) Saturnino Epulef, Leandro Penchulef y
Luis Aburto Akifianko (cuyo ancestro Wentekura guiara al Ejército Libertador y al general José de San Martin
para sellar la independencia de Chile), junto al coronel Gregorio Urrutia acordaron, no sin cierta resistencia,
que el gobierno chileno tomara posesion pacifica del area en forma definitiva.

Ante posibles nuevas sublevaciones indigenas, las autoridades decidieron construir un fuerte
aledafio a Villarrica, que protegiera su poblacion. Asi naceria la ciudad de Pucon.

Las modificaciones al territorio y la entrega de éste a colonos chilenos y holandeses del area de
Villarrica, Loncoche y Gorbea, y el rico intercambio cultural que se produjo con la poblacién mapuche, dieron
inicio al desarrollo de las actividades comerciales, agricolas e industriales, y a la llegada de poblacion de
diversos origenes a la ciudad, destacando hasta hoy la presencia de las comunidades palestina, libanesa y
alemana, que hicieron grandes aportes y avances a la comunidad. En 1904 fueron colonizadas las tierras al
norte de Villarrica y los mapuches fueron trasladados a reducciones, y en 1916 se cred la Comuna de
Villarrica. Hitos como el primer puente carretero sobre el rio Toltén (1924), el ferrocarril (1933) y el camino
costero Villarrica-Pucén (1940) potenciaron la incipiente actividad turistica de Villarrica.
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La presencia de un bello volcan de nieves eternas, con un lago rodeado de bosques y con una rica
fauna, gatillo la temprana aparicion del flujo turistico en la comuna. Asi, especialmente en la década de 1980,
y desarrollandose velozmente a lo largo de los 90's y 2000, dando especial relevancia a la infraestructura y
diversificacion de los servicios turisticos, y a la notoria presencia del pueblo mapuche en esta actividad.

En la dltima década, Villarrica se ha posicionado como centro de la zona lacustre, gracias a su
atractiva oferta turistica, de servicios, cultura, eventos y de entorno natural, y se ha convertido en uno de los
principales destinos turisticos de la region y el pais, al cual llegan turistas nacionales y de todo el mundo.

Foto 1. Vista aérea ciudad de Villarrica.

Lican Ray, es un balneario ubicado en la ribera norte del Lago Calafquén a 30 km de Villarrica. Su
fundacién se remonta hacia los afios 1940, en donde la principal actividad econdémica de la zona era la
extraccién de madera. Su desarrollo se vio beneficiado con la instalacion de la Empresa de Ferrocarriles del
Estado, la cual mantuvo conectada a la fundada localidad. Debido a agotamientos sucesivos de las reservas de
madera en la zona y el devastador Terremoto de Valdivia de 1960, Lican Ray inicid una decadencia casi
inminente. Pero con el pasar del tiempo la localidad se volvié un importante lugar turistico, con lo que las
rutas de acceso a la zona sufrieron importantes mejoras.

Actualmente, la localidad de Lican Ray, cuenta con todos los servicios basicos necesarios para un
crecimiento constante y una expansion de su area turistica. La poblacion de Lican Ray, que actualmente es de
aproximadamente 6.700 habitantes, cuenta con una infraestructura estable, la cual permite entregar una
amplia gama de servicios a los turistas.
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Foto 2y 3. Vista aérea Lican Ray y lago Calafquén.

Nancul es una localidad dormitorio de Villarrica, ubicada a 8 km de la capital comunal. Corresponde a
un sector con funciones residenciales dentro del plan urbanistico de la zona. La ciudad esta ubicada a orillas
del Rio Voipir, posee una poblacion de 2.500 habitantes, poblacidon que se encuentra beneficiada por la poca
distancia que tiene de Villarrica, por lo que el transporte interurbano de la urbe Villarricense, tiene cobertura
en la zona de Nancul y sus alrededores. Gracias a esta conexidn, esta zona tiene acceso a los servicios que
ofrece Villarrica.

Foto 4y 5. Localidad de Nancul y rio Voipir.
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1.1. CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS

Villarrica es administrativamente una comuna de la Provincia de Cautin, ubicada en la IX Regién de la
Araucania. La ubicacién absoluta de Villarrica segun el Sistema de Coordenadas Geograficas corresponde a
39916'43" Latitud Sury 72213'33" Longitud Oeste, a una altura de 227 msnm. Villarrica se encuentra a 764 km
de Santiago, a 87 km de Temuco y a 102 km del Paso Mamuil Malal, paso fronterizo hacia Argentina.

1.1.1. Clima

El clima de la zona de Villarrica, tiene las caracteristicas claras de un clima ocednico templado,
especificamente templado lluvioso, por consiguiente el clima de la zona se caracteriza por tener
temperaturas en verano cercanas a los 20 °Cy 30 °C. En invierno las temperaturas oscilan entre los 2 °Cy 16
°C.23 Las lluvias forman parte del clima de la ciudad durante todo el afio.

Villarrica se encuentra en el extremo oriental de la Depresidn intermedia, especificamente en la zona
del complejo montafioso-glacio-lacustre, el cual es una zona producida por la interaccion de la Cordillera de
los Andes y la Cordillera de la Costa. Villarrica se encuentra en esas terrazas, ubicadas en la precordillera de
la regién. El sector urbano de la ciudad se encuentra a los pies del cerro "Huifquenco", zona mas alta en el
radio urbano cercano.

La comuna se encuentra en la zona ecoldgica de tipo mediterranea per-himeda, destacando alta
vegetacion y lluvias constantes durante todo el afio, las cuales varian dependiendo de la estacion en la que
esta transcurriendo. La degradacién del entorno natural no es un problema a gran escala en la ciudad, pero es
una situacién latente y en constante crecimiento, que se desarrolla con la expansidn que tiene el sector
urbano en toda el area comunal. Existen distintas entidades que se encargan de este tema, las que destacan
son el Departamento de medio ambiente y programas tales como el FPA, o Fondo de Proteccién Ambiental,
gue se encargan ejecutar proyectos e informar a la ciudadania con charlas y capacitaciones.

1.1.2. Flora

En Villarrica la vegetacion es muy abundante. La cantidad de especies vegetales ubicadas dentro de
la comuna, hacen que la ciudad tenga una responsabilidad enorme de preservarla. Las especies arbdreas se
encuentran tanto en el radio urbano, teniendo su mayor exponente en cantidad en el "Cerro Huifquenco",
como en el sector rural, especificamente en las parcelas. Ademas, la interaccidén con nuevas vegetaciones ha
dado como resultado nuevos bosques de pino radiata, oregdn y eucalipto.
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Foto 6. Vegetacion autdctona. Roble nativo.

1.1.3 Fauna

Existe una amplia variedad de animales en la zona, debido a |la abundante naturaleza de la regién.

Podemos ver distintas especies que habitan en forma silvestre. Aunque dentro del circulo urbano es dificil

encontrar alguna de ellas, en las regiones mas boscosas y precordilleranas se desenvuelven en forma libre.

Algunas especies se encuentran protegidas por ley para su preservacion tal es el caso del Pudu y el Ciervo.

Fauna Existente:

Chingue (Conepatus chinga)

Coipo (Myocastor coypus)

Guifia (Leopardus guigna)

Monito del Monte (Dromiciops gliroides)
Pudu (Pudu puda)

Puma (felis concolor)

Zorro Culpeo (Lycalopex culpaeus)
Aguilucho (Buteo polyosoma)

Bandurria (Theristicus melanopis)
Condor (Vultur gryphus)

Carpintero (Campephilus magellanicus)
Choroy (Enicognathus leptorhynchus)
Loica (Sturnella loyca)

Pequén (Athene cunicularia)

Perdiz (Nothoprocta predicaria sanborni)
Tiuque (Milvago chimango)

Urco (Xolmis pyrope)
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1.2. ADMINISTRACION MUNICIPAL

1.2.1. Concejo Municipal

El actual concejo municipal, asumido el dia 28 de junio del 2021, se conforma como se describe en
tabla 1.

Tabla 1
Concejo Municipal

CARGO NOMBRE
ALCALDE German Vergara Lagos
CONCEJALES Jaime Beltran Sdez

Katalina Gudenschwager Basso

Victor Duran Rivera

Raul Landini Ebner

Hermes Medina Rodriguez

Sergio Mora Hernandez

1.2.2. Representacién parlamentaria

Villarrica pertenece al Distrito Electoral N° 52 y pertenece a la 152 Circunscripcién Senatorial
(Araucania Sur). En la Cdmara de Diputados y en el Senado, es representada por las siguientes personas.

Tabla 2
Representacion parlamentaria

CARGO NOMBRE
DIPUTADOS Sebastian Alvarez Ramirez
Andrés Molina Magofke

Miguel Mellado Suazo

René Manuel Garcia Garcia

Ricardo Celis Araya

René Saffirio Espinoza
SENADORES José Garcia Ruminot
Jaime Quintana

Felipe Kast Sommerhoff
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1.3. ORGANIGRAMA MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

ORGANIGRAMA MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA
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1.4. ESTRUCTURA BASICA DEL SISTEMA DE SALUD LOCAL

Villarrica cuenta con los siguientes centros de salud:

1.4.1. Centros de Salud Publicos (segln Servicio de Salud Araucania Sur)

- Hospital de Villarrica, San Martin 460, Villarrica.

- CESFAM Villarrica, Caupolican 2001, Villarrica.

- CESFAM los Volcanes, Segunda Faja al Volcan 800, Villarrica.

- CESFAM Lican Ray, Cacique Marichanquin 0205, Lican Ray.

- CECOSF 21 de Mayo, Sargento Aldea 970, Villarrica.

- CECOSF Los Volcanes, San Pedro S/N, Villa Todos Los Santos, Villarrica.
- CECOSF NANCUL, Juan Contreras S/N, Nancul, Villarrica.

- Posta de Afiilco, Km. 18 Camino Villarrica a Panguipulli, Villarrica.
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Posta de Liumalla, Km. 12, Camino Villarrica Lican Ray, Sector Liumalla, Villarrica

Estacion Médico Rural (EMR) Vegas De Lessio, Km. 15 Camino Villarrica Lican Ray Relun, Sector Los
Copihues, Villarrica.

Estacion Médico Rural (EMR) Rayenlafquen, Km. 25 Camino Villarrica Freire, Sector Rayenlafquen,
Villarrica.

Centro de Dialisis de Villarrica, General Urrutia N° 20, Villarrica.

Farmacia Municipal, Anfion Mufioz 405, Villarrica.

1.4.2. Centros de Salud Privados

Centro de Especialidades Médicas del Lago, Camilo Henriquez N° 280, Villarrica.
Centro Profesional El Pehuén, Valentin Letelier N° 805, Villarrica.

Clinica de Salud Los Notros (atencién Morbilidad)

Farmacia Homeopatica, Vicente Reyes 727, Villarrica.

Mutual de seguridad, Pedro Montt 701, Villarrica.

Centro medico vespertino, Francisco Bilbao 573, Villarrica.

ATS Centro médico, Pedro de Valdivia 398

Clinica Villarrica, Vicente Reyes 750

1.4.3. Centros de Medicina Complementaria

Yerbatera, Km. 8 Camino Villarrica Freire.

Componedor, Villa Los Alpes, Villarrica.

Medicina Mapuche a través de distintos Machi de las Comunidades.

Medicina Alternativa, Reiki, Acupuntura e Imanes, Camino Villarrica a Freire, Km- 2,5, Parcela Sol del
Paraiso, Villarrica.

Quebradora de empacho y Yerbatera, Juan Antonio Rios S/N, Villarrica.

Terapias integrales Villarrica, Km 6,5 Camino Villarrica Pucén.

La realidad local, considerando los recursos de salud de la comuna, se reconoce que existen

entidades particulares, servicios particulares, personas particulares y centros de ayuda, pero no existe
articulacién de trabajo con ellos. La propuesta de trabajo es poder identificarlos y ubicarlos
geograficamente. Como DSM Villarrica, existe articulacion con el Hospital de Villarrica y Centro de diélisis,
lo que se muestra en el Organigrama de Salud Local.
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1.5. RESULTADOS METAS IAAPS ANOS 2018-2020

Tabla 3
Resultados Metas IAAPS 2018-2020

METAS 2018 2019 2020
1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva en Hombre y Mujeres de 20 a 64 afios 3.484 5.004 1.490
2 Cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMPAM) del Adulto de 65 y mas afios 3.354 3.548 1.377
3 Ingreso Precoz a Control de Embarazo versus Total de Embarazadas 626/736 607/673 523/611
4 Proporcion de Menores de 20 afios con Alta Odontoldgica Total 2.418 2.548 631
5 Gestidn de Reclamos en APS 131 124 57
6 Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en Personas de 15 y mas afios 1.272 1.142 681
7  Cobertura de Hipertensidn Arterial en Personas de 15 y mas afios 3.809 3.756 2.550
8 Cobertura de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de Nifios de 12 a 23 meses bajo 649/650 676/675 189/705
control versus Total de Nifios Bajo Control
9 Tasa de Visita Domiciliaria Integral 2.871 2.819 2.109
10 Cobertura de Atencion Integral a Personas de 5y mas afios con Trastornos Mentales 1.661 1852 2.091
11 Control de Salud Integral al Adolescente de 10 a 14 afios 718 769 150
12 Numero de adolescentes de 15 a 19 afios bajo control de regulacién de fertilidad 752 628 439
13 Numero de Nifios y Nifias menores de 3 afios con Registro de CEOD o COPD 831 833 372
14 Numero de Consultas de Morbilidad y Controles Realizados por Médico 49.872 55.848 27.534
15  Proporcién de nifios y nifias con estado nutricional normal 2196/3261 2235/3015 0/235
16 Interconsultas Derivadas a Consulta Médica de Especialidad en el Nivel Secundario 6.113 5.875 3.004
17  Numero de familias evaluadas segun riesgo familiar 3.300 2.428 1.761

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

1.5.1. Cobertura Examen de Medicina Preventiva en Hombre y Mujeres de 20 a 64 afios

El afio 2020 la meta IAAPS de cobertura examen medicina preventiva en ambos sexos de 20 a 64

afios tuvo como meta nacional un 25%, la meta local negociada correspondié a un 22%. El total de EMP a

realizar correspondia a 5.960 examenes.

Debido a la contingencia sanitaria por COVID-19, las actividades como equipo de salud fueron

reconvertidas en gran medida, apoyando actividades preventivas, cambiando nuestros rendimientos en

agendas, priorizando grupos etarios, todo en pos de evitar la expansion del virus en nuestra comuna.

Segun plan paso a paso los EMP podian desarrollarse desde fase 4 o 5, sin posibilidad de realizar

operativos en terreno. Nuestra comuna desde marzo 2020 se encontré principalmente en fase 2 y 1 por lo
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cual resultd imposible lograr la meta negociada, llegando solo a un 24.9% (1488), cifra que no se alejé de la
realidad regional.

La meta fijada para el afio 2021 es un 15.24% (4.676), manteniéndose aun la situacion de pandemia,
con restricciones segun fase y plan paso a paso vigente, ha sido un gran desafio para los equipos de salud
cumplir con la meta fijada. A septiembre 2021 se han realizado 2.981 exdmenes (63.7%).

1.5.2. Cobertura de Examen de Medicina Preventiva (EMPAM) del Adulto de 65y mas afios

En relacion a la meta de Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor (EMPAM 2019), la
poblacién total bajo control en los establecimientos de salud municipal de la comuna son 7151 adultos
mayores, la meta exigida por el servicio de salud es de un 53% de esta poblacion, lo que corresponde a 3.668
adultos mayores. La meta se logra con un cumplimiento comunal de un 84%, gracias al trabajo coordinado
entre los establecimientos de salud comunal.

En relacién a la meta EMPAM del afio 2020, la poblacion total de adultos mayores inscrito en Fonasa
afio 2019 es de 6.983, la poblacién bajo control en los establecimientos de salud municipal de la comuna son
3.065 adultos mayores, la meta para este afio exigida por el servicio de salud es de un 54% de esta poblacién,
lo que corresponde a 3.771 adultos mayores con un rendimiento alcanzado al mes de septiembre de 29.8%.

Cabe destacar que por la actual situacién nacional y mundial de la pandemia COVID-19, esta meta al
igual que la mayoria de las actividades que se desarrollan en atencidon primaria se ha visto disminuida en sus
rendimientos, esto se debe principalmente a que la poblacién de adultos mayores esta clasificada como una
de las mas vulnerables a contraer la enfermedad, el riesgo de enfermarse gravemente a causa del Covid 19
aumenta con la edad y con las enfermedades cronicas que tenga la persona, de tal forma los adultos
mayores corren mayor riesgo de hospitalizacion y muerte. Por esta razén es que el gobierno de Chile
implementé dentro de sus estrategias preventivas que los adultos mayores de 75 afios y mas, no salgan de
sus hogares para evitar riesgos de contagios, esto provocd que las prestaciones a este grupo etario se
realizaran en domicilio, con todo lo que conlleva realizar atenciones domiciliarias (disponibilidad de méviles,
personal, mayor rendimiento por prestacién). Sumado a eso se implemento la estrategia “paso a paso” para
cada comuna del pais, en donde la ciudad de Villarrica enfrenta una cuarentena obligatoria que restringe al
maximo las salidas de las personas fuera de sus hogares, provocando que menos adultos mayores acudan a
los centros de salud.

Otro factor importante a considerar en la disminucidon de la cobertura de ésta meta, es que los
rendimientos en las agendas de los profesionales que realizan el EMPAM también fue modificada
(disminuida) atendiendo a menos gente de lo normal, esto con el fin de evitar las aglomeraciones en los
centros de salud y darle importancia al trabajo remoto, como nueva modalidad de trabajo que aplica para
ciertas actividades, pero no para la aplicacion del EMPAM.

Respecto a las expectativas para el 2022, es dificil poder proyectarse y saber como serd el panorama
en salud para el préoximo afio, mientras esta enfermedad este presente, no haya cura o vacuna que ayude a
disminuir la propagacion y letalidad de este virus, no se puede pensar que el proximo afio volveremos a
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retomar las actividades y rendimientos normales en las atenciones entregadas en atencion primaria. Si la
situacidn sanitaria lo amerita, este examen se aplicara a los adultos mayores cuando estemos como comuna
en las fases 4 y 5 del programa “paso a paso” y se seguira aplicando en las atenciones domiciliarias. Como
conclusion, este examen se seguird aplicando a los adultos mayores, pero con un rendimiento menor a lo
exigido, ya que por la pandemia se da prioridad a la prevencion de la propagacion y mortalidad por Covid 19.

En el afio 2021 en nuestra comuna, la poblacién de adultos mayores inscrita en Fonasa es de 8.014,
de la cual bajo control son 4.102. La meta para este afio es de un 37% de la poblacién bajo control, siendo
esto 2.965 adultos mayores que deben tener su EMPAM vigente.

Al mes de septiembre, la comuna mantiene el total de 2.114 exdmenes realizados a esta poblacion,
lo que alcanza un 71% de cobertura. Se espera que en los meses de octubre, noviembre y diciembre se
puedan realizar el total restante de 851 y dar cumplimiento a esta meta. Las expectativas para el afio 2022, va
a depender del contexto de la pandemia, esperando que ésta vaya en disminucidn y se pueda dar cobertura a
mads poblacion de adultos mayores.

1.5.3. Ingreso Precoz a Control de Embarazo versus Total de Embarazadas

Respecto de la meta Ingreso precoz de embarazo, donde se mide el ingreso al control prenatal antes
de la semana 14, la comuna de Villarrica, en el afio 2020, considerando que este fue el afio pick de Pandemia
Sars Cov2; donde gran parte del afio se realizaron los ingresos en domicilio y solo a partir del mes de
noviembre se comienzan a retomar las funciones en los establecimiento el porcentaje alcanzado fue del 82%.
Es decir, del total de gestantes controladas en la Red de atencién primaria de la comuna, el 94.5% ingreso al
control prenatal antes de cumplir la semana 14, en su domicilio. Esto habla de un esfuerzo extraordinario por
parte del equipo de Matronas y Matrones del Departamento de Salud, ya que se llegd a la gran mayoria de las
gestantes de manera oportuna y precoz, mejorando incluso las coberturas a un afio no pandémico. Sin
embargo hay que considerar que durante el 2020 la prioridad de atencién fueron las gestantes y las diadas.

En cuanto al cumplimiento del mismo indicador, en el afio 2019, el porcentaje de cumplimiento fue
de superior al 90%, lo cual demuestra que en la comuna de Villarrica las gestantes son pesquisadas
tempranamente y/o consultan, la gran mayoria, de manera oportuna. Quedando cubiertas con sus examenes,
ecografia precoz y derivaciones oportunas hacia otras especialidades.

En general historicamente, este es un indicador que en la comuna ha tenido coberturas excelentes.

Debido a los efectos de la pandemia por la que estaba atravesando nuestro pais desde marzo del
2020, se esperaba que el porcentaje de ingresos antes de las 14 semanas bordeara el 70%, en un escenario
desfavorable en que el temor, como factor principal, hubiese mermado la asistencia de las gestantes a los
sistemas publicos de atencion; sin embargo la atencién en domicilio, estrategia usada por los equipos de
salud, que exige un mayor numero de recursos (movilizacién, recurso humano, elementos de proteccion
personal), resulté ser de gran eficacia, aun cuando el rendimiento de la prestacién en domicilio es mucho
menor que en el establecimiento por razones ldgicas.
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1.5.4. Proporcién de Menores de 20 afios con Alta Odontoldgica Total

En cuanto a la presente meta, se planted como meta a negociar el afio 2020 el 27%, de los 9700
inscritos lograndose solo un total de 667 prestaciones, lo que correspondié al 25,4%.Las razones de estos
pobres resultados son las consecuencias de la pandemia que tuvo al estamento odontoldgico gran parte del
afio en la imposibilidad de atender pacientes de manera presencial, excepto las urgencias.

Para el afio 2021 se fijaron metas de un 18% de las personas inscritas de 0 a 19 afios con consulta de
morbilidad, meta que lo mas probable tampoco sea cumplida en su totalidad, ya que este afio hemos tenido
varios periodos de cuarentena que han imposibilitado la atencion presencial de estos usuarios.

Los presentes resultados se logran haciendo un trabajo en equipo con un prorrateo acorde a las
horas contratadas de cada Cirujano Dentista y con la cooperacién de los que estan mas adelantados si es que
alguno tiene una ausencia laboral importante, ademas de un control mensual de los avances de las metas ,
igualmente sean hecho modificaciones en los diversos box de atencién dental con el objeto de cumplir con lo
indicado por la Autoridad sanitaria para asi atender con seguridad a los prestadores. Para el 2022 aun no se
fijan las metas.

1.5.5. Gestion de Reclamos en APS

La presente meta, se trata de una meta que mide en base a percepciones subjetivas de los usuarios,
frente a las temadticas que dicen relacion a temas de Trato, de Procedimientos Administrativos y de
Infraestructura del espacio de atencién y del establecimiento en general.

Los trabajos internos de cada equipo dicen relacion al mejoramiento a temas que tienen que ver
con el Trato al Usuario, en especial en jornadas de sensibilizacion y manejo asertivo de comunicacion entre el
funcionario y el usuario.

En relacién a los 3 Ultimos afios, se ha experimentado una tendencia a la baja en la cantidad de
reclamos recibidos por los establecimientos de la comuna, teniendo que desde el 2018 afio en que se
obtuvieron 131 reclamos, se baja a 124 para el afio 2019 y para el 2020 se tiene un total 58 reclamos.

Si bien es cierto, uno de los temas reclamados y sensibles por la comunidad, ha sido en relacién a
temas de Infraestructura, es por ello que se han implementado mejoras en algunos establecimientos, que han
venido a dar respuesta satisfactoria, tal es el caso del CESFAM Villarrica, el cual, mediante Proyecto con
empresa privada, hace un arreglo y mejora a los bafios de uso publico.

Respecto al tépico mas reclamado durante el 2020, se tiene que dice relacién con "Trato" que
representa a un 32,7%, “Tiempo de Espera” con un 20,6%, “Competencia Técnica” con un 15,5% vy
“Procedimientos Administrativos” con un 13,8%, por lo que se espera realizar un trabajo en conjunto con la
Unidad de Participacion Social, los Equipos de cada establecimiento en conjunto con los CODELOS a fin de ver
un trabajo colaborativo entre ambas instancias, tendiente a determinar brechas y elaborar.
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1.5.6. Cobertura de Diabetes Mellitus tipo 2 en Personas de 15 y mds afios

El cumplimiento logrado el afio 2019 fue de 1.377 usuarios compensados, lo que representd un 93%
para el periodo. El afio 2020 los usuarios compensados disminuyeron a 981 equivalentes a un 64,8%,
observandose una disminucién importarte de usuarios compensados, lo que se explica principalmente por la
situacién de salud vivida por el COVID-19. Esta pandemia produjo disminucion en el nimero de controles de
todos los programas de salud. Por cambio en las funciones de los profesionales, cambios en los espacios
fisicos, incorporacion de aforos en cada servicio, asi como disminucién de consultas de los usuarios, quienes
referian temor a contagios y rechazaban atenciones. Esta meta ademds esta en estrecha relacién con la meta
Examen Médico Preventiva (la cual también sufrié una disminucion importante) a medida que se pesquisa a
usuarios a través de este tamizaje del EMP, se da respuesta a mejorar las coberturas de diabetes mellitus tipo
2, permitiendo el ingreso al programa de salud cardiovascular, lo que garantiza educacion, tratamiento,
seguimiento y compensacion de los usuarios.

1.5.7. Cobertura de Hipertension Arterial en Personas de 15 y mas afios

El cumplimiento logrado el afio 2019 fue de 4.145 pacientes compensados, lo que representa un
54,6. Esta patologia ha presentado bajas coberturas efectivas en los ultimos afios, lo que puede ser explicado
por la baja adherencia de usuarios varones, tanto al manejo farmacoldgico como régimen, habitos
(sedentarismo, tabaquismo, etc.) inasistencia a controles por la incompatibilidad horaria, insuficiente oferta
de horas para controles, déficit en seguimiento y rescate de pacientes, y por posible falta de conciencia de la
enfermedad y sus consecuencias a largo plazo, inercia terapéutica que consiste en la falta de inicio o
intensificacion del tratamiento farmacoldgico cuando esta indicado. A todo lo anterior se sumo la pandemia
de COVID 19.

Como estrategia del Programa Cardiovascular, se ha implementado la intervencién de profesor de
educacion fisica para los usuarios de Programa. Se contempla a su vez, la implementacion de control de
presion arterial a pacientes inasistentes a control al momento de retirar medicamentos, policlinico de
atencion para pacientes descompensados, gestion de llamado y rescate telefénico, educacién permanente en
relacién con tratamiento farmacoldgico, medidas no farmacoldgicas y consecuencias a largo plazo del estado
descompensado. También, control con profesional Quimico farmacéutico para evaluar el tratamiento
farmacoldgico. A fines del 2019 y comienzo del 2020 se inicia la estrategia HEARTS que consiste en la
implementacion de protocolos de tratamiento estandarizados para ser aplicados en pacientes hipertensos.

Con la implementacion de todas estas medidas, se espera lograr un aumento en la compensacion de
usuarios con hipertension. A pesar de que en los Ultimos aflos ha habido cambios significativos en la situacion
de salud de la poblacién lo que corresponde en gran medida al aumento de la poblacién adulta y adulto
mayor con el consecuente aumento de la esperanza de vida, que, a su vez, conlleva al aumento en la
prevalencia de las enfermedades crénicas. El aumento de la poblacion inmigrante también genera el aumento
general de la demanda de atencidon en salud. Hay que sefialar que nuestros centros de salud carecen de una
infraestructura acorde a la poblacion actual de la comuna, la que ademas sostiene un continuo aumento en el
tiempo.
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A contar del afio 2016 se ha implementado un trabajo en conjunto con la unidad de Estadistica del
Departamento de Salud, lo que ha permitido el monitoreo mensual de las Metas Sanitarias y IAAPS,
permitiendo un mayor involucramiento del equipo directivo, Jefes de Programa de los CESFAM y Encargados
de Metas para evaluar el avance del trabajo por establecimiento.

El cumplimiento de metas del Programa de Salud Cardiovascular para el presente afio estd siendo
influenciado en forma negativa por la pandemia del COVID- 19, tanto en la cobertura efectiva de hipertension
arterial y diabetes mellitus 2, como también en la evaluacion anual del pie diabético.

Los principales factores que afectan el cumplimiento de metas en el Programa de Salud Cardiovascular son:

- Sistema de turnos de 14 por 14 con parte del equipo con atenciones presenciales en el
establecimiento minimas, y en domicilio en cantidad no suficiente para satisfacer el requerimiento
de la meta. Otra parte de los funcionarios realizando trabajo remoto.

- Un numero importante de funcionarios realizando Teletrabajo. Si bien es cierto las consultas
telefénicas (llamadas, video llamadas, WhatsApp) han permitido mantener el contacto con los
usuarios, fomentar el Autocuidado, reforzar la adherencia al tratamiento, no permiten evaluar los
parametros de compensacion.

- Cambio de funciones en los diferentes estamentos, durante los primeros meses de pandemia.
Enfermeria se abocé completamente a la vacunacién Influenza, la que se desarrolld
mayoritariamente en domicilio. Nutricion tuvo que tomar actividades relacionadas al Programa de
alimentacion complementaria y el estamento médico a resolver y atender las morbilidades que se
presentaban.

- Reestructuracién de establecimiento y modalidad de atencion. SAR Los Volcanes pasd a ocupar la
mitad de la infraestructura del CESFAM Los Volcanes, para la implementacion de un SAR respiratorio
de 24 hrs. Para evitar contagios en los establecimientos hemos tenido que disminuir notablemente
la cantidad de atenciones por profesional, realizar desinfeccion de los puestos de trabajo entre
paciente y paciente.

- Funcionarios con condiciones de riesgo que debieron permanecer en cuarentena preventiva (DM 2
descompensada, ASMA/EPOC, Inmunodeprimidos, embarazadas, madre con hijos menores de dos
afios).

- Quiebre de stock (nitrendipino, metildopa).

- Controles en domicilio no satisface el requerimiento (funcionarios insuficientes, falta de maviles).

- Rechazo de usuarios a ser atendidos durante la pandemia.

- Cambio de domicilios por parte de los usuarios, dentro de la comuna y a otras comunas.

- Teléfonos no actualizados.

- Dificultad en la entrega de farmacos en domicilio (cambios de domicilio, ruralidad, falta de moviles).

- Retroceso en las fases del Plan Paso a Paso, Villarrica llegd a estar en fase 4 y luego retrocedié a fase
2 y posteriormente a fase 1(cuarentena).

- Situaciones atribuibles a los usuarios como: aumento del sedentarismo, cambios en la dieta, estrés
por el encierro, VIF, entre otras.
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Todo lo anterior dificulta el cumplimiento de los porcentajes negociados para el afio 2020. Asi mismo
hay preocupacién por la proyeccion para el 2021 considerando que la pandemia por COVID — 19 se mantiene
vigente. Para avanzar en el cumplimiento de metas el 2021 se requiere apoyo en la experiencia adquirida
durante el afio 2020, utilizando estrategias como el autocontrol o auto monitoreo en hipertension y diabetes,
continuar fomentando el autocuidado, consolidar y ampliar la estrategia HEARTS en hipertension, asegurar el
acceso de los usuarios al tratamiento farmacoldgico, la visita domiciliaria, la coordinacion con laboratorio,
disponibilidad suficiente de horas médicas, de enfermeria y nutricionista para el programa, etc.

1.5.8. Cobertura de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de Nifios de 12 a 23 meses bajo control versus Total
de Nifios Bajo Control

Histéricamente esta meta se ha cumplido sobre el 90%,el afio 2020 en particular por motivos de la
Pandemia se vieron suspendidas las Evaluaciones desde el mes de Abril en adelante ,debido a que el uso de
EPP interfiere con la aplicacidn del instrumento ,ademas que se priorizd en los lineamientos del plan Paso a
Paso las atenciones de los nifios menores de 1 afio, debemos ademas considerar que la situacién
epidemiolégica que afecta a nuestro pais dificulta el traslado de los usuarios a los centros de salud ,siendo
éste el Unico lugar en el cual se debe aplicar las evaluaciones, sumado a la negativa de los padres de acudir a
los mismos por temor a contagios.

1.5.9. Tasa de Visita Domiciliaria Integral

El afio 2020 se obtuvo un cumplimiento de un 66,12 % de la meta debido a la reconversion de
funciones del recurso humano priorizando las atenciones en campafia de vacunacion y visitas socio sanitarias
a personas con COVID-19 positivo y a sus contactos estrechos, ademas de mantener la estrategia de
blusqueda activa de casos. Los vehiculos disponibles se usaron priorizando las actividades mencionadas
anteriormente ademas de controles del ciclo vital, visitas por tratamiento, procedimientos, entrega de
medicamentos y alimentos a personas con factores de riesgo de contraer COVID-19. Cabe sefialar que los
afios previos a la pandemia esta meta siempre se cumplio, en el afio 2019 en un 92.6% y el 2018 con un 98%.
Durante el afio en curso se ha visto mejorada esta meta contemplando cumplirla a diciembre en su totalidad,
debido al aumento de contratacién de recurso humano y de vehiculos a través de los convenios de refuerzo
en APS para enfrentar pandemia COVID-19

1.5.10. Cobertura de Atencidn Integral a Personas de 5 y mas afios con Trastornos Mentales

El Programa de Salud Mental Integral estd constituido por una poblaciéon de distintos sectores,
caracterizada por pacientes de las dreas urbanas y rurales pertenecientes a los establecimientos de Salud
Primaria de la comuna. Al afio 2019 se mantuvo una poblacion de 1837 usuarios en control ingresados,
cumpliendo la meta anual en un 100%. El logro de la meta obedece a la coordinacion estratégica de los
equipos de salud mental que trabajan de manera mancomunada con el resto de los equipos de salud,
promoviendo la pesquisa y derivacion oportuna de casos de salud mental para evaluacién, diagndstico y
tratamiento en el caso de ser pertinente.
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A modo de asegurar el adecuado funcionamiento del Programa por parte de los integrantes de los
Equipos de Salud Mental de los establecimientos dependientes del DSM, durante el afio 2020 se genera
nueva estrategia de atencion integral, priorizando el co ingreso de los usuarios al Programa. La consulta de
ingreso es realizada en conjunto por médico y psicdlogo, y asistente social si el caso lo amerita. Esta nueva
modalidad implementada en 2020 y consolidada el 2021, permite la valoracién integral del paciente en un
mismo tiempo permite mejorar la calidad de la atencién integral. De esta manera, para el afio 2020 se
compromete la mantencion en control de 1892 usuarios, logrando a diciembre 2020 el aumento a 2137
usuarios en control. El presente afio se integra una segunda meta asociada al Programa, relacionada al
aumento de la concentracién de controles por usuario ingresado, por lo que se debe resguardar la tasa de 3
controles anuales por usuario en control. Se incluyen en contexto de contingencia los controles remotos y/o
presenciales, y los realizados por cualquier integrante del equipo de salud mental.

El programa de salud mental en contexto de contingencia mantiene el seguimiento de las
orientaciones ministeriales para cada fase en la que se encuentre la comuna respecto a la atencion de
poblacién en control, los ingresos al Programa vy a la atencidn de nuevos usuarios consultantes o requirentes
de valoracién por el equipo de salud mental.

1.5.11. Control de Salud Integral al Adolescente de 10 a 14 afios

En relacidon a la cobertura del Control de Salud Integral Adolecentes de 10 a 14 afios, sefialar que
durante el afio 2020 se realizaron 154 controles lo que corresponde al 18,7 %. Presentando un descenso
significativo en comparacion con los afios previos, afio 2021 el total de controles realizados fue de 769
controles logrando una cobertura de 21.8 %.

Durante el curso del afio 2020, la suspension de clases por la pandemia de COVID-19 dificulto la
realizacion de los controles de salud. El cumplimiento de la meta los afios previos se debe al vinculo de largo
tiempo con los Establecimientos Educacionales de la Comuna, facilitando las horas y espacios fisicos para
prestar la atencidn.

La poblacién adolescente en la comuna en este rango etario corresponde a 4192 jovenes para el afio
2021, en relacidn a esta poblacion el total de controles fijados para este afio es de 545 controles de salud
integral que corresponde al 13% de cobertura, la revisién al 30 de septiembre indica un avance de 442
controles, que significa un 81,1 % de cumplimiento Las atenciones para este grupo etario se seguiran
realizado en forma presencial en los Centros de Salud y Establecimiento Educacionales siguiendo la
recomendaciones que indica el Protocolo de medidas de prevencidn del COVID- 19.
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1.5.12. Numero de adolescentes de 15 a 19 afios bajo control de regulacién de fertilidad

En el aflo 2018, 752 adolescentes entre 15 y 19 afios se encontraban bajo control de regulacion de
fecundidad en los establecimientos de atencion primaria, cifra que disminuye en el aflo 2019 a 628
adolescentes de este grupo de edad (disminucién de un 15,5% respecto del afio anterior). Esta disminucién se
explica, principalmente, por el nimero de adolescentes que deja de pertenecer a este grupo etario, para ser
sumado a la cobertura de regulacién de fecundidad en etapa de adultez.

La situacion epidemioldgica por COVID-19 ha favorecido a la baja en la cobertura de jovenes en
control de Regulacidn de Fertilidad, el ultimo informe de cobertura al 30 de junio de 2021 indica un total de
416 jévenes en control, lo que corresponde a un 10,4 % de un total de 3988 jovenes inscritos en la comuna.
Se mantienen las estrategias para favorecer el ingreso y continuidad de la atencién en este dmbito de la salud
sexual y reproductiva de los adolescentes como:

- atencion preferente de usuarios adolescentes
- atencién en horario diferido
derivacion directa desde los establecimientos educacionales

- talleres

- numero de celular para solicitud de atencién entre otros.
Las actividades mencionadas se han ido implementado en la medida de lo posible con los avances del Plan
Paso a Paso, respetando el Protocolo para la prevencion por Covid -19.

Considerando las medidas implementadas, el retorno parcial a clases presenciales de los jévenes y
los avances para enfrentar la pandemia que favorece la movilidad se espera avanzar y aumentar la cobertura
esperando sea lo mas cercana a la meta fijada de 735 jévenes en control de regulacién de fecundidad para el
presente afio.

1.5.13. Ndmero de Consultas de Morbilidad y Controles Realizados por Médico

Desde la implementacién de esta meta, previo a la emergencia sanitaria, el nimero total de
consultas de morbilidad y controles realizados por médico anualmente se encontraba en continuo aumento a
la par con el aumento de horas de profesional disponibles en la dotacién del DSM. Sin embargo, a partir de la
Pandemia del Covid-19, esta meta se ha visto fuertemente afectada, hecho determinado principalmente por
la disminucion en el rendimiento de las actividades, como consecuencia directa de las estrategias adoptadas
por los distintos establecimientos para disminuir el nimero de usuarios que circulan por los centros y las
aglomeraciones en las salas de espera, tiempos destinados para sanitizacion de box de atencién y
desinfeccidn de equipos, la implementacién de consultas y controles en domicilio, entre otros.

Como consecuencia de lo anterior, el afio 2020 se realizaron sélo 28.093 consultas y controles (tasa
de 0,55) del total de 59.557 atenciones fijadas como meta (tasa de 1,16).

Para el afio 2021 se fijo una meta intermedia de 0,87, la que considerando el aumento en el nimero
de inscritos, corresponde a 51.066 consultas y controles. Con corte en septiembre de 2021 se habian
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realizado 27.653 atenciones, lo que representa una significativa mejora en relacién a lo realizado en el 2020,
pero nos deja lejos aun de la meta anual propuesta.

Se destaca mayor organizacion en los distintos Establecimientos del Departamento de Salud, lo que
se traduce en mejoras en los rendimientos y por lo tanto mayor nuimero de atenciones realizadas
efectivamente. Sin embargo, se mantiene cierto grado de incertidumbre respecto del comportamiento que
tendra la Pandemia del Coronavirus, y si bien el escenario actual se presenta mucho mas favorable respecto
de meses anteriores, los equipos de salud (no sélo médicos) se encuentran aun sobre exigidos, y los cambios
en el Plan Paso a Paso que disminuyen los tiempos de atencion, se hacen dificiles de cumplir.

Se espera que la situacion sanitaria comunal y nacional se mantenga con indicadores favorables, lo
que se traduciria en que para el afio 2022 se mantenga la tendencia al alza en el nimero de actividades
consultas y controles médicos realizados, acercandonos mas a la meta propuesta y a los indicadores previos a
la emergencia sanitaria

1.5.14. Numero de Nifios y Nifias menores de 3 afios con Registro de CEOD o COPD (libre de caries)

La meta negociada para el afio 2020 fue de 87.41% (Nacional 60%) lo que equivale a 847 pacientes,
segun la estadistica el cumplimiento fue de un 43,1% de lo negociado. El contexto de contingencia no ha
permitido contar con la autorizacion para desarrollar el trabajo en gran parte del afio, lo que se ha logrado
es fruto de los llamados telefénicos, no podemos citar a nifios mayores de un afio para poder examinarlos
como indica la aplicacion de la pauta que se contabiliza para esta meta, agregando ademas la aprehension de
los padres de llevar a sus nifios en forma presencial, por lo tanto solo se ha hecho via telefénica a los
menores de esta edad ya que eso si estd permitido debido a que a esa edad aun no erupcionan los dientes o
recién aparecen los primeros en boca, lo que nos permite a priori catalogarlos sin caries.

Para el 2021 se fijé una meta del 52% de los menores de 3 afios inscritos con CEOD ,ha sido dificil
logra la meta dado que durante el presente afio hemos estado en fase 2, 3 y 4 lo que ha imposibilitado
trabajar presencialmente en fase 2 y 3.

1.5.15. Proporcién de nifios y nifias con estado nutricional normal

Durante el afio 2018 y 2019 existia una diferencia de aproximadamente 800 nifios y nifias menos
entre la poblacién inscrita Fonasa y el censo del REM P, por lo tanto, las coberturas fueron satisfactorias,
como se detalla a continuacion:

- Metaafio 2018 67,3 % - Logrado 66,5 % (2196/3261)
- Metaafio 2019 76,7 % - Logrado 74,1 % (2235/3015)
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Durante el afio 2020 y como quedd establecido en la negociacion de Metas IAAPS 2020, se ha
trabajado en las distintas unidades dependientes del DSM Villarrica para mejorar la inscripcion percapita. En
el mes de diciembre, se logré filtrar la poblacién inscrita FONASA, de CESFAM Villarrica, CESFAM Los
Volcanes, CESFAM Lican Ray, CECOSF 21 de mayo, CECOSF Nancul, CECOSF Los Volcanes, Posta Liumalla y
Posta Afilco, lo que arrojé un percapita de 2890 nifios y nifias menores de 6 afios.

Considerando lo anterior el numerador actual de la Meta es 2061 (nimero de nifios menor de 6 afios
con estado nutricional normal censo REM P diciembre 2020) y el denominador es 2890 (poblacion menor de
6 afios percapitada Fonasa septiembre 2020) lo que arroja un 71,3 % de nifios con estado nutricional normal,
cumpliendo la Meta IAAPS 2020 en un 92,4% del total. En el corte de meta del mes junio 2021 un total de
2444 nifios menores de 6 afios tenian estado nutricional normal y un total de 4563 nifilos menores de 6 afios
percapitados. La meta negociada para este afio fue de 65% y en el corte de junio solo se logré un 53,5%

Durante el afio 2021 de un total de 4563 nifios menores de 6 afios percapitados, a junio 2021 en el
primer corte de la meta habian 2444 nifios menores de 6 afios con estado nutricional normal lo que nos da
un 53,5% de la meta, siendo la negociaciéon un 65% .

Dentro de las estrategias que se realizaron para lograr el cumplimiento de la meta es:
- Aumentar visitas domiciliarias a nifios menores de 6 afios. -
- Derivaciones a Programa Elige Vida Sana
- Mantener controles mensuales o bimensuales para lograr mejorar estado nutricional

1.5.16. Interconsultas Derivadas a Consulta Médica de Especialidad en el Nivel Secundario

Esta meta evalla la capacidad de resolutividad que tiene la Atencion Primaria en Salud, y se utiliza
como valor una relacién de no mds de un 10% de interconsultas generadas en relacién al ndmero de
consultas de Atencion primaria realizadas. Este valor se ha mantenido estable en el tiempo y no debiese
variar ya que corresponde a un estandar internacional de capacidad resolutiva.

En los Ultimos afios el cumplimiento de esta meta se ha mantenido estable manteniendo siempre un
valor cercano al 10%. Sin embargo, en el curso de los meses se observa fluctuacion en relacion al nimero de
interconsultas generadas, existiendo periodos en que hay un notorio aumento de éstas y otros con menos
interconsultas. Dentro de los factores que pueden explicar esto se encuentra la rotacion de profesionales en
APS y cambios en la oferta de especialidades a las cuales podemos derivar en el nivel secundario.

A partir de agosto de 2021 se implementa en la Agenda Médica del sistema www.ssasur.cl un nuevo
flujo de Referencia de Interconsultas, que contempla la figura de Médico Contralor en Establecimiento de
Origen y de Médico Priorizador en el Establecimiento de Destino. Este flujo implica la revision de las
interconsultas generadas en al menos 2 oportunidades y por dos profesionales distintos, contribuyendo asi a
la mejora en la calidad de interconsultas generadas y a la pertinencia de éstas, lo que se espera afecte de
manera positiva a la gestion actual de interconsultas.

Si bien el nuevo flujo se encuentra funcionando desde agosto, aln se encuentra en etapa de marcha
blanca, y con el transcurso de las semanas se han ido resolviendo algunas dificultades, pero asi mismo han ido

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
-26-



http://www.ssasur.cl/

»

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

. q DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

surgiendo diferentes dudas respecto a esta nueva forma de trabajo. Pese a lo anterior, se espera que en la
medida que estemos mdas habituados a este nuevo sistema se observe una mejora en los flujos de
comunicacién entre los niveles primario y secundario, recibiendo los profesionales de APS retroalimentacion
directa de los especialistas en cuanto a la pertinencia de las interconsultas generadas, lo que fortaleceria
nuestra capacidad resolutiva desde atencién primaria, pudiendo afectar indirectamente el comportamiento
de esta meta.

A lo anterior se suma la busqueda constante de nuevas estrategias que permitan resolver dudas o
consultas especificas respecto del manejo clinico de un usuario en particular, sin necesidad de derivacién para
manejo en el nivel secundario, tales como consultorias, teleasistencias, entre otras. Ademas, se fomenta la
constante capacitacion de los profesionales médicos y la revisién en conjunto de protocolos de derivacién.

1.5.17. Numero de familias evaluadas segun riesgo familiar

La poblacién inscrita Per-Capita de la comuna de Villarrica validada por FONASA para el afio 2020
corresponde a 51.339 habitantes, lo que significan 15.557 familias (de acuerdo a la divisidon estimativa
promedio de 3.3 personas por familia). La evaluacion de Riesgo Familiar se lleva a cabo mediante una tabla
proporcionada por el Servicio de Salud, conteniendo factores de riesgo bajo, intermedio alto y maximo,
asigndndosele puntaje por factor presente, puntaje total que llevado a una tabla nos da riesgo leve,
moderado y severo. Esta evaluacién la lleva a cabo cualquier profesional o TENS de los establecimientos de
salud, y se registra en la Tarjeta Familiar. La evaluacién de Riesgo Familiar dura 2 afios. Durante el afio 2019 se
realizaron 2.428 evaluaciones de riesgo y en el 2020 la cifra disminuyd a 1.761 evaluaciones.

El Programa MAIS la meta de familias evaluadas segun riesgo familiar es de un 30 % con lo cual no se
cumple la meta 2019 y 2020. Esto se entiende por diversos factores, entre ellos, la falta de capacitacion al
personal no profesional para llenar la evaluacion, y el no contar con un sistema de registro de la evaluacion en
el SSASUR para monitorear las familias que tienen la evaluacion al dia. Ademas, no todas las familias cuentan
con numero de carpeta familiar asignado, lo que esta en proceso. La falta de capacitacién y comprension por
parte de los quipos de salud, obstaculizan la posibilidad de mantener la evaluacion familiar y, por ende, la
elaboracion de planes estratégicos acorde a cada familia, se suma a todo lo anteriormente mencionado la
pandemia por COVID-19 que provocd un cambio importante en la forma en como fueron entregadas las
prestaciones de salud con la consecuente disminucion de acciones en el ambito de la salud familiar.

Durante el afio 2021 la evaluacion de riesgo familiar se sigue realizando como estrategia de
evaluacion para lograr una adecuada intervencion familiar, pero ya no es meta comprometida y por ende no
es cuantificada.
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Respecto a las Metas Sanitarias 2022, en el mes de noviembre se negocian las siguientes metas

indicadas:
Nombre de la Meta Farmula Indicador Mata Fij
& ula =1 Nacional ijada
. Recuperacion del Desarrollo (W" de nifios y niflas de 12 8 23 meses dapnosticados en control de sakud
Psicomatar de o8 18 meses con fesgo del DSM recuperados en el perioso aner &
diceembre 2022 ! N de nifios v nifkas de 12 8 23 meses diagnosicados en
control de salud de los 16 meses con riesgo de DSM en su primera ot e
evaluacitn en &l periodo octubrne 2021 & sapliembre 2022) x 100
Il. Detectitn Precaz del Cancer de Cuallo | (N7 logrado de mujeres de 25 a 64 afios inscrilas validadas por FOMASA
Litering [PAP vigents an Mupsres de 26 a8 |con PAP vigenle a doembre 2022 / W lolal de mujeres de 25 8 64 afios
64 afios) inscxitas validadas por FONASA para & afio 3022) x 100 0% %
lita. Control con Enfoque de Riesgo [N° de nifoslasyle O a B afios con contral con Enfioque de Riesgo
Ddoantoldgics an poblacion de 0 a9 afos |odonbalGgico en & penods enefo a disembre 2022 | N total de nifics{ag) de
0 a9 afios inscritos validedos alke 2022) x 100 35% 5%
k. Niftos y nifias de & afos libres de [N° de nifoslasyle 6 alos con ceod gual a 0, en & periodo enera a
Caring dicsambre 2022 | N 1olal de nificd{as) inscriilos vabdados de 6 afios 2022) x
100 11% 18%
IVa. Cobertura efectiva de tratamiento de |(N° personas con DMZ de 15 & 79 afos, con Hemoglobina Glooslada bago
DM2 en personas de 15 afios y mas T, mas el N© de personas con DM2 de 80 y mas afios con Hemoglobina
Glicogilada bajo B sagon Glimo contral vigente en los Oemos 12 meses | 8% 25,5%
N*Tatal de personas de 15 y mas afics con DM2 esfmadas seglin
prevabencia) x100
Vb, Evaluacion anual del pie diabético (N® de personas de 15 aos vy més con DM2 bajo control, con evalisacadn de
en personas de 15 afos y mas pie wigente en los OEmos 12 meses [ N° iotal de personas de 15 y mas afios
con DMZ bago control en los (ilimos 12 meses) x 100 0% 3%
V. Cobertisra Efectiva defratamibentio de | (N° personas hipertensas de 15 & 79 afos con presadn arterial <140:80
HTA en personas de 15 afios y mas mmHg, mas N7 personas hiperiensas de BD y mas afos con presion arerial
1 SOVE0 mmiHg. segln dima contral vigente en los Glimos 12 meses [ Tatal A3% TG
e pefennas hipeensas de 15 y mas afos estimadas sagin prevalencia) x
100
V1. Cobertura de Lactancia Materna (NP de nifoaias gue al conbrol de salud del saxio mes recibiensn LME en el
Exclusiva (LME]} en menores de § meses |periodo de enero-diciembre 2022 § N° de nifiaias con contral de saiud del
de vida sexln Mes realizado en ¢ penodo de enero a diciembre de 2022) x 100 60% BE%
VIl. Plan de participacion social Dicoltemiss. Elaboracion, ejecucin y evaluacion de un plan de paricpacsin
elaborade y funcionands social en saludd, del establecimiendo o comuna, en conjunlo con su
participativamente comunidad, en recdprocidad con e models de salud familiar BF% sl
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2. ETAPA DE ANALISIS DE SITUACION, ANTECEDENTES Y CONTEXTO
2.1. NECESIDADES DE SALUD DE LA POBLACION Y DEMANDA
2.1.1. Componente demografico
Se presentan a continuacion datos estadisticos de poblacion, disgregados por grupos de edad y sexo

a nivel de comuna, region y pais; se incluyen también el cédlculo de los indices de masculinidad, de
dependencia demogréfica y de adultos mayores.

Tabla 4
Poblacidn total CENSO 2002 — 2017
Unidad Territorial Censo 2002 Censo 2017 Variacion (%)
Comuna de Villarrica 45.531 55.478 21,85
Regidn de La Araucania 869.535 957.224 10,08
Pais 15.116.435 17.574.003 16,26

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda 2002 y 2017, INE.

La tabla 4 muestra la poblacion de la comuna de Villarrica y su variacion porcentual respecto a
CENSO 2002 y CENSO 2017. Se observa un total de 45.531 habitantes en 2002 con un aumento a 55.478 al
2017. Aumento poblacional que se observa de igual manera en la region de la Araucania, aungque con una
variacion porcentual menor que en la Comuna. La variacién intercensal de poblacién es de un 21%, muy por
sobre de la variacién regional y pais, lo que se explica por aumento de migracion interna y externa a la
comuna. En siguiente tabla, distribucién por indice de masculinidad.

Tabla 5
Poblacion por sexo e indice de masculinidad, afios 2002 y 2017
Unidad indice de
territorial Afio 2002 Afio 2017 masculinidad

Hombre Mujer Hombre Mujer 2002 2017
Comuna de 22.694 22.837 27.196 28.282 99,37 96,16
Villarrica
Regién de la 430.698 438.837 465.131 492.093 98,15 94,52
Araucania
Pais 7.447.695 7.668.740 8.601.989 8.972.014 97,12 95,88

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.
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Tabla 6
Poblacion por grupos de edad, afios 2002 y 2017

Grupo de Edad 2002 2017 Distribucién por Grupos de Edad Censo 2017
Comuna Region Pais
0al4 13.140 11.795 21.26 20,88 20,05
15a29 10.321 11.881 21,42 22,54 23,37
30244 10.661 11.176 20,14 19,73 21,05
45a 64 7.528 13.897 25,05 24,27 24,13
65 0 mas 3.881 6.729 12,13 12,58 11,40
Total 45.531 55.478 100 100 100

Fuente: Elaboracidn propia en base a Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

En la comuna se observa una distribucion de poblacién mayor en el grupo etario de 45 a 64 afios de
edad, distribucion que se comporta de igual manera a nivel regional y pais.

Tabla 7
Indice de dependencia demogrdfica e Indice de adultos mayores, afios 2002 y 2017

Unidad Territorial indice Dependencia Demografica indice de Adultos Mayores
2002 2017 2002 2017
Comuna de Villarrica 59,70 50,13 29,54 57,05
Regidn de la Araucania 56,70 50,28 32,81 60,23
Pais 51,03 45,88 31,30 56,85

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

Se muestra el aumento del indice de adultos mayores en la comuna en relacion a censo 2002 y 2017,
de un 29,54 a un 57,05 respectivamente. Aumento proporcional al indice de la regidn y del pais.

2.1.1.1. Tamafio de la Poblacién

Los censos entre 1970 y 2017 revelan que la poblacion de la region crecié en 534.414 personas,
alcanzando actualmente a 957.224 habitantes, de los cuales 55.478 pertenecen a la comuna de Villarrica
(5,8%). La tasa de crecimiento mas alta nivel pafs se observé en el periodo intercensal 1952-1962, cuando se
ubico en 2,5%, mientras que en el periodo intercensal mas reciente (2002-2017) la tasa de crecimiento fue
1,0%, lo que confirma la tendencia histérica a la baja de este indicador.

Este hecho da cuenta de que la dindmica poblacional de la comuna esta en una etapa avanzada de la
transicion demogréfica, es decir, disminuyen las tasas de mortalidad y natalidad y envejece la poblacion, con
la consecuente reduccidn del ritmo de crecimiento de esta.

El descenso de la mortalidad en edades tempranas genera una mayor cantidad de poblacion que llega
a edades adultas, lo que, al conjugarse con una menor cantidad de hijos tenidos vivos por mujer, produce una
menor proporcion de poblacion joven; por ende, la poblacién mayor de 20 afios cada vez tiene mas peso
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relativo. Con el paso del tiempo y la mantencion de las condiciones de vida, sumado a los avances médicos y
tecnoldgicos, la esperanza de vida aumenta. Es decir, la poblacion va “envejeciendo”, ya que el numero y
proporcién de personas que supera los 60 afios va en alza constante.

Respecto a la distribucidon de la poblacién urbano-rural en la regién de La Araucania, es una de la mas
rural del pais, con un 29,1% de su poblacién residiendo en zonas rurales. En tanto, la comuna de Villarrica
sobrepasa esta cifra, arrojando un 34,2 % de ruralidad. Estos indices estan acorde al poblamiento histérico del
territorio y a las condiciones socio ambiental de la comuna.

Tabla 8
Poblacidn de la comuna versus poblacidn beneficiaria de FONASA

Poblacién Censo 1995 Censo 2002 Censo 2015 Censo 2017 Variacion
total % 2002-
/beneficiaria 2017
Poblaciéon 35867 53265 55002 55.478 4,15
Villarrica

Poblacion 22847 40775 48318 49.372 17,4
beneficiaria

La poblacién inscrita Per-Capita de la comuna de Villarrica validada por FONASA para el afio 2020
corresponde a 58.699 habitantes. Esta cifra ha ido en aumento de manera progresiva. En el afio 1992 la
poblacidn validada por FONASA correspondia al 63,7 % de la poblaciéon de la comuna, en el afio, y acorde al
Censo 2017 corresponde al 93,9 %.

Tabla 9
Percapita FONASA 2015 —-2021

Afio Total percapita FONASA comunal
2021 (septiembre) 62.225

2020 58.699

2019 52.110

2018 50.720

2017 49.445

1016 48.373

2015 48.318

Fuente: Reporte FONASA percépita.

De acuerdo a los datos obtenidos en el reporte de Fonasa Per Céapita, podemos observar un aumento
progresivo de la poblacion en los Ultimos 3 afios, en donde el 2020 es el periodo que presenta mayor cantidad
de aumento de la poblacién, debido a una revision de los SOME de la comuna, logrando una recuperacién de
pacientes que se encontraban como no inscritos o bien percapitados en otras comunas. Todo lo anterior, ha
sido un trabajo que permite ordenar las poblaciones asignadas por cada establecimiento de la comuna.
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Tabla 10

Poblacion asegurada en el Fondo Nacional de Salud por tramo de ingreso, diciembre 2017

Tramo de Comuna Region Pais
Ingreso Ne % Ne % Ne %
A 16.608 32,45 282.777 34,31 3.275.666 23,83
B 17.363 33,93 274.557 33,31 4.528.687 32,95
C 8.844 17,28 128.641 15,61 2.617.340 19,04
D 8.361 16,34 138.240 16,77 3.321.594 24,17
Total 49.372 100 824.215 100 13.926.475 100

Fuente: Boletin Estadistico 2016-2017, FONASA.

Se destaca gran diferencia en porcentaje de afiliacion del grupo A en la comuna, versus nivel

Nacional. Esto se puede deber a que la IX Regidn es la que presenta mayor indice de pobreza segin encuesta

CASEN 2013.

La tabla N°10 ilustra la variacién de la composicion de la poblacién total por sexo y grupos de edad,

entregando mas informacion sobre posibles grupos de riesgo de la comuna, tales como los adultos mayores y

nifios.

Tabla N°11
Poblacidn beneficiaria por grupo etario, en la comuna de Villarrica segun censo

Poblacién inscrita 2010 2015 2017 Variacion %
Poblacién infantil 0-9 5716 7004 6155 -2,02
Poblacién adolescente 10-19 7286 7328 7016 -3,98
Femenina 3599 3741 3404
Masculina 3687 3587 3612
Poblacién adulta 20 -64 22220 28808 29352 3,67
Femenina 12384 14375 17177
Masculina 9836 14433 12175
Poblacién adulto mayor 65 + 4610 5177 6849 2,37
Femenina 2469 2719 3659
Masculina 2141 2458 3178
TOTAL 39832 48318 49372 2,2

’

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

Se observa el aumento de la poblacion, siendo el grupo etario con mayor variacién el grupo adulto

de 20-64 afios con un aumento 3,67%. De manera inferior, el grupo adulto mayor de 65 afios 0 mas con un

aumentado de 2,37 %. En forma opuesta, el grupo etario adolescente de 10-19 afios presenta una variacion

negativa de 3,98 %, junto al grupo infantil que disminuye en un 2,02%.
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La poblacién a cargo de la comuna ha ido cambiando a través de los afios, no solo en cantidad, sino
que también en la concentracion poblacional en los diferentes grupos etarios, destacando una variacién
positiva el grupo de edad entre 20 y 65 afios 0 mas y una variacion negativa el grupo de 0 a 19 afios.

2.1.1.2. Composicién de la poblacion

Tabla N°12
Composicion de la comuna de Villarrica
Indicadores 2017 Comuna Regidn Pais Comparacién afios
Superficie Km 1.291,1 31.842,3 756.102,4 2002 2010 2015 2017
Poblacién 2017 55.478 957.224  17.574.003 47190 52072 55002 55478
Poblacién beneficiaria 49.372 734200 12.236.725 - 39832 48318 49372
Densidad 42,94 30,08 8,77 - - - -
Hombres 27.195 465.131  8.601.989 22.694 26078 27.544 27196
% de hombres 49,0 48,6 51 50,1 50,1 50,0 49
Mujeres 28.282 492.093 8.972.014 22.837 25994 27.458 28.282
% de mujeres 51 51,4 756 102,4 49,9 49,9 50,0 51
indice de masculinidad 96,2 94,5 95,9 99,37 - 100,31 95,9
% de poblacién de 0 a 14 afios 21,33 20,9 20,1 29,46 24,07 22 21,33
% de poblacién 15-64 61,78 66,5 68,5 59,45 62,73 63,01 61,78
% de 65 afios y mas 16,88 12,6 11,4 11,09 13,2 14,99 16,88
indice de dependencia 50,2 50,3 45,9 59,7 - 48,62 50,2
indice de dependencia 0-14 32,0 31,4 29,3 - - - -
afios
indice de dependencia 65y mas 18,2 18,9 16,6 - - - -
Edad promedio 36,1 36,2 35,8 - - - -
% de ruralidad 34,2 29,1 12,2 - - - -
% de poblacién étnica 28 34 13 - - - -
Paridez media 1,5 1,4 1,3 - - - -

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.

La distribucién de la poblacién de la comuna, se puede dividir por poblacién en edad laboral 49,8 %,
poblacién infantil 32,2% y adulto mayor 18%. Mujeres en edad fértil 24,6% correspondiente a 13.662 mujeres
equivalente al 48,3% del total censada.

La composicién por sexo se describe a través del indice de Masculinidad que se interpreta como el
numero de varones por cada cien mujeres. En el afio 2017 se censaron 27.196 hombres y 28.282 mujeres, lo
que representa un (ndice de Masculinidad de 96,2, vale decir, hay 96 hombres por cada 100 mujeres. indice
similar a nivel pais (95,9) y mayor al indice regional (94,5).
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Gréfico 1. Poblacion por grupo de edad
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Poblacian por grandes grupos de edad. % 2017.
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Grafico 2. indice de masculinidad

Indice de masculinidad, 2002 y 2017,

Indice 2002 Indice 2017

= Comuna de Villarrica
= Regldn de La Araucania

L Pais

Los Indices de dependencia demogréfica Total, corresponden a 50,13%, cifra que ha disminuido en el

transcurso de los afios en un 9,6%, este indice se compone por personas de 0 a 14 afios con un 32 % vy
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personas con 65 afios y mas con un 18,13 %. En forma opuesta se ha comportado el indice de Adulto Mayor,
el cual ha aumentado en un 27,51 % con respecto al afio 2002.

Tabla 13
Composicion segun pertenencia a pueblos originarios

Pueblo Originario Total 2002 2002% Total 2017 2017%
Kawésqar/Alacalufe 7 0,02 8 0,01
Atacamefio/LikanAntai 3 0,01 15 0,03
Aimara 3 0,01 35 0,06
Colla 3 0,01 2 0
Mapuche 7.817 17,17 14.528 26,87
Quechua 21 0,05 16 0,03
Rapa Nui 7 0,02 14 0,03
Yémana/Yagan 1 0 5 0,01
Diaguita 14 0,03
Otro pueblo 410 0,76
Total pueblos originarios 7.862 17,27 15.047 27,83
Total no p. originarios 37.669 82,73 39.029 72,17
Total poblacién comuna 45.531 100 54.076 100

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda 2002 y 2017, INE.
La composicion segun pertenencia a pueblos corresponde al 28 % de la poblacién, es decir 15.534
habitantes, de los cuales el 26,87% pertenecen a la etnia mapuche. Cifra que ha ido en aumento en forma

notoria al comparar el afio 2002 que solo se registraba el 17,17%

Grafico 3. Pirdmide poblacional
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Las pirdmides poblacionales ilustran la composicién de la poblacién total por sexo y grupos de edad,
de la comuna, regién y pais, entregando mas informacién sobre posibles grupos de riesgo de la comuna, tales
como los adultos mayores y nifios.

La comuna de Villarrica al igual que a nivel pais, se encuentra inserta en una etapa avanzada de
transicion demografica, es decir, presenta un envejecimiento continuo y constante de su poblacién, con un
porcentaje creciente de poblacidén mayor de 60 afios, respecto al resto de la poblacién mas joven.

En la poblacién menor a 15 afios, se encuentra menos cantidad de poblacién que en las edades
intermedias, a nivel pais es el 20,1%, regional 20,9% y a nivel de la Comuna de Villarrica esta poblacidn estd
representada por el 21,3%. Tras la cifra de mayor concentracion poblacional en el grupo etario de los 20 a 55
afios. Se establece una piramide de poblacién que ha dejado de corresponder a la de una comuna joven
(piramide expansiva) como lo era en 1990, para pasar a ser una piramide en transicion hacia una comuna
adulta (piramide estable) que refleja el proceso de envejecimiento progresivo, que ha experimentado la
poblacién en nuestra comuna.

Mapa 2. Mapa Villarrica

Villarrica

Se debe considerar que a partir del afio 2021, se ha determinado re organizar los procesos de
inscripcion Per Capita en funcion del territorio al que pertenece el usuario, esto ademds en consideracién a
que los reportes que se obtienen del sistema web Fonasa Per Capita, datan del 2015, en donde el mayor
volumen de per capitados se encuentran en el CESFAM Villarrica, centro que originalmente era el de
referencia comunal, dada la creacidn posterior de nuevos centros de salud en la comuna, por lo que se hace
necesaria la organizacion territorial por cada establecimiento.
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2.1.1.3. Distribucion de la poblacién percapitada por centro de salud

Como comuna, se ha expresado un aumento de un 23,13% de nuevos inscritos percapitados,
distribuidos en los diferentes Centros de la comuna. Lo anterior, se considera ya que, en diciembre de 2016,

se cierra con un total de 48.373 cifra que se veria aumentada a septiembre 2021 con un total de 62.225
nuevos validados, es decir 13.852 mas personas que hace 4 afios atras.

Tabla 14
Inscritos percapitados DSM a septiembre 2021

Sept. 2016 Sept. 2017 Sept. 2018 Sept. 2019 Sept. 2020

Sept. 2021
Total DSM 48373 49445 50720

52110 58699 62.225

Grafico 4. Inscritos percapitados DSM al 2021
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Acorde a los datos, se puede evidenciar el aumento de los Ultimos 4 afios, en donde en el periodo

2016 — 2019 no presenta un aumento exponencial, alcanzando en este periodo un crecimiento de un 7,73%
respecto de su valor inicial.

Se observa que se da un gran incremento entre el 2019 v/s 2021 de un 11.9%, muy por encima de
los resultados de los afios anteriores, los que no superaban al 3% de crecimiento anual.

Hay que sefialar, que el resultado y logro alcanzado en el afio 2020 y 2021, obedece, que a raiz de la
situacién de emergencia sanitaria ocasionada a consecuencia del Covid 19, permitié a los equipos de SOME
de los centros de la comuna, lograr un avance significativo de ordenamiento de su poblacion, en especial, se
logré percapitar usuarios y usuarias que no se encontraban regularizados en FONASA.
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Por establecimiento:

Tabla 15

Situacion por establecimiento en los ultimos cinco afios

Establecimiento/Mes Afio

Dic. Dic. Dic. Dic. Dic. Sept
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Centro De Salud Familiar Villarrica 41724 37126 35821 34128 30342 27.116
Centro De Salud Familiar Lican Ray 2735 3461 3948 4478 5993 6.583
Centro De Salud Urbano Los Volcanes 3041 6508 7864 9292 14285 19.274
Centro Comunitario De Salud Familiar Los Volcanes 85 406 656 725 3133 3013
Centro Comunitario De Salud Familiar Nancul 397 1505 1834 2106
Posta De Salud Rural Liumalla 62 74 70 69 574 570
Posta De Salud Rural Afiilco 26 53 51 64 707 679

Centro Comunitario De Salud Familiar 21 De Mayo 529 1542 1724 1771 2694 2.879

Posta De Salud Rural Nancul

171 275 189 78 1 -

Total DSM

48373 49445 50720 52110 59563 62.225

a) Centro de Salud Familiar Los Volcanes

CESFAM Los Volcanes, presenta un aumento sostenido en el dltimo tiempo, no llegando auln a su real
nuimero de percapitados, se hace referencia a que el presente establecimiento cuenta con 11 afios de
funcionamiento. El desafio del establecimiento es reordenar sus registros y mejorar su nimero de personas

percapitadas.

Gréfico 5. Distribucion CESFAM Los Volcanes 2016 a 2020
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Grafico 6. Distribucion CESFAM Los Volcanes 2020

CESFAM Los Volcanes afio 2020
16000

13782 14226 14285
12000 13154

12288
10000 9485 9625 9698 9699 ¢, 9868 ‘o
800
600
400
2000

0

Q

o

8 8 8 8

& o Q
° 0
° Q
K¢ & ,N
J &

Cierran el 2019, con 9.292, logran mantener esa tendencia hasta el mes de junio, para ya en julio

comenzar un repunte en sus nimeros, logrando un incremento en su per cépita de un 50,61% entre enero y
diciembre. A septiembre 2021 los inscritos FONASA alcanzan los 19.274

b) Centro de Salud Familiar Lican Ray

CESFAM Lican Ray, presenta un aumento en forma anual, con lo que demuestra un crecimiento
sostenido en el tiempo, parte en el 2016 con 2.735 inscritos validados, llegando a diciembre de 2020 a los
5.993 validados por FONASA. A septiembre 2021 se incrementa en 6.583 inscritos FONASA

Grafico 7. CESFAM Lican Ray 2020
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Gréfico 8. Distribucion CESFAM Lican Ray 2020
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De enero a diciembre 2020, el CESFAM Lican Ray logra un aumento de 32,79% de su per capita
constituyéndose en el tercer centro con mayor nimero de validados de la comuna

En el presente afio, se
evidencia un aumento progresivo, en donde en el mes de septiembre, logra superar la barrera de los 6.583

inscritos, siendo el afio de mayor alza en este Centro de Salud

c) Centro de Salud Familiar Villarrica

CESFAM Villarrica, es el establecimiento que cuenta con el mayor nimero de per capita a nivel
comunal, esto y como se sefialé anteriormente, es debido que es el establecimiento al que se le asignd en el
inicio toda la poblacién con la que contaba la comuna en FONASA, en consideracién a que el mencionado
centro, cuenta con 37 afios de funcionamiento. La tendencia de este establecimiento es a la baja, dado por

7
una parte por la puesta en marcha de los nuevos Centros comunales, y en especial en el dltimo afio a raiz de
la regularizacién experimentada.

Gréfico 9. Distribuciéon CESFAM Villarrica 2016 a 2020
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Gréfico 10. Distribucion CESFAM Villarrica 2020
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CESFAM Villarrica afio 2020
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Si bien en diciembre de 2019, termina con un per capita de 34.128, logra mantener hasta el mes de
abril esa barrera, para comenzar desde el mes de mayo a experimentar bajas en su nimero de per capitados

en beneficio de los demas centros de la comuna y las propias migraciones que se dan de usuarios a otras
comunas.

d) Centro Comunitario de Salud Familiar 21 de Mayo:

El CECOSF 21 de Mayo, cuenta con 15 afios de funcionamiento, es el quinto establecimiento de la
comuna con mayor nimero de inscritos validados por Fonasa en la actualidad. Presentan un aumento
sostenido en el tiempo, estancando el crecimiento inicial en la barrera de los 1.700, recién para el afio 2020

?
logran un repunte exponencial con relacion a afios anteriores, alcanzando los 2.694 validados y al afio 2021
2.879 inscritos.

Grafico 11. Distribucion CECOSF 21 de mayo 2016 a 2020
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Grafico 12. Distribucion CECOSF 21 de mayo 2020
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Logra de enero a septiembre 2021 un crecimiento de un 10.7%, mejorando con ello en forma parcial sus
registros de Per Capita, al igual que el CECOSF Todos Los Santos, deben implementar medidas y/o estrategias

que les permita lograr llegar a su nimero real, puesto que la poblacion inscrita validada de ambos centros, no
se condice con la realidad de sus registros manuales y en carpetas familiares que actualmente poseen

) Centro Comunitario de Salud Familiar Todos Los Santos

CECOSF Todos Los Santos (ex CECOSF Los Volcanes), presenta una falencia en los registros per capita.
Por lo anterior y acorde a los resultados, presenta un aumento exponencial para el afio 2020, en relacion con

7
los afios anteriores, lo que demuestra un excelente trabajo de ordenamiento de sus registros, alcanzando a
septiembre 2021 las 3.013 inscritos.

Grafico 13. Distribucion CECOSF Todos los Santos 2016 a 2020
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Gréfico 14. Distribucion CECOSF Todos los santos 2020
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Para el presenta afio, el CECOSF presenta la misma tendencia que traia del afio anterior, durante los

primeros cuatro meses del afio, para comenzar a experimentar un aumento exponencial a partir del afio
2020, aumentando de 722 a 3013 inscritos validados.

f) Centro Comunitario de Salud Familiar Nancul
El CECOSF Nancul, es el establecimiento mdas nuevo de la comuna, cuenta con 3 afios de

funcionamiento, y es el centro que asume lo que hasta entonces llevaba la Posta de Salud Rural de la misma

localidad, por lo que su accionar, se ha supeditado al cambio de los registros de la ex Posta hacia el nuevo
centro.

Gréfico 15. Distribucion CECOSF 2016 a 2020
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Gréafico 16. Distribucién CECOSF Nancul 2020
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CECOSF Nancul, logra un aumento de 329 nuevos usuarios, lo que equivale a un 21,86% de
crecimiento para este periodo, debiendo con ello, mejorar sus registros, haciendo revisién de sus Fichas

Clinicas, Carpetas y Tarjetones Infantiles, a fin de revisar que su poblacidn se encuentre debidamente inscrita
y validada para su centro.

En cuanto a lo realizado, presenta una leve tendencia a la baja durante los cinco primeros meses del afio,
alcanzando en el mes de septiembre del presente afio los 2.106 inscritos.

g) Posta de Salud Rural de Afiilco — Posta de Salud Rural de Liumalla

En relacién a las PSR, estas presentan un registro que, con la llegada de la Ficha Electrénica en los
Centros de Salud de area urbana, ha experimentado una baja en sus nimeros y/o registros per capita, esto ya
que, se da la particularidad que las personas (usuarios/as) rurales, acuden a los Centros de Salud a inscribirse.
A raiz de lo anterior, es que los SOME de los diferentes centros urbanos, deberdn respetar el per capita en el
gue se encuentra inscrito o inscrita la persona, prevaleciendo si esta es de alguna posta.

Por lo anterior, es que se observa una situacién muy similar a la ocurrida con el CECOSF Todos Los
Santos, ya que el Equipo Rural, por medio de su Asistente Social, ha logrado aumentar exponencialmente los
registros per capita de las Postas, o que se expresa en los siguientes graficos.
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Grafico 17. Distribucion PSR Afilco 2016 a 2020
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Gréfico 18. Distribucion PSR Liumalla 2016 a 2020
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En cuanto a las PSR de Afiilco y Liumalla, las poblaciones validadas no representan las realidades de
lo que actualmente poseen como poblacién beneficiaria, esto ya que no disponen de capacidad técnica que
les permita una conexién estable para regularizar las inscripciones en el sistema FONASA Per Cépita.
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Grafico 19. Distribucion por género
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Lo que muestra que un 52,8% corresponden al género Femenino y un 47,1% corresponde a
Masculino, y se expresa en un 0,1% el género Indefinido. A continuacién, se muestran diversas tablas con
datos comunales:

Tabla 16
Poblacion Femenina por Tramo de Edad por Centro de Salud afio 2020

35a49 50a54 55a59 [ 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 80y mas | menor de 35 (en
NOMBRE_CENTRO . . . . . . . . N Total general
afios afios afios afios afios afios afios afios afios blanco)
Centro Comunitario De Salud
" 309 105 96 79 68 109 58 124 659 1607
Familiar 21 De Mayo
Centro Comunitario De Salud
L 366 141 101 79 43 35 47 36 986 1834
Familiar Los Volcanes
Centro Comunitario De Salud
I 181 59 72 68 42 41 21 53 475 1012
Familiar Nancul
Centro De Salud Familiar Lican
Ray 625 214 219 172 179 127 114 137 1399 3186
Centro De Salud Familiar
o 2973 1018 1030 864 669 518 421 691 6694 5 14883
Villarrica
Centro De Salud Urbano Los
1632 498 451 371 290 248 171 209 4406 1 8277
Volcanes
Posta De Salud Rural Aiiilco 101 23 22 22 18 19 13 20 147 385
Posta De Salud Rural Liumalla 64 24 12 16 14 10 6 16 127 289
Totalgeneral 6251 2082 2003 1671 1323 1107 851 1286 14893 6 31473
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Tabla 17
Edad por Tramos de Afios, por Centro de Salud afio 2020

Centro. . Centro. . Centro. . Centro De Centro De |Centro De |Posta De |Posta De
Grupos de Edad Comunitario | Comunitario | Comunitario Salud Salud Salud Salud Salud Total
por Afios De S.a.lud De S.a.lud De S.a.lud Familiar Familiar Urbano Los |Rural Rural general
Familiar 21 (Familiar Los |Familiar . . . o R
o Lican Ray Villarrica |Volcanes [Aiilco Liumalla
GENERO De Mayo Volcanes Nancul
-0 a 4 afios F 83 103 67 166 555 742 12 7 1735
M 71 135 56 203 598 770 9 11 1853
Total 0 a 4 afios 154 238 123 369 1153 1512 21 18 3588
-I5a 9 afios F 75 149 77 198 875 718 14 16 2122
| 1 1
M 81 164 89 236 877 751 4 10 2212
Total 5 a 9 afios 156 313 166 434 1753 1469 18 26 4335
-110 a 14 afios F 89 129 80 194 1009 563 5 27 2096
M 98 135 80 233 1127 532 11 22 2238
Total 10 a 14 afios 187 264 160 427 2136 1095 16 49 4334
=115 a 19 afios F 74 115 58 203 983 469 11 13 1926
M 94 111 74 191 1135 420 17 24 2066
Total 15 a 19 afios 168 226 132 394 2118 889 28 37 3992
=120 a 24 afios F 101 150 60 210 1030 585 21 16 2173
M 76 107 37 164 1239 341 18 25 2007
Total 20 a 24 afios 177 257 97 374 2269 926 39 41 4180
=125 a 29 afios F 114 181 66 197 1146 610 40 27 2381
M 65 92 46 166 1284 302 27 21 2003
Total 25 a 29 afios 179 273 112 363 2430 912 67 48 4384
=130 a 34 afios F 123 159 67 231 1096 719 44 21 2460
M 54 71 40 162 1232 319 39 18 1935
Total 30 a 34 arios 177 230 107 393 2328 1038 83 39 4395
=135 a 39 afios F 105 121 62 230 1057 639 36 27 2277
M 49 42 38 143 1112 301 23 24 1732
Total 35 a 39 afios 154 163 100 373 2169 940 59 51 4009
=140 a 44 afios F 99 101 60 183 989 507 32 11 1982
M 52 56 38 164 876 264 17 17 1484
Total 40 a 44 afios 151 157 98 347 1865 771 49 28 3466
=145 a 49 afios F 105 144 59 212 927 486 33 26 1992
M 63 73 46 177 968 307 15 22 1671
Total 45 a 49 afios 168 217 105 389 1895 793 48 48 3663
=150 a 54 afios F 105 141 59 214 1018 498 23 24 2082
M 71 74 58 201 1047 340 31 13 1835
Total 50 a 54 arios 176 215 117 415 2065 838 54 37 3917
=155 a 59 afios F 96 101 72 219 1030 451 22 12 2003
M 65 75 49 187 1062 343 24 16 1821
Total 55 a 59 afios 161 176 121 406 2092 794 46 28 3824
-160 a 64 afios F 79 79 68 172 864 371 22 16 1671
M 52 45 42 158 892 301 23 15 1528
Total 60 a 64 afios 131 124 110 330 1756 672 45 31 3199
-165 a 69 afios F 68 43 42 179 669 290 18 14 1323
M 47 46 47 127 648 252 12 18 1197
Total 65 a 69 afios 115 89 89 306 1317 542 30 32 2520
—170 a 74 afios F 109 35 41 127 518 248 19 10 1107
M 52 29 37 111 524 194 16 9 972
Total 70 a 74 afios 161 64 78 238 1042 442 35 19 2079
=175 a 79 afios F 58 47 21 114 421 171 13 6 851
M 47 15 17 86 363 130 18 11 687
Total 75 a 79 arios 105 62 38 200 784 301 31 17 1538
—180 y mas afios |F 124 36 53 137 691 209 20 16 1286
M 49 28 29 98 468 140 18 9 839
Total 80 y mas afios 173 64 82 235 1159 349 38 25 2125
=l (en blanco) F e 5 1 6
M 1 1 o 6 1 9
Total (en blanco) 1 1 11 2 15
Total general 2694 3133 1835 5993 30342 14285 707 574 59563
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L . Cen'iro . Centro De Centro De
Grupos de Edad Centro Cnmunn.:a'rlo Centro Comunlt.i-{rlo Comunitario salud salud Centro De Posta De Posta De
por Meses De Salud Familiar | De Salud Familiar [ De Salud Familiar Familiar Salud Urbano |Salud Rural | Salud Rural |Total general
21 De Mayo Los Volcanes Familiar ) N R Los Volcanes Afilco Liumalla
o Lican Ray Villarrica
GENERO Nancul
menor de 1
- mes F ! !
M 1 3 4
Total menor de 1 mes 1 4 5
=1 mes F 3 1 8 6 18
M 2 1 7 7 17
Total 1 mes 5 2 15 13 35
=2 meses F 2 6 8 16
M 2 1 1 1 3 8 16
Total 2 meses 2 1 1 3 9 16 32
—'3 meses F 2 1 5 7 15
M 1 2 4 8 16
Total 3 meses 1 2 3 9 15 31
=4 meses F 2 2 7 11 22
M 1 1 1 2 13 18
Total 4 meses 1 3 3 9 24 40
—'5 meses F 1 1 1 6 13 22
M 1 3 1 3 10 12 30
Total 5 meses 2 4 1 4 16 25 52
=16 meses F 1 1 2 8 9 21
M 2 1 1 3 8 5 20
Total 6 meses 3 1 2 5 16 14 41
= ;aeslels . 4 7 12 17 51 51 1 143
M 6 6 8 10 39 54 123
Total 7 a 11 meses 10 13 20 27 920 105 1 266
= ;zezelz ; 8 10 6 20 58 81 2 185
M 5 13 5 19 60 81 1 184
Total 12 a 17 meses 13 23 11 39 118 162 3 369
= ;8;92: r 8 13 9 17 57 79 4 187
M 10 11 8 22 58 69 2 3 183
Total 18 a 23 meses 18 24 17 39 115 148 6 3 370
24a35
= meses . 18 25 6 42 108 158 2 2 361
M 16 28 13 55 134 179 1 3 429
Total 24 a 35 meses 34 53 19 97 242 337 3 5 790
36a4l
= meses . 8 8 9 13 57 69 164
M 11 13 6 19 74 88 1 1 213
Total 36 a 41 meses 19 21 15 32 131 157 il 1 377
- fnzez:g i 9 15 8 12 63 77 1 185
M 2 16 4 26 58 69 2 1 178
Total 42 a 47 meses 11 31 12 38 121 146 3 1 363
548259 26 21 12 36 121 172 2 5 395
meses F
M 15 39 8 40 141 174 2 3 422
Total 48 a 59 meses 41 60 20 76 262 346 4 8 817
= 2?529751 r 20 30 22 51 180 171 4 1 479
| 1 1
M 15 42 22 55 162 152 1 449
Total 60 a 71 meses 35 72 44 106 343 323 4 2 929
6afios a9
=lafios 11 55 119 55 147 695 547 10 15 1643
meses F
M 66 122 67 181 715 599 4 9 1763
Total 6 afios a 9 aios 11 meses 121 241 122 328 1410 1146 14 24 3406
=l (en blanco) I F 1449 1582 868 2822 13453 6817 359 266 27616
M 935 1000 678 2368 13983 4487 309 264 24024
Total (en blanco) 2384 2582 1546 5190 27436 11304 668 530 51640
Total general | 2694 3133 1835 5993 30342 14285 707 574 59563
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2.1.1.4. Dindmica de la poblacién

2.1.1.4.1. Fecundidad

El nivel de fecundidad se mide a través de la tasa global de fecundidad, que expresa el nimero
promedio de hijos (mujeres y hombres) que ha tenido cada mujer al final de su periodo fértil, quien no ha
estado expuesta a morir desde el nacimiento hasta el término de su periodo fértil (15-49 afios), y ha tenido
los hijos de acuerdo a las tasas de fecundidad por edad del periodo en estudio (INE, 2013).

La Tasa de Fecundidad General, es el indice que refleja la cantidad nacimientos con vida que se
registra en un afio por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 49 afios de edad. La tasa global de fecundidad (TGF)
en cambio, sefiala la cantidad promedio de nacimientos de aquellas mujeres que completaron su ciclo
reproductivo en un cierto pas.

Se denomina “nivel de reemplazo” de la poblacion, cuando el valor de |a tasa global de fecundidad es
de 2,1 hijas e hijos promedio por mujer, valor que permite asegurar el reemplazo generacional.

El nivel de fecundidad al inicio de los 60 en Chile presentaba un promedio levemente superior a 5
hijas e hijos por mujer. Desde 1962 y hasta fines de la década de los 70, la fecundidad comenzé a descender
drasticamente, alcanzando un valor de 2,72 hijas e hijos promedio por mujer en 1979.Esto significé que en 18
afios, la fecundidad se redujo a la mitad. Luego, se produjo un periodo de cierta estabilidad, en que el numero
medio de hijas e hijos oscilé6 en torno a 2,5 por mujer. A partir de 1990, se observd un nuevo descenso,
llegando en 1999 a 2,08 hijas e hijos promedio por mujer, valor levemente inferior al denominado nivel de
reemplazo. Posteriormente la baja continudé hasta el 2006. Entre 2007 y 2009 se observd un cambio de
tendencia, pues las mujeres que concluyeron su periodo fértil mostraron un leve aumento de su fecundidad,
pasando a 1,87 a 1,92 hijas e hijos promedio por mujer. Por el contrario, en 2010 bajo a 1,89, en 2011 a 1,85,
en2012a1,80yal,79el 2013.

Este comportamiento oscilante de la tasa global de fecundidad en Chile se asemeja al de aquellos
paises cuya fecundidad esta bajo el nivel de reemplazo. La tendencia proyectada de la fecundidad es al
descenso hasta alcanzar 1,85 hijas hijos por mujer al 2020, estabilizandose al 2035. (INE, 2013).

A partir del afio 2000 y hasta el 2020, se ha utilizado el método o modelo demografico “de los
componentes multirregionales”, procedimiento que en la composicion por sexo y edad de la poblacién de las
divisiones en estudio, refleja las variaciones observadas y esperadas de la fecundidad, la mortalidad y las
migraciones internas e internacionales en cada regién.

En Chile hubo 244.670 nacimientos en total en 2015, cifra que corresponde, en promedio a 670
nacimientos diarios y que marca una baja de un 2,5% en relacién con el afio anterior. Entre 1990 y 2005, el
numero de nacimientos anuales disminuyo un 25 %, pasando de 309.220 en 1990 a 232.092 en 2005.A partir
de ese afio hubo un leve aumento hasta 2009(252.240). Luego en los Ultimos seis afios. El nUmero ha oscilado
en torno a los 250.000 nacimientos anuales. Asi, la tasa global de fecundidad (TGF), interpretada como el
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numero promedio de hijos por mujer, experimento una baja desde 5,5 en 1960 a 1,8 en 2015 presentando
valores bajo el nivel de reemplazo desde el afio 2001.

La tasa global de fecundidad (TGF), es decir, el nimero promedio de hijos por, mujer, bajé de 1,9
niflos en 2014 a 1,8 en 2015, cifra que esta por debajo de la tasa de reemplazo (2,1 hijos promedio por
mujer), que es el valor que permite asegurar el reemplazo generacional.

Las mujeres entre 25 y 29 afios entregaron el mayor aporte al nivel de la fecundidad, al representar
el 25,8% de las madres, seguidas por las mujeres del grupo de edad de 30 a 34 afios, con un 23,5% del total.
En el caso de los hombres, el mayor aporte (23,9%) se produjo por el grupo de edad de 30 a 34 afios, seguido
por el grupo de 25 a 29 afios (23,2%).

La caida la confirma la cifra de “paridez media”, es decir, el promedio de hijos que las mujeres han
tenido a lo largo de su vida fértil (15 a 49 afios), que pasé de 1,6 en 2002 a 1,3 en 2017, segun los resultados
definitivos del Censo 2017.

En la region de la Araucania la Tasa Global de Fecundidad (TGF) bajo de 1,76 nifios en 2014 a 1,74
hijos por mujer en 2015, cifra que se instala por debajo del promedio nacional (1,8) y deja a La Araucania
junto a Valparaiso como la tercera regién con el promedio mds bajo del pais. Por otro lado, la region presenté
la participacion de fecundidad adolescente mas alta del pais (mujeres entre 15 a 19 afios), las que
contribuyeron con el 13,7% de la fecundidad total regional, muy por encima del porcentaje nacional que
alcanzd 11,3% (INE 2017)

En la comuna de Villarrica en los ultimos 10 afios se observa un descenso de los ingresos a control
prenatal llegando a alcanzar al 2019 un numero de 687 ingresos lo que significa un descenso de un 9,5 % en
relacién a las cifras del afio 2009. Cabe destacar el descenso del ingreso prenatal adolescente que contribuye
en esta cifra final, como se muestra a continuacion segun datos extraidos del DEIS hasta el afio 2019.

Tabla 18
Distribucion de ingresos a control prenatal 2009 a septiembre 2019 de la comuna de Villarrica

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ingresoa CPN 759 770 692 648 642 730 676 643 666 727 687

Control a CPN mujeres 20 568 594 536 490 512 596 564 555 583 663 616
afiosy +

Ingreso a CPN gestantes 176 169 148 151 125 130 109 85 79 62 70
adolescentes 15 a 19 afios

Ingresos a CPN gestantes 15 7 8 7 5 4 3 3 4 2 1
adolescentes menor a 1 afios

% Embarazo adolescente 25,1 22,8 22,5 24,3 20,2 18,3 16,6 13,6 12,4 8,8 10,3

Fuente: Epidemiologia Servicio salud Araucania sur.
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Grafico 19. Distribucion de ingresos a control prenatal desde el afio 2009 al 2019 de la comuna de Villarrica
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Gréfico 20. Numero de ingresos a control prenatal de adolescentes menores de 15 afios desde el afio 2009 al
2019 de la comuna de Villarrica
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Los presentes datos ayudan explicar el descenso del embarazo adolescente en la comuna de
Villarrica, donde se muestra un aumento en la cobertura de la poblacién adolescente bajo control de
regulacion de fecundidad a partir del afio 2009.

Las politicas publicas han potenciado el Programa de Salud Adolescente especialmente, desde el afio
2011 con el control de salud integral del adolescente, facilitando asi el acceso a la atencién de este grupo
etario en los distintos centros de salud. FONASA informa, que el dato de la poblacion beneficiaria del afio
2009 corresponde, a una estimacion, no a un dato estadistico como los que se registra a partir del afio 2010.
Por lo tanto, la cobertura de la poblacion adolescente en control de regulacion de fecundidad aumento de
401 jovenes que corresponde al 10, 6 % el afio 2010 en la comuna con una poblacién validada por FONASA de
3760 adolescentes a un 21 % el 2016 con una baja significativa a un 17,0 % el 2019, relacionadas
principalmente a las paralizaciones de los Establecimientos Educacionales y Centros de Salud a nivel nacional
debido al movimiento social.
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Actualmente la meta comprometida de la comuna a diciembre 2021 es de un 21% con una
poblacidn beneficiaria de adolescentes de 3701 lo que corresponde a 777 jévenes en control.

Tabla 19
Cobertura de regulacion de fecundidad adolescente 15 a 19 afios comuna de Villarrica

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cobertura poblacién en 329 401 540 606 624 627 724 802 723 752 628 439
control 15-19 afios
Cobertura poblacién en Sin 10,6 146 15,1 16,1 16,7 189 21,8 196 191 17,0 11.8
control regulacion de  registr % % % % % 1% % % % % %
fecundidad 15-19 afios 0
Poblacién adolescente Sin 3760 3773 4011 3872 3733 3827 3777 3672 3701 3678 3701
15-19 afios boletin  registr
estadistico FONASA o
Adolescentes MAC 4 4 7 5 20 20 44 26 13 43 38 23

menor 14 afios

Fuente. Epidemiologia Servicio de Salud Araucania Sur

El nimero de partos también son un reflejo de la disminucion de la tasa de fecundidad. A nivel de
SSASUR se aprecia una disminucion del nimero total de partos y la comuna de Villarrica refleja la misma
tendencia. En las comunas del Araucania Sur se observa una disminucién de un 13, 5 % en el nimero de
partos del afio 2017, en relacion a la cifra observada en el afio 2010.

Tabla 20
Distribucion del numero de partos desde el afio 2010 al 2019 Hospital Villarrica

Desc. Comuna Establecimi Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio Afio
ento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

CARAHUE CARAHUE HOSP. 88 118 58 42 55 31 19 23 - -
CUNCO CUNCOHOSP. 66 49 52 46 29 34 19 21 - -
GALVARINO GALVARINO HOSP 23 37 38 29 31 36 24 10 - -
GORBEA GORBEA HOSP. 60 8 6 3 5 0 1 0 - -
LAUTARO LAUTAROHOSP. 423 423 383 320 332 287 310 303 - -
LONCOCHE LONCOCHEHOSP 63 58 56 44 32 23 19 23 - -
NUEVAIMPER  IMPERIAL HOSP. 468 442 267 161 125 121 99 61 - -
IAL
PITRUFQUEN PITRUFQUENHOS 374 272 210 162 161 149 111 101 - -
SAAVEDRA PTO.SAAVEDRAH 58 39 28 42 27 30 23 24 - -
TEMUCO TEMUCOHOSP. 5184 5343 5438 5565 5801 5.806 5452 5.305 - -
TOLTEN TOLTENHOSP. 20 17 10 8 14 7 10 3 - -
VILCUN VILCUNHOSP. 3 2 3 2 4 1 3 2 - -
VILLARRICA VILLARRICAHOSP 841 935 872 865 855 926 740 761 764 739
Total Todos - 7671 7.743 7.421 7.289 7.471 7.451 6.830 6.637 6382
los Valores

Fuente: Servicio Salud Araucania Sur
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Villarrica en tanto, muestra una disminucion de un 12% en los Ultimos 4 afios en comparacion con
los datos registrados el afio 2010, es decir la tendencia comunal es similar a la que se observa en los centros
de Araucania Sur.

En relacion al nimero de partos, el Hospital de Villarrica registra al mes de agosto del presente afio
un total de 413 partos, de los cuales 247 corresponden a partos vaginales, 40 a cesareas electivas, 126
cesareas de urgencia y 0 forceps. Cabe destacar el porcentaje de cesareas de la Comuna de Villarrica que
corresponde a un 40,1 %, muy por encima del 15% recomendado por la OMSy cercano al 47,1 que se registra
en el pais (MINSAL). Los 413 partos registrados al mes de agosto 2019 corresponden a un 55,8 % del total de
partos registrados el afio 2019.

Por ultimo, dada la situacién de los ultimos afios se ha presentado un aumento de los partos con
embarazo no controlado en la comuna de 5 partos el 2018, aumentando a 11 para el afio 2019 y presentando
un incremento al mes de agosto del presente afio con 19 partos de embarazo no controlados, que se puede
relacionar al estallido social 2019 y la situacion actual de pandemia por COVID-19.

2.1.1.4.2. Mortalidad

Si se considera las tasas de mortalidad de los afios 70 que de alrededor de 9,53 % nivel pais, se
puede afirmar que este valor mantiene una disminucién paulatina. Sin embargo, si se analiza la evolucién de
la tasa de mortalidad, tanto del pais como en la comuna desde el afio 2005 al 2016, esta cifra ha ido en
discreto aumento, con valores muy similares entre si (6,0%), pero bastante inferior, con respecto: a la region
(6,6%), provincia de Malleco (7,7%) y Cautin (6,3%). La Tasa de Mortalidad General por sexo para la comuna
de Villarrica, muestra que las mujeres mantienen valores de tasa de mortalidad por debajo de los valores para
los hombres y la mortalidad general. Sin embargo, para el afio 2015, la mortalidad en las mujeres sobrepasa
los demas valores, alcanzando una tasa de mortalidad de 9,3 por 1000 habitantes, para luego regresar a su
comportamiento habitual. Tanto para la tasa de mortalidad en hombres como para la mortalidad bruta, los
valores tienen un alza en el afio 2015, pero muy por debajo de la tasa de mortalidad en mujeres para ese
mismo afio.

Tabla 21
Tasa de mortalidad general e infantil

Territorio Tasa de mortalidad general Tasa de mortalidad Infantil

2005 2010 2012 2016 2005 2010 2012 2016
Comuna de Villarrica 5,1 5,4 5,43 6,0 9,5 9,1 9,7 6,5
Regién de la Araucania 6,1 6,4 6,08 6,6 7,8 8,9 7,5 7,1
Pais 53 5,7 5,91 6,1 7,9 7,4 7,4 7,0

Fuente: Base Datos DEIS- Proyeccién Poblacion INE.

La tasa de mortalidad infantil para la comuna de Villarrica, muestra los valores mas altos para el afio 2012 (9,7
muertes en menores de un afio por cada 1000 nacido vivos) y el mas bajo para el afio siguiente. En los afios
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posteriores la tasa se ha mantenido oscilante hasta llegar a una tasa de mortalidad infantil de 6,5 para el afio

2016.

Gréfico 21. Tasa de mortalidad general y por sexo
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Gréfico 22. Tasa de mortalidad general e infantil
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El nimero de defunciones de menores de un afio de vida por cada 1.000 nacidos vivos, en los afios
90 era de 16 % nivel pais y 26.6% promedio regional, a través de los afios estos valores han ido a la baja
alcanzando cifras de 7,9 % en el 2005 a 7,0% en 2016. Esta cifra, a pesar de que es alta, ubica a Chile como el
pais con menor tasa de mortalidad infantil de Sudamérica, en concordancia con los avances sanitarios y

sociales a nivel nacional, sin embargo, la tasa de mortalidad infantil de la region es la segunda mas alta nivel

pais. Diferente se comporta la comuna de Villarrica, que presenta un indice de mortalidad infantil,

notoriamente mas alto que el paisy la regién.
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2.1.1.4.3. Migracién

De acuerdo a las estadisticas migratorias y los registros administrativos del Departamento de
Extranjeria y Migracidén, el numero de permanencias definitivas otorgadas en afio 2019 de personas
extranjeras de todos los paises residentes en la comuna de Villarrica llega a un total de 80, disminuyendo a
76 en el afio 2020 y solo 3 a lo que va del afio 2021. Se observa en el grafico que el afio 2019 es el periodo en

gque mas permanencias definitivas se han otorgado.

Grafico 23. Numero de permanencias definitivas otorgadas entre los afios 2000 y 2021 de personas extranjeras

de todos los paises residentes en la comuna de Villarrica
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Fuente: Registros Departamento de Extranjeria y Migracion.

Gréfico 24.. Numero de permanencias definitivas otorgadas entre los afios 2000y 2021 de personas extranjeras

de todos los paises residentes en la comuna de Villarrica

Rangoe.. &

5 g mas

[T}
[§4]

Mujeres

Hombres

Fuente: Registros Departamento de Extranjeria y Migracion.
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De manera regional se observa que la comuna de Villarrica representa el 11% de entregas de
permanencias definitivas otorgadas entre los afios 2000 y 2021 de personas extranjeras de todos los paises.

Grafico 25. Numero de permanencias definitivas otorgadas entre los afios 2000 y 2021 de personas extranjeras
de todos los paises residentes en la comuna de Villarrica
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Fuente: Registros Departamento de Extranjeria y Migracion.

Grafico 26. Numero de permanencias definitivas otorgadas entre los afios 2000 y 2021 de personas extranjeras
de todos los paises residentes en la comuna de Villarrica
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Fuente: Registros Departamento de Extranjeria y Migracion.
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Desde la distribucién geogréfica, el mayor porcentaje de permanencias definitivas otorgadas entre
2000y 2021 en la comuna corresponden a otros paises con un total de 24%, le sigue Argentina y Haiti.

El pais muestra un aumento sostenido de la poblacién migrante latinoamericana a la cual se le ha
sumado la caribefia. Dentro de esta, en los Ultimos afios la cantidad de inmigrantes haitianos que se ha
incrementado, pasando a ser la cuarta nacionalidad con mas habitantes dentro del pais, la cual segin datos
de la Casen 2017 corresponde a 76.278 inmigrantes. Ademas, complementando con los datos entregados a
partir del Ultimo censo, se determind que el total general de visas entregadas fue de 64.567, dentro de las
cuales 57.911 se entregaron entre 2010-2017.

El nimero de permanencias definitivas otorgadas a ciudadanos haitianos es menor en relacion a los
principales colectivos residentes en Chile. Sin embargo, ha habido un fuerte aumento entre los afios 2006 y
2015. El mayor crecimiento porcentual se produjo en 2011 con respecto 2010, pues el aumento correspondid
a un 396%, aunque en términos absolutos se tratd solo de 190 permisos mas otorgados. El segundo
incremento porcentual importante se produjo en el afio 2014 con respecto a 2013, donde hubo un
crecimiento de 162%, correspondiente a un aumento de 472 permisos; cifra parecida al aumento entre los
afios 2014 y 2015 (420 permisos mas otorgados).

Gréfico 27. Permanencias definitivas otorgadas a personas haitianas 2006-2015
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Fuente: Registros Departamento de Extranjeria y Migracion.

La Atencion Primaria de Salud ha tenido que adaptarse a la realidad migratoria de la comuna
incorporando a mediados de junio 2019 la integracion de un facilitador intercultural de nacionalidad Haitiana
que permita disminuir la barrera idiomatica entre equipo clinico y el usuario consultante. Dentro de los logros
obtenidos entre junio 2019 y septiembre 2021 se obtienen los siguientes datos :
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Tabla 22
Traducciones por facilitador intercultural de nacionalidad haitiana en Centros de Salud Primaria de la comuna de Villarrica
Junio 2019 a diciembre 2020

JUNIO 2019 A FEBRERO MARZO 2020 A
2020 SEPTIEMBRE 2021

Control nifio sano 150 70
Ingreso embarazo 10 10
Atencién diada 14 10
Consulta trabajador social 11 4

Consulta morbilidad 61 54
Programa de la mujer y PAP 13 28
Control de embarazo 35 42
Control nutricionista 30 26
Control psicolégico 4 0

Clinica de lactancia 6 6

Procedimiento 10 17
Interconsulta 18 16
Farmacia 143 199
Visitas domiciliarias 12 18
Laboratorio 131 146
Percapita 102 72
Atencidn dental 34 0

Vacunatorio 26 0

PACAM 41 66
Total 851 784

En el afio 2019 se logra un total de 851 traducciones asociadas a atenciones en salud. Ademas de la
elaboracion y traduccion de documentacidn, instructivos, pautas y tripticos que permiten el acercamiento
entre los dispositivos de salud comunal y la poblacion haitiana. En el periodo 2021 se incluyen telellamados
en distintos dmbitos logrando de marzo 2020 a septiembre 2021 un total de 784.

2.1.2. Componente socioeconémico
2.1.2.1. Indicadores basicos y su tendencia

2.1.2.1.1. Pobreza

Se considera en situacién de pobreza a aquellos hogares cuyos ingresos son inferiores al minimo
establecido para satisfacer las necesidades basicas de sus miembros, y en situacién de pobreza extrema a
aquellos hogares cuyos ingresos son inferiores al minimo establecido para satisfacer las necesidades
alimentarias de sus miembros.

Referente a lo anteriormente expuesto la encuesta CASEN 2017, establecié que la Situacién de
Pobreza, para la Region de La Araucania corresponde al 17,2% de la poblacién, a nivel comunal Villarrica
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presenta un 16,38% en este item (Dato de CASEN 2015), pudiendo inferir que la situacion de pobreza en este
sector es superior a la nacional (8,6%) e inferior al regional.

Con el transcurso de los afios, esta variable presenta tendencia a la disminucion, sin embargo, la
region de la Araucania se mantiene como la regiéon mas pobre del pais.

Grafico 28. Porcentaje de personas en situacion de pobreza por region 2017
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, CASEN 2017.
2.1.2.1.2. Pobreza Multidimensional

Entendida por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y localmente por la
encuesta CASEN, se considera como un concepto mas alld de la falta de ingresos para la satisfaccion de
necesidades, sino mas bien como personas que sufren carencias en las dimensiones: educacién, salud, trabajo
y seguridad social y vivienda.

Tabla 23
Dimension e indicadores de pobreza multidimensional

Dimension Indicador
Educacion Acceso a la educacion
Rezago Escolar
Escolaridad
Salud Malnutricion
Adscripcion a Sistema Previsional de Salud
Acceso a atencién de salud
Trabajo y Seguridad Social Ocupacion
Seguridad Social
Jubilacién de personas en edad de jubilar
Vivienda Hacinamiento

Estado de la vivienda

Servicios basicos

Fuente: Metodologia de medicién de pobreza multidimensional propuesta para Chile.
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Respecto de la pobreza multidimensional (4 dimensiones) la Region de La Araucania presenta un
25,4%, dentro de esto la comuna de Villarrica se encuentra con 22,97% en situacion de pobreza (Dato CASEN
2015), en comparacién al porcentaje nacional de un 20.7%, quedando asi por sobre el porcentaje nacional.

Tabla 24
Incidencia de la pobreza multidimensional en la poblacién por regidn, 2009 — 2017
Region 2009 2011 2013 2015 2017
Arica y Parinacota 24.6 27.1 23.6 21.8 214
Tarapaca 31.1 24.2 17.8 19.7 24.0
Antofagasta 30.5 25.0 20.7 16.0 15.4
Atacama 34.8 25.0 26.2 22.6 19.7
Coquimbo 30.7 25.1 21.6 23.0 20.0
Valparaiso 24.3 22.8 18.0 16.6 17.2
Metropolitana 24.8 20.0 18.0 184 17.8
O Higgins 26.8 26.9 21.1 20.9 17.0
Maule 29.2 31.8 21.9 21.7 20.6
Nuble 21.6
Bio Bio 28.2 28.7 22.4 17.2 15.5
La Araucania 37.2 333 28.5 26.2 25.4
Los rios 29.8 25.3 22.9 20.1 20.5
Los Lagos 34.5 29.0 26.1 21.4 22.7
Aysén 32.4 26.9 22.3 15.7 17.7
Magallanes 18.3 13.6 11.8 9.1 10.7
Total 27.4 24.3 20.4 19.1 18.6
Tabla 25
Principales indicadores socioecondmicos. Comparacion comuna Villarrica, region Araucania, nivel pars.
Indicadores Socioeconémicos Villarrica Region Pais
Pobreza no indigente 7.3% 12.6% 7.0%
Porcentaje de indigencia 4.6% 4.6% 9.6%
Porcentaje pobreza total 11.9% 17.2% 16,6%
Promedio ingreso auténomo corregido total 381.849 367.101 513.081
Promedio ingreso auténomo corregido total 42.9% 34.5% 13.7%
Promedio afios escolaridad personas 25 afios y mas 10 afios 10.3 afios 11.1 afios
Porcentaje analfabetismo 5% 4% 2.7%
7.1% mujeres 4% mujeres 4.1% 2.7% mujeres
2.6% hombres hombres 2.7% hombres
Porcentaje poblacidn activa Ocupada 51% 49.3% 54.2%
Porcentaje de hogares con saneamiento deficitario 13% 19% 6%

Fuente: CASEN y CENSO 2017.

2.1.2.2. Distribucién de ingresos

El concepto de ingreso que se utiliza es el ingreso real, el que refleja el poder adquisitivo de las

personas en un periodo determinado. Para efectos de analisis los ingresos de todos los periodos fueron
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ajustados a precios de octubre de 2015. El analisis real es relevante porque permite hacer comparaciones a lo
largo del tiempo, fijando el poder adquisitivo en un momento determinado.

Grafico 29. Ingreso monetario del hogar por region 2015
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, CASEN 2015.

Segun los datos del Ministerio de Desarrollo Social (Casen 2015) el ingreso auténomo mensual de los
hogares de la Region de la Araucania asciende, en promedio, a $595.447, siendo también el valor mas bajo
que se registra a nivel nacional. Sin embargo, es pertinente destacar que es la Regidn que percibe los mas
altos ingresos mensuales en promedio por concepto de subsidios monetarios, llegando a $43.331 en

promedio por hogar.

En cuanto a los ingresos del trabajo, también se observan importantes brechas respecto del
promedio nacional, registrando el menor ingreso promedio mensual de la ocupacién principal entre las 15
regiones del pais (5343.570 versus $461.951 promedio nacional).

2.1.2.3. Vivienda

Los datos presentados a continuacién, fueron extraidos de los Censos de Poblacién y Vivienda del
afio 2002 y 2017, llevados a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE). Referente al Total de
Vivienda fueron Censadas 381.151 viviendas, de las cuales 380.373 fueron viviendas particulares y 778
colectivas. Dentro de las viviendas particulares el 87,4% estaban ocupadas (con moradores presentes y
ausentes), y el 12,6% desocupadas (en venta, arriendo, abandonada, de temporada u otro).
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Tabla 26
Cantidad de viviendas en Villarrica, afio 2017
Viviendas Viviendas Viviendas Viviendas Total Total Total
particulares  particulares  particulares particulares viviendas viviendas viviendas
ocupadas ocupadas desocupadas desocupadas particulares  colectivas
Comuna con con (en venta, (de
Villarrica moradores moradores para temporada)
presentes ausentes arriendo,
abandonada
u otro)
18.368 1.624 2.020 6.203 28.215 73 80.273

Fuente: INE.

Referente al % viviendas con hacinamiento, el indice corresponde entre el nimero de personas
residentes en la vivienda y el nimero de dormitorios de la misma, considerando piezas de uso exclusivo o uso
multiple. Contempla las categorias: sin hacinamiento, medio y critico.

Tabla 27
indice de hacinamiento

Personas por dormitorio en la vivienda Tipo de hacinamiento

2,4y menos Sin hacinamiento

2,5a4,9 Hacinamiento medio

5y mas Hacinamiento critico
Fuente: INE.

En la regidén de la Araucania se presenta un 6,1% de hacinamiento tan solo un 0,4% bajo el
porcentaje nacional que es de 6,5%.

Gréfico 30. Distribucion de hogares segun presencia de hacinamiento por region 2017
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Fuente: INE = Sin hacinamiento (menos de 2,5) = Con hacinamiento (2,5 y mas)
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En el caso de la Comuna de Villarrica segin Datos de la Ficha de Proteccién Social — Afio 2011, la
comuna presenta Hacinamiento Medio en un 17,1% y Hacinamiento Critico 2,4%, quedando en un porcentaje

suficientemente adyacente al porcentaje nacional y regional.

Tabla 28
Tipo de hacinamiento

Tipo de hacinamiento Pais Regién La Araucania Comuna Villarrica
Sin hacinamiento 79.1 79.6 80.5
Hacinamiento medio 18.2 17.6 171
Hacinamiento critico 2.7 2.8 2.4

Fuente: elaboracién propia en base a informacion ficha proteccién social julio 2011.

En cuanto al indice de Saneamiento de la Vivienda, este permite conocer las condiciones de

saneamiento necesarias para el funcionamiento de la vivienda, referidas a disponibilidad de agua y el medio

de eliminacién de excretas. Este indice considera que cuando el agua llega directamente por cafieria dentro

de la vivienda, califica como aceptable, aun cuando su origen sea pozo, noria, rio o vertiente. Esto, al

considerar que la infraestructura necesaria y los permisos sanitarios hacen que en la mayoria de los casos su

calidad sea potable.

Tabla 29

Categorias segun disponibilidad de agua y servicio higiénico

Dimensién  Indicador Categorias
Disponibilidad de Agua Con llave dentro de la vivienda Aceptable
Con llave dentro del sitio pero fuera de la vivienda. Deficitario
No tiene sistema, la acarrea
Servicio Higiénico WC conectado al alcantarillado Aceptable
WC conectado a fosa séptica
Letrina sanitaria conectada a pozo negro Deficitario

Cajén sobre pozo negro

Cajon sobre acequia o canal
Cajén conectado a otro sistema
No tiene servicio higiénico (WC)

A partir de esta informacién el indice de Saneamiento clasifica las viviendas con saneamiento
aceptable y deficitario de acuerdo a las categorias obtenidas en el sistema de agua y la eliminacion de

excretas.
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Tabla 30
Categorias segun disponibilidad de agua y servicio higiénico

indice De Saneamiento
Saneamiento Deficitario Disponibilidad agua deficitaria o Servicio higiénico deficitario
Saneamiento Aceptable Disponibilidad agua aceptable y Servicio higiénico aceptable

Tal es el caso como lo muestra la siguiente tabla donde la Regién de la Araucania presenta un 81,9%
de Saneamiento Aceptable y un 18,1% de Saneamiento Deficitario, quedando visiblemente muy por sobre el
porcentaje nacional en el item de saneamiento deficitario con un 6,6%.

Grdfico 31. Distribucidn de hogares segtn indice de acceso a servicios bdsicos de la vivienda por region 2017
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Fuente: casen, 2017

En el caso de la Comuna de Villarrica segin Datos de la Ficha de Protecciéon Social — Afio 2011, la
comuna presenta indice de Saneamiento Aceptable de 75,2% y Saneamiento Deficitario de un 24,7%,
superando la categoria deficitaria del porcentaje nacional y quedando bajo el porcentaje regional.

Tabla 31
indice de saneamiento

Categoria Pais Regidn La Araucania Comuna Villarrica
Aceptable 82.5 70.6 75.2
Deficitario 17.9 29.2 24.7
Sin dato 0.5 0.3 0.1

Fuente: elaboracién propia en base a informacion ficha de proteccion social- julio 2011.
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2.1.2.4. Sistema previsional

Segun sistema previsional, la poblacién del territorio se encuentra distribuida en un 93,9% como
beneficiarios del sistema publico de salud, dentro de ellos el 64% corresponde a beneficiarios de los grupos A
y B, mientras que 31% restante corresponde a beneficiarios grupo Cy D. Un porcentaje de un 5% no sabe en
qué tramo previsional se ubica y el 6,1% restante de la poblacién del territorio corresponde a otros sistemas
previsionales.

2.1.2.5. Escolaridad

En relacion a la escolaridad, los habitantes de nuestra comuna tienen en promedio 11.4 afios de
escolaridad sin diferencia respecto a sexo, con un afio de escolaridad menos promedio en comparacion con
los afios a nivel pais.

En analfabetismo, el 5 % de la poblacion comunal no sabe leer ni escribir, destacando que el 7,1%
son mujeres y el 2.6% hombres, lo cual en comparacién con la regiéon de la Araucania estd por sobre los
valores regionales (4.1%) y a nivel pais (2,7%), donde no se muestra una diferencia seglin sexo. Destaca que el
94% de los habitantes de la comuna asiste a educacion escolar, sin embargo, existe desercidén escolar con el
paso del tiempo con un 79% que asiste a educacion media, y solo un 22% que ingresa a educacién superior.
En cuanto a las razones por las cuales nuestra poblacién no asiste a un establecimiento educacional destaca
que un 34% no asiste porque se encuentra en busca de trabajo o trabajando, un 33.7% refiere haber
terminado de estudiar, el 6.9% no asiste por dificultad econdmica, el 5% no asiste por embarazo/paternidad o
maternidad, al 4% no le interesa.

Tabla 32
Establecimientos escolares Comuna Villarrica
N° Establecimiento Dependencia Sector N° de N° de
trabajadores estudiantes
1  Escuela Alberto Hurtado Particular Subvencionado urbano 103 1275
2 Colegio Alemén Particular pagado urbano 28 282
3 Colegio Camilo Henriquez Particular Subvencionado rural 34 123
4 Juan Pablo Il Particular Subvencionado urbano 17 84
5  Pedro de Valdivia Particular Subvencionado urbano 26 515
6  Rakiduam Particular Subvencionado rural 12 42
7  Colegio santa Cruz Particular Subvencionado urbano 83 763
8  Saint Mathew Particular Subvencionado urbano 43 600
9  Complejo escolar San Agustin Municipal urbano 3 263
10  Escuela Aliwen Municipal rural 03 04
11  Escuela colonia Rayenlafquen Municipal rural 11 67
12 Escuela conquil Municipal rural 9 46
13 Escuela el Castillo Municipal rural 02 08
14 Escuela Epu-Klei Municipal urbano 26 168
15 Escuela estadio Municipal rural 01 03
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16  Escuela José Abelardo Nufiez Municipal urbano 02 08
17  Escuela las Vertientes Municipal rural 02 07
18 Escuela Laura Vicufia Particular subvencionado urbano 20 279
19 Escuela Manantial Municipal rural 19 69
20  Escuela Mariano Latorre Particular subvencionado urbano 63 417
21  Escuela Molco alto Municipal rural 11 87
22 Escuela Adventista Particular subvencionado urbano 45 19
23 Escuela Calfutte Particular subvencionado rural 14 98
24 Escuela Carmelita Particular subvencionado rural 6 20
25  Escuela Claudio Arrau Particular subvencionado urbano 28 391
26  Escuela Cudico Particular subvencionado rural 1 4
27  Escuela Curilelfu Particular subvencionado rural 4 20
28  Escuela Hualapulli Particular subvencionado rural 7 32
Tabla 33
Establecimientos escolares Comuna Villarrica (continuacion)
30 Escuela Liumalla Particular subvencionado rural 1 11
31 Escuela Luis Cruz Martinez Particular subvencionado rural 34 386
32 Escuela Nancul Particular subvencionado urbano 11 68
33 Escuela Neltume Particular subvencionado rural 4 24
34  Escuela Nueva Esperanza Particular subvencionado urbano 15 80
35  Escuela nueva Loncotrato Particular subvencionado rural 1 4
36  Escuela Pedro Aguirre Cerda Particular subvencionado urbano 16 175
37  Escuela Pucara Alto Particular subvencionado urbano 10 89
38 Escuela Rayenko Particular subvencionado rural 3 6
39 Escuela sagrada familia Particular subvencionado urbana 33 491
40  San Fransisco Malloco Lolenco Particular subvencionado rural 2 5
41  Escuela San Luis Particular subvencionado rural 13 78
42  Escuela Santa Filomena Particular subvencionado rural 2 23
43 Escuela Santa Rita Particular subvencionado rural 4 41
44 Escuela Virgen de la Candelaria Particular subvencionado rural 2 8
45  Escuela Valentin Letelier Municipal urbano 37 260
46  Instituto Camilo Henriquez Particular subvencionado urbano 56 445
47  Escuela Alexander Graham Bell Municipal urbano 78 542
48 Liceo Libertad Particular subvencionado urbano 33 337
49  Southern Oxford School Particular pagado urbano 29 233
50 Altas Cumbres Particular subvencionado urbano 15 114
51 Liceo Bicentenario Particular subvencionado urbano 37 633
52  Colegio Humanidades Particular finan. Comp. urbano 70 1073
53  Liceo Politécnico Municipal urbano 94 635
54  Liceo Industrial Particular pagado urbano 77 544
55  Escuela filadelfia Tabancura Particular subvencionado rural 15 131
56  Escuela Beato Luis Orione Municipal urbano 9 30
57  Escuela Pewma Mew Municipal urbano 7 28
58 Escuela Alfonso Recart Particular subvencionado urbano 11 95
59  Escuela Hospitalaria Revivir Particular subvencionado urbano 5 22
60  Escuela Ruca Mahuida Particular subvencionado urbano 15 139
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61 Escuela Héctor Valenzuela Cea Particular subvencionado urbano 11 65
62  EscuelaJuan XXIlI Particular subvencionado urbano 33 273
63  Jardin infantil Pillancito Particular urbano 123
64  Sala de cuna los Angelitos VTF urbano 13 55
65 Jardin infantil Perun Rayen VTF urbano 12 55
66  Chalin Tekun VTF urbano 13 56
67 LaFrontera VTF urbano 6 20
68 Los Volcanes de Chile VTF urbano 24 104
69  Siglo XXI VTF urbano 54
70  Molco VTF rural 8 55
71  Catedral VTF urbano 52
72 Mis primeros pasos Nancul VTF urbano 55
73 Gotitas de amor VTF urbano 12 53
74 Villa Esperanza VTF urbano 9 55
75 Los copihues VTF urbano 13 53
76  Los héroes de Nancul VTF urbano 55
77  Sala Cuna Las Araucanas VTF urbano 7 21
78  Jardin Infantil Conquil VTF rural 47
79  Jardin Infantil Estacion de Luz VTF urbano 115
80 Los Duendecitos Particular urbano 47
81  Sala Cuna Crecer Particular urbano 27
Tabla 34
Datos de Matricula segun nivel de educacion
Matricula segun nivel Comuna Region
educacional 2012 2014 2012 2014

Educacidn parvularia 1.268 1.397 351.589 378.052

Ensefianza basica nifios 6.967 7.009 1.962.255 1.939.926

Educacién adultos 17 48 19.666 17.491

Educacion especial 290 281 159.517 176.818

Enseflanza media nifios 4.216 4.165 938.936 909.674

Ensefianza media adultos 336 405 119.304 119.358

Total 13.094 13.305 3.551.267  3.541.319

2.1.3. Componente ambiental

Por medio del Departamento de Medio Ambiente Aseo y Ornato de la Municipalidad de Villarrica se
ha trabajo los Ultimos afios en el Sistema de Certificacion Ambiental Municipal (SCAM), es un sistema integral
de caracter voluntario, que permite a los municipios instalarse en el territorio como un modelo de gestién
ambiental, donde la organica, la infraestructura, el personal, los procedimientos internos y los servicios que
presta el municipio a la comunidad, integran el factor ambiental, segliin estandares internacionales como I1SO
14.
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El SCAM considera la participacion ciudadana a través de la constitucion de los Comités Ambientales

Comunales, actualmente se la comuna acreditd la Certificacion Ambiental Municipal de Nivel de Excelencia

otorgado por el Ministerio de Medio Ambiente.

Actualmente se esta trabajando el Nivel 3, correspondiente al avanzado o de excelencia. Siendo las lineas

estratégicas que se estdn trabajando son:

Gestion de residuos.

Proteccién de la biodevidersidad.
Proteccion de recursos hidricos.
Control de la poblacion canina.
Educacién ambiental.

Calidad del aire.

Lo anterior conlleva trabajar objetivos especificos tendientes a:

Consolidar y profundizar la operatividad del Comité Ambiental Comunal y del Comité Ambiente
Municipal.

Velar por la correcta ejecucion de las lineas estratégicas comprometidas por el municipio.

Cumplir con los compromisos referentes al ahorro energético, reciclaje, cuidado del agua,
minimizacién y compras sustentables en todas las dependencias municipales.

Desarrollar los compromisos referentes a las ordenanzas ambientales, capacitaciones de
funcionarios, sistema de particién, educacion ambiental y actividades homologas.

Desarrollar e iniciar el trabajo con indicadores ambientales.

Generar los compromisos para obtener Excelencia Sobresaliente.

Tabla 35
Diagnédstico comunal de medio ambiente

Problema Situacioén Ambito de ¢Qué se esta éCon quién? Proyeccion
amenaza Haciendo?
Contaminac  Lago saturado por  Biodiversidad,  Proceso de Ministerio del  Plan de
ién del Lago  fdsforo disuelto, econémico. elaboracién de un Plan Medioambien  Descontaminacion del Lago
Villarrica clorofila y de te, municipios  Villarrica, con participacién
Transparencia Descontaminacion cuenca del de la ciudadania
Lagoy
servicios
Publicos.
Contaminaci  Episodios de alta Salud, Proceso de Seremi de Ordenanza Ambiental con
én del aire concentracion economico. implementacion de un Medioambien  restricciones al uso de lefia
de material programa de calidad de  te, Regién de humeda. Plan de gestion de
participado en aire. Actualizacion La Araucania, calidad del aire
invierno. Ordenanza Ambiental Comité implementado (educacion,
Comunal. ambiental fiscalizacion, financiamiento
Comunal a iniciativas).Se recomienda

instalar una red de
monitoreo de la calidad del
aire.
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Contaminac  Insuficiencia de Salud, Catastros de Seremi de Aumento de
ion del cobertura de econdémico. conexiones Medio Cobertura de
suelo. sistemas de alcantarillado publico, Ambiente, alcantarillado publico,
alcantarillado de muestreo de canales Comité principalmente: Rivera sur
aguas servidas. urbanos, Ordenanza Ambiental Lago Villarrica, localidad
Ambiental Municipal, Comunal, de Lican Ray.
Plan de Aguas
Descontaminacion Araucania,

del Lago Villarrica.

Tabla 36
Diagndstico comunal de medio ambiente
Problema Situacion Ambito de ¢Qué se esta ¢Con quién? Proyeccion
amenaza Haciendo?

Zoonosis Creciente Salud, Implementacion de SUBDERE, 100% de canes callejeros
poblacién de econémico programa de tenencia Comité esterilizados, 100% de
canes sin duefio. responsable de ambiental Mascotas registradas con

Animales de compaiiia, Comunal. microchip, ciudadanos
implementacion de responsables en la tenencia
canil municipal de sus mascotas.
transitorio,

postulacién clinica
veterinaria municipal.
Implementacion de
ordenanza Tenencia
Responsable de

Mascotas.
Microbasur Presencia de Salud, Incremento  en la  Comité Ciudadanos responsables
ales. microbasurales en  econdmico. cobertura del Ambiental en el manejo de sus
sectores urbanos y Servicio de Comunal. residuos. Un
rurales. Recoleccion de residuos. 100% de
Charlas en diferentes cobertura de
sectores para educary Servicios de
generar conciencia recoleccion de residuos

en lacomuna.

Fuente: Depto. Medio ambiente Municipalidad de Villarrica, Encuesta 2018.

Es preocupante el incremento sustancial de la contaminacion del aire de la comuna, ya que debido a
su ubicacién geografica, se hace recurrente el uso de estufas y cocinas a lefia, las cuales contaminan en gran
medida el aire de la zona.

La contaminacion del Lago Villarrica es otra de las situaciones mas conocidas en lo que es el proyecto
ambiental de la comuna. Algunos estudios indican que existe un cierto nivel de contaminacién en el lago,
pero la normativa actual no lo considera asi, por lo que las acciones que podrian detener su aumento no
pueden ser ejecutadas, debido a que no hay gente o no hay fondos. Los factores que provocan estos efectos
en el lago son tanto naturales comoantropogénicos.

El departamento de Salud Municipal vy los establecimientos de su dependencia bajo las
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orientaciones del Servicio de salud, realizan la vigilancia de consultas de usuarios que manifiestan dermatitis
en alguna zona de la piel, conjuntivitis, gastroenteritis, rash cutaneo y que hayan estado expuestos a las
aguas del Lago Villarrica. Esta notificacion es de caracter obligatoria e inmediata y permite levantar la alerta
correspondiente al Servicio de Salud para actuacion de protocolos establecidos. El proceso de notificacion se
encuentra a cargo de los delegados de Epidemiologia de cada Centro de Salud y el formulario es completado
y notificado en plataforma EPIVIGILA.

2.1.4. Componente epidemioldgico
2.1.4.1. Mortalidad general

En relacidon a la mortalidad, las cifras registradas por CIPER entregadas por el Registro Civil de Chile,
en marzo del afio 2019 se evidencia un descenso con relacién al afio anterior. Es decir, que en marzo del
2018 hubo un total de 8.218 muertes en comparacion de afio 2019 con un total de 8.175 muertes.

También se observa en datos indicados por el Registro Civil que en Chile existe una diferencia de
marzo del 2019 versus marzo del 2020 de 144 personas fallecidas.

Gréfico 32. Defunciones ocurridas e inscritas 2018 — 2020

Defunciones ocurridas Defunciones inscritas

9K

Marzo 2018 Marzo 2019 Marzo 2020

Fuente: Informaciéon entregada a CIPER por el Registro Civil e Identificacion

Con relacién a la tasa de mortalidad ocurrida en la regién de la Araucania con relacién al mes de
marzo del afio 2018 a marzo del 2020 tienen un rango similar, lo que ha aumentado en lo que resta del afio
2020 vy lo trasncurrido durante el afio 2021 producto de la mortalidad causada por la Pandemia,
encontrandose segun datos de la Fuente INE en la region de la Araucania durante el afio 2020 una tasa de
mortalidad de 58,7 por 100.000 habitantes y en Villarrica una tasa de 51,2 por 100.000 habitantes.
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En la pagina de Informacion Territorial, los indicadores basicos en salud mencionan que la Tasa de
Mortalidad General por mil habitantes en la Araucania durante los ultimos afios no ha variado de gran
manera. Durante el afio 2017 la tasa fue de un 6,4%, durante el afio 2018 es de un total de 6,6% y el afio
2019 existe una tasa de mortalidad por cada mil habitantes de un 6,65%.

Ademas registra que la tasa de mortalidad infantil ha bajado con relacién al afio 2018, ya que en
este afio existié un total de mortalidad infantil por mil nacidos vivos de 8,23% siendo en el afio 2019 un total
de 6,9%.

2.1.4.2. Natalidad

CIPER en el Registro Civil de Chile indica que la tasa bruta de natalidad del nimero de nacidos vivos
que se produjeron durante el afio 2010 en Chile fue de un total de 14,61 por cada mil habitantes a diferencia
del afio 2019 que se produjo una baja en la tasa de natalidad, alcanzando un valor de 12,19 por cada mil

habitantes.
Gréfico 33. Tasa de natalidad
FECHA VALOR CAMBIAR, %
40 2019 12,2 1,94 %

\ 2018 12,4 223 %
” 2017 12,7 2,46 %
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Fuente: Registro civil.

Con relacion a la region de la Araucania a continuacidon se puede observar que del total de mujeres
en edad fértil es de un 2,21% que se encuentra en control de embarazo, del total de embarazadas en control
es de un 8.63% corresponden a embarazo adolescente, este Ultimo ha presentado una disminucién del
24.8%.

La natalidad en los ultimos tres afios ha tenido una disminucién importante observandose segln
Fuente INE los siguientes datos:
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En el afio 2019 en la Regidn de la Araucania hubo 11.302 nacimientos, de los cuales 819 fueron en la
comuna de Villarrica, el afio 2020 hubo 10.436 nacimientos y en Villarrica 713 y en lo que va del afio 2021 ha
disminuido a 8.173 en la region de la Araucania de los cuales 616 son de nuestra comuna.

Tabla 37
Cantidad de mujeres en edad fértil region de la Araucania 2018 — 2019

Indicador 2018 2019 Variacion%
Numero de mujeres en edad fértil 53.499 53.833 0,6%
Numero de embarazadas bajo control 1.158 1.193 3,0%
Numero de embarazos adolescentes 137 103 -24,8
Consultas de anticoncepcién de emergencia con entrega 189 314 66,1

Fuente: Unidad Estadistica DSM
En los indicadores basicos en salud indicado por el Informe Territorial indica que la Tasa de Natalidad

segln los nacidos vivos en la Araucania corregido por mil habitantes en el afio 2018 es de 13,5 habiendo una
disminucién en la tasa de natalidad durante el afio 2019 llegando a un 12,6.

2.1.4.3. Morbilidad

Tabla 38
Consultas Médicas por establecimientos de APS durante el periodo 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
PRS LIUMALLA 363 306 258 201 234 246 246 294 363 703 497
CECOSF 21 DE MAYO 1,879 1,696 1,890 1,463 948 1,266 1,547 1,716 1,925 1681 1.234
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 1,332 2397 1.953
CECOSF LOS VOLCANES 6,743 2,076 1,707 2,159 1,980 2,254 2,093 3,007 2,507 2.046 1.599
PSR ANILCO 392 345 390 392 335 351 347 372 428 333 323
PSR NANCUL 2,460 2,914 2,607 1,878 1,988 1,426 1,797 1,671 1,679 0 0
CESFAM LICAN RAY 5,747 5,388 4,047 4,805 5,219 5,933 5,366 4,799 6,999 5.820 3.997
CESFAM VILLARRICA 24.103 19.687 17.764 16.919 18.148 14.322 12.595 12,023 14.246 14.498 11.267
C.S.U. LOS VOLCANES 6.715 14.973 14.468 13.924 12.691 13.776 13,316 14.422 16,450 15.699 10.154

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

Desde el 2010 al 2020, el promedio de atenciones comunales es de 42.169 pacientes anuales, la mayor
concentracién la presenta el CESFAM Villarrica hasta el afio 2015, en donde el CESFAM Los Volcanes experimenta
una mayor cantidad en los ultimos 4 afios. De igual forma, se puede ver una disminucion paulatina en las consultas
de Morbilidad en relacion al afio 2018- 2019- 2020 en donde el primero de estos afios se atendid a un total de
45.929 usuarios, experimentando una baja para el 2019 de 43.177 usuarios atendidos y para el 2020 de 31.024
equivalente a una disminucion de un 6% y un 32,4% respectivamente.
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Tabla 39
Controles Médicos por establecimientos de APS durante el periodo 2010-2020
ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 2.656 3.323 3.928 3.823 4.286 4311 4.707 5.440 4.872 4.947 1.558
CESFAM LICAN RAY 797 941 557 543 650 1.871 943 1.048 1.026 1.077 731
C.S.U. LOS VOLCANES 798 2.148 1918 2.882 3.696 5.013 5.105 4.595 4.576 4.409 1.854
PSR NANCUL 450 385 438 523 273 491 693 712 532 0 0
PSR LIUMALLA 104 71 97 81 48 75 71 96 164 309 210
PSR ANILCO 65 94 87 83 37 81 73 112 196 190 85
CECOF 21 DE MAYO 641 1.126 600 1.184 1.104 965 735 750 915 1.047 517
CECOF LOS VOLCANES 844 149 180 294 262 291 588 906 651 700 557
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 424 661 329
Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.
El andlisis de la presente tabla, nos muestra que desde el 2010 al 2015 se ha experimentado un alza
en cuanto a los numeros de controles médicos en APS por establecimiento, en donde el CESFAM Villarrica es
el que alcanza el mayor nimero de controles a lo largo de los 9 afios. Desde el 2015 al 2019, se evidencia un
promedio de 13.274 controles anuales, lo que representa un aumento significativo, en consideracién a que
de los afios 2010 a 2014, el promedio anual de controles médicos era de 8.433. Durante el afio 2020 por
pandemia la atencidon de controles médicos disminuyo notablemente a 5841 lo que por ende tendrd
implicancias en la salud de las personas.
Tabla 40
Controles Cardiovascular en los Establecimientos de APS, periodo 2010- 2020
ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 7.299 6.131 7.579 6.899 7.605 7.597 6.854 9.072 10.614 10.233 3.267
CESFAM LICAN RAY 1.618 1.743 1.304 1.197 1.655 2.228 1.968 1.983 1.890 1.532 968
C.S.U. LOS VOLCANES 1.586 5.157 5.558 6.453 6.727 7.121 6.632 5.812 5.577 5.564 2.280
PSR NANCUL 587 599 653 740 687 737 1.001 1.151 896 0 0
PSR LIUMALLA 147 109 107 136 105 99 102 152 209 513 364
PSR ANILCO 107 165 131 120 85 106 97 161 225 229 126
CECOF 21 DE MAYO 1.246 1.813 1.752 2.258 1.900 1.874 1.627 1.798 1.894 1.649 962
CECOF LOS VOLCANES 1.152 517 542 1.041 1.100 719 857 1.140 1.084 1.246 547
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 695 1.324 472
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TOTAL 13.891 16.266 17.821 18.996 20.152 20.759 19.405 21.424 23.172 22.290 8.986
Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.
En relacidn a los controles cardiovasculares en los establecimientos de APS, del presente periodo, se
evidencia un alza en los controles en los 2 uUltimos afios, pese a que para el 2019 se ve una baja de 882
usuarios menos que el afio anterior. La mayor tendencia de controles, es mantenida por el CESFAM Villarrica,
ya que se ve un aumento en controles desde el afio 2017 en adelante, en cuanto al CESFAM Los Volcanes, se
evidencia una tendencia a la baja en los ultimos 4 afios. Los restantes establecimientos, mantienen
tendencias equitativas en relacion a sus nimeros de controles anuales. Durante el afio 2020 la diminucion
fue cercana a un 60% en relacion al afio anterior, situacion preocupante ya que las faltas de control de las
enfermedades cardiovasculares pueden desencadenar en descompensaciones y mal prondstico.
Tabla 41
N° de Visitas Domiciliarias Integrales por Establecimientos de Atencién Primaria
de la Comuna de Villarrica periodo 2010-2020
ESTABLECIMIENTO 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 TOTAL
CESFAM 323 996 - 650 473 540 474 416 270 171 836  3.830
VILLARRICA
CESFAM LICAN RAY 614 381 - 301 267 232 229 212 199 210 124 1774
C.S.U.L0s 5.408 407 - 577 749 685 691 415 325 348 45 3.835
VOLCANES
PSR NANCUL 0 0 - 172 100 103 88 118 134 190 117 1.022
PSR LIUMALLA 448 244 - 88 129 103 95 121 165 131 116 948
PSR ANILCO 74 112 - 56 23 23 37 61 47 30 39 316
CECOF 21 DE 60 148 - 199 252 231 229 201 40 58 26 1.236
MAYO
CECOF LOS 101 267 - 304 258 229 182 235 29 19 18 1.274
VOLCANES
CECOSF NANCUL 186 160 - 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7.214 2.715 - 2347 2251 2146 2025 1779 1209 1157 1321 14235

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

En relacion a las Visitas Domiciliarias Integrales (VDI), se evidencia un alza de éstas, las que han ido
en aumento progresivo en forma anual, es por ello que se ve un incremento del 2010 al 2019 en un 105% de
VDI a nivel de los establecimientos de la comuna. Siendo el afio 2020 la mayor cantidad de VDI evidenciando
gue las VDI se dan con mayor numero tanto en el CESFAM Los Volcanes y Villarrica respectivamente.
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Tabla 42
N° de gestantes antes de las 14 semanas, por establecimiento de APS desde el 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 359 253 206 202 247 213 193 182 - 225 178
CESFAM LICANRAY 51 42 41 45 54 51 39 38 - 63 56
C.S.U. LOS VOLCANES 106 200 217 218 237 237 247 273 - 242 217
PSR NANCUL 23 16 10 12 19 19 11 11 -

PSR LIUMALLA 2 1 0 0 0 2 0 0 -

PSR ANILCO 2 4 5 0 2 4 1 1 -

CECOF 21 DE MAYO 44 24 41 31 27 27 27 26 - 30 20
CECOF LOS VOLCANES 35 46 40 49 59 39 39 40 - 37 25
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 - 10 21

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

En relacién al nimero de gestantes antes de las 14 semanas, se evidencia que, en los numeros
anuales, ha existido una disminucién de estos controles, las que comienzan en el 2010 con 622 controles,
experimentando descensos en el 2011, 2012 y 2013, para nuevamente obtener un alza de 645 controles el
2014, cifra mas alta registrada en los 10 afios revisados, luego en los aflos 2015, 2016 y 2017 vuelve a
experimentar una baja en la que promedian los 570 controles anuales. Finalmente, para el 2019, vuelve a
superar su tendencia, obteniéndose 610 controles en el periodo. El mayor nimero de ingresos en el periodo
revisado, se da en el CESFAM Villarrica, seguido del CESFAM Los Volcanes y CECOSF Los Volcanes.

Tabla 43
Controles de Salud segun ciclo vital en < de 15 afios por enfermera

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CESFAM 2444 1849 2186 2.041 2706 2.896 3.088 3.162 2919 2641 1.349
VILLARRICA

CESFAM LICANRAY 335 478 396 344 557 610 713 661 829 851 570
C.S.U. LOS 670 2152 2114 2364 2904 3235 3178 3398 3183 3171 1.282
VOLCANES

PSR NANCUL 185 169 225 219 244 286 244 235 89 0 0
PSR LIUMALLA 33 18 10 14 13 15 14 21 20 32 24
PSR ANILCO 49 30 42 42 32 50 44 54 38 47 25
CECOSF 21 DE 315 307 513 359 426 323 345 312 325 370 226
MAYO

CECOSF LOS 517 313 326 427 533 580 490 524 654 594 326
VOLCANES
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CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 169 269 154

TOTAL 4.548 5.316 5.812 5.810 7.415 7.995 8.116 8.367 8.226 7.975 3.956
Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.
. En relacién a los controles de menores de 15 afios, se puede determinar una tendencia al alza desde
el 2014 en adelante, siendo el CESFAM Los Volcanes, el que presenta el mayor nimero de controles a este
grupo etario, mostrando misma tendencia a nivel de Centros Comunitarios de Salud, en donde el CECOSF Los
Volcanes es el que posee mayor cantidad de controles, evidenciando que la distribucion geografica que
corresponde a Los Volcanes presenta mayor cantidad de menores de 15 afios en la comuna. Durante el afio
2020 hubo una notable baja en la atencién de adolescentes.

Tabla 44
Poblacion infantil bajo control en establecimientos de APS de la comuna de Villarrica periodo 2013-2020

ESTABLECIMIENTO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA
1459 1595 1672 1698 1123 1111 1010 1.024
CESFAM LICANRAY
345 357 475 402 260 281 289 288
C.S.U. LOS VOLCANES
1784 1967 2194 2208 1400 1426 1426 1.230
PSR NANCUL
145 145 163 200 100 100 0 0
PSR LIUMALLA
12 12 16 16 9 11 13 18
PSR ANILCO
26 26 32 39 17 15 24 22
CECOF 21 DE MAYO
245 245 286 240 118 122 153 118
CECOF LOS VOLCANES
272 360 303 308 167 186 222 215
CECOSF NANCUL
0 0 0 0 0 0 95 94
TOTAL
4288 4707 5141 5111 3194 3252 3232 3.006

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

En relacion a la poblacién infantil bajo control, se puede observar que ésta se concentra
mayoritariamente en el CESFAM Los Volcanes, no obstante, se evidencian tendencias a la baja, siendo hasta la
fecha el afio 2015, el afio con mayores controles, bajando desde el 2017 a 2019 3200 controles promedios
anuales en ese trienio., durante el afio este indice disminuyo ain mas a 3006
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Tabla 45
Poblacion Infantil Bajo Control en Establecimientos de APS de la Comuna de Villarrica, segun Riesgo y Retraso
Desarrollo Psicomotor, Periodo 2013-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
F o o o o o o (@] (@]
Establecimiento o 2 o 20 2 o 2 o 2 o 2 o 2 o 2
2 P 2 2 = 2 P 2 o 2 o 2 c 9 o
o 5 0w Bw oW TR S v Eow Low g
o o o o o o o o o o o o o o o o
CESFAM Los 26 3 22 2 16 2 55 7 54 11 21 4 23 5 56 40
Volcanes
CESFAM Villarrica 12 4 14 2 18 5 46 6 31 9 34 13 28 10 27 6
CESFAM Lican Ray 0 2 0 0 2 0 5 1 8 5 12 0 14 2 1
CECOSF Los 3 1 3 4 1 0 2 0 5 0 3 8 0o 2 0
Volcanes
CECOSF 21 de mayo 0 0 0 0 3 0 2 0 0 2 7 0 0 0 3 0
Posta Nancul 10 2 1 2 0 3 o o0 o0 0 1 4 2 0 0
Posta Liumalla 0 0 0 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 1 1 0 1
Posta Afilco 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 O 2
Total 44 10 42 9 42 7 115 14 98 27 77 19 66 20 33 14

Al analizar la tabla de poblacion infantil bajo control, segun resultado de desarrollo psicomotor para
la comuna de Villarrica, se observa que desde el afio 2016 ha ido en aumento la pesquisa de riesgo y retrasos

Tabla 46
Poblacion infantil bajo control salud mental en APS 2018 — 2020

ESTABLECIMIENTO 2018 2019 2020
CESFAM LOS VOLCANES 70 87 84
CESFAM VILLARRICA 0 64 76
CESFAMLICANRAY 28 29 12

12
4

CECOSF LOS VOLCANES 4

CECOSF 21 DE MAYO 3

CECOSF NANCUL 1 1
1
1

POSTA LIUMALLA 1

POSTA ANILCO 1
TOTAL 38 199 184

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.
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En cuanto a la poblacién infantil bajo control en salud mental, se evidencia que esta experimenta un
alza de un 84,2% entre lo realizado el 2018 v/s el 2019. No obstante, lo anterior hay que dejar en evidencia, la
existencia de un error en los registros, ya que se indica que CESFAM Villarrica, no obtuvo resultados en el
2018, lo cual carece de sustento. Las atenciones durante el Afio 2020 solo bajaron un 7,5% en relacion al afio

anterior

Tabla 47
N° de controles de salud de nifios con necesidades educativas especiales segtn establecimiento de salud APS
Periodo 2013 - 2020

ESTABLECIMIENTO 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM LOS VOLCANES 0 0 0 0 6 17 27 31
CESFAM VILLARRICA 0 0 1 0 19 21 75 52
CESFAM LICAN RAY 0 0 0 0 0 0 20 11
CECOSF LOS VOLCANES 0 0 0 1 0 1 1
CECOSF 21 DE MAYO 0 0 1 9 6 0 9
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 3
POSTA NANCUL 0 0 0 1 0 0 0 0
POSTA LIUMALLA 0 0 0 0 0 0 10 3
POSTA ANILCO 0 0 0 2 0 0 1 3
TOTAL 0 0 2 13 31 39 142 113

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

Se evidencia un numero bajo de controles a nifios y nifias con necesidades educativas especiales, las
que ven un fuerte aumento en el afio 2019, llegando a 142 controles en el periodo, siendo el CESFAM
Villarrica, el establecimiento que concentra la mayor cantidad de controles, de igual forma se destaca el
aumento de casos de la PSR Liumalla la que ingresa 10 controles en el periodo.
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Tabla 48

N° de Controles de Salud del Adolescente (Joven Sano), segun Establecimiento de Salud de APS de la Comuna de
Villarrica, Periodo 2013-2020

ENE-DIC ENE-DIC ENE-DIC ENE-DIC ENE-DIC ENE-DIC ENE- DIC ENE- DIC
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Establecimient
o 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19 10-14 15-19
afios afios afios afios afios afios ARos afios afios afios afios afios afos afios aflos  afios
CESEAM Los 0 0 500 22 54 17 30 63 210 91 23 8 265 972 26 O
Volcanes 3 7 0 8 1 0 6 8
CESFAM Villarrica | 0 0 8 0 6 0 22 0 362 1 39 0 325 7 29 0
3 0
CESFAM Lican Ray| © 0 1 6 0 5 54 34 50 4 58 0 65 1 80 1
CECOSE Los 0 0o 11 4 4 1 0 1 50 4 20 10 61 27 34
Volcanes
CECOSE 21 de 0 0o 13 6 4 5 4 15 1 0 4 4 2 103 0
mayo
CECOSF Nancul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
Posta Nancul 0 0 0 0o 16 1 30 0o 14 0 0 0 11 0o 0 0
Posta Liumalla 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 31 0o 5 0
Posta Afilco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0o 2 0
TOTAL 0 0 533 23 57 18 61 68 687 91 70 89 769 983 154 36
9 7 2 9 1 9 8 2

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

En cuanto a los controles de salud Joven Sano, estas han presentados altos y bajos segun los
periodos, es asi por ejemplo que tenemos que en el rango etario de los 10-14 afios ha presentado alzas, en
forma paulatina, llegando a 769 controles adolescentes en el 2019. De la misma forma, para los rangos
etarios de 15-19 afios, presentan su nimero de controles mas bajo en el afio 2015 con 182 controles, luego
los afios restantes han presentados aumentos siendo el mayor aumento el del afio 2019 con 983 controles
adolescentes, lo que obedece a la estrategia implementada con el programa Espacio Amigable, destinada a la
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poblacién adolescente de la comuna, el que centra sus atenciones en el CESFAM Los Volcanes En el afio
2020 se produjo una diminucion importante especialmente en el Cesfam Villarrica

Tabla 49

Poblacion Adolescente Bajo Control en Establecimientos de APS de la Comuna de Villarrica, segin Diagnostico Trastornos
Mentales Periodo 2013-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
[4 | a C a C ( wn
< - < < < < = — 2
ERPE SRS - RS- S S-S SR RS- B SR B
wn L . » : . wn v - wn L . wn v - wn L - wn ! Re] > 5]
Establecimiento 3 g—i§.§ g-.§.§ §%§_§ g—:g_§ §%§-§ g—ﬁg_§ g‘:g% o 2 3
o 8(8.9 8:2.-9 8§2. 9 9f2.-3 89§29 8i2.9 8:282 g g T
2t 3 B8 2 Bef 3 Etf 2 B:f 3 gif 3 giEE 3 T <
< FfF < FiF © FEF < FEF < FEF < F i < FF < = =
q ! a C a C (
CESFAM Los 1 18 22 0 23 16 0 39 22 0 62 18 5 33 35 6 45 31 6 45 21 8 42 24
Volcanes
CESFAM Villarrica | © 13 2 4 38 17 2 35 12 2 25 25 0 24 22 0 16 20 1 18 18 7 28 23
CESFAMLicanRay |0 2 6 0 1 1 0 1 2 0 3 5 0 7 2 0 1 2 6 1 0 1 22 7
CECOSF Los 1 9 6 1 5 4 1 7 8 0 5 2 0 6 4 0 6 4 1 4 2 1 7 1
Volcanes
CECOSF 21 de 0o 7 6 0 12 2 0 10 2 0 7 3 0 8 1 1 7 5 0 0 1 0 o0 2
mayo
CECOSERNANCUL |0 0 0o 0 0o 0 0 0 0 O O O O O O O O O 1 2 3 2 4 4
Posta Nancul 2 5 1.0 8 0 1 9 2 2 115 0 2 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Posta Liumalla o0 00 O0O 0O 1 000 0WO0OO0OO0WOO OO0 O0 1 0 0 0 O
Posta Afiilco 00 0 0 0 0 0 O 0o 0 00 0O OO O 0O 0 O 0 1 0
Total 4 54 43 5 87 40 4 102 48 4 113 58 5 80 66 7 92 81 15 71 45 19 104 61

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

Respecto a la poblacién adolescente bajo control, segiin diagndstico de trastornos mentales, estos
son en su gran mayoria por Trastornos emocionales y del comportamiento, seguido por los trastornos de
ansiedad. Finalmente la tercera causa es por Abuso sexual, la que refleja un aumento significativo el afio
2019, llegando a 15 casos, muy por encima del promedio anual que presentaba en el periodo 2013 — 2018 de
4,6 casos anuales.
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Poblacion Bajo Control en Establecimientos de APS de la Comuna de Villarrica, segun Patologia Cardiovascular

Tabla 50

Periodo 2013-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Z L 2 2 2 z z g z < <
22035 Zz885 Zzs8s _ 835 @35 g4 2 4 3 . 38 3
Establecimien & Zin5 2 Zz k53 Zzihba 2 LE3s 2 LEE3 2 Lh53 z b a = S a
WD T [T iy W oen o5 ‘o3 T iy ‘0 Of w = w — =
to EL<u EEbQD EELc@t B <@ B oig@mi B og@b E z = £ T z
&@<b22 @<b2p §g<B22 F 822 F 822 & |8 21 < 3 2 < 2 3
ETTS ETTTS TS fgTUS fgTS fg08 24 B = 4 B
CESFAM Los 17801647 (960 (1935 (701 |1119 {1873 (740 (982 (1849 (779 (1279 [1856 (811 |1279 |1934 {850 (1069 | 2135-911- 1328 2.080 897 1.078
Volcanes
CESEAM Villarrica [2409[1096 [1139 2471 [1081 [1130 [2419 |1026 [1061 [2474 [1235 [1165 [2505 [1272 1260 [2494 (1277 [1259  [2588 - 1324 - 1030 2533 1361 1228
CESFAMLicanRay 528 (164 (145 [504 (164 [168 630 [219 [229 700 [234 [253 (730 [260 [206 (727 [260 (195 |[680- 252-197 213 156 30
CECOSE Los 193 |65 [122 [p36 88 [150 [185 [123 [s1 P13 [130 |66 [197 [122 |61 [o7 [124 9 [B38-143-190 305 148 204
Volcanes
CECOSF 21 de 375 (168 84 [327 (165 [72 296 [174 |64 306 192 [80 [B36 (197 (84 (351 (192 82 440 -183-179 385 164 140
mayo
ckcosrfancuL P P o b P o b b P P b b p P P p2s-129-46 246 139 51
Posta Nancul 169 [70 (33 183 |68 ([74 (192 [98 114 237 |85 (173 [287 |95 [211 [293 99 222 0 0 0 0
Posta Liumalla P#6 110 o o f13 7 3 {4 P2 3 i 3 k1 P2 B9 o Pps 3 [129-43-85 138 51 88
Posta Afilco 40 (13 W4 36 (11 |1 32 (12 (17 ®43 12 31 [52 [19 PB6 [4 [0 R7 69 — 25 - 40 57 22 40
Total 5540[2233 [2496 [5742 2291 [2721 [5670 [2406 2540 |5875 |2685 {3070 (6024 2798 3176 (6120 [2848 [2956 (6605 — 3010- 3095 5.957 2938 2.859

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

De acuerdo a las patologias Cardiovasculares por establecimiento, la poblacion bajo control ha

experimentado un incremento de leve progresién en forma anual, en lo que dice relacion a Hipertension

Arterial, no obstante, existe una diferencia de mas del 100% en relacion a las cifras del 2013 versus las
obtenidas en el 2019 (de 5.540 a 6.605 controles). En cuanto a la Diabetes Mellitus, esta al igual que la
anterior, presenta un leve aumento anual, promediando comunalmente los 2.610 controles anuales. Misma

situacién ocurre con las dislipidemias, las que promedian anualmente 2.864 controles.

concentracion de controles, se encuentra en el CESFAM Villarrica incluyendo el afio 2020.
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Tabla 51

Poblacion Cardiovascular Bajo Control en Establecimientos de Salud de APS de la Comuna de Villarrica, segun Factor

de Riesgo - Periodo 2013-2020

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e b
z 2 2 : : $ w5 g 3
e 3 o i o P o i o : o =8 &3 g ¢
o A o ] o ] o G [ G [ a =2 E & o s =
5 2.3% 8..52 2..%% 3..%% 3..§3 g,.52g%¢ : : 8
L5 22235 ;2835 <1263 <2635 22035 <5280z @ =} o L
Establecimi g ©oci @ g Qc¢@agg QcWag Qcag Qclag OCzliakd 3 g E Z
g 52 d EiEag EZicagd =ZiEasd Ei{tEsg 5o = 3 < e
ento = 28 $iTtE ffzog fiTlE itz fgrE=3 8 = £ Z
CESFAM Los 141|115 65 (177|122 | 67| 0 | 29| 76|61 |73 |33|68]|32|107{111| 24 | 83 |79-51-114 107 45 82
Volcanes
CESFAM 3251 37|39|210| 39|24 |219| 43| 35|176| 58 | 62 |195| 60 | 69 [160| 77 | 88 |199-101- 106 169 58 92
Villarrica
CESFAMLicanRa| 32| 8 |17 (24| 9 | 10|24 (11| 17| 30| 12| 20| 32|11 |23| 46| 10| 24| 25—-10-23 2 13 5
y
CECOSF Los 260 0| 0|21 0 0|l o] 8 1 (21110 4 |26|12| 4 | 25| 10 5 31-10-8 34 3 14
Volcanes
CECOSF 21 de 16| 3 0O (11| 7 6 7 |34 (17|24 8 | 21|19| 3 | 10| 26 9 16| 19-10-11 26 10 14
mayo
CECOSF Ol0|]O0|0O0]|O 00| O o|l0]O 0|0 0jlo]| O 0 0 28—-8-8 35 19 16
NANCUL
Posta Nancul 22411260 7]|16|12 8 |14|13| 9 (16| 3| 14 | 21 0 0 0 0
Posta Liumalla 0 0 OO0 0 0 0 1 8 0 2 8 0 1111 O 2 8 0-3-13 0 3 23
Posta Afilco 0 0 410 0 3 0 0 1 0 1 6 0 0 4 0 0 5 0-1-6 0 1 3
Total 552( 65 |129(444| 79 |1116|250(133({171|324|172|168|353|128(244|371| 146 | 250|381- 194- 289 373 152 249

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, los controles se dan mayoritariamente por

Tabaquismo, encontrando disminuciones en los controles de los primeros dos afios (2013 — 2014), con una

tendencia a la baja. El segundo factor de riesgo son los Antecedentes de Enfermedad Cerebrovascular, los

gue se ven incrementados en el Ultimo trienio. En menor escala, se tienen controles por Infarto Agudo al

Miocardio, los cuales han presentado aumentos desde el 2015 en adelante.
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Tabla 52
Poblacién adulto mayor en control
Poblacion Adulto Mayor Bajo Control en Establecimientos de Salud de APS de la Comuna de Villarrica Periodo 2013 -2020

2013 2014 2015 2016 2017 ENE-JUN 2019 2020
Establecimiento 2018

CESFAM Los Volcanes 635 640 635 757 735 693 781 264
CESFAM Villarrica

879 794 1013 1152 1195 1338 1359 1.032
CESFAM Lican Ray 141 395 417 508 536 376 342 78
CECOSF Los Volcanes . 48 127 154 120 142 145 79
CECOSF 21 de mayo 322 317 159 219 204 185 185 132
CECOSF NANCUL 0 0 o 0 0 0 125 67
Posta Nancul 108 111 145 194 144 132 0 0
Posta Liumalla 126 125 129 137 53 60 97 85
Posta Afiilco 80 81 79 58 45 37 31 22
Total 2.333 2.511 2.704 3.179 3.032 2.963 3.065 1.759

La poblacién Adulto Mayor bajo control, mantiene un alza leve en relacién a los afios anteriores,
considerando que el valor del periodo 2018 no se presenta en forma completa, no obstante, se evidencia una
tendencia al alza en forma anual, siendo hasta la fecha el 2017 el afio con mayor numero de controles de
éste grupo etario. La mayor concentracion de este grupo, se encuentra en el CESFAM Villarrica. Durante el
afio 2020 por pandemia y siendo este grupo etaria de mayor riesgo solo tuvieron 1759 controles a través del

afo.
Tabla 53
N° de Controles de Salud del Adulto Mayor en Establecimiento de Salud de APS de la Comuna de Villarrica

Periodo 2010-2020
ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CECOF LOS VOLCANES 346 329 210 406 324 234 359 430 456 496 306
CECOF 21 DE MAYO 792 1.564 1.951 2.047 1.666 1.303 1.242 1.333 1.414 1.278 631
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 406 795 237
CESFAM LICAN RAY 1.110 1.137 891 827 987 1.475 1.240 1.386 1.265 1.186 572
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CESFAM VILLARRICA 4.851 4.698 5.705 4.877 5.192 5.726 5.683 6.704 7.345 7.454 2.205
C.S.U. LOS VOLCANES 1.034 3.025 3.474 3.584 3.838 3.948 3.545 3.285 3.235 3.433 1.221
PSR ANILCO 102 125 97 86 64 88 83 143 189 174 111
PSR LIUMALLA 125 96 81 114 87 70 80 100 137 365 294
PSR NANCUL 352 311 343 392 402 483 593 740 546 0 0
TOTAL 8.712 11.285 12.752 12.333 12.560 13.327 12.825 14.212 14.993 15.181 5.577
La presente tabla, nos muestra que la poblacidon bajo control de Salud del Adulto Mayor, ha
experimentado un aumento progresivo en los Ultimos 10 afios en un 74% en relacién al inicio del afio 2010,
superando actualmente los 14 mil controles promedios en los ultimos 3 afios, donde el mayor nimero de
controles se obtiene el 2019 con 15.181 controles anuales. La mayor poblacién de este rango etario se
concentra en el CESFAM Villarrica, seguido por el CESFAM Los Volcanes y CECOSF 21 de mayo
respectivamente. Los valores de control que poseen los adultos mayores en el afio 2020 estan francamente
disminuidos en relacién a todos los afios anteriores atribuyéndolo al riesgo que presentaba este grupo etario
durante la pandemiay seguro les hizo no acudir a control.
Tabla 54
N° de Controles de Salud Sexual y Reproductiva del Adulto Mayor en Establecimientos de Salud de APS de a la
comuna de Villarrica Periodo 2010-2020
Establecimiento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
19 2
CECOF LOS VOLCANES 4 10 12 14 7 11 21 1
CECOF 21 DE MAYO 12 39 47 25 26 46 64 51 i 45 8
CESFAM LICAN RAY 43 27 26 30 5 0 2 43 i 22 3
CESFAM VILLARRICA 45 63 68 106 106 87 108 130 ) 140 57
C.S.U. LOS VOLCANES 12 13 18 0 49 49 59 63 ) 142 11
PSR ANILCO 1 1 0 1 1 7 1 2 i 4 1
PSR LIUMALLA 0 0 1 0 0 0 1 1 ) 4 3
PSR NANCUL 7 8 12 3 24 12 13 0 0
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 - 18 2
TOTAL 124 160 180 188 197 224 268 314 ) 377 87

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur y Unidad Estadistica DSM Villarrica.

Los controles de Salud Sexual y reproductiva de los Adultos Mayores, se han visto en incremento leve
desde el 2010 a la fecha, no obstante, se evidencia un aumento exponencial de estos controles en relacién al
afio 2010 comparado con el 2019, con un aumento por sobre el triple del inicial., y recalcando una
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disminucién importante durante el afio 2020 siendo el promedio de los afios 2010 — 2019 185 atenciones y en
el afio 2020 solo hay 87 atenciones que equivalen a una baja de un 52%.

2.1.5. Componente Participativo

2.1.5.1. Participacion en Salud

La participacion comunitaria es vista como un elemento relevante para mejorar la salud e

incrementar la calidad de vida de las comunidades. Algunos autores destacan las razones para alcanzar una

elevada participacién comunitaria que incluyen:

Involucrar a las personas en las decisiones que afectan sus propias vidas, creando una
responsabilidad hacia los programas.

Involucrar a las personas y a los profesionales capaces para obtener percepciones e informacion
importante de experiencias pasadas locales.

Crear un mutuo aprendizaje.

Involucrar a las personas en los programas, movilizando recursos financieros, materiales y humanos.

Dentro de sus objetivos se encuentran:

Contribuir al logro de los objetivos sanitarios.

Empoderar a los individuos en el ejercicio de sus derechos en salud individuales y colectivos.
Potenciar el control social.

Promover la inclusion de la opinidn de la ciudadania en el disefio, implementacion y evaluacion de las
politicas publicas de salud.

La participacion es una practica social estd constituida por formas de hacer y conocer de actores

sociales individuales y colectivos que, en la medida que son capaces de representar intereses, influyen en las

acciones y decisiones de otros. Estas practicas son tales en la medida que se regularizan y constituyen

patrones de conducta y conocimiento reconocibles socialmente. Ahora bien, la participacion ciudadana en la

gestion publica es la suma de practicas sociales y mecanismos institucionales que buscan canalizar y hacer

rendir dichas practicas a favor de la toma de decisiones inclusivas por parte de las instituciones publicas. Este

vinculo entre practica social y mecanismo institucional se puede dar en distintos niveles:

Nivel informativo: es unidireccional, se entrega informacién, pero no se recoge.

Nivel consultivo: recoge opiniones, propuestas e intereses, no es vinculante. Finalmente, la autoridad
comunica su decisién final argumentando por qué se incluyeron unas y no otras (razones técnicas).
Nivel decisorio: influencia directa en la toma de decisidon de un asunto. Puede ser un proceso de
consulta vinculante (plebiscito o referéndum), o un grupo conformado por autoridades y ciudadanos
en gue se toman decisiones vinculantes.

Nivel de cogestién: va desde la decisidn y continda con la participacién en la implementacién vy
seguimiento de un asunto publico.
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La participacién social debe transitar desde un modelo paternalista que asegura la informacion 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.
Estas modalidades no son excluyentes, sino que pueden ser complementarias y se expresan, a través, de las
siguientes instancias y mecanismos actualmente en desarrollo:

- Participacion en instancias formales (Consejos de Desarrollo, Consejos Consultivos, Comités Locales)
conformadas por representantes de usuarios (as) organizados (as), organizaciones vecinales y
organizaciones funcionales de salud.

- Participacién en instancias de consulta ciudadana, con el fin de aportar insumos para el disefio,
ejecucion y evaluacion de politicas de salud.

- Participacién y ciudadania activa en forma directa en presupuestos participativos, cuentas publicas
participativas, Cartas de Derechos y Deberes.

- Participacion en definicion de prioridades y en el disefio de politicas, programas y acciones de salud.

- Participacién en la evaluacién y control social sobre la gestion publica de salud.

- Ejercicio de derecho, a través de solicitudes ciudadanas y otros mecanismos de transparencia activa
en las Oficinas de Informacidn, Reclamos y Sugerencias — OIRS.

Se espera que la comunidad, avance en la participacion continua en todo el ciclo de desarrollo de las
politicas publicas y, particularmente, en el proceso de planificacion local (diagndstico, programacion,
ejecucion y evaluacion) que se expresa en el Plan de Salud Comunal.

2.1.5.2. Diagndstico participativo

El propdsito del estudio es determinar la relacién entre estilo de vida de los usuarios y sus
problematicas detectadas en la comuna de Villarrica. Corresponde a un estudio descriptivo, cuya aplicacion
fue en base a un método mixto. La poblacién de estudio estuvo constituida por usuarios adultos, de ambos
sexos, entre 20 y 75 aflos, percapitados en los establecimientos de atencion primaria de salud en la comuna
de Villarrica.

Se presentan a continuacién el analisis de los determinantes sociales a través de la aplicacién de
mas de 1.500 encuestas realizadas en los diversos centros de salud de la comuna (CESFAM, CECOSF y Postas

| “ |//

de salud rural), de forma On Line via redes sociales y a través del punto de encuesta presencial “Punto Socia

a) Sobre los Estilos de Vida Saludables

Se observa bajo desarrollo de estilos de vida saludables, aumento en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, tales como hipertension y diabetes, fendmeno que se puede desprender de las conductas
de alta ingesta caldrica, poca actividad fisica, consumo de sustancias, poca asistencia a sus controles de salud
e incremento en los ingresos a los programas cardiovasculares.
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b) Sobre la Salud Mental en Pandemia

La pandemia ha afectado en diversos aspectos de la vida diaria, observandose el aumento de
cuadros de ansiedad, depresidn, violencia intrafamiliar, descompensaciones de enfermedades psiquiatricas
previas y aumento o comienzo de consumo de alcohol o drogas. El miedo, la preocupacién y el estrés son
respuestas normales en momentos de incertidumbre o a situaciones de cambios o crisis. Ante las nuevas y
desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el desempleo temporal, la
educacion de los nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres queridos y amigos, ha traido
consecuencias no positivas en la poblaciéon y comunidad, reflejdndose en mas de un 90% de los encuestados
dicha problematica, es por eso que los dispositivos de salud deben abocar recursos a mejorar el bienestar
mental y general de todas las personas.

c) Sobre el conocimiento de la Ley de Deberes y Derechos

La ley establece derechos y también deberes de los pacientes tales como e entregar informacion
veraz acerca de su identidad, direccién y enfermedad, cuidar las instalaciones y equipamiento del recinto de
salud, tratar respetuosamente al personal de salud y respetar el reglamento interno del establecimiento,
entre otros. En la comunidad existe un desconocimiento frente a este ambito, observdndose que mds del 45%
indica no conocerla.

d) Sobre el Consumo de Sustancias

Se evidencia una incoherencia en cuanto a la visién desde la esfera personal que la poblacién tiene
del consumo de alcohol y drogas, expresando una auto concepto basado el vida saludable, versus la mirada
colectiva que la poblacion tiene de la misma problematica, ya que en la elaboracion de la técnica del arbol de
problemas en cada centro se reconoce como una de las problematicas centrales el consumo de alcohol y
drogas lo que nos hace poner el foco de manera comunal en el abordaje de este problematica.

e) Sobre la Participacion Social

En relacién a los niveles de participacion social de la comunidad encuestada, se evidencia en los seis
centros de salud un bajo nivel de participacién ciudadana. Mas de un 70% dice no participar en ninguna red
comunitaria, por tanto podemos inferir que la ley 20500 que sustenta las bases de participacién en Chile ha
generado un efecto de fatiga en los actores sociales, consultando mayoritariamente a través de los dirigentes
sociales.

g) Sobre Redes Sociales y medios de comunicacion
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Respecto a la utilizacion de las redes sociales, los consultados manifiestan una mayor prevalencia en
la utilizacién de Whatsapp y Facebook. Mas del 70% de los encuestados dice utilizar estas redes sociales, esto
nos permite visualizar para el trabajo futuro con las comunidades que la utilizacion de dichas redes por los
equipos de salud particularmente por la unidad de participacién social tiene el efecto esperado que es la
llegada al publico objetivo, por lo que se deben mejoran las campafias audiovisuales orientadas a la
prevencion y promocion que se desarrollen en la comuna.

h) Sobre enfermedades de prevalencia

Se concluye dentro de la muestra que las enfermedades de mayor prevalencia dentro de la
comunidad son las cardiovasculares y las de salud mental, por lo cual motiva a desarrollar de forma integral
planes, programas, campafias, educaciones, sobre estas, que son especificamente: Hipertension, Diabetes y
Depresién. Desarrollar nuevas estrategias para ir disminuyendo la incidencia de dichos diagndsticos,
potenciando la prevencidn en toda la poblacion tratante del centro de salud.

Otras de las metodologias utilizadas corresponden a la realizacion de procesos consultivos con
organizaciones sociales de base y actores sociales relevantes de cada sector de salud. Este proceso es llevado
en dos niveles:

- Nivel informativo: es unidireccional, se entrega informacion, pero no se recoge.
- Nivel consultivo: recoge opiniones, propuestas e intereses, no es vinculante. Finalmente, la autoridad
comunica su decisién final argumentando por qué se incluyeron unas y no otras (razones técnicas).

Se logra a través de estos procesos la elaboracién de matriz de priorizacién de problemas,
definiendo de esta manera las problematicas priorizadas a abordar. Se presenta el analisis y resumen por
centro de salud de acuerdo a lo trabajado en los arboles de problemas por cada centro de salud con su
respectiva problematica y la problematica comunal donde se destaca en todos los centros de salud

La matriz se analiza segun:

- Magnitud: Tiene que ver con la cantidad de personas afectadas por el problema. (Ponderaciones:
Nada grave — Medianamente grave — Grave — Muy grave)

- Gravedad: Registra la intensidad del dafio o interferencia que ocasiona el problema. En este
(Ponderaciones: Nada grave — Medianamente grave — Grave — Muy grave)

- Capacidad: Se refiere a la capacidad de resolver el problema en el corto plazo. (Ponderaciones: Largo
Plazo-Mediano Plazo-Corto Plazo)
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Tabla 55
Matriz de analisis proceso consultivo
Centro de Problemas Magnitud Gravedad Capacidad
Salud

Cesfam Violencia Vecinal Muy Grave Muy Grave Largo plazo
Villarrica
Cesfam Los Seguridad Muy Grave Muy Grave Largo plazo
Volcanes Infanto/Juvenil
Cesfam Microbasurales Muy Grave Muy Grave Mediano plazo
Lican Ray
Unidad Microbasurales Muy Grave Muy Grave Mediano plazo
Salud Rural
Cecosf 21 Adulto Mayor en Muy Grave Muy Grave Mediano plazo
de Mayo Aislamiento
Cecosf Acceso llimitado de Muy Grave Muy Grave Mediano plazo
Nancul Pantallas en Nifios/as
Cecosf Acceso Ilimitado de Muy Grave Muy Grave Mediano plazo
Todos Los Pantallas en Nifios/as
Santos
SALUD Consumo de Drogasy Muy Grave Muy Grave Largo plazo

COMUNAL Alcohol

Sefialar que el problema del Consumo de Drogas y Alcohol fue visualizado a nivel comunal por todos
las organizaciones y actores sociales como un problema de alta relevancia que afecta todas las esferas tanto a
las familias como la comunidad en general, los usuarios consideran muy grave la situaciéon que esta
ocurriendo en los sectores de Villarrica, en relacién al aumento de venta y consumo de sustancias.
Preocupacioén general por el deterioro de la Salud Mental en edades tempranas y en adultos mayores siendo
justamente este Ultimo grupo etario es el que se visto mayormente afectado por el aislamiento social y
mental potenciado por la pandemia.

2.1.6. Componente intersectorial

La salud de las personas y las poblaciones esta determinada por una compleja red de factores
interrelacionados y por ello, las medidas de promocion y proteccidon no pueden limitarse al sector sanitario
exclusivamente. El disefio y la implementacién de politicas publicas que mejoren el bienestar y la equidad en
salud requieren del compromiso y la implicacién activa de otros sectores en todos los pasos del proceso.
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La Coordinacién intersectorial debe lograr la definicion de objetivos comunes y complementarios,

coordinar los recursos humanos y materiales y desarrollar actividades conjuntas, orientadas a incentivar,

mantener y reforzar aquellas relativas al trabajo entre distintos actores y participacion ciudadana en salud

(didlogos ciudadanos, presupuestos partic

2.1.6.1. Plan De Trabajo con el Intersector

ipativos, etc.)

El Plan de Trabajo con el intersector permite conocer y pertenecer a una Red, presume trabajar con

otros, formado parte de un proceso donde se intercambian informacion, se genera nuevos conocimientos, se

potencian experiencias, se intercambian recursos, y se instauran practicas integradas.

2.1.6.1.1. Trabajo del Intersector y Redes Locales

a) Sector Educacion

Tabla 56

Trabajo intersector: Educacion 2021

Nombre del Establecimiento Actividad Medios de Verificacion
Jardines Infantiles 1. Campafia de Difusion comunitaria Acta
- Tiempo de Crecer referente a La Lactancia Materna por Fotografias
- Mis Primeros Pasos medio de la actividad denominada “Mi Videos
- Angelitos Jardin,  promotor de  Lactancia” Afiches
- Estacién de Luz potenciando en los nifios y nifias
- Pillancitos espacios de conocimiento y vinculacion
- Perrun Rayen con la tematica de la lactancia.
- Chelin Tekun 2. Conmemoracién sobre los derechos vy
- Ayun Piuke deberes de los nifios y nifias, por medio
- Peumayen de una Caravana Infantil comunal
Escuelas/Colegios 1. Formacién de la mesa de trabajo Acta
- Escuela Mariano Latorre comunal sobre prevencién del dafio en Fotografias
- Colegio Juan XXIII poblacion infantojuvenil. Videos
- Colegio Voipir Afiches
- Escuela Pedro Aguirres
Cerda
- Escuela Valentin Letelier
Liceos 1. Formacién del Consejo Consultivo Acta
- Libertad Comunal Juvenil con énfasis en Salud Fotografias
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- Industrial Mental
- CAHE

Tabla 57
Cronograma Sector Educacion 2021

E F M A M J J
ACTIVIDADES
Campafia de Difusién comunitaria referente
a La Lactancia Materna por medio de la
actividad denominada “Mi Jardin, promotor
de Lactancia” potenciando en los nifios y
nifias espacios de conocimiento y
vinculacion con la tematica de la lactancia.
Campafia de Difusion comunitaria referente
a La Lactancia Materna por medio de la
actividad denominada “Mi Jardin, promotor
de Lactancia” potenciando en los nifios y
nifias espacios de conocimiento y
vinculacion con la tematica de la lactancia.
Conmemoracion sobre los derechos y
deberes de los nifios y nifias, por medio de
una Caravana Infantil comunal
Formacién de la mesa de trabajo comunal X X X
sobre prevencion del dafio en poblacién
Infantojuvenil.
Formacién del Consejo Consultivo Comunal X X
Juvenil con énfasis en Salud Mental

b) Sector Social
Tabla 58
Trabajo intersector: sector social 2021

Videos
Afiches

Nombre de la Institucion Actividad

Medios de Verificacién

Vinculacién por medio de una actividad a través del Elige Vivir

Acta

Senda - Previene Sin Drogas, con la red local de trabajo desde los CESFAM, Fotografias
CECOSF y Postas. Videos
Afiches
Por medio de un concurso de dibujo comunal donde se Acta
potencia la proteccion de nifios, nifias y adolescentes de la Fotografias
Oficina Proteccion de Derechos . . Videos
comuna de Villarrica.
Afiches
Trabajar conjuntamente en desarrollar monitores de kayak, Acta
esto con el objetivo de potenciar el trabajo de salud mental en Fotografias
Oficina Municipal de Jévenes 105 i6 . Videos
0s jovenes y nifios )
Afiches
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Mesas y feria de trabajo sectoriales, denominada “Bus de la

Acta

Felicidad” para trabajar en conceptos de una buena Fotografias
Programa Habilidades para la Vida convivencia infantil y de salud mental. Videos
Afiches
Mesas y feria de trabajo sectoriales, denominada “Bus de la Acta
Chile Crece Contigo Felicidad” para trabajar en conceptos de una buena Fotografias
. L . Videos
convivencia infantil y de salud mental.
Afiches

Tabla 59
Cronograma Sector Social

ACTIVIDADES
Vinculacion por medio de una actividad a través X
del Elige Vivir Sin Drogas, con la red local de
trabajo desde los Cesfam.
Por medio de un concurso de dibujo comunal
donde se potencia la proteccion de nifios, nifias
y adolescentes de la comuna de Villarrica.
Trabajar conjuntamente en desarrollar X X X X
monitores de kayak, esto con el objetivo de
potenciar el trabajo de salud mental en los
jovenes y nifios
Feria de trabajo sectorial, denominada “Bus de la X
Felicidad” para trabajar en conceptos de una
buena convivencia infantil y de salud mental.

2.1.7. Componentes de Salud Laboral

2.1.7.1. Accidentabilidad

Tabla 60
Tasas de accidentabilidad por accidentes del trabajoy de trayecto segun actividad econdmica y mutualidades
2019 - 2020

ACTIVIDAD ECONOMICA

2019

2020

Mutualidades

Mutualidades

ACHS MUSEG IST TOTAL ACHS MUSEG IST TOTAL
ACCIDENTES DEL TRABAJO (1)
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 3,5% 4,1% 6,1% 3,9% 3,3%  3,9% 51% 3,7%
Pesca 40% 4,4% 6,4% 4,3% 3,3%  4,3% 6,8% 3,7%
Explotacién de minas y canteras 1,1% 0,9% 2,0% 1,1% 1,0% 0,9% 1,6% 1,0%
Industrias Manufactureras 3,6%  4,8% 41% 4,1% 3,0%  4,1% 3,8% 3,5%
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Suministro de electricidad, gas y agua 1,5% 1,6% 1,7% 1,5% 1,2%  1,6% 1,3% 1,3%
Construccién 36%  3,7% 4,1% 3,7% 3,1%  3,2% 4,0%  3,2%
Comercio, reparacion de vehiculos y otros 2,5%  3,3% 48% 3,1% 1,9% 2,6% 41% 2,4%
Hoteles y restaurantes 3,8%  5,0% 3,7% 4,2% 1,9% 3,1% 2,1% 2,3%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 3,0% 4,8% 3,7% 3,8% 2,7%  3,9% 3,2%  3,3%
Intermediacion financiera 09% 1,0% 0,8% 0,9% 0,5% 0,6% 0,6% 0,5%

Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 2,1%  2,3% 2,6%  2,2% 1,7%  1,8% 2,3%  1,8%

Administracion publica y defensa; planes de seguridad  1,7%  2,8% 3,3% 2,3% 0,7% 1,2% 1,4% 1,0%

social
Ensefianza 1,7% 1,8% 2,3% 1,8% 0,4% 0,4% 0,5% 0,4%
Servicios sociales y de salud 1,8% 2,2% 2,9% 2,1% 1,4% 1,6% 2,0% 1,6%

Otras actividades de servicios comunitarios, socialesy  2,5%  2,7% 45% 2,7% 1,3% 1,4% 3,5% 1,5%

personales

Hogares privados con servicio doméstico 1,5% 1,7% 1,6% 1,6% 1,2%  1,4% 2,0% 1,4%
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 1,7% 1,4% 0,0% 1,4% 0,8% 0,6% 0,0% 0,6%
TASA ACCIDENTES DEL TRABAJO 2,6%  3,3% 36% 3,0% 1,9% 2,5% 2,7%  2,2%

Tabla 61
Tasas de accidentabilidad por accidentes del trabajo y de trayecto segun actividad econdmica y mutualidades 2019 - 2020
(continuacién)

ACTIVIDAD ECONOMICA 2019 2020

Mutualidades Mutualidades

ACHS MUSEG IST TOTAL ACHS MUSEG IST TOTAL

ACCIDENTES DE TRAYECTO @

Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 0,5% 0,5% 0,8% 0,5% 0,4% 0,5% 0,6% 0,5%
Pesca 0,6% 0,6% 0,4% 0,6% 0,6% 0,5% 0,4% 0,6%
Explotacién de minas y canteras 0,3% 0,2% 0,7% 0,3% 0,2% 0,1% 0,7% 0,2%
Industrias Manufactureras 0,9% 1,2% 1,1% 1,0% 0,8% 1,0% 1,1% 0,9%
Suministro de electricidad, gas y agua 0,5% 0,7% 0,7% 0,6% 0,3% 0,5% 0,2% 0,3%
Construccién 08% 1,2% 1,3% 1,1% 0,7% 1,0% 1,1% 0,9%
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Comercio, reparacion de vehiculos y otros 1,0% 1,3% 1,2%  1,2% 0,7% 1,1% 1,2%  0,9%
Hoteles y restaurantes 12% 1,5% 1,2%  1,3% 0,7% 1,1% 0,8% 0,9%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 1,0% 1,3% 0,9% 1,1% 0,7% 0,9% 0,9% 0,8%
Intermediacion financiera 1,0% 1,4% 09% 1,2% 0,5% 0,7% 0,4% 0,6%

Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 1,2%  1,6% 1,2% 1,3% 0,9% 1,1% 1,0% 1,0%

Administracion publica y defensa; planes de seguridad  0,8%  1,3% 1,3% 1,0% 0,4% 0,6% 0,5% 0,4%

social
Ensefianza 0,9% 1,0% 1,1% 0,9% 0,2% 0,2% 0,3% 0,2%
Servicios sociales y de salud 1,4% 2,1% 1,7% 1,6% 1,1% 1,4% 1,1% 1,2%

Otras actividades de servicios comunitarios, socialesy  1,0%  1,4% 1,6% 1,2% 0,6% 0,8% 1,1% 0,7%

personales

Hogares privados con servicio doméstico 09% 1,3% 1,0% 1,1% 08% 1,1% 0,9% 1,0%
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 0,8% 2,1% 2,9% 1,9% 0,0% 0,9% 0,0% 0,7%
TASA ACCIDENTES DE TRAYECTO 1,0% 1,3% 12% 1,1% 0,7% 0,9% 0,9% 0,8%

Fuente: Estadisticas de la Seguridad Social 2020- Superintendencia de Seguridad Social

Tabla 62
Tasas de accidentabilidad por accidentes del trabajo y
de trayecto segun actividad econémica y mutualidades 2019 - 2020 (continuacién)

ACTIVIDAD ECONOMICA 2019 2020

Mutualidades Mutualidades

ACHS MUSEG IST TOTAL ACHS MUSEG IST TOTAL

TASA ACCIDENTABILIDAD

Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 3,9%  4,6% 6,9% 4,4% 3,8%  4,5% 57% 4,2%
Pesca 47%  5,0% 6,7% 4,9% 3,9%  4,8% 7,2%  4,3%
Explotacién de minas y canteras 1,4% 1,2% 2,6% 1,3% 12% 1,0% 2,4% 1,1%
Industrias Manufactureras 45% 59% 52% 5,1% 3,8% 5,1% 49% 4,4%
Suministro de electricidad, gas y agua 2,0%  2,3% 2,4% 2,1% 1,4% 2,2% 1,4% 1,7%
Construccion 4,4% 5,0% 54% 4,8% 3,8%  4,2% 51% 4,1%
Comercio, reparacion de vehiculos y otros 3,6%  4,6% 6,0% 4,2% 2,6%  3,7% 53% 3,3%
Hoteles y restaurantes 50% 6,5% 50% 5,5% 2,6%  4,2% 3,0% 3,2%

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
-94-




I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

/4 q q DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
S \/I“CW‘NCG

~ ILUSTRE MUNICIPALIDAD
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 4,0% 6,1% 4,7% 4,9% 3,5% 4,9% 4,1% 4,1%
Intermediacion financiera 1,9% 2,4% 1,7%  2,1% 1,0% 1,3% 1,1% 1,2%

Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 3,3% 3,9% 3,9% 3,6% 2,6%  3,0% 3,3% 2,8%

Administracion publica y defensa; planes de seguridad  2,5%  4,2% 47%  3,3% 1,1% 1,8% 1,9% 1,4%

social
Ensefianza 2,6%  2,8% 3,4% 2,7% 0,6% 0,6% 0,8% 0,7%
Servicios sociales y de salud 3,2%  4,2% 46% 3,7% 2,5% 3,0% 3,1% 2,8%

Otras actividades de servicios comunitarios, socialesy  3,5%  4,2% 6,1% 3,9% 1,9% 2,2% 46% 2,2%

personales

Hogares privados con servicio doméstico 2,4%  3,0% 2,6% 2,7% 2,1%  2,5% 3,0% 2,4%
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 2,5% 3,6% 2,9% 3,3% 0,8% 1,5% 0,0% 1,3%
TASA TOTAL ACCIDENTABILIDAD 35%  4,5% 4,8% 4,1% 25%  3,4% 36% 3,0%

Fuente: Estadisticas de la Seguridad Social 2020 — Superintendencia de Seguridad Social

En la tabla se muestran las tasas de accidentes del trabajo durante los afios 2019 y 2020 expresadas
en porcentaje. Podemos concluir que durante el afio 2019 los 5 primeros lugares estaban ocupados por los
siguientes rubros: Hoteles, restaurantes con un 5,5 %; Industrias manufactureras con un 5,1%; Transporte,
almacenamiento y comunicaciones con un 4,9%; Pesca 4,9%; Construccién 4,8%. Durante el afio 2020 los
primeros 5 lugares estaban ocupados por los rubros Industrias Manufactureras con un 4,4%, seguido de pesca
con un 4,3%, agricultura, ganaderia, caza y silvicultura con un 4.2%, Construccion 4,1% y, Transporte con un
4,1%

Se observa, ademas, una disminucién en las tasas de accidentabilidad entre los afios 2019 y 2020.

Tabla 63
Numero de accidentes del trabajo, de trayecto y de enfermedades profesionales segin mutualidades y sexo 2020.

UTUALIDADES Hombres Mujeres TOTAL
ACCIDENTES DEL TRABAJO (1)
Asociacién Chilena de Seguridad 34.961 13.044 48.005
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 38.455 11.986 50.441
Instituto de Seguridad del Trabajo 10.115 4.648 14.763
TOTAL ACCIDENTES DEL TRABAJO 83.531 29.678 113.209

ACCIDENTES DE TRAYECTO (2)

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
- 95-




I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

i V"' 'C DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
S nareica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

Asociacion Chilena de Seguridad 9.195 7.507 16.702
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 10.816 7.283 18.099
Instituto de Seguridad del Trabajo 2.500 2.319 4.819

TOTAL ACCIDENTES DE TRAYECTO 22.511 17.109 39.620

ACCIDENTES (TRABAJO + TRAYECTO)

Asociacidn Chilena de Seguridad 44,156 20.551 64.707
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 49.271 19.269 68.540
Instituto de Seguridad del Trabajo 12.615 6.967 19.582
TOTAL DE ACCIDENTES 106.042 46.787 152.829

ENFERMEDADES PROFESIONALES (3)

Asociacion Chilena de Seguridad 4.264 6.994 11.258
Mutual de Seguridad C.Ch.C. 6.100 5.170 11.270
Instituto de Seguridad del Trabajo 918 1.329 2.247

TOTAL ENFERMEDADES PROFESIONALES 11.282 13.493 24.775

La tabla muestra que, del total de los accidentes del trabajo informados por las mutualidades
durante el afio 2020 un 74% corresponde a hombres y un 26% a mujeres. Ademas, la tabla muestra que, del
total de enfermedades profesionales diagnosticadas durante el afio 2020, el 55 % corresponden a mujeres y
el 45 % a hombres.

2.1.7.2. Coordinacién sistematica ISL o mutualidades

Para enfrentar los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales en chile existe la Ley 16.744
conocida como Ley sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales y que establece normas para
su respectivo abordaje. Para poder cumplir con lo que la Ley establece existen dos organismos encargados de
administrarla, el Instituto de seguridad laboral (ISL) entidad publica y las Mutuales de caracter privado. Para
entregar las prestaciones contempladas en la Ley existe una coordinacién entre los Servicios de Salud y ambas
entidades.

El ISL tiene como red de prestadores de servicios a los hospitales publicos, mientras que las
Mutualidades principalmente mantienen una red de prestadores privados, sin embargo, también hacen uso
de la red publica ante urgencias causadas por accidentes laborales. Frente a estos hechos, deben existir
flujogramas de derivacion, protocolos claros para identificar accidentes del trabajo y/o enfermedades
profesionales, para posteriormente solicitar los subsidios de pago a los respectivos organismos
administradores del seguro social contra accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.
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Segun lo expuesto, la comuna ha experimentado un cambio en su perfil ocupacional, con un
incremento global de la actividad relacionada a la construccion y del comercio, superando la actividad
agricola y ganadera que histéricamente representaba la principal actividad ocupacional.

Los rubros ocupacionales que presentan mayor tasa de accidentabilidad en orden decreciente son
Hoteles y restaurantes, Industrias manufactureras, Transporte, almacenamiento y comunicaciones.

2.2. ANALISIS DE RECURSOS

2.2.1. Oferta de la comunidad y Sociedad Civil

Tabla 64
Organizaciones territoriales (juntas de vecinos) y DSM
Unién Comunal junta de Vecinos Rural  Junta De Vecinos Villa Las Araucanas Junta De Vecinos Conquil
Junta De Vecinos Francisco De Asis Junta De Vecinos Villa Ferrocarriles Junta De Vecinos Huincacara
Junta De Vecinos Tierra Araucana Junta De Vecinos Estero Pichipillan Junta De Vecinos Huincacara Norte
Junta De Vecinos Molco Bajo Junta De Vecinos Voipir Seco Junta De Vecinos Calfutue
Junta De Vecinos Nemesio Marquez Junta De Vecinos Hualapulli Junta De Vecinos Curilelfu
Juna de vecinos Manantiales Junta De Vecinos Llaullau Junta De Vecinos Voipir Seco
Junta De Vecinos Bernardo O’Higgins Junta De Vecinos 21 De Mayo Junta De Vecinos Liumalla Sur
Junta de vecinos Lican Ray Junta De Vecinos Todos Los Santos Junta De Vecinos Relun
Junta de vecinos Araucania Junta De Vecinos Los Cipreses Junta De Vecinos Liumalla
Junta de vecinos Amanecer Junta de Vecinos Villa Cordillera Junta De Vecinos Lefun
Junta De Vecinos Villa Alegre Junta De Vecinos Villa Italia Junta De Vecinos Lefun
Junta De Vecinos Renacer Junta De Vecinos Chaura Junta de Vecinos Villa Los Héroes de
Chile, de Nancul
Union Comunal Junta de Vecinos Junta De Vecinos Los Volcanes Junta De Vecinos Hurtado De
Urbana Mendoza Garcia
Tabla 65
Organizaciones territoriales y DSM
Club De Tango Profesores Jubilados Coro Adulto Mayor
Junta De Vigilancia Chaura Alto Caminando Junto Para Amulen UCAM
Club Adulto Mayor Alegre Renacer Club Deportivo Buscando Energia Padres De Verdad
Comité De Desarrollo Villa El Esfuerzo Suefios de un angel CLUBDIVI
Club Adulto Mayor Bella Hortensia Club Adulto Mayor Tiempo Feliz Club Adulto Mayor Oasis
Lof Mapu (Comunidades indigenas) Club De Adulto Mayor Generacién 2000 CODELOS
Club De Adulto Mayor Raices de Villarrica Club Adulto Mayor Sagrada Familia Abuelos De Verdad
Accion Y Gestion Para El Consejo Vecinal De Desarrollo uboL
Desarrollo Barrio Nueva Villarrica
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En nuestro territorio se han identificado algunos recursos de la Medicina Mapuche, entre quienes se
cuenta con una Machiy tres Lawentuchefe. Existe un sistema de referencia y contrarreferencia informal entre
algunos profesionales del CESFAM Los Volcanes y la Machi. Existen Agentes Comunitarios contratados en los
CECOSF, quienes cumplen la funcion de nexo entre la comunidad y los equipos de salud.

Las organizaciones territoriales, como juntas de vecinos, agrupaciones de adultos mayores, entre
otras, ofrecen una posibilidad efectiva de coordinacion con el sector salud, que estan siendo aprovechados en
la aplicacion de distintos programas, como el Mas AMA (Mas adultos mayores autovalentes).

2.2.2. Oferta Intersectorial
Diagrama 1: Oferta intersectorial
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2.2.3. Instituciones del intersector por ciclo vital

Tabla 66
Instituciones del intersector por ciclo vital

INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES PUBLICAS

GESTANTE Chile crece contigo
Tribunales
INFANTIL Salas cunas y jardines infantiles JUNJI, INTEGRA YVTF
Chile crece contigo
OPD
SENDA Previene
Tribunales
SERNAM
Oficina de discapacidad
Oficina de deportes
ADOLESCENTE OPD
Programa joven sano
Establecimientos de educacién publica y subvencionados
oMmJ
SENDA Previene
AMULEN
Tribunales
SERNAM
Oficina de discapacidad
Oficina de deportes
SENAME
ADULTO AMULEN
Tribunales
Centro de la mujer
Oficina de discapacidad
Oficina de deportes

2.2.4. Oferta del Sector Salud

2.2.4.1. Descripcion
La comuna cuenta con un Hospital de mediana complejidad dependiente del Servicio de Salud
Araucania Sur, tres Centros de Salud Familiar, tres Centros Comunitarios de Salud Familiar, dos Postas de
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Salud Rural, todos ellos dependientes del municipio. Existen dos Centros de Salud privados, Centro de
Especialidades Médicas del Lago, y Centro Médico Pehuén. Ademas del Centro de Didlisis y la Mutual de
Seguridad.

Diagrama 2: Oferta en sector Salud

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
- 100-




»

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

. q DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

2.2.4.2. Laboratorio

2.2.4.2.1. Descripcién

El Departamento de Salud Municipal de Villarrica cuenta con un Laboratorio Clinico, el cual esta
inserto actualmente en el Cesfam Los Volcanes y en una superficie de aproximadamente 100 m2, inicio su
funcionamiento el 14 de febrero del 2020. Es aqui en donde se centraliza la recepcion de muestras, la
realizacion y derivacion de exdmenes, segln corresponda, provenientes de los distintos establecimientos de
Salud de APS de la comuna de Villarrica, como son CESFAM Villarrica, CESFAM Los Volcanes, CESFAM Lican -
Ray, CECOSF Los Volcanes, CECOSF 21 de mayo, CECOSF Nancul, Postas de Afiilco y Liumalla, las Estaciones
Médicos Rurales de Rayenlafquen y Vega de Lessio, ademas de los equipos de atencion domiciliaria rural y
urbano.

Este servicio cuenta con un recurso humano de 4 Tecndlogos Médicos desarrollando labores de 44

horas semanales, 4 Técnicos en Enfermeria de nivel superior realizando trabajo de 44 horas semanales y una
funcionaria Administrativa realizando labores de 44 horas semanales. El horario de atencidon del Laboratorio
Clinico es de lunes a viernes de 8:00 am a 16:48 horas.
Actualmente el Laboratorio Clinico, cuenta con equipamiento y tecnologia que le permite responder a la
creciente necesidad de exdmenes de Laboratorio por parte de nuestros usuarios a través de los distintos
centros de salud de la comuna de Villarrica, los que han mantenido un aumento sostenido en la resolucion de
estos.

La cartera de examenes que ofrece el Laboratorio Clinico es completa para la atencién primaria, vy
considera otros que por medio de un convenio de colaboracién entre el DSM Villarrica y Hospital Villarrica,
cubren las necesidades de la poblacién, a través de la resolucién en Red.

La siguiente tabla muestra la cartera de Servicio de exdmenes de Laboratorio clinico ofertados a la
comunidad:

Tabla 67
Cartera de servicios de exdmenes de laboratorio

Respecto del convenio de colaboracion entre DSM Villarrica y Hospital Villarrica, como se sefiald
anteriormente, permite ampliar la cartera de prestaciones con exdmenes que no pueden realizarse en el
Laboratorio Clinico del CESFAM Villarrica. Dicho convenio tiene sus inicios desde el afio 2009, en el que se
pone a disposicion del Laboratorio del Hospital Villarrica, un Tecndlogo Medico por 44 hrs semanales y 80 hrs
extras de Tecndlogos Médicos, un Técnico en Enfermeria de nivel superior por 44 hrs semanales y de un
personal Administrativo (secretaria) también en jornada de 44 hrs semanales.
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El convenio de colaboracién con el Hospital Villarrica y a través de la resolutividad de la red, permite que la
canasta de servicios de examenes se amplie a los siguientes parametros:

Bioquimicos Hematoldgicos Parasitoldgicos

- Ac. Urico - Hemograma - Parasitoldgico seriado de deposicion (PSD)
- Albumina - VHS - Test de Graham

- Bilirrubina total - Grupo sanguineo

- Bilirrubina directa - Hemoglobina glicosilada Deposicidn:

- Calcio - Hemorragia oculta

- Colesterol total Inmunoldgicos - Leucocitos fecales

- Colesterol HDL - Proteina C reactiva (PCR) - Rotavirus / Adenovirus

- Colesterol LDL - RPR - Ag. Fecal Helicobacter pylori (Post
- Creatinina con VFG - Factor Reumatoideo Semi Cualitativo tratamiento)

- Fosfatasa alcalina

- Glicemia Uroanalisis Bacterioldgicos

- Glicemia Post-Prandial - Orina completa - Baciloscopia

- Prueba tolerancia a la Glucosa (PTG-0) - Clearence de Creatinina - Urocultivo

- Aspartato Aminotransferasa (AST/GOT) - Microalbuminuria (RAC) - Gram

- Alanina Aminotransferasa (ALT/GPT) - Proteina urinaria (aislada-24 hrs)

- Nitrégeno ureico - Test de Embarazo Cualitativo

- Proteinas Totales

- Triglicéridos

- Uremia

- Electrolitos Plasmaticos (Na; K; Cl)
- Determinacién test rapido de Antigeno

Tabla 68
Cartera de servicios de exdmenes derivados a establecimientos de la red
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SARS Cov- 2
Hormonas Quimico
- TSH - Factor Reumatoideo Cuantitativo
- T4 LIBRE - Amilasa
- T3YT4(Solo con orden de especialista) - Lipasa
- INSULINA BASAL - LDH
- INSULINA POST CARGA - GGT

- FSH (orden de especialista)

- LH (orden de especialista)

- Estradiol (orden de especialista)
- BHCG Cuantitativa

Marcadores Tumorales
- Antigeno prostatico total
- Antigeno prostatico libre
- CEA, Ca 125, Ca 19-9 (Sélo con orden de especialista)

Hematoldgicos
- Test de Coombs directo e indirecto
- D débhil

Coagulacion
- PT /INR
- PTT

Niveles plasmaticos

Carbamazepina
Fenitoina
Fenobarbital
Ac. Valproico

Inmunoldgicos

VIH

Hepatitis A, By C.

Test de Chagas.

V.D.R.L

Examenes de autoinmunidad (C3, C4, ANA, ENA, ANCA,
Tiroglobulina, etc.) (Sélo con orden de especialista)

Bacterioldgico

Cultivo de Heridas

Cultivo de otras Secreciones

Cultivo busqueda de Steptococcus agalactiae (en embarazadas)
Coprocultivo

Para el Departamento de Salud Municipal de Villarrica, entregar la mejor calidad en examenes de

Laboratorio a nuestros usuarios siempre ha sido un objetivo claro, para que a través de estos se consiga un
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diagnostico, tratamiento y control adecuado, es por ello que a través de Licitaciones, se ha podido conseguir
equipamiento y tecnologia de acuerdo con las exigencias actuales.

2.2.4.2.2. Produccion

Actualmente en el marco de una mejor atencion y de calidad en diagnédstico y tratamiento, asi como
los controles a pacientes crdnicos, es que se puede ver que a través de los afios el nUmero de realizacién de
examenes es cada vez mayor, teniendo variaciones algunos afios.

En el periodo 2010 al 2020 estas peticiones han tenido un aumento del 48%. Sin embargo, durante el
aflo 2019 se aprecia una baja de un -1.53 % del total de la produccién de exdmenes respecto del afio 2018, y
posteriormente durante el afio 2020 se produce una baja considerable en la produccion segin se aprecia en
la siguiente grafica.

Grafico 33. Total examenes por afio 2010 — 2020
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A pesar de la creciente produccién de manera sostenida entre el 2010y 2018 durante el afio 2019
y 2020, claramante se puede apreciar una baja considerable, por un lado el 2019 en los meses de octubre,
noviembre y diciembre, producto de la situacion del Estallido Social a nivel nacional, donde vimos afectada
fuertemente nuestra comuna, ademas de movilizaciones gremiales de APS, produciendo un efecto de
disminucién en la produccion de examenes y por ende en los datos estadisticos del Laboratorio Clinico. Por
otro lado a partir de marzo del 2020 y a raiz de la Pandemia por Covid 19, los centro de salud, solo priorizaron
las atenciones de urgencia o sintiomaticas respiratoria, lo que hizo bajar notablemente la cantidad de
examenes solitados, recervadose solo a toma de muestras domiciliaras a pacientes mas descompensados .
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Grafico 34. Total exdmenes hematoldgicos 2014 a 2020
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Claramente se puede ver en ambas graficas la disminucion moderada (27,3%) de produccién en los
afios 2019 y 2020, ello producto de lo anteriormente sefialado (estallido social y pandemia Covid).

Grafico 35. Total, exdmenes bioquimicos 2014 a 2020
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Grafico 36. Total microbioldgicos 2014 a 2020
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En relacién a los exdmenes microbioldgicos, si bien el numero es mas o menos constante, al igual
que los examenes de quimica y hematologia, la tendencia durante el 2020 es claramente una disminucién.
Cabe sefialar que este estudio bacterioldgico se acota solo a urocultivos, derivado cualquier otro estudio al
hospital de Villarrica, gracias al convenio de colaboracion existente entre el hospital Villarrica y el
Departamento de Salud Municipal de Villarrica.

Gréfico 37. Total examenes orina 2014 a 2020
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En el caso de las muestras de orina, asi como en el resto de los examenes, durante el 2020 también
hubo una baja considerable producto de la pandemia COVID.
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El actual convenio de colaboracion entre el Departamento de Salud Villarrica y el Hospital Villarrica
ha permitido cubrir las demandas de nuestros usuarios en patologias que no serian posible de diagnosticar sin
esta colaboracién.

Hasta febrero del 2020, una de las limitaciones que teniamos como laboratorio era el limitado
espacio fisico que dificultaba el trabajo diario y por otro lado la inestabilidad eléctrica la que ponia en riesgo la
vida media de los distintos equipos con los que contamos. Actualmente el laboratorio, inserto en el Cesfam
los Volcanes, cuenta con una superficie de aproximadamente 100 m2, divididos en una gran area de quimica
y hematologia, drea de secretaria y recepcion, toma de muestra, bacteriéloga y sala de lavado de material.

Dentro de las limitaciones que observamos es referida a la derivacion de exdamenes de mayor
complejidad la que esta restringida sélo a médicos especialistas.
Por otra parte, la dependencia y deficiencia del transporte de las muestras (Chagas-VHA-cultivo de koch) que
son derivadas a HHHA Temuco y Consultorio Miraflores, nos provoca retrasos en la entrega de resultados a
nuestros usuarios.

Ademas, observamos como limitacion la falta de red MINSAL en los distintos establecimientos de
salud de APS del Departamento de Salud Municipal de Villarrica, lo que permitiria que los centros estuvieran
informaticamente conectados a nuestro laboratorio, facilitando el etiquetado centralizado de muestras y la
visualizacién de los resultados de los exdmenes con mayor eficiencia. Actualmente, solo el Cesfam Villarrica
cuenta con este tipo de conexién, que ha permitido alivianar la parte de ingreso de solicitudes de examenes
al laboratorio CESFAM Los Volcanes.

Dentro de los alcances que tenemos como laboratorio podemos destacar la existencia de convenios
de colaboracion y trabajo coordinado con el establecimiento nodo de la comuna de Villarrica y los otros
centros de la red, de manera de resolver y dar respuesta de resultados de examen a los médicos vy
especialistas. Por otro lado, el uso de uUltima tecnologia, con equipos nuevos y software de laboratorio, todo
ellos adquiridos en comodato, han permitido dar respuesta a esta demanda cada vez mayor con altos
estandares de calidad y de menor tiempo de espera en los resultados, aportando de esta forma al diagndstico
clinico, lo que se traduce en una atencién oportuna y de calidad por parte del servicio de Laboratorio.

2.2.4.2.3. Servicio de Rayos X

El departamento de salud municipal de Villarrica, actualmente cuenta con dos salas de Rayos X, una
de ellas en el Cesfam Villarrica y la mas actual en el Cesfam los Volcanes. Esta Ultima sala comenzo a funcionar
el 27 de enero del 2020, la que ofrece prestaciones radiograficas oste pulmonares a pacientes del Cesfam Los
Volcanes, Cesfam Lican-Ray, Cescof Los Volcanes. Esta sala funciona las 24 hrs del dia en horarios de 8 a 16:50
horas para pacientes de policlinico y desde las 17 hrs a 8 hr del siguiente dia, mas fines de semana y festivos
como sala de rayos para SAR. Esta sala cuenta con un personal compuesto de 1 Tecndlogo Medico con
jornada de 44 hora y 1 Técnico de enfermeria Nivel superior en jornada de 4 horas.

La sala de rayos del Cesfam los Volcanes, cuenta con un equipo oste pulmonar digital directo, nuevo,
con un tubo generador de rayos x marca Toshiba. Cuenta con un programa informatico de aplicacion de
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imagenes (VW vue) imagenes que son enviada a la red SSASUR a través del historial clinico electrénico, las
que pueden ser utilizadas en todos los servicios de salud de la red. Junto con lo anterior, esta sala cuenta con
un robot grabador de Cd marca Epson de uUltima generacidn.

Durante el afio 2020 el funcionamiento de la unidad de rayos del Cesfam Los Volcanes, debié ser
modificado en cuanto a contingencia a raiz de la Pandemia por Coronavirus, por los que solo hasta el mes de
marzo se atendian en jornada completa 16 pacientes diarios. Pero a partir de fines del mismo mes de marzo,
el servicio SAR pasa a ser centro de derivacion de pacientes con sintomatologia respiratoria sospechosa de
COVID, y la sala de rayos solo se destind para urgencias SAR. Junto con el ello, ademas, el tecnélogo medico
de rayos X fue el encargado de recepcionar, ingresar las muestras PCR y la posterior derivacion al Hospital
Hernan Henriquez Aravena de Temuco, las que promediaban las 100 muestras diarias.

La cartera de servicios que entrega la Unidad de rayos del Cesfam Los Volcanes tanto para atencion
de policlinico como de urgencia SAR es la siguiente:

Tabla 69

Cartera de servicios unidad de Rayos CESFAM Los Volcanes
04-01-009 Térax Simple (ap-lat)
04-01-031 Examen Rayos cavidades perinasales, orbitas, huesos propios de nariz.
04-01-042 Columna cervical o Atlas-axis (Frontal y lateral)
04-01-046 Columna Lumbar o Lumbosacra (ambas incluyen 5° espacio)
04-01-051 Pelvis, Cadera o Coxofemoral
04-01-052 Pelvis, Cadera o Coxofemoral, Proyecciones espaciales (rotacién interna, Abduccidn,

Lowenstein u otras)

04-01-054 Brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pies o similar (AP-LAT)
04-01-060 Hombro, fémur, rodilla, pierna, costillas, clavicula y esternén (Fontal y lateral)
04-01-032 Radiografias de craneo (frontal y lateral)
04-01-033 Radiografia de craneo proyeccién de Towne
04-01-013 Radiografia de Abdomen simple ( pie y/o acostado)
04-01-045 Columna dorsal

Esta continuidad del trabajo ha sido posible a través del programa SAR, en donde gracias a la
contratacion de 3 Tecndlogos médicos y 3 TENS, gestidn realizada por el DSM de Villarrica y con acuerdo del
consejo municipal, ha permitido que la poblacién de Villarrica cuenta con resolutividad las 24 horas del dia en
atencion de examenes de Laboratorio clinico y Rayos X, las que ambas unidades han permitido el apoyo al
diagndstico clinico, la entrega de resultados de manera rapida, oportuna y de calidad.

Si bien la producciéon durante el 2020 no fue la esperada producto de la pandemia por Coronavirus,
solo se logro el mes de febrero y parte del mes marzo una produccion normal. A partir de fines de marzo, la
sala de rayos pasa a ser por un lado centro de radiografias de térax para pacientes sintomaticos respiratorio
con sospecha de COVID y centro derivador de muestras PCR, las que son derivadas al HHHA de Temuco.

La siguiente grafica nos sefiala el total de examenes radioldgicos realizados durante el 2020, como primer afio
de produccién de la sala de rayos del Cesfam Los Volcanes.
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Grafico 38. Radiografias afio 2020
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dejo de atender policlinico. Solo a partir del mes de noviembre, comienza nuevamente la atencidon
ambulatoria la que se ha mantenido hasta el dia de hoy.

Servicio de Rayos X CESFAM Villarrica

El servicio de rayos X, es una unidad de apoyo diagndstica Unica para el Departamento Salud
Villarrica, la que se encuentra en las dependencias del CESFAM Villarrica, y cuenta con una sala de espera,
sala de procedimiento (sala de rayos propiamente tal), sala de comando, Dos vestidores, sala de revelado con
una superficie total de 54.47 m2. Todo acondicionado segun normas vigentes.

Actualmente cuenta con un sistema de rayos digital osteopulmonar. Desde el afio 2015 a la fecha en
resolucién exenta 030152, cuenta con la autorizacion correspondiente a instalacion radiactiva de 22 categoria
segun lo dispuesto por la Seremi. Se cuenta con un grabador de CD por lo cual solo se entregan las imagenes
en CD, ademas al estar en red con HHHA, quedan almacenadas alli, pudiendo ser visualizadas en otro
momento.

Cuenta con un recurso humano de 1 Tecnélogo Medico con 44 horas y desde 2020 cuenta con un
Tecndlogo Médico de apoyo 22 horas y el horario de atencién es de 8.00 a 17.20. También cuenta con 1
técnico paramédico con 44 horas semanales. Los profesionales cuentan con dosimetria correspondiente al
dia.

2.2.4.2.4. Farmacia
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El Departamento de Salud Municipal de Villarrica cuenta con 6 Botiquin distribuidos entre sus
CESFAM (3) y CECOSF (3). Con una Bodega Comunal a cargo de abastecer de farmacos e insumos a cada uno
de dichos centros, ademas de una Farmacia Municipal.

Dentro de la dotacién se cuenta con un estamento de Quimicos Farmacéuticos conformado por 5
personas, todos contratados en jornada completa

Cada uno de los Botiquin de CESFAM (Los Volcanes, Villarrica y Lican Ray) cuenta con un Quimico(a)
Farmacéutico(a), profesional a cargo del apoyo técnico de la unidad. Una Quimico Farmacéutico a cargo de
Bodega Comunal, y un Q.F a cargo de Farmacia Municipal.

Botiquin CECOSF 21 de Mayo y CECOSF Nancul, cuentan con dependencia de CESFAM Villarrica, y
Botiquin CECOSF Los Volcanes, tiene dependencia de C.S.U Los Volcanes. En dichas unidades se desempefian
TENS con acreditacion en Farmacia, que cuentan con apoyo técnico y supervisor de Quimico Farmacéuticos
de sus respectivos Centros.

El horario de funcionamiento de Botiquin de cada uno de los CESFAM es de lunes a viernes de 08:00
a 20:00 horas, y sdbado de 09:00 a 13:00 horas. Mientras que, en los CECOSF, la unidad se desempefia de
lunes a viernes de 08:00 a 16:48 horas.

Postas de Salud Rural Afiilco y Liumalla, Estaciones Médico Rurales de Rayenlafquen y Vegas de
Lessio, ademas de equipo de atencion domiciliaria rural, dependen de Botiquin CESFAM Villarrica. En tanto la
atencion domiciliaria urbana depende del Botiquin CSU Los Volcanes.
Con respecto a autorizacién sanitaria de cada uno de los Botiquines tenemos lo siguiente:

Tabla 70
Autorizacion Sanitaria de botiquin segun establecimiento

ESTABLECIMIENTO APS TIENE BOTIQUIN TIENE FARMACIA TIENE DROGUERIA
AUTORIZADO AUTORIZADO AUTORIZADA
ESTABLECIMIENTO

DSM Villarrica

CSF Villarrica X
CSF Los Volcanes
CSF LicanRay
CECOSF 21 de Mayo
CECOSF Los Volcanes
CECOSF Nancul X
FARMACIA MUNICIPAL

X

Cuadro en rojo no aplica por tipo de resolucidn con que cuenta el centro.

- Bodega Comunal DSM Villarrica no cuenta con autorizacion de Drogueria.
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- CESFAM Villarrica posee una Demostracién Sanitaria de enero 2015, Resolucion Exenta N° 001859,
que garantiza estar catalogada como botiquin de farmacia. Ademds, dicha unidad estd en proceso de
obtener resolucion sanitaria de Farmacia.

- CESFAM Los Volcanes estd en proceso de obtener resolucion sanitaria de botiquin, desde enero del
presente afio.

- CESFAM Lican Ray no cuenta con autorizacidn sanitaria de botiquin. Proceso se iniciara el 2021.

- CECOSF 21 de mayo no cuenta con autorizacion sanitaria.

- CECOSF Los Volcanes no cuenta con autorizacion sanitaria.

- CECOSF Nancul cuenta con Autorizacién Sanitaria de Botiquin desde junio 2018, Resolucién Exenta
N° A-23 0552

- Farmacia municipal cuenta con una Resolucién de funcionamiento obtuvo su resolucién de
funcionamiento el 12 de septiembre de 2016. Cuya resolucién exenta es N°* A-23 13530.

Actualmente se cuenta con el arsenal de APS completo, vigente hasta 2023, cuya resolucién exenta
es la N°1596 del 15 de marzo del 2021. Existe coordinacion con la red y con el hospital Villarrica, respecto de
programas, traspaso de medicamentos en pacientes con medicamentos de atencién secundaria que se
derivan a su centro APS de referencia.

Precisamente con Hospital Villarrica existe el “Procedimiento de coordinacion territorial de
medicamentos Unidad de Farmacia Hospital de Villarrica Nodo lacustre”, de junio 2019, donde se establecid
coordinaciéon para continuidad de tratamiento de especialidad para pacientes derivados a sus centros de
atencion primaria.

Se cuenta con un Comité de Farmacia y Terapéutica activo, tanto local como comunal que sesiona
minimo 4 veces en el afio. Participan: Direccién de departamento de salud y centros de salud, representantes
del estamento médico, matronas, enfermeras, odontélogos, y quimicos farmacéuticos. El objetivo de dicho
comité es ser un organismo técnico- asesor, en las materias relativas al uso y manejo de medicamentos e
insumos terapéuticos en centros dependientes del departamento de salud Villarrica.

Respecto al despacho de medicamentos a la poblacion beneficiaria, podemos detallar que se ha
entregado durante todo el afio 2021 lo siguiente:

Tabla 71
Despacho de medicamentos CESFAM Villarrica a septiembre 2021
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CENTRO CESFAM VILLARRICA
MES CANTIDAD DE RECETAS CANTIDAD DE RECETAS ENTREGADAS
ENTREGADAS A DOMICILIO EN FARMACIA
ENERO 39 2030
FEBRERO 54 1413
MARZO 92 1877
ABRIL 51 2066
MAYO 104 4935
JUNIO 129 4882
JULIO 404 4802
AGOSTO 545 5224
SEPTIEMBRE 692 4990
Tabla 72
Despacho de medicamentos CESFAM Los Volcanes a septiembre 2021
CENTRO CESFAM LOS VOLCANES
MES CANTIDAD DE RECETAS CANTIDAD DE RECETAS
ENTREGADAS A DOMICILIO ENTREGADAS EN FARMACIA
ENERO 219 3693
FEBRERO 229 3806
MARZO 242 4424
ABRIL 242 4548
MAYO 612 7313
JUNIO 702 7269
JULIO 730 8204
AGOSTO 503 7981
SEPTIEMBRE 473 4358

Tabla 73
Despacho de medicamentos CESFAM Lican Ray a septiembre 2021

CENTRO CESFAM LICAN RAY
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MES CANTIDAD DE RECETAS CANTIDAD DE RECETAS ENTREGADAS
ENTREGADAS A DOMICILIO EN FARMACIA
ENERO 147 885
FEBRERO 115 794
MARZO 203 923
ABRIL 87 1057
MAYO 384 1324
JUNIO 267 1495
JULIO 449 1632
AGOSTO 490 1889
SEPTIEMBRE 482 1697

a) Farmacia Municipal

La Farmacia Municipal de Villarrica comenzé con los tramites para obtener la resolucién sanitaria,
obteniendo este documento la segunda semana de ese mismo afio, abriendo las puertas a publico el 20 de
septiembre de 2016.

La farmacia municipal de Villarrica es un establecimiento sin fines de Lucro cuyo objetivo principal es
contribuir a mejorar el acceso de los medicamentos de la poblacién que tiene tratamiento crénico con uno o
mds medicamentos, y que sean residentes en la comuna de Villarrica promoviendo un bajo costo de ellos a
comparacién con las farmacias privadas y/ de cadenas. Promover el acceso 6ptimo de los pacientes a sus
medicamentos a un coste accesible para ellos, garantizando de esa manera la continuidad y adherencia a sus
tratamientos farmacoldgicos.

La farmacia municipal permite la inscripcién sin importar la condicién previsional del paciente,
ademas de sin importar el puntaje en la ficha de proteccidn social, el requisito primordial es ser residente en
la comuna de Villarrica, la cual debe acreditare mediante alguna bolete de luz y/o agua o algln certificado de
residencia y presentar receta médica actual que indique el uso de uno o mas medicamentos en forma
permanente.

Vision y Mision: Poner a disposicién de la comunidad de Villarrica una farmacia enfocada a promover
un bajo costo de los medicamentos principalmente aquellos que se toman de manera permanente y tienen
un alto costo en el resto de las farmacias, contribuyendo al derecho de Salud de la poblacion ademas de
garantizar la disponibilidad de ellos para asi de este manera no interrumpir en sus tratamientos vy
promoviendo en ellos su uso racional informando al paciente acerca de las indicaciones, usos, efectos
adversos, condiciones de almacenamiento y precauciones que se debe tener con ellos.
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La Farmacia Municipal de Villarrica depende del Depto. de Salud de Villarrica que en conjunto con la
direccion técnica son los encargados de abastecer la farmacia segun los requerimientos de los usuarios por
medio distintas modalidades de compra vigentes, las cuales son Licitacion publica, compra directa y contrato
de suministros con los diferentes proveedores.

Respecto al recurso humano, la farmacia municipal actualmente opera con un profesional Quimico
Farmacéutico, un TENS o auxiliar de farmacia y un administrativo del Depto. de Salud Municipal. Cuenta con
un nudmero de 7063 usuarios inscritos, de los cuales alrededor del 10% de ellos son usuarios activos y acuden
todos los meses a adquirir sus medicamentos, para el mes de agosto de 2021 la farmacia realizé despachos a
588 usuarios, cuya cantidad de prescripciones (medicamentos por usuario) alcanzé el nimero de 1103.

Tabla 74
Cantidad de recetas despachadas mensuales

Mes Despacho a inscritos Prescripciones (medicamentos
por paciente)
Enero 607 1040
Febrero 530 913
Marzo 834 1476
Abril 602 1032
Mayo 576 1322
Junio 565 1120
Julio 675 1219
Agosto 588 1103
Promedio (en lo que va de afio) 622 1153

Promedio de 1,85 medicamentos por despacho

Las ventas en farmacia municipal han ido en considerable aumento desde el momento de su
apertura, practicamente doblando el monto que se tenia hasta esta misma fecha en afios anteriores, lo que
se responde a un aumento de inscripciones y un mayor numero de usuarios saben de la existencia de este
establecimiento. No es descartable, que este aumento de ventas siga aumentando con el tiempo, asi como
también el numero de inscritos y recetas despachadas. Quimico farmacéutico cuneta con 44 horas de
jornada laboral. Los horarios de las 09:00 a las a las 16:00 horas.
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c) Farmacovigilancia

Respecto a la farmacovigilancia, se realizan actividades de notificacién de reacciones adversas. Cada
establecimiento presenta definido su encargado de farmacovigilancia, siendo los siguientes:

Tabla 75
Encargado de farmacovigilancia por establecimiento

Encargado Farmacovigilancia Centros a cargo
Q.F Denisse Aravena C.S.U Los Volcanes, CECOSF Los Volcanes
Q.F Yamila Aburto CESFAM Lican Ray
Q.F Felipe Jélvez CESFAM Villarrica, CECOSF 21 de Mayo, CECOSF Nancul, PSR

Liumalla y Aiilco, EMR Rayen Lafquen y Vegas de Lessio

Fuente: Elaboracién propia.

Dichas notificaciones se realizan en la plataforma Red-Ram, donde cada encargado tiene su perfil
para realizar la notificacion correspondiente en sistema. La actividad como tal comenzd en nuestros
establecimientos a mediados del 2019, teniendo hasta el momento los siguientes resultados.

Tabla 76
Cantidad de notificaciones en plataforma Red-Ram
ANO NOTIFICACIONES
2019 4
2020 9
2021 25

Grafico 39: Notificaciones RAM
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NOTIFICACIONES

= 2019 =2020 =2021

Dentro de las notificaciones realizadas de forma espontdnea, se encuentran principalmente gastritis
por mala tolerancia a Metformina y Atorvastatina, tos seca por uso cronico de Enalapril, vomitos por uso de
Tramadol gotas, tinitus por Gentamicina, sindromes extrapiramidales por Antipsicoticos.

¢) Actividades educativas

Anualmente el estamento de Quimicos Farmacéuticos se planifica para realizar una serie de
actividades en pro de beneficiar el uso seguro de medicamentos, promocién de adherencia, conocimiento de
su farmacoterapia, entre otros conceptos. Programacion que se realiza en conjunto con programa MAS AMA,
CODELQS, entre otros.

Tabla 77
Cantidad de charlas realizadas 2016-2019.

ANO CHARLAS REALIZADAS
2016 8
2017 8
2018 9
2019 13
2021 8

Gréfico 40: charlas realizadas 2016 a 2021
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CHARLAS REALIZADAS

—
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d) Seguimiento Farmacoterapéutico

Desde el afio 2021 se planea implementar Programa ADHIERE, enfocado en pacientes
pertenecientes al programa de salud cardiovascular de cada establecimiento, impulsado por el estamento de
Quimicos Farmacéuticos, que tiene por finalidad revisar la polifarmacia y la descompensacion de los pacientes
principalmente de dicho programa, para fomentar la adherencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2.2.4.3. Programa Resolutividad

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud,
ha decidido impulsar el Programa de Resolutividad en APS, cuyo objetivo es mejorar la capacidad resolutiva
de la Atencion Primaria de Salud, potenciando la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagnostica en la
derivacién y calidad técnica, en atenciones de especialidad considerando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, con un Enfoque de Salud Familiar e
integral.
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Los componentes de este Programa son:
Componente 1:

Resolucién de Especialidades Ambulatorias: Este componente considera la compra o entrega de
prestaciones integrantes en la Atencién Primaria de Salud, a través del financiamiento destinado para tal
efecto. Estrategias: Fomentar el acceso oportuno a prestaciones ambulatorias para el manejo de patologias
en el &mbito de las siguientes especialidades, a los beneficiarios del sistema publico de salud:

- Meédico Gestor de la Demanda. Su objetivo estd orientado a mejorar la atencién integral de los

usuarios haciendo efectiva la integracion de las Redes Asistenciales. Preferentemente debe
ejecutar el cargo un Médico de Familia.

- Oftalmologia: La canasta integral incluye consulta médica, consulta tecndlogo médico vy
evaluacion integral (agudeza visual, tonometria y optometria). Estd orientado al diagndstico y
tratamiento de los siguientes problemas de salud ocular en todas las edades: Vicios de
Refraccion, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas,
procedimientos quirurgicos menores y Atencion Integral del paciente con Diabetes. La canasta
integral incluye consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacion integral, entrega de
medicamentos y la entrega de 1,2 pares de lentes de cualquier dioptria. Estd orientado
basicamente para la resolucion de problemas de salud ocular en todas las edades: Vicio de
Refraccion, calificacion de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo, glaucoma, sospecha de cataratas,
procedimientos quirdrgicos menores, atencion integral del paciente con Diabetes y otras
patologias agudas segun requerimiento local.

- Otorrinolaringologia. La canasta integral incluye consulta médica, audiometria y entrega de

audifonos cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento. Estd orientado al
diagnostico y tratamiento de la Hipoacusia en personas hasta los 64 afios, Sindrome Vertiginoso
y Otitis Aguda y crénica (personas de 15 y mas afios). 5e podrd incluir a personas de otras
edades si existe el requerimiento local que amerite. La canasta integral incluye consulta médica,
audiometria y entrega de audifonos cuando corresponda y a lo menos 1 control de seguimiento
a los pacientes beneficiarios de audifonos.

- Gastroenterologia. La canasta integral incluye examen endoscopico digestivo alto con biopsia y

test de ureasa y esta orientada a erradicar la infeccidn por Helicobacter pylori cuando se asocie
a esofagitis, ulcera duodenal, ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica. (Personas
de 15 y mas afios) como método de deteccidn precoz del cancer gastrico.

- Dermatologia. Las prestaciones de esta especialidad estdn orientadas a la evaluacion vy
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica a través de la estrategia de
Tele-dermatologia.
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Componente 2:

Procedimientos Cutdneos Quirurgicos de Baja Complejidad: Estos procedimientos son realizados sobre tejidos
superficiales o estructuras facilmente accesibles, bajo anestesia local y tras lo que no se espera que existan
complicaciones importantes.

Pueden abordarse lesiones benignas de 3cm de didametro en la piel y tejidos subcutdneos. De
resolucién ambulatoria se consideran los siguientes tipos de intervenciones: Papilectomia, Nevus benignos,
Verrugas, Angiomas, Granuloma piégeno, Onisectomia y Fibromas.

Componente 3:

Atencidn integral de la mujer en etapa de climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres y
colaborar en la prevencién de patologias cronicas de alta morbimortalidad. Incluye atencién médica por
ginecodlogo a mujeres entre 45 y 64 afios, examen de laboratorio (FSH), ecografia transvaginal, y prescripcién
de medicamentos a entregar por la APS.

Conforme a lo sefialado, el Servicio De Salud conviene a asignar al Municipio la suma anual de
$75.786.060 para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las actividades sefialadas a continuacion
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Tabla 78
Presupuesto por componente 1
COMPONENTE 1 SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD N° ACTIVIDADES MONTO
Médico Gestor Médico 5 hrs 3 $1.993.629
Oftalmologia N° consultas 400 $16.672.800
Otorrinolaringologia N° consultas 190 $26.101.820
Gastroenterologia N° procedimientos 200 $20.937.000
N° consultas vicio 0 S0
N° consultas glaucoma 0 S0
N° control glaucoma 0 $0
N° otras consultas 0 S0
UAPO N° consultas T médico 0 $0
ESPECIALIDADES N*fondo de ojo 0 50
AMBULATORIAS Atenciones y proc. 0 S0
GASTO OPERACIONAL 0 S0
N° lentes uapo 0 $0
N° farmacos 0 $0
N° lubricantes 0 0
Subtotal uapo S0
UAPORRINO N° consulta hipoacusia 0 S0
Subtotal uaporrino S0
Total estrategia $65.705.249
Tabla 79
Presupuesto por componente 2
COMPONENTE 2 SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD N ACTIVIDADES MONTO
Procedimientos cutaneos Cirugia menor N° Procedimiento 500 $13.159.500
quirdrgicos de baja
complejidad Total estrategia $13.159.500

Fuente: Elaboracidén propia.

Tabla 80
Presupuesto por componente 3

N° ACTIVIDADES

COMPONENTE 3 SUBCOMPONENTE ACTIVIDAD MONTO
Atencién de mujeres en etapa de Climaterio consulta 0 S0
climaterio Examen FSH 0 $0

Ecografia TV 0 S0
Total estrategia S0
TOTAL PROGRAMA $78.864.749

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
- 120-




! Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Fuente: Elaboracién propia.

El servicio evalua el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencion primaria y cada Servicio de Salud. Se realizan 3 evaluaciones durante la ejecucion del
programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

- Primera evaluacion: con corte al dia 30 de abril.

- Segunda evaluacién: con corte al 31 de Julio. Se realizara una reliquidacion de la segunda cuota

en el mes de septiembre si su cumplimiento es menor al 50%.

- Tercera evaluacion y final: con corte al 31 de diciembre. El Programa de Salud debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Atenciones realizadas afio 2019 en Programa Resolutividad por establecimiento

Tabla 81

OFTALMOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA GASTROENTEROLOGIA QX MENOR
CESFAM 136 70 83 105
VILLARRICA
CESFAM LOS 191 111 58 226
VOLCANES
CESFAM 46 12 42 123
LICAN
RAY
CECOSF 27 6 13 15
VOLCANES
CECOSF 21 13 5 2 40
MAYO
CECOSF 7 0 2 3
NANCUL
TOTAL 420 204 200 512

El Programa Resolutividad representa un apoyo importante a la capacidad resolutiva de la Atencién
primaria de la comuna, gracias al monto que se asigna cada afio, traducido en mas de 1336 atenciones de

especialidad para los beneficiarios.
2.2.4.4. Produccion

2.2.4.4.1. Actividades Trazadoras
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Tabla 82
Consultas APS por médico 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011

2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CESFAM VILLARRICA 2.656 3.323 3.928 3.823 4.286 4311 4.707 5.440 4.872 4.947 8.497

CESFAM LICAN RAY 797 941 557 543 650 1.871 943 1.048 1.026 1.077 2.661

C.S.U. LOS VOLCANES 798 2.148 1.918 2.882 3.696 5.013 5.105 4.595 4.576 4.409 5.901

PSR NANCUL 450 385 438 523 273 491 693 712 532 0 0

PSR LIUMALLA 104 71 97 81 48 75 71 96 164 309 477

PSR ANILCO 65 94 87 83 37 81 73 112 196 190 321

CECOSF 21 DE MAYO 641 1.126 600 1.184 1.104 965 735 750 915 1.047 1.127

CECOSF LOS VOLCANES 844 149 180 294 262 291 588 906 651 700 1.292

CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 424 661 1.481

TOTAL 6.355 8.237 7.805 9.413 10.356 13.098 12915  13.659 13356 13.340 21.957

Fuente: unidad de estadistica DSM Villarrica
En la presente tabla, se puede observar una tendencia al aumento, la que se estanca desde el 2017
al 2019, presentando un alza este afio 2020 con 8.617 consultas mas que el afio anterior.
Tabla 83
Consultas APS por psicélogo 2010-2020.

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 1.862 1.121 1.031 1.109 907 645 723 58 1202 2147 915
CESFAM LOS VOLCANES 571 1.943 2.191 1.574 1411 1.483 1.542 687 1.825 2.492 1.008
CESFAM LICAN RAY 393 395 466 363 406 379 288 14 322 364 117
CECOF LOS VOLCANES 150 289 395 206 145 136 85 0 151 92 82
CECOF 21 DE MAYO 289 309 336 263 159 159 207 0 148 80 46
POSTA NANCUL 24 138 268 255 342 38 151 27 154 0 0
POSTA ANILCO 0 0 35 21 52 15 19 0 53 44 16
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 317 79
POSTA LIUMALLA 0 0 13 39 32 7 30 8 48 116 109
TOTAL COMUNA 3.289 4,195 4,735 3.830 3.454 2.912 3.045 794 3.903 5.652 2.372

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

Las consultas por Psicélogos en APS, se ven en un creciente aumento, el que tuvo una fuerte caida
para el afio 2017, no obstante, para el afio 2019 aumenta en forma significativa, en relacién al afio anterior,

superando al nimero del afio 2012. Este aumento en los 2 Ultimos afios permite reflejar que la consulta para
los profesionales psicélogos ha cobrado importancia, ya que viene de la mano de los lineamientos de trabajo
de Salud Mental, en donde se hace fundamental en trabajo en equipo y las derivaciones internas entre los
equipos profesionales para esta area de la Salud Familiar. Podemos observar que el afio 2020 tuve una
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importante disminucion, relacionada fundamentalmente por la Pandemia, donde de a poco se retomaron las

atenciones configurando las nuevas estrategias de tele atencion

Tabla 84
Consultas APS por asistente social 2010-2020.

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 2.590 2.034 1.113 655 860 1.012 614 798 888 1.308 512
CESFAM LOS VOLCANES 680 1.043  1.741 3.050 1777  1.950 1.667 1.824 834 2438 599
CESFAM LICAN RAY 719 723 872 751 715 638 646 592 512 481 202
CECOF LOS VOLCANES 229 8 74 184 78 95 114 267 232 193 123
CECOF 21 DE MAYO 187 55 33 91 60 90 170 139 277 152 42
POSTA NANCUL 285 202 179 241 178 151 202 265 207 0 0
POSTA ANILCO 124 112 130 149 104 62 56 57 37 256 48
POSTA LIUMALLA 100 96 105 206 181 133 148 122 173 161 63
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69 174
TOTAL COMUNA 4914 4.273 4.247 5.327 3.953 4131 3.617 4.064 3.210 5.058 1.763
Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

Las consultas por Asistente Social, mantiene un equilibrio constante en los diferentes centros de la
comuna, en donde podemos obtener un promedio anual sobre las cuatro mil consultas, las que en su mayoria
corresponden a consultas por situaciones socio econdmicas de los usuarios en temas de calificacion de
derechos, tramites de discapacidad y por consultas en relacion al apoyo propio de la profesion en el drea de la
salud mental y/o estudios clinicos de estudios de familia. Durante el afio 2020 se observa una gran
disminucién en estas consultas debido probablemente a los efectos en Pandemia donde el trabajo apoyo
estrategias como georreferencia de los usuarios y actividades de trabajo remoto.

Tabla 85
Consultas APS por kinesiélogo 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 444 98 62 59 41 1624 1915 1538 1603 1.452 158
CESFAM LOS VOLCANES 242 482 651 697 667 2332 2107 2388 2514 1.862 58
CESFAM LICAN RAY 34 454 355 661 628 199 325 245 287 294 20
CECOF LOS VOLCANES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CECOF 21 DE MAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA ANILCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA LIUMALLA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

Tabla 86

Controles APS por kinesidlogo 2010-2019

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 5337 2860 4839 3661 3581 2636 2342 1697 1951  1.828 439
CESFAM LOS 2035 11532 9298 8030 5200 1544 2018 1910 2506  1.273 110
VOLCANES

CESFAM LICAN RAY 0 0 0 0 244 316 285 347 256 248 43
CECOF LOS VOLCANES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CECOF 21 DE MAYO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA NANCUL 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0
POSTA ANILCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA LIUMALLA 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0 0
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL, COMUNA 7372 14392 14137 11691 11552 4655 4817 4024 5438  3.349 592

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

En las tablas anteriores, en relacion a las consultas y controles por kinesiélogo, podemos observar

atenciones solo en los establecimientos donde se cuenta con este profesional, en el caso de controles de

pacientes cronicos hay una consecuencia desde el afio 2015 al 2019 con cifras que dan cuenta de esto.

Durante el afio 2020 se ve una disminucion importante ya que las patologias respiratorias que requieren

control estuvieron compensadas y recibieron atencion de telecontrol y las consultas agudas se mantuvieron

en franca disminucién ya que las medidas de proteccion en Pandemia ayudaron a la no circulacion de otros

virus especialmente en el periodo invernal.

Tabla 87

Consultas APS por matronas 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 1412 1065 1317 1524 969 756 681 476 472 368 555
CESFAM LOS VOLCANES 344 950 1254 1086 730 536 584 451 528 379 185
CESFAM LICAN RAY 287 254 158 311 531 518 515 136 146 79 68
CECOF LOS VOLCANES 161 210 197 250 232 229 163 166 174 110 132
CECOF 21 DE MAYO 167 242 202 198 196 202 200 168 61 35 83
POSTA NANCUL 69 108 181 121 63 125 57 29 20 0 0
POSTA ANILCO 14 22 21 10 1 12 7 3 0 23 2
POSTA LIUMALLA 21 21 23 10 3 3 3 3 0 3 2
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 17
TOTAL, COMUNA 2475 2872 3353 3510 2725 2381 2210 1432 1413 1.004 1.044
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Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.
Las consultas por Matrona APS de la comuna, han experimentado una fuerte tendencia a la baja las

que se vienen evidenciando del 2014 a la fecha, llegando en los afios 2019 y 2020 a las cifras mas bajas de lo
corrido en los Ultimos 10 aflos con 1.004 y 1044 consultas anuales respectivamente. De igual forma, el
numero mayor de consultas, se concentran en el CESFAM Villarrica.

Tabla 88
Controles APS por matronas 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 9268 7358 7502 7145 7512 6954 6198 6867 6526 6.109 2.967
CESFAM LOS VOLCANES 2836 5633 6451 7516 7303 8137 7438 7134 7611 8.166 2.798
CESFAM LICAN RAY 2112 1606 1704 2062 1834 1747 1338 1559 1783 1.811 1.620
CECOF LOS VOLCANES 1313 2070 2452 3039 2660 2747 2591 2353 2409 1.185 827
CECOF 21 DE MAYO 1130 1669 2143 2116 2065 2267 2215 2121 911 949 418
POSTA NANCUL 687 805 884 764 711 972 838 673 790 0 0
POSTA ANILCO 134 110 129 136 97 102 97 69 104 202 126
POSTA LIUMALLA 120 80 87 47 82 110 63 79 105 168 163
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 800 284
TOTAL, COMUNA 17600 19331 21352 22825 22264 23036 20778 20878 20351 19.390 9.203

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

Al igual que en las consultas, en términos de Controles por Matronas, se evidencia para el afio 2019
una baja en relacién a los siete afios anteriores, causas que pueden deberse a la baja adherencia a
tratamientos y controles por parte de esta especialidad en APS, no obstante lo anterior, son llamativas las alza
experimentada por el CESFAM Los Volcanes quienes desde el 2015 concentran mayor cantidad de controles,
asi como la baja significativa en relacidn a afios anteriores que presenta el CECOSF 21 de Mayo que en los dos
ultimos afios supera escasamente los 900 controles, muy por debajo de los afios anteriores donde superaba
los 2 mil controles anuales. Durante el afio 2020 las disminuciones mas marcadas se dieron el Cesfam
Villarrica y Cesfam Los Volcanes probablemente debido a Pandemia donde la asistencia a controles se vio
modificada por controles telefénicos y atenciones en domicilio.
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Tabla 89
Examen Medicina Preventiva (EMP)

ESTABLECIMIENTO

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILLARRICA 504 529 716 472 702 908 1019 1042 1.539 637
CESFAM LOS VOLCANES 748 516 699 593 619 701 689 1017 2.472 219
CESFAM LICAN RAY 246 152 212 172 187 336 424 338 452 164
CECOF LOS VOLCANES 198 91 321 289 385 371 424 369 525 104
CECOF 21 DE MAYO 265 390 497 465 323 300 238 343 491 120
PSR ANILCO 29 42 83 68 106 106 156 83 117 60
PSR LIUMALLA 13 14 28 17 22 19 31 85 162 96
PSR NANCUL 16 14 24 15 19 40 34 207 0 0
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 246 88
Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.
Los numeros en relacién a los resultados EMP, muestran tendencias al alza, lo que significa un logro

positivo, a fin de detectar en forma precoz posibles riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares, lo

que permite traer consigo el generar mayor conciencia en los riesgos y cuidados de la salud de la poblacion, el

afio 2020 nos generd una disminucion dramatica en EMP , lo que se explica por la modificacién de las

estrategias apuntadas mas bien al testeo , confirmacion , seguimiento y tratamiento de los pacientes con

Covid positivo y usuarios en situacion de morbilidad.

Tabla 90
Controles de 65 afios y mds

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CECOF LOS VOLCANES 346 329 210 406 324 234 359 430 456 503 319
CECOF 21 DE MAYO 792 1.564 1.951 2.047 1.666 1.303 1.242 1.333 1.414 1.301 653
CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 406 824 245
CESFAM LICAN RAY 1.110 1.137 891 827 987 1.475 1.240 1.386 1.265 1.221 1.036
CESFAM VILLARRICA 4.851 4.698 5.705 4.877 5.192 5.726 5.683 6.704 7.345 7.725 2.328
C.S.U. LOS VOLCANES 1.034 3.025 3.474 3.584 3.838 3.948 3.545 3.285 3.235 3.602 1.262
PSR ANILCO 102 125 97 86 64 88 83 143 189 175 115
PSR LIUMALLA 125 96 81 114 87 70 80 100 137 383 302
PSR NANCUL 352 311 343 392 402 483 593 740 546 0 0
TOTAL 8.712 11.285 12.752 12.333 12.560 13.327 12.825 14.121 14.993 15.734 6.260

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

La tendencia de estos controles es al alza, es asi como desde el afio 2010 a la a la fecha se ha
mantenido en constante alza, lo que demuestra un aumento en este grupo etario de la poblacién, la que
mayoritariamente se concentra en el CESFAM Villarrica junto a lo que comprende el CECOSF 21 de mayo.
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Tabla 91

Primeras consultas y consulta de morbilidad Odontoldgicas

2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010
CONSULTA  CONSULTAS ~ CONSULTA  PRIMERAS ~ PRIMERAS ~ PRIMERAS ~ PRIMERAS  PRIMERAS
DE S DE CONSULT ~ CONSULT ~ CONSULT ~ CONSULT ~ CONSULTA
ESTABLECIMIENTO MOSRBD|E|_|DA MORBILIDAD ~ MORBILID AS AS AS AS S
ODONTOLOGI AD
D CAS ODONTOL
ODONTOL 0OGICA
0GIC S
AS
CESFAM 1.876 4021 - 438 135 131 127 202 178 156 130
VILLARRICA
CESFAM LOS 1.740 3360 -
VOLCANES 161 83 125 126 123 66 134 152
CESFAM LICAN RAY 682 2051 - 77 126 84 78 119 52 163 81
CECOF LOS 128 314 - 59 0 2 29 28 18 5 0
VOLCANES
CECOF 21 DE 210 443 - 60 31 21 30 63 6 17 28
MAYO
CECOSF NANCUL 468 1044 0 0 0 0 0 0 0 0
POSTA NANCUL 0 0 - 0 88 112 109 41 73 124 0
POSTA ANILCO 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 25
POSTA LIUMALLA 420 1212 - 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL COMUNA 5.524 12445 - 812 483 519 499 577 395 602 428
Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.
Tabla 92
Interconsultas generadas 2010 -2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

CESFAM VILLARRICA 4.905 3.808 2.909 2.520 2.738 2.568 2.629 2.865 2.824 2.619 1.785

CESFAM LICAN RAY 1.097 925 706 951 1.025 713 505 627 912 803 446

C.S.U. LOS VOLCANES 0 2.012 2.579 2.678 2.402 2.487 2.325 2.598 2.585 2.345 1.486

PSR NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

CECOF 21 DE MAYO 684 532 384 393 346 322 306 330 393 308 166

CECOF LOS VOLCANES 540 504 280 187 458 555 483 502 459 457 274

CECOSF NANCUL 0 0 0 0 0 0 0 0 21 410 281

TOTAL 7.226 7.781 6.858 6.729 6.969 6.645 6.248 6.922 7.194 6942 4.438

Fuente: Unidad de estadistica DSM Villarrica.

Durante el afio 2019 se registraron 6.942 interconsultas (IC), en la comuna, lo que representa un

aumento del 3,59 % con respecto al afio anterior y un descenso en un 4% con respecto al afio 2010.

En cuanto al Establecimiento de destino, El 72% de las IC generadas en la comuna son derivadas al
Hospital de Villarrica y el 26% al Hospital de Temuco principalmente.

Con respecto a la Tasa de Interconsulta por habitante, calculada en base a las interconsultas
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generadas por personas residentes en la comuna de Villarrica, la Tasa de IC de la comuna disminuyé en el
afio 2016 y aumentd en el afio 2019.

2.2.4.4.2. Lista de Espera

El ingreso de registros a la Lista de Espera (LE) se generan cuando un profesional decide que la
capacidad resolutiva individual o del establecimiento, en cuanto a apoyo diagndstico o terapéutico ha sido
sobrepasada y se requiere, para el adecuado manejo del problema de salud de la persona que consulta, la
derivacion formal, documentada, a un establecimiento que cuente en su cartera de servicios con la capacidad
resolutiva suficiente para resolver el problema especifico.

Este ingreso, a un sistema informatico centralizado, se realiza por medio de un documento formal de
derivacidon que en el caso de las Consultas de Especialidad es la Interconsulta, para el caso de procedimientos
de apoyo y diagndstico terapéutico es la Orden de Atencion y la Indicacion Quirurgica en el caso de las
intervenciones.

Las interconsultas en lista de espera (no-GES) registradas en el sistema corresponden a 6145. El
66,9% de éstas tienen como Establecimiento de destino Hospital de Villarrica, el 10,1% Hospital de Temuco, y
lo restante, otros Establecimientos de la Red (que incluye APS Villarrica en el caso de una proporcion
importante de interconsultas a oftalmologia para ser resueltas por Resolutividad). Las especialidades con
mayor lista de espera corresponden a Oftalmologia (2244 IC que corresponde al 36,5% del total),
Otorrinolaringologia (647 IC, 10,5% del total) y Medicina Interna (634 IC, 10,3% del total). Cabe destacar que
dos de estas especialidades estan contempladas en el Programa de Resolutividad, sin embargo, considerando
el volumen de la lista de espera, se mantiene una brecha importante pese a las atenciones consideradas en
dicho programa.

Actualmente en el sistema de registro es posible encontrar interconsultas en espera tan antiguas
como del afio 2007, ya que se esta trabajando en un proceso de regularizacién de registros desde el nivel
central, lo que contempla hacer seguimiento de casos cuyas interconsultas quedaron invisibilizadas de las
listas de espera por temas administrativos y de sistema (NSP, estado por agendar, entre otros), las cuales han
sido reingresadas para gestion y correcto egreso de acuerdo a causales establecidas por normativa vigente.
Las listas de espera se comportan de manera dinamica, de manera tal que de un dia a otro se observan
cambios por atenciones agendadas y/o realizadas, nuevas interconsultas ingresadas por los profesionales,
modificaciones realizadas desde el nivel central, etc. Por lo anterior se debe destacar la importancia de que
los equipos locales mantengan una revisiéon constante de las listas de espera para su correcta gestién
administrativa.

Dejando de lado el caso anterior de interconsultas reingresadas, de igual forma la lista de espera
contempla una proporcion importante de interconsultas que tienen mas de 120 dias de espera. La situacién
sanitaria ha determinado ademas la reduccion de horas disponibles en los niveles secundario y terciario, lo
gue ha alargado auin mas los tiempos de espera.
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Cabe destacar que se han buscado diferentes estrategias que apuntan a mejorar la resolutividad en

Atencién Primaria en distintas especialidades, tales como teleasistencias, consultorias, telemedicina, entre

otros, de manera tal que se les pueda otorgar una atencién oportuna a los usuarios pese a los tiempos de

espera de atencion de especialidad. A lo anterior se suma la implementacién de un nuevo sistema gestion de

referencia y contrarreferencia a partir de agosto de 2021, entre cuyos objetivos se encuentra la mejora en la

calidad y pertinencia de las interconsultas generadas, mejorando también los flujos de comunicacion entre el

nivel primario y los niveles secundario/terciario, lo que en el mediano y largo plazo debiese tener un impacto

positivo en las listas de espera.

2.2.4.4.3. Farmacia

Tabla 93
Gasto en farmacia 2014 a 2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Gasto en Farmacia S $220.337.889 $312.723.920 S$343.518.389 $321.833.765 $394.383.032
120.022.027
N? recetas 214.051 196.940 190.635 161.771 163.522 262.209 204.738
despachadas
N2 de 381.804 359.602 405.326 414.715 435991 693.443 516.813
Prescripciones
despachadas
Total recetasy 595.855 556.542 595.961 576.486 599.513 955.652 721.551
prescripciones
N2 de 0 0 0 0 345 10.195 10.936
Prescripciones
rechazadas
N2 de recetas 214.051 196.940 190.301 161.771 163.443 232.445 222.367
despachadas con
oportunidad
Total de recetas 'y 11.46 10.28 11.05 11.12 10.11 15.31 19.57
prescripciones/total
de Consultas y
controles por
médico APS
Tabla 94
Cantidad de consultas y controles médicos 2017 - 2020
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Total Consultas Médicas 41.527 39.574 37.896 38.292 45,918 45.251 31.024

Total Controles Médicos 10.460 14.536 15.993 13.520 13.369 17.165 5.841

Total 51.987 54.110 53.889 51.812 59.287 62.416 36.865

Se evidencia un importante aumento en el trabajo de farmacia desde el 2017 hasta el 2020.

Precisamente muchas de las atenciones de la unidad el 2019 fueron al alza (N° de recetas despachadas, Total
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de recetas y prescripciones, indice Total de recetas y prescripciones/total de Consultas y controles por
médico APS, Recetas despachadas con oportunidad). La tendencia de la prescripcion es al alza en todos los
crénicos.

La relacién entre las consultas y prescripciones no son necesariamente proporcionales, ya que en el
mismo numero de consultas se pueden agregar farmacos, por ineficacia del tratamiento inicial. Aun asi se
evidencia que desde el 2017 tanto consultas como controles médicos han aumentado.

2.2.4.4.4. Consultas de Urgencia

Tabla 95
Consultas de Urgencias Médicas por Establecimientos de la comuna 2010-2020

ESTABLECIMIENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
CESFAM VILARRICA 18.170 15.636 19.426 17.239 15.624 14.671 17.127 17.630 17.070 16.959 7.745
CESFAM LICAN RAY 1.978 4.088 4.806 4.969 4.707 6.353 6.837 8.264 8.502 8.553 6.831
C.S.U. LOS VOLCANES 7.894 15.831 19.468 11.383 15.310 16.244 14721 16.117 15.736 16.457 15.278
TOTAL 28.042 35.555 43.700 33.591 35.641 37.268 38.685 42.011 41.011 41.969 29.854

Fuente: Unidad Estadistica — Servicio de Salud Araucania Sur.

La presente tabla, nos muestra el nimero de atenciones en los 3 Servicios de Urgencias Atencion
Primaria (S.A.P.U.) de la comuna, en donde el CESFAM Villarrica es el establecimiento que posee mayor
nimero de atenciones, experimentando altas desde los afios 2016 al 2019, donde el promedio de las
atenciones alcanza las 17.197 atenciones anuales. De la misma forma, se puede evidenciar que en el caso del
Servicio de Urgencia Rural de Lican Ray, mantienen una tendencia al alza desde el afio 2015 en adelante, en
donde el promedio de atenciones de los 3 ultimos afios alcanza a las 8.440 atenciones anuales.

Siendo una poblacién que ha ido aumentando en la comuna de Villarrica (55.478 hab CENSO 2017),
las consultas de urgencias se mantienen estables, alcanzando a una taza de 1,66 consultas por habitantes.
Dentro de las posibles causas de consultas de urgencia se ha determinado que existe una relacion directa, con
pacientes que no asisten a sus controles.

Hay un numero importante de usuarios que consulta por patologias crénicas descompensadas,
muchos de ellos por falta de empoderamiento de su patologia, como no retirar o no tomar sus
medicamentos, a lo cual, en la consulta de urgencia también se realizan actividades de educaciones y se
solicita gestionar hora al dia siguiente en oficina de SOME. Cada CESFAM tiene su coordinador encargado de
Urgencias mediante resolucion Municipal.

En la Comuna existe un equipo que analiza y discute con referente clinico SSASUR, en reuniones al
menos una vez al aflo, para determinar: tiempos de espera, tipos de categorizaciones, eficiencia en la
atencion, motivo de la consulta. Dentro de la caracterizacion de los pacientes poli consultantes, destaca el
subgrupo de los menores de 5 afios que acuden por cuadros febriles y adultos mayores con patologias
crénicas descompensadas. Se realizan acciones de promocion y prevencion en CESFAM para informar a
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usuarios sobre acceso a horas médicas con el fin de dar continuidad a sus controles y lograr compensar sus
patologias cronicas. También se cuenta con agenda médica en horario de extension para facilitar el acceso
general de los usuarios, tanto de zonas urbanas como provenientes de zonas rurales.

a) CESFAM Los Volcanes

Durante el afio 2020 la Urgencia de Atencién Primaria del CESFAM Volcanes, sufrio modificaciones
continuas, con el fin de adaptar su funcionamiento y recursos al control y manejo de la pandemia covid-19,
tomo la responsabilidad de ser el centro respiratorio de la comuna capacitando a su personal en resoluciéon
compleja de patologias respiratorias. Si bien al inicio de la pandemia las consultas disminuyeron, podemos ver
el aumento coincidente con el aumento de casos covid-19 en la comuna.

Al ser el primer afio calendario del SAR en su funcionamiento, podemos ver como poblacién fue depositando
la confianza en el centro y asistiendo a la resolucion de sus patologias.

Tabla 96
Consulta de urgencia CESFAM Los Volcanes 2020

01/20 02/20 03/20 04/20 05/20 06/20 07/20 08/20 9/20 10/20 11/20 12/20
1067 2226 1704 520 638 771 850 1350 1235 1159 1186 1819

H: 981 798 247 311 375 416 632 574 562 554 896
M: 1245 906 273 327 396 434 718 633 597 632 923
Total, consultas afio 2020: 15235

Grafico 41. Consultas de urgencia CESFAM Los Volcanes 2020
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Tabla 97
Nivel de gravedad de los usuarios consultantes

1 c2 (3 Cc4 C5

Enero 0 5 140 921
Febrero 0 0 3 251 927
Marzo 1 10 122 934 639
Abril 1 95 302 115
Mayo 1 80 446 105
Junio 0 173 472 105
Julio 0 141 595 108
Agosto 1 21 274 858 196
Septiembre 0 23 418 617 149
Octubre 0 7 292 245 52
Noviembre 0 24 437 599 126
Diciembre 0 32 798 742 247

En la siguiente tabla se evidencia el aumento de la complejidad de los pacientes que consultan en
SAR al afio 2020. Siendo los pacientes C3 los que mantienen mayores consultas.

b) CESFAM Villarrica

Durante el afio 2020 el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia del Cesfam Villarrica funciond de
acuerdo a lo establecido por el servicio de salud, cumpliendo en horarios y dias establecidos dando todas las
prestaciones que nos permite el convenio a nuestros usuarios.

Avances

1. Se implementd Box para atencidn respiratoria, lo cual implico cerrar parte de la primera sala de
espera y asi poder generar una mas pequefia fuera del box n°13 la cual cuenta con medidas
aislamiento correspondiente, ademas durante el afio se siguid mejorando.

2. Cambio de camilla reanimacion y las 4 camillas de observacién de pacientes.

3. Adquisicién de nuevos equipos de desfibrilacion, electrocardiograma, monitor multiparametro
para box SAPU.

4. Mejora de mobiliario Box atencidn, escritorios, sillas pacientes y funcionarios, para poder brindar
mejor atencién y mejorando condiciones laborales de los funcionarios SAPU.

5. Capacitaciones contantes sobre tematicas atingentes sobre COVID —19.

6. Refuerzo me aseo e higiene en auxiliares de servicio, para mantener medidas correspondientes y
mejorarlas dia a dia.

7. Toma PCR en horario SAPU segln indicaciéon médica

8. Educaciones durante campafia de invierno SAPU 2020
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En el afio 2020 SAPU Villarrica atendié a 7.745 pacientes, atendiendo el 45.14% de los atendidos el
2019, esta disminucion de usuarios se debe a la pandemia de SARS COV 2 que inicio el 2020, lo cual llevo a
que el Ministerio de Salud implementara el plan paso a paso el que contemplo toques de queda lo que nos
llevo a esta disminucion.

Tabla 98
Total de usuarios consultantes afio 2020
Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio Julio Agosto Septiembre ~ Octubre  Noviembre Diciembre
1145 1181 964 317 447 354 483 553 569 471 524 737
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En el mismo periodo se pudo observar que consultaron mas mujeres (4.448) que hombres (3297),
estos Ultimos recibiendo el 42.56 % del total de atenciones del afio 2020.

Grafico 42: Total de usuarios consultantes por sexo
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En SAPU Villarrica por ser un servicio de baja complejidad la mayoria de las consultas segun
categorizacién fueron C5 lo cual se puede observar en el grafico adjunto a continuacidén y no presentan un
riesgo inminente para la salud de nuestros usuarios, ademas de destacar que no se deriva gran niumero de
pacientes a otros centros asistenciales, dando en el mismo centro la resolutividad que necesita el paciente.

Tabla 99
Distribucion de pacientes segtin categorizacion

Categorizaciéon  N° usuarios

C1 0
Cc2 36
Cc3 113
C4 2128
C5 5468
Total 7745

c) CESFAM Lican Ray

SUR de CESFAM Lican el afio 2020 funciono a las normas y horarios establecidos por el servicio de
salud Araucania sur, donde se destaca que entre los meses de enero y marzo la modalidad de atencion de
urgencias es SAPU, aumentando las prestaciones y por ende las atenciones al servicio debido al aumento de
la poblacién flotante del sector Lican Ray en dicho periodo de tiempo.

Tabla 100
Consultas totales servicio de urgencias CESFAM Lican Ray

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic TOTAL

1467 1826 689 318 297 234 291 330 293 271 321 494 6637

Horario de atencion: lunes a viernes: 17:00 a 24:00 horas. Horario de atencion (abril- diciembre): lunes a
viernes 20: 00 a 24:00 horas. Sabados domingos vy festivos: 09:00 a 15:00 horas, horarios con disponibilidad
de atencion médica.
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Gréfico 43: nimero de urgencias CESFAM Lican Ray

ATENCIONES URGENCIAS CESFAM LICAN RAY 2020

o

N
o
o

IN
o
o

600 800

= N° DAU

1000

1200

1400

1600

2000

En el siguiente grafico se puede apreciar la gran magnitud en el aumento consultas del servicio de

urgencias durante los meses de periodo estival, por lo que es fundamental la ampliacion en atenciones y

coberturas de personal de salud.

Tabla 101

Categorizacion de usuarios CESFAM LICAN RAY 2020

Cl C2 C3 ca4 C5
Enero 0 0 7 18 1442
Febrero 0 0 15 35 1776
Marzo 0 0 0 35 654
Abril 0 0 1 31 286
Mayo 0 0 1 37 259
Junio 0 0 2 36 196
Julio 0 0 0 45 246
Agosto 0 2 0 41 287
Septiembre 0 3 1 44 245
Octubre 0 4 2 31 234
Noviembre 0 1 1 38 281
Diciembre 0 3 3 72 416
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Grafico 44: Categorizacion de usuarios CESFAM LICAN RAY 2020
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En el afio 2020, el 92.5 % de las atenciones otorgadas por la urgencia del CESFAM Lican Ray son de
una categorizacion de riesgo C5, esto quiere decir que, en su mayoria, no requirieron mayor manejo ni
recursos como derivacién a otros centros de mayor complejidad. Solo el 7.5% del total de las atenciones
otorgadas por el establecimiento son consideradas de una mayor complejidad, por lo que se tuvo que derivar
a centros del nodo de urgencias de la comuna de Villarrica.

3. ESTIMACION DE BRECHAS

3.1. ESTIMACION DE BRECHAS CECOSF NANCUL

La valoracién social del sistema de atencion en salud depende no sélo de la capacidad resolutiva, la
oferta de servicios, calidad técnica de los profesionales, entre otros factores; sino también de aspectos no
“médicos” vinculados a la atencion. Entre estos, la relacion entre usuarias, usuarios y profesionales del equipo
de salud; tiempos de espera, acceso a la informacion, trato digno y respetuoso, e infraestructura adecuada a
necesidades y expectativas.

Se visualizan 4 brechas en el establecimiento:

Nuestro Centro de Salud es un Establecimiento relativamente nuevo por lo que la infraestructura
esta en buenas condiciones. Sin embargo, es necesario contar con a lo menos 3 box mas de atencion para los
profesionales (quienes no venian contemplados en el programa basico del CESCOSF) permitiendo de esta
manera la adecuada rotacion de las atenciones, contando con un espacio comodo, que los usuarios internos y
profesionales requieren para una adecuada atencién.
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Resguardar las agendas del equipo de salud, para el trabajo Comunitario y participativo con el
intersector, de esta forma se refuerzan estrategias del Modelo de Salud Familiar,
prevencion y promocion de salud con énfasis en estilos de vida saludable.

La ubicacién geogréafica del Cecosf Nancul es a 7 Km. de la ciudad de Villarrica, lo que se traduce en
una desventaja de acceso de nuestros usuarios, puesto que la localidad esta emplazada en el drea rural de la
comuna haciendo que nuestros usuarios soliciten la resolucién de sus necesidades de salud en nuestro
establecimiento ya que existe la limitacién de transporte publico en cuanto a frecuencia y horarios para
acudir al Cesfam Villarrica que seria el Centro de mayor resolutividad y de referencia que corresponde.

El CECOSF, debe mejorar procesos de inscripcién de los beneficiarios del territorio, ya que, el MINSAL
a través del modelo de Salud familiar y comunitario a contar del afio 2020 debe atender a toda la poblacién
percapitada, para optar a la subvencion del total de la trasferencia del Convenio del Programa CECOSF.

3.2. ESTIMACION DE BRECHAS CECOSF 21 DE MAYO

CECOSF 21 de Mayo, ubicado en Sargento Aldea N° 970 de la comuna de Villarrica, es un
Establecimiento perteneciente al Departamento de Salud Municipal, que se construyd y comenzd a funcionar
antes del afio 2006. Los CECOSF, como extension de un Centro de Salud Familiar, corresponden a una
innovacion organizacional y de desarrollo del modelo de Atencion Integral, con enfoque Familiar Y
Comunitario, cuyo propdsito es contribuir a mantener sana a la poblacién que tiene a su cargo,
incrementando la capacidad de respuesta oportuna de la Atencidn Primaria, desde una perspectiva de Red
mas cercana a la gente y favoreciendo la participacion social.

Actualmente los residuos organicos, clinicos y tipo domiciliarios son almacenados en dos
contenedores que fisicamente se ubican a un costado del CECOSF dentro del sitio de emplazamiento del
Centro, no existe un espacio cerrado, existiendo la posibilidad de contacto con animales, roedores y personas.
A pesar de que, igualmente se han tomado los resguardos realizando CESFAM Villarrica los retiros de manera
diaria.

Actualmente se cuenta con un Protocolo para el manejo de residuos, que se actualizd
recientemente, considerando contar con una bodega de residuos asistenciales y domiciliarios.
Es necesario corregir dicha brecha sanitaria, de modo de asegurar el cumplimiento de Normativa sanitarias
vigente orientadas a la atencion en salud y procesos de calidad: Autorizaciones Sanitarias de Centros de salud,
Manejo de residuos de Establecimientos de atencidn de salud, y Acreditacion de prestadores institucionales
de salud para aseguramientos de la calidad, como también asegurar que las prestaciones sean entregadas de
manera segura para el usuario, para el funcionario, la comunidad y el medioambiente.

3.3. ESTIMACION DE BRECHAS CECOSF LOS VOLCANES

CECOSF Todos los Santos se encuentra ubicado en calle San Pedro S/N de la Villa Todos Los Santos,
de la comuna de Villarrica, es un establecimiento perteneciente al Departamento de Salud Municipal, que se
construyd y comenzo a funcionar antes del afio 2007, gracias al trabajo dirigido por la comunidad, a través de
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su junta de vecinos quienes seden el espacio para el funcionamiento de este (Sede de la Junta de Vecinos).
Posteriormente en noviembre del afio 2010, debido a la construccién del Cesfam Los Volcanes, el Cecosf Los
Volcanes ubicado en ese entonces en la Calle Chile Barrios/n de la segunda faja, se traslada a dependencias
del Minicentro, cambiando su nombre a Cecosf Los Volcanes, para posteriormente durante el afio 2020 tras
las gestiones mediante CODELO, junta de vecinos, lograr el cambio de nombre a Cecosf Todos los Santos.

Los CECOSF, como extension de un Centro de Salud Familiar, corresponden a una innovacion
organizacional y de desarrollo del modelo de Atencién Integral, con enfoque Familiar Y Comunitario, cuyo
propdsito es contribuir a mantener sana a la poblacién que tiene a su cargo, incrementando la capacidad de
respuesta oportuna de la Atencidén Primaria, desde una perspectiva de Red mds cercana a la gente vy
favoreciendo la participacion social.

Las brechas existentes en el CECOSF Todos los Santos corresponden principalmente al tipo sanitario,
derivadas de la inadecuada e insuficiente infraestructura de sus instalaciones, que conllevan riesgos tanto
para la adecuada atencién de los usuarios, como al personal que alli se desempefia. Déficit de box de
atencion, limitando las atenciones clinicas y no clinicas entregadas a nuestros usuarios, implementacién de
salida de emergencia, durante el afio 2020 se instala una segunda puerta quedando flujo unidireccional de
usuarios, lo que permite acceso universal para personas con capacidades diferentes.

Resguardar las agendas del equipo de salud, para el trabajo Comunitario y participativo con el
intersector, de esta forma se refuerzan estrategias del Modelo de Salud Familiar, prevencién y promocion de
salud con énfasis en estilos de vida saludable.

El CECOSF, logra regularizar y mejorar el proceso de inscripciéon de los beneficiarios del territorio, ya
que, MINSAL a través del modelo de Salud familiar y comunitario a contar del afio 2020 debe tener a toda la
poblacién percapitada, para optar a la subvencion del total de la trasferencia del Convenio del Programa
CECOSF.

3.4. ESTIMACION DE BRECHAS CESFAM LOS VOLCANES

De acuerdo al anélisis de las demandas y necesidades de salud de la poblacion versus los recursos
existentes para la prestacion de servicios de salud de la comuna las brechas se estiman en las siguientes
areas.

- Baja oferta de prestaciones de salud a usuarios del CESFAM Los Volcanes, debido los aforos y el Plan
paso a paso. La oferta si bien se ha mantenido o aumentado contratando profesionales para
disminuir esta brecha no alcanza a cubrir la demanda, considerando que el CESFAM fue construido
para una poblacién de 20.000.- usuarios. También afecta el gran niumero de viviendas construidas en
el sector aledafio lo que hace que diariamente se inscriban en promedio 20 personas.

- Falta de acceso a usuarios de sector rural, debido a la movilizacion escasa de zonas rurales no
alcanzan a llegar a tiempo para solicitar dacién de horas y a la baja cobertura de telefonia que
dificulta las solicitudes de horas por este medio si bien tenemos contempladas horas para personas
gue viven en sector rural aun existe desmedro en relacién a los usuarios de sectores urbanos.
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- La infraestructura deteriorada, ya son 10 afios de funcionamiento del centro y se plantea como
brecha realizar mantencién del establecimiento para evitar deterioro asi como recambio de algunos
equipos que ya han cumplido después de 10 afios de uso su vida util.

- Mejorar el trabajo con el Consejo de Desarrollo Local y con el intersector para potenciar el trabajo
comunitario y ser reconocidos como otro ente mas de la comunidad y evaluar la posibilidad de
postulacion a proyectos que mejoren la salud de nuestros usuarios y funcionarios.

- Fortalecimiento del Modelo de Salud Familiar, en este momento hay sectores y unidades que tienen
mas desarrollado el modelo que otros.

- Ser prestadores de salud acreditados, lo que permite garantizar a los usuarios internos y externos
que la atencién brindada cumple con estandares minimos de calidad y seguridad.

- El aumento de la dotacién del RRHH, ha llevado a la Falta de box de atencién para algunos
funcionarios en el establecimiento.

- Mejorar la seguridad del entorno que den confianza a los funcionarios de llegar a su lugar de trabajo
donde no corran riesgos sus vidas y bienes por temor a ser asaltados.

3.5. ESTIMACION DE BRECHAS CESFAM VILLARRICA

En relacién a las brechas presentadas por el CESFAM Villarrica, se describen las siguientes:

- Espacio: EI CESFAM Villarrica, data de una construccién que a la fecha cuenta con 25 afios de
funcionamiento, por lo anterior, y dado el crecimiento del mismo, en demanda, es que los espacios
al interior de éste, se hacen insuficientes para albergar a la dotacidn que se requiere para un éptimo
funcionamiento, razén por la cual, se dan equipos hacinados y otros que se ven en la necesidad de
generar estrategias que permitan la liberacién de box de atencion entre profesionales. Esta brecha,
es una limitante a la hora de contratar mas funcionarios.

- Infraestructura: Esta brecha, y en conjunto con la de Espacio, es una limitante, ya que en la
actualidad, se presentan problemas en las redes eléctricas del centro, generando en forma habitual
cortes de éste suministro dada la sobrecarga del sistema.

Estacionamiento: El aumento progresivo de funcionarios del centro, hace que el estacionamiento sea
una brecha, ya que se produce congestion al interior del recinto, por la alta cantidad de vehiculos de
los funcionarios.

- Equipamiento Informatico: Existe en el establecimiento, un numero considerable de equipos
informaticos (PC), que se encuentran agotados en su vida Util, lo que hace mas engorroso el trabajo
de los profesionales, ya que no cuentan con los elementos apropiados para su desarrollo, ejemplo de
ello, el no contar con equipos lectores de Cd’s para ver resultados de RX.

El sistema de salud comunal presenta distintas demandas en la poblacién que dicen relacién con la
calidad y oportunidad en la atencién, tanto en el nivel primario atendido por el Municipio asi como en el
Hospital de Villarrica dependiente del nivel central. En materia de infraestructura, cabe sefialar que si bien
hay alguna demanda de la poblacién rural por contar con una posta en su sector, la actual cantidad y
distribucion de establecimientos de salud primaria dan la cobertura suficiente, acorde a las normas técnicas
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sobre la materia, lo que impide justificar la construcciéon de un mayor nimero de postas o consultorios, no
obstante hay claros déficits en cuanto a la necesidad de reposicién y/o ampliacién de alguno de los
establecimientos existentes, como las postas de Limalla, Afiilco y los Cesfam de Lican Ray y Diego Portales de
Villarrica.

3.6. ESTIMACION DE BRECHAS CESFAM LICAN RAY
Las brechas presentadas por CESFAM Lican Ray son las siguientes:

- Demostracion sanitaria: Esta brecha se presenta como la mas urgente y relevante de abordar, ya que
como establecimiento se requiere contar a la brevedad contar con las condiciones éptimas para
entregar prestaciones.

Infraestructura: El aumento de la poblacion, ha obligado a realizar un aumento en el recurso humano
del establecimiento el que se ha visto limitado en los espacios para entrega de atencion, dado que la
actual infraestructura no es suficiente ni permite implementar box de atencion.

Equipamiento: Considerando la alta ruralidad de los usuarios, dificultad en transporte para acceder a
Villarrica se hace necesario contar con equipo de radiografia general y odontoldgica.

4. PLAN DE ACCION
4.1 ESCENARIOS

Es bien sabido que la vida de todos se ha visto alterada como consecuencia de la pandemia COVID-
19, teniendo que enfrentar la comunidad dificiles retos asociados al manejo de la ansiedad y preocupacion
por el propio bienestar y el sus familias. En la comuna las cifras de atenciones y consultas asociadas a salud
mental en el nivel Primario de Salud muestran un aumento progresivo en relacién a afios anteriores,
aumentando también la poblacién ingresada a tratamiento al Programa de Salud Mental Integral en un 21%
en relacién al afilo 2019. De esta manera, los equipos de Salud Mental se adaptan y trabajan para otorgar la
atencion necesaria y oportuna a los usuarios que se encuentran ya en tratamiento por alguna patologia de
Salud mental y también para acoger a la gran demanda de atencidén que ha surgido en este contexto.

4.1.1.  Salud mental en el contexto primario de salud

4.1.1.1. Modelo de Intervencidn de Salud Mental en Atencidn Primaria de Salud

El Modelo de Intervencion de Salud Mental se basa en un Enfoque Comunitario, centrado en la
relacién del sujeto al interior de un contexto social, que define que las acciones de salud deben ser
entregadas a la persona y su grupo primario de pertenencia de manera integral, es decir, resolviendo las
necesidades en las dimensiones sociales, psicoldgicas y bioldgicas en forma amplia e integrada, continua y
permanente, a lo largo del ciclo vital. En este sentido, se concibe al individuo como producto de multiples
sistemas organizativos, que se influyen entre si y que son co-dependientes en su desarrollo, tales como,
familia, comunidad, escuela, trabajo, grupo de paresy el entorno.
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La atencidn en salud mental debe incorporar la relacion del sujeto/familia con el mundo social al que
pertenecen y por lo tanto debe darse en el contexto comunitario habitual en donde se desarrolla la vida de
las personas, aprovechando los recursos disponibles, no apartdndolas de sus redes naturales. Esto implica
entre otros, la planificacion y desarrollo de actividades fuera del establecimiento, de manera complementaria
a aquellas que se hacen directamente en el Centro.

Se basa en un enfoque preventivo, que implica la incorporacién de contenidos de prevencién de
salud mental en las acciones habituales de salud, con el fin de anticiparse a las consecuencias mas negativas
de la enfermedad y aportar a la difusién de estilos de vida mds sanos y conductas de auto cuidado en la cual
el individuo y su familia son capaces de tomar decisiones en lo concerniente a la proteccion en su salud.

El Modelo de Atencion de Salud Mental se basa en un Enfoque de Redes, implica que la atencién
integral en salud mental que las personas requieren se entrega a través de un conjunto de instancias que
ofrecen diversos servicios, las que operan como un todo en forma coordinada y articulada. Las personas
transitan por esas diversas instancias o servicios en forma fluida de acuerdo a las necesidades propias de su
proceso salud enfermedad, estos principios se recogen en el Modelo de Gestion de Red (MINSAL 2017), y que
destacan la importancia de la integracién de las redes asistenciales.

El Programa de Atencion Integral de Salud Mental en Atencién Primaria tiene como propdsito
fortalecer las actividades de prevencidn, deteccién precoz y tratamiento temprano de los problemas de salud
mental de baja a moderada severidad a través del ciclo vital, en una relacion de continuidad de cuidados con
los equipos comunitarios de salud mental de especialidad, y en beneficio de las personas en términos de
acceso, oportunidad y calidad de la atencidn. Presenta de esta manera, para cada uno de sus componentes,
objetivos especificos, productos esperados e indicadores para la evaluacién y monitoreo que seran posibles
revisar dentro del documento.

4.1.1.2. Integracién de la atencion de salud mental en la atencién primaria

En concordancia los componentes de salud mental en la salud general, el equipo de atencidn
primaria debe integrar progresiva y consistentemente las acciones de salud mental en todo su quehacer y en
coherencia con el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Los equipos de direccion comunal, los directivos de los establecimientos y los jefes de sector son los
llamados a impulsar un trabajo en salud mental integrado en todo el equipo de salud. De esta forma, podran
alinear sus prdcticas para que todos estén involucrados en las actividades de promocion, prevencién y
deteccion oportuna, asi como también incorporar aspectos administrativos como coordinacién interna de las
personas y familias tratadas, horas de capacitacion, trabajo comunitario conjunto, entre otras. Esto debera
estar en coherencia con las orientaciones para la planificacién y programacion en red, en especial las acciones
vinculadas con salud mental.

En el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, se pretende que en la
Atencidn Primaria de Salud se integren las atenciones de salud mental en las practicas de todos los
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integrantes del equipo de salud. Esta atencién debe guiarse por los tres principios fundamentales del Modelo
de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, es decir, centrado en las personas, familias y
comunidades, basado en la integralidad o consideracién de la persona, familia y comunidad en toda su
multidimensionalidad, y en la continuidad de los cuidados logrando la eficiencia y eficacia del proceso
asistencial.

A partir de lo expuesto, se espera que el Equipo de Sector integre en su accionar la atencién de salud
mental, observandose en su practica:
- Laconsideracidon a la salud mental incorporada como elemento esencial de la salud integral
- Interviene constantemente en salud mental
- Cumple con las necesidades de coordinacion entre los distintos profesionales que
abordanproblematicas distintas de los usuarios
- Privilegia el trabajo comunitario en sus intervenciones en salud mental
- Evalla la calidad de las acciones de salud mental con igual relevancia que las acciones de
salud de otras dreas.
- Integra las acciones de salud mental a la programacion en todo el curso de vida.

4.1.1.3. Objetivos del programa de salud mental

a) Objetivo general

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de las personas, a través de la promocién de la salud
mental positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales, y
entregar la atencion integral de salud en el contexto del modelo de atencidon integral de salud
familiar y comunitaria.

b) Objetivos especificos

1. Desarrollar estrategias y acciones de promocion la salud mental positiva y de factores protectores de
la salud mental, tanto a nivel individual como colectivo.

2. Desarrollar estrategias y acciones para la prevencién de factores de riesgo (de la salud mental) y los
trastornos mentales por ciclo vital, a través de intervenciones preventivas y el apoyo a grupos de
autoayuda, tanto a nivel individual como colectivo.

3. Detectar precozmente, diagnosticar y proporcionar una atencion integral de salud a nifios, nifias,
adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con trastornos mentales.

4.1.1.4. Componentes del Programa de Salud Mental

El programa tiene tres componentes principales. El primer componente contiene acciones
promocionales de la salud mental positiva, el segundo componente acciones preventivas de los trastornos
mentales y el tercero con acciones para brindar un tratamiento integral en el contexto del modelo de
atencion integral de salud familiar y comunitaria de la Atencion Primaria de Salud con un enfoque de redes
integradas de servicios de salud (RISS). Contempla la participacién de las personas y sus familias en los
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distintos componentes del programa, ya sea en el involucramiento de las acciones comunitarias grupales de
promocidn y prevencion a través de talleres grupales, como el involucramiento en los planes terapéuticos de
las personas con problemas de salud mental y trastornos propiamente tal.

Los componentes de promocidn y prevencidn son desarrollados por el equipo de salud general, esto
es matronas, enfermeras/os, psicologos/as, médicos, asistentes sociales, terapeutas ocupacionales, técnicos
paramédicos, entre otros. Para el componente especifico de tratamiento de los problemas de salud mental y
trastornos propiamente tal, las acciones son desarrolladas a lo menos por el médico, asistente social y
psicélogo/a.

a) Promocidén salud mental

Corresponde a estrategias y actividades de promocion de la salud mental positiva a lo largo de todo
el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores) acordes a la realidad local. Estas
estrategias deban estar integradas a las actividades ya realizadas bajo otras lineas de accion, en particular con
las del propio establecimiento de salud, como en la articulacidon con el intersector.

b) Prevencién factores de riesgo de la salud mental y de los trastornos mentales

Corresponden a actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o en trastornos de
salud mental a lo largo de todo el ciclo vital acordes a la realidad local. Se deben efectuar talleres
preventivos/educativos, y apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccidn precoz y primera respuesta
e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

c) Atencidn integral a personas con trastornos mentales: Diagndstico integral

Comprende todas las areas de la vida de la persona, incluye lo contextual, factores protectores y
factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por médico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a,
Asistente Social u otro). Este proceso de evaluacion diagndstica integral puede ser realizado, segun el caso, en
uno o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina con el ingreso al programa de salud
mental.

La evaluacion y confirmacion diagndstica es la entrevista que se realiza a una persona tras la
sospecha de problematica o trastorno de salud mental. Puede ser realizada por 1, 2 o 3 profesionales del area
de la salud mental y tiene como objetivo realizar el diagndstico clinico de la problematica y/o trastorno de
salud mental de acuerdo a los criterios del CIE-10, para luego determinar el nivel de cuidados que requiere la
persona.

Durante el afilo 2020 se trabaja y se comienza a implementar la estrategia de ingreso en dupla o Co-
ingreso al Programa de Salud Mental. Los ingresos se realizaran en dupla médico-psicélogo y se contara con la
participacion de asistente social y otro profesional pertinente segun lo requiera el caso. De esta manera, si el
equipo de Salud Mental determina el ingreso del usuario, ya sea por diagndstico de patologia de salud
mental o factor de riesgo se debe cumplir con las tareas administrativas asociadas y contar con la
documentacidn necesaria para la:
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- Realizacién de tarjeton Programa de salud Mental (datos de identificacion, diagnostico,
factores de riesgo, genograma y otros).

- Aplicacion de instrumentos de tamizaje segun edad del usuario.

- Inicio de Plan de cuidado Integral (PCl).

- Tras confirmacién diagndstica, en caso de patologias GES, realizar notificacion

correspondiente por médico.

4.1.1.5. Programas de apoyo a la Atencion Primaria de Salud (PRAPS)

Durante el afio 2021 se integran 3 nuevos Programas de apoyo a la salud mental a los dos ya

existentes. De esta manera, a la fecha se mantienen en funcionamiento los siguientes Programas por

convenio:

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

PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO SENAME

PROGRAMA PREVENCION
SALUD MENTAL (TAMIZAJES)

Tabla 102

Programas de apoyo a la salud mental 2021

OBJETIVO GENERAL

Aumentar la proporcién de
nifios y nifias de 5 a 9 afios con
trastornos de salud mental
que acceden a evaluacion
diagndstica integral de salud
mental con enfoque familiar
comunitario.

Fortalecer y mejorar las
condiciones de salud general y
de salud mental, en NNAJ
vinculados a la red SENAME

Contribuir a elevar el nivel de
salud mental y calidad de vida
de las personas, familias y
comunidades a través de la
promocién de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad
individual y colectiva para
prevenir los trastornos mental,
y entregar la atencién integral
de salud, en el contexto del

modelo de atencién integral de

salud familiar comunitaria.

OBJETIVO ESPPECIFICO

1. Realizar evaluacién diagndstica integral a nifios
y nifias entre 5y 9 afios que presente algin
trastorno de salud mental.

2. Efectuar tratamiento integral a nifios y nifias
entre 5y 9 afios que presenten algun trastorno de
salud mental.

1. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de
salud general integral en establecimientos de salud
de la APS vinculados a programas SENAME

2. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de
salud mental integral en establecimientos de salud
de la APS vinculados a programas SENAME

Detectar precozmente, diagnosticar y
proporcionar una atencién integral en NNAJ y
adultos con trastornos mentales
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PROGRAMA

PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS (DIR)

PROGRAMA DE
ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL

PROGRAMA DUPLAS PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD
MENTAL EN URGENCIAS DE
APS

Tabla103

Programas de apoyo a la salud mental 2021 (continuacion)

OBJETIVO GENERAL

Elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando la
capacidad individual para
reducir el consumo riesgoso de
alcohol, tabaco y otras drogas,
a través de la implementacion
de intervenciones de caracter
preventivo, ayudando oportuna
y eficazmente a adolescentes,
jovenes, adultos y personas
mayores, es decir, desde los 10
afios en adelante.

Contribuir a elevar el nivel de
salud mental de NNAJ de
familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando su
acceso, oportunidad y calidad
de atencion de salud mental, a
través de un programa de
acompafiamiento centrado en
la vinculacién, articulacion,
seguimiento y monitoreo.
Contribuir a elevar el nivel de
salud mental y calidad de vida
de las personas, familias y
comunidades a través de la
promocion de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad
individual y colectiva para
prevenir los trastornos mental,
y entregar la atencion integral
de salud, en el contexto del
modelo de atencién integral de
salud familiar comunitaria.

En contexto de urgencia de la
APS

OBJETIVO ESPPECIFICO

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a
adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores.

2. Realizar intervenciones de cardacter preventivo
para reducir el consumo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas, conforme resultados de la evaluacion
previa de consumo de riesgo. Esto es,
intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

3. Asegurar la referencia asistida de personas
detectadas con patrén de consumo de alto riesgo
de alcohol, tabaco y otras drogas (posible
consumo perjudicial o dependencia).

La poblacion objetivo son NNAJ entre O a 24 afios
en establecimientos de atencion primaria en alto
riesgo psicosocial.

Solo implementado en CESFAM Villarrica.

1. Realizacion de primer apoyo psicoldgicos
e intervencion en crisis.

2. Realizacion de coordinacion para la
continuidad del cuidado desde la
urgencia hacia el nivel de atencion que
requiera la persona tras su egreso del
SAPU/SAR.

3. Pesquisa activa de necesidades de
cuidado de salud mental en sala de
espera

4.  Fortalecer las competencias del equipo
de salud para la proteccion de salud
mental en deteccion oportunay
derivacion efectiva.

5. Pesquisa de riesgo psicosociales y
vulneracion de derechos por curso de
vida y enfoque de género
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PROGRAMA

PEOGRAMA D APOYO A LA
SALUD MENTAL INFANTIL
(PASMI)

PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO SENAME
PROGRAMA PREVENCION
SALUD MENTAL (TAMIZAJES)

PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS (DIR)

ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL

PROGRAMA DUPLAS PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD
MENTAL EN URGENCIAS DE
APS

Tabla 104

Equipo de Salud Mental PRAPS (CONVENIOS SALUD MENTAL)

RECURSO
HUMANO
Almendra
Miller
Ugarte
Cecilia
Pefia
Caniupan
Luisa
Escarate
Roxana
Richard
Sandra
Lillo
Victoria
Sanchez
Kevin
Avendaiio
Maria José
Torres
Daniela
Galvez
Evelyn
Sepulveda

Yasha
Fontealba
Daniela
Hernandez
Isabella
Luna
Marcos
Mellado
Roxana
Urrutia
Susana
Ramirez
Marcia
Garcia
Elias
Jurghen
Cristian
Burkart

Produccién PRAPS Salud Mental

ESTAMENTO | ESTABLECIMEINTO
Psicéloga CESFAM Villarrica
Psicologa CESFAM Los
Volcanes
Psicologa CESFAM Villarrica
(comunal)
Enfermera CESFAM Los
Volcanes
Enfermera CESFAM Villarrica
Enfermera CESFAM Lican Ray
Psicologo CESFAM Villarrica
Psicologa CESFAM Los
Volcanes
Psicologa CESFAM Lican Ray
Enfermera CESFAM Villarrica
TENS CESFAM Villarrica
TENS CESFAM Los
Volcanes
Trabajador CESFAM Villarrica
social
Psicélogo CESFAM Villarrica
Gestor CESFAM Villarrica
comunitario
Psicologa SAR CESFAM Los
Volcanes
Trabajador SAR CESFAM Los
social Volcanes
Psicologo SAPU CESFAM
Villarrica
Trabajador SAPU CESFAM
social Villarrica
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CONTACTO

almemuller@gmail.com

ps.ceciliapenac@gmail.com

pslescarate@gmail.com
vanerichardm.a@gmail.com
kadisaj@gmail.com
vc.sanchez.96@gmail.com
avereyes.k@gmail.com
mj.torressoto@gmail.com
ps.danielagalvez@gmail.com

evelyn.sp.sepulveda@gmail.com

yasnafontealba@gmail.com
Danytens02@gmail.com

a.psicosocialvillarrica@gmail.com

susaramirezb@gmail.com
ts.marciagarciaa@gmail.com
eliasjurghenr@gmail.com

cristianandres.burkart@gmail.com
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a) Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil (PASMI)

El Programa PASMI se implementa el afio 2020 contando ese afio con un psicélogo encargado de
su implementacién y desarrollo. Este afio 2021 se cuenta con 2 psicologos: 44 horas para CESFAM Los
Volcanes y 33 horas para CESFAM Villarrica. Se trabaja de acuerdo al cumplimiento de las actividades que a
continuacién se informan.

COMPONENTE

Fortalecimiento
de la atencion
integral de los
Nifios y Nifias de
5a 9 afios por
trastornos
mentales

Fortalecimiento
del trabajo
intra e
intersectorial

Promociény
prevencion

Tabla 105

Componentes, meta y resultados esperados PASMI

OBJETIVOS

Lograr cobertura de atencién
integral de nifios/nifias
ingresados al Programa de
Apoyo a la Salud Mental Infantil
acorde a normativa para el afio
2021

Fortalecer competencias
técnicas de los profesionales
del Programa de Salud Mental
Potenciar la coordinacién intra
e intersectorial para el trabajo
en red con las familias

Promover la salud mental
infantil y prevenir la ocurrencia
de patologias

ACTIVIDADES
Ingresos a control Programa de apoyo a la salud mental infantil.
Mantencidn bajo control a nifios y nifias de 5a 9 afios en el
programa.
Realizacidn controles a nifios y nifias de 5 a 9 afios de edad bajo
control.
Visita Domiciliaria Integral a familias de nifios/nifias de 5 a 9
afios bajo control
Realizacién seguimiento ya sean en forma remota o presencial
a nifios y niflas de 5 a 9 afios de edad bajo control.
Talleres de habilidad parental dirigidos a padres y/o cuidadores
Consultorias de salud mental y/o andlisis clinico (gestién de
casos) con equipo de salud mental.

Participar de capacitaciones convocadas por el Servicio de salud
en temas inherentes para la atencién integral en salud mental
de los nifios y nifias de 5 a 9 afios.

Reuniones de coordinacion del equipo de salud

Realizar Planes de Cuidado Integral
Reuniones intersectoriales

Realizar actividades de promocién y prevencién de la salud
mental infantil

Al mes de agosto 2021 se mantiene una poblacion de 228 menores entre 5y 9 afios en control y la

realizacion de 848 controles asociados a éstos.
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b) Programa de reforzamiento SENAME

El programa SENAME se implementa el afio 2020 y cuenta este afio 2021 con la contratacion de 33

horas de psicologo para cumplir con el objetivo de promover la continuidad de la entrega de prestaciones de

salud mental vy salud general asociadas a la atencion primaria de Salud de NNAJ vinculados a red SENAME.

En el mes de septiembre del 2021 se aprueba modificacién de convenio donde se incluye la contratacién de

recurso humano trabajador social para la gestion de casos. Al 15 de Septiembre 2021, se mantienen en

control un total de 186 usuarios, siendo 80 de ellos usuarios en control del Programa de Salud Mental.

Rol profesional/ acciones

Tabla 106
Roly acciones profesional Programa SENAME

La profesional debe propiciar el acceso oportuno a atencién en salud general y salud mental

de NNAJ de la red SENAME. Monitorear los procesos asociados a la atencion, velando por la

a desarrollar

expone.

mantencion de la adherencia a controles y tratamientos, mejorando asi las condiciones de

salud en el marco del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitaria.

Dentro de las acciones a desarrollar, se encuentran las siguientes:

1.

10.
11.

Monitorear la adherencia de NNAJ de la red SENAME a controles de salud en
Centros Atencion Primaria.

Realizacidn de visita domiciliaria Integral a Familias de NNAJ red

SENAME.

Definir estrategias de intervencion y acceso oportuno a atencion de salud primaria
para NNAJ que se encuentren en dispositivos de proteccion de programas
ambulatorios de la red SENAME.

Procurar la mejora continua de procesos de atencidn en salud de NNAJ vinculados
ared SENAME.

Mantener comunicacién directa y continua con residencia Petronila Pincheira con
el fin de mejor procesos y procurar el acceso oportuno de la poblacién al sistema
de salud segun sus necesidades.

Disefiar en colaboracién con los equipos de salud plan de promocién en salud
mental y prevencién de trastornos de salud mental.

Generacién y articulacion de red de comunicacion efectiva entreintersector,
programas vinculados a red SENAME y APS.

Desarrollar un plan de trabajo territorial con redes sociales locales, sectoriales y
comunitarias.

Mantener registro actualizado de usuarios de la red SENAME inscritos en los
establecimientos de Salud Primaria.

Mantener registro actualizado actividades e intervenciones realizadas.

Motivar y comprometer a los funcionarios/as de los establecimientos de Atencion
Primaria a mejorar el acceso oportuno a atencién en salud de NNAJ de la red
SENAME.

Se acuerda un plan de trabajo con residencia SENAME Petronila Pincheira que a continuacion se

Tabla 107
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OBJETIVO

Asegurar control de
Salud por ciclo vital

Asegurar acceso a
atenciones a morbilidad
y otras pertinentes

Asegurar acceso a
atenciones
odontoldgicas

Propiciar y promover el
acceso a proceso de
vacunacion disponible
segun calendario vigente
Asegurar ingreso a
prestaciones de salud
mental seguin
requerimiento de cada
NNAJ

Promover el bienestar de
NNAJ a través de
actividades de
Promocién y Prevencion
en APS (salud mental,
otros)

Establecer coordinacién
y gestion oportuna con
profesionales de
residencia

Plan de trabajo Salud — Residencia Petronila Pincheira

ACTIVIDAD
Mantencion de nomina actualizada de NNAJ de la residencia inscritos en el establecimiento.
Revision periddica de estado de controles de NNAJ de |a residencia.

Mantencién flujo de comunicacion con residencia para informar estado de controles de salud.

Elaboracion y entrega de ndmina de controles pendientes a encargados de Programas por
ciclo vital para gestion de casos y rescate.

Mantencion del resguardo horas prioritarias de morbilidad y atenciones pertinentes para
NNAJ de la residencia.

Informar a unidad de SOME de la existencia de horas priorizadas para su efectiva entrega.
Mantencion del flujo de gestion de horas solicitadas desde residencia.

Mantencion de flujo de comunicacion de gestiéon de horas odontoldgicas entre residencia y
unidad dental.
Mantencidn de priorizacion de horas.

Revision mensual de némina actualizada de NNAJ y cotejo de vacuna correspondiente en
RNI.

Gestidn de vacunacién en residencia Influenza — COVID-19

Mantencion de horas prioritarias de consulta e ingreso a Programa de salud mental para
NNAJ.

Mantencion flujo de derivacion residencia a CESFAM

Implementacion actividades enmarcadas dentro del plan anual de promocién de salud

Vinculacion con Programas de apoyo a la salud mental.

Mantencion de reuniones de coordinacion y gestion entre residencia y CESFAM

Socializacién de protocolo

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
- 149-




»

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

. q DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

c) Programa Piloto de prevencion Salud Mental (tamizajes)

El aflo 2020 se implementa el Programa Piloto de Prevencién en Salud Mental. El desafio para el
equipo ejecutor e implementador, no solo fue la aplicacién de los tamizajes y el cumplimiento de los
resultados esperados, sino que también, debieron ajustarse a un rol poco desarrollado por el estamento de
enfermeria y que usualmente era asociado al desempefio del psicélogo. El trabajo e intervenciones
realizadas, efectivamente fue acompafiado por referentes locales e integrantes del Programa de Salud
Mental comunal. Sin embrago, las primeras aproximaciones a la realizacion de contenciones emocionales,
primeras ayudas psicoldgicas en algunos casos, el abordaje de tematicas de riesgo suicida entre otras, llevd
a los ejecutores a tener que rapidamente fortalecerse en habilidades personales y técnicas para hacer
frente lo vivenciado con cada aplicacion y reaccion de parte de los usuarios.

Cada establecimiento implementd el Programa segun su realidad local y segun los lineamientos de
las orientaciones, diferencidndose aspectos como la instalacion de los diferentes instrumentos. Es asi como
por ejemplo, CESFAM Villarrica logré la instalacién de todos los instrumentos, mientras que CESFAM Los
Volcanes mantuvo dificultades para incorporar el CAPE-P15 y MCHAT-R/F. Aun cuando la aplicacién del
tamizaje vario entre los centros, la evaluacion final de los enfermeros implementadores coincide con la
necesidad de mantener capacitaciones asociadas a tematicas de salud mental, y la necesidad de poder
contar con un espacio de resguardado que permita la realizacién del tamizaje y consejeria de manera
segura y privada. Es por ello, que este afilo 2021, con la experiencia del trabajo realizado el afio 2020, se
solicita en plan de gastos proyectado la autorizacién para implementar un espacio que facilite el abordaje
de tematicas sensibles que requieren resguardo y privacidad.

Respecto al recurso humano este afio 2021, no ha sido facil de acceder al él, la alta demanda de
enfermeros/as en contexto de pandemia dificulta poder mantener el mismo personal del afio pasado. Solo
CESFAM Lican Ray, contara con el desempefio del mismo funcionario que ejecuté el Programa el afio 2020,
lo que posiciona al establecimiento en una ventajosa situacién, al mantener conocimiento y experiencia en
la aplicacion de los instrumentos, intervenciones y derivaciones pertinentes, manteniendo claridad de los
flujos y tiempos de actuacion. CESFAM Villarrica y CESFAM Los Volcanes cuentan con nuevo recurso
humano que requerira de una adecuada induccién y pertinente capacitacion.

En el mes de octubre se recibe modificacion del convenio, pudiendo reforzar el componente de
recurso humano, contando desde noviembre con psicélogo en cada centro implementador que absorbe la
demanda generada por la derivacién asistida de los usuarios con tamizaje alterado.
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Establecimiento

CESFAM Villarrica

CESFAM Los Volcanes

CESFAM Lican Ray

Todos los establecimientos

Tabla 108

Plan de trabajo para el periodo 2021

Dificultad 2020

Dificultad para realizar
consejerias en espacio
privado y resguardado

Disminucion de atenciones
presenciales y dificultades de
pesquisa en espacios
comunes.

Dificultades para incorporar
CAPE-P15y MCHAT-R/F.

Dificultad para acceder a la
poblacién  objetivo  (alta
ruralidad de usuarios).

Trasnversalizacion y
vinculacién de la aplicacién
de tamizajes en consultas y
controles de los equipos de
salud.

Profesionales ejecutores
cuentan con limitada
capacitacion  en Salud
Mental

Estrategia que se
implementara 2021
Solicitud de autorizacion de
usos de recursos 2021 para
implementacion de box de
atencién que cumpla con las

caracteristicas necesarias

Priorizar modalidad de
aplicacion remota, mail vy
domiciliaria.

Articulacion de aplicacién de
tamizaje dentro de controles

de salud, especialmente
MCHAT-R/F.
Priorizar modalidad de

aplicacion remota.

Instalacion  progresiva de
competencias en el equipo
de salud con el fin de
incorporar la aplicacion de
los instrumentos en
controles regulares de salud.

Propiciar capacitaciones
locales y formales con el
personal.

Resultado esperado

Realizacién de
consejerias en espacio
privado y resguardado

gue provea mayor
calidad a éstas.
Aumento de
cobertura de
aplicacion en
poblacion.

Instalacion  de los

instrumentos  dentro
de controles y
consultas.

Mejorar cobertura en
poblaciéon de dificil
acceso.

Trasnversalizacién de

aplicacion de tamizaje
en salud mental.

Equipos capacitados

La meta asociada a este Programa corresponde a 2000 tamizajes aplicados al 31 de diciembre en

cada uno de los establecimientos implementadores: CESFAM Villarrica, CESFAM Los Volcanes y CESFAM

Lican Ray.
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ESTABLECIMIENTO

Tabla 109

Cumplimiento corte al 31 de septiembre 2021

CESFAM Villarrica

CESFAM Los Volcanes

CESFAM Lican Ray

TAMIZAJES APLICADOS A SEPTIEMBRE

1504

1429

1323

d) Programa de deteccidn, intervencion, y referencia asistida para alcohol, tabaco y otras drogas

(DIR OH)

El Programa DIR durante el afio 2021 cambia por completo su equipo de trabajo. Cuenta con

enfermera coordinadora (22 horas) y dos TENS (33 horas) encargados de la realizacion de los tamizajes en
CESFAM Los Volcanes y CESFAM Villarrica.

TIPO DE PROGRAMA
Control Salud Integral

del Adolescente

Espacios Amigables

Control de salud Sexual
y Reproductiva

EMPA

EMPAM

Tabla 110

Estrategias de articulacion del Programa con Programas por ciclo vital

ESTRATEGIAS A DESARROLLAR POR ESTABLECIMIENTO

Gestién con coordinadoras de Programa adolescente la
aplicacion de CRAFFT en conjunto a ficha CLAP e
intervencion segun corresponda (minima, breve o
derivacién asistida).

Gestionar con coordinadora reuniones para realizar
acciones en conjunto de pesquisa e intervencion segun
corresponda (minima, breve o derivacion asistida)

Gestionar con matrona coordinadora la aplicacion de
instrumentos y/o derivacion de casos para aplicacion de
tamizajes e intervencién segun corresponda (minima,
breve o derivacion asistida) en caso de derivacidon por
pesquisa en control sera derivada de manera directa a
programa salud mental y/o Programa AMULEN
Gestionar con coordinadoras de EMP de los
establecimientos salidas a terrenos en conjunto

Gestionar con Coordinadoras Programa Adulto mayor la
aplicacion de AUDIT o ASSIST en contexto de EMPAM
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RESULTADO ESPERADO

Cada ficha tenga la aplicacién del
CRAFFT

Pesquisar consumo en poblacion
adolescente

Actividades de promocidn,
prevencion e intervencion

Pesquisar consumo en poblacién de
embarazadas e intervenir segin
resultado.

Que cada usuario que se aplique
EMP tenga aplicado AUDIT o
ASSIST segun corresponda y su
intervencion

Cada usuario que se aplica EMPAM debe
tener aplicado AUDIT o ASSIST seguin
corresponda y su intervencién
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Programa Salud Mental = Coordinacion con Programa AMULEN y equipo Salud Lograr derivacion asistida y efectiva
mental para determinar flujograma de derivacion a cada usuario que requiere o
desee derivacion a Programa de
tratamiento

Programa Gestidn con coordinadora de Programa sistema de Derivar a usuarios que tengas

Acompafiamiento derivacién de casos cuando corresponda factores de riesgos para ser

Psicosocial en APS (sd6lo derivados a Programa

si aplica) acompafiamiento psicosocial

Programa SENAME Gestion con referente SENAME para la aplicacion de Poblacién de la red SENAME de 10
tamizaje y pesquisa temprana aflos y mas evaluada y pesquisada

Se trabaja de igual forma en el Plan de accion focalizado en grupos de riesgo. Este afio se determina
trabajar con poblacién SENAME en coordinacion con Programa de reforzamiento SENAME con el objetivo de
implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los establecimientos de
atencion primaria que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas de las
personas, esto es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/os
adolescentes, jovenes pertenecientes a la red ambulatoria y residencial del SENAME.

Se espera entonces, elevar el nivel de salud de las personas mejorando la capacidad individual para
reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la aplicacion de instrumentos de
carécter preventivo.

Tabla 111
Meta y cumplimiento al 30 de junio 2021

Meta comunal a diciembre 4059

Tamizajes al 30 junio 2409

e) Programa de acompafiamiento psicosocial (PAP)

Se conforma de Trabajadora social quien cumple funcion de coordinadora, psicélogo y un gestor
comunitario.

Este Programa tiene como objetivo:

- Desarrollar acciones de vinculacion en nifios, nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ) de familias con
alto riesgo psicosocial con los servicios de atencién integral de salud mental del establecimiento de
Atencién Primaria de Salud, los establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria
segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

- Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento como con los dispositivos de la red
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salud y atencién psicosocial de la red local e intersectorial con foco en la continuidad de los
cuidados de los usuarios.
- Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a NNAJ de familias con alto riesgo psicosocial.
Al mes de junio 2021, el quipo mantiene en el Programa una poblacion de 78 usuarios beneficiarios.

Otros convenios asociados al apoyo en contexto de contingencia son los que se presentan a
continuacién y que han permitido la consecucidn de los objetivos y desafios de este periodo.

4.1.2 Convenio Programa fortalecimiento de recurso humano en atencion primaria

El objetivo general de este Programa corresponde a otorgar herramientas que permitan apoyar la
gestion en salud para el desarrollo de estrategias de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién en patologias de alta prevalencia en el marco del modelo de salud familiar, que contribuyan a
mejorar la calidad, oportunidad de acceso, resolutividad de la atencion en el primer nivel de atencién en
salud.

Se cuenta entonces con:

- Refuerzo de RRHH e insumos para atencion de pacientes con patologias respiratorias agudas vy
crdnicas. Dentro de las actividades de este componente se encuentran: entregar atencion de salud a
la poblacion infanto-juvenil y adulto con infecciones respiratorias agudas y exacerbaciones de
enfermedades respiratorias crdnicas, priorizando los menores de 5 afios en las salas ira de los
establecimientos de salud e implementar y desarrollar estrategias de pesquisa precoz de
enfermedad respiratoria cronica y referir al nivel secundario pacientes que cumplan criterios de
severidad e inestabilidad.

- Refuerzo de RRHH e insumos para campafia de Vacunacion influenza. Comprende erfuerzos de
recurso enfermera y TENS, personal administrativo e insumos para la administracion y registro
oportuno de la vacuna anti influenza y el cumplimiento de metas de cobertura en poblacion
objetivo.

- Calidad, oportunidad y calidad en la atencién de pacientes con cancer cervicouterino. Refuerzo con
recurso humano u otras actividades relacionadas a la deteccién temprana y rescate de pacientes con
cancer cervicouterino en establecimientos de APS.

- Contratacién de RRHH para reforzar registros SIGGES.

- Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad en registro SIGGES

- Contratacién de RRHH, facilitadores y otras actividades relacionadas a reforzar calidad de la
atencion.

- Refuerzo con RRHH vy otras actividades para asegurar accesibilidad cultural, calidad, confiabilidad,
orientacién y oportunidad de la atencion en establecimientos de la APS.
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4.1.3. Convenio programa estrategias de refuerzo APS para enfrentar pandemia COVID-19

Este convenio tiene como propdsito implementar estrategias para contener la trasmisidn
comunitaria de SARS-CoV-2 mediante medidas de disminucion de desplazamiento, prevencion y control de la
infeccidn apropiadas para el contexto, asi como también reducir la mortalidad facilitando la atencion clinica
apropiada, precoz, oportuna a las personas afectadas por COVID -19, asegurando la continuidad de los
servicios sanitarios esenciales y protegiendo a los trabajadores de salud y poblacién vulnerable.

Sus componentes son los siguientes:

- Componente 1: estrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio: Refuerzo de la
entrega de medicamentos y programa alimentario en domicilio debido a la pandemia incorporando
dentro de sus beneficiarios a pacientes covid positivos y pacientes de grupos de riesgo con el
objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

- Componente 2: Rehabilitacion Covid en APS: Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos
niveles de atencién de la red con el fin de otorgar atenciones de rehabilitacién en personas con
covid-19 grave y critico en todas las etapas de la condicién de salud.

- Componente N° 3: Atencién domiciliaria: Corresponde a toda atencion que habitualmente se realiza
en el establecimiento de salud pero que por la contingencia actual, no es recomendable o factible
que se realice en el establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la persona. Estd
destinada a las personas que por su condicién de salud requieren atencién que no puede ser
diferida. Para este propdsito, se reforzard con equipo conformado por médico y otro profesional de
la salud de acuerdo con la necesidad local.

- Componente N°4 TENCION Domiciliaria Compleja a personas confirmadas COVID -19: La atencién
domiciliaria compleja, corresponde a toda atencion de paciente con diagndstico confirmado COVID-
19 u otra condicion de salud que requiera ademas de la atencion profesional y tratamiento o
procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria. Para este
propdsito se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, insumos
clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del
paciente.

- Componente N°5: Triage: Esta estrategia estd orientada a realizar una evaluacion por un profesional
gue permita establecer los flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos velando por
reducir al minimo las posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria
sugerente de infeccidn por coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

- Componente N°6: Unidades de observacion prolongada: Estrategia que busca evaluar y manejar
intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de APS, que puedan colaborar con la diminucién
de la congestion de las urgencias Hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel hospitalario y en
algunos casos reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacion a centros de
mayor complejidad.
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- Componente N° 7: Ampliacién de horarios de funcionamiento del servicio de urgencia: Esta
estrategia consiste en la ampliacion horaria de funcionamiento en los servicios de urgencia
expandiéndose a la modalidad superior con el propdsito de aumentar el acceso a las prestaciones de
salud en situaciones de urgencia, otorgando atencién inmediata y oportuna en los recintos que
cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

4.1.4. Convenio transferencia recurso APS Municipal, estrategia nacional de testeo/trazabilidad/asilamiento
COVID-19.

Componente N°1: Testeo.
Esta actividad, se subdivide a su vez en:
1. Busqueda activa: busqueda activa casa por casa de personas con sintomatologia de covid-19 en
aquellas zonas que concentren mayor niumero de casos activos (mapa de calor) para realizar test de
PCR de manera proactiva en el territorio.
2. Testeo: consiste en la toma de test PCR en el territorio a las personas que en la busqueda activa se
pesquisan con sintomatologia activa.

Componente N°2: Trazabilidad

Esta actividad se subdivide en seguimiento de casos: se considera el primer contacto con un caso nuevo
confirmado en domicilio segln factores de riesgo de la persona contagiada. Esta actividad puede ser a través
de visita domiciliaria o contacto telefdnico.

1. Seguimiento de contactos: consiste en el seguimiento telefénico para contacto.

4.2. PLAN DE TRABAJO CON OTROS PRESTADORES DE SALUD

Dentro del presente plan, se cuenta con convenios de colaboracion entre el Hospital Villarrica y APS,
en los que se tienen en materias tales como:

5.  Exdmenes Hormonales de Laboratorio.
6.  Esterilizacién de instrumental quirurgico.
7.  Convenio odontolégico.

A lo antes sefialado y con la puesta en marcha del Servicio de Alta Resolutividad (S.A.R.), se espera un
trabajo mancomunado junto al Hospital en materia de Urgencias.

En cuanto a convenios extrapresupuestarios, se espera seguir dotando con las canastas de
prestaciones para imagenes diagndsticas y resolutividad, modalidad que permite adquirir y contratar
equipamiento y recurso humano, en beneficio de la comunidad para de esta forma lograr una mayor
disminucién de las Listas de Espera.

4.3. PLAN DE TRABAJO CON LA POBLACION
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Como Area de Participacién Social, se pretende proyectar en el afio 2021 la capacidad de los
distintos actores sociales en la capacidad de organizarse, movilizar recursos y desarrollar acciones con el fin
de incidir en las decisiones que les afectan, estos factores pueden ser un proceso individual o colectivo e
involucrar al conjunto de la ciudadania o a grupos organizados de la comunidad de Villarrica.

A su vez el drea de Participacion Social del Departamento de Salud planea vincularse con la
comunidad en:

- Evaluar en forma participativa y permanente la marcha de los procesos de intervencion.

- Realizar devolucién permanente de los hallazgos y aprendizajes alcanzados

- Disminuir los tecnicismos clinicos utilizando un lenguaje “cotidiano” y convocante.

- Llevar a cabo procesos de caracter vinculante posibilitando la incidencia de la comunidad en la toma
de decisiones.

- Utilizar metodologias de trabajo que permitan la participacion, la inclusion y la implicacién de los -
participantes.

- Explicitar acuerdos y compromisos, en un lenguaje claro y comprensible, asi como también cumplir
con lo acordado.

- Analizar la incidencia real de estos procesos participativos en la toma de decisiones acerca de
politicas en favor de la salud, asi como de los facilitadores y obstaculizadores.

- Reflexionar especialmente acerca de los obstaculos de cardcter cultural que pueden impedir la
incorporacion de enfoque integral de la salud ya sea por escasa informacion, prejuicios, estereotipos
de género, creencias sobre la forma de enfrentar los problemas de salud, entre otros.

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
-157-




! Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Tabla 112

Lineamientos de trabajo participativo con la poblacion 2022

LINEAS DE ACCION

OBJETIVOS

METAS

ENFOQUE
METODOLOGICO

ACTIVIDADES

Diagnostico
Participativo

Identificar, explicar vy
comprender en tiempo
real y dentro de Ila
jurisdiccion de un
establecimiento de
salud, los problemas que
afectan la salud de una
poblacion en un
contexto social definido.

-Conocer y reconocer mejor la
propia realidad, los problemas,
sus causas y recursos, dando
especial relevancia al punto de
vista de quienes la viven.
Apropiarse de la informacién
para comprender las situaciones
que los afectan y aquellas que
favorecen su calidad de vida.
Seleccionar, conjuntamente,

El proceso conlleva
dos momentos
metodoldgicos
esenciales en la fase
de acopiar
informacion:

Recoger informacién
desde la comunidad.

Identificar el objetivo del
diagndstico participativo.

Plan de trabajo del diagnéstico.
Realizacién del Diagnostico

Comunicar los resultados o
conclusiones a la comunidad.

dreas de intervencion de acuerdo  Presentar a la

a criterios comunes de comunidad

priorizacién  reconociendo su  informacion

viabilidad. sanitaria.

Motivar a la comunidad hacia la

busqueda de soluciones propias,

reconociendo su capital social y

recursos.

Levantar propuestas de solucion

compartidas entre la comunidad

y las instituciones publicas lo que

genera pertenencia y adhesién a

las acciones que se

emprenderan.
Generar espacios de -Gestidn Publica Participativa. Por medio del -Por medio de reunién

Cuenta Publica didlogo entre los centros  -Fortalecimiento de la Sociedad Didlogo Participativo ampliada de los integrantes de

de salud y la ciudadania,  Civil que incluye la la sociedad civil y el equipo de
informando  sobre la instalacion de un  salud.
gestion realizada a la espacio de
comunidad de conversacion  entre
confluencia los equipos de salud

perteneciente.

y los representantes
de la sociedad civil.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 113

Lineamientos de trabajo participativo con la poblacion 2022 (continuacion)

ENFOQUE

LINEAS DE ACCION OBJETIVOS METAS METODOLOGICO ACTIVIDADES
Encuesta Evaluar la calidad de la  Mejorar los canales de entrega de  Por medio de una -Planificacion
Satisfaccion ~ Trato  atencidn que entregan los  prestaciones de los diversos investigacion de  -Reunion
Usuario Establecimientos de la  servicios que entregan los centros  caracter cuantitativo, -Ejecucion
Red de Salud de la de salud, en ayuda de la descriptivo -Evaluacion
Municipalidad de  comunidad beneficiaria. transversal, mediante  -Presentaciéon de Resultados
Villarrica, a través de la la aplicacion de un
opinion de los usuarios. cuestionario
estructurado.
Mesas Ampliadas de  Fortalecer los espacios de  -Informar a los usuarios y Metodologia Reuniones, conversatorios,
los Consejos de encuentro de caracter comunidad sobre el participativa por talleresy participacion en mesas
Desarrollo Local comunal entre equipos funcionamiento de los  medio del proceso de de trabajo de acuerdo a lo
de salud, wusuarios y establecimientos de salud. trabajo que concibe a  requerido por la comunidad y

comunidad con el fin de
aportar al mejoramiento
de la salud y calidad de
vida de la poblacién.

- Colaborar con el diagnéstico de
salud de la poblacién.

- Participar en la formulacion,
implementacién y evaluaciéon de
los planes de mejora del
establecimiento de salud.
-Recoger opiniones e iniciativas de
la comunidad y del personal de
salud para mejorar la calidad de
atencion.

-Impulsar acciones de trabajo
conjunto entre equipos de salud,
usuarios y comunidad.

los participantes
como agentes activos
en la construccién del
conocimiento 'y no

como agentes
pasivos o
simplemente
receptores.

equipos de salud.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 114

Proyecciones de Trabajo Participacién Social COVID-19 2022

ENFOQUE
LINEAS DE ACCION OBJETIVOS METAS METODOLOGICO ACTIVIDADES
Plan de Coordinar y organizar a - Identificar las necesidades Por medio de la -Listado de Integrantes
Contingencia los Consejos de  bdsicas de la comunidad coordinacién de las  pertenecientes a CODELO, que
Comunitaria Desarrollo Local en la - Monitorear la contingencia y acciones de los dé cuenta del panorama
implementacién de activacién de la organizacion Codelos frente a la  psicosocial de cada uno de sus
acciones de promociény  comunitaria. implementacién del integrantes. Esto tiene que ver

prevencién de la

salud frente a la
propagacion de SARS-
Cov-2

-Organizacion interna
respuesta a la contingencia.

en

plan, y pudiendo
establecer los
mecanismos de
seguimiento y
evaluaciéon  en la

implementaciéon del
plan.

con (Alimentos, Problemas de
Salud, Ingresos, entre otros)

-Identificar la  disponibilidad
para la atencion de la salud de
aquellas personas que se
encuentren dentro de los
grupos de riesgos (Nifios,
Embarazadas, Adultos
Mayores, Respiratorios y Salud
Mental)

-Monitoreo sobre los

implementos de protecciéon de

cada uno de los integrantes del
CODELO.
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Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 115
Cronograma actividades de actividades participativas con la poblacion 2022

LINEAS DE ACCION ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO  SEPT  OCT  NOV DIC

Diagnostico X X X X

Participativo

Cuenta Publica X

Encuesta Satisfaccion X

Trato Usuario

Mesas Ampliadas de X X X X X X X X X X X X

los Consejos de
Desarrollo Local
Plan de Contingencia X X X X X X
Comunitaria Covid-19
Fuente: Elaboracién propia.

4.4. PLAN DE TRABAJO CON EL INTERSECTOR

Se pretende proyectar el intersector afio 2021 del Departamento de Salud de la Municipalidad de
Villarrica, como la intervencién coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en
acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la
calidad de vida.

Tabla 116
Niveles de relacion del sector salud 2022

Informacion Cooperacién Coordinacién Integracion
Construccion de un lenguaje  Buscar lo relacional en base Busqueda de wuna mayor Formulacion del
comun y dialogante respecto  a la cooperacidon casual o eficiencia y eficacia, que conjunto de actores con
de la logica de trabajo de los  reactiva, orientadas en la apunte a una red horizontal base en un objetivo social
sectores. resolucion de problemas y de trabajo entre sectores. comun, que Aportan y/o

prioridades comunes. proponen herramientas para
el fomento de la promocién
y prevencion de la salud.

Fuente: Elaboracién propia.
Se identifican los siguientes sectores prioritarios:

- Educacion: para incorporar practicas de estilos de vida saludables en las personas

- Urbanismo y Vivienda: para construir barrios y ciudades saludables que integren a sus habitantes y
faciliten el encuentro de las familias.

- Trabajo: para que las condiciones de trabajo y de remuneracion beneficien a las personas en su
entorno familiar, comunitario y ambiental.

- Medio Ambiente: para que las condiciones del entorno sean saludables.

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
- 160-




~ ILUSTRE MUNICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

q H DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

- Social: Para que las condiciones socio familiares y econdmicas sean condicionantes positivos en la
realidad de la salud de las personas.

Tabla 117
Lineamientos de trabajo intersectorial 2022

LINEAS DE ENFOQUES

ACTORES ACCION OBJETIVOS METAS METODOLOGICOS ACTIVIDADES
Equipos de Mesa Conformacion de una Mesa  -Potenciar el rol Por medio de -Instaurar Mesa
Salud/Redes  Territorial Intersectorial, que permita promocional y talleres, cabildos, Territorial Periddica

de Salud  desarrollar un rol  preventivo con la didlogos dando a conocer
Comunal participativo de salud con comunidad participativos. necesidades v
los equipos e instituciones requirente de solicitudes de todos los
insertas en los sectores de apoyo sectorial. actores pertenecientes
confluencia. -Levantamiento de a estas.
Encargado de informacion -Condicionar los
Intersectorialidad velera por  cruzada, para espacios de encuentros
el cumplimiento del trabajo.  mejorar canales de entre equipos
derivacién y -Manifestar
devolucion de necesidades de
intervenciones. trabajos en conjuntos.
Equipos de Guia del Desarrollar una herramienta  -Masificar la  -Trabajo -Reuniones de
Salud/Redes Usuario de préctica, clara, precisay entrega de este Plastico/Practico, en coordinacidn
Salud didactica que permita a los material base a la -Desarrollo Guia
usuarios metodoldgico, a recopilacion de Implementacion de la
conocer los servicios a los favor de los informacion de las Guia de Usuario
cuales pueden concurrir en usuarios de salud redes de apoyo. Entrega Masificada de
caso de una deficiencia que en la comuna de la Guia del usuario del
afecte su calidad de vida. Villarrica. Salud.
Encargado de

Intersectorialidad velera por
el cumplimiento del trabajo.

Equipo de Documento  Creacion de herramienta de  Conocimiento del Reuniones Equipo de  -Reuniones de
Salud para equipo cardcter metodoldgico, que equipo de salud cabecera coordinacién entre
de Salud permita generar una hoja sobre herramienta equipo de salud vy
“Mapa de de ruta a cualquier de  conocimiento Formulacion de redes.
Oportunida integrante del equipo de intersectorial talleres -Ejecuciény
des salud. tedricos/précticos Entrega del Mapa de
Biopsicosoci  Encargado de sobre  redes de oportunidades a
al” Intersectorialidad velera por apoyo a la equipos de salud.
el cumplimiento del trabajo. comunidad.

Fuente: Elaboracién propia.

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
-161-




!

Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Tabla 118

Lineamientos de trabajo intersectorial 2022

LINEAS DE ENFOQUES
ACTORES ACCION OBJETIVOS METAS METODOLOGICOS ACTIVIDADES
Educacidén -Agente de Encargado/a de Mantencién de -Mesas de trabajo -Reuniones de
Educacion vincular la red coordinacion dinamica -Dialogos coordinacién entre
educacion con salud con equipos educativos Participativos equipo de salud y red
Mantener actualizado el educacional.
catastro de
establecimientos
educacionales
Vivienda -Agente Encargado/a de Coordinacién eficiente  -Mesas de trabajo -Reuniones periddicas
Urbanismoy vincular la red con departamento de -Diadlogos entre equipo de salud y
Vivienda educacion con vivienda. Participativos red de vivienda.
Vivienda Conocer la oferta de
vivienda de la comuna
Trabajo -Agente de Encargado/a de Sostener encuentros con -Reuniones -Participacién de
Trabajo vincular la red OMIL comuna de -Derivaciones Reuniones  periddicas
educacion con Villarrica, debido a la alta -Seguimiento entre equipo de salud y
Trabajo demanda en este red de vivienda.
apartado.
Medioambi -Agente de Encargado/a de Crear alianzas de trabajo -Reuniones -Participacién de
ente Medioambie  vincular la red entre medioambiente y -Didlogos Reuniones  periddicas
nte educacion con salud, esto pata mejorar entre equipo de salud y
Medioambiente sustentablemente la red de vivienda.
calidad de vida de los
usuarios pertenecientes al
equipo de salud.
Social -Agente de Encargado/a de Monitoreo de casos -Mesa de Trabajo -Activacion de
Social vincular la red sociales y la mantencién -Reuniones Reuniones  periddicas
educacion con Social de un catastro de las -Didlogos entre equipo de salud y

ayudas  sociales  mas
requirentes en la
poblacién bajo control

red de vivienda.
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Tabla 119
Lineamiento de trabajo intersectorial por COVID 2022
LINEAS DE ENFOQUES
ACTORES ACCION OBJETIVOS METAS METODOLOGICOS ACTIVIDADES
Redes/Salud  Mesa de Encargado de Activacion de Mesa de -Mesa Ampliada de Sujeto a necesidades y

Emergencia Intersectorialidad Emergencia Comunal de los integrantes de la requerimientos de

por Intersectorialidad y Salud, red salud. caracter urgente.

Pandemia de acuerdo a las

necesidades manifiestas de
su poblacion a cargo.
Tabla 120
Cronograma actividades de participacion intersectorial 2022
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEPT  OCT NOV  DIC

Mesa Territorial X X X X X X
de Salud
Comunal
Guia Del
Usuario
Mapa de X X
Oportunidades
Biopsicosocial
Agentes X X X X X X X X X X X X
Educacion,
Vivienda,
Trabajo,
Medioambiente
y Social
Mesa de X X X X X X
Emergencia por
Pandemia
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6. PROYECTO PRESUPUESTARIO 2022

El proyecto Presupuestario de Salud Municipal para el afio 2022 mantiene sus bases en el
presupuesto ejecutado al mes de septiembre 2021, proyectado a diciembre del mismo afio, considerando
como aspectos relevantes, los ingresos provenientes del Per cdpita, cuyo corte de usuarios inscritos para el
proximo afio se estima en 62.225, e incorporando un valor Per Cépita Total de aproximadamente $10.308.-,
considerando un incremento proyectado de un 5.1 %, ademas, es necesario mencionar que la Atencion
Primaria de Salud (APS) Municipal, posee un marco juridico que sustenta los aportes estatales a la salud
administrada por los Municipios, el que se encuentra en la ley N2 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal” estando regulado en los articulos 49 y 56, y se refleja en dos mecanismos de pago.

Articulo 49: Pago Per Capita
Articulo 56: Pago Prospectivo por Prestacion (Programas en Convenios)
Ademas, el aporte fiscal a la APS, se encuentra regulado en la Ley de Presupuestos del Sector Publico.

En base a lo expuesto anteriormente, surge como una de las herramientas de gestiéon del area de
Salud Municipal, el Presupuesto estimado para el afio 2022, elemento de planificacion y ejecucion de las
tareas a desarrollar.

6.1 ESTRUCTURA DE PRESUPUESTO MUNICIPAL 2022

Tabla 121
Ingresos del Departamento de Salud

03 TRIBUTOS SOBRE EL USO DE BS. Y LA REALIZACION DE ACTIVIDADES 0
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 11,453,550
05 01 DEL SECTOR PRIVADO 0
05 03 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 11,453,550
05 03 006 Del Servicio de Salud 11,178,550
05 03 006 001 Atencion Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 10,268,750
05 03 006 002 Aportes Afectados 909,800
05 03 999 De Otras Entidades Plblicas 110,000
05 03 101 De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion 165,000
05 04 DE EMPRESAS PUBLICAS NO FINANC. 0
05 05 DE EMPRESAS PUBLICAS FINANCIERAS 0
05 06 DE GOBIERNOS EXTRANJEROS 0
05 07 DE ORGANISMOS INTERNACIONALES 0
06 RENTAS DE LA PROPIEDAD 0
06 01 ARRIENDO DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
06 02 DIVIDENDOS 0
06 03 INTERESES 0
06 04 PARTICIPACION DE UTILIDADES 0
06 99 OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD 0
07 INGRESOS DE OPERACION 195,750
07 01 VENTA DE BIENES 156,000
07 02 VENTA DE SERVICIOS 39,750

Fuente: unidad de fianzas DSM Villarrica.
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Tabla 122
Ingresos del Departamento de Salud (continuacion)

08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 190,120
08 01 RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 190,120
08 01 001 Reembolso Art. 4° Ley N © 19.345 0
08 01 002 Recuperaciones Art. 12 Ley N° 18.196 190,120
10 VENTA DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
11 VENTA DE ACTIVOS FINANCIEROS 0
12 RECUPERACION DE PRESTAMOS 0
12 10 INGRESOS POR PERCIBIR 0
12 10 001 Ingresos por Percibir aflos anteriores 0
13 TRANSFERENCIAS PARA GASTOS DE CAPITAL 0
14 ENDEUDAMIENTO 0
14 01 ENDEUDAMIENTO INTERNO 0
15 SALDO INICIAL DE CAJA 180,000

TOTAL INGRESOS............ M$ 12,019,420

Fuente: unidad de fianzas DSM Villarrica.

Tabla 123
Egresos del Departamento de Salud
EGRESOS
o

= 5 ¢ B <

P = 9 3 3 ]

T DENOMINACION <Ii 2

g ~- g % © =K

a 2 %) g o
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21 GASTOS EN PERSONAL 9,556,900
21 01 PERSONAL DE PLANTA 4,120,340
21 02 PERSONAL A CONTRATA 2,752,210
21 03 OTRAS REMUNERACIONES 2,684,350
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1,654,520
22 01 ALIMENTOS Y BEBIDAS 3,300
22 02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 2,370
22 03 COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 59,500
22 04 MATERIALES DE USO O CONSUMO 1,108,950
22 05 SERVICIOS BASICOS 111,550
22 06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 68,150
22 07 PUBLICIDAD Y DIFUSION 19,300
22 08 SERVICIOS GENERALES 88,700
22 09 ARRIENDOS 67,500
22 10 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 12,200
22 11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 105,000
22 12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 8,000
23 PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 0
24 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0
25 INTEGROS AL FISCO 0
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 300,000
26 01 DEVOLUCIONES 300,000

Fuente: unidad de fianzas DSM Villarrica.
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Tabla 124
Egresos del Departamento de Salud (continuacion)
29 ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 158,000
29 01 TERRENOS 0
29 02 EDIFICIOS 49,000
29 03 VEHICULOS
29 04 MOBILIARIO Y OTROS 10,000
29 05 MAQUINAS Y EQUIPOS 85,000
29 06 EQUIPOS INFORMATICOS 11,500
29 07 PROGRAMAS INFORMATICOS 2,500
29 99 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 0
30 ADQUISIC. DE ACTIVOS FINANCIEROS 0
31 INICIATIVAS DE INVERSION 0
32 PRESTAMOS 0
33 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 0
34 SERVICIO DE LA DEUDA 350,000
34 07 DEUDA FLOTANTE 350,000
0
35 SALDO FINAL DE CAJA 0
0
TOTAL GASTOS .......vvs M$ 12,019,420
0

Fuente: unidad de fianzas DSM Villarrica.

7. DOTACION DSM PARA EL ANO 2022

7.1. PROPUESTA DE DOTACION DE RRHH DE APS, FINANCIADA POR MECANISMO DE PAGO PER CAPITA 2022

TIPO DE DESCRIPCION CANTIDAD HORAS
CATEGORIA FUN CIONARIA SEMANALES

CATEGORIA

- Director Depto. de Salud 1 44
CATEGORIAAOB

- Subdirector Técnico 1 44

- Jefe Finanzas 1 44

- Jefe RR.HH 1 44

- Jefe Abastecimiento 1 44

- Abogado 1 44

- Prevencionista de Riesgos 1 44

- Profesional de Comunicaciones(Periodista, Disefiador 1 44

Grafico, Relacionador Publico y/o)
- Encargado Infraestructura y Mantenimiento (Ingeniero 1 44
Constructor Civil, Arquitecto y/o persona del drea

- Encargado de Promocién 2 55
- Encargado de Participacién 1 44
- Otros Profesionales (Contador Auditor, Ingeniero 5 220

Comercial, Ingeniero Administrativo y/o)
CATEGORIAAOB
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- Director de Consultorio 3 132
- Asesor Técnico 2 44
- Encargado Calidad 2 88
- Jefe SOME 3 132
CATEGORIA A
- Médico 27 1188
- Odontélogo 14 616
- Quimico Farmacéutico 5 220
CATEGORIA B
- Asistente Social 13 484
- Enfermera 22 968
- Matrona 14 572
- Nutricionista 16 594
- Kinesidlogo 16 506
- Tecndlogo Médico 10 440
- Psicélogo 16 539
- Profesora de Educacién Fisica 2 55
- Fonoaudidlogo 1 22
- Terapeuta Ocupacional 1 22
CATEGORIA C:
- Técnicos de Nivel Superior en Administracién de Salud 40 1760
- Técnico de Nivel Superior en Contabilidad 2 88
- Técnico de Nivel Superior Dental 8 308
- Técnico de Nivel Superior en Podologia 2 88
- Secretaria Ejecutiva 3 132
- Técnico de Nivel Superior en Enfermeria 69 2226
- Encargado Estadistica 1 44
- Técnico en Informatico 2 88
- Técnico en mantencién equipos 1 44
- Técnico Administrativo 2 88
CATEGORIA D:
- Auxiliares Paramédicos de Enfermeria 8 352
- Auxiliares Paramédicos de Farmacia 3 132
- Auxiliares Paramédicos de Dental 1 44
CATEGORIA E:
- Administrativos 30 1320
- Secretaria 1 44
CATEGORIA F
- Aukxiliar de Servicio 18 792
- Aukxiliar de Apoyo 5 220
- Chofer 14 616
- Calderero 5 220
TOTAL 399 15943

PLAN DE SALUD MUNICIPAL
-168-




»

~y
~

Villarrica

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

I. MUNICIPALIDAD DE VILLARRICA
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

7.2. PROPUESTA DE DOTACION DE RRHH DE APS, FINANCIADA POR MECANISMO DE PAGO DE CONVENIOS

2021

TIPO DE DESCRIPCION
CATEGORIA FUNCIONARIA

CATEGORIAAOB
Coordinador CECOSF

CATEGORIA A
- Médico

- Odontélogo

CATEGORIA B
- Asistente Social

- Enfermera

- Matrona

- Nutricionista

- Kinesidlogo

- Terapeuta
Ocupacional

CANTIDAD HORAS
SEMANALES

03 66
01 22
01 22
01 22
0 0

0 0

01 22
01 44
01 22
01 22
02 44
01 22
03 132
01 22
01 44
01 44
01 33
02 88
01 44
02 55
02 88

NOMBRE DEL PROGRAMA

Segun normativa requerimiento
Programa CECOSF

Cecosf Los Volcanes

CECOSF 21 Mayo
CECOSF Nancul

SAR
SAPU

Cecosf Nancul
Cecosf 21 de Mayo / Cecosf Los Volcanes

Acompafiamiento Psicosocial

Chile Crece

Cecosf 21 Mayo/CECOSF Los Volcanes
Cecosf Nancul

SAR

Chile Crece Contigo

Vida Sana

Rehabilitacién integral

SAR

Mas AMA

Rehabilitacién integral
Chile Crece

Mas AMA
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- Tecndlogo Médico

- Psicélogo

- Parvularia

- Profesora de
Educacidn Fisica

CATEGORIA C: (Técnicos de
Nivel Superior)
- Técnico de Nivel

Superior en
Enfermeria

- Técnico Nivel
Superior Higienista
Dental

- Técnico de Nivel
Superior Dental
CATEGORIA E
- Administrativo

CATEGORIA F

- Chofer

- Auxiliar Servicio

TOTAL

01

01

06
02

04

01
02
01
09
12
02

01

02
02

01
03
05
03
01

07
03

03

07
06

112

22

44

220
77

121

44
88
44
396
484
88

44

88
88

44
132
198

99

44

308
132

66

264
132

4125

NAC

Chile Crece Contigo

Prog. Pasmi, Sename, Elige Vida Sana,
Acompafiamiento Psicosocial

Chile Crece Contigo

Vida Sana

Equidad Rural

Cecosf

Cecosf Nancul

SAR

SAPU

Apoyo odontoldgico Cecosf

Cecosf Nancul

Digitador GES

Cecosf 21 de Mayo y Cecosf Los Volcanes
Cecosf Nancul

SAR

SAPU

Agente Comunitario Nancul

CECOSF 21 de Mayo

CECOSF Los Volcanes

Acompafiamiento Psicosocial

SAPU
SAR

Cecosf 21 de Mayo y Cecosf Los Volcanes
SAPU
SAR
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8. CARTERA DE PRESTACIONES EN APS EN LA COMUNA DE VILLARRICA

8.1. PROGRAMA SALUD DEL NINO Y NINA

- Control de salud del nifio sano.

- Evaluacion del desarrollo psicomotor.

- Control de malnutricién.

- Control de lactancia materna.

- Educacion a grupo de riesgo

- Consulta nutricional.

- Consulta de morbilidad.

- Control de enfermedades crdnicas.

- Consulta del déficit del desarrollo psicomotor.
- Consulta Kinésica

- Consulta y consejeria de salud mental.

- Vacunacion.

- Programa nacional de alimentacién complementaria
- Atencion a domicilio.

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

8.2. PROGRAMA SALUD ADOLESCENTE

- Control de salud

- Consulta de morbilidad.

- Control crénico.

- Control prenatal.

- Control de puerperio.

- Control de regulacidn de la fecundidad.
- Consejeria en salud sexual y reproductiva.
- Control ginecoldgico preventivo.

- Consulta de morbilidad obstétrica

- Consulta de morbilidad ginecoldgica.

- Intervencién psicosocial.

- Consulta y/o consejeria en salud mental.

- Programa nacional de alimentacién complementaria.
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- Atencién a domicilio.

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

8.3. PROGRAMA SALUD DE LA MUJER

- Control prenatal.

- Control de puerperio.

- Control de regulacién de fecundidad.

- Consejeria en salud sexual y reproductiva.

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

- Consulta de morbilidad obstétrica

- Consulta de morbilidad ginecoldgica.

- Consulta nutricional.

- Programa nacional de alimentacién complementaria.
- Ecografia obstétrica de primer trimestre.

- Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren VIF.

8.4. PROGRAMA DE SALUD ADULTO

- Consulta de morbilidad.

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

- Control de salud.

- Intervencidn psicosocial.

- Consulta y/o consejeria de salud mental.

- Educacion grupal.

- Atencién a domicilio.

- Atencion podologia a pacientes diabéticos.
- Curacidn de pie diabético.

- Intervencién grupal de actividad fisica.

- Consulta Kinésica.
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8.5. PROGRAMA DE SALUD ADULTO MAYOR

- Consulta de morbilidad.

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

- Control de salud.

- Intervencidn psicosocial.

- Consulta de salud mental.

- Educacion grupal.

- Consulta kinésica.

- Vacunacion antiinfluenza.

- Atencion a domicilio.

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

- Curacién de pie diabético.

- Programa Mas adulto mayor Autovalentes

8.6. PROGRAMA DE SALUD ORAL

- Examen de salud.

- Educacion grupal.

- Urgencias.

- Exodoncias.

- Destartraje y pulido coronario (limpieza dental.
- Obturaciones temporales y definitivas.

- Aplicacién de sellantes.

- Pulpotomias.

- Barniz de fltor.

- Endodoncia.

- Rayos X dental.
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8.7. PROGRAMA DE SALUD MENTAL

- Consulta salud mental por equipo de salud mental.

- Consejeria salud mental por equipo de salud mental.
- Control salud mental por equipo de salud mental.

- Psicodiagndstico.

- Psicoterapia individual, grupal y familiar.

- Intervencion psicosocial grupal.

- Visita domiciliaria integral salud mental.

- Tratamiento farmacoldgico.

- Consultoria de salud mental.

8.8. ACTIVIDADES ASOCIADAS A OTROS PROGRAMAS

- Consejeria familiar.

- Visita domiciliaria integral.

- Consulta social.

- Tratamiento y curaciones.

- Extensién Horaria.

- Intervencién Familiar Psicosocial.
- Diagndstico y control de la TBC.
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8.9. GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD EN EL NIVEL PRIMARIO DE SALUD

- Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: Consultas de morbilidad y
controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de Adolescente, Adulto y Adulto
Mayor.

- Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus Tipo II: Consultas de morbilidad y controles de crénicos
en Programas Adolescente, Adulto y Adulto Mayor.

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

- Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15
afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos.

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

- Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en
personas de 65 afios y mds: Consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

- Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
mas: Consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

- Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Consultas de
morbilidad y controles de crénicos; atencion kinésica en programa de adulto y adulto mayor.

- 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; atencién kinésica en
programas del nifio.

- Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65y mas afios: Consultas de morbilidad,
controles de salud y control de crdénicos en programa del adulto mayor.

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

- Acceso a diagndstico y tratamiento de la Urgencia odontoldgica Ambulatoria.

- Acceso a tratamiento de Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

- Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori.
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9. PROYECTO DE INVERSION DEPARTAMENTO DE SALUD

9.1. SEGUIMIENTO PLADECO 2020

Tabla 125
Planilla sequimiento PLADECO 2020 DSM

PLAN PROYECTO PLAN DE RESPONSABLE PROCESO COMENTARIOS
ACCION
COMUNAL
Plan de Reposicion Postulacion a los Depto. Salud En espera Proyecto
mejoramient Posta de Salud fondos, y SECPLAN RS, para aprobado para
ode Rural Afiilco elaboracién de construccio construccion
Servicios los TTRy n
bésicos, contraparte
infraestructura técnica.
yequipamiento
rural
Plan de Reposicion Postulacion a los Depto. Proyecto en Proyecto en
mejoramient Posta de Salud fondos, de el SSAS, revisiéon en
ode Rural Liumalla elaboracion de Salud y remitido al SSAS
Servicios losTTRy SECPLA MINSAL para
basicos, contraparte N revision
infraestructura técnica.
yequipamiento
rural
Proyecto

Plan de
reposicion
CESFAM
Villarrica

Reposicion
CESFAM
Villarrica

aprobado para
construccién
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10. PLAN DE CAPACITACION

10.1. PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION (PAC) 2022

Contar con un Programa Anual de Capacitacién (PAC) permite contribuir a la adquisicién de
conocimientos y desarrollo de capacidades de los funcionarios que se desempefian en los establecimientos
de Atencion Primaria de Salud para la implementacién de los objetivos y desafios de la APS, en el marco de los
objetivos sanitarios de la década y del modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria.

La implementacion de PAC permite generar instancias de aprendizajes especificos al area de trabajo
de cada funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados. También permite
entregar herramientas tedrico practicas que permitan cerrar brechas de conocimientos entre funcionarios de
una misma categoria. Se presenta a continuacion informe descriptivo del porcentaje o linea base de
funcionarios capacitados en el modelo de salud familiar e integral MAIS de al menos 20 horas en CESFAM y
CEOSF de la comuna durante
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

COMUNA DE VILLARRICA

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

FINANCIAMIENT
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EJE ESTRATEGICO 2: ENFERMEDADES CRONICAS, VIOLENCIA'Y DISCAPACIDAD

Ingreso oportuno y atencién
continua en el programa de
enfermedades
cardiovasculares,
Resolutividad y derivacién
(GES), Reduccion de las

Actualizacién en
consejeria,
prevencion y
estrategias para la
adherencia al
tratamiento de

complicaciones en personas pacientes DM, SSASU Primer
conZiabetes hi ezensién Hipertensién. R/ SSASUR/ semest
e tes, hip o Deteccion 20 40 25 0 0 0 85 SEREM | SEREMI
dislipidemia. Compensacion, re
L oportuna en | DSM
deteccion temprana de X 2022
. pacientes con DSM
enfermedad renal crénica en
. ) sospecha de ERC
pacientes de alto riesgo, R
o Actualizacién en -
derivacién oportuna para kY
) salud c
tratar ERC en pacientes de R
) . ) cardiovascular, >
alto riesgo. Polifarmacia en el ) - 2
adulto mavor multimorbilidad y <
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Respecto al cumplimento afio 2020, se ha logrado dar un cumplimiento a los indicadores al mes de
Junio en un 83%. La contingencia sanitaria reestructura la metodologia de la capacitacion que por afios se
establecia mayoritariamente en forma presencial. Se establece de esta manera, la capacitaciéon de en
linea con tiempos resguardados. Se contempla la mantencién de esta modalidad de capacitacién remota
hasta mayo del 2021 y segun el contexto epidemiolégico.

11. PROCESO DE EVALUACION EN EL MODELO DE ATENCION INTEGRAL MAIS

11.1. OBJETIVOS

Consolidar el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los establecimientos
que hayan cumplido con los requisitos sefialados en el programa, brindandoles recursos anuales, con el
objetivo de realizar mejoras en base a las brechas identificadas en cada centro asistencial. La aplicacién del
instrumento de evaluacién debe realizarse cada 2 afios, mediante la elaboracién participativa de un
cronograma de trabajo conjunto, entre Servicio de Salud y Centro de Salud.
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11.2. EJES

Promocién de la Salud
Prevencion en Salud
Enfoque Familiar

Participacion de la comunidad en salud

Calidad

Intersectorialidad y territorialidad

Gestién del desarrollo de las personas

Tecnologia

Centrado en atencion abierta

En la comuna el 100% de los Centro de salud participaron y fueron evaluados dentro del programa

durante el afio 2019.

CESFAM Todos Los Santos
CESFAM Villarrica
CESFAM Lican Ray
CECOSF 21 de Mayo
CECOSF Los Volcanes
CECOSF Nancul

11.3. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién tiene por objeto conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Durante la ejecucion del programa se realizan tres evaluaciones en funcién de los indicadores establecidos y

sus medios de verificacion.

La primera evaluacion de realiza con corte al 30 de abril, mediante informe remitido al Servicio De

Salud Araucania Sur. La segunda evaluacion se realiza con corte la 31 de agosto, con un cumplimiento

comprometido del 60 % o mas. La tercera evaluacidn con corte al 3 de diciembre, fecha en que el programa

debe tener ejecutado el 100% de las acciones comprometidas.

11.4. FINANCIAMIENTO

Los recursos son asignados por los Servicios de Salud respectivos, en dos cuotas: 70% a la total

tramitacién del acto aprobatorio del convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a

la evaluacién del programa.
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Tabla N° 126
Recursos asignados por centro afio 2020
CENTRO MONTO

CESFAM Los Volcanes 7.800.000
CESFAM Villarrica 7.800.000
CESFAM Lican Ray 2.080.000
CECOSF 21 de Mayo 1.000.000
CECOSF Todos Los Santos 1.000.000
CECOSF Nancul 1.000.000
Total comuna 20.680.000

Tabla N° 127

Recursos asignados por centro afio 2021

CENTRO MONTO
CESFAM Los Volcanes 8.000.000
CESFAM Villarrica 8.000.000
CESFAM Lican Ray 2.400.000
CECOSF 21 de Mayo 1.200.000
CECOSF Todos Los Santos 1.200.000
CECOSF Nancul 1.200.000
Total comuna 22.00.000
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11.5. CUMPLIMIENTO POR CENTRO A DICIEMBRE 2019

Tabla N° 128
Cumplimiento por centro a diciembre 2019

CENTRO PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO
CESFAM Los Volcanes 67%
CESFAM Villarrica 76%
CESFAM Lican Ray 60%
CECOSF 21 de Mayo 41%
CECOSF Todos Los Santos 31%
CECOSF Nancul 52%
Promedio cumplimiento comuna 54.5%

Considerando los valores obtenidos durante el afio 2019 en la comuna, con un porcentaje de
cumplimiento global de un 54.5%, es considerado como un buen resultado implicando un gran logro para los
equipos de salud, fruto del trabajo sostenido y coordinado de los diferentes actores que hacen posible
implementar y profundizar el Modelo de Atencidn. Si bien, estamos orgullosos como DSM del resultado,
sabemos también que queda un gran camino por recorrer y que aun hay brechas por trabajar a cortoy a largo
plazo.

Los ejes con mejor cumplimiento son Promocion, Intersectorialidad y Tecnologia, lo que demuestra
gue se han realizado esfuerzos por mejorar el equipamiento disponible para el trabajo de los equipos,
mediante avances en la aplicacion de la tecnologia a la salud, asi como importantes avances en el trabajo en
red, articulando el trabajo con las instituciones operativas en el territorio, generando alianzas de colaboracion
estratégica que van en directo beneficio de nuestros usuarios. Las actividades de participaciéon con la
ciudadania y promocién de la Salud han tenido una excelente acogida por parte de la poblacion, quienes son
los directos beneficiarios de dichas actividades, que nos permiten conocer de primera fuentes sus
necesidades y requerimientos para mejorar nuestra atencion, y asi promover estilos de vida saludable y
mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios.

Sin embargo, quedan grandes brechas en temas de Salud familiar y Calidad, esto debido a la gran
poblacién beneficiaria por centro, el crecimiento de la poblacion, la escases de horas con profesional , la falta
de infraestructura acorde, y las metas a cumplir cada afio, lo que nos obliga a privilegiar lo asistencial,
qguedando muchas veces las actividades relacionadas con Salud Familiar en un segundo plano, tales como
consejerias, visitas domiciliarias integrales, talleres, intervenciones familiares, estudios de familia,
clasificaciones de riesgo familiar y trabajo con usuarios poli consultantes, entre otras.
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Es importante que los equipos y jefaturas tengan presente la importancia del modelo y se priorice
dentro de lo posible las actividades relacionadas a alcanzar las brechas de los distintos centros de salud. Es
necesario para ello capacitar a los equipos en temas de Salud Familiar tales como consejeria familiar e
individual y facilitar los espacios y tiempo protegido para desarrollar dichas actividades en un plazo no mayor
a 2 afios, y considerar a futuro la construcciéon de un nuevo centro para suplir las necesidades de una
poblacidn con un crecimiento importante.

Durante el afio 2020y 2021, la pandemia SARS-CoV-2 impactd de manera profunda y directa en toda
la sociedad, lo que implicé fuertes repercusiones en todos los niveles de atencién del sistema de salud. En
nuestro pais, la atencion primaria ha debido responsabilizarse del tamizaje, la trazabilidad y aislamiento de los
usuarios, como también a la demanda asistencial de personas con cuadros moderados e incluso severos de
coronavirus, lo cual significé un gran impacto en los equipos de salud, y que trajo consigo entre otras cosas,
una redistribucion de funciones, la adopcién de nuevas formas de trabajo dentro de las cuales se
implementaron el teletrabajo, rotaciones de profesionales que realizan atencion directa, adaptacion de box y
uso de EPP, lo que desplazd las actividades relacionadas con la Salud Familiar con un vuelco al enfoque
asistencial para dar respuesta efectiva a la pandemia. Por lo anteriormente mencionado, durante el afio 2020
se suspendid la evaluacién de PAUTA MAIS, la cual se retomara el afio 2022, sin embargo de igual manera se
deberan continuar enviando los verificadores dentro de los plazos establecidos.

12. PROCESO DE ACREDITACION

12.1. DESCRIPCION

La Acreditacion es un proceso periédico de evaluacidn, al cual se someten los prestadores
institucionales autorizados por la Autoridad Sanitaria (SEREMI) — Hospitales, Clinicas, centros ambulatorios y
Laboratorios, - Para verificar el cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad, fijados y normados
por el Ministerio de Salud (MINSAL). La Acreditacién de los Establecimientos de Salud (Prestadores
Institucionales) es un proceso de mejora continua en calidad, cuyo objetivo es minimizar los riesgos asociados
a la Atencién de Salud y otorgar Seguridad en las prestaciones.

Los requisitos para optar a la Acreditacion son:

- Autorizacién Sanitaria Vigente, lo que garantiza que los requisitos estructurales de la Calidad se
cumplen.

- Haber realizado un proceso de autoevaluacion en los 12 meses previos a la solicitud.

- Presentar solicitud de acreditacion ante la Intendencia de Prestadores de La Superintendencia de
Salud.
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12.2. ETAPAS DE LA ACREDITACION

La Acreditacion consta de tres (3) etapas que permiten a un establecimiento de Salud una evaluacion
completa y aprobada:

- Etapa Preparatoria: Autoevaluacion de los estandares de Calidad y la normalizacion de la
autorizacién sanitaria. Estos documentos se presentan a la Superintendencia de Salud, la cual revisa
que todos los documentos se encuentren en orden y realiza el sorteo de la Entidad Acreditadora que
evaluard al Prestador Institucional.

- Etapa Evaluativa: La Entidad Acreditadora programa la visita al Establecimiento y realiza la
evaluacion.

- Etapa Resolutiva: La entidad acreditadora envia los resultados a la Superintendencia de Salud, quien
informa al Prestador Institucional si fue aprobado o reprobado en el proceso.

12.3. AUTORIZACION SANITARIA

Es el permiso formal otorgado por la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI), mediante el cual ésta
autoriza que se instale e inicie su funcionamiento (se amplie, modifique o traslade) un determinado
establecimiento para el otorgamiento en él de prestaciones de Salud. También este permiso se aplica a
determinadas profesiones auxiliares de la medicina. Es obligatorio y da cumplimiento a la normativa vigente.
Los establecimientos que fueron construidos antes del 08 de Febrero del 2006, solo deben realizar proceso
de Demostracion.

12.4. AUTOEVALUACION

Proceso periddico y documentado de la evaluacion de las actividades de la mejoria continua de la
institucion que desea acreditarse en lo relacionado con la seguridad de las prestaciones que otorga, que
involucra la totalidad de los procesos de relevancia clinica, critica y sustento estratégico.

12.5. ESTANDARES DE CALIDAD

Durante la acreditacion, se verifica que las instituciones de Salud cumplan con las condiciones
establecidas en los estandares de calidad determinados por Ley por el Ministerio de Salud. Dichas condiciones
de mejoramiento de la calidad y disminucién de los riesgos asociados a la atencidén, se expresan en las
siguientes materias que se consideran Ambitos (Decreto Exento No 18, 2009):

- Dignidad de los pacientes.
- Gestién de la Calidad.
- Gestién Clinica.
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- Acceso, Oportunidad y Continuidad de la Atencién.
- Recurso Humano.

- Registros.

- Seguridad de las Instalaciones.

- Seguridad del Equipamiento.

- Seguridad de los Servicios de Apoyo.

En la Atencién Primaria, los estandares de calidad se miden a través de la pauta de Cotejo del
Manual de Atencién Abierta, la cual presenta los 9 ambitos ya mencionados, disgregados en 34 componentes
que a su vez se disgregan en 90 caracteristicas las cuales son requerimientos especificos de gestion sanitaria
gue se evallan en cada componente. En la atencidn abierta son 12 caracteristica que obligatoriamente se
deben cumplir para poder acreditar y al menos con el 50% del total de las caracteristicas aplicables al
Prestador Institucional.

12.6. ANALISIS PROCESO DE ACREDITACION POR CENTROS DE SALUD DSM VILLARRICA

12.6.1. CESFAM Los Volcanes

Tabla 129
CESFAM LOS VOLCANES
Centro de salud Centro de Salud Familiar Los Volcanes
Afio de construccidn 2010
Dependencia técnica Ssasur
Dependencia administrativa D.S.M. Villarrica
Autorizacion sanitaria Res. Exenta A 23 04838/19
Demostracion N/A
Director técnico Enfermera: Claudia Acosta Castillo
Identificacion propietaria Rut: 69.191.500-K I. Municipalidad de Villarrica
Identificacion representante legal ~ German Vergara Lagos
Rut : 8.437.774-0

Plano o croquis Croquis
Certificado de instalaciones Aguas Araucania
basicas CGE electricidad
Autorizacion sala REAS Res. Exenta N2 A 24 0017125/11
Farmacia o Botiquin Pendiente
Autorizacién de rayos Dental: Instalacién Radioactiva de 22 categoria x Mind AC Satelec. Res. Exenta: N2 A20 0009826/10

Ostepulmonar: Instalacion Radioactiva de 32 categoria, marca SG Healthcare, serie SS21811002P
modelo JUMONG F, afio 2018. Res. Exenta N2 A20 014523/19

Dotacion de recurso humano Si. Aprobada
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Autoclave, Caldera (Informe

técnico

Certificado de Competencias
(Rayos, autoclave, calderas,
farmacia, esterilizacion).

individual de Equipo —
Fechay Vigencia)

Registro: 620/2010.

Autoclave: Tuttnauer N° de registro: 300.
Informe Técnico Individual Fecha: 1/3/2018. Vigencia 22/02/2020 Caldera: GASOGEN G-80 Numero de

Informe Técnico Individual 20/7/2018. 06/07/2020 GASOGEN G-80 de Registro: Informe Técnico
Individual Fecha: 20/7/2018.Vigencia 06/07/2020
Licencia de Operadores de Rayos X dental en carpeta Licencia de Operadores de caldera en carpeta de

Resolucion Sanitaria Licencia operador Autoclaves: en Carpeta de Resolucién Sanitaria

Manuales y protocolos

Si. Revision con miras a la Acreditacion

Copia de convenios con terceros

Contrato Retiro Residuos clinicos

Contrato Sanitizacion, desratizacion y fumigacion

Contrato de suministro de servicio de Imprenta
Contrato de suministro de fibra dptica Servicio De Monitoreo De Alarma Contrato de suministro

Combustible

Contrato de suministro lavanderia / Contrato de suministro de servicio de limpia fosas

Tabla 130

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes: Ambito dignidad del paciente

Ambito dignidad del paciente

CARACTERISTICA

GESTION

DP 1.1: Caracteristica obligatoria. Esta caracteristica
exige contar con un instrumento de caracter
institucional que difunda los derechos y deberes de
los pacientes, la cual esta representada por la carta
ministerial de derechos y deberes de los pacientes.

El CESFAM cumple con esta caracteristica

DP 1.2: Esta caracteristica exige un documento de
caracter institucional sobre el procedimiento de
gestion de reclamos, realizar un analisis global de los
reclamos y tener acceso facil por parte de los
usuarios a los formularios y buzones para entregar
sus reclamos.

El CESFAM cuenta documento de solicitudes
ciudadanas (reclamos, sugerencias y felicitaciones)
realizédndose un andlisis semestral de los reclamos.
Faltan 2 buzones en CESCOSF y sala de espera.

DP 1.3: Se exige que el establecimiento tenga un
responsable de la evaluacion del respeto a los
derechos de los pacientes, un sistema que evalla el
respeto de los derechos de los pacientes e incorpora
la percepcién de estos y que exista una evaluacion

EL CESFAM cuenta con un documento que establece un
sistema de medicidn, a través de una encuesta, sobre la
percepcion de los derechos de los pacientes. Este afio
se debe actualizar dicho documento.

periddica.
DP 3.1: En esta caracteristica se exige la
documentacion de caracter institucional que

establezca la obligacién de someter a aprobacion
ética las investigaciones en seres humanos; Se
constatan los registros de investigaciones realizadas,
aprobadas por el comité y autorizadas por el
prestador.

Se constata conocimiento en al menos el 90% de los
médicos entrevistados. Mediante el Of. No 15 con
fecha 19 de Mayo del 2020, el Departamento de Salud
y sus establecimientos quedan Adscritos al comité de
ética cientifica del SSAS.
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DP 4.1: Es una caracteristica obligatoria. Esta
caracteristica exige la existencia de un convenio
Asistencial- Docente que cumpla los requisitos de: 1.
Proteger la seguridad de los pacientes, 2. Proteger los
derechos de los pacientes y 3. Precedencia de la
actividad asistencial sobre la docente.

Se actualiza desde noviembre del afio 2019 los
convenios con 5 casas de estudios: Universidad
Catdlica de Temuco, Universidad Autéonoma de
Chile, Universidad Mayor, IPChile y Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Los convenios aun se
estan actualizando y adjuntando los addendum
correspondientes sobre lo seguridad en la atencién.
Actualmente se tienen 4 convenios actualizados de
las 5 Universidades. Esta pendiente la Universidad
Catdlica de Temuco.

DP 5.1: En esta caracteristica se exige tener acceso a
un comité de ética asistencial, el procedimiento para
la presentacién de casos en el comité, contar con
registros de casos sometidos al comité (Si existen) y
conocimiento del procedimiento para acceder al
comité de al menos el 90% de los médicos
entrevistados.

Esta caracteristica se cumple debido a que se esta
adscrito al comité de ética asistencial del Hospital de
Villarrica, al cual se le solicita un informe anualmente
sobre la presentacion de casos al comité, si es que los
hubiera.

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 131

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes: Ambito gestion de la calidad

CARACTERISTICA

GESTION

CAL 1.1: Caracteristica obligatoria. Esta
caracteristica exige un documento de caracter
institucional que establezca la Politica de Calidad.
Un profesional encargado del Programa de
Calidad, con funciones y horas asignadas. Un
Programa de Calidad institucional que incorpore
un sistema de evaluacién anual de los aspectos
mas relevantes relacionados con la seguridad de
los pacientes y la realizacion de un informe que
de cuenta de la evaluacion anual.

Ambito gestién de la calidad

El CESFAM cuenta con su Politica de Calidad y su
Programa, ademds con un encargado de Calidad con

funciones y horas designadas para ello.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 132

Proceso acreditacién CESFAM Los Volcanes: Ambito gestion clinica

CARACTERISTICA GESTION
GCL 1.3: En esta caracteristica se solicita tener  Actualmente los documentos estan listos con sus
Documentos que especifiquen los respectivos indicadores. Se realiza evaluacion de

procedimientos de: 1. Instalacién de catéter
urinario; 2. Instalacion de via venosa
profunda; 3. Administracién de medicamentos
Endovenosos; 4. Inmunizaciones y manejo de
cadena de frio y cadena de frio; 5. Curaciones
complejas. Se solicita al o los Responsables de

instalacion de catéter urinario y cadena de frio

g su aplicacién. Se debe definir un Indicador y
5 umbral de cumplimiento. Realizar evaluacion
S periddica de los indicadores.
4650 GCL 1.5: Esta caracteristica exige tener un Los Protocolos fueron realizados por Enfermera
Q documento de caracter institucional que coordinadora de SAR y fueron entregados en los
a contenga el protocolo de reanimacidn respectivos puntos de verificacion, Sala IRA, Sala ERA y
~<E( cardiopulmonar bdésica y/o avanzada y a los SAR

responsables de su aplicacion.

GCL 1.8: Caracteristica obligatoria. Se exige Falta revision de protocolo. La situacidén actual de

que se cuente con un documento de caracter COVID 19, hace que se deban modificar los protocolos y

institucional que describa los procedimientos los procedimientos de la gestion de los examenes de

de registro, rotulacién, traslado y recepciéon de  PAP.

biopsias. Debe designar a los responsables de

su aplicacion. Se debe constatar la trazabilidad

de las biopsias.

Tabla 133
Proceso acreditacién CESFAM Los Volcanes: Ambito gestion clinica continuacion)
CARACTERISTICA GESTION
GCL 2.2: Esta caracteristica exige contar con un Se debe revisar el protocolo y unificarlo con la funcion de

g documento de cardcter institucional que describa un  tecnovigilancia.
S sistema de vigilancia de eventos adversos asociados a
S la atencién, que contempla al menos: 1. Eventos
g adversos y eventos centinelas a vigilar; 2. Sistema de
g” vigilancia; 3. Procedimiento de reporte. Debe definir
= a los responsables de su aplicacion. Registros
\<Et implementados y constatar andlisis de eventos

centinelas que hayan ocurrido.
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GCL 3.1:En esta caracteristica solo aplica el Elemento
Medible nimero 1 que exige la designacién de un
profesional responsable de la prevencién y control de
IAAS.

Se cuenta con Profesional Enfermero responsable de esta
labor, cuyas funciones son: 1. Revisar la vigilancia de los
procesos invasivos y supervisar los procedimientos clinicos,
con el fin de mantener la seguridad de la atencion. 2.
Aplicar las pautas de evaluacion de los protocolos de
gestion clinica. 3. Verificar los indicadores y supervisar el
umbral de cumplimiento de cada indicador. 4 gestionar la
Prevencién de la IAAS en el Establecimiento.

GCL  3.2:Esta  caracteristica exige presentar
documentos de cardcter institucional que describan
las medidas de prevencion de IAAS que consideran al
menos: 1. Precauciones estandar; 2. Prevencion de
infeccién asociadas a procedimientos invasivos; 3.
Uso de antisépticos y desinfectantes. Se debe definir
a los responsables de su aplicacién. Definir
indicadores y umbral de cumplimiento. Constancia de
que se ha realizado la evaluacidn en forma periddica.

El CESFAM cuenta con los tres documentos
institucionalizados a través del ORD. No 5, con fecha 14 de
Enero del 2019, con un Indicador que es el Proceso de
Lavado de Manos Clinico a ser evaluado en cada punto de
verificacion. Se aplican las pautas de evaluacion en cada
punto de verificacion.

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 134

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes.: Acceso, oportunidad y continuidad de la atencidn

AMBITO ACCESO, OPORTUNIDAD

Y CONTINUIDAD DE LA ATENCION

GESTION

CARACTERISTICA
AOC 1.1: Es una caracteristica obligatoria.Exige
tener en un documento de cardcter

institucional sobre el Sistema Institucional de
Alerta y Organizacion en caso de que ocurra
una emergencia con riesgo vital. Se constata a
través de una entrevista al personal, el
conocimiento del sistema de alerta establecido
en dicho documento.

Establecido y aprobado por Directora, a través del
ORD. No 6 con fecha 17 de Enero del 2020. Se difunde
en Sala de Rehabilitacion, Sala IRA, SOMES y equipos
de administracién. Se capacité al equipo completo del
SAR y al equipo del Sector Amarillo el dia 03 de Marzo
del 2020. Falta generar estrategias que permitan a los
funcionarios evaluar su conocimiento del sistema de
alerta.
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Tabla 135
Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes: Acceso, oportunidad y continuidad de la atencion (continuacion)

CARACTERISTICA GESTION

CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Este documento se encuentra realizado y terminado, y esta
institucionalizado.Documento fue enviado al correo de
todos los funcionariarios.

AOC 2.1: Es una caracteristica obligatoria.
Exige presentar un documento de caracter
institucional donde se describa los siguientes
elementos relacionados con la derivacién de
pacientes: 1. Responsable que decide
derivacién; 2. Red de derivacion vy su
procedimiento; 3. Definicion de tipo vy
condiciones del transporte; 4. Definicion de la
informacion que debe acompafiar al paciente.

AMBITO ACCESO, OPORTUNIDAD Y

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 136
Proceso acreditacién CESFAM Los Volcanes: Ambito recurso humano

CARACTERISTICA GESTION
RH 1.1: Es una caracteristica obligatoria. Caracteristica se evalua periddicamente entregando
Establece el registro en superintendencia o verificaciones de su cumplimiento.
certificados de todos los médicos vy
odontélogos que de forma permanente o
transitoria se encuentran trabajando en el
CESFAM.
RH 1.2: Es una caracteristica obligatoria.  Caracteristica se evalla periédicamente entregando
Establece el registro en superintendencia de  verificaciones de su cumplimiento.
salud o certificados del resto de los
profesionales clinicos y TENS que de forma
permanente o transitoria se encuentran
trabajando en el CESFAM.
RH 1.3: Esta caracteristica exige que los Caracteristica se evalia periédicamente entregando

médicos y odontdlogos que se desempefian  verificaciones de su cumplimiento.
en distintas especialidades cuenten con
certificados de especialidad emitidos por una
entidad competente, de acuerdo a la

legislacidn vigente.

AMBITO RECURSO HUMANO

RH 2.1: Esta caracteristica exige contar con
un documento de caracter institucional que
describa el Programa de Induccion, el cual
incluya temas relacionados con la seguridad
del paciente. Debe existir constancia de que
se ha ejecutado el programa en al menos el
85% de los funcionarios que ingresaron a la
institucion en el ultimoafio.

Mas del 90% de los funcionarios nuevos, independiente de
su calidad contractual, se les aplica el Programa de
Induccién Institucional.

Fuente: elaboracién propia.
Tabla 137
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Proceso acreditacién CESFAM Los Volcanes: Ambito recurso humano (continuacién)

AMBITO RECURSO HUMANO

CARACTERISTICA

RH 2.2:Esta caracteristica exige contar con un documento
que describa el Programa de Orientacién que enfatiza en
temas relacionados con la seguridad de la atencidn. El
programa considera al menos a médicos, matronas(es),
enfermeras(os) y TENS. Debe existir constancia de que se
ha ejecutado el Programa en al menos el 85% de los
funcionarios que ingresaron a la institucién en el
ultimoafio.

GESTION
Esta caracteristica se estd trabajando al igual que la anterior, en los
sectores que deben ser considerados por el proceso de
Acreditacion que son: SAR, Laboratorio, Imagenologia,

Esterilizacion, Farmacia y CECOSF. Hasta el momento se han
revisado los Manuales de funciones y organizacion del SAR,
Laboratorio e Imagenologia. También se deben incluir los otros
servicios del Establecimiento a modo de Politica del CESFAM.

RH 3.1:Esta caracteristica exige contar con un documento
de caracter institucional que describa el programa de
Capacitacion Institucional anual en donde se incluyan
temas relacionados con Reanimacion Cardiopulmonar. Se
debe demostrar que el personal actualiza el tema de la
capacitacion al menos cada 5 afios.

. Falta realizar un programa local.

RH 4.2:Esta caracteristica exige contar con un documento
de caracter institucional que describa el procedimiento
establecido pare el manejo de accidentes relacionados
con Sangre y fluidos corporales de riesgo; Materiales
radioactivos. Deben existir registros implementados.
Debe existir un analisis global que de cuenta de la
evaluacion de los accidentes ocurridos.

Esta caracteristica no se ha trabajado aun en el CESFAM.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 138

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes: Ambito registros

CARACTERISTICA

GESTION

AMBITO REGISTROS

REG 1.1: Caracteristica obligatoria. Exige contar con un
documento de cardcter institucional que describa la existencia
de ficha clinica Unica e individual y su manejo. REG 1.2: Exige
tener un documento de caracter institucional que describa las
caracteristicas de los registros clinicos como: responsables del
llenado y contenidos minimos; Legibilidad; incluir al menos los
registros de consulta de profesionales, atencién dental,
interconsultas y atencién de urgencias.

Gestion con jefe de SOME para la organizacién del trabajo,
elaboracion de protocolo de manejo de ficha y Modificacion de
la infraestructura del archivo para resguardar la Ficha Clinica.
Pendiente trabajo de revision y actualizacion de Fichas Clinicas.

REG 1.3: Exige tener un documento de cardcter institucional
que describa los informes que deben ser entregados al paciente
respecto a las prestaciones realizadas en atencién de urgencias.

Esta caracteristica es medida en Direccion, Consultas
ambulatorias, en SAR y Dental. Si bien es una caracteristica
aparte de REG 1.1 se decidié que estuviera incluido en el
Protocolo, por lo que se debe trabajar junto con el Documento
antes mencionado.

Esta caracteristica tiene como Unico punto de verificacién el
Servicio de Urgencias y seria el DAU que se le entrega a los
pacientes.

REG 1.4: Esta caracteristica exige presentar un documento de
caracter institucional que describa el procedimiento de entrega,
recepcion y conservacion de fichas clinicas y los responsables
de su aplicacién.

Esta caracteristica se trabajanjunto con REG 1.1

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 139

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes. Ambito sequridad de equipamiento

AMBITO SEGURIDAD DEL EQUIPAMIENTO

CARACTERISTICA

GESTION

EQ 2.1: Es una caracteristica obligatoria. Exige la designacion
de un profesional responsable del mantenimiento preventivo
del equipamiento a nivel institucional. La existencia de un
documento que describa el programa de mantenimiento
preventivo y que incorpora al menos a los equipos de 1.
monitorizacién de hemodinamica, 2. monitores
desfibriladores y 3. Ambulancias de urgencias. Debe existir
constancia de que se ha ejecutado el mantenimiento
preventivo segun programa.

. Esta caracteristica practicamente esta cumplida. Faltan los
verificadores de las mantenciones preventivas.

EQ 2.2: Esta caracteristica exige un documento que describa
el programa de mantenimiento preventivo de equipos
relevantes: 1. Autoclaves; Campanas de flujo laminar (no
tenemos en el CESFAM); Equipos de laboratorio como: 2.
Contadores hematoldgicos, 3. equipos de determinacion de
electrolitos y gases, 4. analizadores automatizados de
guimicaclinica, Equipos automatizados para microbiologia,
hormonas e inmunologia (No tenemos en el CESFAM),
microscopio de fluorescencia (No tenemos en el CESFAM),
lectores de ELISA (No tenemos en el CESFAM),;
Refrigeradores y congeladores para sangre y hemoderivados
(NO se realizan Hemoderivados en el CESFAM); 5. Equipos de
Imagenologia (El equipo de rxosteopulmonar y el equipo de
rx dental). Debe existir constancia del mantenimiento.

. Esta caracteristicatambién se estd trabajando en el mismo
documento anterior y las solicitudes de los datos de
mantenimiento e inventario de los equipos fue solicitado.

EQ 3.1: Esta caracteristica exige tener un documento de
caracter institucional que describa el perfil técnico o
profesional del personal autorizado para operar los equipos
relevantes de al menos: 1. Monitores desfibriladores; 2.
Autoclaves; 3. Equipos de laboratorio; 4. Equipos de
Imagenologia.

Esta caracteristica se estd trabajando.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 140

Proceso acreditacién CESFAM Los Volcanes. Ambito seguridad en las instalaciones

AMBITO SEGURIDAD EN LAS INSTALACIONES

CARACTERISTICA

GESTION

INS 1.1: Esta caracteristica solicita designar un
responsable institucional del Plan de Prevencién de
Incendios. Tener el Plan de Prevencion de incendios
documentado. Que exista un informe de |la
evaluacion de riesgo de incendios actualizado cada
5 afios.

Existe un analisis de los resultados de la evaluacién
del informe y decisiones tomadas al respecto. Se
constata recarga vigente de extintores, red seca vy
humeda accesibles, cumplimiento del
mantenimiento de la red seca, himeda y los
sistemas de mitigacion.

INS 2.1: Esta caracteristica solicita contar con un
Responsable Institucional del Plan de Evacuacién.

El Plan de Evacuacion también existe, se denomina
“Protocolo de Emergencias y Evacuacion Centro de
Salud Familiar Los Volcanes”. Se debe constatar que
el Plan se haya ejecutado a través e un simulacro
y/o simulacién. Se constata que el personal
entrevistado tenga conocimiento de aspectos
generales del Plan de Evacuacion. Se le agregd un
anexo con la forma de evacuacion dada la situacion
por COVID-19

INS 2.2: Esta caracteristica solicita contar con un
responsable institucional del mantenimiento vy
actualizacién periddica de la sefialética de vias de
evacuacion del establecimiento.

Se designa a prevencionista de riesgos del
establecimiento a tavés de del Ord. No 09 del 15 de
Enero del 2020. Se constata la disponibilidad de la
sefialética de vias de evacuacién (Se debe
considerar lluminacién, posicién, tamafio, claridad
de lectura e interpretacion).

INS 3.1: Esta caracteristica solicita designar al
responsable institucional del mantenimiento
preventivo de las instalaciones. Se documenta un
Programa de mantenimiento preventivo que
incluya al menos: 1. Ascensores, 2. Calderas, 3.
Sistema de aspiracién y gases clinicos, 4.
Techumbre, Sistema de climatizacion para unidades
y dreascli nicas relevantes. Se constata la ejecucion
del programa.

Esta caracteristica, si bien no estaba contemplada,
la comenzamos a trabajar por la importancia que
tiene para la seguridad del establecimiento en
general. Estd en proceso de desarrollo.

INS 3.2: Esta caracteristica solicita la designacion de
un responsable institucional del plan de
contingencia en el caso de interrupcion de
suministro eléctrico. Ademds exige que se
documente el plan de contingencia en caso de
interrupciéon de suministro eléctrico. Deben existir
registros que den cuenta de la mantencion
preventiva y la realizacion de pruebas de los
sistemas de iluminacion de emergencia. El
generador eléctrico debe estar operativo.

Esta caracteristica se comenzd a trabajar en
Diciembre de 2019, al igual que otras caracteristicas
del mismo ambito. EI documento y el responsable
existen, y se deja constancia de su aplicacién a
través de registros en el libro de vida del equipo
electrégeno. El equipo se pone a prueba todas las
semanas, idealmente los Viernes, por 10 minutos y
se registran en el libro de vida.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 141

Proceso acreditacion CESFAM Los Volcanes. Ambito servicio de apoyo diagnostico o terapéutico

AMBITO SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO

CARACTERISTICA

GESTION

LAB. CLINICO

APL 1.2: Exige un documento elaborado por Laboratorio Clinico,
que describa los procedimientos relacionados con el proceso de
Toma de Muestra y su traslado. Se constata que en el
Laboratorio existen formularios para la entrega de informacion a
los pacientes.

Esta caracteristica fue trabajada el equipo de
laboratorio y fue aprobada por Direccidén del CESFAM.

FARMACIA

APF 1.2: Exige que el suministro de farmacia esté respaldado por
un comité de Farmacia, debe existir un documento de caracter
institucional del procedimiento de adquisicion de medicamentos
y

Esta caracteristica se esta trabajando.

APF 1.3: Exige un documento que describa los siguientes
procedimientos: Rotulacion de medicamentos, Envasado de
medicamentos y despacho de medicamentos.

En gestion de actualizacion de protocolo de farmacia.

APF 1.4: Esta caracteristica exige tener un documento elaborado
por farmacia que describa los procedimientos relacionados con:
almacenamiento y conservacion de medicamentos, formato de
prescripcion de medicamentos y notificacion de reacciones
adversas a medicamentos a la autoridad pertinente.

Esta caracteristica aun no se termina de trabajar
porque se debe revisar y actualizar el proceso.

ESTERILIZACION

. APE 1.2: Esta caracteristica exige que las etapas de lavado y
preparacion se realicen de forma centralizada. La etapa de
esterilizacion se realice en el servicio de esterilizacion

Esta caracteristica se cumple

APE 1.3 Esta caracteristica exige tener un documento que
describa los métodos de esterilizacion, los procedimientos
realizados, lavado, secado, inspeccion y preparacion. Operacion
de equipo, distribucion y controles de procesos. Se define un
indicador y umbral de cumplimiento. Existe constancia de la
evaluacién periddica

APE 1.4: Esta Caracteristica exige contar con un documento de
caracter Institucional que describa el procedimiento de
almacenamiento de material estéril. Se debe constatar el
almacenamiento de material estéril de acuerdo a norma local
que considera las orientaciones MINSAL

Esta caracteristica se cumple. Existe un documento
que establece el procediemito de esterilizacion de
acuerdo a normativa vigente. Se ha realizado la
evaluacion periddica aplicando pautas de cotejo con
el fin de evaluar lavado, secado y preparacion del
material y el almacenamiento

Esta caracteristica se cumple. Existe el documento
que establece almacenamiento de material estéril de
acuerdo a norma técnica.

ANATOMIA
PATOLOGICA

APA 1.2: Exige tener un documento que describa la obtencién de
muestras (criterios generales, rotulacion), traslado de muestras y
criterios de rechazo de muestras y definir los responsables de su
aplicacién.

Esta caracteristicadeberia ser trabajado junto con
GCL 1.8 en la obtencién de muestras de PAP y que
ahora debe ser analizado y modificado por Ila
situacion de contingencia en situacion de Emergencia
Sanitaria por COVID 19.

KINESIOTERAPIA

APK 1.3: Exige tener un documento que describa las
contraindicaciones para ejecucion de procedimientos especificos
y la prevencion de eventos adversos relacionados con la
rehabilitacionkinésica. Debe existir un indicador y umbral de
cumplimiento.

Esta caracteristica se debe realizar junto con el
equipo de Rehabilitacion.
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El Proceso de Acreditacion mas alld de ser una forma de evaluar y comparar nuestros
procedimientos con un estandar establecido por el MINSAL, es una oportunidad de revisar, corregir y mejorar
todos los procedimientos que se realizan en nuestros establecimientos con el fin de entregar un mejor
servicio, lograr una buena satisfaccidon usuaria, pero por sobre todo velar por la seguridad en las prestaciones
entregadas. La Acreditacidn ha significado que se establezca la importancia de la Calidad y la Seguridad en el
trabajo institucional y ordenar, programar y planificar nuestro quehacer diario.

Si bien el proceso de Acreditacion comenzé como un objetivo sanitario establecido por Ley, siendo la
Calidad la ultima de las garantias establecidas en la Reforma de Salud del afio 2006 a través del GES, hoy en
dia es parte fundamental de la mejora continua como cultura y politica institucional para intentar brindar el
mejor de los Servicios en Salud de Atencidon Primaria.

12.6.2. CESFAM Villarrica

Tabla 142
CESFAM VILLARRICA

Centro de salud Centro de Salud Familiar Villarrica
Afio de construccion 1993
Dependencia técnica Ssasur
Dependencia administrativa D.S.M. Villarrica
Autorizacién sanitaria Res. Exenta A23 29962
Demostracion N/A
Director técnico Médico: Guillermo Hertzer R.
Identificacion propietaria Rut: 69.191.500-K I. Municipalidad de Villarrica
Identificacion representante legal German Vergara Lagos
Rut : 8.437.774-0
Plano o croquis Croquis
Certificado de instalaciones basicas Aguas Araucania
CGE electricidad
Autorizacion sala REAS Res. Exenta N2 A20 008821/15
Farmacia o Botiquin N/A por contar con demostracién sanitaria. (Circular N2 C 08/17)
Autorizacion de rayos Dental: Radiactiva categoria Satelec

instalacién de 2° Acteon Resolucién exenta: N° A20-030153/15 Osteopulmonar: Instalacion Radiactiva de 2°
categoria COMED MEDICAL SYSTEM. Resolucién Exenta: N°A20-030152/15

Dotacién de recurso humano Si. Aprobada

Autoclave, Caldera (Informe Autoclave: Tuttnauer N° de registro: 299.

técnico  individual de Equipo — Informe Individual 1/3/2018. 22/02/2020 Caldera: INGEMEC N° Registro: 946.

Fechay Vigencia) Informe Técnico Individual Fecha: 30/7/2018. Vigencia 2020 Licencia de Operadores de Rayos X dental en
Certificado de Competencias (Rayos, carpeta Licencia de Operadores de caldera en carpeta Demostracion sanitaria Licencia operador Autoclaves: en
autoclave, calderas, farmacia, Carpeta de Demostracion sanitaria

esterilizacion).

Manuales y protocolos Si. Revision con miras a la Acreditacion
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Copia de convenios con terceros

Contrato Retiro Residuos clinicos

Contrato Sanitizacién, desratizacion y fumigacion

Contrato de suministro de servicio de Imprenta
Contrato de suministro de fibra dptica CESFAM VILLARRICA
Servicio De Monitoreo De Alarma Contrato de suministro Combustible

Contrato de suministro lavanderia

Contrato de suministro de servicio de limpia fosas

12.6.3. CESFAM Lican Ray

Tabla 143
CESFAM LICAN RAY

Centro de salud

Centro de Salud Familiar Rural Lican Ray

Afio de construccion 2004
Dependencia técnica Ssasur
Dependencia administrativa D.S.M. Villarrica
Autorizacion sanitaria N/A

Demostracién

Adecuacion de Infraestructura

Director técnico

Fatima Palma Garrido

Identificacion propietaria

Rut: 69.191.500-K
|. Municipalidad de Villarrica

Identificacion representante legal

German Vergara Lagos
Rut : 8.437.774-0

Plano o croquis

Croquis

Certificado de instalaciones bésicas

Aguas Araucania
CGE electricidad

Autorizacion sala REAS

Res. Exenta N2 A20 0674/18

Farmacia o Botiquin

Pendiente Resolucién de Demostracion Sanitaria. (Circular N2 C 08/17)

Autorizacion de rayos

Dental: No existe Sala de Rayos Dental, N/A.
Osteopulmonar: No existe Sala de Rayos Osteopulmonar, N/A

Dotacién de recurso humano

Si. Aprobada

Autoclave, Caldera (Informe
técnico  individual de Equipo —
Fechay Vigencia)

Certificado de Competencias
(Rayos, autoclave, calderas,

farmacia, esterilizacion).

Autoclave: TUTTNAUER Ndmero de Registro: 298.

Informe Técnico Individual Fecha: 03/8/2018. Vigencia 22/2/2020
Licencia de Operadores de Rayos X dental : N/A

Licencia de Operadores de caldera N/A.

Licencia operador Autoclaves: en Carpeta para Demostracion sanitaria

Manuales y protocolos

Si. Revision con miras a la Acreditacion

Copia de convenios con terceros

Contrato Retiro Residuos clinicos

Contrato Sanitizacion, desratizacion, fumigacion

Convenio con Laboratorio de CESFAM VILLARRICA

Contrato de suministro de servicio de Imprenta

Servicio De Alarma Contrato de Combustible

Contrato de lavanderia Contrato de servicio de limpia fosas

Servicio De Monitoreo De Alarma

Contrato de suministro de fibra dptica

Convenio con Laboratorio de CESFAM Los Volcanes

Convenio de Rayos osteopulmonar CESFAM Los Volcanes y CESFAM LICAN RAY
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12.6.4. CECOSF 21 de Mayo

Tabla 144
CECOSF 21 DE MAYO

Centro de salud

Centro Comunitario de Salud Familiar 21 de mayo

Afio de construccién 2006
Dependencia técnica CESFAM Villarrica
Dependencia administrativa D.S.M. Villarrica
Autorizacion sanitaria N/A
Demostracion No

Director técnico

Enfermera: Romina Toro Pérez

Identificacién propietaria

Rut: 69.191.500-K
I. Municipalidad de Villarrica

Identificacion representante
legal

German Vergara Lagos
Rut : 8.437.774-0

Plano o croquis

Croquis

Certificado de instalaciones
basicas

Aguas Araucania
CGE electricidad

Autorizacion sala REAS

No hay sala REAS. Se construird sala de residuos

Farmacia o Botiquin

Sin demostracion Sanitaria

Autorizacion de rayos

Dental: No existe Sala de Rayos Dental, N/A.
Osteopulmonar: No existe Sala de Rayos Osteopulmonar, N/A

Dotacién de recurso humano

Si. Aprobada

Autoclave, Caldera (Informe
técnico
Fechay Vigencia)
Certificado de Competencias
(Rayos, autoclave, calderas,
farmacia, esterilizacion).

individual de Equipo —

Numero Inscripcion Autoclave: N/A. No existe equipo

NUmero Inscripcion caldera: N/A. No existe caldera

Licencia Caldera de Operadores de caldera: N/A. No existe caldera

Licencia de Operadores de Rayos X dental y osteopulmonar: N/A. No existe Equipo
Licencia de Operadores de Autoclave, N/A, hay convenio de suministro

Manuales y protocolos

Si. Revision con miras a la Acreditacion

Copia de convenios con
terceros

Contrato Retiro Residuos clinicos

Contrato Sanitizacion, desratizacidn y fumigacion

Contrato de suministro de servicio de Imprenta

Contrato de suministro de fibra dptica

Servicio De Monitoreo De Alarma

Contrato de suministro Combustible

Contrato de suministro lavanderia

Convenio con Laboratorio de CESFAM Los Volcanes y CECOSF 21 de Mayo.
Convenio de Esterilizacion CESFAM VILLARRICA

Convenio de Rayos osteopulmonar CESFAM VILLARRICA y Cecosf 21 de Mayo
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12.6.5. CECOSF Los Volcanes

Tabla 145
CECOSF LOS VOLCANES

Centro de salud

Centro Comunitario de Salud Familiar Los Volcanes

Afio de construccién 2004

Dependencia técnica CESFAM Los Volcanes
Dependencia administrativa D.S.M. Villarrica
Autorizacion sanitaria N/A

Demostracion No

Director técnico

Enfermera: Yubblin Mansilla

Identificacidn propietaria

Rut: 69.191.500-K
I. Municipalidad de Villarrica

Identificacidn representante
legal

German Vergara Lagos
Rut : 8.437.774-0

Plano o croquis

No hay croquis

Certificado de instalaciones
basicas

Aguas Araucania
CGE electricidad

Autorizacion sala REAS

Existe Sala REAS, se presentara para Resolucion Sanitaria

Farmacia o Botiquin

Sin demostracion Sanitaria

Autorizacion de rayos

Dental: No existe Sala de Rayos Dental, N/A.
Osteopulmonar: No existe Sala de Rayos Osteopulmonar, N/A

Dotacion de recurso humano

Si. Aprobada

Autoclave, Caldera (Informe
técnico individual de Equipo —
Fechay Vigencia)

Certificado de Competencias
(Rayos, autoclave, calderas,
farmacia, esterilizacién).

NUmero Inscripcion Autoclave: N/A. No existe equipo

NUmero Inscripcion caldera: N/A

Licencia Caldera de Operadores de caldera: N/A. No existe caldera

Licencia de Operadores de Rayos X dental y osteopulmonar: N/A.

No existe Equipo Licencia de Operadores de Autoclave, N/A, hay convenio de
suministro

Manuales y protocolos

Si. Revisién con miras a la Acreditacion

Copia de convenios con
terceros

Contrato Retiro Residuos clinicos

Contrato Sanitizacién, desratizacion y fumigacion

Contrato de suministro de servicio de Imprenta

Servicio De Monitoreo De Alarma sensor de movimiento

Contrato de suministro Combustible

Contrato de suministro lavanderia

Convenio con Laboratorio de CESFAM Los Volcanes

Convenio entre Esterilizacion CESFAM Los Volcanes y Cecosf Los Volcanes
Convenio de Rayos osteopulmonar CESFAM Los Volcanes y Cecosf Los Volcanes
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13. PLAN DE ACCION CONTINGENCIA COVID-19 EN APS

13.1. EPIDEMIOLOGIA EN CONTINGENCIA

El dia 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud, apoyada por el Comité Asesor en el
marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), declara el brote de COVID-19 como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPIl). En este contexto, Chile define que todos los casos
sospechosos de Covid-19, deben ser notificados en forma obligatoria e inmediata a la Unidad de
Epidemiologia de la SEREMI de Salud respectiva y al MINSAL. Se implementa en respuesta a esto, el Plan
nacional de las acciones de testeo, trazabilidad y aislamiento de pacientes Covid-19 confirmados,
sospechosos y probables, y sus contactos estrechos en el pais. Potenciando, de esta manera, la coordinacion
entre las SEREMI de Salud, los Directores de Servicios de Salud y la APS en el territorio.

Se trabaja bajo los siguientes objetivos:

- Ampliar la cobertura del examen de PCR, testeo, acercandola al nivel comunitario.

- Disminuir el tiempo que transcurre entre la deteccion del caso positivo (por clinica o laboratorio) y la
investigacion epidemioldgica (determinacion de todos sus contactos estrechos).

- Aislar a todos los casos sospechosos desde el inicio de sintomas o desde el momento de la primera
consulta.

- Identificar y aislar a todos los contactos estrechos y establecer su cuarentena efectiva en las
primeras 24 horas (maximo 48 horas) de identificado el caso indice.

- Reuniones periddicas con equipo técnico y directivo para ver estrategias preventivas, requerimientos
de RRHH y movilizacion para dar respuesta al aumento de casos.

- Aumentar la efectividad de las medidas de aislamiento y cuarentena, a través de la fiscalizacion
aleatorio.

- Potenciar el seguimiento de casos indice y sus contactos estrechos.

- Informe diario y semanal de los casos positivos y activos.

- Coordinaciones con el intersector y la comunidad para educacion, difusion y monitoreo de la
pandemia

- Coordinar cuarentenas y aislamientos en sus hogares y en Residencia sanitaria de la comuna vy
derivar a otras segun necesidad.

La estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento (TTA), propone como primer paso anticipar la
pesquisa de todos los casos, mediante buUsqueda activa y diagndstico precoz, en conjunto con la
implementacion de un sistema de trazabilidad y aislamiento de todos los sospechosos. Para que esta
estrategia se lleve a cabo, se requiere que todos los actores claves como son las SEREMI de salud en conjunto
con los Directores de los Servicios de Salud, los directivos de los centros de APS y los equipos locales
implementen la estrategia de acuerdo al perfil epidemioldgico y el analisis de riesgo comunitario, priorizando
grupos de riesgos y zonas de mayor vulnerabilidad.

En la comuna de Villarrica, durante el mes marzo del 2020 se conforma unidad especial de
Epidemiologia a cargo del departamento de salud Municipal con el fin de contribuir a la prevencién y control
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de la enfermedad por coronavirus (COVID -19). La estrategia TTA se implementa desde el inicio de la
pandemia, actuando los equipos de acuerdo a la normativa y protocolos vigentes.

Se trabaja también en base a la busqueda activa comunitaria de casos (BAC). Esta Ultima estrategia
fue implementada por el MINSAL en el mes de julio a nivel nacional. Sin embargo, por las caracteristicas
epidemioldgicas de la comuna se da inicio en el mes de abril. Se incluyen a este testeo comunitario a
personas que no hayan sido notificadas por COVID-19 y que cumpla con la definicién de caso sospechoso
vigente o bien poblacidn en situacion de vulnerabilidad social, segln evaluacién territorial y las personas que
residan o habiten en instituciones de larga estadia. Los principales puntos de enfoque de esa estrategia se
han centrado en el centro penitenciario, residencia SENAME, hogar de ancianos, obras de construccion, y
otras instituciones que como factor de riesgo presentan aglomeraciones y convocan una gran cantidad de
personas desarrollando labores en espacios en comun. Durante el afio 2020 y lo que va del 2021 se realiza
estrategia BAC de examenes PCR para SARS CoV 2 en la comuna, dando indices satisfactorios de esfuerzo
diagnodstico por parte del equipo.

El departamento de Salud Municipal de Villarrica cuenta con equipos de epidemiologia en sus 3
CESFAM, dando cobertura a toda la comuna de Villarrica, rigiéndose por las estrategias y apoyandose en el
mutuo e integrado trabajo para dar cumplimiento a la ardua tarea que el sistema de salud tiene en la
actualidad.

13.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Los objetivos estratégicos propuestos por los establecimientos de Atencién Primaria de Salud de la
comuna comprenden un Plan de Accidon que se contempla desde el inicio de la contingencia con las
variaciones correspondientes de acuerdo a la evolucién de las caracteristicas epidemioldgicas. Se describe a
continuacién el plan general de afrontamiento proyectado duran te el afio 2020y 2021.

Se resguarda:

- Realizar los controles de salud a los grupos de riesgo de acuerdo a ciclo vital.

- Resolver la demanda de cuidado de la poblacién con ECNT, con criterios de prioridad socio sanitario.

- Resolver las GES Retrasadas y Vigentes de la APS, correspondiente al periodo 2020, en contexto
pandemia.

- Entregar las prestaciones comprometidas en las Metas IAAPS y Sanitarias con criterio socio
sanitarios.

- Efectuar las actividades comprometidas en los convenios PRAPS, en contexto pandemia.

- Realizacion de vigilancia epidemioldgica seguin indicaciones ministeriales en contexto de
contingencia.
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13.3. FLUJOS, ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION

13.3.1. Flujo de admision (presencial y remota)

13.3.1.1. CESFAM Villarrica

En CESFAM Villarrica la solicitud de atencion se puede realizar en dos modalidades: presencial y
remota. Triage en puerta categoriza atencion como morbilidad respiratoria y no respiratoria. Si existen
sintomas respiratorios el usuario es derivado a box destinado para la atencidn de este tipo de sintomatologia
por via de acceso definida. Si la consulta corresponde a no respiratoria se le asigna hora de morbilidad segun
disponibilidad de agenda.

13.3.1.2. CESFAM Los Volcanes

En CESFAM Los Volcanes, las solicitudes de atencidn se realizardn por via telefénica, la que se agenda
en modalidad escalonada. Al ingreso al establecimiento se realizard control de temperatura y aplicacion de
“Encuesta de Riesgo Covid 19”, manteniendo ademds las medidas sanitarias dispuestas tales como: ingreso
sin acompafiamiento salvo casos excepcionales, uso de mascarilla obligatorio, respeto de los aforos
destinados para las atenciones.

13.3.1.3. CESFAM Lican Ray

En CESFAM Lican Ray la solicitud de atencién se realiza en forma presencial. En puerta,
administrativo recibe al usuario, categorizando atencién como morbilidad respiratoria y no respiratoria. Si
existen sintomas respiratorios el usuario es derivado a box destinado para ello. Si la consulta corresponde a
no respiratoria se le asigna hora de morbilidad segun disponibilidad de agenda en horario normal o extension

horaria.

13.3.2. Flujo en la entrega de la prestacion

En el mes de noviembre del 2021 se reciben lineamientos respecto al proceso de retoma de las
actividades presenciales, siendo estos los siguientes:

1. Potenciar el comité gestor local, quien organiza y gestiona la red asistencial local y engranar las las
distintas estrategias que fomenten la continuidad de lo cuidados.

2. Mantener informados y actualizados a los usuarios sobre el funcionamiento del los CESFAM y de la
red.

3. Aume nto de las prestaciones preventivas del plan de salud familiar, un otras impostergables segin
condicién de salud, ademas de considerar la estratificacion de riesgo.
Agendamiento escalonado, diferenciado y priorizado.

5. Consolidacién de horario de atencién
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6. Disefio de plan de retorno de los trabajadores a la actividad presencial.

De esta manera, por Programa de salud, se indican los lineamientos de reactivacion

13.4. PLAN COMUNAL DE PROMOCION Y ESTIMACION DE TRABAJO 2019 - 2021

La Promocién de la salud se propone optimizar la salud y reducir sus determinantes, enfocandose
hacia la calidad de vida y bienestar, el desarrollo de estilos de vida, ambientes saludables, la construccion de
comunidades y de una sociedad mas sana que promueva valares fundamentos de confianza y solidaridad.

La Promocién de Salud es un bien social de cardcter universal. Confiere a la poblacién los medios
para asegurar un mayor control sobre su propia salud e impulsa la creacion de nuevas politicas publicas que
otorgar mayor proteccion y bienestar.

Chile ha definido la Promocién de salud como una estrategia que involucra a individuos, familias,
comunidades y sociedad en un proceso de cambio de los condicionantes y determinantes de la salud.

La Promocién de la salud se lleva a la préctica, mediante acciones de educacién, informacion y

comunicacién social, trabajo comunitario, atencion de salud, investigacion, vigilancia y regulacion.

13.4.1 PROPOSITO Y OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PROGRAMA DE PROMOCION

El programa de promocion de la salud tiene como propdsito “Contribuir al desarrollo de politicas
publicas de nivel nacional, regional y comunal que construyan oportunidades para que las personas, familias y
comunidades accedan a entornos y estilos de vida saludables”.

Los objetivos estratégicos que guian el programa son los siguientes:

- Impulsar la formulacién e implementacién de politicas locales en promocion de la salud en los
entornos comunales, laborales y educacionales, construyendo oportunidades para que las personas,
familias y comunidades accedan a entornos que faciliten los estilos de vida saludables.

- Promover la incorporaciéon de lugares de trabajo, instituciones de educacién superior vy
establecimientos educacionales a un proceso voluntario de diagndstico de sus entornos, con la
posibilidad de desarrollar programas de mejoramiento continuo para lograr el reconocimiento como
entorno promotores de la salud.

- Fomentar la participacion ciudadana en la gestion de politicas publicas regionales del sector salud y
en las acciones de promocion de la salud a nivel local.

- Fortalecer la expresion, en el nivel local y en los establecimientos de la red asistencial, de estrategias
de promocién de la salud, y en particular que los programas ministeriales contengan componentes
de dicha estrategia.

Las estrategias especificas que se desarrollan en el programa son las siguientes:
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- Municipios saludables: Planes Comunales de Promocion de la Salud
- Lugares de Trabajo Promotores de la Salud
- Establecimientos Educacionales Promotores de la Salud

Tabla 146
Resultados esperados

PROPOSITO (Supuestos)
Se mantengan las condiciones actuales libre de catéastrofes y
conflictos sociales en la Comuna Apoyo de las autoridades locales

FIN (Supuestos)
Fomentar estilos de vida saludable

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 147
Resultados esperados
Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas y/o recreativas activas

Indicadores Formula de Calculo Meta Medio de Supuestos
Verificacion

Aumentar cantidad n° de infraestructura 10% Documento Fomentar ambientes
de disponible al regulaciéon municipal saludables Se
infraestructura periodo 2021 / n° de Catastro de mantengan las
destinada infraestructura infraestructura condiciones actuales
ala practica de total de la comuna de deportivay libre de catéstrofes y
actividad Villarrica al recreativa Castro de conflictos
fisica periodo 2018 implementan sociales en la

deportiva y
recreativa

Comuna Apoyo de las
autoridades
locales.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 148
Resultados esperados
Alto conocimiento de alternativas de alimentos saludables de bajo costo

Indicadores Formula de Célculo Meta Medio de Supuestos
Verificacion
Aumentar nimero de  n° personas que 10% presentaciones Fomentar ambientes
personas que asisten al taller encuesta saludables Se
accedenala al periodo 2021/ n° mantengan las
informacién de los personas condiciones actuales
beneficios de total personas libre de catastrofesy
alimentacion comuna Villarrica conflictos
saludable y al 2018 sociales en la
recuperacion de Comuna Apoyo de las
rutinas de autoridades
alimentacion locales
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 149
Resultados esperados
Regulacion eficaz sobre acceso a entornos alimentarios saludables
Indicadores Formula de Calculo Meta Medio de Supuestos
Verificacion
Aumentar nimero de  n°de regulaciones 10% Documento Fomentar ambientes

elaboradas al
periodo 2021/ n° de

regulaciones que
fomenten acceso

regulacion municipal

a entornos regulaciones

alimentarios totales de la comuna
de

saludables

Villarrica al periodo
2018

saludables Se
mantengan las
condiciones actuales
libre de catéstrofes y
conflictos

sociales en la
Comuna Apoyo de las
autoridades

locales

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 150
Resultados esperados

Eficiente gestidn de utilizacion de espacios publicos

Indicadores Formula de Célculo Meta Medio de Supuestos
Verificacion
Aumentar el nUmero  n° de eventos 10% Catastro de espacios Fomentar ambientes
uso de masivos en espacios publicos saludables Se
publicos al periodo destinados a la mantengan las
espacios publicos 2021/n° de actividad fisica condiciones actuales
espacios publicos recreativay libre de catdstrofes y
total de la deportiva conflictos
comuna de Villarrica sociales en la
al periodo Comuna Apoyo de las
2018 autoridades
° de regulaciones locales

elaboradas al
periodo 2021/ n° de
regulaciones
totales de la comuna
de
Villarrica al periodo
2018

Fuente: elaboracién propia.

Presupuesto Trienal

MINSAL Promocion 10,390,959 10.390.959 10,300,055 L172.877
Muﬂf.cgpd 14,100,000 12,100,000 15.100.000 41.300.000
Organizaciones Sociales L800.000 LE00.000 1.800.000 5400.000
Privado o o o o

Otro o o o o
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14. CONCLUSIONES Y CONSIDERACONES FINALES

El presente plan constituye un proceso de planificacidon para las intervenciones sanitarias en la
comunidad y para su correcta ejecucion es fundamental analizar y concluir de forma operativa los
indicadores descritos en el documento, incluyendo los demogréficos, socioecondmicos y de salud en general.
Esta planificacion, facilita el trabajo de los establecimientos de Atencion que atienden a los usuarios y a las
comunidades, determinando y planeando objetivos, metas, estrategias y programas que deben realizarse en
funcion de la politica de salud y que se concretizan en una programacion prolongada, operacional y
especifica al contexto comunal.

La ejecucion de esta herramienta de planificacion en el Departamento de Salud Municipal de
Villarrica, constituye un desafio para los equipos, puesto que ha demandado la identificacion de problemas y
necesidades de la comunidad e identificando factores que influyen de manera positiva y negativa en la salud
de la poblaciéon. Lo anterior, permite establecer tematicas en materia de salud, a fin de determinar metas y
objetivos tendientes a la realizacion de un plan mancomunado, mediante la implementacién de actividades
especificas para su logro, y, por otra parte, la factibilidad de movilizar y coordinar los recursos con los que se
cuenta para su puesta en marcha, ejecutando de esta forma, los distintos programas ministeriales.

Ilgualmente, la elaboracién del Plan, ha posibilitado realizar un analisis en relacién a la forma
organizacional existente en el equipo multidisciplinario dentro del Departamento de Salud Municipal y sus
equipos directivos, permitiendo de esta forma levantar brechas asociadas a los distintos componentes que
influyen en la salud de la poblacién.

De esta manera, la realizacion del PLASAM entrega la oportunidad de realizar un analisis autocritico
del trabajo diario al interior de los equipos, y, por consiguiente, el permitir acortar brechas en el manejo de la
salud de la poblacion a cargo. Por esta razén, es importante que los profesionales sean capaces de
desarrollar analisis critico y operacional a nivel cuali-cuantitativo respecto de los programas que se
encuentran a su cargo para favorecer una vision clara y precisa de la situacion epidemioldgica y de las
condicionantes sociales y culturales que afectan la calidad de la salud la comunidad usuaria. Esta herramienta
metodoldgica, facilita entonces, el desarrollo de estrategias multidisciplinarias que se concretizan en planes
de mejora continua a corto, mediano y largo plazo.

En relacidon a las proyecciones y desafios a futuro, serd primordial mantener el cumplimiento de los
objetivos comunales por Programas acorde al ciclo vital, contribuyendo asi, al desarrollo integral, fisico,
mental y social de la poblacién en el nuevo escenario socio sanitario y con mirada hacia la reactivacion de
atenciones presenciales al afio 2022.

La salud Mental en el contexto de cambio que se vive en la actualidad, también se manifiesta como
una indispensable necesidad de la poblacién, por lo que es importante mantener la contribucion a mejorar
nivel de salud mental de las personas y comunidades a través de la promocion de la salud mental positiva,
mejorando la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales. Asi como también,
otorgar tratamiento integral a quienes lo requieran.
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De esta manera, el fortalecimiento del componente Intervencion integral en patologias de Salud
Mental debe mantenerse como estrategia proyectada al periodo 2022, asi como la consolidacion de la
modalidad de congreso o ingreso en dupla (medico y psicélogo) al Programa de Salud Mental, favoreciendo
la mantencion de la calidad e integralidad de la intervencion.

El trabajo integrado entre Programa de Promocidn de Salud y Programa Salud Mental, se potencia
como una estrategia de reactivacion de unos de los componentes centrales del Programa como lo es la
promocion de una mentalidad positiva y adaptativa.

La inclusion de nuevas terapias y modalidades interventivas se presenta como una innovadora
oportunidad de cambio para grupos de riesgo como lo son los adolescente con potencial desarrollo de de
una estructuracion limitrofe de personalidad. La metodologia terapia dialéctica conductual (DBT) para
adolescentes con riesgo suicida, se propone como estrategia a desarrollar el préximo periodo.

De esta misma forma, se vuele prioritario, mantener los esfuerzos por reducir la incidencia de
eventos cardiovasculares en contexto pandemia, a través del control y compensacion de los factores de
riesgo cardiovascular, asi como también, mejorar el control de las personas que han tenido un evento
cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura. La integracion de dos Programas
gue se vinculan entre si como lo son el programa cardiovascular y el de salud mental, también se proyecta
como una estrategia de mejora de la salud de estas poblaciones. La intervencion psicoldgica en usuarios con
patologias cronicos o multimorbilidad pretende mejorar adherencia a tratamientos y calidad de vida en
general.

Las orientaciones proyectan el trabajo en estrategias que respondan a los principios de integralidad,
centrado en la persona y continuidad de cuidados del Modelo de Atencién de Salud Familiar y Comunitario
en estas problematicas. Es asi, como se introduce el concepto de multimorbilidad, entendido como la
existencia de dos o mas condiciones crdnicas en una persona, situacién que trae consigo mayores riesgos
para la persona, sobrecarga para el sistema e impacto en la calidad de atencion por parte del equipo de
salud.

La estrategia de trabajo en la multimorbilidad, busca que las personas dispongan de cuidados
integrales y continuos, mediante un cambio que requiere privilegiar la entrega de cuidados vy
acompafiamiento segun riesgo a lo largo del ciclo vital, desde la promocion de salud de quienes no tienen
condiciones cronicas, pero eventualmente pudiesen presentarla, hasta la prevencion, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién para quienes ya tienen una o mas de estas condicionantes y requieren de
cuidado y monitoreo constantes por parte del equipo de salud. Sin duda alguna, la implementacion de esta
estrategia en el actual contexto sera un desafio para todos los Centros de Salud de la comuna el afio 2022.
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La situacién epidemioldgica actual de Pandemia ha obligado a los equipos a replantear y readecuar
las estrategias y lineamientos de accion, afectando la programacién de los distintos establecimientos, por
ejemplo, la implementacién de actividades remotas que permiten mantener el vinculo de los usuarios con sus
equipos de cabecera y también, mejorar acceso de la salud a la poblacion mediante controles de los
diferentes Programas de Salud y consultas morbilidad.

En cuanto a las oportunidades de mejora a partir del avance del plan paso a paso a nivel nacional y
comunal podemos destacar la mejora en el nivel de cumplimiento de actividades impostergables, metas
sanitarias e IAAPS y PRAPS, fortalecimiento del proceso de gestién de demanda y la programacién de
actividades, suspension de sistema de turnos exceptuando condiciones especiales, mantener las condiciones
de seguridad y medidas preventivas para todos los funcionarios,

Un importante desafio para el sistema de Salud Primaria comunal serd retomar las actividades
presenciales, priorizando espacios fisicos, recurso humano e insumos de las funciones propias y habituales. El
proceso de readaptacion se vuelve indispensable y necesario para el cumplimiento de indicadores y proveer
el cuidado necesario a la poblacién.

El compromiso como promotores de la Salud Primaria en la comuna de Villarrica, es mantener la
continuidad de la atencidon de los diferentes espacios y programas en salud, asi como también, estar alertas a
cambios y adaptaciones necesarias segun indicadores de vigilancia epidemioldgica.
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