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PRESENTACION !

Como una manera de contribuir a alinear y orientar el
guehacer de los Centros de Salud Familiar y otros
establecimientos de Atencion Primaria, el Departamento
de Salud en conjunto con los equipos y la comunidad
elabora el Plan de Salud Comunal, en armonia con la
Estrategia Nacional de Salud, para el cumplimiento de los
objetivos sanitarios de la década 2011 — 2020, con las
Orientacion Programaticas y Normas Técnicas emanadas
del MINSAL, segun lo establece la ley N° 19.378, pero
incorporando los elementos de contexto local y los énfasis propios de una gestién basada en
el diagnéstico de salud, incluidos los diagndsticos participativos de los diferentes sectores
de la Comuna.

Los diagndsticos participativos elaborados con la comunidad siguen siendo relevantes en la
elaboracién de politicas locales municipales. El hecho de que la comunidad exprese sus
necesidades y sus problemas, nos hace tener una comunicacion mas cercana, transparente
y fluida; y asi poder en conjunto resolver los problemas de salud que se nos presentan.

La mejora continua en la implementacion del Modelo de Atencidn Integral con Enfoque
Familiar y Comunitario, optimiza el desarrollo del recurso humano, mejora Ia
implementaciéon tecnoldgica y la optimizaciéon financiera, orientandolos a resultados
medibles, y a facilitar la integracién funcional de la Red Asistencial, con el objetivo de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

Como Departamento de Salud estamos preocupados del fortalecimiento de nuestro Recurso
Humano mediante la capacitacién, area prescindible en el desarrollo de nuestros
funcionarios, tanto en lo técnico, como en habilidades blandas y trato al usuario, lo que se
traduce en una mejor calidad de atencion y un mejor y buen uso de las redes asistenciales.

La dotacion de personal debe ser la adecuada para desarrollar las actividades de salud
programadas cada afio, sin embargo, cada vez en mas dificil dar cumplimiento a los
requerimientos de una poblacién demandante en horas, dada las necesidades de
tratamiento de los diferentes Programas Ministeriales, aumento de las enfermedades
cardiovasculares y el indudable envejecimiento de la poblacidn, que revela que el sistema
sanitario actual no esta totalmente preparado para enfrentar este tremendo desafio.

En el drea financiera, el presupuesto en salud, es cada vez mas limitado, porque los
requerimientos en salud son interminables y el Per capita actual es minimo, relacionado a la
carga salud enfermedad actual de la poblacion inscrita en los Centros de Salud de la Comuna.
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"En medio del invierno aprendi por fin
que habia en mi un verano invencible”

Albert Camus (1952)
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MARCO GENERAL

Para la elaboracion del Plan de Salud Comunal se han considerado diferentes insumos para
otorgarle consistencia y pertinencia al instrumento. Se consideran los lineamientos
nacionales, las particularidades de la poblacién local y nuestro sistema de salud municipal.

Junto a lo anterior, también se debe considerar en la formulacién de actividades y
estrategias, la normativa legal que rige la actividad sanitaria.

OBJETIVOS SANITARIOS PARA LA DECADA 2011-2020

s 1.- Mejorar la salud de la poblacion

2.- Disminuir las desigualdades en salud

= 3.- Aumentar la satisfaccion de la poblacion

4.- Asegurar la calidad de las intervenciones sanitarias

MARCO LEGAL

¢ Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestion

e Ley 20.015 de Instituciones de Salud Previsional

e Ley 19.966 de Regimen de Garantias Explicitas en Salud

¢ Ley 19.888 de Financiamiento del gasto fiscal representado por el Plan Auge

e Ley 20.584 de Derechos y Deberes de los usuarios en su atencion de salud

e Ley 19.378 Estatuto Atencion Primaria de Salud

e Ley 19.813 de Asignacion Desempeiio Colectivo

- _J _J _J L _J __J—
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MODELO DE SALUD INTEGRAL, FAMILIAR'Y COMUNITARIA

El Modelo de Salud Integral Familiar y Comunitaria es el modelo definido para ejecutar las
prestaciones otorgadas a la poblacién.

Este modelo es el conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente,
eficaz y oportuna, dirigidas al usuario, en el contexto de su vida familiar y de su entorno
comunitario y considera a las personas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estdn en permanente
proceso de integracion y adaptacién a su medio ambiente fisico, social y cultural.

Los principios irrenunciables en que se basa este modelo son:

Continuidad
del cuidado

Integralidad

dela
atencion

Centrado en el
usuario




NUESTRA VISION - MISION - VALORES INSTITUCIONALES

El Plan de Salud Comunal es el instrumento que define las acciones sanitarias de la comuna
de Osorno. Ademas, estd regulado por las orientaciones técnicas y normativas establecidas
por la autoridad sanitaria, segun sefiala la Ley 19.378.

El plan de Salud se lider6 desde la Jefatura del Departamento de Salud de Osorno, la cual
convocé a un equipo de trabajo, conformado por la Direccién de todos los Establecimientos
y unidades de apoyo. Este equipo recopild la informacién necesaria para caracterizar la
poblacién y los principales indicadores de salud, nutriéndose ademdas de los datos
emanados desde el Servicio de Salud Osorno.

El andlisis de brechas se realizé en instancias de capacitacién con la participacion de
diferentes profesionales de CESFAM y equipos transversales, con la colaboracién de todos
los Directivos. Ademads, se considerd la participacion de los usuarios, representados por los
Consejos de Desarrollo Local (CODELO).

El Plan de Salud recoge los elementos fundamentales del Modelo de Atencidn de Salud con
Enfoque Familiar y Comunitario impulsando intervenciones desde un enfoque territorial,
centrado en las personas, con reorientacion de los servicios de salud hacia la promocidn de
la saludy prevencidn de la enfermedad, fortaleciendo la atencién primaria, y la participacion
social con alianzas entre el municipio, equipos de salud, la sociedad civil y otros actores
comunales resaltando el binomio salud — desarrollo local .

El Plan incorpora acciones contempladas en las Garantias Explicitas en Salud y que son
responsabilidad de la Atencion Primaria, mantiene y fortalece los éxitos en materia de
acceso a prestaciones de salud y resultados sanitarios logrados; busca innovar en el
combate a los problemas de salud derivados de los estilos de vida y conductas de nuestra
poblacién ademas de concebir las acciones sanitarias desde un enfoque anticipatorio al
dafio y a las esperables consecuencias de los cambios demograficos y epidemiolégicos en
nuestra poblacién. El andlisis de la situacién demografica y epidemioldgica que presenta la
comuna, su probable evolucion en el corto y mediano plazo, junto con la expresidn de las
necesidades ciudadanas a través de los procesos participativos, ha permitido la definicién
de los objetivos sanitarios prioritarios a alcanzar para la poblacidén beneficiaria de nuestra
red local de salud. Las acciones en estos ambitos estdn siendo implementadas y se
continuaran en 2018.
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El Plan de Salud exhibe los resultados alcanzados y los
desafios a enfrentar en todos los ambitos del cuidado a lo

largo de la vida de nuestra poblacidn y las acciones en las

areas de promocién, prevencion, tratamiento vy
recuperacién que se proyectan realizar durante 2018, con

especial énfasis en acreditar los Centros de Salud, la 'y
Programacion Anual de Actividades y en Plan Comunal de
Promocidn y Participacidn Social 2018
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« CONSTRUYAMOS
MISION JUNTOS EL BIENESTAR
DE TU FAMILIA
« SER LA MEJOR RED DE
SALUD FAMILIAR DE CHILE,
VISION EN ALIANZA CON LA
COMUNIDAD
« RESPETO
» EMPATIA
VALORES « COMPROMISO
« EXCELENCIA
« PARTICIPACION

* EQUIDAD
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ESTRUCTURA DIRECTIVA DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud de Osorno depende de la Municipalidad de Osorno y se
encuentra ubicado en Avda. Mackenna N2851 en nuestra ciudad y la maxima autoridad es
el Jefe de Departamento, cargo que provee actualmente la Dra. Ximena Acuila Mansilla y

conforman la estructura Directiva las siguientes Unidades

Sub-Departamento de Gestion Técnico Administrativo

Sra. Cristina Aedo Carrasco— Profesional Matrona

Sub-Departamento de Modelo de Salud Familiar y Planificacion Sanitaria
Sra. Ximena Sunnah Rios - Profesional kinesiéloga

Unidad de Contabilidad y Finanzas
Sr. Claudio Etcheverry Soto — Contador General

Unidad de Recursos Humanos

Sra. Bernardita Arteaga Castro — Ingeniero en Administracion de Empresas

Seccidn de Capacitacion

Sra. Carolina Donoso Neumann — Ingeniero Comercial

Unidad de Proyectos y Mantencion
Sr. Miguel Carvajal Arias — Constructor Civil

Unidad de Proyectos y Mantencion
Dra. Marlys Barrientos Barria

Unidad de Informatica
Sr. José Luis Garcia Treutler — Ingeniero en Computacion

Seccion de Abastecimiento
Sra. Jacqueline Aldea Jaramillo — Administrador Publico

Seccion de Remuneraciones

Sra. Guisela Fernandez Garcés — Contador General
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ESTRUCTURA DIRECTIVA CENTROS DE SALUD

Cesfam Dr. Marcelo Lopetegui

Srta. Gladys Zufiiga Bachman - Nutricionista

Cesfam Rahue Alto

Sr. Juan Carlos Castillo Vejar - Enfermero

Cesfam Quinto Centenario

Sr. Alex Munoz Patifio - Enfermero

Cesfam Pampa Alegre

Sra. Ruth Cifuentes - Enfermera

Cesfam Dr. Pedro Jauregui

Sr. Carlos Lépez Padget - Asistente Social

Cesfam Ovejeria

Sra. Kathia Ruiz Galvez- Médico

CECOSF Manuel Rodriguez
Dra. Lorena Pérez Reimann

CECOSF Murrinumo
Dra. Carola Bravo De La Fuente

Coordinadora Edificio Amthauer

Sra. Ingrid Hauenstein Carrera — Enfermera

Encargada Laboratorio
Sra. Jenny Labra Miranda
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* DIAGNOSTICO SITUACION DE
SALUD COMUNAL
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DESCRIPCION FISICO Y TERRITORIAL DE LA COMUNA
DE OSORNO

La Provincia de Osorno se ubica en el extremo norte de la X Regidn de Los Lagos, tiene una
superficie de 9223,7 km?, y posee una poblacién de 221 509 habitantes.

En la actualidad, Osorno, se levanta como puerta de entrada a la Regién de Los Lagos de
Chile, caracterizado por un verde lleno de vida.

Esta ciudad goza de una ubicacién privilegiada, al estar situada justo al centro de una
provincia que destaca por su belleza natural, y donde en tan sélo una hora es posible acceder
a una de las cadenas montafosas mas grandes del mundo, como la Cordillera de Los Andes
con el inigualable Volcan Osorno y sus majestuosos lagos un area silvestre y Unica, con
cualidades que la ubican como una de las 23 zonas en el mundo protegidas y declaradas por
la UNESCO como Reserva de la Bidsfera, y a la misma distancia, es posible disfrutar de aire
puro del Océano Pacifico, en un area costera donde se puede acceder a balnearios y caletas,
rodeados de un impresionante bosque nativo y de reservas silvestres creadas en la zona por
los habitantes originarios de la etnia Huilliche.

Osorno se presenta ademds como una zona productiva de excelencia, abriéndose al mundo
con mayor fuerza al ser un territorio lider en oferta cérnica y lechera. Es por todo conocido
el ya tradicional festival de la leche y la carne, destacado a nivel nacional.

En la actualidad, su estructura econdmica y de servicios ha ido diversificandose, toda vez que
en los ultimos anos van en alza las exportaciones de berries, bulbos de tulipanes y peonias,
lo que se suma a los ya
tradicionales cortes carnicos,
quesos gouda vy leche en
polvo, que son parte de la
consolidacién de negocios
nacionales que compiten de
igual a igual a nivel mundial.
En cuanto a la produccién
lechera, la regidn de Los Lagos
aporta 1.200 millones de
litros, equivalente al 50% del
total nacional



https://es.wikipedia.org/wiki/Km%C2%B2
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Por otro lado, es vitrina mundial el
descubrimiento de un Yacimiento
Fosilifero ubicado en plena ciudad, un
sitio paleontoldgico donde se hallaron
restos de animales con data de hace 14
mil afos nos demuestran como
Gonfoterios, Caballos Americanos y
Osos Gigantes, entre otras especies de
la fauna prehistdrica, recorrian
libremente las llanuras de esta parte
del continente americano.

La naturaleza ha cuidado sus huellas por varios miles de afios para que hombres y mujeres
de esta tierra tenga conocimiento de quienes fueron quizas los primeros habitantes de este
hermoso Osorno, ubicada en el paralelo 40 al sur del mundo.
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DESCRIPCION BIODEMOGRAFICA

De acuerdo a las proyecciones de poblacidn INE para el afio 2017, Osorno tiene 158.027
habitantes, lo que representa el 18.5% de la poblacidén proyectada para la regién de Los
Lagos y 0,8% de la poblacion proyectada en el pais. Habitan en la comuna de Osorno 2.5%
mas mujeres que hombres.

POBLACION TOTAL PROYECTADA DE LA COMUNA 158.027 HBTES

# 80.992 Mujeres 77.035 Hombres
51% 'nl 49%

PROYECCION DE POBLACION 2013-2020, SEGUN COMUNA, SEXO Y ANO

Anos

Comuna Sexo

2.013 2.014 2.015 2.016 2017

Total 157.173 157.389 157.630 157.855 158.027
OSORNO Hombres 76.518 76.640 76.779 76.914 77.035
Mujeres 80.655 80.749 80.851 80.941 80.992

Fuente ine.cl

La estructura etarea de la poblacién para el afio 2017, tiende a concentrarse en el grupo
comprendido entre los 20 y 55 afios, estableciéndose una piramide de poblaciéon que ha
dejado de corresponder a la de una comuna joven (pirdmide expansiva) como era en1990,
para pasar a ser una pirdmide en transicion hacia un pais adulto (piramide estable) que
refleja claramente el proceso de envejecimiento que ha experimentado la poblacién en
nuestra comuna.
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Osorno 1990-2017

Pirdmide Poblacional 1990 Firimide Pahlacianal 2017
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Fuente: f’royecciones Poblacionales INE 2002-2017

La Tasa de Crecimiento Poblacional es el promedio porcentual anual del cambio en el
numero de habitantes, como resultado de un superavit (o déficit) de nacimientos y
muertes, y el balance de los migrantes que entran y salen de un pais. La variacion esperada
para la comuna es de un aumento poblacional de un 4.8%

Crecimiento poblacién Regidn de Los Lagos

Dinamica poblacional 1952 - 2002.
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Fuente: Elaboracidn ClioDindmica en base a resultados CENSO 2012

La salud ha ido mejorando y la expectativa de vida ha ido creciendo, cambio que es caracteristico
de las sociedades desarrolladas, en que la poblacidn es cada vez mds longeva. La Esperanza de Vida
al Nacer (EVN), es una estimacidn del promedio de afios que viviria un grupo de personas nacidas
el mismo afio, si las condiciones de mortalidad de la region/pais evaluado se mantuvieran
constantes. Influyen en este indicador, las condiciones sanitarias, saneamiento bdsico, habitos
saludables, entre otros. A inicios del siglo XX la EVN en nuestro pais no superaba los 27 afios en
promedio para el hombre y la mujer. Actualmente, La tendencia nacional es que las mujeres viven
mas afios que los hombres, condicidn que también se replica en la comuna y en la regién. Los
valores nacionales corresponden a 76,26 afios para los hombres y 81,42 anos para las mujeres.
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e Los habitantes de Osorno tienen una EVN de 72.47 aiios para los hombres y 79.57 afios para las
mujeres.

e Las mujeres Osorninas viven 7.1 afios mas que los hombres.

79,57

A nivel pais, la EVN en 2006 era de 77,9 anos (75,1 hombres y 80,8 mujeres) y en 2014 de 78,9 aios
(76,4 hombres y 81,6 mujeres). Es decir, a consecuencia del descenso de la mortalidad del pais
entre 2006 y 2014, aumentd el numero de afios de vida que la poblacion femenina y masculina
viviria en promedio.

Debido a que el descenso de la mortalidad continuaria, la esperanza de vida al nacer tenderia a
aumentar. Al afio 2020, a nivel pais un hombre podria vivir 77,4 afios promedio y una mujer recién
nacida viviria 82,8 afios en promedio (INE, 2015: 7-8). De este modo, dado que se ha verificado el
efecto de la estructura de poblacién sobre la tasa bruta de mortalidad, la esperanza de vida al
nacimiento (EVN) se considera y utiliza como indicador del nivel de mortalidad.

> NATALIDAD

Nacidos Vivos  Nacidos Vivos

Poblacion Inscritos Corregidos Tasa
157.389 2.304 2.315 14,7
231.638 3.140 3.156 13,6

17.819.054 250.997 252.194 14,2

Fuente: sso.cl

La natalidad designa el nimero proporcional de nacimientos de una poblacidén en un tiempo
determinado.



La comuna de Osorno, en el aifio 2014, de acuerdo a datos del SSO, registré una tasa de natalidad
de 14,7 por 1.000 nacidos vivos, siendo 0,5 puntos superior a la tasa de natalidad del pais (14,2 x
1.000 nac.vivos) y de 1,1 puntos superior a la poblacidn asignada al SSO (Provincia de Osorno) que
presenta una tasa de 13,7 x 1.000 nacidos vivos.

El pais y la comuna a han experimentado un sostenido descenso de la natalidad en la Ultima
década y esta reduccidn sostenida sumada al aumento de expectativas de vida impacta
directamente en un envejecimiento demografico de la poblacion, configurando una estructura
poblacional con cada vez con menos nifios y jovenes y mas adultos mayores.

23,5 TASA NATALIDAD
22,5 23,5 2010-2013-2014
21,5
20,5
19,5
18,5
17,5 153 13,7
16,5 !
14,7

15,5 ——
14,5 T 14,2
13’5 14,7 13,9 /

1990 2002 2010 2013 2014 137

=@ 0S0rno SSO =@ Chile

Fuente: DEIS- MINSAL

Fuente: Anuario Estadistico- SSO 2016
Nota: Nacidos vivos corregidos corresponden a nacidos vivos inscritos en el afio de nacimiento, mas los nacidos en el afio
respectivo e inscrito en los primeros tres meses del afio siguiente.

> INDICE DE DESARROLLO HUMANO (IDH)

El indice de Desarrollo Humanos (IDH) es un indicador elaborado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) que mide las condiciones de vida de las personas de acuerdo a tres
parametros: salud, educacion e ingresos. El puntaje que se aspira es 0,800 ID. El pais tiene puntaje
de 0,681. Osorno presenta un puntaje sobre el promedio regional con un puntaje de 0,700 IDH
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Lt R

EDUCACION ’
0-100 %
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> ETNIA

Se estima que la poblacion de alguna etnia declarada que reside en Osorno es de un poco mas
de 12.000 personas. El porcentaje de identificacidon es inferior a la media nacional, siendo la
poblacién Mapuche la que consigna un mayor grado de identificacidn a este respecto por sobre las
otras etnias prevalentes en el pais.

Osorno

_ 1.073.135 145475

Fuente.observatorio regional 2015

> RURALIDAD

Sus habitantes se concentran principalmente en el drea urbana, presentando sélo un 11% de
ruralidad, equivalente a un poco mas de 15 mil habitantes, cifra inferior al 34% de ruralidad en la
region. Fuente: CASEN 2013

Distribucion Poblacién Urbano-Rural

)\

= urbano = rural
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> POBREZA

De acuerdo a los datos estadisticos de la CASEN 2015, la comuna de Osorno presenta 1,5 puntos
sobre la media regional y 4,1 puntos sobre la media pais en pobreza estimada por ingresos,
correspondiente a pobreza extrema y no extrema. En pobreza multidimensional, que considera las
dimensiones de educacion, trabajo y seguridad social, salud, vivienda y entorno, y redes y cohesion,
la comuna de Osorno presenta 1 punto sobre la media regional y 0,6 puntos por debajo del
promedio pais. Los datos de pobreza, traducidos a habitantes de la comuna de Osorno, representan
a 25.974 personas que se encuentran en condiciones de alta vulnerabilidad, convirtiéndose en un
grupo a priorizar en el acceso a las prestaciones de salud que entregan los establecimientos de
Atencion Primaria de la comuna.

Poblacion estimada en situacion de pobreza por Poblacion estimada en situacion de pobreza
ingresos multidimensional

Porcentaje Porcentaje
Poblacion de Poblacion de
en Poblacion poblacién en Poblacion poblacion

Comuna Total

situacion no pobre Total en situacion no pobre oblacién
de pobreza por poblacién situacion de pobreza multidimen P p situacion
por ingresos de pobreza multidimen sional *) de pobreza
ingresos por sional multidimen
ingresos sional

Puerto Mon 31.254 229.528 260.782 12,0 45.068 207.593 252.661 17,8
Calbuco 5.304 31.183 36.487 14,5 14,131 21.385 35.516 39,8
Frutillar 3.611 14.568 18.179 19,9 3.686 14.148 17.834 20,7
Los Muermg 2.346 12.761 15.107 15,5 4.978 9.988 14.966 33,3
Llanquihue 2.441 16.408 18.849 13,0 2.885 15.585 18.470 15,6
Castro 7.814 48.340 56.154 13,9 11.538 42.552 54.090 21,3
Ancud 6.511 34.644 41.155 15,8 9.949 29.256 39.205 25,4
Quellén 4.502 32.362 36.864 12,2 9.604 25.687 35.291 27,2
- Osorno 25.974 | 138.435 | 164.409 15,8 32.102 | 126.258 | 158.360 20,3
_/Rio Negro 2.684 9.309 11.993 22,4 3.409 8.384 11.793 28,9

Fuente Casen 2015

» ECONOMIA

En relacion a la ocupacion de trabajadores, en la comuna de Osorno el 37% esta
concentrado en el segmento de las pequefias empresas, seguidos de las grandes empresas
que Concentran eI 30% de Ia fuerza de trabajo. Fuente: Servicio de Impuestos Internos

El Sector econdmico que mas trabajadores concentra en la comuna es la Agricultura, la cual
llega al 30,4%, seguido de las actividades inmobiliarias con un 18% Fuente: sericio de Impuestos Internos
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> EDUCACION
En el mbito educacional podemos mencionar que:

e En promedio, los osorninos y osorninas, tienen 10.6 afios de escolaridad cifra inferior al promedio
nacional 11.0 (casen 2015)

o El 62% de la matricula escolar corresponde a establecimientos particulares subvencionados.

ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES SEGUN
DEPENDENCIA

La administracién municipal de educacién cuenta con un total de 40 establecimientos
educacionales: 19 Escuelas basicas urbanas, 15 Escuelas basicas Rurales Especial, 6
Liceos

> EN VIVIENDA:

Porcentaje de Hogares

Indicadores = .
Comuna Region Pais
Porcentaje de hogares con hacinamiento medio 18,65 18,86 19,88
Porcentaje de hogares con hacinamiento critico 2,44 2,26 2,32
Porcentaje de hogares con saneamiento 8,33 28,63 16,08

deficitario

Fuente: Sistema Nacional de Informaciéon Municipal SINIM.
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> ORGANIZACIONES SOCIALES

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Municipal SINIM.

> CONDICIONES DEL ENTORNO

294

62
128
120

2.046
2.654

En lo que respecta a las condiciones del entorno de la comuna, se consideran 2 aspectos;
ambiente y seguridad (reflejado por la tasa de casos de delitos de mayor connotacién
social y la tasa de denuncias por violencia intrafamiliar)

» CALIDAD DEL AIRE

Los datos de monitoreo mostrados en SINCA corresponden fundamentalmente a monitoreo
de la calidad del aire.En el casode la ciudad de Osorno seanalizan sélo el
Material Particulado (MP) 2,5 (fino) y 10 micrémetros (grueso).
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El siguiente 7 T I T
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Grafico muestra
el registro diario-
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material MP 2.5
afos 2013 a 2017
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Fuente:Sinca.mm.gob

Los siguientes graficos describen variables consultas respiratorias, temperatura, humedad y mp
10y mp 2.5 afios 2016, y 2017.s6lo descriptivo.

consultas causa respiratoria vs t°-humedad-mp 2,5-mp 10
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Fuente: Elaboracion propia con datos deis/Minsal- Sinca.mm.gob.c
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CONSULTAS RESPIRATORIAS 2017 SAPU OSORNO Y
TEMPERATURA-MP 2,5 Y MP 10

CONSULTAS

Porcantaje de hogares que amplean Combustibles Contaminantas para
cocinar an Cludades Intermedias Mayores,

AL
i

e

Les

Tasa de denuncias de Delitos de Mayor Connotacién Social 2010-2011-2012-2013-

.\”

CENSO 2012
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2014
Comuna de Osorno 2.324,56 2.611,18 2.294,45 2.364,39 2.238,92
Region de Los 2.502,58 2.552,99 2.304,75 2.173,60 2.194,71
Lagos
Pais 2.780,25 3.010,10 2.720,38 2.730,08 2.801,19

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio de Interior.

Tasa de denuncias de Violencia Intrafamiliar

806,7
794,61
638,46

966,72
858,12
707,77

799,46
782,06
650,13

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio de Interior.

771,32
774
627,43

692,84
751,39
587,52
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En relacidn al sistema de salud en Osorno podemos afirmar que:

El 88% del total de los Osorninos(as) esta inscrito(a) en algun establecimiento de salud de
la comuna.

Poblacion Territorio PROV.

Comuna OSORNO
158.027 230.675
139.624 211.082

88% 92%

Elaboracién propia en base fuente Sso

Osorno al igual que en todo el pais, estd compuesto por el Sistema de Salud Publico y el Sistema
de Salud Privado. En el Sistema Publico existe un Seguro Social de Salud administrado por FONASA.
El seguro opera sobre la base de un esquema de reparto (se financia con el pago Unico del 7% de la
renta imponible de sus asegurados y son recursos provenientes de impuestos generales del pais).
Los beneficios que este esquema entrega son los mismos para todos los afiliados,
independientemente del monto de la prima cancelada y del tamano del grupo familiar cubierto.

El sistema de salud privado estd conformado por las ISAPRE y por productores de salud
particulares. Las ISAPRE operan como un sistema de seguros de salud basado en contratos
individuales pactados con los asegurados, en el que los beneficios otorgados dependen
directamente del monto de la prima cancelada. Los proveedores privados de salud son los
hospitales, clinicas y profesionales independientes que atienden tanto a los asegurados de
las ISAPRE como a los cotizantes del sistema publico.

Los indigentes y no cotizantes forman parte de FONASA. Los cotizantes de FONASA
pueden elegir entre dos modalidades de atencion: la modalidad institucional (atencién
cerrada) y la de libre eleccidn (atencion abierta). En la primera, los cotizantes reciben las
prestaciones en hospitales o centros de atenciéon primaria. En la segunda, los cotizantes
reciben sus atenciones de prestadores privados adscritos a esta modalidad.

Distribucidon de cotizantes Fonasa segun Tramo, inscritos en Establecimientos de Salud
Osorno
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INDICADORES BASICOS DE SALUD

> Mortalidad e indice de Swaroop

La cuantificacién de las defunciones se realiza a través de la Mortalidad, tasa que da
cuenta de las muertes que ocurren en relacion a la poblacidon de un periodo y un area
geografica determinada.

Chile 101.960 57 53.975 6,1 47.968 53 17 71,%% 72,7% 83,7%
De Los Lagos 5.052 6,1 2.798 6,7 2.252 54 2 74,5% 67,8% 82,8%
S50 1684 73 913 79 70 6,6 1 BW%  72,70%  8580%
Osorno 1126 7,2 599 78 526 6,5 1 75,8% 70,3% 82,1%

Fuente elaboracion propia con datos DEIS — Minsal-sso

La Tasa de Mortalidad General que presenté Osorno el afio 2014 fue de 7.2 por mil
habitantes, cifra similar al indicador Servicio Salud y superior a la regional y pais, en 1.2 y
1.5 puntos porcentuales, respectivamente. La tasa de mortalidad en hombres es mayor
gue la de mujeres.

Tasa Mortalidad general segun region 2014
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El indice de Swaroop representa la proporcién de fallecimientos entre personas de 60 y
mas anos por cada 100 defunciones totales. Osorno presenta un indice de 75.8%, siendo
mayor en mujeres (82.1%) que en hombres (70.3%) y como referencia podemos decir que
en los paises desarrollados este indice ronda el 90% y se vincula a sociedades mas
longevas y con mejores niveles de bienestar.

En el pais y la comuna, la curva de Mortalidad General en el decenio 2000-2010 evidencia
una estabilizacidon del indicador desde principios de la década, tanto, a nivel nacional
como comunal.

Anos de Vida Potencialmente Perdidos AVPP

El indicador Anos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre
la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mads prematura es la
muerte, mayor es la pérdida de vida y su tasa corresponde al nimero de Afios de Vida
Potenciales Perdidos (AVPP) en un territorio por cada mil habitantes del mismo.

ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS — AVPP- 90,4 80,9
(Tasa x 1.000 hab 2014 DEIS MINSAL)

Fuente: Elaboracion propi. Con datos DEIS

Osorno presenta Tasas de AVPP mayores a la Regidn, lo que refleja que nuestra comuna
presenta mayor mortalidad prematura, siendo los hombres los que concentran un mayor
nimero de esta mortalidad prematura existiendo una diferencia cercana a los 8 afios de
brecha entre ambas tasas.

La comuna de Osorno presenta una tasa 9,5 puntos sobre el promedio regional y 20,6 puntos
sobre la nacional (69,8). No obstante, a través de los afos éstos indicadores tienden a la baja.

El analisis de la tendencia de los AVPP en el periodo 2001-2014muestra que la
mortalidad prematura ha disminuido en el pais, regién y comuna, con un descenso en
Osorno de 17.8 aiios

- 11.560,30 10.602,30 9.813,40 9.612,50  10.157,80  10.081,20 9.216,10 9.776,00
- 7.237,70  7.021,30 6.298,80 6.785,00 6.395,80 6.139,60 6.178,50 6.054,70

- 16.047,30 14.313,80 13.449,80 12.533,40 14.038,20  14.141,80  12.341,90  13.600,80
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Tendencia AVPP Comuna Osorno
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Fuente. Elaboracidn propia. Con base Minsal Tasa de Afios de vida potenciales perdidos por cada 1.000 habitante

Los indices de masculinidad, de adultos mayores y adultos, nos muestran las caracteristicas de una
comuna. En el cuadro siguiente se muestra afio actual, el siguiente afio y 15 afios atrds en la comuna

Q
(0]
@)
[%]
o
=
3
o

IM (por 100 95,11 95,22 95,62
mujeres)

IAM (por 100 80,71 84,09

menores de 15

aiios) 42,79
1DD (por 100 55,45 56,25 58,41

personas PA)
Numero de hombres por cien mujeres

Numero de personas de 60 afios o0 mas (adultos mayores), por cien menores de 15

Numero de personas menores de 15 y de 60 o mas, por cien PA (con edades entre 15 y 59)

Un indicador que da cuenta de los cambios provocados por la baja de la fecundidad y la mortalidad
en la estructura de la poblacién es el indice de adultos mayores (IAM), que expresa el nimero de
personas de 60 afios 0 mas por cada cien menores de 15. Asi pues, en 2006 en Chile habia 50 adultos
mayores por cien nifios de 0 a 14 afios, en tanto que en 2014 este indicador aumentd a 70. El proceso
de envejecimiento demografico tenderia a aumentar en el pais. A 2020, a nivel nacional, habria 98
mujeres adultas mayores por cada cien nifias menores de 15 afios. La region mas envejecida en
mujeres seria Valparaiso, que tendria 119 mujeres de 60 afios 0 mds por cien niflas menores de 15.
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En cuanto a hombres adultos mayores, en 2020 habria en el pais 78 por cien menores de 15;
Magallanes seria la region mas envejecida, con 90 hombres de 60 afios 0 mas por cada cien nifios
menores de 15 (INE, 2015: 6).

Hace 65 afios, la principal causa de muerte en el pais eran las enfermedades
infectocontagiosas (producidas por virus o bacterias, como tuberculosis o sarampion),
responsables de un tercio de las muertes.

Actualmente y de acuerdo a los estilos de vida, sedentarismo, envejecimiento de la poblacién
las causas de Mortalidad han variado diametralmente; las enfermedades cardiovasculares y
los tumores malignos son las principales causas de muerte de los Osorninos (as),
situacion similar al pais

En el siguiente grafico y tabla se visualizan las causas distribuidas por sexo.

~ Masculino  Femenino  TOTAL

N° Def. Tasa N° Def. Tasa N° Def. Tasa
Enf. Aparato Circulatorio (I00-199) 152 1,98 159 1,97 311 1,98
Tumores (C00-D48) 130 1,70 129 1,60 259 1,65
Causas Externas (V00-Y98) 72 0,94 21 0,26 93 0,59
Enf. Aparato Respiratorio (J00-]99) 50 0,65 66 0,82 116 0,74
Enf. Aparato Digestivo (K00-K93) 81 1,06 28 0,35 109 0,69
Enf. Endocrinas, Nutr. y Metab. (E0O- 24 0,31 26 0,32 50 0,32
E99)
Mal Definidas (R00-R99) 12 0,16 12 0,15 24 0,15
Sistema Nervioso (G00-G99) 17 0,22 16 0,20 33 0,21
Trastornos Mentales (FO0-F99) 7 0,09 12 0,15 19 0,12
Enf. Infecciosas y Parasitarias (A0O- 18 0,23 13 0,16 31 0,20
B99)
Enf. Aparato Genitourinario (NOO-N99) 17 0,22 29 0,36 46 0,29
Afecciones Periodo Perinatal (P0O0-P96) 4 0,05 1 0,01 5 0,03
Malformaciones Congénitas (Q00-Q99) 8 0,10 5 0,06 13 0,08
Total Otras Causas 7 0,09 10 0,12 17 0,11

Total Defunciones 599 7,82 527 6,53 1.126 7,15
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causas mortalidad segln sexo comuna osorno
2014
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Chile y el proceso de envejecimiento

Los limites de edad de la poblacion en edad laboral estan dados por:
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SITUACION DE SALUD POR CICLO DE VIDA

> INDICADORES DE SALUD MATERNA Y REPRODUCTIVA

La Razén de Mortalidad Materna o RMM se define como el nimero de muertes maternas
relacionadas con el embarazo dividido por el numero de nacidos vivos en un periodo
determinado. En Chile en el afio 2013 la RMM fue de 21.5 defunciones por 100.000
nacidos vivos, Osorno el mismo afo, no presenté muertes maternas, comportamiento
que la comuna ha mantenido en los tltimos afios a diferencia de lo observado en la
Provincia

TASA DE MORTALIDAD MATERNA
CHILE - SERVICIO DE SALUD OSORNO

Tasa (por 100,000 nacidos vvos)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
|—-—C!'i= 1a.7 17.4 171 122 17.3 19.8 1.3 18.2 16.5 18.7 18.3 18.5 2.1 215

[——Ss0 [ =0 2.0 [T] [ 1] a0 (1] 00 [T] (1] 8,7 [T] g 0.4 04

En 1960, Chile, presentaba una mortalidad materna de 299/100.000 nacidos vivos, una de
las mas altas de la Regidn de las Américas. Hoy, nuestro pais ocupa el segundo lugar del
continente con la tasa mas baja de mortalidad materna, sélo por debajo de Canada que
tiene unatasa de 9 por cada 100 mil. El pais con la mayor mortalidad materna del
continente es Haiti, con 300 por cada 100 mil nacidos vivos.

La Tasa Global de Fecundidad en Chile y la regién de Los Lagos en el afio 2012 fue de 1,8
hijos(as) por mujer, cifra que no alcanza la tasa de reemplazo generacional.



Ello explica por qué nuestra poblacién no crece y esta envejeciendo.

La disminucidon en el nimero de hijos es un fendmeno que en
Chile y en la mayoria de los paises de América Latina comenzé a
notarse desde la segunda mitad de |la década de 1960.

En 1961 en Chile las mujeres tenian en promedio, 5,43 hijos,
gque disminuye a 4,93 en 1966. De ahi comienza una caida
paulatina, hasta 1998 cuando se logra la ultima cifra sobre la
tasa de reemplazo generacional (2,15). La decisidn de tener o no
hijos es individual, sin embargo, sus efectos no sélo se viven al interior de las familias, sino
en toda la sociedad.

El limite que marca un crecimiento estable en la poblaciéon de un pais se conoce como tasa
de reemplazo generacional y se estima en dos hijos por mujer, lo minimo que una sociedad
requiere para que los nuevos habitantes reemplacen a su padre y madre.

La Tasa especifica de fecundidad es el indicador que refleja la cantidad nacimientos con
vida que se registra en un afio por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 49 anos de edad. En
Osorno nacen 55 nacidos vivos por 1000 mujeres en edad reproductiva, cifra discretamente
superior a la regiéon (50,5) y similar al pais (53,4) y que ha tenido un descenso
mantenido en la ultima década.

110 Tasa Especifica de Fecundidad. Servicio de Salud Osorno

2002 2003 2004 2008 2008 2007 2008 2009 2010 011 2012 2013
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Total <15 15-19 20-34 35 y+ Ignorado

3.140 14 430 2.204 491 1

_ 250.997 852 29.454 177.942 42.692 57

El 13.2 % de los Recién Nacidos en Osorno corresponde a hijos(as) de madres menores
de 20 afios

En el afio 2015, de estos de madres adolescentes, 9 eran hijos(as) de madres menores de
15 afos y 296 de madres de 15 a 19 aios.

El 67% de las gestantes en control de la comuna de Osorno, presenta Malnutricién por
exceso.

auopeso_ 1OTAL
4% \

Fuente: serie rem p junio 2017

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad materna en Chile ha aumentado
persistentemente durante las ultimas décadas. Segun el Ultimo corte poblacional de Junio
2017 las gestantes de la comuna de Osorno presentan un 32% de Obesidad y 35% de
Sobrepeso alcanzando un 67% de malnutricién por exceso, en el mismo corte de poblacién,
las gestantes del pais presentaron un 29% de Obesidad y un 33% sobrepeso

La obesidad pre-gestacional y la excesiva ganancia de peso gestacional han sido
reconocidas como factores de riesgo independientes de complicaciones maternas y
fetales. Se ha evidenciado que el riesgo de cualquier complicacién obstétrica es 2 a 3
veces mas frecuente en embarazadas obesas comparadas con aquellas no obesas, pudiendo
incluso identificarse riesgos preponderantes en cada periodo del embarazo y puerperio.
Especificamente en el embarazo, la obesidad se asocia a diferentes morbilidades
perinatales como: Diabetes (diabetes pre gestacional y gestacional), Hipertensién
gestacional y preeclampsia, Malformaciones congénitas, Macrosomia (peso al nacer >4 kg),
Cesdrea, Mortalidad materna y Mortalidad fetal.
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> INDICADORES DE SALUD INFANTIL

La Tasa de Mortalidad Infantil de 7.9 por mil nacidos vivos, mayor al indicador nacional
(7.4)

Tasa de Mortalidad Infantil (MI) es un indicador que expresa el riesgo de morir que tienen
los nacidos vivos durante su primer afio de vida y se expresa como tasa por mil nacidos vivos
y esuno de los indicadores mas sensibles de las condiciones de salud de la poblacion, siendo
un referente importante al momento de evaluar nivel sanitario y grado de desarrollo
socioecondmico de una sociedad. Actualmente, Chile posee tasas menores a 10 por
1000 nacidos vivos, posicionandolo dentro de los paises de Latinoamérica con mejores
cifras

El 60% de las defunciones infantiles de Osorno ocurren en el primer mes de vida y de
éstas, el 83% fueron en la primera semana de vida

Infantil Neonatal Precoz Postneonatal

Defunciones Defunciones Defunciones Defunciones
menores de menores 28 menores 7 28 dias a 11
1 afo dias dias meses

Total Pais 1.825 7,2 1.311 52 1.045 41 514 2,0
0Osorno 20 8,6 12 5,2 10 43 8 3,5
Fuente:deis-2014

Regién y Comuna

Las principales causas de mortalidad infantil menor de 1 afio son ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal 46 %

En resumen y dado el perfil de mortalidad infantil menor de 1 afo, hoy es necesario

e Agotaresfuerzoseningresarprecozmente lasembarazadas paradetectar
y controlar también en forma precoz los Factores de Riesgo de Prematuridad

e Asegurar una Ecografia de Evaluacion de Anatomia Fetal (52 mes) para deteccién precoz
de malformaciones congénitas tratables(malformacién congénita del corazén)

e Asegurar la continuidad de contar con examen de detecciéon de Estreptococo Grupo B
(EGB) siendo la causa infecciosa mas frecuente de mortalidad perinatal, junto con otras
medidas como vacunacion a embarazadas.

La tasa de mortalidad en el grupo etario de 1 a 4 afios es de 2,3%, que corresponde a 2
defunciones por 100.000 nifios afo 2013

grupo de 1 a 4 afios 2013 Grupo de 5 a 9 afos TOTAL NINEZ
Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* defunciones tasa
285 2,9 169 1,4 454 2,1
5 3,4 2 1,2 7 2,3

2 2,3 1 0,9 3 2,8
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El grupo etario de 5 a 9 aiios en el aifio 2013 presentd 1 caso en Osorno

=  AVISA en Infancia:

Los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la
enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos
tres estados: el tiempo (medido en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y
adicionar el impacto de cada una de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que
se utiliza para la identificacidn de los problemas de salud prioritarios.

AVISA Menores de 1 aiio

Casi la mitad de los AVISA perdidos en menores de 1 ailo son por causas perinatales y un
tercio por anomalias congénitas.

Perinatales 77.827 46,5%
Anomalias Congénitas 49.776 29,7%
Condiciones Neurosiquiatricas 13.006 7,8%

Entre las primeras causas especificas figuran: bajo peso al nacer, anomalias congénitas del
corazon y trastorno respiratorio al nacer, patron que es similar en ambos sexos.

= AVISA Nifios de 1 a9 ainos

Mas de la mitad de los AVISA corresponden a los subgrupos condiciones
neuropsiquiatras (30.3%) y lesiones no intencionales (24.7%).

Condiciones Neurosiquiatricas 40.961 30,3%
Lesiones No Intencionales 33.450 24,7%
Enf. Musculo esqueléticas 18.921 14,0%
Enf. Organos de los sentidos 10.417 7,7%
Enf. Respiratorias Cronicas 6.305 4,7%

Dentro de las primeras causas especificas estdn los accidentes de transito, caidas,
estrabismo y el sindrome de déficit atencional. El patrén es similar en ambos sexos.
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= Condiciones de riesgo para la salud infantil

Las dos variables mds importantes y determinantes de la mortalidad y morbilidad de los
recién nacidos son la prematuridad y el bajo peso de nacimiento. En muchos casos, el
tratamiento de ellos requiere de hospitalizaciones prolongadas y costosas, a lo que se
debe agregar que un porcentaje de ellos puede quedar con secuelas neurolégicas y de
otro tipo, especialmente si no han tenido un cuidado adecuado.

En Osorno nacen cerca de 170 Recién Nacidos Prematuros, constituyendo el 8,2% del
total de nacidos vivos de la comuna. El riesgo de morir de un prematuro es 20 veces mayor
al de un RN de término.

El bajo peso al nacer se presenta en el 6.5% de los nacimientos en Osorno, cifra superior
al 6% pais y al 5.9% provincial. En la comuna, 150 Nacidos Vivos pesan menos de 2500
gramos al nacer y de ellos 19 tiene un peso inferior a 1500 gramos

Total < 1.500a 2.500a 3.000 a 4.000y Ignorado

1500 ;499 2999  3.999 *
Osorno 2.304 19 131 326 1.602 255 1
$SO 3.140 26 161 444 2.175 333 1
Chile 250.997 2.844 12.632 39.832  173.803 21.373 513

En la arista opuesta resulta preocupante el alto porcentaje de ninos nacidos vivos con peso
superior a 4.000 grs, lo que se debe relacionar con la condicion nutricional de las gestantes,
habitos de alimentacidon saludable, patologias como Diabetes gestacional, y el impacto que
ésta condicion tendra en el futuro desarrollo de enfermedades crénicas No transmisibles.

La obesidad en la infancia tiene graves consecuencias, tanto para la salud psiquica como
fisica en ninas y ninos.

1.5.2. Diagnéstico Nutricional Integrado de la poblacién menor de 6 afios en control, 550, 2016

DIAGNOSTICO NUT RICIDHAL_INTEGRADD DE LA POBLACION
COMUNAS ESTABLECIMIENTOS MENOR DE 6 ANOS EN CONTROL
Desnutricién DE:;]E :rui:‘.'ibn Mormal* |Sobrepeso |DObesidad I:lse::“u:gi:'lﬁn TOTAL
Dir. Servicko de Salud Osormo = = = = = = 0
Hospital Base San José Osorno - - - - - - 0
Total Depto Salud Municipal 20 188 5.274 2,406 1.258 1 9.147
Cesfam Or. P. Jdurequi 2 34 755 309 141 o 1.241
Cesfam Or. M. Lopetegul 5 36 931 393 187 1 1.553
Cesfam Rahue Alto 4 30 855 477 224 o 1.580
Cesfam Ovejeria o 11 422 179 94 o 708
Cesfam P. Alegre 2 27 756 315 173 o 1.273
OSORNO Cesfam Quinto Centenarnio i 40 1.243 593 349 o 2.238
Cecosf Murninumo o 1 131 58 35 o 225
Cecosf Manuel Rodriguez o E 105 el 43 o 215
FSR Osorno a 2 il 16 12 1] 106




El 13.7 % de la poblacién infantil menor de 6 aifios bajo control en Osorno presenta
Obesidad, superior al 10.5 nacional, y que se establece alrededor de los 4 aiios

Los nifios con sobrepeso u obesidad presentan niveles mas elevados de presion arterial,
de colesterol y de insulina en la sangre, comparados con menores de peso normal, por lo
gue tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus,
hipertensidn arterial, hipercolesterolemia e higado graso, entre otras.

El foco en el Rezago del Desarrollo en menores de 5 anos se fundamenta porque se
considera el desarrollo infantil temprano como un determinante de la salud y el nivel de
desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital.

En la primera infancia se sientan las bases de las capacidades cognitivas, sociales y
emocionales, de la salud fisica y mental de los seres humanos. Los economistas sostienen
hoy, en base a la evidencia disponible, que la inversién en la primera infancia es una de las
mas potentes inversiones que un pais puede hacer. Si se invierte un ddlar en etapas
tempranas de la infancia se obtiene un retorno de 8 ddlares por cada délar invertido
(Carneiro, 2003).

Pais, Region Déficit y Rezago del Desarrollo Infantil del total de evaluados

y comuna Déficit DPM Normal con Total Rezago del
Riesgo Retraso Total Déficit Rezago Desarrollo

Pais 5,10% 1,20% 6,30% 5,00% 11,30%

Regién 5,10% 1,60% 6,70% 3,10% 9,80%

Osorno 9,10% 2,30% 11,40% 4,30% 15,80%

Elaboracién propia estadisticas Deis.sso.Enero septiembre 2017.Rem A

El 11.4 % de los nifos y nifias evaluados durante el afio 2017 presentd Déficit del Desarrollo
Psicomotor, cifra mayor a la region y al pais.

De éstos nifos y nifias en la comuna que no alcanzo todos los hitos del desarrollo esperables
para su grupo de edad 9,1% presenta Riesgo de Retraso del Desarrollo y un 2.3% Retraso.

El grupo considerado Normales a la evaluacién, pero con algun drea del Desarrollo alterada
(Normales con Rezago) corresponde al 4.3% del universo evaluado.



2016 CONTROL  CONSULTA  CONSULTA CONSULTA TOTAL
SALUD* APS** ESPEC. URGENCIA

MEDICO 2.872 18.081 1.792 29.949  52.694
MATRONA 278 327 0 0 605
ENFERMERA 16.894 1.811 0 0 18.705
PSICOLOGO/A = 1.337 0o - 1.337
NUTRICIONISTA 6.089 5.412 0o - 11.501
A. SOCIAL = 640 1] - 641
KINESIOLOGO/A 694 8.235 0 331 9.260
TENS 53 0 0 254 307

TOTAL 95.050

ATENCIONES

> INDICADORES DE SALUD ADOLESCENTE

La tasa de mortalidad afio 2014 en la comuna Osorno en la poblacion de 10 a 14 afios
de edad es de 1.8 defunciones por 100.000 habitantes cifra sobre el indicador provincial
(1.2) y pais(1.5)

Mortalidad de la Adolescencia

Total 10a14 15a19
COMUNAS N2 Def Tasa N2 Def Tasa N2 Def Tasa
Osorno 6 2,4 2 1,8 4 3
SSO 9 2,5 2 1,2 7 3,7
Chile 780 0,3 202 1,5 578 3,9

Fuente:sso.cl-2014

La tasa de mortalidad afio 2014 en la comuna Osorno en la poblacién de 15 a 19 aiios de
edad es de 3.0 defunciones por 100.000 habitantes cifra bajo el indicador provincial (3.7) y
pais(3.9)

Las Defunciones en adolescentes son debido principalmente:
e Causas Externas (44,4%)

e Tumores (18.6%)

e Enfermedades del sistema nervioso (10,5%)

Mas del 60% de AVISA perdidos en este grupo de edad estd dado por los subgrupos de las
condiciones neuropsiquiatrias (38,3%), las enfermedades digestivas (14.3%) y las lesiones
no intencionales (11,6%).
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Ademas, se observa que 6,9% del total de afios de vidas saludables perdidos esta dado por
lesiones intencionales.

Condiciones Neuropsiquiatricas 140.570 38,3%
Enf. Digestivas 52.384 14,3%
Lesiones No Intencionales 42.723 11,6%
Enf. Musculoesqueléticas 39.518 10,8%
LesionesIntencionales 25.219 6,9%

Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2014

En AVISA el patréon por sexo es completamente diferente. Las 3 primeras causas de
pérdida de Afios de Vida Saludable son:

e En hombres, la Ulcera péptida, los accidentes de transito y las agresiones
e En mujeres destacan la escoliosis, los trastornos del animo bipolar y la ulcera péptica.

Ulcera péptica Escoliosis 20201
Accidentes de 11262 Trastornos del 15537
Transito animo bipolar

Agresiones 10438 Ulcera péptica 13836

Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2014

> CONDICIONES DE RIESGO PARA LA SALUD ADOLESCENTE

Muchas de las conductas de riesgo para enfermedades crdénicas no trasmisibles (ECNTSs),
como enfermedades cardiovasculares, Cancer, Diabetes, Hipertension Arterial,
Hipercolesterolemia, Depresidén, entre otras, con alta prevalencia en adultos, pero
también en adolescentes se inician en la adolescencia (conducta sexual de riesgo,
consumo de drogas, alcohol y tabaco, sedentarismo, alimentacién poco saludable, entre
otras). Estas tendran un importante impacto en la salud y la calidad de vida en el presente
de este grupo etario, con consecuencias negativas para ellos (embarazo, drogadiccion,
desercién escolar) y, en otros casos, son causa de invalidez o muerte (accidentes, suicidios
y homicidios).

Aproximadamente dos de cada tres muertes prematuras y un tercio de la carga total de
morbilidad en los adultos estdn relacionadas con comportamientos que se inician durante
la adolescencia y que son atribuibles significativamente a conductas de riesgo, asi como,
a condiciones y estilos de vida, por lo tanto, son en su mayoria modificables.



e SUICIDIO ADOLESCENTE: En la provincia y comuna es similar en ambos sexos,
destacando el hecho de que grupo presenta la segunda mayor tasa del pais, llegando
a 14 por 100.000 hbts., cifra muy superior al 5,7 nacional

e El estudio 'Epidemiologia del Suicidio en la Adolescencia y Juventud' del Departamento
de Salud Publica de la Universidad Catdlica, reveld que Chile es el pais con mayor
aumento en la tasa de suicidios de los paises que conforman la Ocde, sélo superado
por Corea del Sur. Segun las cifras del ministerio de Salud, en el afio 2000 se suicidaban
en Chile 4 de cada 100.000 personas entre 10 y 19 afios. En 2010, esa cifra se elevo a 8
y se estima que para 2020 habra 12 suicidios por cada 100.000 jévenes, lo que
representa un alza del 200%. Al desagregar por sexo, se observa que la tasa de
mortalidad por suicidio es tres a cuatro veces mayor para los hombres que para las
mujeres en todos los paises de la OCDE, brecha que se ha mantenido bastante estable
en el tiempo (OECD, 2011

La evidencia cientifica hace referencia a la multicausalidad del comportamiento suicida en
adolescentes y jovenes, siendo la enfermedad mental uno de los factores mas
importantes que predispone al comportamiento suicida y dentro de estos, los problemas
mentales asociados con mayor frecuencia a este comportamiento son, la depresién, los
trastornos bipolares, el abuso de drogas y alcohol y la esquizofrenia.

e CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES: Chile es uno de los paises con prevalencias
mas altas de consumo de tabaco en escolares, pero se ha observado una disminucidn
del consumo en el periodo 2001 — 2014, tomando como referencia la prevalencia de
consumo en el ultimo mes. Segun el Décimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién
Escolar del afio 2014, el consumo descendié de 42% a 26,7% y de consumo diario de
15,8% a 7,3, lo que se ha atribuido a la implementacién de la ley anti tabaco en agosto
de 2006. La edad promedio de inicio del consumo de tabaco es a los 13 anos, sin
diferencias por sexo siendo las niilas en edad escolar las que fuman mas que los niiios
con una prevalencia diaria de 7,3% en mujeres y de 6,3% en hombres.

e CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES: La prevalencia mensual de consumo
de alcohol en el pais es de 35,5% en toda la poblacidn escolar, sin diferencias
significativas por sexo. Las declaraciones de uso de alcohol en el tltimo mes en la regién
se ubican por debajo del promedio nacional con 34,1%. La edad promedio de inicio del
consumo de alcohol es a los 13,7 afios, sin diferencia por sexo.

e Segun resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2014- 2015 el grupo de mayor
consumo en gramos de alcohol es en jovenes de 15 a 24 aiios, con 80 gramos promedio
de alcohol puro consumido en un dia de consumo habitual.

e CONSUMO DE MARIHUANA EN ADOLESCENTES: La edad promedio de inicio de
consumo de marihuana es de 14,6 aiios, sin diferencias por sexo. El consumo de riesgo
de drogas ilegales en la poblacién de escolar, se ha mantenido elevado y estable en los



ultimos afos, existiendo un aumento del consumo de marihuana, cocaina, pasta
base y tabaco en escolares de octavo basico.

El consumo de marihuana en la region aumenté de acuerdo a datos del Décimo Estudio
Nacional de Drogas en Poblacion Escolar del afo 2015, llegando a una prevalencia
de24,1%, con una variacion significativa de 9,7 puntos porcentuales sobre la cifra
del estudio 2011, pero encontrandose por debajo de la prevalencia nacional (30,6%).

CONSUMO DE COCAINA EN ADOLESCENTES: La prevalencia regional de consumo
de cocaina total en el Ultimo afio en poblacidn escolar es de 4,1% para el ultimo
estudio 2015, este es un aumento no significativo de 0,8 puntos porcentuales respecto a
2012.

CONSUMO DE INHALABLES EN ADOLESCENTES: La prevalencia de consumo de ultimo
afo de inhalables en escolares, a nivel nacional, muestra por segundo afio consecutivo
un aumento significativo (variacion en tendencia) variando desde 3,0% en 2009 a
5,2% en 2013

CONSUMO DE TRANQUILIZANTES EN ADOLESCENTES: A nivel nacional se aprecia
un aumento significativo en los reportes del uso de tranquilizantes sin receta médica en
el ultimo afio en poblacién escolar, pasando de un 7,5% en 2011 a un 9,5% en 2013,
siendo este ultimo el valor mas alto desde 2007.

En relacidn a la disponibilidad y acceso en poblacién escolar, la facilidad de compra de
alcohol, (proporcién de escolares que declara que les seria facil o muy facil comprar
alcohol) disminuyé respecto al estudio anterior, pasando de un 43,5% en 2013 a un
43,1% en 2015, siendo, esta variacidén no estadisticamente significativa.

La proporcion de escolares de la regidén de Los Lagos que en el afio 2015 declara haber
recibido a lo menos un ofrecimiento de marihuana en el ultimo afio aumentd
significativamente de 19,1% en 2013 a 32,9% en 2015 Por su parte, la proporciéon de
personas que declara que le seria facil conseguir marihuana varié 8,7 puntos
porcentuales, siendo dicha variacion estadisticamente significativa respecto al estudio
anterior.

DEPRESION EN ADOLESCENTES: La depresidén es definida operacionalmente por el
Ministerio de Salud de Chile como una alteracién patolégica del estado de animo,
caracterizada por un descenso del humor que termina en tristeza, acompafiado de
diversos sintomas y signos que persisten por a lo menos 2 semanas

Los trastornos depresivos en la adolescencia deben ser tomados seriamente, debido
a las complicaciones potenciales que conllevan y porque constituyen un riesgo de salud
para los nifios y adolescentes que los padecen. Este es un trastorno que implica
dificultades de adaptacion psicosocial prolongada con alto riesgo de suicidalidad,
afectando directa e indirectamente a un alto porcentaje de la poblacion
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e La Depresion tiene una prevalencia de un 2% en la nifiez y entre 4% a 8% en la
adolescencia, aumentando a medida que se avanza en el periodo evolutivo (riesgo de
2 a 4 veces mayor después de la pubertad, especialmente en mujeres). La relaciéon
entre mujeres y hombres es de 1:1 en menores 10 aifos y de 2:1 en la adolescencia.

e En la comuna de Osorno, segun Registro Estadistico serie Rem P6-mes de junio 2017 se
observa

INGRESO A PROGRAMA 1129
VICTIMA 132
VIOLENCIA
AGRESOR/A 4
ABUSO SEXUAL 22
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES 1054
DEPRESION LEVE 64
DEPRESION MODERADA 167
TRASTORNOS DEL HUMOR -
DEPRE E
(AFECTIVOS) PR SIO,N GRAV 37
DEPRESION POST PARTO
TRASTORNO BIPOLAR 2
TRASTORNOS MENTALESy CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA DE 13
DEL COMPORTAMIENTO  ALCOHOL
DEBIDO A CONSUMO CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA o
SUSTANCIAS COMO DROGA PRINCIPAL
PSICOTROPICAS e — =

SALUD SEXUAL EN ADOLESCENTES: El 48% de adolescentes de 15 a 19 afios en Chile
declara haber iniciado su vida sexual.

La edad de inicio promedio es 16,4 afios en hombres y 17,1 afios en las mujeres,
presentandose un adelanto de las edades de iniciacién respecto de afos anteriores,
especialmente entre las mujeres, las que en 1997 mostraban una edad promedio de inicio
de relaciones sexuales de 18 afios (Injuv, 20104).

La poblacién menor de 20 afos que esta en control por el uso de algin método de
regulacion de fertilidad en establecimientos de salud de la comuna corresponde a 2421
usuarias(os), 13.4% del total bajo control.(17939) y el 12% de los adolescentes inscritos en
los centros de salud Familiar. S6lo 39 son varones. Rem serie P junio 2017 Osorno
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El 13% de la poblaciéon femenina de 15 a 19 afios esta en control con algin método de
regulacion de fertilidad en establecimientos de salud de la comuna

El 12.2% de las gestantes en control en la comuna son menores de 20 aiios.
(102/831) segun serie rem p junio 2017.

La maternidad adolescente, con sus efectos secundarios como la desercion del sistema
educacional antes o después del embarazo, la insercién precaria en el mercado laboral y el
posible vinculo con la transmisién intergeneracional de patrones de maternidad
adolescente, favorecen las condiciones para que los hogares formados por madres
adolescentes posean caracteristicas de vulnerabilidad social y econédmica. En este sentido,
el embarazo en la adolescencia es una problematica social, por cuanto reproduce
inequidades sociales importantes dentro de las estructuras poblacionales, con lo que lo
gue representa de fondo una problematica. Las mujeres adolescentes embarazadas
comparadas con las mujeres adultas, tienen mas riesgos de consecuencias adversas en
salud, menos probabilidades de terminar el ciclo educativo, mds riesgo de empleos
informales y de pobreza, y sus hijos presentan mayores riesgos para la salud.

- CONTRO  CONSULTA CONSUL CONSULTA TOTAL
LSALUD*  APS** TA ESPEC. URGENCIA

_ 693 10.839 1.000 15.696 28.228
'MATRONA 7.813 1.668 0 0 9.481
ENFERMERA 693 454 0 0 1.147
PSICOLOGO/A - 2.683 0 - 2.683
 NUTRICIONISTA 622 951 0 - 1.573
A.SOCIAL - 1503 1 - 1.504
 KINESIOLOGO/A - 390 976 0 13 1.379
_ 0 0 0 320 320
_ TOTAL ATENCIONES 46.315

> INDICADORES DE SALUD DEL ADULTO

La tasa de mortalidad en el grupo de 20 a 44 aios de edad es de 13.9 defunciones por
1.000 habitantes.

La tasa de mortalidad en el grupo de 45 a 64 afios es de 63.8 defunciones por 1000
habitantes. En ambos grupos etarios, la tasa de defunciones es mayor en la comuna
respecto a la provincia y pais.
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ANO 2014
~ MortlidaddelosAdultostas)
Total 20a44 45 a 64
COMUNAS N2 Def Tasa N2 Def Tasa N2 Def Tasa
Osorno 322 33,7 80 13,9 242 63,8
SSsO 465 33,3 113 13,8 352 61,1
Chile 26.411 24,6 6.539 10 19.872 47,3

Tasa por 10.000 habitantes. Fuente: DEIS - Minsal

Las principales causas de muerte para el grupo de 20 a 64aiios en la Comuna de
Osorno son:

e Las enfermedades del sistema circulatorio
e Los tumores
e Aparato digestivo

GRUPO DE CAUSAS Masculino Femenino TOTAL

N°Def. Tasa N°Def. Tasa N°Def. Tasa
Enf. Aparato Circulatorio (100-199) 152 2 159 2 311 2
Tumores (C00-D48) 130 1,7 129 1,6 259 1,7
Causas Externas (V00-Y98) 72 0,9 21 0,3 93 0,6
Enf. Aparato Respiratorio (J00-J99) 50 0,7 66 0,8 116 0,7
Enf. Aparato Digestivo (K00-K93) 81 1,1 28 0,4 109 0,7
Enf. Endocrinas, Nutr. y Metab. (E00-E99) 24 0,3 26 0,3 50 0,3
Mal Definidas (R00-R99) 12 0,2 12 0,2 24 0,2
Sistema Nervioso (G00-G99) 17 0,2 16 0,2 33 0,2
Trastornos Mentales (FO0-F99) 7 0,1 12 0,2 19 0,1
Enf. Infecciosas y Parasitarias (A00-B99) 18 0,2 13 0,2 31 0,2
Enf. Aparato Genitourinario (N0O0-N99) 17 0,2 29 0,4 46 0,3
Afecciones Periodo Perinatal (P00-P96) 4 0,1 1 0 5 0
Malformaciones Congénitas (Q00-Q99) 8 0,1 5 0,1 13 0,1
Total Otras Causas 7 0,1 10 0,1 17 0,1
Total Defunciones 599 7,8 527 6,5 1.126 7,2

Tasas por 1.000 Hab.
Fuente: DEIS — Minsal — DEGI
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En AVISA adultos de 20 a 44 ainos al igual que en la poblacién adolescente, se mantienen
como subgrupos mas importantes las condiciones neuropsiquiatras y las enfermedades
digestivas, pero en tercer lugar aparecen las enfermedades cardiovasculares.

Adultos 20 a 44 afios. Chile, 2004

Condiciones Neurosiquidtricas 447.923 30,20%
Enf. Digestivas 254.290 17,10%
Enf Cardiovasculares 176.786 12,10%
Lesiones No Intencionales 146.191 10,80%
Lesiones Intencionales 95.988 6,90%
Enf. Musculoesqueléticas 82.127 5,50%

Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007

La primera causa especifica de pérdida de AVISA en este grupo es la enfermedad
hipertensiva del corazén, seguida por los trastornos depresivos unipolares y dependencia
del alcohol. El patrén de causas especificas por sexo también es diferente

En hombres las primeras causas son la Dependencia de alcohol y Enfermedad
hipertensiva del corazén

En mujeres son los Trastornos depresivos unipolares y los Trastornos de las vias
biliares y vesicula

Enfermedad 147.287 Dependencia al 87.380 Trastornos 83.866
hipertensiva del alcohol depresivos unipolares
corazén
Trastornos depresivos 126.974 Enfermedad 82.918 Trastornos de lasvias = 66.100
unipolares hipertensiva del biliares y vesicula
Dependencia al alcohol 101.581 Accidentes de 50.961 Enfermedad 64.369
Transito hipertensiva  del
corazoén
Trastornos de las vias 87.282  Cirrosis Hepatica 50.859 @ Agresiones 36.643
biliares vy vesicula
Accidentes de Transito 69.702 Trastornos 43.108 |Infertilidad femenina, 28.950
depresivos masculina y de la
Agresiones 69.146 Agresiones 32.503 ' Ulcera péptica 28.568

Cirrosis Hepatica 65.404 Ulcera péptica 28.897 Trastornos ansiosos 27.969

Esudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio 2007
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En AVISA adultos de 45 a 59 ainos, el primer lugar lo ocupa el subgrupo de
enfermedades digestivas, seguidas por la condiciones neuropsiquiatricas y las
enfermedades cardiovasculares

Enf. Digestivas 131.114 17,60%
Condiciones Neurosiquidtricas 121.465 16,30%
Enf Cardiovasculares 115.744 15,50%
Enf. Organos de los sentidos 72.104 9,70%
Neoplasias Malignas 67.306 9,00%
Enf. Musculoesqueléticas 67.076 9,00%

Las causas especificas mas importantes son la enfermedad hipertensiva del corazén, la
cirrosis hepatica y los trastornos de las vias biliares y vesicula.

La enfermedad hipertensiva del corazén es la primera causa en ambos sexos; en hombres
destaca que la cirrosis hepatica y en mujeres el edentulismo.

Enfermedad hipertensiva del 64.672 Enfermedad 29.720 Enfermedad 34.952
corazon hipertensiva del hipertensiva del
corazon corazon
Cirrosis Hepatica 38.206 Cirrosis Hepatica = 29.048 @ Trastornos de 23.994
las vias
biliares y vesicula
Trastornos de las vias biliaresy = 32.919 Diabetes tipo Il 16.662 Edentulismo 14.919
vesicula
Diabetes tipo Il 30.655 Enflsqémica del 14.900 Trastornos 14.439
corazon depresivos
unipolares
Trastornos de la Visidn 27.374 | Trastornos de 13.498 Diabetes tipo Il 13.993
relacionados con la Vision
la edad relacionados con
la edad
Edentulismo 20.195 Accidentes de 11.925 Trastornos de la 13.876
Transito Visidn
relacionados con la
edad
Trastornos depresivos 20.124 Dependencia al 10.221 Trastornos 12.304

unipolares alcohol ansiosos



> CONDICION DE RIESGO PARA LA SALUD DEL ADULTO

La HIPERTENSION ARTERIAL es la principal causa especifica de carga de enfermedad en
poblacién adulta, tanto en hombres como en mujeres y es el factor de riesgo con mayor
mortalidad atribuible en Chile (Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible Afio
2007).

Segun la ENS 2010, el 26,9% de la poblacién chilena mayor a 15 afios presenta presion
arterial elevada.

En poblacidon de 25 a 44 afios la prevalencia de HTA esperada es de un 13% y de 45 a 64
afios de un 43.8%

Las poblaciones con niveles educacionales bajos presentan una mayor prevalencia de HTA
siendo de un 51,1%, mientras que los niveles medios y altos solo 22,8% y 16,7%
respectivamente.

El Ministerio de Salud con fines evaluativos de Metas Sanitarias, incorpora el indicador de
Cobertura Efectiva HTA que evalla dos aspectos, la proporcidn de personas con HTA
"controladas" o "compensadas" (PA<140/90 mmHg), y el nimero total de personas con HTA
estimadas para una determinada poblacidn segun la prevalencia. Hasta el afo 2011, se
utilizaba el indicador de cobertura, por una parte, y el de compensacion, por otra. El
indicador de cobertura efectiva se construye con el nimero de personas hipertensas de
15 y mas afios con PA<140/90 mmHg bajo control del total de personas de 15 y mas afios
hipertensas estimadas segun prevalencia (15,7% para poblacién entre 15 y 64 aiios y de
64.3% para 65 afios y mas) y el MINSAL espera que éste indicador sea superior al 50%.

En la comuna de Osorno segun poblacidn bajo control junio 2017 hay 22118 hipertensos
bajo control. De éstos 16937 estdn compensados. Este indicador supera ampliamente la
meta, logrando a junio 2017 un 65%.
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COBERTURA EFECTIVA HIPERTENSION ARTERIAL COMUNA OSORNO SEGUN CESFAM 2017

LOPETEGUI 68% 5.127 7.585
JAUREGUI 50% 1.845 3.663
PAMPA ALEGRE 75% 2.879 3.851
QUINTO CENTENARIO 58% 2.187 3.772
OVEJERIA 68% 1.328 1.965
RAHUE ALTO 65% 3.300 5.089
POSTA PICHI DAMAS 78% 64 82
POSTA CANCURA 94% 207 220
TOTAL COMUNA 65% 16.937 26.227

Cob. esperada = 35.378

La DIABETES es una condicidn crénica con consecuencias devastadoras para la salud.

La principal causa de muerte en los diabéticos es la enfermedad cardiovascular. Por otro
lado, la diabetes es la principal causa de ceguera en adultos entre los 20 y 74 afios, mientras
que el 35,4% de los ingresos a hemodialisis por enfermedad renal crénica terminal
corresponde a pacientes diabéticos (Poblete,2010). Entre un 60% y un 70% de las personas
con diabetes tiene neuropatia, y se estima que entre el 40% y 70% de las
amputaciones de extremidades inferiores se relacionan con esta enfermedad
(OMS,2015).

La prevalencia estimada de diabetes por la Encuesta Nacional de Salud 2010, es de 9,4% en
poblaciéon mayor a 15 afios, tres puntos porcentuales mds alta que la prevalencia informada
por la misma encuesta realizada en 2003 (ENS 2003; ENS 2010).

La prevalencia aumenta con la edad: 0,4% en el rango de 15-24 afos, 3,8% en los de 25-44
anos, 16,9% en los de 45-64 afios y 25,8% en los de 65 y mas aiios.

También existe una gradiente educacional con prevalencias significativamente mayores en
el nivel educacional mas bajo (20,5%) respecto a los niveles medio y alto (7,1% y 6,2%
respectivamente).

Osorno, actualmente presenta una cobertura de Diabéticos(as) de mas de 15 afios de
73.5%, vale decir se controlan 10163 usuarios, de una prevalencia estimada de 13.818

El Ministerio de Salud con fines evaluativos de metas sanitarias y ademds no solo mejorar
el control metabdlico de aquellos diabéticos que estan bajo control, sino también el
identificar a las personas diabéticas que desconocen su condicién incorpora el indicador
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de Cobertura Efectiva que evalia dos aspectos, la proporcién de personas con DM?2
"controladas" o "compensadas" (HbA1c<7%), y el nimero total de personas con DM2
estimadas segun prevalencia (10,0% para poblacién entre 15 y 64 afios y de 25,0% para 65
afios y mas). El MINSAL tiene como meta pais alcanzar sobre un 22% en éste indicador.

Osorno presenta una de Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion
mayor de 15 afos, de 32% segun prevalencia esperada (22% meta pais) y de 43,3% del
total de Diabético(as) en control.

3.816
1.929

29% 594
2.119
1.051

35% 956
43
115
13.818

_ Cob. esperada = 5.430

Sin duda obtener éstos logros, que lideran a nivel nacional, requiere un trabajo sostenido, con
equipos altamente capacitados y comprometidos con sus usuarios, los que a su vez deben estar
alertas para reinventar estrategias para continuar éstos indicadores
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- CONTROL CONSULTA CONSULTA  CONSULTA URGENCIA TOTAL
SALUD* APS** ESPEC.
_ 20.450 56.302 5.716 51.967 134.435
_ 32.376 10.079 0 0 42.455
_ 6.388 6.078 0 0 12.466
_ - 9.110 0 - 9110
_ 5.073 3.460 0 - 8533
_ - 5112 9 - 5121
_ 1.703 5.594 0 0  7.297
_ 0 0 0 1269  1.269
_ TOTAL  220.686
ATENCIONES

> INDICADORES DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo Adulto Mayor y se espera
gue para el afio 2025 esta proporcion sea de uno por cada cinco. El envejecimiento se
concentra mas en la poblacién femenina, debido a una menor mortalidad, lo que
incide en una esperanza de vida superior respecto de los hombres

En el afio 2015, la tasa de mortalidad en el grupo de 65 a 79 anos de edad en de
47.7defunciones por 1.000 habitantes cifra mayor a la presentada por el pais y la
provincia. Al comparar por sexo, son los hombres los que presentaron una tasa de
mortalidad.

Mortalidad de los Adultos(as) Mayores

Total 65a79 80y mas
COMUNAS N¢ Def Tasa N¢ Def Tasa Ne Def Tasa
Osorno 776 47,7 366 28 410 128
SSO 1.175 46,3 546 26,7 629 127,5
Chile 72.487 40,5 32.135 22,6 40.352 109,2

Tasa por 1.000 habitantes. Fuente: DEIS — Minsal



A continuacidn, las graficas y comentarios se refieren a poblacion adulta y adulta mayor.

El afio 2015, en el pais hubo un total de 103.327 defunciones, que correspondieron, en
promedio, a 283 defunciones diarias. Un 53% de ellas fueron muertes masculinas y un 47%,
muertes femeninas, lo que refleja una sobremortalidad de hombres. En relacion con 2014
(101.960 defunciones en total y 279 diarias en promedio), el numero total de defunciones
aumentoé un 1,3%.

« El 70% de las defunciones totales se debieron a solo cuatro grupos de causas de muerte:
enfermedades del sistema circulatorio (27% del total), tumores malignos (25%),
enfermedades del sistema respiratorio (10%) y causas externas de morbilidad y de
mortalidad (8%).

Estas causas de muerte tienen un comportamiento diferenciado segun sexo y edad:

Las enfermedades del sistema circulatorio son la primera causa de muerte a nivel nacional
y, en 2015, provocaron el fallecimiento de 28.321 personas (14.231 hombres y 14.090
mujeres), lo que representa un aumento de un 1% en relacién con 2014. Estas
enfermedades afectan principalmente a la poblacién adulta. En las mujeres se manifiestan
a edades mas elevadas que en los hombres, en tanto que en ellos se distribuyen en un rango
de edades mas amplio. En el 2015 el 50% de las defunciones por éstas causas ocurren
después de los 75 afios en los hombres y de los 84 en el caso de las mujeres

{M
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Los tumores malignos (cancer) son la segunda causa de muerte a nivel nacional y tienen mayor
incidencia en las edades avanzadas en ambos sexos: en 2015, el 70% de estas muertes ocurrieron en
personas de 65 afios o mas.

Asimismo, provocaron mas muertes en hombres que en mujeres: 13.503 y 12.261 defunciones,
respectivamente.

o Las defunciones provocadas por cdncer aumentaron un 3% (752 casos) en 2015 en relacién con el
afio anterior. Esta alza se explicd, en gran medida, por el envejecimiento de la poblacién, dado que
la proporcion de personas que llega a edades avanzadas crece al sortear con mayor facilidad las
enfermedades infectocontagiosas que antes provocaban, por ejemplo, una alta mortalidad infantil.
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A esto ultimo han contribuido los avances médicos y sociales que ha experimentado el pais de la
época del 60 en adelante.

La tercera causa de muerte corresponde a las enfermedades del sistema respiratorio. Estas
aumentan su prevalencia al inicio (menores de un afio) y al final de la vida (sobre los 70 afios), y
tienen una distribucidn similar en ambos sexos. En 2015 causaron 9.934 defunciones en el pais; de
ellas, 5.018 fueron hombres (50,5%) y 4.916 correspondieron a mujeres (49.5%)

En las causas externas de mortalidad, la cuarta con mayor incidencia en el pais, es evidente la
sobremortalidad masculina, en especial desde los 15 hasta los 80 afos de edad, aproximadamente,
lo que influye en forma directa en la mayor cantidad de mujeres en edades avanzadas que hay en el
pais con respecto a los hombres. La sobremortalidad masculina también se aprecia, pero a menor
escala, antes del primer afio de vida; de hecho, en 2015, de las 39 muertes de menores de un afio
que hubo, un 67% correspondieron a hombres.



Ese mismo afio, esta causa provoco la muerte de 5.908 hombres y de 1.961 mujeres en total, cifras
gue, en comparacion con 2014, implicaron aumentos de 0,4% vy 5,2%, respectivamente.

Ediad

Forcentajel i)

COMPROMISO DE LA FUNCIONALIDAD EN EL ADULTO MAYOR: En el pais, desde un
pasado con enfermedades agudas, de predominio infeccioso y ademds unicas
(unimérbidas), principalmente en nifios y sin mayor compromiso de la funcionalidad; se ha
pasado a un perfil de enfermedades crdnicas, degenerativas, de manifestacién simultanea
(comorbilidad), con predominio en adultos mayores, y con habitual compromiso de la
funcionalidad (Vergara G., 2006).

Es dificil determinar la frontera entre envejecimiento normal y patoldgico, sin embargo,
es bastante claro que en el proceso de envejecimiento se estrecha notablemente Ia
reserva funcional de cada drgano y sistema, de tal modo que pequeias injurias o
desbalances, generan mas rapidamente una insuficiencia (Guijarro J., 1999). Lo mas
relevante es que la enfermedad en el adulto mayor, se hace presente a través de la
pérdida de funcionalidad, siendo éste el nodo comun al que confluyen las diversas
patologias (Landi et al., 2010).

La independencia funcional o funcionalidad no es otra cosa que la capacidad de cumplir o
realizar determinadas acciones, actividades o tareas requeridas en el diario vivir. La
capacidad para realizar estas acciones permite al individuo mantener su independencia y
permanecer en la comunidad, integrada a su entorno habitual y cumpliendo su rol social.
El deterioro funcional es un indicador prondstico de discapacidad y dependencia.

El objetivo primordial del enfoque geriatrico es la mantencidén y mejoria de la funcionalidad,
ya que este es el mejor indicador de salud en el adulto mayor (Beswick A. et al., 2008).

La poblacion de adultos mayores en control en establecimientos de salud de la comuna
es de 12232 personas, cifra que corresponde al 68.5% del total de inscritos en este grupo
de edad, de los cuales el 7749 corresponde a mujeres y 4573 a hombres.
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La funcionalidad, la autonomia y la calidad de vida no solo dependen de los procesos
bioldgicos inherentes al envejecimiento, sino también del contexto social y econdmico en
el cual éste se vive.

Hoy en dia la dependencia presente en los adultos mayores chilenos es producto de una
cadena de hechos acontecidos al largo de sus vidas. Observamos como la escasa educacion
es un factor de riesgo de padecerla, situacién que no es modificable en esta etapa. A este
determinante social se suma como factor de riesgo la presencia de una o mas
enfermedades crénicas, como son la Diabetes tipo 2 y los Accidentes Vasculares

Los adultos mayores, aun en los mejores sistemas de salud, pueden presentar multiples
enfermedades cronicas, de tal manera que el status de enfermo es permanente y, en la
mayoria de los casos, definitivo. Sobre esta condicidn se superponen eventos agudos de los
adultos mayores, aun en los mejores sistemas de salud, pueden presentar multiples
enfermedades cronicas, de tal manera que el status de enfermo es permanente y, en la
mayoria de los casos, definitivo. Sobre esta condicion se superponen eventos

ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD SEXUAL SOBRE LOS 60 ANOS: En la Il Encuesta de Calidad de
Vida, realizada por el Ministerio de Salud y el INE en el NO 2006, se destacan temas de
gran importancia para los adultos mayores, dos de estos temas son la actividad fisica y la
sexualidad, destacando el hecho de que el 55,8% de las personas entre 65 y 74 afos
camina bastante y el 53,9% declard tener una pareja sexual.

Hace Su actividad

Camina bastante,

Enrelacidn con su Pasa la

actividad fisica mayor parte perono realiza esfuerzos es

éCon qué frase Ud. del tiempo ningun esfuerzo vigorosos habitualmente
éSe siente mas NI ELGIE)RY vigoroso frecuentemente vigorosa y de
representado(a)? camina poco mucho

Segun edad. esfuerzo

Edad Numero % Numero % Numero % Numero %
65a74 288 0,4 529 55,8 67 7,1 63 6,7
75y mas 368 2,4 280 39,9 27 3,8 28 3,9

Fuente: MINSAL - INE. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud, Chile 2006.

Parejas sexuales 2 o mas de una

durante el ultimo afio Ninguna 1 pareja pareja

Edad Numero % Numero % Numero %
65a74 396 44,7 478 53,9 13 1,5
75y mas 434 68,5 197 31,2 2 0,3

Fuente MINSAL - INE. Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud, Chile 2006.
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2016 CONTROL CONSULTA CONSULTA CONSULTA TOTAL

SALUD* APS** ESPEC. URGENCIA
MEDICO 16.262 20.620 3.204 11.306 51.392
MATRONA 1.048 1.447 0 0 2.495
ENFERMERA 21.762 8.876 0 0 30.638
PSICOLOGO/A - 1.478 0 - 1.478
NUTRICIONISTA 4,111 452 0 - 4.563
A. SOCIAL - 2035 3 - 2.038
KINESIOLOGO/A 1.865 4.850 0 0 6.715
TENS 0 0 0 813 813
TOTAL 100.132

ATENCIONES
ATENCIONES TRANSVERSALES
2016 CONTROL EMP CONSULTA CONSULTA CONSULT
SALUD Total APS ESPEC. A
URGENCI

A
FONOAUDIOLOGO - - 0 2431 - 2431
TECNOLOGO MEDICO - - 3738 0 - 3738

Nota: Tecnélogo Médico no realiza Control de Salud, EMP y Consulta Urgencia.

Vicio de

Las “Consultas APS” del Tecnélogo Médico corresponden a atenciones Oftalmolégicas,

Refraccidn, otras consultas UAPO y programa de resolutivita.

2016 Consultas de Consultas de Control Consultas de Total Inasistencia a
Tratamiento morbilidad post Alta Urgencia GES Consultas
Odontolégico

43.552 45.815 6.658 1.859 97.884 4.587

189

24.671| 44142 | 28.053

10.501 | 881

13.683

9.985 22079

7.889

3.119

1.737

396 | 1.884 | 213

4.490] 36540

3.762| 28243
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Despacho Total Despacho Parcial
Morbilidad Morbilidad TOTAL
Croénicos General Total Cronicos General Total
328.020 115.644 443.664 5.452 422 5.874 449.538

Solicitadas Rechazadas
Morbilidad Morbilidad TOTAL
Crdnicos General Total Cronicos General Total
1.165.071 212.939 1.378.010 3.793 318 4.111 1.382.121

SECCION A: EMP REALIZADO POR PROFESIONAL

PROFESIONAL TOTAL

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES
TOTAL 20.597 9.339 11.258
MEDICO 975 537 438
ENFERMERA /0O 12.623 5.450 7.173
MATRONA /ON 2.043 420 1.623
NUTRICIONISTA 1.262 770 492
OTRO PROFESIONAL 3.559 2.092 1.467

TECNICO PARAMEDICO 135 70 65
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Enfermedades de Notificacion Obligatoria 2016

Numero y Tasas de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna Osorno-SSO, Afio 2016

Comunas/Diagndstico Grupo MINSAL Osorno ‘
N2 Tasa
Gonorrea (A54.0-A54.9) 123 77,9
Sifilis (A50.0-A53.9) 55 34,8
VIH-SIDA (B20-B24, 721) 45 28,5
Tuberculosis (A15.0-A19.9) 31 19,6
Parotiditis (B26.0-B26.9) 17 10,8
14 8,9
Tos Ferina (A37.0-A37.9)
Hepatitis B (B16.0-B16.9, B17.0, B18.0-B18.1) 8 51
Hepatitis C (B17.1, B18.2) 4 2,5
Resto Hepatitis (B15, B17.2-B17.8, B18.8-B18.9, 2 1,3
B19)
Infeccién por Hantavirus (Sindrome Pulmonar) -
Infecciones Meningococicas (A39.0-A39.9) 1 0,6
Resto de Enfermedades 13 8,2
Total 313

Fuente: Base ENO Epidemiologia, Oficina Provincial Osorno. Seremi Los Lagos

Tasa x 100.000 Habitantes. INE - Actualizacion Poblacién 2002-2012 y Proyecciones 2013-2020.
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RED DE SALUD COMUNAL DE OSORNO

La APS de Osorno con sus CESFAM, CECOSF, Postas Rural, Equipo Rural y Unidades de Apoyo se
encuentra integradas y formando parte de la red asistencial del Servicio de Salud Osorno, contando
con el Hospital Base San José como el establecimiento de alta complejidad, a donde se derivan los
pacientes cuyas necesidades no pueden ser resueltas y satisfechas por el nivel primario de Atencion.

HOSPITAL BASE SAN JOSE OSORNO / UNIDAD DE EMERGENCIA/SAMU

CLINICA ALEMANA DE OSORNO

CENTRO DE SALUD MENTAL

COSAM (2)

CENTRO DIURNO ATENCION PACIENTES CON DEMENCIA

MUTUAL DE SEGURIDAD

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD

INSTITUTO DE SEGURIDAD DEL ESTADO

CENTROS DE SALUD FAMILIAR (6) CESCOF (2)

SAPU (SERVICIO ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA)(3)

POSTAS DE SALUD RURAL (2) / ESTACIONES MEDICO RURALES (3)

LABORATORIO CLINICO BASICO

UNIDAD ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

UNIDAD MEDICA MOVIL DE ATENCION DOMICILIARIA (UMMAD)

MODULO DE ATENCION DENTAL INCREMENTAL

CLINICA DENTAL MOVIL

CENTROS MEDICOS PRIVADOS (5)
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR DR. MARCELO LOPETEGUI
CENTRO DE SALUD FAMILIAR RAHUE ALTO

CENTRO DE SALUD FAMILIAR QUINTO CENTENARIO

CENTRO DE SALUD PAMPA ALEGRE

CENTRO DE SALD FAMILIAR DR. PEDRO JAUREGUI

CENTRO DE SALUD FAMILIAR OVEJERIA

CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR MURRINUMO
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR M. RODRIGUEZ
SAPU RAHUE ALTO

SAPU DR. P. JAUREGUI

SAPU DR. M. LOPETEGUI

POSTA DE SALUD RURAL PICHI DAMAS

POSTA DE SALUD FAMILIAR CANCURA

ESTACION MEDICA RURAL PICHIL

ESTACION MEDICA RURAL LA FLORIDA

ESTACION MEDICA RURAL FORRAHUE

MODULO DENTAL CONVENIO JUNAEB

2 CLINICA DENTAL MOVIL

1 CLINICA GINECOLOGICA MOVIL

LABORATORIO CLINICO BASICO DE APS

CENTRO DE ESTIMULACION TEMPRANA

UNIDAD MEDICA MOVIL DE ATENCION DOMICILIARIA (UMMAD)
UNIDAD ATENCION DOMICILIARIA DE ENFERMERIA MUNICIPAL
UNIDAD ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

SALAS DE REHABILITACION BASE COMUNITARIA ( SRBC 4) SALA RIO (2)
CALL CENTER

BIENESTAR DEPARTAMENTO DE SALUD
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CARTERA DE SERVICIO

El Decreto N° 35, del Ministerio de Salud, publicado con fecha 31 de Enero de 2017, determina el
aporte estatal a las entidades administradoras de Atencion Primaria de Salud, afio 2017. En él se
establecen las acciones de salud, contextualizadas en el modelo de atencién integral de salud
familiar y comunitario, como parte de las redes integradas de Servicios de Salud basadas en
atencion primaria, que integra un conjunto de prestaciones contenidas en los programas de salud
para las diversas etapas o necesidades de las personas en su curso de vida, conforme a continuacion
se indican:

Control de Salud del nifio sano

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor

Control de malnutricién

Control de Lactancia Materna

Educacion a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta morbilidad

Control enfermedades crénicas

. Consulta por Déficit del Desarrollo Psicomotor
10. Consulta kinésica

© o NV AW e

11. Consulta y consejeria en Salud mental

12 Vacunacién

13. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

14. Atencién en Domicilio

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

16. Control de salud

17. Consulta Morbilidad

18. Control crénico

19. Control Prenatal

20. Control de Puerperio

21. Control de regulacion de fecundidad

22. Consejeria en salud sexual y reproductiva

23. Control ginecoldgico preventivo

24. Educacion grupal

25. Consulta Morbilidad obstétrica

26. Consulta Morbilidad ginecoldgica

27. Intervencién psicosocial

28. Consulta y/o consejeria en Salud Mental

29. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
30. Atencidén en domicilio.

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

33. Control puerperio

34. Control de regulacién de fecundidad

35. Consejeria en salud sexual y reproductiva

36. Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a64 anos.
37. Educacion grupal

38. Consulta Morbilidad obstétrica

39. Consulta Morbilidad ginecoldgica

40. Consulta Nutricional

41. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

42. Ecografia Obstétrica 1y 2° trimestre por matrona.

43. Intervencion psicosocial

44, Consulta y/o consejeria en Salud Mental

45. Atencion integral de mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar

46. Consulta morbilidad

47. Consulta y controles de enfermedades croénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas
de control de enfermades respiratorias (Salas ERA) del adulto de 20 afios y mas.
48. Consulta Nutricional

49. Control de salud.

50. Intervencidn psicosocial

51. Consulta y/o consejeria en Salud Mental

52. Educacién grupal

53. Atencién en domicilio.

54. Atencién de podologia a pacientes con Diabetes Mellitus

55. Curacién del pie diabético

56. Intervencidn grupal de actividad fisica.

57. Consulta kinésica

58. Consulta morbilidad

59. Consulta y controles de enfermedades crdnicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas
de control de enfermades respiratorias (Salas ERA) del adulto de 65 afios y mas.

60. Consulta Nutricional

61. Control de salud.

62. Intervencion psicosocial

63. Consulta y/o consejeria en Salud Mental

64. Educacidn grupal

65. Atencién en domicilio.




66. Atencién de podologia a pacientes con Diabetes Mellitus
67. Curacién del pie diabético

68. Intervencidn grupal de actividad fisica.

69. Consulta kinésica

70. Vacunacién anti influenza

71. Programa Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor.

SALUD ORAL

71. Examen de salud odontoldgico

72. Educacién odontoldgica grupal

73. Consulta Odontolégica de urgencia
74. Exodoncia

75. Destartraje y pulido coronario

76. Obturaciones temporales y definitivas
77. Aplicacion de sellantes

78. Pulpotomias

79. Barniz de Fldor

80. Endodoncia

81. Radiologia dental

ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

82. Diagnéstico y tratamiento de hipertensidn 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.

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

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

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

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

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

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

89. Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
consultas de morbilidad y controles de crdnicos; espirometria, atencién kinésica en personas de
40 y mas afos.
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90. 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;
espirometria y atencion kinésica en programa del nifio y del adolescente.

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

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

93. . Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.

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

95. Tratamiento de erradicacion de Helicobacter Pilori

96. Educacidén grupal ambiental

97. Consejeria Familiar

98. Visita Domiciliaria Integral

99. Consulta Social

100. Tratamiento y curaciones

101. Extensién Horaria

102. Intervencidn familiar psicosocial

103. Diagnostico y control de la Tuberculosis
104. Examenes de laboratorio basico

105. Radiologia dental



La Reforma de Salud ha introducido cambios radicales en el Sistema de Salud Chileno. El
Modelo de Salud Familiar y comunitario se define como “el conjunto de acciones que
promueven vy facilitan la atenciéon eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al
paciente o a la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familiar y
comunidades que estan en permanente proceso de integracion y adaptacién a su medio
ambiente fisico, social y cultural.

El modelo describe las condiciones que permitan satisfacer las necesidades y expectativas
del usuario respecto a mantenerse sano y saludable, mediante el logro de objetivos
nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, eficacia y eficiencia de las
intervenciones, en un contexto de politicas publicas de fomento y promocién de la salud de
las personas y comunidades, acorde al mejoramiento de determinantes sociales de la salud:
educacion, vivienda, recreacion entre otros.

Existen tres principios irrenunciables en un sistema basado en la Atencion Primaria de
Salud:

Centrado en las personas
o Integralidad de la atencién
Continuidad del cuidado

(@]

(@]

CARACTERISTICAS DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR

a) Enfoque Biopsicosocial, con énfasis en la familia y comunidad:

El mayor desafio se encuentra en el desarrollo de habilidades y destrezas que les permitan a
los equipos de salud, poder analizar el proceso salud enfermedad centrandose en las
personas desde una perspectiva sistémica. En este enfoque se entiende a la familia como el
sistema social primario de las personas, lo que implica introducir a la familia como unidad de
atencién, con una oferta especifica de prestaciones cuando asi lo necesiten, o como factor
protector y terapéutico para los individuos.

b) Continuidad de la atencidn y de los cuidados de la salud:

La continuidad de cuidados de salud se extiende a toda la red a través del trabajo en red. En
el nivel primario estara dada por una forma organizacional que permita una relacion cercana
con una poblacién a cargo (sectorizacion). Este equipo conoce a su comunidad de usuarios
en los aspectos de calidad de vida, factores de riesgo y factores protectores, y dispone, por



lo tanto de elementos para actuar con estrategias preventivas y promocionales adaptadas a
esa realidad.

c) Prestacion de servicios integrados:

A pesar de que tradicionalmente se habla de consultas y controles, se espera que en cada
contacto con individuos y familias se visualice la oportunidad para incorporar acciones de
promocién y prevenciéon, fomentando el autocuidado individual y familiar. Este equipo de
salud debe ser capaz de actuar con servicios integrados y acordes a las particularidades
socioculturales de la poblacién usuaria, especialmente en los problemas psicosociales
prevalentes y emergentes en la poblacion.

d) Resolutividad:

Se traduce en la capacidad del equipo de contribuir al cuidado de la salud de las personas
de su sector, sumada a la capacidad diagnostica y excelencia clinica. Cada establecimiento
debe disponer del equipamiento y los recursos humanos calificados para abordadas los
desafios de evitar el dafio en salud, pesquisarlo precozmente, conformar diagndsticos, tratar
enfermedades de acuerdo a los protocolos y cumplir con su rol en la red asistencial.
Particularmente, en el dmbito psicosocial, el equipo de salud de atencidn primaria ha debido
ampliar sus competencias para abordar la problematica emergente compleja y diversa que
enfrentan las familias y comunidades.

e) Responsabilidad compartida entre los miembros de la familia y la comunidad por la
salud de su familia y de cada uno de sus integrantes:

Se promueve la participacién de la familia tanto en las actividades preventivo-
promocionales, como en las recuperativas. Especialmente se favorece la participacion de la
pareja en el proceso reproductivo; del padre y la madre en el cuidado de los hijos; de algun
integrante de la familia y comunidad en el cuidado de las personas con enfermedades
crénicas, adultos mayores, discapacitados, personas postradas o en fase terminal de alguna
enfermedad. Departamento de Salud.

f) Participacion social:

Distintas lineas de accién en desarrollo dan cuenta de la decision de incorporar la opinién de
los usuarios y comunidad en la gestion de salud. Lo anterior, con el fin de dar pertinencia 'y
adecuacidn de las acciones de salud a las necesidades de la poblacién. La participacién social
y comunitaria en salud adquiere distintas dimensiones:

- La corresponsabilidad frente al control sobre los determinantes de la salud, promocion de
estilos de vida saludables y creacion de entornos saludables.

- El control sobre la calidad y pertinencia de los servicios y prestaciones de salud



- El ejercicio de dar cuentas publicas de la gestidon y resultados obtenidos, de generar
mecanismos de participacién como son los didlogos ciudadanos, los diagndsticos vy
presupuestos participativos, entre otros.

- La corresponsabilidad del quehacer en salud segun las competencias de la red comunitaria.
- La capacitacion de lideres o monitores de salud.

g) Promocion de Salud:

La promocidn de salud constituye un proceso social y politico amplio. No solo comprende las
acciones dirigidas a reforzar conocimiento, aprendizajes sociales ya desarrollar capacidades
individuales y comunitarias, sino también aquellas acciones que persiguen el cambio de las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas con el fin de mitigar su repercusion sobre la
salud familiar, comunitaria y poblacional. La promocidn de salud es el proceso que permite
gue las personas controlen en mayor medida los factores que determinen su salud,
contribuyendo de este modo a mejorarla.

h) Interculturalidad:

Uno de los fundamentos para una politica intercultural en salud es el reconocimiento de
gue ningln sistema medico es capaz de satisfacer, por si solo, todas las demandas de salud
gue presenta una poblacion, lo que implica dejar de concebir el modelo occidental como el
Unico deseable y vdlido. La medicina indigena es integral y tiene un amplio y dindmico
desarrollo.

En ese sentido, la construcciéon de un modelo de atencién acorde a las necesidades
caracteristicas socioculturales de la poblacién indigena es un desafio que se enmarca en el
cambio de modelo de atencidn, en el que se reconocen distintas etapas, desde el enfoque
biomédico a uno biopsicosocial y finalmente a uno mas integral, que incluya aspectos
culturales, espirituales, religiosos y ambientales. Departamento de Salud

i) Impacto Sanitario:

El sector debe seguir avanzando en la busqueda de resultados en salud vinculados a la
anticipacion del dafo y a mantenimiento de la poblacidon sana, desde el punto de vista
biopsicosocial. Para tales efectos los centros de salud deben generar la capacidad de
establecer metas de resultados en salud, programar las acciones para cumplirlas y evaluarlas
en forma sistémica.

j) Enfoque de género:

La ampliacién del enfoque de género se fortalece con la participacién activa y protagdnica
de las mujeres que juegan un importante papel al interior de las familias y cada vez mds en
las organizaciones laborales y comunitarias. El disefio de las intervenciones en salud que
consideren en su generacién la participacidon de los usuarios requiere que los equipos
técnicos dispongas de capacitacion en género que permita identificar las necesidades,
demandas y expectativas.
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CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD FAMILIAR (CESFAM)

En el afio 1987 se traspasan los Consultorios Generales Urbanos de Osorno a la Gestion
Municipal, iniciando asi el proceso de municipalizaciéon que queda consolidado en Enero
1988, creandose el Sistema Comunal de Salud, como ente coordinador.

En el afio comienza la transformacidn a centros de salud familiar. Actualmente el desafio
es acreditar todos los Centros de salud.

La poblacién inscrita validada por FONASA para el 2017 alcanza a 139.624 usuarios
distribuidos en 64.373 hombres y 75.251 mujeres lo que representa un 85.9% de cobertura
respecto a la proyeccién de poblacion INE para el 2013.

DISTRIBUCION POBLACION INSCRITA POR CENTRO DE
SALUD - ANO 2017

M Series3; CESFAM
M Series3; CESFAM QUINTO
RAHUE ALTO; CENTENARIO;
27.654; 20% 24.878; 18%

M Series3; RURAL;
1.432; 1% M Series3; CESFAM DR.
PEDRO JAUREGUI;

19.288; 14%

M Series3; CESFAM

PAMPA ALEGRE;
21.205; 15%

M Series3; CESFAM

OVEJER'AD? 10.794; B Series3; CESFAM M.
8% LOPETEGUI; 34.373;
24%




PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

El Departamento de Salud de Osorno cuenta con 6 Centros de Salud en la Comuna de Osorno;
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En la comuna de Osorno en el afio 2010 existian 5 centros
de salud familiar y uno de ellos es el CESFAM Dr. Pedro
Jauregui que en esa fecha se encontraba sobrepasado en sus
capacidades ya que tenfa una poblacién a cargo de 48.000
usuarios que de acuerdo a la norma técnica un CESFAM
no debetia sobrepasar los 30.000 inscritos, es pot esto que
se evalua la creacién de un nuevo centro de salud familiar,
que se llamarfa CESFAM Quinto Centenario.

Y es por esto que se da inicio al proyecto para la
creacion del centro de salud familiar Quinto Centenatio
que hoy en dia es un hermoso centro de salud familiar que
tiene un espacio fisico que retine en si los principios de la
salud familiar, facilita el trabajo en equipo, se compromete
con la participaciéon de la comunidad y mantiene el contacto
multisectorial y que abri6 sus puertas a la comunidad en
mayo del 2011.
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El CESFAM Quinto Centenario se
encuentra ubicado en Sevilla N° 1620,
Poblacién  Quinto  Centenatio, fue
inaugurado. Este Centro de Salud cuenta
con una Dotacién Autorizada de 79

funcionarios y una poblacién inscrita
validad de 24.820 usuarios.




RESENA

El Cesfam Dr. Pedro Jauregui Castro dista a
aproximadamente 15 cuadras del centro de
Osorno. Se encuentra organizado en 2 sectores
geograficos, rojo y verde, con sus respectivos
equipos de salud. Colindante al Centro de Salud se
encuentran algunas de las poblaciones mas
antiguas del sector como son: Rahue 2 vy
Montecinos.

A los margenes del puente, existen vestigios de un
asentamiento espafiol antiguo, el Fuerte Maria
Luisa. Cuentan que las damas espainolas tenian
costumbre de bafiarse en un pequefio rio que
desemboca al Rahue a pocos metros de alli, por lo
qgue el pequeio afluente tomd el nombre de Rio
Damas.
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La vida rahuina gira en torno a la
familia, es una vida intra-hogarena y
poco extrovertida y tienen especial
relevancia los ritos familiares en
relacion con comida y alimentacién.

El Centro de Salud Familiar Dr. Pedro
Jauregui Castro comienza sus
funciones en su actual ubicacién en el
ano 1994 y consta de un edificio para
el desarrollo de actividades propias
de la Atencion Primaria vy
dependencias para el desarrollo del
servicio de atencidon primaria en
urgencia SAPU. Luego, en el aio 1998
es acreditado el establecimiento
como Centro de salud Familiar por
parte de la Ministro de la Salud.
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Este Centro de Salud Familiar, asi como otros de
la comuna, ha tenido en los ultimos anos cambios
muy importantes, tanto desde el punto de vista
fisico y estructural, como desde el punto de vista
humano. Hace aproximadamente 50 afios, nace
este centro de salud primero como policlinico
funcionando en la dependencia que se construyé
al alero del antiguo Hospital San José de Osorno.

Los inicios de este centro han marcado hasta hoy
su identidad ya que atn es visto por los usuarios
como “El hospital viejo”, esta vision ha
incentivando la permanencia de usuarios que
residen en distintos lugares de la comuna, mas
alla de los sectores asignados geograficamente.

A fines de los afios 80 pasa a ser consultorio de
dependencia Municipal, utilizando la misma
infraestructura y por lo tanto manteniendo su
ubicacion en calle Los Carreras n® 1400.

Entre los afios 1998 y 1999 se inicia el proceso de
implementacién de Centro de Salud Familiar,

obteniéndose la acreditacién como tal el afo
2000.
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Hste proceso significé un intenso trabajo del
equipo gestor con la comunidad, de manera de
poder instaurar el nuevo modelo de atencién en
Salud con enfoque biopsicosocial, lo cual sent6
las bases para fortalecer la particion social de la
comunidad expresada en la formacién e
integracion de diversas organizaciones sociales
en el trabajo colaborativo de salud.

En agosto del 2005 se inaugura la actual
edificacion, contando con la presencia del
entonces Ministro de Salud. El Municipio decide
darle el nombre de Centro de Salud Familiar Dr.
Marcelo Lopetegui, en honor a la larga
trayectoria de éste como hijo Ilustre de la ciudad
de Osorno y médico que por largos afios brindé
atenciéon a la comunidad perteneciente a este
centro.

En la actualidad este CESFAM tiene una
poblacién inscrita de alrededor de 36.000
personas, y cuenta con una dotaciéon de 94
funcionarios que brindan atencion
biopsicosocial. Para un mejor funcionamiento y
aplicacion del modelo de salud familiar la
comunidad se divide en 4 sectores.
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En 1982 el Consultorio fue traspasado a la
Municipalidad desde abril de 1982 y hasta mayo
de 1995 el centro de salud funcioné en calle
Placido Calixto 760, fecha en que suftié un
devastador incendio. En 1999 fue repuesto con
un proyecto FNDR y actualmente se emplaza en
calle Martin Ruiz de Gamboa 602.
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El establecimiento se construyé de acuerdo al
antiguo concepto de Consultorio de Salud
Utbano. Cuenta con 678 m2 construidos sobre
una supetficie de terreno de 5.666 m2. y para una
poblacién inscrita de 10.000 usuarios, este aflo se
disei6 el plano arquitectonico para la
regularizaciéon de infraestructura que cumplira
con PMA 2009 para Centros de Salud Familiar en
1700 mt* en construccion
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El CESFAM  Pampa Alegre depende
administrativamente de la Ilustre Municipalidad
de Osorno, a través de su Departamento de Salud.
Actualmente la Direccion del establecimiento,
esta a cargo de la Sra. Ruth Cifuentes V.,
Enfermera Universitaria.

El Centro de Salud Familiar Pampa Alegre, se
encuentra ubicado en el sector Sur Poniente de la
ciudad de Osorno, especificamente en el Sector
de Francke, calle Los Melies s/n, limitando en su
parte norte con la Poblacién Autoconstruccion, al
sur con el Retén de Carabineros Pampa Alegre, al
este con el Centro Cultural Pampa Alegre (antiguo
centro de salud) y al oeste con la calle Los Alamos.
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Su ubicacién lo hace ser un CESFAM con facil
accesibilidad para su poblacién  inscrita
beneficiaria.

El CESFAM se organiza en tres sectores de
atencién, identificados cada uno por un color, los
cuales se encuentran a cargo de un equipo de
salud multidisciplinario.

Los limites que se establecieron para cada sector
se hicieron por criterio de ubicacién geografica y
namero de personas de la poblacién.
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CESFAM Rahue Alto, nace de la fusion de los
Consultorios Juan Antonio Rios y Carlos Condell
el 6 de agosto de 2001, empezando con esto el
camino a ser un Centro De Salud Familiar, bajo la
Diteccién de la Sra. Jeannette Cifuentes.

Fueron acreditados como CESFAM en el afio
2004, bajo la Direccién de la Dra. Patricia Leén
Ferrada. Actualmente cuentan con 29.000
inscritos, nimero muy lejano a los 20.000 con que
comenzaron, los que son atendidos por un equipo
multidisciplinario que comprende 84 funcionarios
aproximadamente, incluyendo el CECOSF.
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Se ha implementado en este periodo la Sala ERA,
Sala de Rehabilitacién, Programa VIF, Chile
Crece Contigo, Programas dentales, Visita
domiciliaria integral, Cirugia Menor, Talleres de
Apego, etc., incrementandose las atenciones
dentales, psicoldgicas, nutricionales y maternales.
Ademis, cuentan con tres Médicos de Familia.
En el afio 2006 asume como Director el Dr. Juan
Clerc Aravena, quién bajo su direccién logré la
puesta en marcha del SAPU Rahue Alto y la
construcciéon de CECOSF Murrinumo.




PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

DOTACION 5

738

POBLACION ™= mm

694 Q )
-l 4

MUJERES

vs

RESENA

Las Postas y Estaciones Médico de Salud Rural,
tienen como propésito  contribuir a la
satisfaccién de las necesidades de salud de las
comunidades rurales con pertinencia cultural, a
través del conjunto de acciones, que incluyen la
atencién de salud, la promocién, prevencién de
las 33 enfermedades y el auto cuidado de la salud;
promover el desarrollo de las personas, familias y
comunidad, en el ejercicio de sus derechos, asi
como su acceso al sistema de proteccion.

Son lugares de atencién eventual utilizados por
las Rondas de Salud Rural, que cotresponden a
una estrategia de acceso a la atencién en sectores
rurales. Son recintos comunitarios o municipales,
dependientes o vinculados a un establecimiento
de salud (postas rurales o Centros de Salud).
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El sistema de Rondas es realizado por un equipo
multiprofesional el cual cuenta con el siguiente
petsonal:

- Médico

- Odontdlogo

- Enfermera

- Matrona

- Kinesidlogo

- DPsicologo

- Nutricionista

- Técnicos Paramédicos

- Auxiliares de Servicio
- Choferes
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No son establecimientos por si mismos. Son
estrategias de intervencion dependientes de un
centro de salud general, CESFAM, que dan
prestaciones de modo desconcentrado, insertos
en el nivel local. Entregan una parcialidad de las
prestaciones del Plan de Salud Familiar. El
disefio de la estrategia, con base comunitaria en
su origen, esta orientado a la atenciéon maxima de
5 mil personas, en un territorio geografico
definido y que ejecutan fundamentalmente
acciones de tipo promocional y preventivo.

&
PRESTACIONES @\ &l
90

El CECOSF Manuel Rodriguez fue inaugurado el
26 de junio de 2012 y cuenta con una estructura
de albafilerfa confinada de un piso, con una
supetficie edificada de 230 mts2. Cuenta con
cuatro boxes de atencién (1 box ginecolégico y 3
box multiprop6sito), despacho y bodega
farmacia, despacho y bodega del Programa
Nacional de Alimentacién Complementaria
(PNAC), una amplia sala multipropésito y sala de
espera.
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El Centro comunitario de salud familiar
Murrinumo perteneciente a Cesfam Rahue Alto
fue inaugurado en el mes de octubre de 2011. Este
establecimiento de salud cuenta con un equipo
multidisciplinario que interviene integralmente a
todas las familias de las poblaciones de
Murrinumo, Santa Rosa y Villa Soffa cuya
caracteristica en comun es la presencia de extrema

vulnerabilidad biopsicosocial.

PRESTACIONES @ g‘ ﬂ
1) b ¢

Cecosf Murrinumo tiene instaurado desde su
inicio una mesa de trabajo activa con distintas
agrupaciones funcionales y territoriales del sector
para dar cumplimiento cabalmente al modelo
comunitario, integral y participativo de salud
familiar.
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UNIDADES DEPARTAMENTO DE SALUD

> CALL CENTER SALUD MUNICIPAL

El Call Center de Salud Municipal de Osorno, es un servicio creado en nuestra comuna en el
afio 2009. Nace con el propdsito del Departamento de Salud de Osorno de “Contribuir a la
disminucion de las filas a temprana hora en los Establecimientos de salud” a través de un
servicio telefonico de calidad, que facilite el acceso oportuno a las prestaciones de salud, de
la comunidad de Osorno.

Es asi que desde sus inicios las funciones del Call Center se encuentran orientadas a:

= Entrega de horas de consulta de morbilidad Médica y ginecoldgica de la red de Salud
Municipal de Osorno.

= Confirmacidon de horas Médicas y ginecoldgicas entregadas en los Centros de Salud
Familiar de la comuna, lo cual, se realiza con la finalidad de disminuir el nUmero de usuarios
que no se presentan a sus citaciones

= Entrega de informacion general a los usuarios y usuarias respecto al funcionamiento de la
red de salud municipalizada de nuestra comuna.

Es relevante indicar que desde su creacidn, las atenciones entregadas por el Call Center de
Salud Municipal se han mantenido estables, existiendo una tendencia al alza, en el total de
prestaciones otorgadas (ver recuadro y grafico). Y se espera que en el afio 2018, estas cifras
se incrementen debido al cambio del Servicio al Edificio “Centro de Referencia Diagnostica
de Salud Primaria de Osorno” (CDT).

Tabla: Total prestaciones otorgadas por Call Center, periodo 2015 -2017:

2015 37.345 12.739 9.902 6.227 32.611 40.991 139.815
2016 46.788 13.994 11.484 3.251 34.881 35.805 146.203
ENERO- 37.881 23.853 13.632 3.925 32.856 29.545 141.692
OCTUBRE

2017

TOTAL 122.014 50.586 35.018 13.403 100.348 106.341 | 427.710

PERIODOS
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Grafico: Total prestaciones entregadas por Call Center, periodo 2015-2017:

4
2015 2016 ENERO- OCTUBRE  TOTAL PERIODOS
2017

> SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA (SAPU)

Los SAPU tiene como principal objetivo dar continuidad a la atencién primaria prestada en
los Centros de Salud, y su funcionamiento se enmarca dentro de una concepcion amplia de
la Atencién Primaria, donde el binomio Centro de Salud SAPU conforma una unidad
asistencial, relacionada e interdependiente, que a su vez es componente de la Red
Asistencial y de Urgencia local. La tendencia es al aumento en las consultas en Sapu.

Atenciones Sapu ainos 2011-2017
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Consultas Sapu total vs respiratorias
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> UNIDAD MEDICA MOVIL DE ATENCION DOMICILIARIA (UMMAD)

La Unidad Municipal moévil de Atencidn Domiciliaria; UMMAD; se formd e inicid sus
funciones a partir de Septiembre del afio 2009, con el fin de dar respuesta a las necesidades
de la creciente poblacidn de adultos mayores y sus patologia crénicas, tomando en cuenta
la mayor sobrevida de estos pacientes a pesar de la enfermedad y la evidencia que
demuestra ventajas respecto a la atencidn domiciliaria Atencién Domiciliaria.

OBJETIVO GENERAL

e Brindar atenciéon médica en el domicilio a aquellos pacientes que, siendo atendidos en
forma programada por los equipos de salud de los diferentes CESFAM de la Comuna,
presenten una re-agudizacion o descompensacion de su patologia u otra situacion
vivida como una urgencia médica.

e Brindar una atencién médica oportuna, profesional y humana a nuestros beneficiarios,
contribuyendo a mejorar su calidad de vida y la satisfaccién de los usuarios.

PROGRAMA POBLACION OBJETIVO

e Pacientes del Programa de Postrados de cualquier grado.

e Pacientes del Programa de Cuidados Paliativos por patologia oncoldgica o Pacientes
Terminales de otro origen.

e Pacientes en Oxigenoterapia Domiciliaria

e Pacientes de Alta Hospitalaria Precoz.

N°ATENCIONES MEDICO SEGUN ANO

2.000

1.000 \
1168

Afio 2014
Afo 2015
Afio 2016

Afo 2017

N2ATENCIONES MEDICO SEGUN ANO
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El 66% de los usuarios atendidos son mujeres y el 60% tiene mas de 80 afios, caracteristica ya
analizada de la comuna de OSORNO, en la que da cuenta de feminizacion del grupo etario de 80y
mas

Atenciones segun Edad y sexo Ummad

muieres

800 hombres
600
400 SEXO
200
EDAD
0

Menor de 80 afios 80 afios y mas

El gran grupo de consulta médica, 54%, es causa respiratoria, como se describe en siguiente
grafico

CIE-10

SNC Y NEO-
TRAUM
10%

GENITOURINARI.
DIG.CIRC
21%

‘ PIELY...

B GENITOURINARI.DIG.CIRC H PIEL Y MUCOSAS

RESPIRATORIO
54%

[ RESPIRATORIO H SNCY NEO-TRAUM

Elaboracién propia,rem

Por las caracteristicas de la demanda se incluye profesional kinesiélogo con el fin de mejorar la
calidad de atenciones y asegurar la continuidad del tratamiento



PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Atenciones Kinesidlogo por tipo actividad 2017

Evaluaciones
Kinésicas
Realizadas ; 789

Drenaje Otros ; 107

Postural ; 726

Kinesiterapia
Motora ; 116

Kinesioterapia
Respiratoria ; 651

Aspiraciones ;
219

Inhalaciones ; 346

M Evaluaciones Kinésicas Realizadas M Kinesioterapia Respiratoria

M Inhalaciones I Aspiraciones
B Kinesiterapia Motora H Drenaje Postural
m Otros

Atenciones de Técnicos Paramédicos por tipo de actividad — afio 2017
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prevencion

Curacion Simple
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Toma de., ministracion

Ne%mlzauo .
examenes tratamiento
n'y terapia
. . endovenosa
inhalatoria

H Control Signos Vitales B Curacién Simple

M Instalacién via venosa B Administracion tratamiento endovenosa

B Toma de examenes B Nebulizacién y terapia inhalatoria

H Prevencidn anti escaras B Promocién y prevencion




> ATENCION DOMICILIARIA DE ENFERMERIA MUNICIPAL DE OSORNO (ADEMO)

El Departamento de Salud municipal de Osorno en su preocupacién por disminuir las
inequidades en Salud, y de acuerdo a las necesidades planteadas por los Usuarios en
diversas reuniones con las Autoridades como Sr. Alcalde y Administradora Municipal, y de
acuerdo a la situacidn de salud y vulnerabilidad de los adultos mayores ,incluyendo los A.M
Institucionalizados, junto con la necesidad de poner énfasis en la atencidon de nifos y
adolescentes que son albergados en los diferentes Hogares de menores de la comuna de
Osorno, se crea a contar del presente afo la Unidad de
atencién domiciliaria de Enfermeria Municipal de
Osorno con la finalidad de mantener continuidad de la
atencion a las personas en forma oportuna, eficaz,
continua, integral y de calidad

OBJETIVO GENERAL

Mantener la continuidad del cuidado proporcionado una atencién integral al usuario en
su domicilio y en residencias institucionales en la comuna de Osorno.

A la Fecha equipo ADEMO ha realizado 2412 atencidn de Enfermeria.

De este total, 1608(66%) fueron realizadas para CESFAM Lopetegui.

Desde abril 2017 a la fecha se han realizado 608 atenciones en hogar SENAMA y SENAME.




> UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

“La Unidad de Abastecimiento, dependiente del Departamento de Salud de la I.
Municipalidad de Osorno, es la encargada de cumplir con todos los procedimientos relativos
a la contratacion de bienes o servicios para el desarrollo de las funciones de la organizacion,
conforme con la normativa, Ley 19.886 de Bases sobre Contrato Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios y su Reglamento.

Su misidn es garantizar el suministro de bienes y servicios, solicitados de manera oportuna
y especifica por los distintos Establecimientos de Salud, asegurando la transparencia, la
oportunidad en la entrega, la calidad de los bienes adquiridos y velando por una eficiente
administracion de los recursos disponibles.

Los procedimientos de compra que realiza la Unidad de Abastecimiento corresponden a los
siguientes:

1) Convenio Marco

2) Licitacion Publica

3) Licitacién Privada

4) Trato Directo

5) Compras menores a 3 UTM”

Esta Unidad cuenta con dos Bodegas que corresponden a medicamentos, insumos clinicos e
insumos dentales mas la bodega de servicios generales, que contempla la entrega de
insumos de oficina y aseo, instrumental, equipamiento y equipos entre otros. Ademas de la
compra de servicios médicos que realiza esta Unidad.

Actualmente, esta Unidad esta compuesta por 16 funcionarios entre ellos8 profesionales
qgue corresponden a 1 Encargada de la Unidad, responsable de liderar, coordinar y velar por
el correcto funcionamiento de la Unidad.

3 Profesionales de la Administraciéon cuya responsabilidad es realizar los procesos de
licitaciones de equipamiento, mobiliario, insumos y servicios generales, mas los actos
administrativos que esto conlleva, ademas de coordinar las mantenciones de vehiculos y
llevar el registro de inventario de los establecimientos de la red de salud comunal.

o 4 Quimicos Farmacéuticos responsables del abastecimiento de medicamentos e insumos para
la red, entre otras funciones.

o 1 TENS que apoya la gestidn de los quimicos farmacéuticos.

o 2 administrativos que realizan compras rutinarias, mas el ordenamiento de la documentacién
administrativa que se requiere para efectuar los pagos a proveedores.

o 3 auxiliares de servicio que cumplen funciones de control existencias en bodega, aseo y orden
de la misma

o 1 auxiliar de servicio que cumple funciones de chofer para la distribucién de productos, insumos
y equipamiento.



» UNIDAD DE FARMACIA DEPTO. SALUD

La Unidad de Farmacia del Departamento de Salud Municipal de Osorno, tiene como misién
central la promocién del uso racional de medicamentos, garantizando no sélo el acceso y la
calidad de los mismos, sino que también su correcto uso en los Establecimiento de Atencién
Primaria de la Comuna.

En la actualidad, todos los Centros de Salud cuentan con
Quimicos Farmacéuticos, los cuales estan centrados en el
cumplimiento de una serie de actividades, como: gestion de
medicamentos, atencidn a usuarios, dispensacion informada,
buenas practicas de prescripcion |y  seguimiento
Farmacoterapéutico.

El abastecimiento de la Unidad de Farmacia incluye medicamentos, dispositivos médicos,
insumos odontoldgicos y reactivos de laboratorio. Estos son adquiridos en conformidad con
la legislacidn vigente, para garantizar la adecuada gestion de los productos farmacéuticos y
dispositivos médicos de forma racional, con una mirada comunal, permitiendo reaccionar de
manera mas eficiente a variaciones en la demanda u otros fenédmenos epidemioldgicos de
relevancia.

Actualmente, esta en proceso de construccion la Drogueria del Departamento de Salud, con
lo cual se da cumplimiento a la normativa
vigente y las politicas de acreditacion de
calidad de los Establecimientos de Salud
Municipal de la Comuna de Osorno.
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> LABORATORIO CLINICO

El objetivo del Laboratorio es contribuir al diagnéstico de
Enfermedades, asi como al tratamiento, control de
pacientes, control epidemioldgico y de salud publica, por
medio de analisis que se ajusten a estandares de calidad,
utilizando para ello conocimientos, métodos,
procedimientos e instrumentacion actualizados. La
demanda, el GES, el envejecimiento de la poblacién

_ EXAMENES 222w

_ afo 2016 2017(enero-sep

_ HEMATOLOGICOS 63045 50454

_ BIOQUIMICOS 501514 423361

_ HORMONALES 20791 21291

_ GENETICA

_ INMUNOLOGICOS 8856 7276

_ MICROBIOLOGICOS 23646 20673

- EX. DE DEPOSICIONES EXUDADOS. SECREC. Y 736 709
OTROS LIQ.

_ ORINA 62325 50397
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» FARMACIA VECINA

Este establecimiento de salud que cumplié su primer afio de funcionamiento el dia 20 de
Junio tiene por objetivo ampliar el acceso
a medicamentos esenciales y otros bienes
para el cuidado de la salud de las personas
residentes de la comuna de Osorno,
independientemente del sistema de
prevision de salud que posea, facilitando la
adquisicion de medicamentos, formulas
nutricionales y pafiales a bajo costo,

mediante la intermediacién de la llustre
Municipalidad, funciona en horario de lunes a jueves de 09:00 a 18:00hrs. y el dia Viernes de
09:00 a 17:00hrs

Durante el afio 2017 dada la gran aceptacién y a la creciente demanda de medicamentos por
parte de la comunidad se incrementod la dotacion de personal, la que en sus inicios contaba
con un profesional Quimico Farmacéutico, 1 Técnico nivel superior en farmacia, 1
administrativo y un auxiliar de servicio. Se realizd la contratacion de un nuevo Quimico
Farmacéutico para apoyar en la gestion de
adquisiciéon y compra de medicamentos y de un TENS
de Farmacia para apoyar en la atencidon de publico
general.

Desde su apertura hasta el dia 27 de octubre del 2016,
se han recaudado $71.776.000 por concepto de venta
de productos, en la actualidad la Farmacia recauda
mensualmente sobre los  $50.000.000. Las
recaudaciones son reinvertidas al centro de costos de

L =
a
la Farmacia Vecina.

La Farmacia cuenta con sobre 750 productos, entre medicamentos, formulas alimenticias y
pafiales para adulto.

Crecimiento Farmacia Vecina

375
™ s
c
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£
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S
o Afio 2016 Afio 2017
©
N Variables
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PROGRAMAS DEPARTAMENTO DE SALUD

> PROMOCION DE LA SALUD

La promocidn de la salud se describe como un proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer
las habilidades y capacidades de las personas para emprender una accién, y la capacidad de
los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre
los determinantes de la salud.

Desde esta mirada, los desafios estratégicos de la promocién
de salud se asocian a la creaciéon e impulso de politicas
publicas saludables, intersectoriales, cuya finalidad sea crear
entornos de apoyo que permitan a las personas y
comunidades desarrollar una vida saludable. Desde esta
perspectiva, los gobernantes y quienes tienen poder politico
deben realizar acciones dirigidas a solucionar los problemas
vinculados a la salud de la poblacidn, bienestar y calidad de
vida.

Para trabajar en esta direccién se proponen estrategias generales y especificas, que
combinan responsabilidades de los diferentes sectores y niveles de gestion de la politica
publica, distinguiéndose tres ejes:

a) Construccion de politicas publicas locales, basadas en la evidencia y con pertinencia
territorial, tales como: decretos alcaldicios, ordenanzas municipales, proyectos de ley que
sustenten la construccidn de entornos saludables donde las personas viven, trabajan y
estudian.




b) Intervenciones multinivel en los distintos componentes de salud publica, basadas en la
evidencia y con pertinencia territorial, en dreas como salud mental, salud ambiental, salud
sexual y reproductiva, alimentacidn y nutricion, actividad fisica, salud
intercultural, entre otros

c) Gestion Publica Participativa, mediante la vinculacién de los
dirigentes y comunidad en el disefio e implementaciéon de las
estrategias, con capacitacion de dirigentes sociales para el ejercicio
de la ciudadania en salud publica y la implementacién de
mecanismos de participaciéon ciudadana, que incorpore a nivel
vinculante y consultivo la opinidon de la ciudadania en todas las etapas
del disefio de las politicas publicas (disefio, implementaciéon y .
evaluacion).

La implementacién del Plan estratégico para construir Municipios,
Comunas y Comunidades Saludables, requiere de procesos vy
protocolos sistemdticos validados y debidamente financiados, junto con la inclusion de
intervenciones multinivel basadas en la evidencia con enfoque territorial.

El Programa Promocién de la Salud y su Comité Intersectorial Vida Chile se conforman en
Osorno en el afio 1998, y desde entonces han trabajado en forma conjunta. La funcién del
Programa Promocidn de la Salud en las comunas esta contenida en la Estrategia Nacional del
Ministerio de Salud 2011-2020, en su Objetivo Estratégico N2 3 “Desarrollar habitos y estilos
de vida saludables, que favorezcan la reduccién de los factores de riesgo asociados a la carga
de enfermedad de la poblacion”, especificamente en lo que respecta a los objetivos de
impacto de aumentar las personas con Factores protectores, disminuir la prevalencia de
obesidad infantil y aumentar la prevalencia de practica de actividad fisica en adolescentes y
jévenes.

El plan trienal de promocion es el producto de un trabajo coordinado entre los diferentes
integrantes del equipo intersectorial; formado por encargados de promocién de los
establecimientos de salud, representantes del Comité Vida Chile, representantes de la
comunidad organizada y del intersector (representantes de establecimientos de ensefianza
basica, jardines infantiles y salas cuna, entre otros); tanto en el diagndstico, priorizacién del
problemas y disefio de estrategias y actividades a realizar en el periodo 2016-2018..

El afio 2016 en un proceso participativo, metodoldgico y técnico, la comunidad organizada
acuerda priorizar como problema a intervenir en los afios 2016-2018: “la alta prevalencia de
malnutricién por exceso en nifios y nifias de hasta 9 afios en establecimientos educacionales
basicos de la comuna”. Para esto se planifican y ejecutan un marco ldgico, que ademas
contiene estrategias a desarrollar el 2018:
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MATRIZ MARCO LOGICO:

PLAN DE GESTION TRIENAL PROMOCION DE LA SALUD EN EL NIVEL LOCAL

los 6 meses del

INDICADORES
N° de actividades fisica deportiva recreativa en
sectores vulnerables a Dic. 2018/ N° total de
actividades deportivas recreativas en sectores
vulnerables programadas a Dic. 2018 x100

1) 100% de los establecimientos preescolares
intervenidos acceden a capacitaciéon sobre
alimentacion saludable e implementan huertos
urbanos verticales
2) 25% de los nifias/nifios intervenidos modifican
favorablemente uno de los 3 factores trabajados:
consumo de agua dentro del establecimiento,
porciones, consumo de alimentos sin sellos

1) 50% de Establecimientos Educacionales de
Ensefianza  Bdsica intervenidos  presentan
acciones de regulaciéon en colaciones y
celebraciones escolares saludables y/o actividad
fisica incorporadas en sus planificaciones
educactivas o PADEM a Dic. 2018
2) 50% de los nifios y nifias hasta 9 afios
pertenecientes a los establecimientos
intervenidos identifican el significado de los
sellos negros en los alimentos y los definen como
no saludables a dic. 2018 3)
25% de los nifios y nifias hasta 9 afios
pertenecientes  a los  establecimientos
intervenidos, cambia colaciones escolares no
saludables (con sellos) por colaciones escolares
saludables al 2018 4) 100%
de Establecimientos Educacionales de Ensefianza
Basica intervenidos presentan evaluacion de
kioskos escolares al 2018

1) 30% de los establecimientos de APS en la
comuna cuentan con espacio de lactancia
2) 50% de las salas cunas PEC de la comuna con
estrategias de educacion y difusion sobre la
importancia de la lactAncia materna en nivel sala
cuna menor.

ACTIVIDADES
Talleres vecinales de actividad
fisica (con perspectiva de
género)

Eventos deportivos recreativos
familiares (no competitivo)
con participacion activa del
intersector.

Difusion de la Actividad Fisica
como factor protector

Capacitaciones tedricas
practica a Padres y
Apoderados, nifios/as y
educadoras de Jardines

Infantiles sobre cultivo de
huertos  sustentables  en
espacios reducidos.

Huertos urbanos verticales en
todos los establecimientos
intervenidos.

Didlogos sobre Ley 20.606,
alimentacion saludable y/o
actividad fisica.

Protocolizar en
Establecimientos

Educacionales Basicos Minutas
de colaciones saludables y

celebraciones escolares
saludables a través de
estrategias educativas con

Profesores y Centro General de
Padres y Apoderados.

Formalizacién en el PADEM
2018 sobre colaciones vy
celebraciones escolares
saludables

Concurso de apoyo a la
lactancia materna.

Talleres para gestantes vy
madres en periodo de
lactancia.

Habilitar en establecimiento
de salud un espacio destinado
a lactancia.

Plan de intervencién sobre
fortalecimiento de la lactancia
materna en nivel medio menor
de las salas cunas PEC- JUNJI.

RESPONSABLES
COMITE
INTERSECTORIAL
VIDA CHILE

COMITE
INTERSECTORIAL
VIDA CHILE

COMITE
INTERSECTORIAL
VIDA CHILE

COMITE
INTERSECTORIAL
VIDA CHILE




» PROGRAMA VIDA SANA

El Programa Vida Sana, es un programa preventivo que busca contribuir a reducir la
incidencia de factores de riesgo de desarrollar enfermedades como diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de la intervencion en los habitos de alimentacion y en Ila
condicidn fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes y adultos.

El programa se desarrolla en la comuna de Osorno desde al afio 2012, entregando
prestaciones de médico, psicéloga, nutricionista, talleres educativos grupales y sesiones de
actividad fisica, por un periodo entre 6 a 12 meses.

En este ciclo 2017, la comuna de Osorno cuenta con 500 cupos designados, los cuales se
distribuyen en los siguientes grupos etareos:

DISTRIBUCION DE CUPOS
GRUPO ETAREO  (,pos PORCENTAJE

2 a 5 anos 125 25%
6 a 19 aios 150 30%
20 a 64 aios 225 45 %

De los cuales se han ingresado al sistema APP del MINSAL 445 usuarios, equivalente a un
89%.

Los establecimientos beneficiados con las prestaciones del programa son los siguientes:

e Jardines infantiles: Semillas de amor, Che Mongen, Intercultural, Aladino y Estrellita.
e Colegio The Mission College y Escuela Carlos Condell.
e CESFAM: V Centenario, Pedro Jauregui, Rahue Alto, Pampa Alegre y Marcelo Lopetegui

El programa busca que nuestros usuarios con sobrepeso y obesidad propensos a
enfermedades crénicas, puedan obtener herramientas mediante las distintas atenciones,
qgue les permitan mantener en el tiempo los hdabitos saludables adquiridos y continuar
incorporando la practica de actividad fisica dentro de sus actividades cotidianas.

Es por esto que las prestaciones son cercanas o en los mismos centros de salud y
establecimientos educacionales, manteniendo durante todo el afio la posibilidad de ingreso
al programa y fluida comunicacién con los usuarios utilizando las diferentes redes sociales.
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> PROGRAMA ACOMPANAMIENTO

Desde Junio del aino 2016 en nuestra COMUNA comenzé la ejecucién del Programa Piloto de
acompafiamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias en alto riesgo psicosocial
en la atencién primaria de salud; Programa que va en directo beneficio de Familias con
personas de entre 0 a 24 afios que presenten indicadores de vulnerabilidad social y que se
encuentren inscritas en el CESFAM.

De esta manera, el programa, tiene como propdsito “Mejorar el nivel de salud mental de
nifos, nifas, adolescentes y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencion de Salud Mental” , facilitando de esta manera
la vinculacion del nifio, nifia, adolescente o joven a diversas prestaciones otorgadas por el
Centro de salud familiar, como asimismo a otros programas de la comuna, promocionando
de esta manera su calidad de vida personal, familiar y comunitaria.

INGRESOS A PROGRAMA ABRIL-SEPTIEMBRE 2017
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» CHILE CRECE CONTIGO

Es un Sistema de Proteccién Integral a la Infancia que tiene como
mision acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los
nifios, ninas y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter
universal y de apoyos focalizados especiales a aquellos que presentan
alguna vulnerabilidad mayor.

Lo anterior se logra a través del seguimiento personalizado a la

trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias, desde el primer control de gestacién hasta su ingreso
al sistema escolar en el primer nivel de transicion o pre kinder. A partir del afio 2016 se inicia una
ampliacidn progresiva del Sistema Chile Crece Contigo q ue contempla los nifios/as hasta 4° basico (8
09 afios de edad). La extensidn en la cobertura de ChCC considera el acceso a tratamiento temprano
de los problemas de salud mental de baja a moderada severidad en nifios y nifias entre los 5 a 9 afios
y sus familias.

Ademads, a partir de este afio 2017 todos quienes asisten a establecimientos educacionales
municipales y que cursan pre kinder se realizd la entrega de un juego especialmente disefiado para
ellos, denominado “Rincdn de Juegos” del Programa de Apoyo al Aprendizaje Integral, que permite
gue nifos y nifias disponga en su hogar de un material para jugar, crear, explorar y favorecer con ello
su desarrollo. En la comuna de Osorno se entregaron 500 “Rincones de Juegos”.

La Atencién Primaria de Salud Municipal es la puerta de entrada al sistema de proteccion la cual
busca incorporar a la familia y hacerla participe de este proceso, con el fin de mejorar, fortalecer y
modificar todos los factores de riesgo que pudieran afectar en forma negativa las areas del desarrollo
en la Primera Infancia.

Nuestra comuna cuenta con dos Establecimientos de Estimulacidon Temprana, el Centro de
Estimulaciéon Temprana de Ovejeria y la Sala de Estimulacién CESFAM Quinto Centenario, los cuales
estdn orientados a fomentar el desarrollo de factores protectores, habilidades parentales y
estimulacion, de acuerdo a la etapa del desarrollo en que se encuentran los nifos y nifias con el fin
de revertir la situacion de déficit en el desarrollo psicomotor y facilitar su recuperacion.

Chile Crece Contigo también consiste en la articulacidn intersectorial de iniciativas, prestaciones y
programas orientados a la infancia, existiendo una “Red Comunal Chile Crece Contigo” integrada por
diferentes instituciones las que ponen a disposicion de los nifios y nifias y sus familias toda la oferta
se servicios de que disponen.

Para el financiamiento de Chile Crece Contigo se cuenta con
recursos del Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo
Infantil (FIADI) y el programa Fortalecimiento Municipal del
Ministerio de Desarrollo Social y Fondos del Departamento de
Salud Municipal.



> PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO ODONTOLOGICOS

Los Programas de Reforzamiento Odontoldgicos tienen como objetivo mejorar el acceso,
oportunidad, calidad y satisfaccién usuaria a través de la atencidén odontolégica integral a
poblacidn de mayor vulnerabilidad en la Atencion Primaria de Salud.

Entre los Programas y Estrategias realizadas en el afio 2017, destacan:

=  Programa Odontolégico Integral:

-Estrategia Mas Sonrisas para Chile:

Destinada a la Atencion Odontoldgica Integral de mujeres de Escasos Recursos, que busca
promover la superacién de uno de los principales problemas de salud que dificultan la
insercién y permanencia de las mujeres en el mercado laboral, favoreciendo su autoestima
y recuperando integralmente su salud bucal.

Se priorizan beneficiarias de SERNAM, PRODEMU,
Personal de Educacion Parvularia (JUNJI, INTEGRA vy
MINEDUC), MINVU y Demanda Local; que sean
debidamente derivadas por  sus instituciones,
beneficiarias del sistema publico de Salud (FONASA y/o
PRAIS) y mayores de 15 afios.

=  Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica:

-Atencion Odontoldgica Integral a Estudiantes de Cuarto Aio de Educacion Media:

Se entiende como las actividades tendientes al alta odontolégica integral en estudiantes
de Cuarto Afio de Educaciéon Media, realizadas en los Centros de Salud Familiar o en la
“Unidad dental Movil”, la cual se implementé con el fin de mejorar el acceso a la atencion
Odontoldgica.

-Clinicas dentales 1y 2:

Se cuenta con dos Clinicas Dentales Odontolégicas equipadas
para brindar atencién odontoldgica integral, destinada a
aumentar cobertura y mejorar acceso de atencion dental a la
poblacién
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Consulta Tratamiento Odontoldgico 1632

Consulta de Morbilidad Odontolégica 342

Control post Alta

Consulta de Urgencia (GES) 2
Total personas atendidas 1976

Actividades de Promocion 1700
Actividades Preventivas 4597
Actividades Recuperativas (tratamiento y diagndstico) 2666

TOTAL ACTIVIDADES 8963

INGRESOS Y EGRESOS A TRATAMIENTOS EN ESTABLECIMIENTOS Total

APS
Ingresos a tratamiento Odontologia General 1132
Altas Odontoldgicas Totales 897

TOTAL ACTIVIDADES 2029

2015 1.302
2016 1.333
2017 1.976



Programa GES Odontolégico:

El objetivo de este Programa es asegurar el cumplimiento de las GES Odontolégicas en
nifias y nifos de 6 afios, Embarazadas, Poblacién con Urgencias Odontoldgicas y en los
adultos de 60 afos.

- Altas Odontoldgicas Integrales en Adultos GES de 60 afios: Su objetivo es mejorar
la accesibilidad, oportunidad, calidad y satisfaccién usuaria a los beneficiarios legales
del Sistema Publico de Salud de 60 afios.

Programa Sembrando Sonrisas:

“Sembrando Sonrisas” es una estrategia que

busca mantener y/o mejorar la salud bucal de la (VJ 99 SENMBRANDO

poblacién parvularia de 2 a 5 afios pertenecientes i SONR'SAS
a establecimientos educacionales que reciben ‘

aporte del Estado, a través de la entrega de NINAS Y NINOS
herramientas para el autocuidado vy la aplicacion +SANOS + FELICES
de medidas de prevencién.




> UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA.

La unidad de atencion primaria oftalmoldgica UAPO, fue creada con el objetivo de
disminuir las listas de espera, mejorar la accesibilidad, oportunidad y Resolutividad en
esta area, entregando una atencion de calidad para cubrir las necesidades de atencidn
visual de la poblacién. En la actualidad mayoritariamente resuelve patologias como:

» Vicio refraccion.

» Glaucoma.

» Derrame ocular.

Ademas, realizando diferentes procedimientos oftalmoldgicos

Examen de fondos de ojos.
Retinografia.

Curva de tensién
Campimetria

Lensometria.

Entre otras prestaciones.

(@)
o
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Ademas, otorga lentes a los beneficiarios que presentan
patologia de vicio refraccién que cumple los criterios del
programa.

La UAPO en nuestra comuna, se encuentra ubicada en Calle 18 de septiembre, atendiendo
a los usuarios inscritos en los distintos establecimientos de salud, beneficiarios FONASA,
de 15 a 64 afios pesquisados con alguna patologia oftalmoldgica o sospecha de ella, que
esté incluida en la cartera de servicio de esta unidad. El equipo de profesionales estd
compuesto por Tecnélogos Médicos, Técnicos en Enfermeria y Médico Oftalmdlogo.

cuantificacion de lagrimacian (test de schirmer), uno o 42 27
curva de tension aplanatica (por cada dia), c/ojo 588 492
diploscopia cuantitativa, ambos ojos 0 0
exploracién sensoriomotora: estrabismo, estudio completo, 1498 1512
retinografia, ambos ojos 3221 1997
tonometria ocular, cualquier técnica, c/ojo 10685 8039
tratamiento ortoptico y/ o pleoptico (por sesion), 101 89
Exploracidn vitreorretinal, ambos ojos 577 273
Cuerpo extrafio conjuntival y/o corneal en adultos 0 0
Campimetria computarizada, c/ojo (excluye UAPO) 0 0
Campimetria computarizada, c/ojo (en UAPO) 610 448

TOTAL 17322 12877
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DIAGNOSTICO LOCAL Y PLAN PARTICIPATIVO CON PERTINENCIA
INTERCULTURAL ANO 2018

Los “Encuentros Locales de Salud Urbano y Rural”, son una manera participativa de recoger las
necesidades salud de la comunidad y mostrar la cartera de servicios que ofrece la Atencidn
Primaria de Osorno. En este se busca conocer, por medio de la opinidon de los usuarios, las
fortalezas y debilidades que presenta el sistema, pero asi también los principales problemas
comunitarios existentes; con la finalidad de elaborar un plan anual de trabajo conjunto en el cual
participan activamente los Centros de Salud y los Consejos de Desarrollo Local, representado por
diversas instituciones

Como una manera de reflejar el trabajo que se realiza con las distintas comunidades de Osorno, se
presentan a continuacion los Diagndsticos Participativos y la Planificacion Comunitaria
participativa con Pertinencia Intercultural, trienal 2016-2018.




CESFAM QUINTO CENTENARIO
Problema Objetivo
Pautas de Fortalecer el ejercicio de
crianzas los roles parentales a

inadecuadas en
las familias del
sector con hijos
en edad escolar y
preescolar

Consumo de
alcohol y drogas
en adolescentes

Deficiente
higiene a nivel
familiar y
comunitario

Obesidad en la
poblacién escolar
y comunidad

través del conocimiento

de estilos de crianza
adecuados.
Implementar  acciones

promover la disminucion
del consumo de drogas y
alcohol favoreciendo su
calidad de vida

Promover en las familias
habitos de higiene a
través de la entrega de
informacion de  los
problemas y
consecuencias asociados
a los malos habitos

Promover estilos de vida
saludables asociados a
disminuir la obesidad
escolar y mejorar
habitos alimentarios en
la comunidad.

Instruir en la
optimizacion recursos
econémicos destinados

para la alimentacién del
hogar.

Actividad

Realizacién de Talleres :
“Nadie es perfecto” en Jardin Infantil
Pequerios Pasos, Villa Atlantico”.

En Cesfam Talleres “Estilos positivos
de crianza “dirigido a padres de nifos
de tres afios.

Aplicacion de encuesta para detectar
consumo de alcohol y otras drogas en

-Control Joven Sano

-Control Adolescente

Talleres de psicoeducativos de
prevencién a estudiantes de 79
basico Colegio Geene Barber y 72y 82
basicos Colegio El Labrador

Stand Preventivo Adolescente.
Capacitacion en  prevencion vy
deteccién precoz de pediculosis vy
escabiosis  (sarna) dirigido a
encargados de salud en Jardines
Infantiles

Campafia de deteccién y tratamiento
de pediculosis en Establecimientos
Educacionales.

Realizacidn de Talleres de
alimentaciéon saludable, en Esc.
Sociedad Socorro y Grupos de Auto
Ayuda.

Ferias : Feria de la Mujery
Feria Alimentacién Saludable en
CESFAM.

Celebracion We  Tripantu,
muestra gastrondmica mapuche .

con

Concurso “Master Chef Saludable”

Responsables

- Encargadas de
salud Jardines
infantiles

- Equipo de salud

- Consejo de
Desarrollo
Cesfam

- COMSE

- Equipo Salud
Mental del
CESFAM

- COMSE
- Equipo de Salud

- Equipo de Salud

- COMSE

- Consejo de
Desarrollo

- Taller
Intercultural
Jardin Silvestre



CECOSF MANUEL RODRIGUEZ

PROBLEMA
Escaso apoyo en
la salud fisica y
psicoldgica del y
la Adulto Mayor
de nuestra
comunidad.

Aumento de
perros vagos en
la Pobl. Manuel
Rodriguez.

OBIJETIVO

1. Contribuir en la
disminucion de los
factores de riesgos
que afectan la Salud
Mental y fisica del y
la Adulto Mayor de
nuestra Comunidad.

2. Potenciar redes
locales para
mantener Adultos
Mayores
autovalentes.

1. Promover la
tenencia responsable
de mascotas.

2. Disminuir la
cantidad de perros
abandonados y su
multiplicacion.

3. Potenciar el
trabajo en red con
ONG y profesionales
que faciliten la
educacién
comunitaria.

ACTIVIDAD
Capacitacion a Integrantes del
Comité Local de Salud y Cuidadores
de adultos mayores, por medio del
Centro Kumelen, en la formacion
de Monitores en “Como Cuido al
Adulto Mayor”.

Fomentar acciones de actividad
fisica y mental en las
Organizaciones de Adultos
Mayores con profesionales de la
Salud de nuestra comunidad.

Continuar desarrollando
actividades en torno a las Hierbas
Medicinales, cultivos organicos,
huertos verticales, consumo
sustentable y aprovechamiento de
espacio.

Capacitacion a Integrantes de
Comité Local en tematicas
relacionadas con la Adultez Mayor.
(reuniones mensuales)

Educaciones a la comunidad a
través de las JJVV y Org.
Funcionales.

Charlas educativas y actividades
practicas en Establecimiento
Educacional, sobre tenencia
responsable de mascotas.

Aumento de operativos de
esterilizacion y castracion.

RESPONSABLES
- Grupos de Adultos
Mayores de nuestra
comunidad.

- Equipo de Salud

- Cuidadores de Adultos
Mayores

- Servicios (SENAMA, Of.
Del Adulto Mayor,
IND, IPS, Depto. Social)

- Damas Voluntarias

- Comité Local de Salud

AY

Org. Funcionales
Comunidad educativa
ONG

Equipo de Salud.

Comité Local de Salud



Aumento en
negligencias de
cuidados de los
nifos, ninas y
adolescentes de
nuestra
comunidad.

Aumento en el
consumo de
alcohol y drogas
en nifos, ninas
y adolescentes.

Obesidad en
nifos, ninas y
adolescentes
pertenecientes
a la comunidad

Promover instancias
de conversacion
grupal con padresy
apoderados y
equipo docente del
Establecimiento
Educacional y Jardin
Infantil, del sector
segun necesidades
presentadas en sus
aulas.

1. Promover
instancias de
participacion social
comunitaria en la
disminucion del
consumo de alcohol
y drogas con las
familias usuarias del
CECOSF Manuel
Rodriguez.

2. Promover
instancias de
educacion a los
padres y apoderados
del Establ.
Educacional en base
al consumo
problematico a
temprana de edad
segln grupo
objetivo.

3. Propiciar espacios
de conversacion con
los y las estudiantes
del Establ. Educac. en
base al consumo
problematico y sus
consecuencias
biopsicosociales

Propiciar instancias
educativas y
recreacionales en
base a la
Alimentacion
Saludable vy actividad
fisica en nifios, nifias
y adolescentes de la
Comunidad.

Educaciones en Colegio y Jardin
infantil de la Comunidad, sobre
competencias parentales, procesos
vitales, salud mental infanto-
adolescente y sexualidad, en
padres y apoderados y cuerpo
docente.

Encuentro Comunitario Familiar en
la disminucidn del consumo,
potenciando la actividad fisica y la
alimentacion saludable. (Actividad
masiva: campeonato de baby
futbol, stand, zumba, entre otros)

Educaciones a padres y apoderados
en el Establecimiento educacional
segln necesidad y grupo objetivo.

Crear monitores preventivos de
Alcohol y drogas en los estudiantes
del Establecimiento Educacional.

Charlas en Establecimiento
Educacional y Jardin Infantil a
padres-apoderados, docentes y
alumnos

Muestras gastronémicas

Actividades masivas en actividad
fisica

Padres y apoderados del
Colegio San Andrés y
Jardin Infantil

Comunidad Docente

Equipo de Salud

Comité Local

Equipo de Salud
Comité Local

Comunidad Educativa

Comunidad educativa

Equipo de Salud



= CESFAM PAMPA ALEGRE

PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Importante
nimero de
Jévenes con
consumo de
alcohol y otras
drogas

Significativo
numero de casos
de Violencia
Intrafamiliar

Alto indice de
obesidad en nifios
y nifas hasta 9
anos

Incorporar ala
poblacién adolescente
a actividades de
participacion
comunitaria

Promover una cultura
del buen trato al
interior de la familia

Disminuir el nUmero
de nifios y nifias
obsesos y con
sobrepeso en las
escuelas y jardines

Formacion de
adolescentes Monitores
en Prevencion

Encuentro Padres e Hijos
Creacion material de
difusion

Realizacién de un Festival
musical

Oficializar creacién de red
local de prevencién de la
violencia intrafamiliar
Sensibilizar y difundir
informacion

Creacidn de huertos
comunitarios

Concurso de cocina para
nifos

Realizacidn de evento
recreativo deportivo.

Escuelas del Sector
CESFAM

Consejo de Desarrollo de
Salud

Carabineros
Establecimientos
Educacionales

Consejo de Desarrollo de
Salud

SERNAM

Programa de Promocién
CESFAM Pampa Alegre
Escuelas y Jardines del
Sector

Consejo de Desarrollo de
Salud




= CESFAM OVEJERIA
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Alto Consumo de
Alcohol y drogas
entre jovenes y
adultos del sector
de Ovejeria

Problemas de
medio Ambiente:
perros vagos,
micro basurales,
Contaminacion.

Sensacion de
inseguridad
ciudadana:
Luminarias de
baja intensidad,
escasa vigilancia
policial y
oportunidad de
respuesta de
Reten Ovejeria

Aumento de
inmigrantes de
Osorno

Fortalecer factores
protectores de
salud mental que
permitan disminuir
esta problematica
de salud.

Disminuir los
problemas
medioambientales
incentivando a la
comunidad de
Ovejeriaala
tenencia
responsable de
mascotas y habitos
de higiene
ambiental.

Disminuir factores
locales que inciden
en la sensacion de
inseguridad
ciudadana.

Generar acciones
de respetoy
valoracién de otras
culturas.

Realizacién de 7ma Corrida Familiar y 12°
Bailetdn Ovejeria

Talleres de prevencion de consumo de
sustancias nocivas en establecimientos
educacionales

Talleres de actividad fisica y deportiva en
establecimientos educacionales.

Campanias de esterilizacién de mascotas
8perrtos y gatos)

Postulacidn a proyectos concursables.
Mantener Campafia Patio Limpio

Actividades de cuidado del medio
Ambiente a nivel comunitario y escolar

Incentivar las denuncias de hechos
delictuales en el sector.

Postular a proyectos de seguridad a nivel
de juntas de vecinos.

Actividades de coordinacién con
Carabineros de Chile y otras entidades
atingentes a seguridad publica.

Jornada de sensibilizacion comunitaria
sobre seguridad ciudadana.

Actividades de sensibilizacidn respecto a la
Inmigracion

Consejo de Salud
Ovejeria

CESFAM

Escuelas del
sector

SENDA, PDI,
Carabineros de
Chile.

Consejo de Salud
Depto. Medio
Ambiente

IMO.

Conaf

Escuelas del
sector.

Juntas de
Vecinos

Consejo de Salud
Unién Comunal
IV

CESFAM

Carabineros de
Chile

Consejo de Salud
Ovejeria

CESFAM



Insuficientes
actividades
comunitarias con
enfoque
intercultural
Mapuche-
Huilliche.

Alto indice de
obesidad infantil
en nifios y nifias
hasta 9 afios en
establecimientos
educacionales de
la comuna de
Osorno

Rescatar, fortalecer
y valorar culturas
mapuche-huilliche

a nivel comunitario.

Disminucion de la
prevalencia de
malnutricién por
exceso en nifosy
nifias hasta 9 afios
en
Establecimientos
Educacionales con
estrategias de
promocion de la
salud en la comuna
de Osorno.

Actividades Comunitarias con enfoque
intercultural

-Jornada de sensibilizacion de cultura
ancestral mapuche-huilliche

-Realizacién de Corridas Familiares a nivel
de CESFAM, escuelas y Jardines Infantiles
del sector.

-Realizacién de talleres educativos en
escuelas y jardines Infantiles del sector.
-Realizacidn de tres talleres educativos
sobre alimentacion saludable con escuela
comprometida (Suiza)

-Taller de huertos urbanos (Jardin Infantil
Papelucho)

-Motivar la participacidon de madres en
concurso de Lactancia Materna
-Celebracién mes del corazén

Escuelas y
Jardines
Infantiles del
sector

Consejo de Salud
Ovejeria

CESFAM

Consejo de Salud

Cesfam Ovejeria

Escuelasy
Jardines del
sector
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= CESFAM DR. PEDRO JAUREGUI

Equipo de Salud,
Consejo de
Desarrollo,

Falta de
compromiso y
comunicacion de
la familia en la
crianzay
supervision de los
hijos.

Factores de
riesgos: Alto % de
consumo de
alcohol, tabaco y
otras drogas en
cercanias de
establecimientos
educacionales del
sector de Rahue
Bajo

Aumentar en un
10% la
participacion de los
grupos organizados
de la Comunidad
y/o
establecimientos
educacionales en la
crianza y formacién
de los hijos

Trabajar con el 30%
de los
establecimientos
educacionales de
Rahue Bajo en la
prevencién de
factores de riesgo
referente al
consumo de
alcohol, tabaco y
otras drogas.

Talleres:

Nadie es perfecto,

Taller de apego seguro en jardines
infantiles.

Taller de paternidad y maternidad activa.
Taller de embarazadas y lactancia materna.
Taller alimentacion, crianza responsabilidad
y habitos.

Crear un afiche respecto al uso de la
tecnologia: con participacidn de con
distintos grupos de padres, en colegios y
jardines.

Realizar tarde Ludica, entre adultos
mayores y familias con hijos comparta sus
experiencias en relacion a juegos.
Aumentar actividades en familia de
esparcimiento, y actividad fisica

Taller preventivo y educativo de:
sexualidad, modelos de crianza,
competencias parentales y marentales.
Taller para docentes, como proceder ante
nifios con déficit atencional.

Feria preventiva con, SENDA, PDI,
CARABINEROS.

Concurso artistico familiar “Ambiente libre
de Humo de tabaco”.

Talleres con adolescentes en la prevencion
de consumo de tabaco, prevencién de
alcohol y drogas.

Taller preventivo de violencia de género en
estudiantes y con padres y apoderados.
Control joven sano

Control de salud escolar

Acreditaciéon hogares libre de humo de
tabaco.

Carta de las organizaciones a Sr Alcalde por
patentes del alcohol en el sector de Rahue.
Propiciar una red articulada con
Carabineros del Sector para que los nifios
se sientan seguros al acceso y salida de los
colegios.

Promover actividad deportiva y artistica
como factor protector.

Comse

Equipo de salud,

consejo

desarrollo y

COMSE



Alta tasa de
embarazo
adolescente

Alto % de
obesidad en los
diferentes grupos
etarios del sector
de Rahue bajo

Generar estrategias
para prevencion de
Embarazo
Adolescente:

Realizarenalo
menos 3
establecimientos
educaciones
talleres sobre
alimentacion
saludable que
involucre alumnos,
profesores y/o
apoderados.

Mantener talleres sobre sexualidad
responsable que promuevan la
participacion de los padres junto a sus
hijos, o madre e hija.

Promover el espacio de atencién Amigable
para adolescentes.

Talleres de alimentacidn saludable y
habitos de alimentacion en diferentes
grupos etareos.

Crear espacios de participacion donde se
difunda la importancia de una alimentacion
saludable

Realizacién de caminata familiar y feria
saludable con componentes de
interculturalidad.

Fomentar el compromiso de los
establecimientos por los Kioscos
saludables.

Equipo de salud
y consejo
desarrollo,
comunidad
organizada

Equipo de salud
y consejo
desarrollo,
comunidad
organizada
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= CESFAM DR. MARCELO LOPETEGUI

CONSUMO DE Contribuir al 1.- Realizacién de talleres de apoyo - Comité de
ALCOHOL EN fomento de psicosocial. Desarrollo
POBLACION Conductas 2.- Realizacién de Feria de Salud del Joven. - Equipo
ESCOLAR responsables en 3.-Realizacion de una zumbatdn. Promocion de
escolares respecto Salud Cesfam.
al Consumo de - Espacio
alcohol. Amigable Cesfam
ALTA PRESENCIA Fortalecer en los Realizar concurso de Pintura Escolar “Yo Equipo de
DE PERROS nifios/as las cuido a mi mascota”. Promocion.
VAGOS. conductas Comité de
asociadas a la Desarrollo
tenencia
responsable de
mascotas.
POBLACION PRE Fomentar practicas = -Muestra de alimentacién saludable. - Comité de
ESCOLAR CON que incentiven la -Talleres en alimentacién saludable Desarrollo
SOBREPESO Y alimentacion (consecuencias de la obesidad en los - Equipo de Salud
OBESIDAD. saludable como nifios, colaciones y celebraciones - COMSE
forma de contribuir = saludables, elaboracién de minutas para
a una vida sana. colaciones y celebraciones saludables).

-Desfile Frutal prescolar.

Reforzar la practica = -Realizacién de muestra escolar de
de actividad fisica actividad fisica.

como factor -Realizar Caminata Familiar y/o zumbatén
protector de la
salud.
LACTANCIA Reconocery Premiacién a madres con mantencion de
MATERNA Motivar a las Lactancia Materna Exclusiva por 6 meses. Comité de
REDUCIDA madres en su Desarrollo.
buena practica -Directora de
relacionada a la CESFAM
Lactancia Materna -Equipo de
Exclusiva. Promocion

-Equipo de Salud.



= CESFAM RAHUE ALTO

PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Insuficiente
espacio

Existencia de
problemas de
salud mental
enla
poblacion
(consumo OH
y otras
sustancias,
depresién, VIF
en diferentes
grupos
etareos)

Presencia de
adultos
mayores
carentes de
redes de
apoyo familia
y/o social.

Reposicidn del
establecimiento

1. Desarrollo de
acciones educativas
(por grupos etareos)

2. Desarrollo de
acciones
promocionales
masivas.

3. Coordinacién con
el intersector con
miras al trabajo
colaborativo.-

1. Aumentar
cobertura de
acciones con grupos
de voluntariado.

2. Desarrollo de
acciones preventivas
de autocuidado en
segmento adulto y
adulto mayor.

- Hacer presente necesidad a
autoridades.

- acompanar en el proceso (control
social).

- alinearse con directivos —Dpto
salud y Cesfam para trabajo
colaborativo permanente hasta
logro de objetivo.

Ejecucion de talleres en
establecimientos educacionales
(COMSE).

Ejecucion de acciones educativas
en organizaciones funcionales y
territoriales del sector.

Pesquisa y derivacion desde la
comunidad y el equipo.
Coordinar acciones con el
intersector permanentemente
generando alianzas de trabajo.

Ejecucion campeonato de futbol
mixto inter escuelas Copa Marcos
Millape.

Ejecucion caminata-corrida
familiar.

Ejecucion muestra artistica con
enfoque intercultural.

Ejecucion festejos navidenos.

Reuniones entrevistas gestiones
varias.

Reuniones entrevistas,
sensibilizacién y otros.

Aplicacion examenes preventivos.
Ejecucion de eventos en
comunidad (ferias)

Directiva Consejo
desarrollo Rahue Alto.
Director Cesfam.

Coordinador comité de
salud mental
Coordinadora
participacion CESFAM.
Directiva Consejo
Desarrollo Local.

Coordinadora
participacion CESFAM.
Directiva Consejo
Desarrollo Local.

Coordinador comité de
salud mental
Coordinadora
participacion CESFAM.
Directiva Consejo
Desarrollo Local.

Directivas agrupaciones
religiosas.
Coordinadora
participacion CESFAM.
Directiva Consejo
Desarrollo Local.

Encargada programa
cardiovascular,

Dupla programa adultos
mayores mas
autovalentes.
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Insuficiente Desarrollo de un Ejecucion de actividad Coordinadora

desarrollo de evento en el marco participacion CESFAM.
acciones conceptual de la Directiva Consejo
vinculadas con = medicina mapuche Desarrollo Local.

salud huilliche. Encargada de salud
intercultural intercultural en el Cesfam.

= CECOSF MURRINUMO

Alto consumo de Sensibilizar a la comunidad en Talleres preventivos Mesa de Trabajo:

alcohol, tabaco y general sobre el dafio producido del dafio producido por JIVV,

otras drogas en el por el tabaco, alcohol y/o drogas, el tabaco, alcohol y/o establecimientos

sector trabajando factores protectores drogas, ten educacionales,
de salud mental en el 100% de los  establecimientos organizaciones
establecimientos educacionales educacionales funcionales.

del sector y/o algunas
organizaciones territoriales -

funcionales.
Adultos Mayores Fortalecer red de apoyo Acompafiamiento a Mesa de Trabajo,
con escasa red de comunitaria y de salud para adultos mayores. Club de Adulto
apoyoy adultos mayores del sector. Mayor Villa Sofia.
participacion social. Grupo de voluntarios

en el sector.

Falta de actividades = Fomentar en la poblacién en Fiesta de la Primavera Mesa de trabajo
orientadas a nifios,  general el adecuado uso del (comunidad y equipo
nifias y jévenes tiempo disponible, entregando Celebracion Navidad de salud)

una oferta programatica de

actividades

culturales/artisticas/recreativas
Alto indice de Disminucion de la prevalenciade = Todos en Movimiento Mesa de trabajo
obesidad infantil en = malnutricién por exceso en nifios (comunidad y equipo
nifios y niflas hasta y nifias hasta 9 afios en de salud)
9 afios en Establecimientos Educacionales Huertos Urbanos
establecimientos con estrategias de promocidn de

educacionales de la  la salud en la comuna de Osorno
comuna de Osorno



= COMUNIDAD RURAL
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Posta Cancura

Posta
Pichidamas

Ausencia de
comité de salud

Ausencia de plan
de salud anual
escolar

Falta de difusion
de las actividades
con el adulto
mayor

Mal estado del
acceso principal a
PSR

Falta de segundo
TENS en PSR

Desconocimiento
general en
primeros auxilios

Falta de difusion
de las actividades
de saludy
promocion

Aumento en la
demanda de
actividades de
promocion en
salud

Formar y dejar
operativo el
comité de
salud posta
Cancura

Elaborar un
plan de salud
anual escolar

Aumentar la
difusion de las
actividades de
salud con el
adulto mayor

Mejorar el
acceso a PSR

Incorporar un
segundo TENS
en PSR
Pichidamas
Formar
agentes
comunitarios
en primeros
auxilios

Aumentar la
difusion de las
actividades de
salud

Incrementar
las actividades
de promocién
en salud

Convocatoria a reunién
para formar comité de
salud

Realizar un plan de trabajo
con la comunidad
Obtener personalidad
juridica

Reunidn con director(a) del
establecimiento

Reunion con apoderados
del establecimiento
Formulacion del plan en
conjunto

Elaborar un calendario de
actividades

Promover actividades
mediante diferentes
medios ( folletos, carteles,
Facebook)

Gestionar con el
departamento de salud la
habilitacion éptima del
acceso principal

Gestionar con el
departamento de salud la
contratacion de segundo
TENS

Identificar miembros de la
comunidad que deseen ser
agentes comunitarios
Capacitar a los agentes
comunitarios
seleccionados

Elaborar un calendario de
actividades

Promover actividades
mediante diferentes
medios ( folletos, carteles,
Facebook)

Mesa de trabajo con la
comunidad para pesquisar
necesidades en promocion

- Equipo de salud
rural

- Equipo posta
- Comunidad

-Equipo de salud
rural

-Director colegio
-Apoderados

-Equipo de salud
rural

- Equipo posta
Cancura

Equipo de salud
rural
Departamento de
salud Osorno
Equipo de salud
rural
Departamento de
salud Osorno
Equipo de Salud
rural Osorno
Equipo PSR
Pichidamas

Equipo de salud
rural

- Equipo posta
Pichidamas

Equipo de salud
rural

Equipo PSR
Pichidamas
Comunidad



EMR Pichil

EMR La Florida

Falta de area
verde para
promocion de
salud y actividad
fisica

Falta de box de
atencion en EMR

Aumento en la
demanda de
actividades de
promocion en
salud
Desconocimiento
de la poblacién
sobre riesgos
sanitarios
asociados a
Planta de
tratamiento de
aguas
Aumento en
poblacién de
perros vagos

Mala
comunicacion y
coordinacién
entre
organizaciones
sociales

Implementar
area verde
con fines
recreativos y
promocion de
saludy
actividad fisica
Implementar
al menos un
box de
atencién en
EMR
Incrementar
las actividades
de promocion
en salud

Incrementar el
conocimiento
en riesgos
sanitarios
asociados a
planta de
tratamiento
de agua
Disminuir la
poblacién de
perros vagos
en el sector

Mejorar la
comunicacion
y coordinacién
entre la
comunidad, el
equipo de
salud y las
organizaciones
sociales del
sector

Apoyo técnico en la
elaboracién y busqueda de
proyectos afines

Gestionar construccién de
box de atencién

- Mesa de trabajo con la
comunidad para pesquisar
necesidades en promocién

Educar a la comunidad en
riesgos sanitarios

Apoyo a la gestion

Elaborar mesa de trabajo
que integre un
representante de cada
organizacion, un
representante del equipo
de salud y representantes
de la comunidad
Formular un plan de
trabajo en conjunto

- Equipo EMR
Pichil

Junta de Vecinos
Comunidad

Equipo de salud
rural
Departamento de
salud

Comunidad
Equipo de salud
rural

Equipo EMR Pichil
Comunidad

Equipo EMR Pichil
Junta de Vecinos
Comunidad

Equipo de salud
rural
Comunidad
Junta de vecinos

Organizaciones
sociales
Comunidad
Equipo de salud



EMR Forrahue

TRANSVERSALES

Ausencia de
comité de salud

Desconocimiento
de la cantidad
total de la
poblacion actual

Aumento en la
demanda de
actividades de
promocion en
salud

Altos niveles de
alcoholismo

Obesidad en la
comunidad
general

Falta de poddlogo

Falta de asistente
social

Formar y dejar
operativo el
comité de
salud

Conocer el
numero de
familias que
habitan el
sector

Incrementar
las actividades
de promocion
en salud

Aumentar
pesquisa del
consumo de
alcohol

Incorporar
habitos de
alimentacion
mas
saludables y
actividad fisica

Incorporacion
de poddlogo a
ronda de salud

Incorporacion
de asistente
social

Convocatoria a reunion
para formar comité de
salud

Realizar un plan de trabajo
con la comunidad
Obtener personalidad
juridica

Realizar encuestas
familiares

Mesa de trabajo con la
comunidad para pesquisar
necesidades en promocién

Aplicacion de AUDIT en
todos los controles de
salud por todos los
profesionales y TENS

Talleres en colegiosy a la
comunidad

Talleres de cocina
saludable

Talleres de actividad fisica

Manifestacion formal de la
necesidad a departamento
de salud

Derivacion de casos a
departamento social para
trabajo en equipo

Equipo de salud
rural

- Comunidad
Forrahue

Equipo de salud
rural

Equipo de salud
rural
Comunidad

Equipo de salud

Equipo de salud

Equipo de salud

Departamento de
salud

Equipo de salud

Departamento de
salud
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METAS SANITARIAS ATENCION PRIMARIA DE SALUD OSORNO

Las Metas Sanitarias Ley N ° 19.813 formuladas por el Ministerio de Salud definidas y
negociadas para el aiio 2017, se desglosan en las siguientes tablas:

META 3 A: Cobertura de Alta Odontolégica

META 1 Recuperacion del Desarrollo META 2 Aumentar el Nro. de Mujeres de
Psicomotor 25 a 64 afios con Pap vigente Total en Adolescentes de 12 afios
META 1 N° de nifios y N° de nifios y META N2 logrado de Ne META Ne de Total de
86% nifas de 12 a nifiasde 12 a 2 mujeres de 25 comprometido 3A Adolescentes Adolescentes
(Logrado 23 meses 23 meses a 64 afios de mujeres de 74% de 12 afios de 12 afios
a Dic- diagnosticados =~ diagnosticados inscritas 25 a 64 afos con alta inscritos
2016) con riesgo del con riesgo de validadas, con inscritas odontoldgica validados para
DSM Desarrollo PAP vigente a validadas con total de el afio 2017
recuperados, Psicomotor en 2017 PAP vigente a enero a DENOMINADOR
periodo enero su primera NUMERADOR diciembre 2017 diciembre
a diciembre evaluacion, DENOMINADOR 2017
2017 periodo enero a NUMERADOR
NUMERADOR  diciembre 2017
DENOMINADOR
48,2% 55 114 88% 20.548 23.275 57% 1.069 1.873

META 3B: Cobertura de Alta Odontoldgica
en Embarazadas

META 3C: Cobertura Alta Odontoldgica Total
en Nifios de 6 afios

META 4A : Cobertura Efectiva de Diabetes

Mellitus Tipo 2 en personas de 15 afios y mas

META Ne de N2 Total de META N° nifios de 6 Total nifios de 6 META N2 Pers. Total de
3B embarazadas embarazadas 3C anos inscritos anos inscritos 4A diabéticas de personas
70% con alta ingresadas a 75% con alta validados para 36,8% 15a79afios  diabéticas de 15
odontolégica programa odontolégica el afio 2017 (Logrado con Hb y mas afios
total de prenatal de total de enero n DENOMINADOR a Dic- Alc<7% + estimadas
enero a enero a a dic. 2017 2016) personas segun
diciembre del diciembre del NUMERADOR DM2 80y + prevalencia
2017 2017 afios con DENOMINADOR
NUMERADOR DENOMINADOR HbA1c bajo
<8% segun
ultimo
control
vigente.
(altimos 12
meses)
NUMERADOR
92% 782 850  57% 1.131 1.997  32% 4.434 13.818



META 4B :Evaluacién Anual de Pie en
personas con Diabetes bajo control de 15

META
4B
90%

80%

y mas afos
N° de N° total de
personas con personas

diabetes bajo
control de 15
y mas afos
con una
evaluacién
de pie
vigente
NUMERADOR

8.166

diabéticas de 15
y mas aiios bajo
control al corte
DENOMINADOR

10.163

META 5

META 5
53,9%
(logrado
a Dic-
2016)

65%

Cobertura Efectiva de HTA en
personas de 15 afios y mas

N2 personas
hipertensas de
15 a 79 afos
con PA <140/90
mmHg, +
personas
hipertensas de
80 y mas afos
con
PA<150/90segtin
ultimo control
vigente. (ultimos
12 meses)
NUMERADOR

16.937

Total de
personas
hipertensas de
15 y mas afios
estimadas
segun
prevalencia
DENOMINADOR

26.227

META 6

META 6
52%

46%

Cobertura de Lactancia materna
exclusiva (Lme) en menores de 6 meses de

vida

N2 de
nifios/as que
al control de
salud del 6to

mes
recibieron
LME en el
periodo
Enero-Dic

2017

NUMERADOR

362

Ne de nifio/as
con control de
salud del 6to
mes realizado
en el periodo
Enero- Dic 2017
DENOMINADOR

795
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IAAPS 2017-INDICE DE ACTIVIDAD ATENCION PRIMARIA

El “indice De Actividad De La Atencién Primaria”, establece un conjunto de dmbitos a
evaluar, con sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas ante los
incumplimientos. Las prestaciones que evalla se definen en el Decreto N° 154 del 23 de
diciembre del presente afio, el cual determina el aporte estatal a municipalidades y es

firmado por: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de
Desarrollo Regional, respectivamente.

Estrategias Redes Integradas de Servicios de Salud

Modelo Gobernanza y Organizacién Asignacion de
asistencial estrategias v Gestidn recursos

Produccion

Cobertura efectiva

Impacto Sanitario

Reducir las Mejorar Aumentar

Inequidades la Salud Satisfaccion
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> ESTRATEGIA RISS

1 Ambito RISS Modelo N° de Centros de Salud de la Aumentar el nimero de 6
Asistencial: Porcentaje comuna autoevaluados Centros de Salud de la
de Centros de salud mediante instrumento para la comuna autoevaluados
autoevaluados evaluacion y certificacién de vigente, respecto al nimero
mediante Instrumento desarrollo en el Modelo de e e il 5l "
paraj I.a e\{:fluacién v Atencion Integral de Salud ISR TR B CICIELY
certificacion de Familiar y Comunitario (MAIS) AL
desarrollo en el Modelo .
de U el el Mantener el nimero de
Atencion Integral de Establecimientos de Salud de la centros de salud
Salud comuna autoevaluados vigente en el
Familiar y Comunitario caso de haber completado el
(MAIS) vigente ndimero de establecimientos

de la comuna respectiva.

2 | Ambito RISS Modelo N° de familias evaluadas segln 15% 5
Asistencial: riesgo familiar/N° total de
Porcentaje de familias inscritas (poblacidn
familias evaluadas inscrita/3,3)
segun riesgo
familiar.

3 Ambito RISS Gobernanza = (N2 total de reclamos 97% 3
y Estrategia: Gestion de respondidos con solucion
reclamos en atencion dentro de los plazos legales
primaria, con enfoque establecidos (15 dias) /N2 total
participativo (analizados  de reclamos) *100
en reuniones de mesas Establecimientos de salud de la Al menos 1 (una) reunién por 3
territoriales, de Consejo = comuna incluyen en la tabla Establecimiento de salud de
local de Salud u otra tematica de reuniones de la comuna en cada periodo
organizacion Consejo de Salud, la mesa de corte.
comunitaria conjunta al territorial u otra organizacién
equipo de salud) comunitaria conjunta al equipo

de salud, el analisis de reclamos.

4 Ambito RISS (N2 establecimientos 100% Indicador
Organizacion y funcionando de 8:00 am a 20:00 critico, se
Gestidn: Continuidad de horas de lunes a viernes y evalula por
la sabados de 9 a 13 horas / N2 separado
Atencion total de establecimientos

visitados)*100
(N° de Farmacos trazadores
disponibles/ N° total de
farmacos trazadores) * 100
Subtotal Indicadores Estrategia Redes Integradas de Servicios de Salud 17%
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> INDICADORES DE PRODUCCION

5 Tasa de consultas de N° de consultas de morbilidad y 1,0 6

morbilidad y de
controles médicos, por
habitante afio

controles realizadas por médicos/
Poblacion inscrita

6 Porcentaje de (N° SIC de Control y Consulta Médica en <=
consultas resueltasen = APS 10%
atencion primaria /N° Total de Controles y Consulta

Médica en APS)*100

7 Tasade Visita N2 de visitas domiciliarias integrales 0,22
domiciliaria Integral realizadas / N2 de familias (poblacién

inscrita /3,3 )

8 Cobertura Examen de (N° de Examen de Medicina Preventiva 20%
Medicina Preventiva realizados a hombres de 20 a 64 afios /
realizado a hombresy | Total de la poblacién de hombres de 20
mujeres de 20 afios y a 64 anos inscrita - Poblacién bajo
mas. control en programa

Cardiovascular)*100

(N° de Examen de Medicina Preventiva 25%
realizados a mujeres de 45 a 64 afios /

Total de la poblacién de mujeres de 45 a

64 afios inscrita - Poblacion bajo control

en programa Cardiovascular)*100

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados a

hombres y mujeres de 65 y mas afios / 55%
Total de la poblacién de hombres y

mujeres de 65 y mas afios inscrita)*100

9 Coberturade (Nifios y nifias de 12 a 23 meses con 94%
evaluacion del evaluacién del desarrollo psicomotor /
desarrollo psicomotor | N° total de nifios y nifias entre 12 a 23
en nifios y ninas de 12 meses bajo control )*100
a 23 meses bajo
control

10 Cobertura de control (N2 de controles de salud integral 15%

de salud integral a

realizados a adolescentes de 10 a 14
afios/ Poblacion adolescente de 10 a 14




11

12

13

14

adolescentes de 10 a anos inscrita en el establecimiento de

14 afios. salud)*100

Proporcidn de (N2 de altas odontoldgicas totales en
menores de poblacién menor de

20 afios con alta 20 afios / poblacién inscrita menor de
odontoldgica total 20 aios) *100

Cobertura de Atencion (N2 de personas con trastornos

Integral de trastornos  mentales bajo control de 5 y mas afios /

mentales en personas  Numero de personas con trastornos

de 5y mas afios. mentales de 5 y mas afios esperados
segln prevalencia)*100

Cobertura de atenciéon (N2 de personas con diagndstico de

de Asma en poblacion = Asma + N2 de personas con diagndstico

general y EPOC en de EPOC/ Numero de personas
personas de 40 y mas esperadas segun prevalencia de asmay
afos. EPOC)*100

Cobertura de (N° de cuidadores de personas con
capacitacioén a dependencia severa con pago de
cuidadores de estipendio capacitados / N° total de
personas con cuidadores de personas con
dependencia severa dependencia severa con pago de

con pago de estipendio)*100

estipendio

Subtotal Indicadores de Produccion

24%

17%

22%

90%

53%



>

15

16

17

18

19

20
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Indicadores de Cobertura Efectiva:

Cumplimiento de
garantias explicitas en
salud cuyas acciones
son de ejecucidn en
Atencidn Primaria.

Cobertura de
vacunacion

anti influenza en
poblacion objetivo
definida para el afo en
curso

Ingreso precoz de
mujeres a control de
embarazo

Cobertura de método
anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19
anos inscritos que usan
métodos de regulacion
de la fertilidad
Cobertura efectiva de
Tratamiento en
personas con Diabetes
Mellitus 2, de 15 y mas
afos

Cobertura efectiva de
Tratamiento en
personas de 15y mads
afios, con Hipertensidn
Arterial

N2 de casos GES atendidos en APS con
garantia cumplida / N2 total de casos
GES atendidos en APS)*100

(N° de personas inscritas de los grupos
objetivos vacunados con antiinfluenza
/Total de poblacién inscrita de los
grupos objetivos) *100

(N° de mujeres embarazadas ingresadas
antes de las 14 semanas a control /
Total de mujeres embarazadas
ingresadas a control)*100

(N° de adolescentes de 15 a19 afios
inscritos que usan métodos de
regulacion de la fertilidad / Total
adolescentes de 15 al9 afios
inscritos)*100

(N2 de personas con Diabetes Mellitus 2
de 15 a 79 afios con Hb Alc bajo 7% +
N2 de personas con Diabetes Mellitus 2
de 80 y mas con Hb Alc bajo 8% segun
ultimo control vigente/ Total de
personas con diabetes de 15y

mas afios esperados segun
prevalencia)*100

(N2 de personas hipertensas de 15 a 79
afios con PA< 140/90 mm Hg + N2 de
personas hipertensas de 80 y mds con
PA <150/90 mm Hg segun ultimo
control vigente/ Total de personas de
15 afios y mas, hipertensas esperadas
segln prevalencia)*100

Subtotal Indicadores de Cobertura

Efectiva

100% Indicador
critico, se
evalua por
separado

80% 5

90% 6

19% 4

29% 6

54% 6

27%
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> Indicadores de Impacto
21 Proporcidn de nifias y N @ de nifios y nifias menores de  Establecer 3
nifios menores de 3 3 afios con registro ceod=0/N° linea basal
afios libre de cariesen  de nifias y nifios menores de 3 (si/no)
poblacién inscrita. afios inscritos)*100
Subtotal Indicadores de Impacto 3%

Total (excluyendo indicadores criticos) 100%
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METAS GESTION 2018 DEPARTAMENTO DE SALUD

Instalacién de la cultura de calidad en Reuniones, flujogramas, consentimientos
los procesos clinicos y administrativos  informados, etc.
de la red APS de Osorno.

Fortalecimiento de los Comité de Decreto nombramiento y designacién de
Calidad en los CESFAM funciones de Comité Calidad de cada
Centro.
sl s Ealih Instalacién de la mejora continua Instalacién de procesos de auditorias de

Institucional L ’
como una practica permanente de los  eventos adversos, evaluaciones, planes

establecimientos de salud de APS dela  de mejora
comuna

Obtener Autorizaciones Sanitarias de Resolucion de autorizacion sanitaria
las unidades criticas de los CESFAM vigente en cada unidad.

Posicionamiento de = Disefio y desarrollo de un plan comunicacional = Plan de Trabajo anual.

la imagen estrategico del Departamento de Salud con
institucional del enfasis en el Modelo de Salud Integral,
Departamento de Familiar y Comunitario.
Salud Municipal de = Modernizar la estrategia comunicacional Uso de redes sociales como
la comuna de incluyendo y normando el uso de redes herramienta de trabajo, de
Osorno sociales como herramienta de trabajo. acceso amigable y con evaluacion
de impacto en cada centro.
Fortalecer la participacion comunitaria del Mantener y fortalecer reuniones
Concejo de Desarrollo como nexo con la de CODELOS, capacitacion de sus
comunidad y con el intersector integrantes como agentes

comunitarios.



Fortalecimiento de
la identidad
institucional a nivel
interno

PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Mejoramiento de los canales de
comunicacion interna y la participacién a
través de la constitucion de un Comité
Editorial Representativo, integrado por la
Direcciones de los establecimientos y el
DESMO.

Desarrollo de la identidad institucional a
través de la incorporacion de elementos
de identificacién corporativa (
credenciales, formato documental,
sefialética, uniforme, etc)

Fortalecimiento del sentido de
pertenencia hacia la institucidn a través
de actividades que fomenten la cohesion
social

Confeccidn y difusion de Boletin
Informativo DESMO.

Disefio y activacion de nueva pagina
web institucional.

Formatos documentales
confeccionados, difundidos y usados.
Otros elementos corporativos que se
vayan agregando contienen nuevo
formato de identidad institucional.

Actividades de autocuidado se
mantienen y se refuerzan, pausas
activas, celebraciones
institucionales, etc.
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e PRESUPUESTO E
INFRAESTRUCTURA

SECCION V
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PROYECTO PRESUPUESTO 2018 DEPARTAMENTO DE SALUD

La Atencién Primaria (APS) posee distintos mecanismos y fuentes de financiamiento, el marco juridico
que sustenta los aportes estatales a la salud, administrada por los municipios, se encuentra en la Ley
N° 19.378, y se dividen en distintos mecanismos de pago y glosas especificas: Percapita, Programas
de Reforzamiento, e Iniciativas Extraordinarias de Capacitacion Perfeccionamiento y Aporte Municipal.

Cédigo 115 INGRESOS

SUB. ITEM ASIG SUB suB DENOMINACION PROYECTO ‘
ASIG. SUB PPTO. 2018
ASIG. EXPRESADO MS$
TOTAL DE INGRESOS 19.079.300
05 Transferencias Corrientes 16.573.600
03 De Otras Entidades Publicas 16.573.600
006 Del Servicio de Salud 15.901.100
001 Atencidn Primaria Ley 19.378 Art. 49 11.523.800
002 Aportes Afectados 4.377.300
099 De Otras Entidades Publicas 547.500
101 De la Municipalidad a Servicios 125.000
Incorporados a su Gestidn
06 Rentas de la Propiedad 110.000
03 Intereses 110.000
08 Otros Ingresos Corrientes 930.700
01 Recuperacidon y Reembolso por 313.500
Licencias Médicas
99 Otros 617.200
12 Recuperacidn de Prestamos 165.000
10 Ingresos por percibir 165.000

15 Saldo Inicial de Caja 1.300.000
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Caédigo 215 GASTOS
SUB ITE ASI SUB SUB DENOMINACION PROYECTO
M G
ASIG SUB PPTO. 2018
ASIG EXPRESADO
M$
TOTAL DE GASTOS 19.079.300
21 Gastos en Personal 12.033.600
01 Personal de Planta 8.136.800
02 Personal a Contrata 2.771.800
03 Otras Remuneraciones 1.125.000
22 Bienes y Servicios de Consumo 5.285.200
01 Alimentos y Bebidas 25.000
02 Textiles, Vestuario y Calzado 50.000
03 Combustibles y Lubricantes 132.000
04 Materiales de Uso o Consumo 3.343.500
05 Servicios Basicos 286.700
06 Mantenimiento y Reparaciones 332.800
07 Publicidad y Difusion 25.000
08 Servicios Generales 226.100
09 Arriendos 96.600
10 Servicio Financieros y de Seguros 32.000
11 Servicio Técnicos y Profesionales 709.500
12 Otros Gastos en Bienes y Servicio de 26.000
Consumo

23 Prestaciones de Seguridad Social 1.005.000
01 Desahucios e Indemnizaciones 1.005.000
24 Transferencias Corrientes 106.000
01 Al Sector Privado 106.000
008 Premios y Otros 16.000
999 Otras 90.000
25 Integros al Fisco 2.000
01 Impuestos 2.000
26 Otros Gastos Corrientes 2.500
01 Devoluciones 2.500
29 Adquisicion de Activos no Financieros 345.000
03 Vehiculos 25.000
04 Mobiliarios y Otros 70.000
05 Maquinas y Equipos 140.000
06 Equipos Informaticos 55.000
07 Programa Informaticos 55.000
34 Servicios de la Deuda 300.000

07 Deuda Flotante 300.000
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ANEXO

Asignacion Municipal a la Dotacién del Depto. de Salud Municipal de un 6%, de
acuerdo a lo estipulado en el Art. 45 de la Ley 19.378, y Articulo lero. Transitorio del
Reglamento Municipal de Carrera Funcionaria.

- Asignacion Municipal de acuerdo a lo estipulado en el Art. 45 de la Ley 19.378
para Médicos de la Dotacién del Depto de Salud Municipal de acuerdo a su Jornada
Laboral a excepcion de los Médicos Especialistas en Medicina Familiar.

44 Horas $ 300.000.-
33 Horas S 225.000.-
22 Horas S 150.000.-
11 Horas $ 75.000.-

- Asignacién Municipal de acuerdo a lo estipulado en el Art. 45 de la Ley 19.378 para
los siguientes Cargos de la Dotacidn del Depto. de Salud Municipal:

. Sub - Departamento de Gestion Técnico Administrativo  40%
° Unidad de Proyectos y Mantencion 15%
° Jefe Laboratorio APS 20%
. Encargada de Recursos Humanos 15%
. Encargada Unidad Abastecimiento 15%
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PROGRAMAS REFORZAMIENTO DE ATENCION PRIMARIA ANO 2017

Nombre programa N° FECHA FECHA DE FECHA DE

RESOLUCION RESOLUCIO INICIO TERMINO

N

Programa de apoyo a la 9088 30/12/2016 01/01/2017  31/03/2007 $29.311.089
salud mental infantil
Programa resolutividad 1523 22/12/2017 @ 01/01/2017 @ 31/12/2017 $219.851.724
en atencién primaria 8215 26/09/2017
Programa rehabilitacién 1559 23/02/2017 @ 01/01/2017 = 31/12/2017 $118.132.179
integral en la red de
salud
Apoyo a la gestién local 1557 23/02/2017 01/01/2017  31/12/2017 $24.691.020

en atencién primaria de

salud: digitadores

Programa de apoyo 1558 23/02/2017 @ 01/01/2017 @ 31/12/2017 $1.427.100
inmunizacién de

influenza y neumococo

Programa sembrando 1481 17/02/2017 01/01/2017 31/12/2017 S 24.564.450
sonrisas

Programa odontoldgico 1484 17/02/2017 01/01/2017 31/12/2017 @ $127.540.256
integral

Programa mds adultos 1479 17/02/2017 01/01/2017 31/12/2017 $133.881.585
mayores autovalentes

Programa CECOSF 1480 17/02/2017 01/01/2017 31/12/2017 = $119.099.668
Programa ges 1483 17/02/2017 01/01/2017 31/12/2017  $227.877.253
odontolégico

Programa mejoramiento 1482 17/02/2017 @ 01/01/2017 @ 31/12/2017 S 154.668.264

del acceso a la atencion
odontoldgica

Programa SAPU Dr. 1574 23/02/2017 01/01/2017  31/12/2017 $131.633.076
Marcelo Lopetegui

Programa SAPU Dr. 1572 23/02/2017 = 01/01/2017 @ 31/12/2017 @ $197.997.168
Pedro Jauregui

Programa SAPU Rahue 1573 23/02/2017 01/01/2017  31/12/2017 $131.633.076
alto

Programa SAPU dental 1568 23/02/2017 @ 01/01/2017 @ 31/12/2017 $27.880.416
Programa modelo de 1565 23/02/2017  01/01/2017  31/12/2017 $32.718.688

atencién con enfoque
familiar en atencién

Programa mejoria de la 1563 23/02/2017 01/01/2017 31/12/2017 $ 4.600.000
equidad en salud rural
Programa de apoyo al 2183 16/03/2017 01/01/2017  31/12/2017 $100.334.360

desarrollo bio-
psicosocial en red
asistencial



PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Nombre programa N° FECHA FECHA DE FECHA DE
RESOLUCION  RESOLUCIO INICIO TERMINO
N
Programa espacios 2184 16/03/2017  01/01/2017  31/12/2017  $31.885.723
amigables para 3320 27/04/2017

adolescentes en

atencién primaria

municipal

Programa piloto de 2187 16/03/2017 01/01/2017 31/12/2017 $10.639.344
control de salud del

nifio/a en el

establecimiento

educacional para la

poblacion escolarde 5 a

9 afios

Programa iméagenes 3032 03/04/2017 @ 01/01/2017 @ 31/12/2017 @ $179.050.000
diagnosticas en atencion

primaria

Programa apoyo 2932 28/03/2017 01/01/2017 31/12/2017 S 24.365.800
diagnostico radioldgico

Programa deteccion, 3103 07/04/2017 01/01/2017 31/12/2017 $25.292.117
intervencion y referencia

asistida en oh y drogas

Programa vida sana 3025 03/04/2017  01/01/2017 31/12/2017 S 64.897.402
4690 13/06/2017
Programa de 3437 05/05/2017  01/04/2017  31/12/2017 $75.651.772

acompafamiento

psicosocial en atencion

primaria

Programa reforzamiento 4142 01/06/2017 @ 01/06/2017 @ 31/12/2017 S 865.559
campana de invierno

Programa de apoyo a la 4145 01/06/2017 04/04/2017  31/12/2017 $ 43.204.000
salud mental infantil afio

2017

Programa de apoyo 4146 01/06/2017 @ 01/06/2017 @ 31/12/2017 $ 3.000.000
buenas practicas:

CESFAM Dr. Pedro

Jauregui

Programa fondo 3321 27/04/2017 27/04/2017 31/12/2017  $349.310.556
farmacia para

enfermedades crénicas

no transmisibles

Programa salas ira en 5053 23/06/2017 = 01/01/2017 @ 31/12/2017 $6.106.293
SAPU
Programa apoyo a la 5052 23/06/2017 = 23/06/2017  31/12/2017  $19.980.000

gestién local en aps
(refuerzo asistencial)
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Nombre programa N° FECHA FECHA DE FECHA DE MONTO
RESOLUCION RESOLUCIO INICIO TERMINO
\
Programa de 4689 13/06/2017 13/06/2017 31/12/2017 $ 14.482.904
capacitacion funcionaria
universal
Programa apoyo a la 3041 03/04/2017 @ 01/03/2017  31/12/2017 $ 661.000

gestién local en APS
(rescate PAP)

Programa 3042 03/04/2017 01/01/2017  31/12/2017 $ 6.206.545
mantenimiento de

infraestructura

Programa apoyo a la 5120 28/06/2017 @ 28/06/2017 @ 31/12/2017 S 8.768.088

gestion local (refuerzo
vacunacion influenza)

Programa salud y 5260 06/07/2017 06/07/2017 31/12/2017 $ 1.500.000
pueblos indigenas afo

2017

Programa campania de 5997 18/07/2017  18/07/2017 @ 31/12/2017 $ 14.469.000
invierno APS municipal

Programa de apoyo 6341 25/07/2017 01/07/2017 31/12/2017 $167.397.351

integral para personas

con demencia en APS

Programa apoyo a la 5998 18/07/2017 18/07/2017 31/12/2017 $17.612.000
gestion local brecha

multifactorial

Programa plan de 8782 24/10/2017 01/01/2017 31/12/2017 $82.879.728
formacioén de

especialistas en el nivel

de atencidén primario de

salud
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PLAN ANUAL DE CAPACITACION

El Plan anual de Capacitacion del Departamento de Salud, tiene como principal objetivo que sus funcionarios
desarrollen habilidades duras y blandas, para cerrar brechas de conocimiento entre pares y brindar una atencién

de calidad técnica y de excelencia a nuestros usuarios.

El costo aproximado del plan de capacitacion del afio 2018 es de $ 105.000.000 con un porcentaje de
cumplimiento al corte de octubre de un 90% de las actividades programadas.

LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

1 MODELO DE
ATENCION EN
SALUD

ACTIVIDADES
DE
CAPACITACION

Diplomado de
Salud Familiar

Bases
Conceptuales
de la Salud
Familiar

Cursos de
Urgencia en APS

(ATLS; ACLS,
RCP)

OBJETIVOS
EDUCATIVOS

Fortalecer los
conocimientos de
los profesionales
de los CESFAM en
Modelo de
Atencidn Integral
de Salud Familiar.
Utilizar las
herramientas de
salud familiar en
atencidn diaria y
facilitar los
Estudios de
familia.

Avanzar en el
desarrollo de
habilidades y
destrezas de los
fucnionarios para
la consolidacién
del Modelo de
Salud Familiar en
la APS Osorno
Capacitary
Actualizar
conocimientos de
profesionales que
se desempefian
en SAPU en el
Manejo de la
Atencion de
Urgencia.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE
HORAS
PEDAG
OGICAS

A B C D E F TOTAL

1 5 6 320

5 5 5 5 5 25 40

4 6 10 52




2 MODELO DE
GESTION EN
RED

3 SISTEMA DE
GARANTIAS
EXPLICITAS EN
SALUD

4 CALIDAD DE
LA ATENCION Y
TRATO AL
USUARIO

Curso sobre
Politicas de
Salud de
Inmigrantes y
Refugiados

Taller de
Reanimacion
Cardiopulmonar
Basico

Gestion de
Equipos de de
Salud en Redes
Asistenciales

GES: Principios
Basicos

Curso
Compensacion
de pacientes
crénicos con
patologias GES
Acreditacion en
Salud

Atencién de
pacientes
dificiles

Capacitar a los
funcionarios de
APS para que
puedan realziar
atencion a
usuarios
extranjeros
Capacitar a los
funcionarios de
APS para que
conozcan los
conceptos y las
técnicas basicas
para la correcta
aplicacién de las
maniobras de
Reanimacion
Cardio Pulmonar
(RCP).
Desarrollar
competencias
para la gestion
estratégica de los
equipos de salud
en redes
asistenciales
Difusion e
implementacion
de Normativa GES
Identificar y
difundir los
protocolos GES de
las enfermedades
cronicas
Desarrollar en los
equipos de salud
que participaran
en el proceso de
acreditacion de
calidad,
habilidades y
competencias que
les permitan
gestionar una
insitucion de
salud
implementando
mejoras
continuas en sus
procesos
Entregar
herramientas de
atencion, trato
usuario y
resolucion de
conflictos ante
pacientes dificiles

20

15

10

20

10

30

15

30

30

50

20

30

20

50

20

20

20

20

20

20

10

20

20

10

112

90

34

27

40

164

82

21

10

32

21

21

21

21



5
MEJORAMIENT
ODELA
CALIDAD DE
VIDA LABORAL

6 TECNOLOGIAS
DE
INFORMACION
Y
COMUNICACIO
NES

7 GESTION
ADMINISTRATI
VA, FISICAY
FINANCIERA

8 GESTION Y
DESARROLLO
DE LAS
PERSONAS

Formacién para
Evaluadores del
Sistema
Nacional de
Acreditacion de
Prestadores
Individuales de
Salud

Comunicacion
Efectivay
Trabajo en
Equipo

Curso Excell

Control de
Gestién e
Implementacion
de Centros de
Costos

Aspectos
Constitutivos de
la Carrera
Funcionaria del
Estatuto de
Atencion
Primaria
Municipal

a funcionarios de
APS

Formar a los
encargados de
calidad de los
CESFAM como
evaluadores para
dar
cumplimientos al
proceso de
Acreditacion
Nacional de
Prestadores
Individuales de
salud

Mejorar las
relaciones
interpersonales,
comunicacién
efectiva 'y
motivacion de los
equipos de
trabajo
Mejorary
fortalecer
competencias
para dar apoyo en
los trabajos de
documentacion,
analisis, calculo,
registroy
presentacion de
informacién de
manera mas
eficiente y de
utilidad en la
labores diarias
Adquirir
elementos
técnicos para la
implementacién y
uso de Centros de
Costos en la APS
Osorno.

Adquirir
conocimientos
basicos de la
Carrera
Funcionaria en el
Estatuto de
Atencién Primaria
y sus
modificaciones

30

10

80

30

10

15

70

15

40

30

20

30

10

255

60

14

70

96

21

32

32

21
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9 Curso Gestion Conocery 5 20 20 10 20 75 21
CONTINGENCIA  de Emergencias = desarrollar

S, y Desastres competencias

EMERGENCIAS vinculadas a la

Y DESASTRES gestion de

emergencias y
desastres en base
a los modelos
actuales de
gestion a nivel
nacional e
internacional.
Totales 136 357 232 13 205 125 1068
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INFRAESTRUCTURA 2018 DEPARTAMENTO DE SALUD

1. NORMALIZACION CESFAM OVEJERIA

La Normalizaciéon y Ampliacién del CESFAM Ovejeria de acuerdo a las necesidades del Modelo de
Salud Familiar, se realiza en la misma ubicacién donde se encontraba el CESFAM antiguo. Se
contempla la ampliacién del establecimiento en 1.204,5 m2 de superficie util y la remodelacion de
las antiguas infraestructura del CESFAM en 413.m2, ademds de 112,5 m2 correspondientes a muros,
circulaciones y patios cubiertos, esperandose al final de la obra contar con un CESFAM de 1.618 m2.
Ademas, en el mismo terreno, pero en forma independiente al CESFAM, se contempla la construccién
271m2, destinados a albergar el funcionamiento de la Drogueria dependiente del Departamento de
Salud. En la actualidad, la empresa adjudicada ya tomé posesion del terreno desde el 13 de
septiembre 2017, esperando el término de la obra el 9 agosto 2018. La inversidn total es financiada
mediante $ 3.085.681.936 millones del FNDR y $142. 478.936 millones del DESMO

. iacién CE .
Magqueta virtual ampliacion CESFAM Ovejeria Entrega de terreno 13 de septiembre 2017, a

empresa adjudicada

La ampliacién sélo contempla mantener el 10 % de Faenas del 3 de noviembre 2017
la obra gruesa existente




2. CENTRO DE REFERENCIA Y DIAGNOSTICO MEDICO (CRD):

Este proyecto desarrollado integramente por el Departamento de Salud de Osorno cuenta
con aprobacion y financiamiento del Fondo Nacional de desarrollo regional FNDR,
alcanzado un costo de inversion de$ 3.131.- millones. Contard con una superficie total
edificada de 1.977 M2, en cinco niveles mds subterrdneo y azotea, albergando
especialidades médicas, unidad de rayos (térax, pelvis, osteomuscular), eco tomografia
(abdominal y ginecoldgica), mamografias, unidad oftalmolégica, sillon dental para
especialidades, Laboratorio, Call Center, y sala de capacitacion, todo estd orientado a
aumentar la capacidad resolutiva de la APS de Osorno. La distribucion de las unidades por
recinto es la siguiente:

Subterraneo Estacionamientos, REAS, Bodega general, Sala de bombas y estanque de
agua potable, Subestacion eléctrica, WC funcionario

Piso 1 Estacionamientos, Recepcién General, Bodega aseo, wc funcionario sala
grupo electrégeno

Piso 2 Recepcidn, sala espera, bafios publicos. Unidad imagenologia, Box de
Procedimientos QX. menor y Unidad de Endoscopia, Box dental, Rx
Dental

Piso 3 Recepcién, Unidad Oftalmolégica de APS, Call Center, 3 Box

multipropdsito especialidades médicas

Piso 4 Sala de servidores e informatica, Cafeteria, Vestuarios de Personal, Sala
de Capacitacién, Oficinas administrativas

Piso 5 Laboratorio Clinico APS

Piso 6 Azotea, Equipos climatizacion, Sistema purificacion de agua.

La fecha de inicio de las obras fue el 22 de septiembre del 2016, mediante la entrega de
terreno que realizd el municipio local a la empresa Carlos Marin e Hijo. Actualmente, se
encuentra en fase de terminaciones, estimandose el fin de las obras para la segunda
guincena de diciembre del 2017 aprox. Asimismo, y en forma paralela se iniciara proceso
de licitacion de equipo y equipamientos una vez recepcionado convenio mandato, que
llegara a mediados de noviembre.



PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

Fachada actual Avenida César Ercilla 2 ° Piso de Imagenologia

Caja Ascensores Laboratorio clinico APS
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3. CESFAM CHUYACA Y SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIA DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

Este proyecto contempla la edificacion de un CESFAM para 20.000 habitantes, segin PMA
2015, con una superficie total de 2.992 m2 aproximadamente distribuidos en 2 niveles,
siendo 600 metros destinados exclusivamente para el funcionamiento del SAR que
atenderia desde las 08:00 a 24:00, el cual de manera innovadora estara equipado con un
equipo de rayos osteopulmonar y laboratorio de urgencia, lo que sin duda permitira
aumentar la resolutividad y brindad una mejor atencién a nuestros usuarios, esperandose
realizar unas 50.000 atenciones en este dispositivo en forma anual.

El monto total de inversidn alcanza los $ 5.399.- millones provenientes integramente desde
el Ministerio de Salud. Actualmente el proyecto encuentra en etapa de Adjudicacién para
su Ejecucidon encontrdndose a la espera del decreto que autoriza la identificaciéon
presupuestaria 2017.

Fachada CESFAM CHUYACA Av. 18 de Septiemb
achaca V. 18 ce septiembre Fachada SAR CHUYACA Av. 18 de Septiembre
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4. CESFAM y SAR RAHUE ALTO

Como la normalizacidon del establecimiento en su actual ubicacién; avenida Real 2.160; y
el Plan de contingencia para mantener el funcionamiento del CESFAM dentro del area de
influencia, alcanzaban en su conjunto una inversion de $ 9.000 millones de pesos, costo
excesivo para este tipo de proyecto, se decididé gestionar una nueva ubicacién
comprometiendo a la Alcaldia de esta ciudad a proporcionar un terreno municipal de 5.979
metros2 ubicado en la esquina de calle el Salvador con calle Acapulco, emplazamiento que
se encuentra distante unos 900 metros del actual CESFAM, terreno y que es capaz de
contener un nuevo CESFAM para 30.000 habitantes, el cual incluird un Servicio de Urgencia
de Alta Resolutividad (SAR).

Foto area: se destaca terrero destinado para la futura construccion de CESFAM y SAR
Rahue Alto.

Actualmente, la Construccion CESFAM con SAR Rahue Alto Comuna de Osorno, BIP
30481028-0, postulado a financiamiento MINSAL, se encuentra en etapa de adjudicacion
de disefio, encontrandose a la espera del decreto que autoriza la identificacion
presupuestaria 2017, luego de lo cual se tendria un plazo de 120 dias aprox. para concluir
el disefio propiamente tal, el que dicho sea de paso ya cuenta con un anteproyecto
aprobado.
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Planta Arquitectura primer nivel de Proyecto CESFAM con SAR Rahue Alto Comuna de
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Cabe destacar que el Proyecto CESFAM y SAR Rahue Alto permite ajustarse al nuevo
modelo de atencién primaria y requerimientos de nuevos recintos segun normativa
vigente. Por lo anterior, se determind que los costos de operacidn que generara el proyecto



CESFAM Rahue Alto alcanzan un promedio para el horizonte de evaluacion de $
1.792.995.170, de los cuales $1.676.886.885 son parte del aporte ministerial que recibe el
CESFAM, por lo que la brecha operacional a financiar por el Municipio de Osorno alcanza
la sumade $116.108.285 al afio.

5. NORMALIZACION DE CECOSF COMUNA OSORNO (Construccién Box dental)

La normalizacién de estos CECOSF, permitird cumplir con la normativa vigente y otorgard
la posibilidad de ampliar la cartera de servicios de estos centros de salud, aumentar la
oferta de salud oral para nuestros usuarios y disminuir la brecha de RR.HH
odontdlogo/usuarios, la cual se encuentra en gran medida determinada por el déficit de
sillones dentales en los CECOSF y sus respectivos CESFAM. Este proyecto beneficiard a 3500
personas en cada CECOSF e indirectamente a unas 7.000 personas por cada
establecimiento; permitiendo ademas disminuir la brecha odontélogo/ usuario desde 1 por
8.000 a 1 por 5.000.

La ampliacion considera la construccidon de dos boxes dentales de 16m2 sumando un total
de 32 m2. Estas obras se construiran con aportes del Fondo Nacional de Desarrollo
Regional, considerando una inversion de m$ 111.- millones distribuyéndose en un 50% para
ejecucion de obras, un 30% para equipamiento y 20 % para equipos; mientras que los
costos de operacidon y mantencidn estaran a cargo del Departamento de Salud de Osorno,
lo que alcanza un incremental anual de 55.- millones y de 1.107.- millones respectivamente.

Esta obra se encuentra adjudicada para su construccion, y en proceso de firma de contrato.
Con un plazo de ejecucidn de 45 dias.

Planta arquitectdnica box dental a construir

N
\'\.

il

[
]
]

L

s
g
"\,
S
RS
0% | HEes
rSapnney ap e
i -
R =
i
p m | we we | £
K S vt -
UMIOND 20S 8 VBTV
N——— = % o :
33 7




PLAN DE SALUD COMUNAL OSORNO 2018

6. ESTACION MEDICO RURAL PELLECO

Como una necesidad de acercar la salud a los usuarios y fortalecer el trabajado en la salud
rural, se acuerda con Alcaldia, la construccidon de una Estaciéon Médico en sector Pelleco. La
localizacion geografica de este proyecto requirid varias visitas a terreno, definiéndose en
conjunto con la comunidad su emplazamiento en una fraccidon de terreno desocupada
dentro del perimetro donde funciona actualmente la Escuela Mixta Rural Pelleco.

La fraccion de terreno solicitada y cedida por DAEM, es de propiedad municipal, cuenta
con 340 m2 aprox, ofrece la ventaja de contar con locomocién directa, luz eléctrica y comité
de agua funcionando y encontrarse en acceso principal del sector con pavimento asfaltico
en un 100 %

Foto aérea: muestra en
rojo, emplazamiento de
futura Estacidon Medico
Rural Pelleco.

La construccidon de un piso la cual poseeria una superficie estimada de 100 m2 aproa,
generando el siguiente programa: una Sala de espera, 2 Box de atenciéon, 1 Box
procedimiento -vacuna, botiquin PNAC, Sala de aseo, Bafio publico universal y Bafio de
personal. Se estima una inversion de 75 millones de pesos, con cargo municipal.

Programa Arquitecténico Estacion médico Rural Pelleco
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7. NUEVA FARMACIA COMUNAL

El éxito de la Farmacia Vecina de la Municipalidad de Osorno abierta al publico el dia 20 de
junio 2016, ha motivado las ganas de seguir ampliando la cobertura y oferta de fdrmacos e
insumos a la comunidad a un costo accesible, pero resguardando la calidad de los mismo.
Actualmente se ha cuadriplicado la demanda por productos, lo que genera no sélo un
aumento de RRHH asociado a la fuerza de trabajo, sino que determina nuevas exigencias
de espacios e infraestructura que el actual recinto no posee. Tomando en consideracion lo
anterior y por disposiciéon de la maxima autoridad Municipal, SECPLAN y Departamento de
Salud, trabajaron en conjunto en el Proyecto de la Nueva farmacia Vecina, que se ubicara
en calle Mackenna Nro 1241 la cual contard con una infraestructura de 172.51 m2
distribuidos en dos 2 pisos. Actualmente este proyecto se encuentra ingresado en DOM,
tramitando el permiso de edificacion.

Fachada Nueva Farmacia vecina por calle Mackenna Antigua
Programa Arquitecténico Nueva Farmacia Vecina
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8. PROYECTOS EN ESTUDIO
e Reposicion CESFAM y SAR Pedro Jauregui

Recientemente se inicid el estudio para desarrollo de la metodologia de inversién y el disefio
sobre dos niveles, para el CESFAM y SAR Pedro Jauregui. Cabe mencionar, que el CESFAM
Pedro Jauregui atiende a 18.500 inscritos validados aprox. El cual fue construido el 18 de
mayo 1994, bajo el modelo de Consultorio General Urbano, se encuentra edificado sobre un
terreno de 3.000 m2 y cuenta con 1.548,72 m2 construidos. El cual presenta falencias
técnicas y fisicas en todos sus recintos, si es comparado con el actual Programa Médico
Arquitectdnico vigente al afno 2017 y el Modelo de salud familiar incorporado el afio 2000 en
la APS chilena.

En este escenario y tomando en consideracidn las necesidades del sector e incorporando la
ley calidad GES y la obligatoriedad de la acreditacién al 30 de junio 2019 de establecimiento
de APS, este Departamento de Salud, busca reponer el CESFAM y SAPU Pedro Jauregui, por
un CESFAM para 20.000 usuarios segun PMA vigente y un Servicio de Atencidén Primaria de
Alta Resolutividad (SAR) adosado al él, que permitird optimar la calidad y cantidad de los
servicios entregados a este sector de la poblacién. Sin embargo, la mayor dificultad para
llevar a cabo este proyecto, es falencia de un terreno apropiado dentro de esta area de
influencia del actual centro de salud, suelo que permita el desarrollo del actual programa
médico arquitectdénico. Debido a esto es que se estd trabajando en conjunto con SSO en un
anteproyecto que contenga la totalidad del programa exigido el cual podria materializar en
el actual terreno, en donde se yergue el actual Cesfam
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e CECOSF LA MISION

Por ultimo, pero menos importante, es que debido al explosivo crecimiento inmobiliario en
el area norponiente de la ciudad, este Departamento inicid estudio de factibilidad geografica
y financiera para la construccidén de un nuevo CECOSF en dicha zona, teniendo en cuenta el
incremento demografico que posee esta zona, centro que beneficiaria a un gran porcentaje
de la poblacién que es usuaria del sistema publico de salud dentro de esta zona.
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