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Presentacion

El Plan de Salud Comunal es el conjunte de actividades de salud formulado por la Entidad
Administradors, basado en la programacion anual de los Cesfam de Dofibye ¥ d¢ Lo Miranda, gue
contienen las estrategias de salud  local, enmarcadas en el Plan de Desarrollo. Comunal v en el
cumphimiento de las normas y programas impartidos por el Ministerio de Salud

Por lo tanto, los Objetivos Sanitarios para fa década 2010-2020, las Politicas v Estrategias Prioritarias
propucstas por el Minsal, constituven ¢l lineamie nto técnice tundamental para la formulacion del Plan
de Salud Comunal ang 2019

Asl se onging el Plan de Salud de Ja comuny de Doinhue, ¢l cual se presenta a continuacion cumpliendo
con lo dispuesto en el Reglamento de |a Ley 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de satud”. Este
documento serd presentado a la Alcaldia, para su revision por ¢l Concejo Municipal, v tras su
aprobacion de acuerdo al Art 65 letra a) de la Ley 18.695, Organica Constitucional de las
Municipalidades, sea remitido al Servicio de Salud (’Higgins amtes del 30 dé Noviembre de 2018

En consecuencia el siguiente Plan de Salud Comunal constituye los lineamientos de la politica de salud
municipal para el periodo 2019,
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Con una poblacion cada mas empoderada en sus derechos en la salud. as1 como los grandes desafios gue
ha presentado el pais en cuanto a las migraciones de sus paises vecinos, han producido que nosotros
como servicios pablicos de salud, también nos adaptemos a las nuevas demandas de nuestros USLEATIOS
Problemas como el aumento explosivo de pacicntes con patologias cronicas cardiovasculares, el
aumento incipiente de patologias como VIH v otras, nos CXIZEN @ NOSOLTos Como equipo que cubramos
las demandas de nuestros usuarios con mas profesionales en el drea, para brindar una atencion de calidad
Y oportunidad en cuanto a lo que salud se refiere,

Como servicio publico también nos fijaremos metas ¢n el sentido de la acreditacion de los SeTVitins
publicos en donde actualmente impartimos la salud a la poblacion. Es en este sentido como los temas
relacionados a la acreditacion en calidad, demostracion sanitaria. recertificacion en salud

familuar,
mancjo adecuado de reas v otros, sin dejar de lado el constante mejoramiento de los servicios intermos.
Seran lemas priorlarnos en nuestro actuar como servicio de salud
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SEr una comuna con una  Atencidn de Salud Primaria de excelencia, que trabaja ¢l modelo de salud
familiar v comunitario, promoviendo ¥ reconociendo el rol de cada persona en lograr su mejor salud »
calidad de vida, entendidas ambas como un bien social de responsabihdad compartida ™

Yhigion

“Contribuir a mejorar el nivel de la salud y la calidad de vida de las personas v familias benefictarias de
los servicios de salud de Ia comuna de Dofibue. proporcionando una atencion de salud primara integral
con enfoque familiar, promocional v preventivo, favoreciendo la participacion comunitaria organizada v
el desarrollo de habilidades v destrezas para el auto cuidado ™

rrincipios de ln Atencion Prime in de Saluid de la Comuna di Dvoriihne

I. La salud es un derecho
" 2 La persona es primero
3. Buen trato reciproco
4. Atencion integral
= 3. Continwdad de la atencion
6. Atencion de excelencig
7. Trabajo en equipo
8. Compromiso

Vilores de In Atencinn Primag i de Salod de la Comuna de TR

| Intersectorialidad
2. Solidaridad

3. Oportunidad

4, Accestbilidad
3 Equidad

0. Respeto

7. Calidad

8. Hesponsabilidad
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e H ¥ 2 L
Dofithue del vocablo Mapudungun que significa “lugar de cejas
En 1892 los habitantes de Dofiihne. solicitaron al Presidente de la Repablica, Don Federico
Errazuriz Zafartu, que creara fa Villa de Dofiihe. realizandose mediante 1a promulgacion
= de un Decreto, fechado el 27 de Junio de 1893, fecha que se recuerda afio tras afig en la
celebracion de la “Fiesta del Chacoli™. nombre que adopta el licor tpico de la zona, En

1924 Dofithue se reconoce como Municipro.

su poblacion es principalmente urbana v se caracterizan POT 5L
como ¢l “Chamanto  Dofithuano”™ v la bebida tipica el
= anlecedentes. arqueologicos nos ndican que
importante la cultura Aconcagusa

ariesania v radiciones
“Chacoli” For otra parte,

cn estas nerrmas se desarrollo de forma

— Dodfithue, se ubica especificamente al nororiente del rio Cachapoal, en la Provincia del
Msmo nombre y tene una superficie de 78.20 Km?

= Debemos destacar que esta Comuna es una Importnte. zona agro-avicola e industrial en

constante progreso, sin olvidar sus hermosas raices de artesania en telar

=

] Los limites de Dofiihue son: Norte con ta Comuna de Alhue, Sur con las Cormunas de San
Vieente v Coinco, Este con las Comunas de Rancagua y Olivar v al Oeste con la Comung

- de Coltauco

E hegion del Libertador Bernardo (7 Higging Riguelme

— Comuna de Dofiihue (en rojo)

T




Politicas de Salod Comungl

La Politica de Salud Local tiene como base log Principios de la Politica Nacional de Salud.
en la cual existe un Sistema de Salud al servicio de la persona, que respuarda el acceso v a
calidad de la atencion para la comunidad. independiente de su condicion socioecondimica,
procurando la obtencion de adecuados indicadores biomedicos en el marco de la aplicacion
del modelo de atencion de salud biopsicosocial v familiar, por lo cual hay que focalizar los
esfuerzos principalmente en aquellos grupos en situacion de pobreza v riesgo social, Se
priorizan las intervenciones a la comunidad. ya que consideramos la participacion de la
comunidad organizads como un apoyo para la obtencion de los mejores resultados, V COMmo
mvel de atencidn primano se dard énfasis a la prevencion, promocion v al cambio hacia
estilos de vida saludables, garantizando ademds la alencion asistencial v la rehabilitacion.
bajo estandares de calidad definidos en &l proceso de Acreditacion en Salud

Para asegurar una mavor pertinencia v eficacia en las acciones de salud, tanto ef
diggnostico de los problemas, como el disefio ¥ gjecucion de las soluciones, estaran
principalmente en manos del equipo de salud y de la enhdad politico-admimistrativa, con el
tin de aunar esfucrzos para entregar a la comunidad beneficiada niveles de salud

compatibles con una Optima calidad de vida

Plan de Salud |
2019 |
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Politicas de SatisTiccltn Usuig i

El Departamento de Salud v los CESFAM de la Comuna de Dofithue, promoverin el
respeto a los deberes v derechos de los usuarios ¥ acompanantes, asi como los derechos v
deberes de los funcionarios, velando por una atencien de salud sin discriminacion, con un
tratd digno en cualquer momento v circunstancia respetando especialmente la privacidad.
el pudor v la confidencialidad del paciente v su proceso de atencion Asimismo,
promoveran el mantener informados permanentemente a los usuarios sobre ¢l rol que cada
cual tiene en el cudado de su propia salud, ademss para la medicion de la satisfaccion
usuana cada afio ambos CESFAM de 1a comuna realizaran un muestreo de |a satisfaccion
aplicando la encuesta de satisfaccion usuaria validada por el servicio de salud 071 liggins
Y por supuesio el funcionamiento de las oficinas OIRS _ en los dos CESFAM de la

COITInSE

Politicas de Grestian de Proei sos { Tinicos v ile kv

Los CESFAM de la Comuna de Dofiihue estan comprometdos a entregar una alencion
clinica inserta ¢n la red asistencial. basada en la eficiencia. eficacia v efectividad de sus
procesos clinicos v de soporte, utilizando la mejora continua como  herramienta
fundamental en la calidad de 1a atencion

Ambos CESFAM. se comprometen a colaborar en la formacion de pre ¥ post grado,
otorganco campos clinicos a los Centros formadores de profesionales v técnicos de la salud

con los cuales mantengamos Convenios de Colaboracion

Ambas direcciones los CESFAM comunales proveeran el nempo necesario a su personal

para seguir capacitandose v otorgando las ficultades para realizarlos

Tl
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Paliticas de Gestion | inancivrs, Recursos Fisicos ¢ Inversiones
El Departamento de Salud ¥ los CESFAM de la Comuni de
el equilibno financiers o raves. del control de gastos, |
OPETACION ¥ otros ingresos

Dofiihue velardn por alcanzar
4 gencracion de ingresos de

Garantizarin |a  continuidad de la atencion resguardando  los. recursos fisicos 4
equipamiento, manteniendo un efectivo programa de maniencion, reparacion y repOsICiOn,
en base a los recursos Presupuestanios disponibles

Propenderin a generar Imiciaivas de inversion, que podrin llevar g cabo considen

i
distintas fuentes de financiamiento disponibles.

Politicas de Leestion v Récursos L iy,

La gestion de fos recirsos humanos desde mayo del 2013, mantiens un enfoque humanista
centrado en la persona. Se velard por el desarrollo integral de cada uno de log miembros del
equipo de salud comunal R gue cada cual sea capaz de incrementar sus actuales
aptitudes v desarrollar al maximo sus potencialidades, trabajando en un clima laboral con
constantes cambios positivos, en base al enfoque de mejoras continuas v i la participacion

de la totalidad del personal en todos los dspectos de su interés y competencia,

Politicas Ay iy ol Ingreso u 1a sttt e,

La incorporacion de un nusve funcionario’s se realizara en Hh marco de transparencia
Chlenos ecnicos, gue permitan encontrar pertiles iddneos v competentes, garantizando que

la contravacion considere las normativas adminisirativas igentes

Fode puesto de teabajo serd ocupado de manera formal, luego de un proceso regular de
Reclutamiento seleccion. Dicho proceso garantizard oportunidades iguales g todas Jac
- B P [

WFE0NAs v por 1o tanto, no im licara discriminaciones de AINELR tipo
i L }

Deesde septiembre del 2013 se hy mncorporado el
de seleceion de personal

examen psicologico dentro de las politicas
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Politicas Asociadas al Desarrolla de los Recy rsos Humanos,

La capacitacion de los funcionarios serd una de las principales herramientas de desarrollo y
gestion del recurso humano v sy implementacion se realizara considerando 1o lincamientos
Ministeriales, los estrategicos Institucionales v el levantamicnio o deteccion de necesidades
del Departamento de Salud v los Establecimientos de Salud de I Comuna de Dodihue.
resguardando Ia pertinencia de lus temdticas, bajo la supervision permanenie del Comité de
Capacitacion.

Se realizarg una ampha difusion de los procesos de capacitacion, para asegurar el acceso
Igualitario, sin que existan discriminaciones de mingin tipo

Prevencion ilis HII.'--E_‘I:H, Salid € h'l..'!'l_u'lnﬂnl v limia | filiral

e disefiaran ¢ implementaran Programas de Prevencion de Riesgos que permitan mejorar
las condiciones de higiene v seguridad de los lugares de trabajo. en labor coordinada con el
Comté Pantario.

Se velard por el establecimiento de un clima de respeto a la dignidad humana, favoreciendo
todo trato atento, respetuoso ¥ sin discriminacion entre funcionarios ¥ hacia los usuarios

Se procedera a validar el Plan de Evacuacion de los CESFAM y del Departamento de Salud
de la Comuna.

Retencion del 1 alento.

se favorecera el desarrollo de estrategias de reconocimiento a Jos equipos v a los
funcionarios que tengan un desempenio sobre lo esperado v Que de esta forma, contribuvan
al desarrollo de su Unidad de Trabajo y/o de la Institucion en general. La idea es motivar
constantemente al personal, a objeto que sea grato trabajar en las dependencias de salud de
Dofithue y se favorezea b permanencia v se evite la rotacion de personal,
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Supléneins Reemplarn,

El Departamento de Salud v los CESFAM de fa Comuna de Donihue, velardn a través de
los mecanismos existentes pard que las Umidades Clinicas v Administrativas cuenten con
los recursos humanos para entre Lar una atencion continua v de calidad a los usuarios

Para definir la pertinencia de una suplencia o reemplazo, se analizard I3 situacion de
acuerdo a critenios técnicos definidos v en funcién de ello se gestionaran los recursos
necesanos. El erterio primordial a tener en consideracion seran las necesidades de nuestras
mstituciones de salod

M usentismo

Nuestros CESFAM v el Departamento de Salud, desarrollarin Inlervenciones que permitan
abordar la temdtica del Ausentismo de forma integral permanente, para generar
estrategias de solucion que sean pertimentes & nuestra realidad v sustentables en el tempo.
Asimismo tratar de restringir conscientemente ol uso de las licencias médicas injustificadss
entre los funcionanos del servicio.

Disvineulaciin

El Departamento de Salud v los CESFAM de la Comuna de Dofithue, desarrollaran de
anerd permanente, la implementacion de estrategias que faciliten Ta desvinculacian
adecuada de los funcionarios, de tal manera de reducir el impacto asociado a la partida de la
Institucion, aprovechando en su beneficio as politicas ministeriales al respecto. Se tendrd
presente la actitud, eficacia, desempefio, cumplimicnto del contrato de trabajo v actitud
acorde a un funcionario pablico en este sentido

Folitieas e ( alichid

El Depariamento de Salud v los CESFAM de la Comuna de Dofihue, estin comprometidos
a4 cntregar atencion de calidad en cada uno de los servicios prestados, a traves del
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= mejoramiento continuo de sus procesos v contribuyendo a garantizar la sepurnidad en la
atencidn, en base a los lineamientos entregados por la autoridad ministerial. Se continuard
capacitando al personal en este importante dmbito. Desde el afio 2018 contamos con un
profesional encargado de Calidad , para los dos Cesfam de nuestra comuna , el cual dicta e
procedimiento a ejecutar por los comités de calidad de nuestros establecimientos

= Folitieas de Auilitor, Planificacian Y Control de b Gestion

El Departamento de Salud y los CESFAM de la Comuna de Dofithue, se comprometen a
realizar la identificacion, evaluacion v control de los Mesgos internos v externos medianie
un proceso de mejoramiento continuo con el proposito de munimizar, mitigar v disminuir el
impacto de los mismos sobre la organizacion, resguardando el cumplimiento de la
normativa vigente

Ademds, promoveran la gestion basada en fa planificacion estratépica, como instrumento
para la toma de decisiones y el control. para realizar los ajustes necesarios en las acciones,
dicha gestion debera considerar los lineamientos v las politicas de la Red Asistencial

Paolaticas de € omumicacion

Se entiende que la comunicacion es un valor cstralegico para la organizacion que,
coordinada v sostenida a lo largo del tiempe, tiene como prncipales objetivos contribuir al
fortalecimiento, eredibilidad v posicionamiento de |a mmagen Institucional, Por ello, se
velard por el establecimiento de vinculos atentos. respetuosos vy sin discriminacion con todo
interlocutor mterno o externo, siendo responsabilidad de todos los miembros de la

organizacion el logro de estos objetivos

A su ver, se mantendri permanente comunicacion entre todos los miveles de la
organizacion, en forma abierta, veraz v oportung, procurando que ¢l lwo de la informacion
sea multidireccional (descendente, ascendente. horizontal ¥ cruzada)




I Crriterin

Dofiihue es una Comuna que se encuentra ubicada al interior de la Provincia de Cachapoal
en la Region del Libertador Bernardo (FHiggins Riquelme. La configuracion de su ESPACIO
geografico se encuentra conformada por una cadena de cerros que van, en forma de media
luna, desde Punta de Conés por el sur-este pasando por el alto de Llivillivi, el Morro del
Chivato v el cerro Tren Tren, hasia &l limite de Cerrillos sur-oeste, La parte sur, se
encuentra imitada por el rio Cachapoal Tl casi perfecto aislamiento se rompe por el paso
de la carreters H-30, que va desde Rancagua hacia la comuna de Coltauco v que corre
paralela al o Cachapoal

La Comuna de Dofiihue se compone de dos grandes sectores. los cuales corres wnden a
I L

Dofiihue propiamente tal y al sector de Lo Miranda. el cual concentra una gran cantidad de
habitantes de la comuna

Mapa de Dofsbus

S LT B e e . |
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Mupa de b Miramda
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Distribucion del territiein cominal

A partir de la actualizacion del Plan Regulador Comunal,
hectareas, del drea consolidada de las localidades de Do
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En ambos cuadros s¢ observa el predominio del uso habitacional del territorio, en una
tendencia sostenida del desarrollo urbano de la ¢omuna en los altimos afios, lo que genera
altas demandas en materia de infracstructura ¥ equipamiento urbano hacia el Mumnicipio, en
atencion a su cardcter de empresa de servicios a la comunidad

OBIETIVOS SANTTARIOS 200 1-2020

En julio del afio 2010, la Subsecretaria de Salud Publica dio inicio a la planificacion de las
acciones del sector para la consecucion de objetivos sanitarios durante la década 2011-
2020, Este desarrollo se inicio g principios del decenio 2000-2010, cuando el sector
impulsd una reforma sectorial, cu vo pnmer gje fue la definicion los obyetivos sanitarios

A través de la definicion de objetivos de impacto v desarrollo especificos se busco
fortalecer las actividades tradicionales del sector, ¥ recoger las transformaciones sectoriales
en la perspectiva de derechos de salud. Segan la evaluacion de final del periodo. ambas
logicas se tegraron en un nivel de discurso v en un nivel pragmitico, lo que contribuveo a
dar sentido v significado a las acciones del sector, pera no se logrd una instalacion o
adhesion de los diferentes niveles de la organizacion de salud.

Asimismo, un desafio adn pendiente, es ln articulacion ordenada v sistematica del trabajo
intersectonial. Esto resulta de especial relevancia, ¥a que aquellos objetivos en los que otros
sectores comparten responsabilidad en su gestion, fueron Jos que presentaron mavor
dificultad en su cumplimicnto

Frente a ello, la formulacion de los Objetivos Sanitarios del decenio 201 1-2020, considera
como uno de sus ¢jes fundamentales el trabajo colaborativo con ¢l intersector. Fsta
preccupacion se traduce en la metodologia de construceion seleccionada, la cual otorga un
gran enfasis, no solo a la identificacion de objetivos de Impaclo sanitario. sino también a la
seleccion de estrategias para su consecucion, utilizando criterios de calidad, equidad ¥ de
satisfaccion para los usuarios del sistema de salud

Es asi que el plan nacional contempla un equilibrio entre la realidad elobal v las
espectficidades regionales v subregionales, a través del modelo de plamficacion con

consecucion de objetivos en cascada

Plan de Salud
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Los Objetivos Sanitariox Para b decada 2001 ol 2020 son:

Reducir carga sanitaria, social ¥ economica de las enfermedades transmisibles

Prevenir v reducir la morbilidad, discapacidad v monalidad prematura  por
afecciones cronicas no transmisibles, trastomos mentales. violencia ¥ traumatismos.

Promover la salud y ¢l desarrollo. ¥ prevemir o reducir factores de riesgo

Redugir la morbilidad ¥ mortalidad v mejorar la salud en etapas claves de la vida
embarazo, parto, periodo necnatal, infancia, v la adolescencia, mejorar la salud
sexual y reproductiva y promover el cnvejecimiento active v saludable. Salud de los
trabajadores.

Abordar los factores sociales ¥ economicos delerminantes de la salud mediante
politicas v programas que permilan mejorar la equidad en salud e integrar enfoques

de Nivel Socio Econdmico: sensibles a Ins cuestiones de género, emia v basados en
los derechos humanos

Fromover un entomo mis saludable, intensificar la prevencion Primaria y ejércer
influencia sobre las politicas en todos los sectores, con miras a combatir las causas
lundamentales de las amenazas ambientales pard-la salud Mejorar la nutricion. 1a
nocuidad de los alimentos v Ia seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de
la vida, v ¢l apoyo de la salud publica v el desarrollo sustentable

Promover la calidad y justicia en la atencion de Salud.
Mejorar la institucionalidad de salud mediante el fortalecimiento de la gobernanza,
el financiamiento, la dotacion de personal, la informacion. la mfraestruciura v

gestion,

Reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, desastres, crisis 4
conflictos, v minimizar sy impacto social v economico

T




OBIETIVOS ESTRATFE
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GIOCOS Y METAS DE IMPAG I'ch

Se presenta a continuacion los | Yojetivos Estratégicos del PNS 201 1-2020, indicando los
temas que aborda y sus Metas de Impacto

Vg Vermetn Arverial

Elminar ta Tubsrcuoss
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POr GncEr

Dizrninuer 10% ia tasa de mortatidad
provectada

por enfermedsd respratona ordnea
Disminuir 10% i prevalencia e dacapacidad
FEVERE BN TRaSTONTeGs de salud rrental
FelaCCRonados

Dumrvinir 10% a media de punitage de
dacapad dad proyecTada

 Aumenmar 35% B prevalencis de libres ge

T e ——

Disrrunur 15% ¢l promedio de dientes
dafados por canes” en adolescentes de 12
anos

1 B blecmientos de educacion miscpa
Disrnitunr 25% (2 tasa de mortaikiad
prosectada
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COESLITIY

d-Hu:hur L] nmﬂ-mn dutmmtmnr .
mayores de 15 afos
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META

—_— ey,

e

Aumnentar 205 fa p:mlanm de al menos 5
factores protectores”, en poblacion mayor a 15

Auns-nur las personas con
Factores Protectores para ia

salud afios

Reducir el consumode  Reducir 5% la prevalenca proyectads de

tabaco conzumo de tabaco Utme mes en poblacién
de 12 a 64 anhos

Reducir &l consu mu_nn DE.mmm-_lﬂ_!;h ptn-,-er:l:dadt conzume m

nesgo de alcohol resgo de alcohol® en pobiacon de 15 a 24
anoy

e — g e i e =

nhudadlrlm md&l‘:m

h.me-nmria prevalencia dt Aunennt 30% Ia pne-.-iér-na de m:mru:ad fmm
practica de actandad fisica suficiente® en poblacion entre 15 2 24 ahos
&N adolescentes y jovenes

= {mmdeﬂmﬁs llicitas

—re—— .

mmma hmu!ﬂﬁhpmﬂnmdeum
conducta sexual segura en consstente de condon en poblacion de 152 19
Hﬂmmtuvm mmmmﬂm

—, s

Disminuir |2 prevalencia de

I]!.sn'unu' 5‘& la preva‘encia de consumo de

drogas ihatas” durante U'time ato en
poblacion de 12 a 64 anos

consume de drogas ihcitas
en poblacan general
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SALLID DE LAS PERSOMNAS, A LO LARGO DEL OCLO
I _ OBIETIVD META
| Salud Perinatal Désrmenuir |3 mortalsdad Disminusr 15% 12 tasa de mortalided
_ peﬂ:un' provectada &n periods perinata!
Salud Intantit Disminusr of rezago infantil Disminuir 15% Ia prevaiencia de rezago en
poblacion menor de 5 afios
| Salud del Adolescente Desminuir la mortabdad por  Dismenur 15% la tasa de mortaiidad
SUCHe en adedetoentes proyectada por suikidio én poblacion de 103
19 anos
| Embarazo Adolescente Disminwr ¢l embaraze Disminuir 10% la tasa de fecundidad
#dolescente prn-n-:nﬁa & publmnn rrimm-de 19 ahos
A-u;nkhm dl fmh:ii-u - Dl:-nwu.nl_r_l; rerﬂiI-did pof I:himmu-r &05% ia tasa prumﬂm -;1- los u.r-'nmn'
artidantes del trabapo 3 anos o mortalidad por acodentes de

rabajo
" Enfermedades Profesonales " Mejorar la vigihancia de i Aumentar en 100% Iz tasa anual provectads de
| enfermedades profesonaies licencia por inapacidad laboral por
Enferrmedad profesional de cawm
mustuloesqusletcs
ﬁqﬂmﬂdmmmm
por la Ley 16.744

Salud de la Mujer Cimaténca  Mejorar a calddad de vida 0 Disminus en 10% 1o rmadis de puntaje de
la mujer pesmenopausica “Salud relaconada a Calidad de Vida® en

pobiacon
~ . femenina de 45 a 64 anos, bajo control
Hu&d&lﬁﬂuhﬁw — Mejorar of estado de saud _ﬂuwmlﬂﬁhmummh
funcional de los adultos dscapacidad en poblacon de 65 a 80 afos
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META

Duminur (3 gradiente de ﬁ&’lﬁﬁ&g&?ﬁmﬁﬁn&
inequidad en salud Atopercepcion de salud por anos de estudio,
relacionada con poscian en pobiacion mayor a 25 afos

social

Disminuir abrechade  Disminuir 25% la media de tasa quinguensl de |
inequidad en salud Ahos de \ida Potencial Perdidos de Lss
relaconada con ubicacion comunas priorizadas

OBJETIVO

comamenacion ambsental

Mu-jnrat-u. ﬂl‘_I,F:?!-!'_H'.'!ﬂdE

META

——

Uir exposicion dariaa  Disminuar 50% La tas3 de dias-ciudad del afo

Que S& enCuentran sobre la norma de material
pam:n.ﬁ_du'; B

— __mm“ﬂ —— ;!_._ e —
intradormiciliarios wlecrionados
Aummentar 150% la coberturg de COMWINGT £04

resiiuss CoNtamInantes mane o adecuado de residucs solidos
aoimiciliana

Mejorar sl acceso s agua Aumentar s 50% 3 coberirs de sisternas de

potable v daposicion de agua potabie rural con agua segura y

BEuas seradas en ronas dRgnostico

rurales de disposicion de aguas servida

Disminuir los brotes de

Entermedades Trammitidas
o Almentos

Aurnentar las areas verdes
wrbanas

Disrrinuir 10% {a ta53 promedio de 103 Girrmos
3

aiies de hospralacion por enfermedades
ransmitidas por alimentos en brote
Aumentar 20% el porcertaje de comunas
Selecoonadas cuya tasa promedio de los
uitimoz: 3 ahes de metres cuadrados de dreas
verde: por habitante, supera recomendacion
de

Organizacidn Mundial de la Satud

2019 |



Euherm::-.rl'arhnpamn AUMENtar los mecanismes
dlpartrmnmmma-nhmy

| Salud Interacional

fortalecer

el trabajo

integrado de los directivos

del sector

hhjmlam!nla

referencia

enire

omponentes de I3 red de
Servicios de Salud
Mantener la pintupacidn ¥

Cooparacion
&n Ssalud

IMEMacona
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AENCAN PrMana en operacion, con
rr‘r:,rnramlenm nufﬂﬂlitanl:ut ».r.fu FEpOsHEon
Aumentar ; a 100% & pmp-umm de hn-rum da
Saiud ¥ Secretarias Regionales Ministeriales de
Saiud que han mplementado mecanismos de
PAMtCipacion ciudadana y usuaria, v
#jerono de derechos

Aumentar a 100% (3 Proparcson de Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud que han
Implémentado mecanismos de alineacion de
directrvos, y articulacion de procesos de
pianificacion

Aumentar 3 80% el porcentaje de pertinencia
en [a referencia entre componentes de los
Servicios de Saiud

Mantener én 75% |a proporoon de
ConTrapartes

tEcnicas que participan en actividades de 3
agenda y [a cooperacion intemacional

2019
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PERSIMMAS

o TEMA ORETIVG MIETA

Ji-nnrm l,-ﬂpn'mrl-u.ul = .ﬁr-;mu-r Im_n_l:l-am: .Fn.l;nlﬂ'rif R ptnp-nrnnﬂ de S-en"h:d!-'j:dt i
a Walud con sdecuady razdn de resciucion de

lisran

3 de epera excesrvaments prolongadas

| Sepwridady lecivided  Aumniar o T Aumentar » 100% s proporcinde
3 estabilecnientos de @ hud establecimeenitos de atencidn cemada,

acreditades puiblicos y privados, con al menos @ primera

m:hﬁﬁMHHd!EJHId?
seguridad de |2 atencion

Farmascos y Tmmlu-g-lu Mgmf;:zabdiﬂ:_ -'l.:.nbmir_;!_ﬂ_h - p-ur_::-mﬁ;e e Farm:::n:
= Sanitarias medicamentol y tecnologias prioTzadeos gue Cumplon con |as caractedirtcas
LErEtaras o calicad defiridas®

m}mﬁmkmﬁn I

Sanitarias pronitides que cuentan con

cerficacion de calidad
| — - e — — T —
Satisfaccion Usuaria DHsrminsr 1 Insatisfaccson Disemingar 306 el indice de InsatiFaccion
Usuaria LSuarm en i3 Ftencion de salud decentroz da |

| at enl:u;m p-rmna

Disminuir 309 ol l-m:lud&m'ﬂrh:ﬁb
LISLiAriE

nll mﬂnhﬂd-mm

' Emerpencias, desastresy Contar con pianes Aumentar 3 30% 2 proporcion de instituciones
' epidemias aprobacosy actuaiizados en  de salud” con pianes de pestidn integral e

Eammmme

Gestion Integral del Riesgoy  nesgo, aprobados y actualzados
F Establecmsentos de Salud o

Segurcs Aumentar en 30 hospitales e numero de
- hosprtales anbiguos y nuevos acreditados




Poblacian v Eactores Candic iCHAn i es

Segun la proyeccion INE al afio 2012 Dofiihue tienc una poblacion de 20.477 habitantes.
con una distnbucion relativamente equitativa entre hombres v mujeres (10 4146 hombres y
10,061 mujeres)

La proyeccion de crecimienito poblacional de la comuna de Dofiihue evidencia una clam
tendencia al envejecimiento, en donde se ohsen 4 un aumento de-la poblacion de 64 afios +
mas en un 12.7% en comparacion con un sumento de 2.4% en la poblacion infantil. un
decrecimiento del -4,3% en el grupo adolescente v un crecimiento de un 6.0% en g
poblacion adulta

Estos datos indican que la comuna debe procurar los elementos necesarios en RRHH.
infraestructura, tecnologla v financieros para sansfacer una creciente demanda en servicios
de salud de la poblacion, en especial del Erupo de mayor crecimiento que es a la vez el mas
demandante

Plan de Salud
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i F;l'n:rca.:riﬁn de Poblacidn comuna de Dodihue 2015 & 2020
Sexo | Total |Ou9afos | 10419 afios | 204 64 afen [ 64 afosy + |
Dofihwe |  Total | 21,288 | 3042 | 3,193 12.980 2.073
2015 | Hombres | 10847 | 1585 | 1&3 | 6672 | 97
Mujeres | 10441 | 1477 | 1359 T 6308 | 1097

I_D--ﬁme' Total 22587 | 3116 | 3.08% 13.768 | 2.048

2020 | Hombres | 11.533 | 603 1574 7058 | 1298

Mujeres | 11.054 | 1513 | ]4&i 6710 | 1350
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Poblacion, Factores Condii nanles v setoacion de Saload

A continuacion se presenta el perfil eprlemiologico de
demograficos y de salud compar
nacional

la comuna con datos socio-
ados de la comuna en relacion a la situacion regional v

PERFIL EPIDENMIOLOGICO COMUNA DI DONTHLUE X006

= L= Distribucién de la poblacién por residencia urbano-rural, ¢ asen 2NW

—

% Pob. Urbana % Pob. Rural
Dodihue a [ 95,8 | e o
3 ' Prov. Cachapoal [ — S 28
1 | Regién LBO) T 79|
3 Pais . 871 12.9
K 1 - — — — =
- 1. Distribucién de poblacién por indice de Masculinidad. Proyeccidn INE
o Afio 2015 Afio 2020
- | Dofihue ' 103.9 1043 B
= | Prov. Cachapoal R T 100, 1
& ! ﬂl!*g;ﬂn LBO ] 7 I 101.5
= | Pais | 979 | 7%
-
p
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4.~ Distribuciin de la poblacion (%) por grupo de edad, Proyeccion INE

Afio 2018 ' ~Adio 2020

Onld | 15063 | 65y+ | 0814 | 1536 65 v +

Donitiue | 24 | e8s | 97 | m 676 | 117
| Prov. Cachapoal | 210 | 688 | 02 | 202 | 8727 | 13
Region LBO 200 | 688 | 106 | 15§ 677 | 125

Pais | 210 | &8 | 13 | 303 ] 675 | 119

4.~ Distribucion de la poblacién segin fndice de Vejez. Proveccion INE

Aidio 2015 ' ~ Afio 2020
.Ullﬁ.!i.l'lll'l'.' R 4_';l =N 66
: Prov, {'Ht'h.iljll.lﬂi _ I 485 1 i 596
| Region LEO ] 51,5 632
Pais B ' 490 N

5.~ Distribucidn de la poblacién segin Indice de Dependencia. Proveccidn INE,

Ado 2015 Afio 2020
| Dofihue . Bl - 453 ] 48.0
“Prov. Cachapoal ' 454 ] 477
' Region LBO | #54 | a7
| Pais ey 454 [ 473

Se refiere al namero de individuos dependientes o a cargo (0-14 v 65 ¥ mas afios ), por cada
100 personas que proveen sus necesidades (15 — 64 afos )

6.~ Distribucion (%) Pueblos Originarios en relaciin a la poblacion total, Regidn de
(V' Higgins. Casen 2009,

H
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| Doiihue | 53
Prov. Cachapoal 1.9
!. Regitn LBO ' 18

La comuna de Dofithue posee el 2.8 %4 del 1otal de poblacion indigena de la Region LBO.

7.- Distribucion Pueblos Originarios en el contexta Regional segin residencia. Casen
2015,

Urbana Rural
N o N %
| Dofihue | a7 | o | 0 ' 0.0
. Prov. Cachapoal . WH2T . 816 ' 2177 - 18,4
| Regidn LBO 12670 | 78a | 3481 | 216

#.- Analfabetismo en Poblacién Indigena, Casen 2009,

e

' Doiihue T 7
| Prov, '|:.':If.|.:lﬂ|h’ul| 3,1
Prov. Colchagua ' R
| Prov. Cardenal Caro ' 11,0

El analfabetismao en la poblacion mdigena de concentra en las comunas de secano costero.
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*.- Escolaridad por sexo Regiin de O’Higgins. Casen 2009,

- ; Hombres ' Mujeres Ambos sexos

| Dodihue | 9.2 I U8 ' 0.6

| Prov. Cachapoal | 0.8 ' 9.8 ' 08
'Regién LBO | 99 | 94 ' 9.5

Pais TR 10,5 I w2 ! 10,3 1

10.- Tasa de Analfabetismo por sexo Regidn de O'Higgins, Casen 2009,

Hombres ' Mujeres Ambos sexos
Dodihue ' 7,3 [ 2.5 ' 4,7
| Prov. Cachapoal | 6,2 51 | 3,6
| Region LBO . 7.0 5.5 6,0

il
-
|

had
A

e |
s

i

' Pais
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.- Tasa (%) de Indigencia Regiion de (X Higgins. Casen 2009,

Urbana | Rural  Ambas
|. Dodihue ' 24 ' 114 ' 2.8
' Proy. Cachapoal | - 23 | .9 . 2.6
| Prov. Colchagus | 54 24 Y
" Prov, C.Carn | 26 = 3 = ._‘.'L-_ o
Region LBO | 3.3 | 29
" Pais B A | 46 37

12.- Tasa (%) de Pobreza Regitn de O'Higgins. Casen 2009,

Urbans ' Rural | Ambas
' Dodihue - 172 ' 1.4 ' 17.0
| Prov. Cachapoal | 13,0 | 6,0 [ 114
| Prov. € IHJ'L'l.'l.:‘:IgIIH_ ' 21,7 ' 93 ' 163
| Prov. C. Caro 190 [ 5.9 | 122
Regidn LBO 7l a9 | 72 ' 12,7

Pais | 154 13.0 151
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STTUACTION DE SALLD ¢ OMUNA DE BONIHLY

13.- Tasa de Natalidad (x TUHMY hbes). Regidn de O’higgins, DEIS Minsal,

Afio 2000 | Afo 2006 Adto 2012
| Dofiihue B 8.1 [ 1.0 | 1iE
I."P!'IH-. f.'m*llupuar i }7.2 ' 14, ' 15,9
' Prov. Colchagua | 59 | 13,5 ' 129
I-'ru'l.ll.’ Caro | 4.1 [ R 1 13,5
| Regién L.BO ' 16,7 ' 14.3 B 13,5
Pais N I 7 S R vy L

14.- Tasas trienales de Fecundidad (2010 - 2012)

[ <del5 afios | 154 19 afios | 20 1 34 afios | 35 ¥ M Total
s
| Dofiihue | 00 | 451 | 877 | 0 | 461
Region | 1.4 | ams | o0 I~ 223 [ 48]
[

La fecundidad en adolescentes presenta diferencias segun comunas. Las cinco comunas que
en el trienio 2010-2012 presentaron la mayor fecundidad entre Tas menores de 15 aflos son
Codegua, Mostazal, Coltauco, Chepica y Pichidegua:

15.- Tasa de Fecundidad 2009 — 2012

Ajio 2000 ' Afio 2012
Dodiihue ' 668 ' 6.1
[ Region . 67.6 . 48,1

L4 tasa de fecundidad se observa en declinacion avorde con la situacion regional
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16.- Tasas de Mortalidad Infantil por Paises 201 1. DEIS Minsal

| Pais Tasa Mortalidad Infantil
," Afpamstan | 122
.. Haini | 52
_".I-'inlil-'lﬂ B —= e o
P N
| -ﬁ.rgfzﬁrﬁh - l ' 11
| Chile n 1 . '
| Estados Unidos D I3
Canady - 5
“J'Fpm"lal. 3
[ .Ia[mn . 2

17.- Tasas trienales de Muortalidad Infantil, Region de O'higgins. DEIS Minsal

19971999 | 2004-2006 | 2011- 2013
| Dodihue ' 11,3 = ' 5.4
Regitn ' 0.0 ' 8.3 ] 7.0
' Pais ' 10,1 ' 7.5 ' 75

La tasa regional tiende al descenso, Pumanque v Paredones presentan tasas de dos digitos
en el dltimo triemo

3F,
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18.- Tasa de Mortalidad Infanti] Neonatal (Defunciones menores de 28 dias) Region de
O’higgins. DEIS Minsal.

Afio 2004 | Adio 2008 ' Aiio 2012
I”numhm- ' 32 ’ 0.0 ' 14,3
"P':I'm.- f'ﬂi.‘liupmir. i 6.4 | - 6.5 57
| Prov. ( ';.:Ithnp:ua 1 0 ' 4.0 3.6
| Prov. C. Caro I I 7.0 B e iR
| Regidn LBO ' 6.6 -' 59 ' 5.3
Pais 54 55 54

19.- Tasas trienales de Mortalidad Neonatal Precoz (x 1000 nacidos vivos) Regitn de
Y higgins. DEIS Minsal.,

19971999 | 2004 — 2005 2001 -2013
Dofihue ' 6.8 ' W | 18
' Regitn 1.8 ' 438 ' 43

| Pais [ 45 ' 41 ' 4.1

Al
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- 20.- Tasa Mortalidad Infantil Post Neonatal (Defunciones mayores de 28 diys 3 11
— meses) . Region deOhiggins, DEIS Minsal.
Y TS [ Ame 2012
= | Dodihue | 33— 00 [ oo
= |"P'm»ﬁﬂ.{hnﬁi D A 28
- (o Colehagmn | 20 | S5 g —
|
= [ Prov. C. Caro 2 | 0.0 00
3 Region LBO | 33 | 23 | 25
5 Fa L X
— —_— - e . |
; 21.- Tasa de Bajo Peso de Nacimiento. Region de O higgins. 2012, DEIS Minsal,
3 == | T Tamain -
— | Dofiibwe 86
.
= !.ﬁlf'gllﬁl.i. - - I i ] IS
- P e et § |
— Donihue p-_r-.:L-iEr‘.:.i.'_t- la cuarta mas alta tasa de ha};_r_pcm aﬁucer, despuds de |”;'.|;1....';Jﬂrl.l&-.‘=-..
- Coinco v Peralillo
_ 22.- Tasa de Duracion Corta de la Gestacion (menos de 37 semanas). Regidn de
O’higgins, 2012, DEIS Minsal,
L — N T I
: | Dodihue - B 79 ]
i. Hegi.'m o | 69
"

- — —_— _— - - —— - —
La tasa de Duracion Corta de la Gestacion IMpong may
Mortalidad Infantil v sus componentes. Este
que las comunas mas afec

OFes resgos, L‘E]EE{IJT’IETE de
problema tiene una distribucion que muestra
tadas son las que acumulan mavor proporcion de ruralidad v se
concentran cn el “secano costero” de la region de O gains,




Plan de Salud

2019
23.- Tasas trienales de Mortalidad Perinatal, Regitn de Ohiggins. 2010 - 2012, DFIS
Minsal,
Tasa trienal x 1000 nacidos vivos
| Dodihue [ 10,7
| Region - ' 10,8
| Pais - == 9.4

La mortalidad perinatal se define como el tallecimiento de nifias y nifios antes de cumplir 7
dias de nacide, mas la monalidad fetal La region presenta una tasa de | 4 punlos por sobre
la nactonal, siendo la tercera region con peor mortalidad perinatal. Fn | region las comunas

de Paredones. Chimbarongo, Malloa y Coinco presentan tasas sobre |5 por 1000 nacidos
VIVDS

24.- Tasas de Mortalidad General, Regitn de O higgins. DEIS Minsal.

2007 ' 2000 2011 ' 2013
.
' Doiihue ' 487 | 43 ' 4,76 ' 525
| Resign | 500 | 517 Y
| Pais | 560 | 5,43 ' 551 ' S1

La tasa de Mortalidad General es un indicador que tiende a manteénerse estable, alrededor
de 5 muertes por 1 (00 habitantes

25.- Mortalidad por Enfermedad Cardiovascular POF sex0 ¥ comunas. 2013, Region de

O'higgins,
Comunas Hombres Mujeres
Dofihue | 1536 . 1888

" Regidn N 1575 : 1239

' Rancagua 11303 [ 1352

| San Fernando 1932 [ 1271

| Santa Cruz 12201 [ 980

| l.'."i-r-l.t-ﬂuc-u | 1698 1253




“f'm'm:-u 1289
| Codegua 12324
| Mostazal 1765
i Pumanque : 4969

Al comparar 1a mortahidad por afecciones

166.7
Eiyw
| 126.1

2604

cardiovasculares segin grupos de edad, se

abserva que en fa poblacion de 20 a 44 afios muestma una leve tendencia al aumento, con

una tasa promedio de 10x 100000 hab,
de hombres, no asi en las mujeres, en donde

2006 — 2013

En el grupo de 43 a 59 afios se manifiesia una tendencia
que en los hombres se mantienen estables

La mortalidad en el grupo de 60 v mis aflos,

pnalizado,

26.- Mortalidad por Infarto Agudo al Miocardio por

higgins.
| 3 Comunas
_Dnl‘iihue
Et:u'uiu
Pais
Ranca {TH]

»an Fernando

Santa Cruz

Coltauco
L oinen
{.'ndu.'p,uﬂ

Mostaral

Pu ﬁmrur ue

Fasa x 100,000 hab

232

361

AlLdcion que tambien se mamiiesta en la poblacidn
las tasas se mantienen estables en o periodo

al aumento en mujeres, mieniras

Mmuestra una dismmucion en todo el periodo

SEL0 ¥ comunas, 2010, Region de
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27~ Tasas de Mortalidad por Tumores, segin sexo Y comunas. 2013, Region de
O’higgins. DEIS Minsal,

[ Comunas ' Hombres ] Mujeres -

| Dofihue e | T09.3 .

| Region BEREEY B EER

[Rancigm A [ T —
IH{.}. Fernando 1518 | 1483

“.‘?&uma Cruz : I i-."wL_"_. a ' 1253 B

;f.'uuau;-'n' 11019 ' %] |
Ll‘_."'.m'n?u - _ I.I-I'-.I.'-:'_-:'.]_ o - - IHJF = - 7
Codegua s — —  ——imye -
:!-ilrnﬁl;zai - | T ""'_|J|_.:

|: Pumangue = B T T -

L.a mortalidad por el conjunto de tumores tiende g AUMENIAT €N mimero absolutos en la
region. sm embarpo, el PrOgresive envejecimiento de la poblacidn ha ayudado a que los
fumores expresen mayvor moralidad la YUE, 51 5 ajusta & una poblacion normal, como la del
censo 2002, las tasas de mortalidad tienden a bajar,

La tendencia en hombres es a I disminugion, mientras que, especialmente en los Gltimos
afios, la tendencia en mujeres es al aumento del nesgo de mortalidad por este grupo de
causas

La distribucidn por - comunas muestra diferencias par distribucion geograhica; destacan
omunas con altas msas tanto en hombres como en mujeres. tal es el caso de Pumangue,
Paredones v Peralillo.

28.- Tasas bianuales de Mortalidad por Cancer de Pristata segin comunas, 2012 -
2013, Region de (Phiggins. DEIS Minsal,

[ — PR = = 2 it e
[ Comunas lasa tricnal

E'H}aﬂﬁuc
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'Region B ! 134
Ciae N = 14,1
| Rancagua B — 10,1
San Fernando : = ' 13,0
| Santa Cruz T 44 o
II El”;llf'“ I . I B -.-l..-;.?. B
| Codegua = IR CE
Mostazal = S | B T T
Pumanque - I T B
:PEMEIIIII_ B S I 249 B

La montatidad por este cancer S€ CXpresa mayoritaniamente en hombros de mis de 44 afos ¥
en el grupo de 435 a 59 afos Hene una preocupante tendencia al aumento.

<9.-Tasas de Mortalidad por Cincer de cuello del utero, segiin comuna de residencia,
Regidn de OChiggins. DEIS Minsal,

| Comunas : Tasa x 100.000 mujeres
| Dodihue e el  ho -
' Regiin ' T = 6,5
.. l'[:'llilﬂu:!{r . [ 76
' Rancagua - B B 5
. :'iiall l."ernnml.t-r = ;I
..‘mn!n Cruz Il o 0.0
| Cotce ' a ' ' 0,0
.t"mle;gua B E ] 21
Mostazal - T = 74 B

| Pumanque ' 0.0




Pichilemuy §.2

| La Estrella 207

La monalidad por este tancer vicne dismiinuyendo en Chile ¥ en la: Region, en forma
sostemida, lo que puede atribuirse a Programa instalado hace muchos afios v que pong
enfisis en la pesquisa precoz traves del examen citoligico de Papanicolay.

Al revisar las tasas v djustarlas sepun edad, se tiene que la disminucion es discreta en la
FERION, CON Un aumento én mujeres menores de 45 afos de edad.

La distribucion territorial de “Sta morialidad muestra que hay grandes diferencias: Jas
“imiunas con mayor mortalidad por esty tausa son, Codegua, Olivar v La Fstrelly,

0.-Tasas de Mortalidad por Céncer de Mama en mujeres. 2001 - 2013, Regiin de
(higgins. DEIS Minsal,

:-{'mnun.-n ' Tasa
' Dodihue I Qg
I He;zifm | 4.8 ]
| Coltaueo ' 18,9
. H';m::aﬂuu _ i 16,9
San Fernando ' [ 141
| Santa Cruz - ' 18.1
| {'uaiﬁc:n - ' w-_.'"
| f'udl'}:_,_-ua | 53
' Mostazal ' 14,7
| Pumanque ' ' ' 22.6
| Pichilemu . 13.8

| Nancagua 3
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31.- Tasas bianuvales de Mortalidad por Cancer Bronco-Pulmonar (Tasas x LT
hbts), segin sexo ¥ comunias. 2012 - 2013, Regidn de O’higgins, DEIS Minsal

: amu_nmu

‘Hombres ' ."lriﬁjeri; |
(Do~ TR ) |
In_ugiffn B T e N R B3
v ————————— R E I
Sam Fernando | 124 T 58— -
I?innta Cruz - 242 | 10,9
Coltauco ] 17.0 | 0,0 |
[Coliics T B 74 |
: Codegaa s T
rMn&taan 1 IEEN . 37
| Pumangue ' IR : 0,0

L.a mortalidad por este cincer tiende al aumento en los ltimos 4 afios, revirtiendo la baja
que se observi antes del ato 2010

Se advierte que la tasa de MUjeres estd en franco aumento: es a expensas de la moralidad
N mujeres que la tasa deambos sexos esid aumentando

La distribucion geoprafica de esig mortalidad muestra importantes diferencias entre
comunas de la region,

-

1 32.- Tasas bianuales de Mortalidad por Cincer de Estomago (Tasas x 100,000 hbts),
SCEUN sexo y comunas. 20012 — 2013, Region de OChigging. DEIS Minsal.

. | Comunas e | Mujeres

| Dofithue ' 119 T 123
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La monalidad por cancer de ES0Mago muestra ung importante diferencia entre hombres ¥
mujeres

Se observa mayores tasas hombres, en todo ol pertado v también se advierte (que én los
ultimos afios las tasas tienden a estabilizarse

Por otra parte, ambién s¢ observa gue el IS0 de monT por esta caysa S¢ acumula en losg
mayores de 60 aflos. en ambos SEXO0S,

La distribucion de Ja mortalidad por ciancer de eslomage presenta diferéncias SERUn sexo v
Comunas,

33.- Tasas bianuvales de Mortalidad de Clncer de Higado v Vig Biliar [Tasas x
100.000 hbts), segin sexo ¥ comumas. 2012 - 2013, Region de ’higgins. DEIS Minsal,

“{'n_mu;mﬁ Ilehrﬂ 1 _.'iﬂj'f'rﬂ-
."[_iuﬁ'ihul:_ B D 74

liégiﬁﬁ - ] B e 89

' Rancagua T == 8 79 B
[SenFermanic R G i >
Santa Cruz [ A== o5

Coltauco ¥ 28 0
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| Mostazal 0o I o
[Marchige 63 B

La mortalidad por este cincer muesirg miveles de nesgo diferentes ¥ tendencias diferentes
SEEUN Sexo

La tendencia en mujeres es g la disminucion, probablemente como efecto de programas de
prevencion que han enfatizado la oportuniidad de la cirugia biliar, considerando que ¢
cancer de via biliar es de rapida evolucion hacia la metdstasis. por lo que una cirugia
preventiva puede impactar en la mortalidad en el corto plazo

En hombres, las tasas son significativamente menores con tendencia a la estabilidad del
resgo

Sin embargo, la tendencia de esta mortahdad en mujeres de 45 a 59 afios {ETupn mas
inmediato a la cobertura GES de cirugia biliar) no es a la disminucion

34.- Tasas de Morialidad por Enfermedades del Sistemas Hespiratorio (Tasas «
L00.000 hbts), segin sexo v comunas, 2013, Region de (higgins. DEIS Minsal,

| Comunas Hombres Mujeres

| Dofiihue ' 67,2 ' T 89,5
Region ’ 654 — 65,

i I{ani-hgun — I 520 ' B 620

: San Fernando [ — .!;':!-:',J - : §7 4

| Santa Cruz [ 02,0 ' 49.0

| Coltameo - %A O T

[Coinéo i R 833

| Codegua a 930 B 159

I.'r.lmﬁml_ e - 882 T 668

 Nancagua D T | 1059
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| Pumanque ' | 86,3 ' f

El grupo de causas de muerte por enfermedades respiratorias es el fercern que mas muenes

produce en la region, despoés de los tumores ¥ 1as causas relacionadas con el sistema
cardiovascular, produciendo entre 450 y 650 muertes al afo

Las tasas de mortalidad por este grupo de causas muestran un diferencial entre hombres y
mujeres entre los 20 v los 59 ailos de edad. periodo en el que el riesgo de morir por causas
respiratorias ¢s mas -alto en hombres, E nesgd aumenta v se guala entre hombres ¥
mujcres & partir de los 60 afios de edad

La tendencia general de esta monalidad es la estabilizacion de las tasas en Jos dltimos 5
afiosg

Las mavores tasas estin en los mavores de 60 afios, pero en este orupo la tendencia es a la
reduccion del nesgo de mortalidad. probablemente asociado a las estrategmas de prevencion
con vacunas {influenza, neumocdcica)

En el grupo de 60 v més afios, el riesgo de mortalidad es mucho mas alto, PEro VIEne en
disminucidn constante, mientras que en ¢l grupo de 45 a 59 gfios, la tendencia e al
aumento de las tasas

Las comunas del secano costero presenitan en general un mayor riesgo de mortalidad

35.- Tasas de Egreso por Enfermedades Respiratorias, segin sexo v comunas {Tasas x
L.OOO hbts). Region de (¥ higgins. DEIS Minsal.

I- Comunas : Hombres - Mujeres
Dofiihue ] 6,3 ' 52
.lleghin i 8.7 [ 8.8
. ﬁ:‘.l.l'lfﬂi.',llil . B8 ' 7.9
| San Fernando X ' 8.3
Santa ( ruz T Q6 I 0.6
' Coltauco ' _ 79 ' .2
| Coinco ' 14.4 ] T
Codegua . 6.8 - 34
Mostazal 5.6 ' 40

46
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Nancagua T 135 ] 13,2
| Pumanque ] [ I} 123 ]

Las tasas de egresos de hospital por este grupo de causas presenta diferencias segin edad v
sexo; las m@msas son mayores en los menores de 10 anos v en los mayores de 60 aftos en
ambos sexos, por otra pante, las fasas son generalmente mis altas en hombres que gn
mujeres en edades menores de 45 afios. en las edades superiores a 45 afios Jas tasas de
mujeres tienden a ser mayores,

se observa que las tasas de egreso de las localidades que tienen hospital. son mas altas que
las de aguellas que no tienen hospital, lo que podria indicar que e diferencial que se
produce esta dado por las condiciones de acerso

36.- Tasas bianuales de Mortalidad por Neumonia (Tasas x 100.000 hbts), segiin sexo
¥ comunas. 2012 - 2013. Regidon de O'higgins, DEIS Minsal,

| Comunas [ Hombres Mujeres

Dodihue ' 288 | 29.8

| Region B 7l - 304

é Hﬂﬂ{!ﬂﬁuﬂ_. | 244 % 8.2 1
 San Fernando I A 37,1 =
L.‘illtlt_a_f:l'ux ' A 25 ' 300 '
| Coltauco . T [ 113

| Coinco | W e
"Codegua === ' 15y '
| Mostazal o i T EEn | 223 o
Palmilla ' 6,1} ] A

La principal causa de muerte. dentro del grupo de enfermedades respiratorias, es la
neumoma. Las tendencias segun edad, son divergentes: mientras que en los mayores de 60
afos la tasa estd disminuyendo, en el grupo de 45 a 59 afios de ¢dad, la mortalidad por esta
ciusa esta aumentando sostemidamente,

Las mayores tasas se encuentran en comunas de mayoer rurahidad, especialmente las del

secano costero de la region
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= La neumonia es la principal causa de egreso por enfermedad respiratona y atecta a todas las
edades
= 37~ Tasas de Mortalidad por Causas Externas (Traumatismos, sccidentes ¥
violencias), segin sexo y comunas, 2013, Region de (7 higgins. DEIS Minsal.
L " Comunas a ~ Hombres : Mujeres
- Donihue ) N s s
= Region ' 635 195 -
= l Raﬁ:agun_ I  Bl6 ' 18,3
i'!‘ian Fernando _ ':-}']_,u B [ |8.5
.ﬁﬂﬁ.t-n.{'ru;f. . 53,7 . 10,9
= [ Coltaweo | 56.6 " 4.1
| Coinco o 82,2 ] 0o
| f'udl:-guu- -1 o 310 B 159
| Mostazal ' 73.5 ' 443
- "-'I.H]"-EI'I'-I'E_I.I{' . 1262 ' Ji_:i

accidentes de transito v el suicidio

A partir del afo 2008 se observa una baia sostenida de las fases en ambos sexos. dada
especialmente por la disminucion de las tasas en los mavores de 60 afioe

En los menores de 20 afios de edad. las tasas no disminuven

La distnbucion de la mortalidad por comunas, muestra diferencias importantes tanto en
hombres como en mujeres,

Las comunas que acumulan mayor mortalidad en hombres son del secano costero de la
regon

s
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I8.- Tasa Acumulada de Fallecidos en Accidentes de Trinsito SEZn comunas, 2009 -
2013. Regidn de O’higgins, CONASET.

I Comunas Tasa Acumulada
I:'huﬁi"li.ie - ' = 139
' Regidn - R 14,2 '
| F!'mnciﬂ'if?.achapum _ K 139
| Provincia Colchagua T ]
| Provincia Cardenal Caro . o |85 n
Pais o ' 9.1 -
Coltauco ' T T |
l'-l';l.:.a.nm;\:;a o . B | 7.7
E-E:I'll'; Fernando . | o 68
| Santa Cruz _I 104
- [ Coineo o | " T
% I Codegua i o _ i a 159 o
i I"iimiﬁi - = R -
§ LasCabras I T
" Marchigue | 283 i
Reguinoa = ] 408 ]

Latendencia de fallecidos en accidentes de transito en g region ha disminuido levemente si
consideramos el periodo 2000 — 20009 en donde se quiebra la tendencia a la ba. v en los
- ultimos afios (2010 al 2013) se ha mantemdo estable; en el caso de las tasas pais, eslas
disminuyen levemente durante el 2008 _ 2009, fecha a partir de la cual no han variado
mayvormente las tasas

Las tasas mas altas se observan en las comunas de Requinoa, Marchigue vy Las Cabras.

39.- Tasa Acumulada de Fallecidos en Accidentes de I'ransite Asociados al Consumao
de Alcohol segin comunas. 2000 — 2013, Regidn de O higgins. CONASET.

414 .
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Comunas s | Tasa Acumulada

Dodihue 3,0
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Santa Cruz . : K
| Coinco | ' 0.0

{odegua o = ' . 16 :
Mostazal ' 2.3
Las Cabras ! 85
_‘llrEI;H:ue : 47
. Requinoa 11,6

Las tmsas de fallecidos en accidentes de transito asociados al consumo de alcohol
aismuinuyen levemente en el pais entre el 2004 y 2013, en tanto que la region regisira una
disminucion mas pronunciads, con intervalos de aumento en el mismo peniodo

Las tasas mas altas s¢ presentan en las comunas de Requinoa, Malloa v Las Cabras

40.- Tasas tricnales de Mortalidad por Suicidio, segin sexo v comunas, 2011 - 2013,
Region de Ohiggins. DEIS Minsal.

Comunas Hombres . Mujeres

' Doidihue 713 9.0
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| Rancagua S 6.3
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Peumuo ' 375 1 0 =

El suicidio es Ia segunida causa de muerte dentro del grupo de causas externas v afecta mas
intensamente a hombres que a mujeres. En los dltimos afios las tasas tienden a descender e
ambos sexos; sin embargo esta tendencia no es 1gual en todos los grupos de edad v 2s mas
intensa en hombres gue en mujeres

L.as mayores tasas se presentan en el grupo de adultos jovenes v adultos, los mayores de 60
aflos henen tasas inferiores.

Las tendencias por edad muesiran que la reduccion de la mortalidad por suicidio que se
ohserva en la tasa general, es a expensas de la fuere reduccion en los hombres mayores de
60 anos. En cambio, el suicidio aumenta en adolescentes. La mortalidad por suicidio
presenta diferencias por comunas.
La revision de los intentos de suicidio segun notificacion  activa, muestra Que
proporcicnalmente las mujeres hacen mas intentos que los hombres v que la mayor parte de
B :
i0s intentos son cometidos por personas Jovenes
' 41.- Tasas bianuales de Mortalidad por Diabetes, Segun sexo y comunas, 2012 — 2013,
= Regiin de O higgins, DEIS Minsal.
3 Comunas Hombres Mujeres '

i-ﬂuﬁ'rhue . 4.8 . 198

| Regidn 18,0 16,8




Plan de Salud |

2019 |

H;;lﬂl,‘.tun 139 12,7

San Fernando . 16,5 ' 18.4

Santa Cruz ' 1.4 ' 351

Colta uco . 226 [ 97

Coinco | 273 00

Codegua ' 231 ' 1318

: Mostazal ' 438 | 204
] " Peralillo [ 452 ] 94
" Ofivar ' 435 ' 30,7

La mortalidad por diabetes presenta una clara reduccion en los oltimos aflos. en ambog
SENOS ¥ frupos de edad.

La montalidad presenta diferencias SCEUN COMUNas.
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41.- Distribucién de Casos ¥ Tasas scamuladas de Sifilis. 2009 — 2043, RHegitn de
rhiggins. DEIS Minsal,

_{'nnTamé.-. ; ' Casos Tasas
Doiihue ] 7 i X
‘Regitn | =7 ' 16,1
 Pais ' 19.455 ' 22,6
_F_rm_ihrin Cachapoal [ 5B5 ' [8.6
' Provincia Colehagua ' 116 ' 10,7
' Prov incia Card enal Caro ' 16 ' 7.1
'Rancagua = E- D i N
: ' San Fernando | 58 | 5.8
. ._binlﬁif'rnz . 23 ' 12,5
' Coltauce ' | 1.4
_fl}fr.u:u . 3 ] ..‘l
.Fude_gua i 16 . 159
| Mostazal [ T 133
' Malloa ' ' E ' 1.8
g He_ngu ' 1 64 ' 21,0
Placilla ' T 235

Durante el (ltimo quinguemo el aumento del nimero de casos puede tener diversas
explicaciones, como el mejoramiento de la calidad de |a notificacion y la implementacian
de pruchas reponemicas, lo que permite g confirmacion de los casos snspechosos

En la distmbucion de los casos de esta enfermedad SCgun sexo, se observa que estas se
concentran en las mujeres con e 59.6 9
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En mujeres del grupo de edad de 20 a. 44 afios la tasa es de 31.8 x 100,000 hab v en e
grupo de 45 a 64 afios la tasa alcanza un 248 5% 100,000 hah

Las tasas mas altas en mujeres para el penodo 2009 - 2013, e observan en 1as comunas de
Malloa, Rengo, Pichilemu ¥ Rancagus, en tanto que en hombres, Rancapua, Placilla ¥
Codegua regmstran las mavores tasas en la region

43.- Distribucion de Casos ¥ Tasas acumuladas de Gonorrea, 2000 _ 2013, Region de
O’higgins. DEIS Minsal.

_Cnmun;s_ - Casos [ Tasas

Doihue F 0 [ X

Region _' 14 ' 13 .
P - T &9 ) .
| Provincia Cachapoal | B S35

' Provincia Colchagua T a 23

Trnmriu Furdu.'_nnf Caro S [ B T
T e 36 [ 2@

San Fernando = & T4

Santa Cruz - I ' ~ is |
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 Coinco . 0 ' 0.0

Codegua B g 32

 Mostazal = 5 ~ 38

' Pichilemu R f 80
'Rengo 7 B 23

' San Vicente a - 5 —= 64 .

Segin la notificacion de casos. la distribucion de la gonorrea SEegun sexos mas del 850 0

e los casos corresponde a hombres ¥ soloel 12,1 % a mujeres v se concentran tanto en




hombres como mujeres en ¢l grupo de 10 g 19 !
registrada en la region.

20 44 aflos, en donde las tasas superar [a

H.- Distribucidn de Casos ¥ Tasas acumuladas de
O’higgins. DEIS Minsal,

HepatitisB. 2009 - 2013, Regidn de

'-'['.'_ﬂ_mu-n_a.! Casos Tasas

' Dofihue ' ' 3 2.0

| Regién 127 28

Pais - 5195 e0
Provincia {..'T‘..l‘:hﬂilﬂnl 1 = T 3,5
'Euwiﬁiu_ﬂnhmuﬂu s 13 [ 1.2

Provineia ¢ ardenal Caro | 2 | 09 =
'Ran ﬁun _ 71 57 |

3¢ observa un aumento en la notificacion en los Oltimos. afos por la bisqueda
donantes que Hegan de la UMT de Valpamiso,

aeliva ¢n

Lin 86,6 % de casos regronales corresponden a hombres ¥ un 15.4% a mujeres,
Las comunas de Coinco (13.9)y Pumanqgue (6.4) regisiran las tasas mas altas de [a region

45.- Distribucién de Casos ¥ Tasas acumuladas
O’higgins. DEIS Minsal,

de VIH-SIDA. 2011 - 2013, Region de

Comunas

Casoy Tasas
Dodihue T E 3 A
"Region a 313 116
Pais ] 12506 24
Provincia ‘achapoal 265 13.9
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Provincia Colchagus [ 45 . 6.9
Provincia Cardenal Caro [ 3 ' 22
- Hn'm:nguu | 166 - 22,1

Las notificaciones de VIH-SIDA se concentran en la poblacién masculing, con un 80.A%,
en tanto que las mujeres tenen un 19 4 del tola]

En relacion a la edad. el mayor namero de casos se notificaron entre la segunda v quinia
deécada v de acuerdo a la distribucian por sexo, la relaciin Hombre Mujer es 4]

Los casos notificados de la comuna de Dofiihue corresponden a hombres,

La mortalidad por SIDA entré los afios 2006 <13, presenta una tendencia a la
disminucion, lo que puede deberse a la incorporacion del VI H como garantin GES 1o que

m 2 q
garaniiza accesibihdad a la terapia

46.- Distribucion de Casos y Tasas acumuladas de Hepatitis A y Hepatitis Viral sin
especificacion. 2009 - 2013, Regidn de Ohiggins. DEIS Minsal.

' Comunas : Casos . Tasas

Doiithue ' ' [ | 10 |
| Region ' Bl ' .3

Pais I 432 -

" Provincia (.‘a;'il:||:unl_ 52 ' 1.6

_l‘rﬁncin lf__'al:hﬂgm ' [ & M 0.6

Provincia Cardenal Caro | i N 04
. ﬁangua [ 13 1,0

Engn_ _ - 0 | R 6.6

La disminucion de la notificacién de casos de Hepatitis A ha sido paulatina tanto en el P
como en la region

Las notificaciones de casos corresponden a un 58,2% ahombres Vun 41,7% a mujeres

El afio 2012 hubo un aumento de casos por un brote comunitario en Rengo




En la distribucion segin sexo ¥ comuna, |
presentan en Rengo v Mostazal:
Rengo registran las tasas mis altas de |

47~ Distribucién de Casos |
2009 — 2013, Region de O’higgins, DEIS Minsal,

Comunas
Dodihue
! R_r.;gidn
-.Fﬂin
| Provincia ( achapoal
| Provincia Colch agua

: Provincia Cardenal Caro

Rancagua

48.- Distribucion de Casos ¥ Tasas sacumuladas

O’higgins. DEIS Minsal,
Comunas
| Doiiihue
Hﬂﬁ-{ﬁn
Pais
_I'r;in-:i'a Cachapoal
' Provincia {'uléhngua

Provincia Ca ﬂiénnl i'.'-":u'n

Rancapua

a5 tasas mas alras
en los hombres las comup

&8 reEIon,

asas acumuladas de Fiehre

Casos

il
20
276

16

Caxos

276
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de Hepatitis A en mujeres se
as de Pumanque, Litueche ¥

lifoidea v Paratifoidea.

I'asas
0.0
4
1.0
L5
0.4

0.0

de Cogueluche. 2000 — 2013 Regidn de

Tasas
109
12:1
13,7

15,2




49.- Distribucidn de Casos ¥ Tasas acumuladas de P

OChiggins, DEIS Minsal.
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31.- Distribucion de Casos ¥ Tasas acumuladas de

(higgins, DEIS Minsal,
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arotiditis. 2009 — 2013, Region de

Tasas

umuladas de Tuberculosis. 2000 — 2013 Region

Tasas

7o
l..|1,[1

13,6

Chagas. 2009 — 2013, Regitn de

T asas
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Dodihe a 20 ' 19.8 1
| Regiin o 750) [ 5.6
Pais 4221 49
Provincia Cachapoal I 211 I A
 Provincia {'nln:_huguu_ - 19 ' 18
' le-inciuﬂ-_f'-nrden;'!"f_'nrn_ i wm S 88 -
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51.- Distribucion de Casos y Tasas acumuladas de Hanta Virus, 2000 — 2013, Regidn
de O’ higgins. DEIS Minsal.

Comunas =  Casos ; I'asas

Dodiihue [ 0 = 0.0

Region ' 17 ' 0.4

' Pais . 266 | 0,3 '
| Provincia l’_.‘;t:haprml_ | [ 0,3 B
Provincia Colchagua | 7 T @
Provincia Cardenal Caro | 2 I 08
Rancagua I D 0,0 i

33~ Tasa (") de Obesidad v Sobrepeso en menores de 6 afios Bajo Control de Ambaos
Sexos, 2009 - 2013, Regitn de O’higgins. DEIS Minsal.

Comunas | Obesidad Sobrepeso
Dofihue B | 85 — .
Region - | 97 - 32k '
Pais . - S .
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Provincia ( ‘achapoal 8.7 123
Provincia L'ﬁl-:hug i ' R | 232
--FmTim’.'i:l Cardenal Caro ' 10,5 . 22.5
' H'.nm.:agun - 2.9 ' 2T

3.~ Tasa (%) de Obesidad en Escolares de 1° Bisico, 2000 2013, Regitn de¢
O'higgins. DEIS Minsal.

| Comunas - 1° Basico
Doiihoe 255

| Region [ 243

| Pais 232

 Provincia -{.:-H{'hﬂpuﬂf . 230
Provincia Colchagua | 25.7

 Provincia Cardenal Caro 23,5
Rancagua ' 4.4

55.- Tasa (%) de Obesidad ¥ Sobrepeso en Embarazadas Bajo Control. 2009 — 2013,
Regidn de O higgins. DEIS Minsal,

Comunas B Obesidad btrhrﬁwmi"
Doiiihue ' 252 ' 0.6
‘Region T — 254 1 333
Pais o ! 234 ' 32.8
Provincia Cach ﬁpnar . 255 333

' Provincia Colchagua ' 252 I 340

-.Pl;;l-;'-i.n:'i# Cardenal Carn 264 ' 313




86.- Tasa (%) Acumuluds de Obesidad y Sobrepeso en Adultos

Man de 5alyd
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el
S
i o

Mayores Bajo Contral

de Ambos Sexos, 2009 — 2013, Regifin de O’higgins. DEIS Minsal,

Comunas

| Obesidad '- Euhr::pew

e
Region . 271 a 29,3
Pais a ] 214 ' ] 392
Provincia Cachapoal B T

Prov in_cia_l‘."—nh.*h CTTH . 233 30,0
_ﬁincﬁ Cardenal Caro - 18,7 312 B
[ H;:u'.g'un - ' 22,1 306

|J'I!!Il.':|1|nrm. ST s
* Jefatura de Hogar Segiin Sexo

Segun ¢l censo del aip 2002 g
es cjercida mayoritariamente en
del total comunal, sepuida del grupo de

“Prf"..'!.ﬂ. ql]i.-" Jﬂ _il.' h.iE Lt de h-[jg;._‘l ) | L'-[ caso de |E15 T"U_jl:lﬁf-i_
el grupo de edad de 30 a 59

afios, concentrando el 69 214

|8 a 29 afos, con el 15,56%,

Cuadro Jefatura en Mujeres Jefas de Hogar, Comuna de Dofithue, Censo 2002

Mujeres Jefas de Hogar - Grupos Prioritarios de Edad

Distritos A ioerarios Jovenas dultos I Adulto Mayor s

a

(13-17) 18-29 30.59 60 v mas =

Mthiue '_ O R &9 80 15,3 i O
El Maolino 0, 00 I 954 G870 21.786 100, G0
SPOrang i 0,00 | 17.07 70,08 12,85 100,00
Lo Mirandn 0.29 1816 67,82 12.63 1040, 00
Total 0.08 15.56& 65.21 15.15 i 100,00




* Poblacién Urbana ¥ Rural

Respecto a la variacion de |a poblacion segin residencia en la Comuna de Dofithue, se
aprecia que la poblacion urbang dumento entre ¢l censo del afio 1992 4l 2007 a) 92.2%:
mientras que la rural desciende al 7.8% durante el afo 2002, mavor a la proporcion que
regsira la Region entre ambos censos,

Chunmidrn b 4 Prostslmacican Lirksayras v Esrmi
_Donihuse ﬁu-qh:l-n

Residencino 1902 2002 199> 2002

ria o 11, 337 15 500 445 DA 530 Sita
Foral Er 1 a2 251.080 237 Dan
Totnl 14.5708 16.916 GOE,. 369 TAD. G27

T

LirGoi e Fir P d N B3, o 7 0.3
(Fural 20 3 r - G, 1 20, 7
Tolal 100.0 100,0 100.0 100,0

Fadwarilas - bivmtiiisie Plincbrrrimil ol § LB [T L o e — i O AT g

*  Pirdamide de Poblacicn

Segun las piramides de poblacion, se observa que la tendencia de la poblacion en la
comuna de Dofithue es al envejecimiento, situacion similar a la que presenta la Regidn
de (FHiggins, va que desde el censo del afio 1992, hav una mayor presencia de
poblacion adulta v adultos mayores, donde la pirdmide toma la forma de una campana
de Gauss en la proveccion [NE del afio 2012,
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*  Viviends

En la comuna de Dodihue existen 4397 viviendas, el 92% de tipo urbano v un 7.7% de tipo
rural. El 12% de Jas viviendas de 1 COmuna se encuentra en situacion deficitaria vel 2% en
condicion de pobreza especialmente en el sector de Lo Miranda La mavoria de las
viviendas son de material solido. lo cual refleja que la mavoria de la poblacion cuenta con

Plan de Salud
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viviendas sepurgs. Asimismo existe un 8% de las viviendas que estan hechas de materig| de

Distribucion de Viviendas ¢ ‘omuna de Dofihue
8% rural ¥ 92% urbang

B Fuiral

Liy |J.:-||._-

El tipo de vivienda mas frecuente corresponde a la casg (87%), un 2o 50M depanamentos,
sin embargo, desiaca yn porcentaje de dproximadamente |19 de mediaguas. E] porcentaje
de hacinamiento en la comuma de Dofthue es considerablemenie mavor al de la Sexia

Regén v al de Chile, comp ge observa en Iy sigwente takla

Tabls - Porcentaje e Hacinamiento de Chile, d I Sexia Region del Lipe Mador Bernardo
O Higgins v de g Comuna de Dofithue, afip 2002 Fuente: INE
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I = T hacinamiento | Gon [ SinDatos [ Total |
S - . Hacinamiento | | d
| Dofibus [ 16 | B4 | O | 100 |
VI Region ECF. o8 o 100 I
| Chile 98 8 1 X 100 !

*  Loonosis.
Las principales zoonosis de la comuna comesponden a:

a) Enfermedad de Chagas
b) Las parasitosis mas frecuentes (pulgas, piojos, garrapatas)

Es una preocupacion de la autoridad la presencia de plagas (ratones y garrapatas) v se
estudian medidas v presupuestos para remediar esta situacion que se repite en cada
prmavera ¥ verano. La comuna de Dofihue es una sona endémica de la Vinchuca Sy
importanciz en Salud Piblica radica en que s una enfermedad cronica. que causa
discapacidad (7 a 15% de los pacientes) ¥ muerte. Actualmente el vector Vinchuea se
encucntra erradicado de la zona, independiente de esta alin se encuentran casos de O hagas
cn la zona, producto de descendencia de [a enfermedad.

* Contaminacion ambiental

La Comtaminacion Ambiental en la comuna de Dofihue tiene dos grandes fuentes' Lg
calefaccion durante los meses friog ¥ la Planta Faenadora de Agrosuper,

En el sector de Lo Miranda, exise una fuente de comaminacion del aire debido a Ia
emanacion de olores provenientes de la Empresa Agrosuper. Para calefacciona los hogares
de toda la Comuna se utilizan combustibles como carbon, lefia v parafina, lo que favorece
tanto la contaminacion ambiental como la intradomiciliaria, favoreciendo el desarrollo de
Enfermedades del Aparato Respiratono

RE
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*  Agun potable

La mayoria de las viviendas cuenta con-agua potable, sélo alrededor de 50 familias en
Defithue no cuentan con dicho Servicio, siendo estos casos abastecidos por camiones aljibe
municipales

|| RED PUBLICA || RED PUBLICA 1| — ; N6  REp|
" ] x |
LLAVE DENTRO (|LLAVE DENTRo || RED PUBLICA || 5, ., OED

e ———

DELAVIVIENDA jiDELsimo || PORACARRED | el ==

e Ta e T ACAREG
. . L . (T i Gl
|| DONIHUE —|_355 | B4 | 52 {112 8 2,08 a 2.08

e 1

*  Transporte y Comunicaciones

La Comuna cuenta con la Carreters H-30, que une a Rancagua con la Carreterg de la Fruta
: a la altura de Peuma, |a QUc 4 su vez comunica Dodihue con el resto de Jas localidades, La
Comuna cuenta ademds con diversos caminos que comunican con diversas localidades
cercanas, como Coltauco v Lo de Cuevas.

La mayoria de las calles en el sector urbano ‘s¢ encuentran pavimentadas, mejorando
sustancialmente la realidad de afios anteriores ¥ con una adecuada sefighzacion, sin
embargo, ¢n esta comuna alin no existen e maforos

En el sector rural se han pavimentado Ia mayoria de los caminos rurales, mejorando asi el
transito de vehiculos v la movilizacion de la poblacion hacia los distintos puntos de la
Comuna vy de la Region.

Los medios de transportes con |os que s¢ cuenta actualmente son buses de 1a linea Sextur
laxis colectivos, ademds del servicio de Metrotren de Rancagua a Santiago v a ofras
3 tocalidades. Estos servicios de movilizacion ticnen buena cobertura en cianto a frecuencia
= disponibilidad v horarios pertinentes durante el dia, situacién que. se revierte durante la
noche (después de las 21 horas}. puesto que es imposible encontrar transporte publico,
" siendo las ambulancias de los CESFAM v los carabineros las posibilidades en caso de
cmergencia

En cuanto a telefonia, Dofihue tiene redes fijas domiciliarias de las empresas Movistar,
Entel y Claro, entre otras. Ademis se cuenta con servicio de welefonia movil, Existe ademis




SOnExIon a Internet en todos los colegios, en los CESFAM y en ¢l Depanamento de Salud
de la Comuna,
*  Educaciin

Del total de poblacion comunal, ¢l 35% s encuentra en edad escolar ¢n tramos de edad ¥
distribucion que se indican en el siguiente cuadro.

Cuadra Mo 7 Luadro MY 7 Poblacion escolar por e
_Tramos de edad MY de personas |
0- 4 1. 36

5—0 1.564 3

10— 1a 1.644

15 — 16 | 1.370

Total | 5. 962 )|
Fuanile: censo 2002

*  Matricula
Total de colegios v matricula (Jardines Infantiles Rasicas v Media) establecimientos
municipalizados de la Comuna,

Cuadro Mo & Aesumoen matricuin por meval
!_ Mivales do malricu s | Cantkcna
| EdUcacion prr ulars | 308
|_Educacion basica ] | 1004
|_|':£|"-J-I: MR reclia Biuamarvista clanli oo 567

Educacian basica adullos

{ Educacon media adiriion | &G |
| Alummnos inlogrados | B0
| TOTAL <988

Fuanle PADE M

*  Actividad Econdmica

En la Comuna de Dofiihue, cerca del 37, 9% de la poblacion se dedica al Comercio.
seguido por la Agricultura v la Silvicultura (14.13%) Es importante sefalar ¢l rol
economico que cumple la planta Faenadors de Agrosuper, pero-a su vez los eventuales
resgos medioambientales derivados de su funcionamiento en la zona de Lo Miranda, A sy
vez Ia Comuna también presenta una poblacion flotante no bien cuantificada, constituida
por [os temporeros de las actividades agricolas
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*  Cultura y Organizaciones Comunitarias.

Las Organizaciones Comunitarias con que cuenta la Comuna son las siguientes
Adultos mayores (20)

Centro de madres (§)

Compafiia de Bomberos (2)

Cruz Roja (2)

Club de Huasos (3)

Club de autos ( 1)

Club de motocros (1)

Chab deportivo (29

Club de cueca v folclor (9)
Agrupacion de microempresarios (2}
Agrupacion juvenil (1}

Agrupacion chamanteras (1)
Agrupacion de Bienestar docente (1)
Agrupacion de ayuda & enfermios de cincer (1)
Centro Cultural (1)

Comité agua potable (3)

Comite apovo a la discapacidad (1)
Juntas de Vecinos (54)

Comutés de vivienda (22

Centros de Padres (11)

Comité de pavimentacidn (28)

*  Recreacion

Los habitantes de la comuna poseen diferentes medios de entretencion
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* Entretencidn diurna: Durante el dig los pobladores de la localidad se recrean en la Plaza
de Armas del lugar, donde se ~HAcUEntran puestos de venta de comida v golosinas. Ademis
existen diversos clubes deportivoes en la comuna Se cuenta también con diversos balnearios
¥ piscinas. También locales de alimentacion. para atencion de vecinos y turistas.

* Entretencion nocturna: La localidad pasee vanos Pubs y discoteques

* Actividades deportivas: Fxisten varias clubes de futbol en la comuna Vv ofras
BETUPACIONEs que promueven estilos de vida saludable,

* Delincuencia

La delincuencia es un tema que afecta a Dofihue al 1gual que a todo el pais, existiendo una
sensacion de un aumento de la insegunidad ciudadang,

* Comercio Sexual
En la comuna de Dofithue existen div ersos lugares de comercio sexual. Seis en gl sector de

Doifithue v uno en el sector de Lo Miranda. Con respecto a este tema, se destaca que las
personas que trabajan en estos lugares asisten a controles sanitarios en los Hospitales de

Rengo v Rancagua
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Pablacién de I Susrios en los CESFAM

k=t LN ] TR 10T | IS0 o | LT v, U0m ”__..._."..... 28 RS TRSETINGS 270 Amibe | SE A M son- o s tes
1 .._.... LY ando. we | L
=F AN h E244 ]

I'oial i 3

Afos de Vida Potencialmente Perdidos ado 2012

'AVPP Tasa AVEP AVPP  |Tasa AVPP |AVPP 'Tasa AVPP |

_ PFoblacidn

_ | Ambos sexos | Ambos sexos | Hombres | Hombres m._:.,“;.nq...w | Mujeres < 80 aiios .

Chile 1 220998 | 71,6 8907 9.6 452,04 827 | 7057217

'Regidn LBO |70 168 1795 #4918 100 |25 250 (578 "8R3 110
Dohihue 1930 96 1167 (1137 | 763 77,5 | 200109

Fuente: DEIS-Minsal
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El indicador Afios de Vida Potencialmente Perdidos { AVPP ) ilustra sobre I perdida que
sufre la sociedad como consecuencia de |a muerte de personas jovencs o de fallecimientos
prematuros. El supuesto en el que se basan los A VPP es que cuando mis prematura es [a
mtlerte, mayor es la pérdida de vida: Este indicador ha sido amphamente utilizado para el
estudio de desigualdades en salud, tanto a nivel nacional, como para efectuar com PArACIONES a
nivel. E analisis de la distribucian de los AVPP en los distintos estratos SOCI0SCONOMICOS v
su evolucion en el tempo. es de utilidad pard conocer el impacto de las politicas piblicas
sobre acceso v proteccion de 2rupos vulnerables,

Los datos muestran que la comuna presenia tasas superiores al nivel regional y pais, lo que
hace necesano un estudio profundo de las causas que estan originando sitluaciones de
desigualdad en la comuna

INDICE DE SWAROOP

& Indice de Swaroop (tasa de mortalidad praporcional) de la comuna de Dofithue es 709, siendo de
852 para hombres ¥ 719 para mujeres, vy comesponde al porcentaje de defunciones ocurridas. en
pessonas de 60 afios v mas. v permite comparar la mortalidad entre poblaciones con diferente estructura
por edades (Revista Salud Publica Vol 21 N° 2 [987). En los paises desarrollados este indice ronda el
e,

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDS MIODLOGICA DONIHIL T

El sistema de vigilancia se realiza en ambos CESFAM, ademas de vigilar las va incorporadas
anteriormente como son los casos de rubeola, sarampién v otras se agregan los indhees de
mtentos de suicidio que ocurren en la Comuna, y-en especial enfasis al aumento de problematicas
asociadas a la drogadiccion que s¢ ha producido dltimamente en un numero no menor de
habitantes en la comuna. Se realizara una medicion de los numeros de casos iue se atienden por
esta problematica v se podra ver realmente un numero mas objetivo de habitantes que padece
esta condicion
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CMeria de Salud ¢ ol

La oferta de prestaciones de fa Comuna dé Dofihue ha aumentado paulatinaments, Bracias a la
incorporacion de recursos humanos, lecnologia e infraestructura en ef area de salud

*  En los nifios v nifias,
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*  Del adolescente,
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Onras ofertas comunales gue se han inco rporado a la oferta comunal son

*  Entrega de audifonos

*  Tratamiento dental Allas integrales; Programa de 60 aflos, endodoncias, protesis
= Entrega de lentes de preshicia

*  Mamografias

* Radiografias de pelvis

* Ecografias abdominales, obstétrica. tiroidea vy partes blandas

*  Realizacion de fondo de ojo

* Examen de Hormonas Tiroideas

* Electrocardiogramas

*  Ravos dentales

* Traslado de pacientes criticos a la unidades de UFZENCIE CON FECUrsDs propios

* UAPO (consulta especialidad oftalmologica. Glaucomes miopik, vicios de refracoion

antrepn de lentes)

3 ofra of2rs goe se 6 CrPOTard -0 nuestros servicios es la CLTULI MEnd gQue se esiima L

— i s & = = 1 s r= q =x 3 = N 5
CEMTICITZAN 8 Iamcio AT sl Iay D g ProsI M- amo @n 1A% '.I'_;'-\.': II-.II_':':"!-\.nl"\- il I W1 el I"I AT




Laboratorio ( smuna)
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El Sistema de Salud de nuestra Comuna cuenta con un Laboratorio Clinico de exdmenes, este

continuard su proceso de modermnizacion v adquisicidn de nuev
mayor capacidad de proceso de exdmenes hacia nuestra cor
mcorporado una sene de nueves exdmenes ¥

especificidad v cantidad, segin los recursos fin

ds leenologias que permitiran gna
nunidad, En el -afio 2015 se han
S¢ seguirdn incorporande mds en el afio 2019, en
ancieros disponibles,

Ofarts do Exédmenes Laboratoris Chlinlco Casfam Doflhue

Arsa Hematologia
Grups ABD Rth
Hesmadoecrien
Hemogiobing
Hemogiobing A1c
Hemagrama
Prolrembing

Ricio Entrociios
Reio Leucoeilos
Foio Piagusias
TTPK

Area Secreciones y Otros
Hemoraglas Orullas
Levencitos Focales

Araa Urianalisis
Creatinuns
Mcroalburminria
Test de Embarars
Orrea Compieta
Ovina Sodimenio

Desde sus inicios el Laboratorio Clinico del Cesfam Doflihue
control v tratamiento de  diversas patologias obsery
en la demanda v ¢l desarrollo lecnologico hace
Fecursos, sean estos de equipamiento, de pe
abordando desafios con el fin de brindar un MEJOT SETVICI,
Entidad Administradora continuari durante el afio 2019
Cabe seflalar que la incorporacion de medicos FIF
resolver el tema de fa demanda de

solicitudes de examenes 1o gue synifica dis
de solicitud de exdamenes

Area Hormonas
THS
T4L

Area Inmunologia
Factor Reumaboiden

Area Microbiologla
Bacinacapia
Copracyslivn
Lrulirvg cormrents
Cultivo de Koch
Urocultivo
VDRL-RAPR
Coproparasioldgicn
Test do Graham
Eliga Chagas

IFl Chagas

WiH

Area Bioguimica
Ao Unco

Bedli Todal

Bili Total y Conj
Cakcho

Colestemd Total
Colesberol HOL
Craabining

CKE Tatal
Eloctroitos

Mev. Pl Drogas Antic
Fosatatasas Al
Glutona

PTG

it Lirgdco
Proteinas Todalss
Albusrsing

Tranga GOT
Transa GPT
Trighcandos

ha sido un spovo al diagnostico,
adas en los Cesfam de la comuna. el Aumentic
N que requera de una constante revision de sus
rsonal o financieros. de este modo slempre esta
situncion que con el apovo de la

en ¢l CESFAM Dofihue ha venido g

horas meédicas, lo cual se ha visto reflggado en el aumenio de

poner de mayor presupuesta v mejorar los criterios
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Lincamicntos F stralegivos en Salud o oimanal

Los Hneamientos estrategicos se basan en los prificipios del actuar como funcionanos de la salud.

con el modelo ya implementado en Dofithue v en post de receriificacion el modelo en Lo

Miranda | la impontancia de mantener este trabajo es fundamental para no perder ¢ rumhbo de

MUESITe actuar y que recertificacion sea solo en el papel sino que se mantenga Por mientras y

paralelamente trabajar en funcion de la acreditacion en calidad v demostracion sanitarig lee
3 deberemos proponernos como meta en el afo 2021

weceso v Oportunidad de I Atencian

Criterios de Atencidn de ln Demanda

El sistema de disefio de seleccion de demanda en e sector salud de la comuna tiene COM
: finalidad otorgar fas presiaciones a una comunidad por dgual, pero sin embargo slempre
beneficiando a Ins personas de MEROIEs recursos ¥ a las grupos més vulnerables los cuales son
los nifios menores de 5 afiog v los adultos mavores de 60 ps por €50 que se han implementado
ung serie de medidas que benefician g la poblacion en Ia toma de horas V postenor atencion &n
nuestros Centros

l. Contar con un sistema informatico de toma de horas permite una ETan proveccion en lg
creacion de las agendas, en nuestro caso son realizadas de 3 6 meses, de acuerdo a la movilidad
de las atenciones y prestaciones

2. Las horas tanto de matronia, enfermera, médico cronico. médico control sano, médico salud
mental, TENS, nutricionista, psicologa, dentista controles. dentista adulto, kinesiologia, toma de
examenes, toma de ECG, Talleres Chile crece contigo, visitas guwadas al hospital. pueden ser
tomadas de lunes a viernes en horario de 800 am a 20:00 pm. sin restriceion

3. En cuanto al tema de dacion de hora, esto se ve afectado tanio por la cantidad de horas
meédicas con que cuenta cada C ESFAM v por la demanda gl respecto. Con la finalidad de
MmeEjorar esta siluacion en el afo 2013 sc ha comenzado a implementar un sistema de dacion de
horas telefonicamente, lo que ha mejorado significativamente el dcceso v oportumdad de
atencion para los usuarios de sectores mas alejados v mis deprivados de nuestras tocalidades,
climinando las filas tempranas en el CESFAM de Lo Mirands v disminuyendolas en el
CESFAM de Doiiikue.

4 La toma de horas para las distimtas atenciones de salud imorbihdad, consultas v controles)
pueden ser por teléfono v en forma presencial
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5. Las horas para atencion de urgencias dentales en ambos CESFAM comunales son otorgadas
en dos horarios (8:00 v 13:00 toras) a fin de permitir una atencion oportuna v expedita

6. Las urgencias de matrong seran otorgadas por el SOME. después de una evaluacion del TENS
de atencion maternal 3 la us uana, quien identifica los casos que cahfican como Lrgencias

7. Los asistentes sociales de ambos CESFAM atienden por demanda espontanes a la poblacion
que requiere este servicia, sin \mportar el numero de atenciones realizadas.

8 El sistema de urgencia rural basa su atencidn al igual que el asistente social en demanda
espontines, pero de acuerdo a los criterios de C1, C2, C3 v C4, los cuales cormresponden a los
bempos de espera seeln causa ¥ motivo de atencion, lo cual es evaluado por el TENS da

urgencia,
¥. Desde el afo 2013 &5 ¢l CESFAM de Lo Miranda se hg realizado un piloto pars la atencion

dental hacia personas de toda edad. con la finalidad de recabar informacion para una atencion
mas mtegral hacia la comunidad v no solo a Jos grupos cstablecidos del AUGE v metas
samitanas, que corresponden a los 2 4, 6, 12 v 60 afos, mas las embarazadas v las Urgencias
dentales. Desde el afio 2014 se adicionan 4 estas prestaciones los usuarios de 61 afos V mas,
otorgando asi la oportunidad de mejorar su salud bucal a nuestros adultos mayores. En gl
CESFAM de Dodihue, se continua rid con la atencion dental a toda edad.

10. Otorgar continuidad de Ja alencion con un profesional clinico en ambos CESFAM de [a
comuna, en donde ademas de se entregaran medicamentos para todas esas atenciones que se
realizan de 17:00 a 2000 en ambos establecimientos.

. Durante ¢l aflo 2015 se INCOTROrS un sistema de cobro al usuario no beneficiario para lo cual
€ requicre de una modificacion g la Ordenanza de Cobros Municipales, Io anterior se hace
MECESario para crear una fuente de Ingresos propia y frenar el uso del Servicio de 1 rgencia Rural
de la comuna por parte de usuarios de COmunas vecinas que acuden por atencion medica gratuita,
¥a Que en sus comunas deben pagar

12.- Con la finalidad fue s& otorgue mas prestaciones medicas, durante el praxime afio e incarporara
ka atencidn de urgencia con médico de 8 a 5 de |a tarde; a fin de reducir la capacidad de stencidn a un
ndmero limitado de pacientes que requieren de la atencidn médica de urgencia y disminuir el rechazo

par morbifidad

Sistema de Proteccion Mol

El Sistema de Proteccion Social de nuestro Servicio de Salud Comunal estard onentado g
disminuir las inequidades sociales en salud. Las personas seran atendidas sin discriminacion
social, ni religiosa, politica, viu otro determinante social

5S¢ onentard en los principios badsicos de las garantias GES, las cuales responden a la
oportunidad, accesibilidad, proteceion hinanciera v calidad, brindando un SErVICio con rapider v
efectividad frente a las patologias que se atienden regularmente en nuestros servicios Para una

=]
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mayor eficiencia, trabajaremos en Lomjunto. como se comenzd a realizar este afio, con la
Bireccion de Desamrollo Comunitario de 1 municipalidad de Dofiihue, quien dispone de algunos
recursos linancicros, para SPOYAT 3 personas en siluaciones muy calificadas de deprivacion
SOCIoeCOmmica

Se procedera a calificar con FONASA letra tramo A, a las personas que les corresponda, para no
dejar usuarios desprotegidos en el Sistema de Salud

Crarantias Lxplicitas en Salud Primaria

Ambos CESFAM Comunales s¢ orientardn el ¢l cumphmiento de las garantias estipuladas como
GES o Garantias Explicitas en Salud. identificando v atendiendo de manera oportuna, dentro del
marco legal asociado a cada patologia de atencion en salud Se notificard de acuerdo a
indicaciones emanadas del Ministerio de Salud a los pacientes que cormesponda mediante la
notificacion GES v carnet GES. QUe se enfrega, para que estos conozéan aun mas e sus
derechos v oportunidades de tratamiento

Las patologias GES de Atencion Primaria. en este sentido corresponden a

*  Diagnostico v tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial Consultas de
morbilidad v controles de CIONICOS, para personas de 15 aflos Y mas, en Programas de
adolescente, adulto v adulto mayor

*  Diagnostico v tratamiento de rabetes Mellitus tipo 2

*  Acceso a evaluacion v alta edontologica integral a nifios v nifigs de & anos: Prestaciones
del Programa odontologico

*  Acceso & tratamiento de epilepsia no refractaria, para los beneficiarios desde un afo a
menores de 15 afios

*  Acceso a tratamiento de [RA baja, de manejo ambulatorio, en menores de 5 afios,

*  Acceso a diagndstico v tratamiento de Meumonia adquirida en la comunidad, de Mane|o
ambulatorio, en personas de 65 afios ¥ mas.

*  Acceso a diagnostico v tratamiento de [a Depresion, de manejo ambulatorio. en Personas
de 15 afios y mas

*  Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

* Accesoa diagnostico v tratamiento del asma bronquial moderada, en menores de 15 A0S

*  Acceso a diagnostico v tratamiento de presbicia, en personas de 63 ¥ mas afios

*  Acceso a tratamiento médico en personas de 35 afos v mas, con antrosis de cadera v/o

L)

2019 |
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rodilla, leve o moderada
*  Acceso a Diagnostico v tratamiento de la Urgencia odontoldeica Ambulatoria
*  Atencion dental a la embarazada
* Atencion dental a las personas de 60 afios
*  Tramitacion de orlesis

Gestion de Calidad

La calidad en salud s un término relativamente nuevo, por lo cual los equipos de salud se han
estado interiorizando en el tema a fin de lograr mejorar la calidad de la atencion a nuestros
usuarios. Al igual que cl afio 2018, se contard con capacitaciones continuas acerca de los nuevos
procesos que la cahdad imegra, lo que mejorari nuestros servicios v electividad hacia g
comunidad

Se¢ trabajara de manera efectiva el tema mediante el Comité de Calidad de Atencion en cada
Cesfam de la comuna

Intersectorinlidad

A fin de mejorar nuestra gestion ¥ de hacer participe de los procesos concernientes a la salud a
los otros sectores de 1a comunidad. los seryicios de salud comunales seguirdn articulados con las
distintas redes que existen en el territor 10, @ fin de apoyarse continuamenite y trabajar en una red
efectiva, que apoye los procesos con el fin de OLOTEAr una respuesta Vo solucion integral a las
solicitudes v necesidades de los usuarios que s¢ atienden en nuestros servicios de salud
comunales

2019 |
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PLAN DE MEJORA ( ONTINUA 2006 - 2019
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COMPROMISO DE GESTTON N L3 MODFELO PLANES DI MEJCOHRA D
SATISFACCION 18] ARIACTUATRIENAT (2015 AL 2009

A partir de los diagnosticos préviamente disefiados. se debe elaborar de maners participativi, un
Plan de Mejora de Satisfaccion Usuaria a 4 aflos

A continuacion se describen los enunciados minimos que debe contener este Plan, para facilitar
la efaboracion de estos

I.- IDENTIFICACION

ESTABLECIMIENTO | CRSEAM Db e Dofiline
e emchia o —
| Doiiihue [

<~ PROBLEMAS IDENTIF ICADOS

‘Area de Mejoramiento ' Descriptor
s - — ==

|.- Calidad de atencian Cambiar ¢l sistema de atencion de

lener un doctor de Remplazo ( cuando falte uno)

.- Humanizacion de Ta Atencion Mejorar la-atencion de los funcionarios 3 los
pacientes

Chue los médicos miren a los pacientes




3.- Entrega de Horas

4 - Infraestructura

5.~ Atencion de urgencia

Que los médicos atienda por mas tiempo a los
pacientes| sc relierc a algunas veees lo hacen My

rapido )

Mejorar el sistema de entregar horas de atencion ¢

dia anterior)

Dar Hora de inmediato para dentista, no tener que
esperar | hora para atencion

Poder mejorar el sistema de dar horas para

extension horaria

Mejorar la entrega de horas para ¢l medico

Mejorar la [nfraestructur

Mejorar [0s bafios

Mejorar (respuesta) a los Hamados de urgencia -

ambulancias-

Una ambulancia en el sector

Doctor permanente en urgencia

Plan de Salied
2019 |




Plan de
3- AMBITD

T = r——

T

| Ambilg i
i—_—__—._—_______ — —
.- Calidad de alencion [ Calidad de atencion
_.__________.-._ o ) LIS ¥ — — —
2 lumanizacian de g Atencion Calidad de alencidn
'J_-Tzn?rEEE de Horas '

Calidad de atencion
4. mﬁ'aﬂ Structurs | Calidad de HEncion
3.~ Atencion de Urgencia Calidad de dlencion

4.- FACT¢ JRES CONDICION ANTES:

"Area de Mejoramienty

 S—

T Tﬁilﬁrr_‘m_tf;n_diciana;t;u. =
|-_4:EEJHJL:L-'3?;EH'H|1'_ == [ tteso 8 _a'n]];:-it_anfﬁ; n

trato  usuarip 3
Procesos administrativos |
2.- Humanizacion de la Atencion ' Accesn g Capacitaciin gp triato usuarig
— - —_ — - - - - - - . - .- —— - N - - - I
3.~ Entrega do Horas Capacidad para mejorar pProcesos
| administratiyos ,
4. Infraestructyr, B | \probacion de Provecto por |g unicad
financiery ,
5.- Atencign de urgenciy Marco Presupuestarig PATa  contratacign e |
Médicos,

| Y TENS
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5.- OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:
Este plan tiene por objetivo general:

Lograr el mejoramiento de la atencion, y la satisfaccign de los usuarios del CESFAM de
Dodihue , aportande a la Calidad de Vida de las personas, las familias ¥ comunidad..

5.2.- Objetivos especificos

S.1.1 .- Facilitar acceso a los fu ncionsrios del CESFAM 4 capacitaciin en distintos imbitos
de gestidn y atencién usuario,-

3.2.2.- Gestionar marcos Presupuestarios anuales en funcidn de necesidades emergentes de
operacion v gestion .

3.2.3.- Postular proyectos de mejoramiento de infraestructura v vehiculos de CMmergencia .

6.- ACTIVIDADES PR( JPUESTA;

 Objetivos | Actividades | Metodologia !
1’5@!&32:‘1@: alos | v Determinar , con la | Talleres para definir temas de |
funcionarios del participacion de los | capacitacian utilizando lecnicis
CESFAM a funcionarios, |las participativas v la pencracion
capacitaciin en necesidades de de comisiones de trabajo para
distintos dmbitos de capacitacion seguimiento de ejecucion
gestidn v atencidn
usuArio

¥ Desarrollo de

Cipacitaciones Actividad de capacitacion _ con

la metodologia definida por ¢l
capacitador en funcion a |g
definicion de necesidades
realizada por la comision

Gestionar marcos ¥ Reuniones de trabajo | Reumones de trabajo
presupuestarios con funcionarios del
anuales cn funcion de

';: E'-!"\ r' ."'ﬁ. |~'!'1. ;Elilrﬂ




necesilades emercentes
de operaciin v gestion .

Postular proyecios de | I

reposicion de

infraestructurs

CESFAM 2
4
s
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conocer necesidad de
financtamento

Reuniones del
Director CESFAM
con Directivos del
Departamento de
Salud para negociar .
disiss Reuniones de trabajo
presupuestano anual

Formulacion ¥V l'r:-!-ha_in de comision
postulacion de

Provecto

Responder consulias

¥ observaciones de

ta umidad financiera

Aprobacion de

provecto por la

unidad financiera

Firma de convenio

de ejecucion

Ejecucion

7.- PRODUCTO ESPERADOVR ESULTADOVIMPACTO

Actividades

F _-"_lJl:t_:.‘rrm'nI_.umﬁn K|
participacion de los
funcionarios, las
necesidades de
capacitacion

¥  Desarrollo de
CApacItaciones

i B S -
Producto esperado |_R:-5-ultudu Impacto

I

] —_— —_—l —_— — s
Necesidad de | Funcionarios Mejoramiento
capacitacion capacitados sigmiticativo en la
defimidas por los calidad de
funcionarios alencion,

Capacitacion
desarrollada Funtionarios
sCEun participan de
Programacion capacitacion

L¥ 1]




Plan de Salud
2019

v Reuniones de [['E{-H:l_i{? | Realizacion de Marca | Usuarios reciben I
con tuncionanos del reuniones de Presupuestano | una atencion mas
CESFAM para trabajo para onentado g ajustada a sus
conocer necesidad de | conocer necesidad satisfacer necesidades
' linanciamiento de financiamiento necesidades
; definidas en el
' CESFAM
¥ Reumones del N
! Director CESFAM Director se redne

con Directivos del

Departamento de |
salud para

NEZOCIAr Marco

con Directivos del
Departamento de
Salud para negociar
Mirco presupuestario

supuestario
anual presupuest
anual
/ 6. Formulacion v Frovectos El CESFAM | Mejoramiento de I
postulacidn de formulados | cuenta con la-atencion.
provectos una nueva
7. Responder consultas infragstructura
¥ observaciones de la Consultas u Mejoramiento de
unidad financiera. observaciones condiciones de
8. Aprobacion de resucltas trabajo de

provecto por la
unidad financiara
Y. Firma de convenio de

funcionarios

: Provecto aprobado
ejecucion : |

10, Ejecucion

Convenio firmado

Provecto ejecutado
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8.- CALENDARIZACION/FECHAS DE CUMPLIMIENTO/CARTA GANT]

" Actividades | 2016 2007 | 2018 | 20193021 |

S o — e o — e o e - — - —_— —_—

¥ Determunar , con la
participacion de los - : L - |
funcronanos, las
necesidades de
capacitacion l

7 l_'-"n:r;arr: :-i'l-r.:- de

capacitaciones — . TRy e -

¥ Reuniones de trabajo

con funcionarios del | i e
CESFAM para '
conocer necesidad de |
financiamiento

¥ Reuniones del
Lhrector CESFAM . | — L - = —
con [hrectivos del . |
Departamento de 1 '
salud para negociar
MArco presupucsiarig
anual

11, Formulacion y
postulacion de . = |

provecto de
reposicion del '
CESFAM |
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12, Responder consultag
y observaciones de la —
umdad financiera . |

13. Aprobacion de
provecto por la _ !
umidad financiera

14. Firma de convenio de
glecucion S SRS

15. Ejecuciin i

9-MEDIO VERIFICADOR - 1.15] A5 DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS, ACTAS. ETC

[Actividades Wenbeglhe: T ]
e -
¥ Determinar , con la paricipacidn de
10s funcionarios, las necesidades de :
capacitacion Fotografia de reunion .

Lista de asisténcia

v Desarrollo de capacitaciones | Asistencia

Registro fotografico

¥ Reumones de trabajo con Lista de asistencia
funcionarios del CESFAM para
conocer necesidad de

financiamiento,

Fotografia de repnion

¥ Reuniones del Director CESFAM | * Firmas de asistencia
con Directivos del Departamento de
Salud para negociar parco
presupuestano anual,
I6. Formulacion v postulacion de | * Fichas FBI - Documentas que

proyeclos




I7. Responder consultas y
observaciones de la unidad
Iinancierg:

18. Aprobacitn de provecto por la
unidad financicra
I9. Firma de convenio de ejecucion

20. Ejecucion

10~ RESPONSABLES
PARTICIPANTES

Nicolias Hewstone Acevedo

'_ETJah}rruct:}|1 o

Plan de Salud |

solicitan la postulacion

Oficio respuesta de observaciones

Ficha ERI con RATE RS

Copia convenio

Registro fotogrifico.-

[ Directar CESFA M Dwfithue v Lo Miranda
| Directora Iflc_pm Salud Dodihue

| Septiembre 2017 —ano 2019

COMPROMISO DF GESTION & 13 MODELD PLANES BE MEJRA DI
SATISFACCION | HUARIA CUATRIEN VL (2SS A 2018

A partir de los diagndsticos previamente dise
Plan de Mejora de Satisfaceion Usuaria a 4

fados, se debe elaborar de manera participativa, un
afos.

A contmuacion se deseniben los enunciados mimimos que debe contener este Plan. para facilitar
Ia elaboracion de estos,

2019 |
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.- IDENTIFICACION

|ESTABLECIMIENTO |t:i5~'_i-.niﬁi:immm - Doihue ]
NOMBRE | Plan de Mejora Continua CESFAM Iy
Mirandna

2- PROBLEMAS IDENTIFICADOS:

. Area &;ﬁ;jﬁmmiuntn Descriptor N
| : e e

L= Mejorar atenciin de SOME ¥ La eficiencia en la atencién del SOME

2.- Mejorar atencion medica | v lf-:l'ptin'l.i'.mr atencidn de los médicos

¥ Mejorar la falta de médicos

3- Mejorar Entrega | v La entrega de medicamentaos
medicamentos
(4 T{:jurm:_ﬁlﬁ}égn de Horas de | v ‘Horas dentales - n
Atencion ¥ La entrega de 0" para la atencion de |
medico
v Como  re-ssignar horas a uswarios en
espera

¥ Reasignar las horas ( de pacientes que
faltan) a Ia gente que espera,

v Mejorar la entrega de horas (medico)
por ejemplo sectores cerca en persona

¥ Poblaciones : Plazuela, Sta Cristina, Villa
Lautaro,, Pedro de Miranda, barrio de la
Florida : pedir Hora por teléfono .

3.- Mejorar Atencibn postrados ¥ Mejorar las visitas 2 postrados v adultos
mayores gue no s¢ pueden scercar al
CESFAM con més frecuencia
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6.~ Mejorar Atencion Crinicos ¥ Atencidn a erdnicos

7= Mejorar Atencitn de Urgencia ¥ Que urgencia  siempre cuente con
personal { que no cierre cuando salen a
atender una emergencia )

3- AMBITO:
T Area de ."lrIn:j_ur:mieE = e Ambite Yy
1. De In atencion de SOME | Buen trato |
| 2-Dela atencion medica | Buen trato
B:Enlrcga medicamentos '_I_H-ui-n trato
4. iln't'r{-ga de Horas de Atencidn | Buen trato
' i?.-itnm:ir'm postrados | Buen trato .
6.~ Crinicos ' Buen trato
(2= Atenciin de Urgencia l Buen trato
4.- FACTORES CONDICIONANTES:
| Area de HTrjﬁrnn-lmu =l Tl Factores Condicionantes, D% ==
.
[= De la atencion de SOME Accesn a ualmcjmr'if:n eén ftrato uEﬂ'iu __1'_

procesos administrativos.

2.- De la atencidn medica Marco presupuestario para contratacion de
Médicos,

| 3.- Entrega medicamentos \ceeso a capacitacidn en  trato  usuario ¥
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procesos administrativos,

4.- Entrega de Horas de Atencién  Marco presupuestario para confratacion de
Médicos,

Marco presupuestario para contratacion de
TENS vy 0 administrativos,

S~ Atencion postrados Disponibilidad de vehiculo para traslado del
personal
Administrativamente optimizar

calendarizacidon v ruta de visitas.

.- Cranicos Disponibilidad de médicos
' 7.- Atencion de Urgencia ' Marco ;H'Eﬁupumtﬂ-r-i-u para contratacibn de
Médicos.

Marco presupuestario para contratacién de
TENS .

Lograr aprobacidn de proyecto de construceion
de infraestructura para Atencion de Urgencia

5 - OBJETIVOS-
3.1 Objetivo General:

Este plan tiene por objetivo general:

Liograr el mejoramiento de la atencion, ¥ la satisfaccion de los usuarios del CESFAM de
Lo Miranda, comuna de Dofihue, aportando a la Calidad de Vida de las personas, las
familias v comunidad.
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S.1.- Objetivos especificos

3.2.1.- Facilitar sceeso s los funcionarios del CESFAM a capacitacion en distintos imbitos
de gestion y atencion usuario.-

5.2.2.- Gestionar marcos presupuestarios anuales en funciin de necesidades emergentes de
operacion v gestion.

3.2.3.- Postular provectos de mejoramiento de infraestructura v adquisicion de vehiculos

b.- ACTIVIDADES PROPUESTA:

?Rijelrmx | Actividades = i'Muluﬂulugia N

' Facilitar acceso a los ¥ Determinar . con la | Tal leres para definir temas de
funcionarios del participacion de los | capacitacion utilizando técmicas
CESFAM a funcionanos, las participativas vy la peneracion
capacitacidn en necesidades de de comsiones de trabajo para
distintos Ambitos de capaciacion segumiento de gjecucion
gestion v atencidn
usuArio ¥ Desarrollo de

CRpACHACIONES Actividad de capacitacion , con
la metodologia definida por ¢l
capacttador en funcion a la
definicion de necesidades

realizada por la comision

v Evaluacion de Encuesta de sansfaccion ysuana
resultados
Gestionar marcos v ‘Reuniones de tmh:gu-rn_ﬂq: uniones de 1Eﬂ.|‘-3.::!_.|u
presupuestarios con funcionanos del
anuales en funcidn de CESFAM para
necesidades emergentes conocer necesidad de
de operacidn v gestidn . financiamiento.

¥  Reuniones del
Director CESFAM
con Directivos del
Departamento de




' Postular proyectos de |
mejoramiento de
infraestructura y
adquisicion de

' vehiculos

Salud para negociar | Reuniones de trabajo
ITHEFL

2, Formulacion v
postulacion de
provectos

. Responder consultas
v observaciones de
la unidad financiern
Aprobacion de
proyecto por la
unidad financiera
Firma de convenio
de ¢jecucion
Ejecucion

1= FRODUCTO ESPERADO RESULTADO/IMPACTO:

Actividades
T
v Determunar . con la
participacitn de los
luncionanos, las
necesidades de
capaciticion

¥ Desarrollo de
capacitaciones
¥ Reuniones de trabajo

con funcionarios del
CESFAM para
conocer necesidad de
financiamiento

¥ Reuniones del

Producto esperade | Resultado | Impacto |

—r — — | S = S— ; C— —

Necesidad de | Funcionarios Mejoramiento I
capacitacion capacitados sigmificativo en la

| calidad de
alencion

definidas por los
funcionarios
Capacitacion
desarrollada

Funcionarics
participan de

Segun capacitacion
Programacion |
Realizacion de Marco Usuarios reciben
reuniones de Presupuestans | una atencion mas

ajustada a sus
necesidades

orentado a
| satisfacer

trabajo para
conocer necesidad

de financiamiento necesidades
defimdas en ¢l I
Director se redne CESFAM

Plan de Salud .I
2019 |




Director CESFAM
con Directivos del
Departamento de
Salud para negociar
Parco presupuestario

26 Pnrmu!acmﬁ'
postulacion de
proyectos

27. Responder consultas
v observaciones de la
umidad financiera

28. Aprobaciin de
Proyecio por la
unidad financiera

29 Firma de convenio de
Epecucion

30, Ejecucion

con Dhrectivos del

Drepartamento de
Salud para
NEROCIAT MAarco
presupuestaro
anugal

Provectos
formulados

Consultas u
observaciones
resuelias

Provecto aprobado

Convenio firmade

Provecto ejecutado

| Se cuenta con
una
infragstructura
para Atencion
de Urpencia

SE Cuenta con
Vehiculo para
traslado de
personal para
| atencion de
prestrados

Plan de Saiud |
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;
Mejoramiento de
la atencion de |
urgencias

I
Mejoramiento en

la atencion de
postrados |

8.- CALENDARIZACION/FECHAS DE CLUMPI IMIENTO/CARTA GANT

I Actividades

| ABol |

Ano 2

Adlo 3

ano 4 i

v Determinar . con la
participacton de los
tuncionarios, fas
necesidades de
Capacitacion

N

capacitaciones

¥ Reuniones de :rah@r
con funcionarios del
CESFAM para
conocer necesidad de

financiamiento




il

',:"i

34, Firma de convenio de

¥ Reuniones del

; Ef:apmﬁ_ur consultas |

Director CESFAM [
con Directivos del
Departamento de
Salud para negociar
PETCR proesupuestario
anual

['-_:-'r-ri-nu!:'tﬁ.mn ¥
postulacion de
Proyvectos

¥ observaciones de la
unidad financiers

SBTprﬂtuTuifmﬁE' l

provecto por la
unidad financicra

Plan de Salud
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gJecucion

Ejecucion

¥.- MEDIO VERIFICADOR: LISTAS DE ASISTENCIA, FOTOGRAFIAS, ACTAS. ETC.,

" Actividades | Verificador
e o — e e e S e e S L
¥ Determinar , con la participacion de Lista de asistencia
los funciomarios. las necesidades de Forografia de reunion |
capaciEacion
. I — o

v

Desarrollo de capacitaciones

Reuniones de trabajo con

funcionarios del CESFAM parn
conocer necesidad de
financiamienio

Hclllili:rnus Tu.:l Director t‘i_'H-F-'M-.'-i__ =

Asistencia
Registro fotogrifico

Lista de asistencia
Fotogratia de reunion

Firmas de asistencia
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con Directivos del Departamento de
Salud para negociar marco | |
presupuestano anual |

36, Formulacion v postulacion de Fichas EBI
__Proyectos | = |

37. Responder consultas v | Oficio respuesta de observaciones
observaciones de fa unidad
financiera ; |

38. Aprobacion de proyvecto por la | “Oficio 0 comumicacion eserita que 1
unidad financiera indica aprobacion de proyecto

| 3% Firma de convenio de ejecucion fl:-Jpla cOnvenio

e

40, Ejecucion

Regstro fotografico -

10:- RESPONSABLES!

PARTICIPANTES;

| Nicolas Hewstone Acevedo | Direcior CESFAM Dofithue y Lo Miranda

Desarcollo del Recurso Humanao

El sistema de salud comunal favorecerd la capacitacion ¥ preparacion de sus funcionarios, por

medio de diversps cursos; diplomados, pasantias o magister, entendiendo estos como una

oportunidad de aplicar nuevas metodologias a nuestro servicio v buscar ¢l desarrollo personal de

las funcionarios que trabajan en nuestro Servicio de Salud. Se trabajara tanto en desarrollar las

competencias duras (1écnicas) como las competencias blandas (desarrollo personal), ya que solo

el desarrollo integral de la persona posibilita que todos v cada uno puedan efectivamente llegar o
| ser un mejor funcionatio puosible

LLZ
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Deberes b Derochos il lis

Usuarios de Sualud

El 01 de octubre de 2012 entry en vigencia la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes. tras
Ll afios de tramitacion en gl Congreso. Esta iniciativa forma parte de la Reforma a la Salud ¥
establece un mareo de Larantias y obligaciones de las personas al recibir servicios de salud. tanto
en el sector piblico coma privado

Esta Ley establece cuiles son los derechos y deberes de las personas en relacion con las acciones
vinculadas a su atencion de salud

La iniciativa legal resguarda principios bdsicos de atencion en salud. disposiciones que se
aplican tanto en el sector pblico como prvado

Esta Ley viene a fortalecer ¢l eje principal de la salud publica en nuestro pais: Los usuarios

Los derechos v deberes establecidos en esta Ley deben estar plasmados de manera visibile y clara
en la “Carta de Derechos ¥ Deberes de los Pacientes™ en donde seespecifica cada uno de los
aspectos seialados en la nueva Ley

Esta carta debe estar presente en instituciones talés como: CESFAM. consultonios, hospitales y
clinicas del pais

ijl.']ll.':' s e los L xlinirins

-Tener informacion oportuna ¥ comprensible de su estado de salud

-Recibir un trato digno, respetando su privacidad.

-ser llamado por su nombre y atendido con amabhilidad

-Recibir una atencion de salud de calidad v segura, seatn protocolos establecidos.

-Ser informado de los costos de su atencion de salud.

-No ser grabado ni fotografiado con fines de difusidn sin su permiso
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-Lue su informacion medica no se entregue a personas no relacionadas con su atencion.
-Aceptar o rechazar cualquier tratamiento v pedir el alta voluntaria

-Recibir visitas, compaiia y asistencia espiritual
“Consultar o reclamar respecto de la atencion de salud recibida
-A ser inchudo en estudios de investigacion cientifica solo si lo autoriza.

-Donde sea pertinente, se cuente con sefialética v facilitadores en lengua onginaria
-Que el personal de salud porte una identificacion.
-Insenibir el nacimiento de su hijo en el logar de su residencia,

“Que su médico le entregue un informe de la atencion recibida durante su hospitalizacion.

{ll'hl.'l ! |Il_ ||l'k. I WA s

-Entregar informacion veraz acerca de su enfermedad. identidad v direccion
-Conocer y cumplir ¢l reglamento interno y resguardar su informacion medica.
-Cuidar las instalacioncs y equipamiento del recinto

-Informarse acerca deé los horarios de atencion v formas de paL,

-Tratar respetuosamente al personal de salud

-Informarse acerca de los procedimientos de reclamo.

Geestion de lisigs de T ]

La generacion de interconsulias al nivel secundario serd resucha en ol menor tiempo posible, a
fin de evitar la demora en los tiempos de atencion del nivel secundanio a las patologias que no
pueden ser resueltas en nuestros Sistemas de Salud. Se dard énfasis a las interconsultas AUGE
con la finalidad de cumplir los plazos que exige Ia Ley. La generacion de esta lista de espera serd
automatica v sera entregada por el Sistema informatico FONENDOQ, pertencciente a la red
SIDRA, implementado en nuestra Comuna

14
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Teleasistencia (telemedi ina)

Desde el afio 2013, se comenzo a implementar tecnologia especializada en resolucion de
SXAMENes, que permitio una mayor rapidez y eficacia en la definicion de los diagnosticos

asociados a patologias de urgencia. Una definicion clara y oportuna de un diagnostico es vital
para cniregar a la poblacion diagnésticos confiables y fidedignos v por ende un menor temp en
el tratamiento de su enfermedad,

I'eledermatolopin

Los servicio de teledermatolopia se encuentra operando en ambos servicios para lo cual se ha
2 i
equipado con la teenologia necesaria pary ¢stos fines.

Proyectos de Inversion en Salud 2010

El Departamento de Salud v ambos CESFAM, al igual que en el afo 2018, identificarin v
priotizaran problemas que pusden ser solucionados con la postulacion @ provectos tanto
gubernamentales vio o gubernamentales

Dentro de los principales serin-
* La construccion de la sala de irugla menor en CESFAM Dofithue

* La construccion de un espacio destmado o comedor de los funcionarios de
Dofithuys

* La construccion de una sala de reuniones- auditorio para los funcionarios del
SETVILID

* Lapavimentacion de la entrada del CESFAM Lo Miranda

¢ Lacreacion de la sala de rehabilitacitn en adosada-en CESFAM Lo Miranda :
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* Laincorporacion de la prestacion eeograhias en CESFAM Lo Miranda
* Laamphacidn con 6 box en el Cesfam [o Miranda
* Postulacion a reposicion de Cesfam Doitibue

* Postulacion a vehiculos de CMergencia.

Priorizacion de Problemas ( omunn dé Dodgihoe 2008 - 2019

La realidad de todas las comunas es diferente en cuanto a las problemiticas de cada sector
Ciftunsiancias: vio contexto, en el ¢aso de nuestra Comung hemos evidenciado problemas
transversales que afectan con mas incidencia & MULSITOS ESUarios

Problemas | Magnitu Trn;'n.:i;ﬁden%_ Factibilida "‘b'nrnﬂrahﬂidu "Relacid _Punlu.i
Priorizados d del ia Social d i n costo- | & total
dafio econhdmica efecto
tecnoldgic
Ay social
| Drogadiccion |3 |3 B s 3 R T
U ey | e B UG T [T . [
Embarazo 3 3 2 3 2 13
Adolescente
_ | Patologias [ER 2 i [E I 12
Cardiovascular
e
 Accidentabilida | 2 [2 [2 [ 2 12
il por Trauma
| Malautricion | 3 TR I3 2 B | BETE

por exceso

106
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Insuficiente
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Objetivo

Meta

Estratema:

Actividades

Plan de Salud
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ol mias i Al Yhiempal s il s

Disminuwir la morbimortalidad asociada a problemas de salud mental

Determinar fa prevalencia de la depresion a nivel comunal
Apoyar la gestion de grupos de autoayuda
Reforzar la relacion CESFAM - Comunidsd

Promover vinculos afectivos v habilidades para la vidn
Promover estilos de vida saludable

Aumentar la cobertura con apovo del CESAM comunal
Coordinar el trabajo con ¢l equipo de salud familiar

Capacitacion de los equipos de cabecers en Depresion
Realizar talleres de afectividad v habilidades para la vida
Realizar perfil epidemiologico comunal de depresion
Reahizar diagnostico diferencial

Aumentar la pesquisa de trastornos de Ja salud mental

Indicadores Fasa de pesquisa de Depresion
l'asa de adhesividad del Control de |a Depresiin
Embarazo adolescente
Objetivio. Disminuwir la tasa v los riesgos asociados al embarzo adolescente en la Comuna
Meta Disminuiren un 10% Ja tasa de embarazo adolescente comunal
Estrategia Promover el control de salud adolescente en la Comuna

Actividades

Indicadores

Realizar Talleres de educacion sexual v reproductiva
Promover el uso de métodos anbconceptivos en adolescentes

l'asa de embarazo adolescente
Numero de Talleres reahzados
Numero de asistentes a Talleres

108

2019




Plan de Salud |
2019 |

Recursos humanos insuficientes Para el Sistema de Salud
Objetivo: Contratacion de profesionales de salud
Meta Contratacion de médico estahle para CESFAM Dofithue

Estrategias:  Solicitar apovo al Nivel Regional
Contactar a Asociaciones de Profesionales de la Salud

Actividades:  Llamado de profesional de salud médico para integrar dotacion de
CESFAM Dodihue

Indicadores:  Disminucion de la Tasa de rechazo por atencion médica diaria

Patologias Cardiovasculares

Objetivo: Potenciar Plan de Salud Cardiovascular
Meta Segan |IAPS
Estrategia [nvolucrar a la comunidad en actividades del Plan de Salud Ca rdiovascular

Actividades:  Acordes al Plan de Salud Cardiovascular

Indicadores:  Segun 11APS

Accidentabilidad por trauma

Objetivo Reducir indice de Accidentabilidad por trawma
Meta Reducir en un punto porcentual |a Accidentabilidad por trauma
Estrategia Campaiias de difusidn

Trabajar en conjunto con Instituciones particulares de prevencion de salud

Actividades: Trabajo de promocion y prevencion a traves del Centro Comunitario de
Rehabilitacion
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Indicadores:  Indice de Accidentabilidad

Malnutricion por exceso
Objetivo: Mejorar las 1asas de malnutricion por exceso en nifios
Meta Egquivalencia a meta sanitaria 20102020

Estrategias:.  Trabajar con ¢l Departameénto de Administracion dela Fducacisn Mumicipal v
todo el mtersector v concejos consultivos,.

Atvidades: Acordes a Guia Clinica MINSAI

Indicadores: Acordes a Metas e [JAPS

Contaminacidn amhbiental

Objetivo Mejorar calidad del wire en la Comuna eén invierno por emision de contaminacion
por estufas a lefias

Meta® Reducir indices de comtaminacion ambiental en meses de invierno Sepun
mediciones de la SEREMI del Medio Ambiente

Estratepia: Entregar informacion oportuna a comunidad sobre uso de lefia seca que pencra
menor contaminacidn, intersector y consejos consultivis

Actividades:  Difusion radial, promocidn de ambiente saludable

Indicadores:  Medician indices de patologias IRA-ER A

Dacidn de horas

Objetivo Mejorar capacidad v procedimientos administrativos en relacion al agentamienio
de horas
Meta: Mejorar la satisfaccion usuaria en tomo a este item
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Estratcgias:  Implementar agendas escalonadas a fin de evitar aglutinaciones v tiempos de
ESPEND &N atenciin

Actividades:  Educacion hacia la comunidad acerca del nuevo sistema de dacion de horas
mediante opticos, afiches v carteles; consejos consultivos, intersector

Indicadores:  Medicion en encuesta 2018 sobre satisfaccion usuaria en este item
Drsminucion en 10 puntos porcentuales

RRHH Médico insuficiente

Objetivo: Otorgar mds prestaciones médicas.

Meta: Mas pacientes atendidos por médico,

Estrategia:  El medico pasara a la atencién de urgencia en horaric de 8 a 17:00
donde podrd resolver muchas mas patologias por consultas de
morbilidad y atender a todos los pacientes que consulten en servicio de
urgencia.

Actividades: Reclutamiento de Recurso Humano medico y oplimizacién del recurso,

Indicadores: Mayor cantidad horas morbilidad

Trato al usuario

Objetivo: Mejorar la percepeion usuaria respecto al trato del personal
Meta: Mejorar indice én encuesta 2017 respecto & esie item
Estrateaia Capacitacion grupal e individual {couching)

Invitar o fos usuarios a actividades promotoras de salud, a los CESFAM

Actividades:  Capacitacion en Calidad de Atencion en Salud

indicadores.  Indice respectivo en Encuesta 2017
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Asesoria confinia a agrupaciones de Discapacidad v Adulto Mayor

Obgetivo

Meta

Estrateina:

Actividades

Indicadores:

Generar una red y catastro comunal de Adultos Mavores v personas ‘con
discapacidad

Creacion de red de Adultos Mayores v Catastro de personas con discapacidad

Incrementar relaciones entre los profesionales del drea com usuarios. a nivel
individual y de organizaciones

Reumones periddicas con Union Comunal del Adulto Mavor para educaciones ¥y
levantamiento de informacion

Censo comunal

Creacion de Red de los Adulios Mavores

Existencia de la Red v del Catastro

Rid Adoleseencia

Objetivo:

hieta

Estrategia

Actividades:

indicadores:

Generar Red Comunal de Adolescencia

Creacion de¢ Red Comunal de Adolescencia con Educacion, Municipio y
Agrupaciones de la comunidad

Continuar trabajando con adolescentes, en distintos ambitos (educacion, deporte,
cultura, récreacion, arte, eic. )

Reuniones periodicas con agrupaciones que trabajan con adolescentes para
conformacion de la red y generar plan de trabajo para prevencion v promocion

Existencia de la Ked
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La Dotacion se expresa en horas dando cumplimiento a la normativa vigente , Ley N® 19,378,
cabe mencionar que dentro de la categoria C, se encuentran incorporados  Técnicos en
enfermeria | Técnicos Administrativas ¥ dos Técnmicos en Podologia para los Cesfam
Dofiihue y Lo Miranda, ademis se Incorpora la contratacion de una enfermera mas para el
Cesfam de Lo Miranda,

Brechas de Hecursos Hummnos en Atencidon Primaria de Salud

Durante el afio 2018 se ha aminorado en forma significativamente la brecha que habiamos
presentado mstoricamente en RRHH en los Cesfam ¥ Departamento de Salud de la comuna

La contratacion de funcionarios de distintas areas, ha mejorado sustancialmente Ja sobrecargn
laboral que se habia experimentado. permitiendo en primer lugar una mavor cantidad de
atenciones en salud, un mejoramiento de las prestaciones. Se incorporard un profesional
Enfermero , médicos v TENS durante el 2018, ademas de dos médicos generales de zona para [y
localidad de Lo Miranda, a fin de brindar apovo en las multiples tareas que se realizan en ambos
ServiCios,

PROPUESTA AL EQUIPO DE SALU DL OB FIVOS ESTRATEGICOS CESFAM
COMUNALES

Se delingaron 10 objetivos estrategicos de la institucion en las dreas de gestion de usuarios,
geston clinica, gestion de recursos humanos ¥ gestion direchiva que son:

I. Otorgar una stencion de calidad centrada en Ja satisfaccion del usuario

LB~

Dar cumplimiento a las metas sanitarias

Dar cumplimiento a las metas financieras

Lad

4. Asegurar la calidad técnica de los procesos clinicos
3. Mejorar la oportunidad de fas prestaciones de salud
6. Optimizar el uso de los recursos

7. Disponer de recurse humano competente

8. Crear las condiciones para la mantencion del personal motivado v comprometido

¥. Mejorar la gestion del recurso humano
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10 Implementar el modelo de atencion integral de salud con enfoque familiar v comunitario

i1, Crear un plan constante de mejora de las instalaciones. equipamiento e infraestructura

Estos objetivos seran desarrollados mediante una planificacion a desarrollarse durante ¢l afio
2019

Besafios del Departamento de Salud de Doiiihue.

£l Depantamento de Salud se mantiene enfrentado en los dltimos afos a diversos desafios
institucionales que sera necesario continuar trabajando y deben ser la vision objetivo que mueva
a todo el sistema

|- Desarroliar un modelo organizacional dindmico, capaz de auto-adapiarse a los constantes
cambios, consolidando una estructura organizacional que de cuenta de la diversidad v
complejidad comunal

2.- Consolidar Ia aplicacion del Modelo de Atencion con | nfoque de Salud Familar Imegral a lo
largo del ciclo vital de personas v familias

4.~ Incorporar el concepto de trabajo sectorizado como un pilar fundamental en el desarrollo de
la gestion técnica —administrativa de salud en la Comuna. conformando equipos estables a cargo
de poblaciones especificas reconocidas,

4.- Instalar la gestion de garantias en salud aphecando herramuentas de la informdtica v de las
comunicaciones apropiadas v accesibles al medio en que se desenvuelven los equipos de salud,
3.~ Fortalecer la gestion de la demanda de atencion de urgencia mediante el mejoramiento de Ia
atencion de la red de urgencia comunal basada en un Servicio de Urgencia Rural altamente
demandado,

0.- Desarrollar acciones de rehabilitacion, en particular dinigidas o los segmentos mads
envejecidos de la poblacion. a través del trabajo del Centro Comunal de Rehabilitacion.

/.- Establecer una administracion financiera y administrativa basada en la generacion de centros
de costos, sobre la base de la bisqueda de resultados,

B.- Mejorar la calidad de los recursos humanos a través de la aphicacion de una politica
institucional de desarrollo de recursos  humanos que considere capaciacion en base a
competencias, carrera funcionaria v Servicio de Bienestar y apoyo familar a los funcionanios

.- Fomentar la participacion de la comumidad a través de los cjes de Intersecrorialidad v
Participacion
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Andlisis FODA del Departamento de Salud ¥ UESFAM

Fortalezas: Identificadas como avances en la gestion administrativa

a) Conformacion de equipos de cabecera de salud familiar con los recursos dispombles

b} Desarrollo de instancias de discusion y analisis técnico para ¢l mejoramiento de la geston en
diferentes grados de avance v maduracion como el Comité Gestor Comunal, Comité de Calidad
¥ ofras comisiones v comités tematicos al interior de la OF AN ZECTOnN

¢) Conocimiento gencral de la poblacion. su estructurs demografica y tpologia familiar por parte
de los equipos sectoriales.

d) Equipos de salud dotados de la experiencia suficiente para enfrentar los desafios cambiantes
en la condicion de salud de la comunidad

¢) Cobertura comunal de los programas basicos con la sectorizacion urbana v rural

f) Existencia de un grupo de profesionales con perfeccionamiento v capacifacién de post grado
tanto en el pais, como en el extranjero

2) Mejoria en los niveles de capacitacion en el Modelo Familiar

1) Existencia de un disefio de desarrollo informitico de los procesos institucionales en ejecucion
y desarrollo de programas especificos para resolver los problemas de gestion clinica,

h) Proyectos de mejora de la infraestructura de salud de la Comuna

Oportunidades: [dentificadas como condiciones extermas que deben ser aprovechadas

a) Mejoramiento de la infraestructura para dar cumplimiento a normativa de desarrollo del pivel
de atencidn en el marco del modelo de atencion de salud familiar y para avanzar en el proceso de
acreditacion institucional,

by Nuevos Programas de Salud emergentes, en matena de rehabilitacion que permitén una
mejora de la resolutividad,

¢) Propiciar una reorganizacion integral del Departamento de Salud de Dofiihue. creando L
estructura organizacional acorde a las actuales condiciones de la comumna

d) Convenios Colaborativos con distintos Centros Educacionales Superiores

¢) Implementacion del Autocuidado de los funcionarios, entendiendo que las resistencias
permanentes y la presion.asistencial, generan en los equipos un despaste laboral

f) Reactivacion del Consejo de Desarmollo de los CESFAM de la Comuna, en su rol de aportar la
vision de la comumidad a las actividades de salud
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Debilidades; Son aquellos aspectos mstitucionales que determinan condiciones nemativas,

a) Rotacion del personal de salud que impide la consolidacion de los equipos de secior

b} Resistencia al cambio en relacion al nuevo modelo, tanto de usuarios como de alpunos de los
funcionarios.

¢) Resistencia al uso de tecnologias de informitica para la administracion del sistema.

d) Equipos de salud incompletos, lo que sumado a la alla rotacion de profesionales, provocs
frecuentes desbalances entre la oferta v la demanda. particularmente en lo referido & hosas
medicas

¢) Falencias en la profundizacion sobre gl mangjo avanzado de herramientas practicas del
modelo de salud familiar

f) Falta de interés real por la capacitacion desde |a perspectiva de incorporacion de nuevas
competencias, solo se valora como posibilidad para accedera mejores niveles de renta

h) Alto ausentismo laboral v abuso de licencias medicas. lo que podria - explicarse por un
deterioro del ¢lima laboral vy de las condiciones de trabajo,

1) Falta de trabajo de equipo v falencias de hiderazgo, entendido como constituir fuerzas de krea
con metas comunes, lo que queda en evidencia en la evaluacian del trabajo en equipo aplicads en
el CESFAM Dofihue,

i) Falta de interés del personal por interacciohar con  las AETUPACIONESS  comunitaras.
prncipalmente por la demanda de atencion asistencial

k) Sistema de registros estadisticos deficiente por carencia de un buen soporte informitico

I} Escaso compromiso de dir gentes vecinales con el dgmbito de salud. lo que se expresa en la baja
asistencia en las reuniones de salud.

Amenazas: Factores externos que inciden negalivamente en los resultados imstitucionales

a) Acceso estrecho al CESFAM Doftihue, que no permite una circulacion vehicular expedita v
resgo de accidentes vehiculares y atropellos, v en CESFAM Lo Miranda &l mal acceso al
estacionamiento del publico, acceso sin pavimentar,

bl Dispersion de los habitantes, especialmente aquellos que habitan en Comunas vecinas ¥ que
estan inscritos en los CESFAM de la Comuna, Jo que onging alto costo en recursos humanos v
miatenales para satisfacer su demanda de safud

¢l La obligacion de la correcta Y oportuna aplicacion del GES con tremendas BXIZCNCIas
tecnologicas, de recursos humanos. de firmacos, de Infraestructura y equipos, a lo que se suma la
creciente presion de la comumidad por sobre expectativas en el sistema,

d) Altos indices de pobreza en algunas zonas v nuevos asentamientos de la comuna,
especialmente en sector de Cerro Fl Colers v San Juan

2019 |
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¢) Creciente agresividad de los usuarios hacia todo el sistema de Salud, especialmente la
atencion del Servicio de Urgencia Rural del CESFAM Dofithue v del CESFAM Lo Miranda.

) Comuna poco atractiva para el desarrollo profestonal, agudizado por la falta de expectativas de
estabilidad laboral y la correspondiente rotacion de profesionales, lo que atenta contra |a
conformacion de equipos de salud eficientes y comprometidos con la Comuna

1) Pacientes sin su-condicion de FONASA activa, atencién sin prevision, gasto no reembolsable.

Tecnologias de informacion V Comunicacion,

Como ya se encuentra incorporado en ambos CESFAM el modelo electranico en linea del
sistema FONENDO, afianzar este servicio en la mayor cantidad de unidades posibles para
el reguardo sensible de Ia informacion de los usnarios ¥ el ahorro en articulos de papeleria.
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La capacitacion del Recurso Humano, es una necesidad imprescindible de satisfacer por
constituir una herramienta fundamental para el mejoramiento de 1a capacidad resolutiva v
de gestion de los Equipos de Salud

La capacitacion se define como un conjunto de actividades permanentes, organizadas y
sistematicas, destinadas 2 que losias  funcionarios/as desarrollen, complementen,
perfeccionen v actualicen Jos conocimientos v destrezas necesarias para el eficiente
desempenio de sus cargos o aptitudes funcionarias,

El Programa de Capacitacion se cnmarca dentro de lo establecido en Ja Ley 19:378, que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal v su Reglamento, mediante
los cuales se fijan las normas que regulan la Capacitacién del Personal

El Programa de Capacitacion se penera compatibilizando las necesidades de capacitacion
de los diferentes servicios v las politicas de 1a Administracion, con activa participacion de
los equipos de salud ¥ losias funcionarios/as representados a través del Comité de
Capacitacion de los Cesfam de la COMUTL

El Plan de Capacitacidn Que se presenta fue elaborado de acuerdo al diagndstico de
necesidades realizado por el Comité de Capacitacion, la Direccion de los Cestam de |a
comuna vy la Direccion del Departamento de Salud de s lustre Municipalidad de
Dofithue, considerando Jos Problemas de Salud relevantes en la comuna expresados en el
Diagnosticn Epidemiolégico v la Priorizacidn de Problemas, las actuales politicas del
MINSAL, y las Orientaciones Técnicas Programaticas del Servicio de Salud O higeing

Considera el actual modela de gestion en Red Asistencial que bene refacion con g
mision, los Objetivos Sanitarios. las metas de |a argamizacion v el plan de reforma del
sector Salud

Propésito del Plan de Desarrolly de Recursos Humanos en Atencidn Primaria de
Salud

Continuar generando una masa critica de funcionarios entrenados ¥ capacitados en los
aspecios centrales de la Fstrategia de Atencidn Primaria v en particular de sy enfoque
familiar, comunitario, de gencro. intercultural v en red como una forma cfectiva de
contribuir a la mejoria de la atencion de salud en este nivel v a o largo de la red
asistencial

:.;il_'\-




Ohbjetivos Generales

i. Procurar el perfeccionamiento del personal en matenas cientificas, tecnologicas,
administrativas v de gestion. con el proposite de mejorar la calidad de |4 atencion a los/as
usuarios/as, promover ¢l desarrollo de Jos/as funcionarios/as v el ascenso establecido en la
Carrera Funcionaria,

2. Fortalecer a los  Cesfam de la comuna, mediante I capacitacion permanente de su
personal, para la implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud con Enfoque
Familiar y Comunitario, orientado a eniregar una-atencion de calidad a los/as Usuarios as
v sus Familias.

Ohjetivos Especificos

|. Desarrollar v potenciar las competencias lecnicas del equipo de salud, para el trabajo
con familigs

2. Contribuir g la solucion de los problemas existentes, susceplibles de ser abordados a
travies de la capacitacion

Lad

(torgar capacitacion al personal para que cumpla sus tareas con eficiencia v eficacia
promoviendo el mejoramiento de la Calidad de la Atencion que se brinda a los'as
USLATIOS 35,

4. Favorecer y motivar la participacion de los'as funcionarios/as v de la comunidad. en Ig
perspectiva de desarrollar la Participacion Social

3. Favorecer v mejorar el Clima Laboral v el Aute Cuidado de los funcionarios y de los
cquipos para una mejor calidad de vida funcionaria

Caracteristicas de la Capsacitacion
I} Esta dirsgida a todas las categorias funcionarias
2) Debe responder a las demandas v necesidades del mvel logal,

3) Debe adaptarse a los cambios epidemiolégicos, sociales, tecnoldgicos V CCONOMICos

4) Imtegrado al Sistema de Salud, recogiendo los principios de Eficiencia, Eficacia,
Equidad, Focalizacion, etc




5) Deberd contribuir al logro de los objetivos entregados por las politicas de Salud g mivel
Mimisterial v nivel Local

6} Debera ser coherente y arménico con cada uno de los procesos de administracion,
desarrollo v mantencion de recursos humanos.

Destinatarios de la Capacitacion

Este programa de capacitacion esta dinigido a los‘as funcionarios/as de la salud, regidos
porla Lev 19.378

Financiamiento

El Costo de este Programa de capacitacion afio 2019 es financiado por fa |. Municipalidad
de Dofihue v la Direccion de Servicios de Salupd O hggins (DSSON,
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ﬁhjﬂjvu Contenidos i Metodologia | N de Durncidn | Costo | Oferentes
participantes | | Horas) |
por categoria baprus
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(aprox) |
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en APS ' -
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£n -":l;l_qumr Y “.-;i-ljﬂ'I]l.'.IIEEFﬂ.ﬂl:-l‘.lrl | Curso Taller TI E 20 [ 200000 | E'niwr-shja'd;:':.,
Recursos | reforzar de recursos v Institutos, |
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{ PPT C G
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] ¥
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| heridas '
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CESFAM | B:15 CE5 ACHS,
Comite Partano {
e gt
Prevencion y
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riesgos laboral |
N CHIES E- 10
Prevencion en i
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v d.r"n!l!,as |
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Nermas | reforear Protocalos Institutos,
CONOCimientos Indicadores [B:8 D55 eic
para su aplicacion :
e APS Mommas v Leyes colo
Cédigo sanitario D:4 |
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. ¥ Epdemiologia Epsdemiologin | Lrsstitutos,
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! : i | |
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El costo total aproximado del Plan es de § 4,000,000 aproximadamente, dicho monto serd
:aul-'cntjﬂfdn por el presupuesto de salud, mediante convenios existentes con mstiteciones de
eduticion superior v la D85S0 -
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Se realiza planificacion trienal en el drea de Promocion de la-Salud en base a un Diagnostico desde el
cual se priorizaron problemas, entre 1os cuales destaca la alta prevalencia de mal nutricidn por exceso en
la poblacion de la comuna, este tema fue desarrollado con la metodologia de hojas de arbol de
problemas y objetivos en busca de causas ¥ subcausas que originan el problema central priorizado

Luego se confecciond una Matriz de Marco Logico cuyo objetivo es definir el fin y ¢l proposito del
plan, en base al problema y objetivos anteriormente tormulados, junto con los Resultados Esperados que
se definen para el final del periodo trienal, Estos altimos serdn el insumo de base para que constituve el
Plan de Promocion de Salud comunal 2016-20 18,

Este plan trienal se presento v fue aprobado por fa Seremi de Salud O'Higgins v su detalle puede ser

consultado en la DHrecoion del Cesfam Drarithue

Uibjetive General del Plan: Generar condiciones estables en ol liempo que promuevan estilos de vida
saludables en la poblacion de la comuna de Dofihue, a través del trabayo individual y comumitario.

I.- Fortalecer las estrategias de alimentacion saludable/actividad fisica. ambientes libres de humo del
tabaco y sexualidad responsable, en establecimientos educacionales en la Comuna de Dofithue,

2- Fortalecer las estrategias de alimentacion saludable actividad fisica, que promuevan entornos
laborales saludables. en los Establecimientos de Salud de I Comung de Dofthue,

3.- Facilitar ¢l acceso al conocimiento sobre sexualidad responsable, consumo de alcohol adecuado v
0lros temas de salud de su propio interes, en los adolescentes del Liceo Claudio Arraw, dé la Comuna de
Diofihee
4.- Lograr el reconocimiento comao Lugar de Trabajo Promoter de la Salud del Cesfam Dofihue.
Intervenciones temiticas en Promocion de fa Salud. COmpanentes

| - Alimentacion saludable

2.~ Actividad fisica
3 - Aspecto Educacional

133




4.- Vida libre de humo del tabaco

Cbjetivos priocizados para of dred salud de I comuna de Dofithue 2018

La planificacion para ¢l afio 2019 trae grandes desafios a cumplir para mejorar nuestra calidad, gestion y
resolucion de alencidn primana Jue se gjccutn ¢n nuestn comuna pero para poder hacer estas mejoras
€8 necesano resolver ciertos nudos criticos que a los equipos de salud afectan én su funcionamiento
diano v por ende en la atencion brindada a nuestra poblacion consultante. Dentro de los principales
nudos Criticos que Nosotros como servicio de salud debemos corregir seran los slgEunentes;

* Dusminuir el grado de inasistencia del persongl de salud

* Mejorar la capacidad eléetrica en ambos servicios comunales de salud

*  Mejorar la infracsiructura en ambos servicios de salud, para la imcorporacion de
*  Seguir mejorando Jos estandares de trato usuario ¥ presentacion del personal.

* Implementar unu Sala de Cirugia Menor en el Cosfim Dofihus

* Mejorar las condiciones de trabajo en ambos serviciod comunales ¥ Que cuenten ¢on el
equipamiento ¢ insumos para el desarrollo adecuado de sy ambito laboral-

* Capacitacion de ambas matronas en la 1oima de ecografias de primer trimeste
®  Mejorar la capacidad de atencion medica de pacienics que consulten en urgencia

e Gestionar una adecuadn utilizacion de los recursos, admimstrandolos  adecuadamente v
cumphimiento con los objetivos de salud a nivel nacional

¢ Corregir errores administrativos en base a la cxperiencia, v mejorar la sencidn de nuestros
usLArios, con los recursos que sé entregan para ello.

* Recertificar al CESFAM Lo Miranda en el modelo de salud familiar

*  Realizar la demostracion sanitania del Cesfam de Dofthue

*  Cumplir con la reglamentacion del REAS
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