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INTRODUCCION

Segun la Organizacidn Mundial de la Salud, “fa salud es un estado de
compieto bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
infecciones o enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincidon de raza, religidon, ideologia politica, o condicién econémica o

social”

Este derecho involucra no sclo el acceso a una atencion oportuna vy
adecuada, sinc también y en funcion de los determinantes ambientales y sociales
de la salud, el acceso a agua potable, a condiciones medioambientales vy
sanitarias adecuadas, a la educacion, a un trabaje en condiciones saludables y a
la informacion acerca de temas relacionados con la salud. La no discriminacion €

igualdad de trato son elementos constitutivos del derecho a la salud.

Asi mismo, existe un conjunto de derechos que deben ser respetados en el
procesc de atencion de salud, como es el derecho a un trato digne y respetuoso, a
la no discriminacion, a la informacién, a la autonomia en las decisicnes y a la

confidencialidad.

Nuestro Sistema de Salud, se define como un Sistema basado en Atencién
Primaria, en donde desde el Modelo de Atencion Integral de Salud, se estabiecen
los principios que orientan el quehacer de los equipos de salud en la red
asistencial, desde la anticipacion al dafc hasta la rehabilitacién, de manera cada
vez mas inclusiva de otras necesidades de salud en el espacic de la familia y la

comunidad.
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El Mcdelo de Atencion Integral de Salud se define como; “Ef conjunto de
acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna,
que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como hechos aisiados, a
las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como seres
sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en
permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico,
social y cultural”, priorizando actividades de promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad y se preocupe de las necesidades de saiud de las personas y
comunidades, entregandeles herramientas para su auto-cuidade. Su énfasis
radica en la promocién de estilos de vida saludables; en fomentar la accion
intersectorial y fortalecer la responsabilidad famihar y comunitaria, a fin de mejorar

las condiciones de salud.

Nuestro Departamento de Salud Municipal, al estar orientado a la atencion
de la poblacidn rural de nuestra comuna, ha ido implementandoe de manera
progresiva este modelo, innovando y optimizando al maximo los recursos
existentes, tanto material, estructurai y profesional, para asi otorgar a los y las

usuarias una atencién integral.
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MARCO LEGAL

El Plan de Salud Primaria, nace del contextc de modernizacién del sistema
de salud, como un elemento estratégico para la gestion descentralizada desde el
Municipio juridicamente regulado por:

Ley N° 18.378 de Abril de 1995. Estatuto de Atencion Primaria Municipal,
cuerpo legal que regula la situacidon contractual de los funcionarios, como el
financiamiento de la atencién Primaria, dejando claro €l rol del municipio en cuanto
a su responsabilidad con la salud de la poblacidn y su relacion con el Servicio de
Satud, el que tiene la responsabilidad de asesorar técnicamente, supervisar vy
evaluar el cumplimiento de gjecucion de los planes de salud municipales.

Ley N® 18.488. Modalidad de atencion institucional que definen los
beneficiarios del sistema.

Ley N° 19 813 Que otorga beneficios a funcionarios de la salud primaria de
dependencias municipal y establece la asignacion de incentivos por desempeno
colectivo.

Ley N° 19.937. De autoridad sanitaria y de gestion gue define la Red
Asistencial y determina la inscripcién de la poblacidon a cargo, como un eje

fundamental de la atencién primaria.

Ley N° 19.966. AUGE régimen de garantias en salud.
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VISION

MISION

Desarrollo de sistemas armodnicos orientados en
las personas, que fortalezcan el control de factores
que afectan la salud.
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HISTORIA DE LA CIUDAD

Laja debe su nombre a la denominacidn otorgada por los colonizadores
Esparicles al territorio “Isla de la Laxa” por estar redeada de rios. Estaba poblada

por indigenas coyunches, es decir, hombre de las arenas.

La actividad humana entre 1550 hasta 1871 se circunscribe al paso de
bandas indigenas ndmades. Sin embarge, a partir de 1871 se nicid el poblamiento
del sector, debidc a las faenas de prolongacion del ferrocarril de San Rosendo
hasta Angol.

El 22 de Diciembre de ese mismo afic, se dictd un decreto que establecio
en la provincia de Biobio el municipio de "Estacidon de la Rinconada™ en el

Departamento de La Laja.

El decreto ley N° 803 de diciembre de 1825 se mantuvo la divisién comunal

de Estacién de Rinconada, senalandose sus limites.

El 30 de diciembre de 1927 se dictd el decreto con fuerza de ley 8583 sobre
divisién comunal, en que el Depantamento de Laja y la comuna Estacion de la

Rinconada, pas¢ a denominarse La Laja.

Entre los afios 1851-1805, se instalaron en Laja los primeros servicios

publicos: Registro Civil y Escuela Numero 6, actual Liceo Politécnico A-66.

Con mas de 100 afios, tenia en 1950 apenas 2000 habitantes. En ese
entonces era todavia un simple paradero de trenes, ¢con una estacién por la que
circutaban campesinos y que llegaban hasta alli en carretas tiradas por bueyes yio

caballos.




o oe SGiug Cecoromento Jde 33 S LT 2005,

Era un caserio pequeno con apenas dos calles sobresalientes; Balmaceda
y los Carrera. Una pequena industria de alcohoies que tenia unos cuantos
trabajadores y un comercio de pueblo rural con escasos almacenes. Cuentan que
en sus origenes tambien cumplia la funcion de puerto. Funcién que en la
actualidad forma parie de la historia. Entorno al villorrio destacaban extensos

vifiedos, otorgandole una fisonomia absolutamente agreste al lugar.

Su gran salto cualitativo lo dio en 1853 cuando se instald la Compafiia
Manufacturera de Papeles y Cantones (CMPC} para la produccién de celulosa y

papel, lo cual generd una intensa dindamica empresarial y poblacicnal.

Laja es hoy una ciudad en pleno desarrollo, con una poblacién que ha
crecido desmesuradamente, estimada en unas 22.888 personas. Es una comuna
eminentemente industrial, asi lo corroboran las estadisticas de actividad

ocupacional.

Ubicada a 86 kms al noroeste de Los Angeles. la ciudad tiene como
principal via de acceso, {a ruta Q-90 (Lagja-Ruta 5 Sur), contando con oftras
alternativas a traves de sectores rurales a traves de Maria Dolores, La Colonia,

Millantd y San Rosendo.

Resado NS A -Zoi
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DIAGNQSTICO COMUNA DE LAJA

1. SITUACION GEOGRAFICA DE LA COMUNA.

La comuna de Laja se ubica al extremo Nororiente de la provincia del

Bichio, entre los rios Biobio y Laja.

Tiene una superficie de 338, 9 Km. Superficie que representa un 2,25 % del
area provincial y un 0.9 % de la superficie regional, el 84,5 % de la poblacidn se
concentra en el sector Urbano, siendo su densidad 71,7 hab./Km. para el ano
1992 y de 65,3 hab. /Km?

En sus puntos cardinales:

Norte: Rio Laja, su desembocadura en el ric Bio - Big, hasta la desembocadura
del brazo criente del esterc Cachapoal en el ric Laja, timitando con las comunas

de San Rosendo y Yumbel.

Sur: Estero pasc cerrado, desde el camine Yumbel — Los Angeles, hasta su
desembocadura en el ric Huaqut llegando este hasta rio Bio - Bio, limitando con

la comuna de Los Angeles.

Este: Esterc Cachapoal, desde la desembocadura en el rio Laja de su brazo
oriente hasta el camino Yumbel — Los Angeles, y ruta Q — 20 Yumbel —Los
Angeles desde el estero Cachapoal hasta el estero Paso Cerrado, limitado con la

comuna de Los Angeles.

Oeste: Rio Bio - Bio desde la desembocadura del rio Huaqui, hasta la
desembocadura del rio Laja en el rio Bio - Bio, Iimitando con la comuna de

Nacimiento y la provincia de Concepcién (comuna de Santa Juana).
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Mapa de la Ciudad de Laja
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2, CARACTERISTICAS TOPOGRAFICAS DE LA COMUNA DE LAJA

Relieve

Laja se lccaliza en una unidad geografica denominada depresion central.
Se caracteriza por la presencia de relieves de lomajes bajos, con un paisae
caracteristico, de planos interrumpidos por tres grandes cursos fluviales, rié Bio-

Bio, laja y huaqui.

Suelo

Los suelos comunales se caracterizan por ser en su mayoria
empobrecidos, de baja calidad y productividad, con escasa retencidén de humedad,
bastante erosionados, con una topografia marcada por lomajes suaves, de tierras

gredosas y grandes extensicnes de arenales.

Sistemas Hidrograficos
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La comuna se encuentra ubicada entre dos cuencas hidrograficas de
importancia para la regién, {a del rié Bic-Bio por el poniente y la del rid laja por &

nonte, ademas el ric huaqui por &l sur.

La comuna posee cuerpos lacustres, los cuales poseen un potencial
turistico recreativo, ademas de ser sistemas sostenedores de la flora y fauna de la
comuna.

Existen 12 cuerpos lacustres: La seforaza, Coyanco (brasil), el Desague (bosque),
Cruz de piedra, Valdebenito, el Pillo, Quelén- Quelén, Quiebrafrenos, Lavanderos,

La Peda, Postahue, Pozo Piedra y Club de Campo.
Clima

El clima del territoric es clasificado dentro del predominio mediterrango, a
su vez, se ubica dentro del subclima mediterraneo con estacion seca breve;
representando un clima de transicion entre los climas mediterranec templado y

fluvioso.

L as temperaturas a lo large del ano en premedio se mueven entre los 10°% y
20 ° ¢ ; durante los meses de diciembre enero y febrero se producen las
temperaturas mas altas, y las mas bajas durante Junio y Julio. Las temperaturas
medias fluctuan alrededor de los 15° ¢ entre los meses de octubre y marzo,

mientras que la minima se produce en el mes de Julio alcanzando los 3 a4 °C,
Vegetacion

La comuna de Laja se encuentra radeada de sectores con diferentes tipos
de vegetacion; a la que contribuye |a presencia de una importante red hidrica,
conformada por rios y un complejo de lagunas; No presenta déficit natural en

cuanto a la oferta de areas verdes.

Awawde = it —201y
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3. VIAS DE ACCESO A LA COMUNA DE LAJA

La comuna de laja cuenta con diferentes vias de accese entre las que se
encuentran. Ruta Q-34 (Laja-Millantl) asfaltada y en éptimas condiciones; Ruta
Q-80 (Laja — Ruta 5}, mejorada hace algunos afios para el transitc expedito de
camiocnes pesados, siendo de esta manera una autopista segura y con altos
gestandares de seguridad en wvialidad; Puente Laja (San Rosendo-Laja),
naugurado recientemente durante el comienzo del 2014, Acceso Ferroviano
(Conto Laja) que une 22 estaciones desde Laja hasta mercado de Talcahuano,

transformandose éste en una importante via de acceso.

En relacién a los caminos rurales, existen rutas que actualmente se
encuentran en regular estado durante estaciones estivales, empeorando en
climas desfavorables en especial en invierna. Entre estas rutas podemos destacar

las siguientes:

Rutas Acceso

. Q-20 (LOS ANGELES — PUENTE PERALES)
. -246 (LAS LOMAS — LA COLONIA)

. Q-118 (DIUQUIN - EL BOSQUE}

) Q-264 (LOS ROBLES — MARENGQ)

. Q-238 (SAN RAFAEL — LAS CIENAGAS)

Ameds N2 4 ~20\4
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4. MEDIOS DE TRANSPORTES

Dentro de la comuna existe una variada gama de medios de transportes.
Ya sea urbano como rurales los cuales se proceden a nombrar en la siguiente

clasificacion.

Transporte urbano

Debido al tamafio fisico de la ciudad de |aja se han creado las lineas de
colectivo. Actualmente existen 5 taxis, con ubicacicn en las calles O'Higgins y Prat
y 4 lineas de colectivos en diversos recorridos, siendo un total de 138 vehiculos.
{(Dpto. transito noviembrea 2014).

Trasporte Rural

Cabe destacar que la focomocion rural consta de buses con herarios
limitados lo que dificulta el acceso cpcriuno a los diferentes servicios vy

establecimientos de Laja y sus alrededores.

Transporte Interurbano

La comuna de Laja cuenta con buses interprovinciales gue realizan
recorrides hacia la provincia de concepcidn, Bio-Bio y Nuble, y hacia Santiago.
Las lineas gue operan en Laja son: Buses laja, buses JB, buses rurales, buses
Linea Azul, buses EME BUS y buses TURBUS.

La empresa de ferrocarriles de estado realiza salidas diarias a través del

Corto Laja que une 22 estaciones desde Laja hasta mercado de Talcahuano.

Roado N2 fth4- 201
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5. MEDIOS DE COMUNICACION

Respecio de los medios comunicacionales con los que se cuenta en la
comuna, se puede destacar una red de telefonia fija, urbana y rural. mas una
cobertura extensa por distintas compariias de telecomunicaciones moviles que
mantienen conectado a Laja cen el mundo. También existen medios de difusion
radial, gue se encargan de informar a los sectores urbanos y rurales de nuestra

comuna.
Los medios de comunicacidn y de difusidn en la comuna son:
3 Radios Emisoras.

Plaza Vida Chile
Pagina Web de la comuna, www.la|ino cl

o

Fagina Web del municipio, www.munilaja.cl.

1

Pagina web canal televisivo www lajatv.c!
2 Canales de TV
Ciario local LAJING

rl

|

7. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Los rubros mayoritariamente demandados para emprender iniciativas
independientes son la crianza de animales {cerdos, aves, terneros, ovejas),
servicios forestales (tala de arboles, transporte de lefia, uso de motosierras),
actividades agricolas {produccion de leche, apicuitura, cultivo de hortalizas y de
flores), amasanderia, textl, productos lacteos, ventas (quioscos, triciclos,
abarrotes, ropa usada, nueva, verduras), servicios (albafileria, peluqueria,

carpinteria, lavanderia, soldadura, jardineria), fletes y talleres.

Awmedo N2141-201
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Empresas e industrias de la comuna

¢ CMPC CELULOSA Planta Laja.

o Empresa de Ferrocarriles del Estado, estacion de Laja.
o Empresa de Electricidad, Frontel.

o Empresa de Agua Potable, ESSBIO.

o Empresa Contratista FLAMACAR.

o Empresa Contratista HYH Montajes.

o Empresa Contratista JCB.

o Empresa Contratista Constructora Laja (areas: mecanica, eléctrica y civil).
o Empresa Contratista Constructora Andaiién.

o Empresa TRANSAP.

¢ Maestranza RUDEL.

¢ Maestranza Los Andes.

¢ Maestranza SICAQ LTDA.

¢ Maestranza RG.

¢ Maestranza JVP Ingeniera y Servicios Industriales.

o  Maestranza Maximiliano Morzales y Cia Ltda.

o Maestranza SICMON.

o Ingenieria y Construcciones IMEL.

Indice de Desarrollc Humano

El indice de Desarrollo Humano (IDH) entrega para todas las comunas de
Chile cuatro indicadores gue permiten ordenar ei nivel de logro del desarrollo
humano: tres sectonales (salud, educacion, ingresos) y un indice resumen final
IDH. Los resultados para Laja, se presentan en ia siguiente tabla:

Atawdo B2 1 30ty
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Nivel Dimensiones
de IDH
Logro Salud Educacion Ingresos

| !
indice | Ranking | Indice Ranking  Indice | Ranking | Indice  Ranking

Bso . 0663 221 | 0656 245 074 | 174 | 0594 205

El nivel de desarrollo humano es bajo, situandose en el lugar 221 de entre las 333
comunas analizadas.

La dimension salud ccupa el puestoc nimero 245.
La dimension educacion ocupa el 174,

La dimensidn ingresos se ubica en el puesto 205.

Poblacion 15 anos y mas economicamente activa por rama de actividad
gcondmica 1982-1992-2002

Ramas de Actividad Ano 1982 Afo 1992 Ao 2002
Econémica N° % N° % N° %
' Agricultura, . silvicult |
gricultura, caza, siivicultura 1323 2050 961 13. 714 | 10.42
.y pesca o 1 |
'Explotacion de  minas y i
| 21 033 12 . 02 . 21 0,31
canteras o |
Industria manufacturera 1.674 i25,93 2491 | 341 . 1543 | 22,54
Electricidad, gas y agua 20 . 031 34 ¢+ 05 = &7 0,98
i ! '
Construccion 287 | 460 619 + 85 | 845 I 12,34
C i t t : i ' .
omercio,  TeSiaurantes Y s 1gas 1202 177 | 1149 1678
hoteles | L )
' Transporte almacenamiento” |
: o 301 ' 466 - 456 8,2 427 1 623
'y comunicaciones :
'Estab. Financ. $ . B.
=D, Tinane. Segures 46 071 26 b4 ' 75 | 1,09

inmob. Serv. A empresas
Servicio Comunitario y otros _ 1.395 | 21,61 1.207 16,5 . 1.660 24,

Aoade N2 AH-201Y
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 Actividades no especificadas 570 | 8.83 14 - 02 152 ¢ 2,22
| Buscan trabajo por 1°vez 282 | 437 189 2,6 193 2,82
iTotaI 6.455 | 100,0 7.301  100,0 6.846 | 100,0

Fuente: Censo 1970-1982. Cifras comparativas. Tomo [l Marzo 1983
XV Censo Nacional de poblacion y V de Vivienda, Abril 1692
XVII Censo Nacionai de poblacidn y VI de Vivienda, 2002

8. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA COMUNA DE LAJA

La pobiacion total de la comuna de Laja segun el censo 2002 corresponde a
22.404 habitantes, siendo un 72, 7% sector urbano y el 27,3 % rural. Ademas la
poblacion se encuentra equitativamente distribuida segin sexo, las mujeres

representan la mayoria de la poblacion comunal con ef 50,4%.

Segun edad es importante también acotar que en la comuna de Laja el
porcenfaje de poblacién menor de 15 afios disminuyo de 31.4% a 27,7% mientras
que el porcentaje de personas de 65 afics © mas aumento de 5,2% a 7.8%. La
poblacion entre 15 y 85 afos, ha variado en esta comuna desde 63,4% hacia un
64,4% .

TOTAL POBLACION URBANA POBLACION RURAL
HOMBRES MUJERES HOMBRES | MUJERES HOMBRES MUJERES |
11 244 11.283 8316 9 063 2928 2230

9. ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA COMUNA DE LAJA

Segun los datos propercionados por la encuesta CASEN 2000, un 36,7 %

de la poblacién participa en organizaciones sociales, situando a Laja por sobre el

promedio provincial que es de 33,8 %, y a la par con el indice regional de un 36,8
%.
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+ Juntas Vecinales: 43 (24 urbanas y 18 rurales)
= Unicnes Comunales: 3

« Organizaciones deportivas: 27

« Club de la tercera edad: 19

« Comité de vivienda: 13

+ Comité de agua potabie: 15

¢ Club de Cronicos; 2

» Comité de Salud: 1

Fuente: Encargada de Organizaciones Comunitarias, Junic 2014.

10. SANEAMIENTOS BASICOS DE LA COMUNA

El servicio de agua potable y alcantarilado de la ciudad de Laja se
encuenira bajo la responsabilidad de la Empresa de Servicios Sanitarios del Bio -
Bic S A. (ESSBIO), vy su area de concesién abarca toda el drea urbana. La
cobertura de agua potable por medio de la red publica alcanza a un 85% de la
poblacién, es decir, 3.807 viviendas. En cambio el abastecimienio en el sector
rural es diverso, siendo el unico sistema de agua potable rural (APR) con
asistencia técnica ESBBIO perteneciente a la locaiidad de Puente Perales, el cual
heneficia a 55 familias, ademas del sector Rucahue Sur con 20 familias

beneficiadas.

También existen scluciones particulares colectivas de tratamiento de
agua apta para ser consumida, pero sin la existencia de ESBBIC;
beneficidndose de esta manera 244 familias. Ademas se cuenta con
soluciones particulares de agua con sistema de cloracion, que beneficia a 192

familias de los sectores de Santa Clara, Apelahue y Lavandero.

Cabe mencionar que durante el afo 2013 se habiltaron pozos
prefundos con la posibilidad de ser cloradoes, en los sectores Los Cienoges,

Las Ciénagas, Chorrillos, Quillayal, Tres Pinos y Alto Diuguin.
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11. ELIMINACION DE DESECHOS SOLIDOS.

Los residuos solidos producidos se eliminan en la comuna de Los
Angeles, en el relleno sanitario, ubicado, en el Km 489.5 sector Laguna Verde,
propiedad de DEMARCQO $.A., esto dehido a que la localidad no cuenta con una
instalacion propia para el vertido de las basuras. En los sectores rurales se
disponen del servicio de reccleccion y transporte de basuras., a través de un
camion DEMARCO que recorre los distintos sectores, donde su destino final es el

veriedero antes mencionado.

Los residuos sélidos producidos por ia Planta de Celulosa CMPC son
eliminados de distintas maneras; |os residuos peligrosos son tratados por una
empresa externa especializada en su disposicién final; los industriales son
llevados a un area de disposician controlada de la empresa; y los no peligrosos
san reciclados por la propia empresa o por empresas externas. Por otra parte, los
liquidcs industriales producidos por la misma planta son llevados a una planta de
tratamiento de efluentes primario y secundario. En relacién a los residuos
hospitalarios y de postas rurales, estos son retirados por empresas externas y es
el Hospital de Laja quien sclventa este gastc apoyando significativamente al

Departamento de Salud Municipal.

Eliminacion de excretas.

Segin el area geografica se puede analizar que en el sector urbano
aproximadamente el 98% de las viviendas cuenta con alcantarillado, mientras que
en el sector rural no existe este sistema de alcantarillado, s6lo fosa séptica o pozo

negro.

La red de alcantarillado cubre casi toda la zona urbana, sin embarge no
toda la poblacién cuenta con este servicio. debido a gue no cuenta con los
medios economicos para conectarse al sistema {Fuente ESSBIC). Estos sectores

son: Carrera, Costanera rio Laja, Quinta Cipriana y Villa Celulosa.
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12. POBREZA EN LA COMUNA DE LAJA

Segun encuesta CASEN 2011

En el contexto global pais el 85.6% de la poblacién no es pobre, el 14.4%
es Pobre y el 2.8% es indigente. Nuestra region del Bio —Bio es la segunda regién
mas pobre del pais con un 21.5% y la antecede la region de la Araucania con un
22.9%. Laja presenta un 16.3% de hogares pobres en la comuna, mientras que los
indices regionales alcanzan un 21.5% (CASEN, 2011).

Estratificacion de la Pobreza a Nivel Comunal, Regional y Nacional.

POBREZA
: Indigente Pobreza
Laja 4% 16.3%
"Octava Regién " 35% 215%
Total Pais 28% 14.4% |

Fuente: CASEN 2011
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13. EDUCACION EN LA COMUNA DE LAJA

Tipo de Ensefianza y Establecimientos

i .
i |
i Establecimientos |

Tipo de Ensefanza
P Municipales

' PREBASICA

'BASICA COMPLETA

| 1ERO A BTO BASICO

E. ESPECIAL

MEDIA HUMANISTA CIENT!FICA
MEDIA TECNICO PROFESIONAL
MEDIA TEC. ADM. Y COMERCIO
MEDIA ADULTA

alala|l—a |- =]

POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD EN COLEGIO
ESPECIAL EN LA COMUNA F-1227 AMANDA LABARCA 2014

DIAGNOSTICO N° ALUMNOS

SINDROME DOWN RM LEVE 1

SINDROME DOWN RM

MODERADO 7

SINDROME DOWN SEVERQ 1

PARALISIS CEREBRAL RM

LEVE 2

PARALISIS CEREBRAL RM

MODERADO 4

HIPOACUSIA MODERADA 1

AUTISMO 3

RETARDO MENTAL LEVE 2

RETARDO MENTAL

MODERADO 20

RETARDO MENTAL SEVERO 4
lToTaL 45

Acnado N 141-204
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URBANC
Nombre " PREBASI ! BASIC . MEDI | ESPECI | ADULT ! Matricu . Tipo de
establecimie CA ' A A : AL 0s la ~ensefan
nto : ' ' | . TOTAL | 2a
Liceo A-66 | 392 1392 E.Media
Héroes de la i
Concepcion |
Técnico ! |
Profesional | _
Liceo A-86 925 925 E. Media
- Héroes de la
; Concepcién _
Cientifico :
Humanista } q__ .
': Escuela D975 ' 64 198 : 282 E.
José : | | Basica
| Abelardo | | |
Escuela D- : 184 ‘ 947 1131 E
. 1228 Andrés Basica
I Alcazar |
Escuela E- : 175 687 862 E.
980 | Basica
Nivequeten | L
Escuela F- | | 45 . 45 E.
| 1227 Amanda | | | Especial .
' Labarca ‘ .
C.E.LA, ‘ 105 105 E.
Instituto | | , Adultos
Rubén | |
Campos | i
Lépez ! ‘
L

Assordo N2 144- 2ol
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RURAL
Escuela F- | 22 - 68 90 E.
976 La : Basica
Colonia
Escuela F- | 27 132 159 E.
984 : Basica
Francisco |
Zattera Guelfi : : L
Escuela G- | 31 113 | 144 E
8982 Puente : | Basica
. Perales i .
| Escuela G- l 51 | 51 E.
! 884 Las : ! Basica
Cienagas
‘ Escuela G- 8 6 E.
983 Los ) I Basica
Cerrillos . l
- Escuela G986 3 ' 3 E
" Rucahue Basica
Escuela 8 8 E.
G1203 Diego | Basica
~ Benavente |
_Bustamante 1 '

JARDINES Y SALAS CUNAS

Rayito de Sol 45 Jardin Infantil

Santa Lucia 13 Sala Cuna

Mis dulces pasos 68 Jardin Infantil

Arcoiris 47 Sala Cuna

Manitos Pintadas (sector rural) 25 Sala Cuna y Jardin
Infantil /R0
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SALUD EN RED PARA LA COMUNA DE LAJA

SERVICIOS DE SALUD EN LA 8VA REGION

Servicios de salud
Hospitales Consultorios Postas rurales
Nuble 7 37 55 i
Concepcion 6 31 17 |
Arauco 5 11 32
Talcahuano 3 13 5
Biobio 7 27 68

Fuente: DEIS Ministerio de Salud.

Analisis:

Esta region es, despues de ia Metropolitana, la segunda regidén con mayaor
numero de Servicios de Salud, con un total de cinco: uno por cada provincia, mas
un servicio aparte ubicado en la comuna de Talcahuano, la mas popuiosa de la
region. Los Servicios de Nuble, Arauco y Bicbio cuentan con un mayor nimero de
establecimientos de atencién primaria en los sectores rurales que en los urbanos,
mientras que los servicios de Concepcion y Talcahuano cuentan con mas

consultorios que postas.
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RED DEL SERVICIO DE SALUD BIO-BIO
PROVINCIA DEL BiO BIO

B CAVRR
{® HCF

# CESFAM
B CECOF
@ POSTAS

Analisis:

La distribucion fisica de |a red asistencial del Servicio de Salud Bio - Bio, se
presenta en forma de estrella, con el hospital Dr. Victor Rios Ruiz y el Centro de
Diagndstico Terapéutico de Los Angeles como base, ubicados al centro y a sus
alrededor los 6 hospitales nivel 4. En el entorno de los distintos hospitales, se

distribuyen, consultorios urbanos, rurales, postas y estaciones médicas rurales.

Administrativamente, todos los hospitales forman parte del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, mientras |os consultorios y postas dependen del

Municipio.

La accesibilidad de los hospitales periféricos al hospital base es buena, ya
que todos disponen de caminos pavimentados, en cambio {a accesibilidad desde
consultorios y pestas rurales no es muy buena debido a que los caminos son de

ripio o tierra y en invierno son afectados por condiciones climaticas.

Powide N2 -7

%&“ld\u



L _rande Saled Deporoments de Sarcg Lo 2015,

MESO Y MICRO RED DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE LAJA

cs. CESEAN

ﬂ
Q-
A
HOSPITAL TIPO IV
! Ei ) HOSPITAL TPO ]

9 POSTAS RURALES

Analisis:
Et Departamento de Salud de Laja trabaja dentro de una Unidad

Estratégicas, en la que sus tres integrantes conforman una meso-red estable y
permanente desde hace varios anos. Los establecimientos son:

. Departamento de Salud Municipal de Laja
. Hospital de la familia y la comunidad de Laja
» CESFAM San Rosendo

Amede NA44- 204
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DESCRIPCION BREVE DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA
UNIDAD ESTRATEGICA

HOSPITAL AMIGO DE LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD DE LAJA

Segun la nueva clasificacion de los hospitales se clasifica como
establecimiento de baja complejidad (correspondiente a los ex - tipo 4 segun la
antigua clasificacion}, con 50 camas para atencién de hospitalizados distribuidas
en les servicios indiferenciados con atencion de los equipos del sector respective.
Para al afio 2015 se contara con una nueva infraestructura en la cual esta

proyectada con 26 camas de hospitalizacion.

Cuenta con servicios de apoye como: Pabellon Quirdrgico, Lavanderia,
Laboratorio, Central de Alimentaciéon, Servicio de rayos X, Ecografia Obstétrica y

ambulancia.

La atencidon ambulatoria se realiza en el Consultoric Adosado, las
prestaciones otorgadas en esta unidad se realizan con enfoque del modelo de
atencion familiar es decir por ciclo vital {todos los policlinicos incluida la
morbilidad).

La transformacién de un modele biomédice al modelo de Salud Familiar
{(biopsicosccial) de la comuna se inicié durante el afio 2004, en esa oportunidad
se dividio en 2 sectores y se inicio el proceso de Inscripcion Percapita en la
comuna, Actuaimente contamos con 6 sectores; Cada sector cuenta con equipo
multidisciplinario compuesto por: Médico, Matrona, Enfermera, Odontologos,
Psicdlogos, Técnicos Paramédicos, Nutricionista, Kinesidlogos, Asistente Social,
Poddlogo, Profesor de Educacion Fisica, y Educadora de Parvulos {Estos tres
ultimos profesionales por ser Unicos deben satisfacer las demandas de atencidn

=i
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DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL:

Cuenta con Tres Postas y una Consulta Municipa!l de Salud.

Posta Rural Puente Perales, Posta Rural La Colonia y Posta Rural Santa
Elena, ubicadas a 15, 20 y 25 Kilémetros de Laja respectivamente; 1as cuales se
encuentran equipadas para satisfacer las necesidades de la poblacién en atencién

Primaria de Salud.

Medios de Movilizacién para los Funcionarios de salud:

El Departamento de Salud Municipal de Laja, cuenta actuaimente con.

1.- Un Furgdn marca Mercedes Benz, afo 2013 capacidad de 9 persanas,

CESFAM SAN ROSENDO

Esta compuesto por equipo multidisciplinarios con profesionales Unices en su
mayoria y atiende pacientes de APS y SAPU. Este establecimiento realiza toda

la derivacion de urgencia al Hospital de Laja.

Las actividades en conjunto son:

. Consultorias
. Capacitaciones
. Reuniones

Aoende K240y
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ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS DE SALUD

¢ Centro de Dialisis Privado CLIDIAL SA.

» Centro de Salud Integral Dr. Carlos Zurita.

« Centro Médico y Laboratoria Clinico Bioanalisis

+ Consultoric de 12 Asociacion Chilena de Seguridad
» Centro Medico DENTIMED.

* Centro Medico PODOCLINIC.

» Centrc Meédico y Dental Las Vifias.

¢ Centro Salud integral Dr. Raul Carrasco.

» Clinica CANAAN.

e Clinica Dental Caribe.

¢ Clinica Dental Nelly Cuevas.

= onoe Soluc Deocramentc ge Soivd Lope 2015,

ENTORNO EPIDEMIOLOGICO EN SALUD

Antiguamente |a poblacion enfermaba y meria joven, la mayoria de las

veces a consecuencia de enfermedades infectocontagiosas.

En los ultimos 50 anos, fruto de los esfuerzos desarrollados por el

Intersector se ha logrado disminuir de manera significativa la tasa de monalidad

infantil y ta mortalidad materna, reduciendo la tasa de mortalidad general y mejorar

de manera considerable |a esperanza de vida de |la poblacion.

Booyade NT 444 - 2014
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PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA COMUNA DE LAJA

MORTALIDAD POR 20 PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION,
COMUNA DE LAJA 2010

GIE-10 CAUSAS DE DEFUNCION NUMERO [ TASA* %
C169 [ TMM del estomzago, parte no especificada 12 5515 85
1678 | Otras enf. cerebrovasculares especificadas ) 413 6
1219 | Infarto Agudc del miccardio. sin otra especificacion 8 387 6
J189 [ Neumonia, no especificada 8 275 4
1684 |Secuelas de enfrcerebrovasc, no especif como 5 2295 33

hemorr. u oclus

64X | Accidente vascular encefalico agude, na especificado 5 229 33
18618 | Hemorragia intraencefalica no especificada 5 229 33
T71X | Asfixia 4 183 27
CE1X | TMM de la préstata 3 13.7 2
J440 | Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con 3 137 2

infeccion aguda de las vias respiratorias

K703 | Cirrosis hepatica alcondlica 3 137 2
618 | Hemorragia Intraencefalica no Especificada 3 137 2
C23X | Tumor maligno de la vesicula biliar 3 137 2
120 | Enfermedad Renal Hipertensiva con Insuficiencia 3 13.7 2
C349 |Renal 3 13.7 2
C20X [TMM de los brongquios o del pulmdn, parte no 2 9.1 1.3
C539 |especificada 2 9.1 13
N189 | Tumor Matigne del Recto 2 9.1 1.3
MOX | Cancer Cuello Litering 2 9.1 1.3
1508 | Insuficiencia Renal Crénica No Especificada 2 8.1 1.3
C786 |Hipertension Arterial 2

A anerdo N2 A4{-20Yy
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K769 |Insuficiencia Cardiaca 2 91 1.3
Je41  { Tumor Maligno Secundario del Pertoneo 2 9.1 1.3
248 | Enfermedad del Higado No Especificada z 9.1 1.3
G30% | Enfermedad Pulmonar intersticial 2 9.1 1.3
BS09 | Tumor de ias Vias Biliares 2 91 1.3
E1168 | Alzheimer 2 g1 1.3
E142 | Secuela de Tuberculcsis Respiratoria 2 91 13
Ca00 | Diabetes Mellitus, No Insulino Dependiente 2 91 1.3
K746 | Diabetes Mellitus, No Especificada con complicacién 2 9.1 1.3
148X | Renal 2 8.1 1.3
Mielomza Multiple
Dtras Cirrasts del Higado
Fibrilacidn y Aleteo Auricuiar
Acurnulado 107 491.8 72.2
Resto 41 188 27.7
Total 148 6,80 100,00
Tasa por causas ~ por 100 mil habitanies. Tasa Total ™ por 1.000
habitantes

Fuente : Bioestadistica Deis Mins

Analisis

Al analizar las estadisticas de la comuna de Laja se aprecia que es
consecuente con las de la provincia del Bio - Bio, donde el Infarto Agudo al
Miocardio es la principal causa de deceso en los habitantes, y en segunda
instancia las derivadas de accidentes cardiovasculares, que se asccian con la
primera causa.

Acngdo 824442014
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DESCRIPC!ION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL DE
LAJA,

» Las Tejas
braro
Chilancilo

uada
Aguad 3
S
e el
Santa Rosa

Marano

o Cancha Rayada
\

.
Coyanco

Marengao

Analisis

La distnbucion fisica del Departamento de salud municipai, se presenta de
la siguiente forma: Departamento de salud municipal y su parte administrativa
ubicada en el sector urbano, a nivel rural se ubican 3 Postas de Salud y 5
Estaciones Medico Rurales, cuyos centros de referencias son Hospital de la
Familia y la Comunidad de Laja y Hospital Base Dr. Victor Rios Ruiz de Los
Angeles.

Amade N2 4W- 2014
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION RURAL EN LA
COMUNA

La poblacién se distribuye en las siguientes localidades rurales:

Sectores Rurales:

Santa Elena ( Villa San Francisco y Villa Santa Amelia), Corcolenes,
Santiago Chico, El Bosgue, Marengo, Picul, Chorrillos, Diuguin, Rucahue Sur,
Vicleta Parra, Quillayal, Curaco, Las Toscas, Lavanderos, El Arenal, San Rafael,
Las Cienagas, Quiebra frenos, La Tuna, Quilales, Cancha Rayada, Cachapoal,
Puente Perales, San Vicente, La Colonia. La Pina, Pefiablanca, Las Lomas, entre

otros.

En el sector de Puente FPerales hubo un descensc en la poblacion adulta
Joven especificamente varones, por el término de faenas de la construccion mini
central Laja. Lo qgue disminuye notablemente el percapita del Departamento de

Salud Municipal de Laja.

f\mméo N2 i4d 2oy
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DOTACION 2015

Dotacién para habitantes inscritos a Mayo del 2014

| N° |CATEGORIA | PROFESION HORAS
\ 1 SEMANALES
;_ 1 A Medico 44
I 2 A . Odontélogo 44
| 3 B + Enfermera 44

4 B Directora- Matrona 44

5 B Matrona - 44

8 B Asistente Social N 44

7 B Nutricionista f 44

8 B Kinesiélogo 22

9 B i Psicologo ) | 22

10 B Jefe Administracién y Flnanzas 44

M C . Enc Admy Finanzas 44

12 C | Paramédico Rondas 44

13 c Paramédico Posia Pte. Perales 44

14 C | Paramédiceo Posta La Colonia . 44
.15 . C Parameédice Posta Sta Elena | 44 o
16 C _ Paramédico Consulta Municipal 44
17 c Paramédico Farmacia y Qtros 44
i 18 ] C i Asistente Dental 44
19 | E | Secretaria DSM. 44

20 ; E | Digitadora GES 44
. 21 ; E Administrativo - PERCAPITA _ : 44
22 F ! Chofer L 44
23 F Chofer I 44
! 24 F Auxiliar de Servicio 44

Aorado NS (Li- 2014w
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PRESUPUESTO SALUD MUNICIPAL 2018

ingresos Presupuestarios

Con el fin de cumplir las estrategias antes mencionadas, la municipalidad
de Laja, ha decidido traspasar $ 30.000.000 (Treinta millones pesos) del

presupuesto munictpal.

o zZ 2 Z
=l g QgQ
FlEIRIag ' GESTION
W Z P DENOMINACION
m|E|5PE 85 (M$)
a:: | W P
< o <
05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES 308.584
03 DE OTRAS ENTIDADES PLIBLICAS 308 584
006 “D?I Servicio demSglud - o 365.189
001 AFenchn Primaria. .Ley Ne 19_37”8, Art 48° 586.841
002 "Aportes Afectados 78.348

: " De ia Municipalidad A Servicios Incorporados a su
101 Gestidn 33.385

08 OTROS INGRESOS CORRIENTES 10.000
RECUPERACIONES Y REEMBOLSOS
01 POR LICENCIAS MEDICAS 10.000
: Recuperaciones At 12 Ley N° 18196 y Ley N°
002 19.117. Art. Unico 10.000
15 SALDO INICIAL DE CAJA 12.000
TOTAL INGRESOS 420.584
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| .
o zl Zz =z
= Q1 C mQ i
Q| 20 :
= | = 0 = : GESTION
L shgPRg DENOMINACION ™
mlE| 0P850 (M3)
2w &P
n < | O
29 ' GASTOS EN PERSONAL 349.998
o1 PERSONAL DE PLANTA 163.573
001 Sueldos y Scbresueldos 126.569
001 Sueldos Base 48 682
004 Asignacién de Zona 7 303
. . o c
001 Asignacion de Zona, At 7y 25 D.L. N® 3551 7303
009 Asignaciones Especiales 6.860
007 Asignaciaon Especial Transitoria Art. 45, Ley N° 19 378 5.860
014 Asignacionas Compensatorias 923
299 Otras Asignaciones Compensatorias 923
015 Asignaciones Sustitutitas 2093
' s a " ' 43
001 Asignacién Unica Art. 4 Ley N 18_.?17 o 2,003
028 Asignacion de Estimulo Personal Medico v Profesgres 10.960
Asignacicn por Desempefic en Condiciones Dificiles
002  Art 28 Ley N® 19378 10.860
031 Agignacion de Experiencia Cahﬂcad; 1066
044 Asignacion de Atencién P.’ImEi.r‘Ia“Ml.-J.r"IICIpal - 48,682
Asignacian Atencion Primaria Salud Arts. 23 y 25, Ley
001 N®19.378 48.682
002 Aportes del Empleador 5 005
001 A Servicios deé Bienestar 1528
002 Otras Cotizaciones Previsionales 3567
003 Asignaciones por Desempefio 25 250
002 | Desempefio Co.itect.i_vo -
pp2 . Asignacicn Variable por Desempefic Colectivo

Aoodo N2 {yi-20k




Asignacian de Desarrello y Estimulo al Desempefio
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Acade K A-0h
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003 Colective. Ley N? 19.813 9.102
003 -Desemperfio Individual 5633
Asignacidn por Mérite Art. 30. Ley N°® 19.378. Agrega
C05  Ley N° 19607 5633
004 "R?rnuneraciongs Variables 1055
008 mC?ﬂmlSlOﬂES de Servicio en el Pais 1055
005 Aguinaldos y Bonos 5.604
001 Agumaldes 1020
ot .Ag.uinaldo de Fiestas Patrias 539
002 Aguinaldo de Navidad 481
002 “B(?.no de Escolaridad 289
003 Bonos Especiales 4213
oy PonebxumerdnanoAnval _ 4.213
004 Bonificion Adicional gl Bono de Escolaridad 82
02 PERSONAL A CONTRATA 186,425
001 Sueldos y Sobresueldos 150.078
001 Sueldos Base 55 059
004 CAsignacion de Zona 8259
cAsignacion de Zoma Art. 28 Ley N® 18.378 v Ley N°
002 19.354 8259
Q09 . Asignaciones Especiales 13 555
: N i i T 5 a
007 MA?[QHHCIOH Espec.l.aJ Transitoria Art 45 Ley N 19,378 13,655
014 Asgnaciones Sustitutivas 4.060
001 .As|gnacmn Urica Art. 4, Ley N® 18.717 3488
009 Otras Asignaciones Sustitutivas 572
027 Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores 13553
: Asignacién por Desemperio en Condiciones Dificiles
: 002 Art 28. Ley N°18.378 13.553
: 030 Asignacion de Experiencia Calificada 533
: 002 Asignacion Post-titulo Art.42, Ley N° 19.3/8 533
| 042 Asignacion de Atencion Primaria Municipal 55 059
002 - Aportes det Empleador 5815
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001 _ A Servicios de Bienestar 1887
002 : Otras Cotizaciones Previsionales 3 948
003 .Asignaciones por Desempeiic 54 12
007 Desempefio Colectivo 19 199
002 Asignacion Variable por Besempenio Colectivo 10291
Asighacidn de Desarrollo y Estimulo al Desempefio
003 Colectivo. Ley N° 19 813 8908
003 Desempena Individual 5 413
f Asignacion de Merito Art. 30 Ley N® 19.378, Ley N°
004 19607 2413
004 : Remuneraciones Variakles 1.000
008 Comisicnes de Servicio en el Pais 1.000
005 Aguiraidos y Bonos 7 920
001 Aguinaldos 1913
001 Aguinaldo de Fiestas Patrias 1.113
002 Aguinaldo de Navidad 800
067 Bono de Escolaridad 193
003 Bonos Especiales 5 786
001 Bono Extraordinaria Anual o 5 786
004 Bonificidn Adicional al Bono de Escolandad 28
. I ;
D BIENES Y SERVICI
22 \ : S CIOS DE CONSUMO | 70.586
| 01 i . ALIMENTOS Y BEBIDAS 5 i
. | ’ I ’
.02 | !TEXTILES, VESTUARIO ¥ CALZADO 2 500
: 002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas 2 500
03 COMBLUSTIBLES Y LUBRICANTES 2 560
___________ 001, o |PEAVeMeues 1000
__________ oz, |ParaGalefaccien 5w
04 1 MATERIALES DE USO O CONSUMO
: 001 ‘ Materiales de Oficina

Ammao 2 j04- 20y
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ool e Productos Farmaceutcos . :Tm2
ocbos| Materiaies y Utles Qurlrgices 4.349
-4 Materalesy Wiesde Aseo 1 1.700
__________ oog|  lneumos Rep y Accesanios Computacionales a0
. i
___________ otg]  Meterales paraMant yRep. delnmuebles 1 1000
011 Repuestos y Accesorios para Mant. y Rep Vehiculos l 1200
05 : SERVICIOS BASICOS 14970
L N bttt L 5.000
___________ 02| AR s
1003 Gas 1600
_____ 008 o TEeom@f@ 30
_____ . .0osy; | Telefonia Celular 2.270
' 007 Acceso a internet 1500
a6 | | MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 2.580
got|  iMemenmenloy Repaacion de Edificacones 800
{ o2l Mantenimiento ¥ Reparacon de Ve 1.530,
Manwierimientc y Reparacion de Qtras Maquinarias y
006 Equipos 250
i
08 SERVICIOS GENERALES 1.415
e ServicosdeAseo 600
i L o _
ooz, | Serveiosde Vighancia 500
| 007 | Pasajes. Fletes y Bodegajes 315
T ! !
09 !ARRIENDDS 600
005 Arniendo de Maguinas v Equipos : 600
! |
! : |
10 ! : SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS | 2 500
i 002 1 Primas y Gastos de Seguros 5 500
5 ] | SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES
11 ! 2.000
I_ - [ ! L
| . 002 I Cursos de Capacitacién :
i 12 | i OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE'

Amedo N2 H-2019
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R ! CONSUMO ! 1.600

1 I :
. lgoa| . |GEstsMemores 600,
oees| Derechosy Tasas 700,
999 | Otros 300
TOTAL GASTOS 420.584




Forde Solud Deoonpmenio de Soiud caiz 2015

DIAGNOSTICO COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Dentro del contexto de la Reforma de Salud, a nivel de atencién primaria, se
destaca la implementacién progresiva del Modelo de atencidén Integral de Saiud

con Enfeque Familiar y Comunitario.

Este enfoque sitla a la familia como eje central de nuestro quehacer diario,
cansiderandola como un sistema, el cual cumple funcicnes especificas que
impactan en el desarrollo de |a identidad y bienestar de las personas, siendo la
familia quién modela la relacién que estas establecen con sus pares y la sociedad
y que a su vez esta condicionada por el efecto de determinantes scciales tales
como equidad, género, pertinencia cultural, educacidn, situacién sccicecanomica,

entre otros; Por tanto familia y comunidad, estan relacionados estrechamente.

A su vez el gobierno de Chile y los Servicios de Salud, promueven la
participacion social en la gestién publica e institucional, el derecho a ia informacion

ciudadana y el fortalecimiento de !a asociatividad.

Se entiende que la participacion social y el trabajo con el capital social
causa impactos positivos para la salud, para el desarrollo de cultura civica,
democracia, desarrollc humano, bienestar y equidad; por ello la tendencia es a
generar actividades que promuevan las practicas sociales inherentes al capital
social, complementando el desarrollo de las politicas publicas y los programas

sanitarios.

Las principales acciones en esta matena se relacionan con la formacion y
consclidacién de Comités de Salud Rurales, instalacton de QOIRS en las Postas
Rurales insertas en distinios sectores de nuestra comuna y la realizaciéon de

diagnosticos participativos

AU.{QJ&O NE - 20l

%;g‘\ﬁ\uch




Fae e Solug Sepoomente de Soild Lopo 2015

Este cambio en la forma de disefiar ¢ decidir la forma de trabajar con
nuestra comunidad, implica entender que la propia definicion de {os problemas, asi

como las alternativas de solucién se encuentra en y con la misma comunidad.

En este sentido, el Diagnéstico Participativo de Salud se presenta como una
Co-Construccién entre la comunidad y el equipo de Salud sobre la realidad de
salud a nivel Local. Constituye una instancia donde dirigentes, lideres,
usuarios{as) y equipos de salud rural pueden expresar su cpinion, sus puntos de
vista, sus intereses, hacer propuestas y tomar decisiones en forma conjunta. Su
elaboracion adquiere central relevancia para el quehacer de los equipos de salud,
ya que disponer de la informacion de las necesidades y problemas de salud de las
personas y famitias, permite entender, en forma integral, 1o que acontece a la
poblacién, facilitando la posterior programacion de las actividades de manera de

asegurar la pertinencia y oportunidad de ellas.
NECESIDADES SENTIDAS POR LA COMUNIDAD RURAL

Familia y promocién

v Potenciar trabajo comunitarto con dupla psicosocial en trato al usuario y
equipc de salud de manera reciproca, asi como también conocer coOmo
cpera el sisterna de salud en la realidad rural.

v Reservar cupos de urgencia para cada posta en poblacion vulnerable.

v Falta dar aviso oportunc cuando el profesional no puede atender

Ciclo vital del Nino

v Insuficiente infraestructura fisica para él trabajd con los nifios{as), con
profesional Educadoera de Parvulos.,
v" Formar mesa de trabajo con el intersector y atender las necesidades

sanitarias ligadas a este.

Puede N2 {41-20ly
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Ciclo vital del Adolescente

¥ Se requiere mayor trabajo en la prevencion del riesgo del embarazo

adolescente y riesgos de ITS en escuglas rurales

Cicle de la Mujer

v Mantener los talleres de promocion, incentivando el autocuidado de la
salud en mujeres de distintas edades, en temas de cancer cervico-utering,
cancer de mamas, entre otros.

v Potenciar el trabajo con las mujeres de los distintos ciclos vitales, sobre

maltrato fisico, psicolégico y sexual etc.
Ciclo vital del Adulto

v Se hace necesario el aumento los cupcs en atencién dental, para este
grupo en especial.

v Falta mas acceso a atencion de salud para las personas que trabajan.
Ciclo vital det Adulto Mayor

¥ Rotulacién de medicamentos inadecuados para el adulto mayor rural

v Aumentar trabajo Comunitario con dupla psicosocial en Talleres orientados
a educar en habilidades para vida diaria y eventos normatives en la vejez.
Aumentar la frecuencia de VDI a adultos mayores y postrados
Solicitud de Capacitacion a la comunidad por parte de la dupla psicosocial

en temas de prevencidn y promocién de salud en estaciones médico rural

Infraestructura

v implementacion de mudadores para bebes en las postas
v Gestionar Locomaocion para acceder a Jas prestaciones de salud en

estaciones medico Rurales
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ANALISIS

1. Necesidad explicita de informacion de salud a traves de talleres para la
comunidad

En este punte se visualiza gue la comunidad necesita un cambic en la
manera de recibir la informacian por parte de las Postas de Salud Rural. Se insiste
en la educacidn ¢ informacion cara a cara. en donde el profesional de salud
informe a los usuarios sobre I0s programas y prestaciones de Salud ewvitando
tecnicismos y complementande la informacion con charlas, talleres, dispositivos de

audio, video, medios escritos y un mayor rol de la oficina de la QIRS.

Se extiende el llamado a la promocion y prevencidn en salud rural no sélo a
nivel de postas sino tambien generando didlogo vy aperiura en juntas de vecinos,
clubes deportivos etc, de manera que todos los agentes de salud sean parte del

proceso.

2. Enfasis en la Promocion y prevencion de la Salud

Los dirigentes y representantes de la comunidad entienden la relevancia de
la promocidn de la Salud y lo destacan en cada ambito del ciclo vital. Como equipo
de salud debemos entender este cambio de paradigma como una oportunidad.
También es importante seguir fortaleciendo el trabajo comunitario y los Comités de

Salud Rural como organizaciones representativa de la comunidad.

Se evidencia de forma plausible el ral active de los usuarios de salud rural
al demandar capacitaciones o talleres, lo cual genera un nutride nicho de accidn
para seguir trabajando en las politicas de salud inclusivas dentro de la comunidad
y generando en estas las instancias para encontrarse y co- construir la salud que

queremos en las zonas rurales.
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DIAGNOSTICO SALUD BUCAL

A pesar de los grandes avances y mejoras en saiud bucal de la poblacion
chilena, aun persiste una alta prevalencia de patologias orales, sobretodo en
grupos mas vulnerables que presentan un importante dafio en salud. Las caries
dentales, las enfermedades gingivales y periodontales constituyen un importante
problema de Salud Plblica, debido a su alta prevalencia, impacteo en los individuos

en la sociedad y el costo de su tratamiento.

En la comuna de Laja, al igual que a nivel pais, la prevalencia de caries
dental aumenta sostenidamente con la edad, llegando casi al 100% en la
poblacion adulta. La severidad, medida a través del nUmero de dientes afectados
por caries también aumenta con la edad, en donde la mayoria de la poblacién
tiene 4 o mas piezas afectadas por caries (DEIS, Ministerio de Salud). A todo esto,
se suma que la salud bucal y los estilos de vida saludables actualmente no son
prioridades en las familias Lajinas y existe una despreocupacion general por el

tratamiento y por la rehabilitacion oral.

Actualmente, el Departamento de Salud Municipal de Laja cuenta con dos
odontélogos para abarcar una poblacién de 4.888 inscritos, distribuidos en 3
Postas Rurales y Estacienes Medico-Rurales. Debido a la dispersion geogréfica y
a que los recursos odontoldgicos con gue se cuentan son insuficientes para
satisfacer las necesidades de salud oral de toda la poblacién, se ha hecho
necesario orientar las estrategias promocionales y preventivas a los Programas de
Salud Bucal, mayoritariamente a los grupos de alto riesgo y vulnerables como son

los grupos infantil, adolescentes y embarazadas.

Por esta razén, ademas se realiza en conjunto con el Hospital de {a Familia
y la Comunidad de Laja, e Programa promocional y preventivo en los
preescolares de nuestra comuna que abarca los jardines JUNJI/INTEGRA vy pre-

basica MINEDUC de las escuelas municipales. Esto se sustenta en la_guidencia
ORI
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cientifica de que intervenciones eficientes y cportunas permiten mejorar los

indicadores de Salud Bucal de estos grupos especificos.

Con el fin fortalecer la atencidon Odontoldgica y abarcar a la poblacién no
beneficiada, en los ultimes afos se han desarrollade en conjunto con el Servicio
de Salud Bio - Bio convenios de reforzamiento en los cuales se otorga tratamiento
integral a traveés de diversos programas: Resolutividad en prétesis removibles y
endodoncias, GES adultos de 60 anoes, Hombres y Mujeres de Escasos Recursos,
Estrategia SERNAM (Programas Jefas de Hogar y Mas sonrisas para Chile). Estos
tratamientos incluyen actividades restauradoras, rehabilitadoras, promocionales y

preventivas.

Junto a lo anterior, las Postas Rurales durante algunas semanas, cuentan
con el apoyo de |a clinica mavil del Servicio de Salud para atender a la poblacion

mayor de 20 ahos, no favorecida con tado lo anterior mencionado.
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CARTERA DE SERVICIOS DEPARTAMENTO DE SALUD
MUNICIPAL

En terminos generales los servicios son los siguientes:

PROGRAMA INFANTIL PROGRAMA ADOLESCENTE

Control de Satud :
Consulta Nutricional por Mal ;
Nutricién |
Consulta Nutricional

Control Qdontoldgico

Control IRA

Espircmetria

Consulta Kinesioldgica

Control Lactancia Materna
Atencion Grupal

Consulta de Morbilidad

Contrel de Crénicos

Consulta Social

Consulta por Déficit DSM

Visita Domiciliaria

Vacunacién

Consulta Szalud Mental Infantil
Actividades de PNAC

Consulta de Morbilidad
Control Prenatal
Control Puerperio
Control de regulacién  de
fecundidad |
Control IRA / ERA

Espirometria

Censulta Kinesioldgica

Censejeria sexual y reproductiva -
Control ginecologico

Educacion Grupai

EMPA

Consulta nutricional

Consulta Social

Consutita de Salud Mentai

Visita Domiciliaria

Consulta Odontelégica

Control Joven Sano.

AVQY ado AR |4 - 2.0
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PROGRAMA ADULTO

Consuita de morbilidad

Control prenatal

Control de regulacion de:
fecundidad |
Control de puerperio. :
Consulta de Morbilidad
Ginecoldgica |
Control de Climaterio.

Consejeria  salud sexual y
reproductiva.

EMPA.

Consulta Odontologica.

Control de cronicos

Consulta Nutricional

Consulta Social

Consulta Salud Mental

Visita Domiciliana Integral
Vacunacion Influenza

Control TBC

Consejerias

Caontrol ERA

Espirometria _
Consulta Kinesiologica !

PROGRAMA ADULTO MAYOR

¢+ Consulta de morbilidad
s Control de crénicos

s Consulta Nutricional

+ Consuita Social

+ Consulta Salud Mental
« Visita Domiciliaria integrat
+ Vacunacion Influenza
+ Control TBC

+ Consejerias

« Control ERA

» Espirometria

» Consulta Kinesioldgica
« PACAM

Acverda N2 (W-20M
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ENFERMEDADES GARANTIZADAS EN EL GES

01.- insuficiencia Renal Crénica Terminal v228.23.
02 - Cardiopatias Congénitas Operables v228.18.1.
03.- Cancer Cérvicoutenno v228.20.6

04.- Alivio del Dolor v228.9.0.1.

05.- Infarto Agudo del Miocardio v228.17.2.
08. - Diabetes Mellitus | v228.17.3.

07 - Diabetes Mellitus 2 v228.13.0.

08.- Cancer de Mamas v228.11 4.

09.- Disrafias Espinales v228.22 2.

10.- Escoliosis v228.9.2

11.- Cataratas v228.11.5.

12.- Endoprotesis Total de Caderas v228.18.1.
13.- Fisura Labiopalatina v228.13.4.

14.- Cancer en Menores v228 14 1.

15.- Esquizofrenia v228.11.1.

16.- Cancer en Testicuios v228.14 4.

17.- Linfoma en Adultos v228.11.4.

18.- VIH-SIDA v228.15.1

18.- Infeccion Respiratoria Aguda v228.9.0.
20. - Neumonia v228.11.0.

21.- Hipentension v 228.13.2.

22 .- Epilepsia No Refractaria v228.7.1.

23 .- Salud Oral integral v228.14.2.

24. - Prematurez v228.26.2.

25.- Marcapaso v228.7.0.

Quince nuevos problemas de salud (decretc nro.228).

26.- Colecistectomia Preventiva v228.8.3.

27 - Cancer Gastrico v228.7.2.

28 .- Cancer de Prostata v228.7 4.

29 - Vicics de Refraccion v3.2.1.

30.- Estrabismo v228.7 3.

31.- Retinopatia Diabética v228 4 3 3.

32.- Desprendimiento de Retina v228.4.1.1.

33 .- Hemofilia v228.5.2.

34 - Depresion v228.5.2.

35.- Hiperplasia de Prostata v228.6.1.

36. - Ortesis v228.5.0.

37 - Accidente Cerebrovascular Isquémico v228.5.0.
38.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica v228.6.0.1.
39.- Asma Bronquial v228.5.0.1

40.- Sindrome de Dificuliad Respiratoria v228.5.2.

Aciede 812141~ 20!
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Dieciséis nuevos problemas de salud (decreto nro.44}.

41 - Artrosis Cadera o Rodilla Leve o Moderada vZ2.1.
42 .- Hemorragia Ruptura de Aneurismas Cerebrales v3.0.
43.- Tumores Primarios SNC v6.2.
44 - Hernia Nucleo Pulposoe Lumbar v2.0.
45.- Leucemia en Personas de 15 Aflos y mas v4.4.
46 - Urgencia Qdontoldgica Ambulatoria v2. 1.
47 - Saiud Crai Integral del Aduito de 60 Afos v2.0.
48 .- Poli traumatizado Grave v2.0.
49 - Atencién de Urgencia del Traumatismo Craneoencefalico Moderado o
Grave v3.1.
50.- Trauma Ocular Grave v4.1.
21.- Fibrosis Quistica v3.1.
52 .- Artritis Reumatoide v2.0.
83.- Consume Perjudicial y Dependencia de Alcohol y Drogas en Menores
de 20 Anios v2.0.
54 - Analgesia del Parto v2 2.
55.- Gran Quemado v2.0.
56.- Hipcacusia Bilateral en Personas de 65 Afos y mas que requieren uso
de Audifono v2.0.

Problemas de salud decreto 1/2010 (13 ps).

57 .- Retinopatia del Prematuro v1.5.

58.- Displasia Broncopulmonar del Prematuro v1.3
59.- Hipoacusia Bilateral del Prematuro v1.5.

80.- Epilepsia no Refractaria 15 Afos y Mas v1.3.
61.- Asma Bronquial 15 Afos y Mas v1.3.

62 - Enfermedad de Parkinson v1.2.

63.- Artritis ldiopatica Juvenil v1.4.

64 - Prevencion Secundana IRCT v1.5.

65 .- Displasia Luxante de Caderas v1 9.

66 .- Salud Oral de la Embarazada v1.5.

67 - Esclerosis Multiple Remitente Recurrente v1.8.
B8. - Hepatitis B v1.7.

69. - Hepatitis C v1.5.

Problemha"s de salud decreto 4/2013

70.-Cancer colorectal en personas de 15 anos y mas.
71.-cancer de ovario epitelial.

72.-cancer vesical en personas de 15 aics y mas.
73.- osteosarcoma en personas de 15 afios y mas.
74 -tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de la valvula aortica en
perscnas de 15 afios y mas.

Dmedo N I -260}
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75.-trastorne bipolar en perscnas de 15 afios y mas.

76 .-hipotiroidismo en personas de 15 anos y mas.

77 -tratamiento de hipoacusia moderada en menores de 2 afios.

78 .-lupus erntematosoc sistemico.

79 -tratamiento quirurgico de lesiones crénicas de las valvulas mitral y
tricuspide en personas de 15 afios y mas.

80.-tratamiente de erradicacion helicobacter pyleri.

Patologias Resueltas en Atencidn Primaria

o Hipertensién arterial primaria © esencial

Depresidn

Neumonia adquirida en la comunidad, de manejo ambulatorio.

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Esquizofrenia en primer episodio

Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos

Virus del SIDA

« Enfermedad pulmonar obstructiva cronica de tratamiento ambulatorio

» Retincpatia diabética- pacientes diabéticos

» Consumo perjudicial y dependencia de Alcohol y drogas en menores de 20
anos

» Salud Oral Integral para Aduttos de 80 anos

s Urgencia Odontologica Ambulatoria

» Tratamiento medico en personas de 55 anos y mas con artrosis de cadera o

redilla, leve & moderada

Salud cral en {a embarazada

Asma bronguial

Asma bronguial 15y mas afios

Artrosis Cadera o Rodilla Leve o Moderada

Hipotiroidismo.

CUMPLIMIENTO META IAAPS

Actividades de la Atencién Primaria de Salud {IAAPS), cuyc cumplimiento

de metas se relaciona con prevencion y control de enfermedades.

Estos parametros son establecidos por el Ministeric de Salud, con el
objetivo de unificar las lineas de accidn de todos los consultorios. Por o tanto,

todas las atenciones primarias de todas las comunas de Chile, estamos

dispuestas a enfrentar este desafio.
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=



= 2nge Saivd Depoicmento de Soivg Loio 2075,

Resumen de ias Estadisticas |AAPS

La evaiuacion de las metas Ley 19.378 para el ano 2014.

INTEGRAL

PROFESIONAL ENERO VALOR
METAS 2012 RESPONSABLE AGOSTO ESPERADO
_ DICIEMBRE
COBERTURA EXAMEN ;
MEDICINA PREVENTIVA EGUIPQ  B.04% 13%
HOMBRES 20 A 44 (%) |
COBERTURA EXAMEN
MEDICINA PREVENTIVA MATRONA - 17.80% 27.60 %
MUJERES DE 45 A 64
COBERTURA EXAMEN
MEDICINA PREVENTIVA 65 Y ENFERMERAS - 59.50 % 54 %
: PARAMEDICOS R ¢
MAS
INGRESO PRECOZ CONTROL
. MATRONA 83.30% 93.30 %
EMBARAZO Aﬂs ——— - R e e - - - PR — - R —_ s e e e mm e = - .
ALTAS  ODONTOLOGICAS DENTISTA 5 08 | 25
MENORES DE 20 ANOS Rl | ¥
GESTION DE RECLAMOS EN ASISTENTE
100% - 100 %
ATENCION PRIMARIA SOCIAL c °
DIABETES MELLITUS 2 15 A MEDICO - :
HMAS AROS ENFERMERAS- © 3965% - 36%
’ PARAMEDICOS
HIPERTENSION ARTERIAL 15 MEDICO - ’
e ENFERMERAS 71.90% 70 %
A MAS ANOS .
o PARAMEDICOS
DESARROLLO PSICOMOTOR ENFERMERAS -
3 _ 116.10% 160 %
EN NINOS DE 12 A 23 MESES  PARAMEDICOS -
TASA VISITA DOMICILIARIA
EQUIPO 0.44% 0.33 %
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SECTORIZACION

La sectonzacion del Departamento de Salud Municipal de Laja se divide en
Tres Postas de Salud Rural correspondiendo cada una de ellas a un sector. Es
necesario destacar que a cada Posta también pertenecen Estaciones Medico

Rurales.

Cada sector cuenta con equipo multidisciplinario compuesto por: Médicos,
Matronas, Enfermeras, Odontélogos, MNutricionistas, Psicologes, Kinesidlogo,
Asistente Social, Educadora de Parvulos y Técnicos Paramédicos.

El enfasis de la atencion en las postas rurales es entregar una atencion
integral, no sclo al usuaric como ser unico, sino también a la familia de éste; De
esta manera cada funcionaric tendra una visidn biosicosocial y asi otorgar una

atencion basada en el modelo de salud familiar.

INFRAESTRUCTURA

La infraestructura existente en Atencion Primaria Municipal para Laja es:

~ Posta Rural Puente Perales.

» Posta Rural Santa Elena.

~ Posta Rural La Colonia.

~ Consulta Municipal de Salud.
Dependencia Administrativa.
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Las areas de influencia estan contempladas €n la siguente tabla;

INFRAESTRUCTURA ! SECTOR DE COBERTURA | N° DE INSCRITOS

! Puerie Perales, Los Ciénegos,

. Cancna Rayada.  Quiebra -
POSTA PUENTE PERALES _ 1.417
" Freros. La Tuna. Quilales, El

Manzano. Cachepoal

Sarta Elena, San Rafael, Las '
- Clenagas. Los Lavanderos. El .
P Arenal La Aguada . Santiago
POSTA SANTA ELENA “ Chico. Vila 8San Francisco, 1.328 |
Villa Banta Amelia, Apelahue, -
Chillancito. El Bosque.

. Marengo, Picul

Chorrilios. Coyanco. La
i Colonia, Cerrillos. Pantanillos,
: POSTA LA CCLONIA Rutanue. Diuguin. Los
| Estaciones Médico Rurales Kiometros, Las Toscas 1.901
| Consulta Municipal de S8alud Curaco, Santa Ana. Quelen-
CQuelen, Otro Lado del Rio

" Quenguehue.

DISTANCIA POSTAS Y ESTACIONES MEDICO RURALES- LAJA

:: ESTABLECIMIENTOS KM ASFALTO KM TIERRA - TOTAL KM !
' - - RIPIO |
E P. PUENTE PERALES - CIENAGAS - |

: : 0 34 34

: SANTA ELENA

*P. PUENTE PERALES - KM 13 - P 5

: 5 20 25
SANTA ELENA .

" LAJA - P. LA COLONIA S ¢ S LL - AR O L R
P SANTAELENA-DIUQUIN-1AJA ' i0 15 25 )
'_P LA COLONIA - CHORRILLOS - LAJA Q : 27 27
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33. CALENDARIO RONDAS

Rondas FEstaciones

DA SECTOR
' PRIMER MIERCOLES o Las Ciénagas .
SEGUNDO MIERCOLES Rucahue- '
: TERCER MIERCOLES Quiebra frenos |
. CUARTO MIERCOLES Ciuguin :
SEGUNDO MARTES Charrillos
Rondas Postas
| DA | SECTOR
LUNES Puente Perales - Santa Elena
MARTES Puente Perales - Laja
; MIERCOLES . La Colonia - EMR
I JUEWVES : 5anta Elena - Puente Perales
| VIERNES Sznia Elena - Laja

Atencion en consulta municipal de salud los dias martes y viernes a parir
de las 08:30 hrs. por el equipo multidisciplinario de salud, direccicnada a los
sectores rurales que no cuentan con espacics e infraestructura para brindar una
atencion de salud adecuada, como son los sectores de Las Toscas, Curaco, Santa
Ana, Kilometros, ruta Las Pilayas, Otro lado del rio. Quengquehue, Quelen -
Quelen. Cabe sefalar que los usuarios que cuentan con rondas medicas

establecidas también reciben atencion en este harario.
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DESCRIPCION Y LINEAMIENTOS DE LOS 3 SECTORES DEL
DEPARTAMENTO DE SALUD LAJA

Posta Puente Perales y Estacion Medico Rural

Caracteristicas del Sector:

Este sector comprende una Posta Rural que no cuenta con la
infraestructura necesaria para la atencion en salud, ya que hay deficit de box
atencion para profesionales: Ademas cuenta con una estacidon medwco rural
denominada Quiebrafrenos para la poblacién beneficiaria que se encuentra en un
sector distante a la posta de Salud. Dicha atencion se realiza en sede social de
Junta de Vecinos entregando todas las prestaciones de salud, salve la atencién

Cdontologica.




EQUIPO DE CABECERA

=onde daiva Denanamento do Sa'ud Lo 2015

- Profesion Funcionario
Médico | Srta. Carolina Calderon Pascual. -
I Sr. Cesar Crdenes Venegas.
Enfermera l Sra. Patricia Gallegos Zapata

| Ddontologo ‘ Srta. Soledad Rebolledo Araya.

_I;;:c_:logop - Sr. Sergic Paredes Espinoza

~Matrona : Sra.  Susy Camus Vega

I Srta.  Nicole Munoz Gonzalez.

Asistente Social Sra.  Ruth Barra Valdebenito.

E’ Nutricionista Srta.  Viviana Rurriaga Becar

Técnico paramédico Srta. Josselyn Soto Pinto.

: Asistente Dental - Sra_ i;;ncy Amulef Séhhueza
Técnico Paramédico Srta. Ruth Pereira Reyes
Educadora de Parvuios -Sna.  Carola Gutieérrez Sepulveda
Kinesidlogo . Sr, Gersen Seguel Burgoes
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» POBLACION PERCAPITA PUENTE PERALES MAYO 2014

Grupo Etareo Total
Total
General , 1.417
.—000 - 000________.. PR P 9
000 - 011 4
1- 1,11 8|
2-2,11 12|
= $-311_ L 15
& 4-4,11 5 13’
= 5-5,11 _ 17
6-6,11 T 12
7-7.11 . 12
'8-8,11 , 20
6-9,11 13
Sub-Total Infantil 135
@ 10 - 10,11 . 1 §
£ 11 - 11,11 16 |
o 12 -12,11 11,
< 13-13,11 18 :
2 14 - 14,11 11
< 15 - 19,11 102
Sub-Total Adolescente - 179
| 20-24 [ 124
25- 29 . 127
30 -34 120
135 -39 i 112
140 - 44 ! 129
9 45 - 49 98
2 50 - 54 ! 142 .
< 55 - 59 B 76
60 - 64 e 7
65 - 69 35
70 - 74 o 27
75-79 o 14
80y + | 28
Sub-Total !
Adulto |
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EPIDEMICLOGIA POR SECTOR

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL ANO 2012

_Neumonia 1

Shock séptico ot

Fuente: Registro local

Principales Causas de morbilidad afo 2013:

N° DESCRIPCION NUMERO

1 Rinofaringitis N 142 _

2 Brorguitis Aguda. 127

3 Faringitis Aguda 75 ~
4 Arrosis L. .48

Fuente: Pagina web Rem 2013.

POBLACION BAJO CONTROL

B Poblacidn cardiovascular bajo control Junio 2014

! CONCEPTO ' 10-14  15-19 ! 20-34 3544 45-54 I 55-64 | 6569 | 70 ANOS Y

| roTa. | AROS ANOS | ANOS _ ANOS ANDS  ANOS i AROS MAS
B i H SRR T I TN I o H M | b ne ' " M = -

S | | | i |

' PACIENTES : '5 l . ; |

f 227 | 4 4 17 16 38 ! 26 | 40 i 17 | 13| 26 28

LEN , i

_conTROL ; ! '

| PERSONAS  HIPERTENSOS 178 : L RIRRFEET |23 | 21 197 [ 1] 28 27

BAJC DIABETICOS 50 ' I. ) L3, 2 I g 4 | 10 4 | 4 3 10

ECDNTROL : . i

?SEGUN CISLIPIDEMIA g6 I | | 3 3.8 ; 4 15 B | 19 5 é ’ a &

EF'ATOLOGIA : ! | I .

| CLASFGA  BAJD 2 IR EEY : 5

CION OB - mopDERADO 178 |

RIESGO ALTO 2| - R ' 2 1, z i 3 4
. - T T - T )
. CARDIOVA _ | : . :
: MUY ALTO 16 : 1 : Do 1
. SCULAR ! i | :

Awedo REHHM-204Y

.,]BC(;;L
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B Poblacién de 1 a 6 meses en control, segun aplicacion sobre riesgo en

IRA
| ! :
1MESES 2 MESES ' 3MESES 4 MESES | SMESES ' 6MESES | 12 MESES
i
i
SCDRE DE RIESGO TATAL “areL TUTAl | e Hin et . TOTA.
: b4 raTa
LEVE . 2 . P2
| :
MODERADO r1 IR SR B
: :
GRAVE | I !
 TOTAL 3 3 N

B Embarazadas y puérperas bajo control junio 2014

PUENTE PERALES

N® MUJERES EMBARAZADAS BAJO CONTROL
10

"~ N° DE PUERPERAS BAJO CONTROL AL 8 MES !

Mujeres en Control Climaterio Junio 2014

PUENTE PERALES

N® MUJERES BAJO CONTROL 45

Estas mujeres estan viviendo la adaptacion de su cuerpo al término de la vida
fertil y nuestio objetivo es ayudarlas a vivirlo de la mejor forma posible con
educacion, apoyo emacional y farmacos st es necesario. Esperamos cada afio ir

aumentando este nimero de personas.

Posade N7 Wl-2014

.Pgl&\udo
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B Programa de la mujer / Paternidad responsable

Poblacion bajo control segun método regutacion fertilidad por sector residencia a

Junic 2014,
METODO RF o PUENTE PERALES

DIU 29

ORAL COMBINADO o7
| ORAL PROGESTAGENO 25
INYECTABLE 46
IMPLANTE 24
* PRESERVATIVO g
- TOTAL ) 220

B Cobertura PAP y EFM a Junio 2014

PUENTE POBLACION % % |
i PAP EFM |
PERALES | 25-64 ANOS | |
META 83.92 % | 304 205 lg7 1295 |g7
B Ingreso precoz embarazo Junio 2014
| |
| INGRESQS |
PUENTE PERALES | 1O A
INGRESO < 14 SEM i

META 100% 10

9 !
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B Bajo control de Salud Mental a Junio 2014

PUENTE PERALES

Edad 0-14 1519 | 20-64 | 65ymas | TOTAL
 sexo H 2 1 i B ! 9 11
' M 3 0 . 24 2 29
TOTAL | 5 ' 7 30 ; 4 40

[ Bajo Control Odontologico a Octubre 2014

_EDAD - ALTAS INTEGRALES
_ 2 afios

-3 afios B |

4 anos
i 5 anos

6 anos
12 afos

¥ [ RN RV R SV R RSN I s )

hJ
N -

Resto menores de 15

i 15~19 afios

N

.I Embarazadas

Morbilidad Adultos 207
Urgencias i

Awods N2 41-201y
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POBLACION EN CONTROL OTROS PROGRAMAS JUNIO 2014

i i Menos i 1 B

| ; 1019 | 20-64 | 65afosy |
| PROGRAMAS ‘det0 , |
: TOTAL: _ aios anos | mas ’
| e | 81108 .

i b !

| H M:H[M|H| M |H M

| ASMA BRONQUIAL 19 (1.9 4 2 1 2 |1 0

| e i

 ARTROSIS 35 |12.23 8 | 15 | 4

[EPOC 13 | @ 2 |38

| SBOR o i 1

| EPILEPSIA 5 | 31 2

| POSTRADOS SEVERGS 2 N E

R Condicion de funcionalidad en et aduito mayor. EFAM .junio 2014

—_ . ! - |
' B5-69 70-79 ' 80 ANCS Y ‘
, | TOTAL C j ! ,
CONDICION DE | _ AROS aos | whs |
FUNCIONALIDAD | AMBOS i S ' |
| HOMBRES | MUJERES * w ! »  « oW W
. SEROD ! ' i ]
AUTOVALENTE | 33 _s_J_ - 14 15 3 7 | 2 4
: ; IR TR |
AUTOVALENTE CONRIESGD | 14 3 ! 5 5 {3 4 > !
| i ! i !
|RIESGO DE DEPENDENCIA -~ I I - 1|2 4 3 8 4 |
i ; . | _
TOTAL CON EFAM I 7 41 i 30 P20 '10 11 {12 | 10 ' 8
| DEPENDIENTE LEVE i ; ' i
[ j ! :
|DEPENDIENTE MODERADO ' :
\DEPENDIENTE SEVERQ i1 1 : i : i
[ ' :
|

'POSTRADG CON ESCARAS |
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[ ] Poblacian bajo control por estado nutricional A. Mayor Junio 2014
ESTADO NUTRICIONAL TOTAL POR SEXO
HOMERES f MUJERES
BAJO PESO 9 5 . 4
NORMAL ' 39 26 . 13
SOBREPESC i 15 IR 10
OBESOS I - 3
TOTAL 72 ' 42 30

B Ciclo vital infantil:

Esta es nuestra puerta de entrada, se acogera a la familia realizande tedas
las derivaciones pertinentes: control de la Natalidad, Odontélogo, Nutricionista,

Asistente Social, eic.

Se otorgara toda la cartera  servicio, priorizando con énfasis la visita
domiciliaria integral y los taileres, considerando la  baja escelaridad, madres

adolescentes y mujeres jefas de hogar.

Se Ltilizara todo ef apoye de Chile Crece Contigo.
Se entregara educacién en derechos del nific a la familia de tode recién

nacido.
De acuerdo a las caracteristicas de nuestro sector las actividades basicas seran:
= Talleres de Normas de crianza, maltrato infantil, autocuidadeo. Desarrollo

sicomator, Derechos de ios nifios, dirigidos a los padres.
s Talleres educativos de habilidades parentales con metodologia “Nadie es
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= Atencion kinésica al 100% de ios nifios con patologia IRA.

* Visita domiciliaria integral a familias con recién nacido

v \Visita domiciliaria integral a familias de CHCC.

«  Consulta nutricional a los 15 dias, con refuerzo de lactancia materna exclusiva,
y al 5°mes para incorparacidn da alimentacion mixta al 6° mes.

» Cobertura del 100 % en nifios y nifias con mal nutricién por déficit y exceso.

» Consulta nutricioral a los 3 afios 6 meses con refuerzo de estiles de vida
saludables y componente de salud bucsal.

s Contro! de salud escolar 21 50 % de los nifics de 6 a 9 anos.

=  Consulta y control nutricional en nifios scbre 6 afos con apoye de educacion y
actividad fisica para mejora de zondiciones cardiovasculares,

= Atencion odontoidgica integral a nifos y rifias en edad preescolar y escolar.

[ | Ciclo vital adclescente

Se ofrece toda la cartera de servicio. ¢on especiai atencion en el EMP,
talleres de Sexualdad Patarnidad Responsable, Embarazo Adolescentes, Salud
Mental entre otros. Ademas para las Gestantes adolecentes se realizan talleres de

preparacion para el parto (Chee) y aplicacién de Ficha Clap.

Entre ias actividades estan’

= Disminuir ef nimero de embarazos en adolescentes entre 15 y 19 anos, a
tfraves del ingresc al Procgrama de Regulacion de Fecundidad y talleres de
sexualidad sana en escolaras de 7° y 8° basico en escuelas del sector rural.

= Disminuir el numere de adolescentes consumideres de tabaco a través de
consejerias breve detectadas enr ficha Clap vy EMP.

= Conselenas en salud sexual y raproduciiva.

1 Aplicacion ficha CLAP.

+ Cobertura del 100% de las adolescentes embarazadas cuya evaluacion

nutriciona! indigue malnttricidn nor déficit o exceso,
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* Derivacion del 100% de adolescentes con obesidad a nutricionista y actividad
fisica detectado en EMP o consulta nutricional.

*  Consulta cdontolégica integral a adolescentes de 12 afios.

* Ccnsulta psicoldgica y médica para diagndstice de depresion.

«  Atencion integrai y opoduna a adolescentes con problemas y trastornos
mentalas,

*  Pravencidn de violencia de génerc y suicidio

» Fortalecer pescuisa de Esquizofrenia primer brote.

= Espirometria y control kinasiologico.

" cnsulta kine-Mctora.

» Control IRA-ERA.

[ | Ciclo vital Adulto hombre v mujer:

En este ciclo se programara para ei 10% de la poblacién el EMP, ya que es
de vitai importancia !a prevancion de las enfermedades cardiovasculares como

también la mortalidad por cancer de Utero y mama.

Se utilizaran herramiertas como: consejeria, para realizar una
intenencion con fines de fomentar el autocuidade, anticipacion al dafio y prevenir

las secuelas y muertes anticipadas de nuestra poklacién.

E! enfoque de génerc es especialmente reievante en la intervencion de las

patologias cronicas v aguellcs preb'emas del ambite psicosocial.

=i princinal crotlema se manifiesta en |a realizacion de los EMP de varanes
por encontrarse dertre de !a fuerza labora! activa y de acuerdo a los horarios de la

Posta hace dificil su realizacion.
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Entre las actividades estan:

Difundir a la comunidad alimentacién saludable, ejercicio fisico y promocidn de
hogares libres de humo de tabaco.
Incrementar en 10% la cobertura de EMP, respecto a lo realizadoe el 2014,
Mantener la compensacion de los pacientes diabéticos e hipertensos para
prevenr o retrasar tas complicaciones que estas producen,
Reducir en al menas un 3% &l peso inicial de personas obesas que ingresan al
PSCV.

tencién integral y oportuna a pacientes con problemas y trastornos mentales.
Contrel de salud sexual y reproductiva.
Cersejeria en saiud sexual y reproductiva.
Censulta odeoniolcgica integral v salud oral integral del hombre y mujer de 60
angs,
Cecrsuita nutricianal a! “00% de embarazadas cuya evaluacion nutricicnal
ingizue malnutricidon por d2ficit ¢ exceso.
Mantener el PAP por sobre un 80%.
Realizar mamografias a muieres que cumplen 50 afos en el 2014,
Tratamiento y wvisita domiciiana a2 persona con diagnostico de depresion
sSavera.
Aumentar la adherencia de tas mujeres ciimatéricas.
Aumentar el numero de mu'eres en contro! con método anticonceptivo.
Esrcircmetria y Control kingsiologico.
Contrzl ERA.

Conzulta Kine-Mstora
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B Ciclo vital Aduito Mayor hombre y mujer:

En porcentajes es el ciclc que menas pablacion tiene.
La funcionalidad es el mejor irdicadeor de salud de este grupo etarec y todos los
esfuerzos que se realicen como equipo de sector se traduciran de manera directa

en calidad de vida pera la pebliacion mayer

Fsta se medira a través de la aplicacion del EFAM al 50% de los AM.
Por ser un grupo vuinerable se sromoveran estilos de vida saludables como factor

protector para enfermedades coma:

»  Enfermedades respiratorias. Cardiovascular, accidentes.

Como actividades innovadoras se realizaran talleres de prevencion de caidas a

AM con riesge de dependencia.

También se fortalecera:

» | aaromocion para participacion en organismos sociales y comunitarios.

»  Apoyo Club def Adulto Mayor Las jovenes de! Ayer.

» Capacitacion y anoyo para cuidadores de AM dependientes.

« Visila domiciliariza al 100% de los postrados, por Medico, Odontologo,
Enfarmera, Nutncionista. Asistente Social y Técnice Paramédico, de acuerdo a

necesidades.

Trabz!o con famitias del sector:

El eauizo del sector trabajara con ‘as familias mas vulnerables.
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POSTA LA COLONIAY ESTACIONES MEDICO RURALES.

Caracteristicas del Sector:

Este sector comprende una posta gue cuenta con la infraestructura
adecuzda parz la stencién en salud, no obstante existen estaciones medico
rurales que como su nombre l¢ indica no poséen un centro de salud para enhtregar
la atencidn, y ésta se realiza en sedes vecinales, siendo esta posta la que cuenta
con mas estacionegs medico rurales (3), debido a la dispersion de la poblacion

hace difictl su acceso directamente a la posta.

EQUIPO DE CABECERA

|
Profesion | Funcionario

Médico | Srta.  Carolina Calderdn Pascual

!
.l | Sr Cesar Ordenes Venegas

Enfermera ! Sra.  Patnicia Gallegos Zapata

Odontdloge ' Srta. Soledad Reboliedo Araya
Sr. Heraldo Garces Pinto.

Psicdlogo ' 8r.  8Sergio Paredes Espinoza.

Matrona Sra.  Susy Camus Vega

Sria. Nicole Mufoz Gonzalez

Asistente Social Sra. Ruth Barra Valdebenito.
| Nutricionista Srta. Viviana iturriaga Becar
' Téchico Paramédico Srta. Nolbia Mufioz Mellado

Sra.  Karina Placencia Obreque

| Asistente Dental Sra. Nancy Amulef Sanhueza

Aoiado N2 |4 204

{Lg [d\u
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 Sra. Alicia Mundaca Quifiones

| Educadora de Parvulos . Srta. Carola Gutiérrez Sepulveda
‘ Kinesidlogo - 8r.  Gerson Seguel Burgos.

« POBLACION PERCAPITA LA COLONIA MAYO 2014

La Colonia
Grupo Etareo Total
Tota: General | o 1.901 ]
000 - 000 | - 20 .
000 - 011 ~ iy
1- 1,11 14
[2-2212 | 14
-:E '3-3,11 10
3 ‘4-4,11 - 14 .
5 5-5,11 22
'6-6,11 ] L 24,
F-711 25
'&-821 - 23
ig-9,11 21
Sut-Total Infansil ! 187
v 10 - 10,11 o 25
| € l21- 11,111 29
g 32-12,11 30
a4 i23-13,11! 27
= 114 -14,11 B 30
< $5-19,11/ 170
Sub-Tc:al Adolescerts | - 311 |
, 20- 20 163
| 125-28 | 129
130-3¢ . 93
33-38 | 97
s e : 133
o 145 - 4G 174 ;
E 5o-5. | ' 123
& '55-355 | 117
60 - 84 T 96
|65-69 | o 96 |
iFO-74 87i
¥3-79 | N 46
E0Y+ a9’
i Sub-Total !
Adulto !

Aaodo NS 144-201

KLQ}a\udo
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EPIDEMIOLOGIA POR SECTOR
TABLA DE MORTALIDAD GENERAL ANO 2012

Accidentes Traumatismo

Dano hepatico

Shaock séptico

| insuficiencia respiratcria

| Paro cardiorrespiratorio

' Neumania

Insuficisnc:a Renal

Fuerite: Reqisiro locai

Princizzles Causas de morbilidad ano 2013:

N° DESCRIPCION NUMERO
t  Bronguitis Agudz o 113

2 Faringtis Aguda - _ 100

3 Arrosis 80

4 Rincfarnguits . 82

5 Ouaos trastornos Osteomuscuiares 40

Fuente: Pagina wep Rem 2013
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POBLACION BAJO CONTROL

B Pobiacidn cronica bajo control Junhio 2014

- ! , -
CONCEFTO I 10-14 ' 15-198  20-34 35-44 45-84 ' 55-64 65-69 70 ANOS ¥
sovar ‘ ANOS  ANOS ; ANOS  ANOS ANOS *  ANOS ANQS MAS
- T T T
| i
! H i H I : - ¥ H | ] H " H M ~ o
! | i
~ | o '
| PACIENTZS ' ' : ; .
i 2g7 | 03 18 13|9f39.2s 61 | 2z | 26 | 38 48
i EN i : . : : |
| i ! |
| CONTRG. i I .
i : : = !
| PERSONAS  HIPERTENSOS 213 : I 2 2 5 7 25" 25| 3 |15 | 22] 3 a2
: : |
- BAJC 0 ABETICOS 72 5 '3 .72 -ml1el2]|9]s 12
1 :
: CONTRIL ' T i
: . : ; : |
. SECUN O.5LIPIDEMS 9T P11 88 b4 14 6 [ 17 ] 5 9 {14 12
1

| PATOLOG.A e i ;

| CLASIFICE _BAJO

\ ZIgN  CE  WODERADC 271 143 5 ) 13 o 39 ; 23 50 22 25 37 Az
| ! : r
D RESGE  ATO 4 | i : 1 1 2
' . [ !
! carRDICYA ; : ;

SUY ALTO 12 ; i _ | 1 ) 5

SCULAR Lo P _r ; !
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E Pobilacidn infantil bajo control junio 2014

L GRUPO DE EDAD Y SEXO
L |
INDICACOR NUTRICIONAL B
WERE G 3% T 18-23 4 -7 5.
Y |
TOTAL i MEGSE VEBER ' WESES MESES MESES MESZE
| PARAMETROS DE MEDICICN ;
1 [ AL tm p—
| .
| - N F - M - i - M H
i v .
—— S , ;
. N I - |
| TOTAL N:NOS ENCONTRCL 84 1 2 3 4.5 3 4 6 12 113 |16 18
I | : i '
| |-1D.8. s ; L1 2
INDICADOR ! | P
! {208 1 . 1 :
PESOIECAD | T : : ;
! | TOTA 5 I ; 2 11 2 ;
E | A | —
i |+2B.S 10 1 R 2 2 1
1 H : . :
i +10.3 19 2 i1 <2 11 5 {3 .4
! | TOTAL 28 1 3 1l 2 23 5.5 s 1
| INDICADDR T ; ;
ADS. 3 | 101 1
PESOTALLA
| 208 [
[ TOTAL 2 i 1 1 1
| [ IR
ARS8 E— 1 ! 1] (I
| INDICADOR | ' !
' 2D8 0 ; :
| TaLEAZDAD I !
TOTAL 5 P 1 g 1 1] 1 1
| Rieego 3 ol _ o 1 1 3
! : :
| Desnatrco i :
i Scorepeso 19 | = 2 11 2 1 5 2 |1
I [ :
! DIAGNCETICO _Opese . 10 | ¥ ol L 2 2 1 1
i Vo . .
| NUTRICIONAL * Normal 52 R 34 1 2“3 5 la lia a2
| X i !
| INTEGRADG | TOTAL 84 1 12 3 4.5 3 4 8 12 |13 |18 15
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[ ] Poblacion de 1 a 6 meses en control, segln aplicacion sobre riesgo
en IRA
“MESES 2MZSES 3MESES 4MESES 5 MESES 8 MESES I
~ ' | 12 MESES

;SCORE CE : : i
| RIESGO e o T o rore, "
LEVE L 1 1 1 1 B
| MODERADC : I
i GRAVE ' | o )
TOTAL 4 : : 1

B Embarazadas y puérperas bajo control

S La Colonia
! N MUJERES EMBARAZADAS BAJC CONTROL
| 10
| . — }
! N° DE PUERPERAS BAJO CONTROL AL 8 MES
1

B Mujeres en Control Climaterio Junio 2014
i La Colonia

N® MUJERES BAJO CONTROL

} 13
|

Estas mujeres estan vivienao la adaptacién de su cuerpo al término de la
vida fértil v nuestro objetivo es ayudarlas a vivirie de la mejor forma posible con
educacién, apoyc emocional y farmacos si es necesario. Esperamos cada afo ir
aumentando este nimero de personas.

'Esrc avgiuacion se r2alza en Luaic v Diclemore o2 coda afo.
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B Programa de la mujer / Paternidad responsable
_Poblacion bajo control segun métode regulacion fertilidad por sector residencia a
Junio 2014,

METODO RF o La colonia

ow _ ) 58 -
ORAL COMBINADO 74
| ORAL PROGESTAGENO i 27
INYECTASLE o | 63
| IMPLANTE ) o 37
| PRESERVATIVO - 27
| TOTAL B o N 286

B Coberiura PAP y EFM a Junio 2014

LA COLONIA | POBLACION PAP | EFM |%
META 488 1255 |52 304 |62.2

B In¢-eso precoz embarazo Junio 2014

INGRESOS
LA COLONIA TOTAL INGRESO :
< 14 SEM
META 100% 10 10 |
B Bajo control de $alud Mental a Junio 2014
B ~ _LACOLONIA
Edad 0-14 1519 | 2084 | 65ymas TOTAL
| sexo ' H 8 0 ! 3 o 2 13
| Mo 5 [ 2 47
TOTAL i 13 | 7 | 36 4 ! 80

Aweds K2 -0

I%ﬁe,\u




B Bajo Control Odontolégico a Octubre 2014

2 ar g sod Deparamanta de Sawa caia 2005

EDAD

ALTAS INTEGRALES

2 anos

3 anos

- 4 arios

| 5 afios

6 anos

| 12 anios

Resto menores de 13

15~ 19 afios

i Embarazadas

Lo | [on | (o o |G | [tad

+

Morbilidad Adultos

.
-

Urgercias

714

B Soilacida en controi otros Programas Junio 2014

| PROGRAMAS

R

Menos de  10-19
TOTAL 10 anos aflos

20-64
afios

65 afios y

mas

H M H M

| ASMA BRONQUIAL

'sBOR

%ARTROSIS

'EPQC

" PARKINSON

EPILEPSIA

 DEPENDENCIA
| POSTRADOS SEVEROS
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B Condicion de funcionzlidad en el adulto mayor EFAM.
- - T ]
| : 65-69 70-78 80 ANOS Y
| CONDICION 35 - TOTfL__ . AROS | ANOS | mas
' FUNCIONALIDAD . amsos - |
5 cxo HOMBRES  MUJERES _ W " " " | " "
AUTOVALENTE 2: 16 M 2 &l 8 s
AUTOVALENTE CON RIEESTO s 7 1 4 5 1 3 5 :
éRIESGC DE DEPENDENCIA = 7 15 5 5! 3 & 9 5
rotaL CON EFAM Y 28 37 § 16 | 14 15 | 2 |6
DEPENDIENTE LEVE ) _ ) |
EDEPENDIENTE_MQ_DERADO o . :
DEPENDIENTE SEVERG 2 ; o 1 l s
POSTRADO CON ESCARAS . ~ | , B
B Sagiacion n2jo contro! sor estado nutricional dei adulto mayor.
ESTADO NUTRICIONAL TOTAL ~_POR EEXQ
| HOMBRES MUJERES
6 | 3 8
30 R 13 8
32 18 7 B 12

6 - 12 2 10

' TOTAL ] 83 25 | 38 L
Nouwde N2 104 - 2004
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B Paoblacién ingresada a programas de refuerzo odontoldgico
Altas Estrategia SERNAM 4] o
Alias Programa MHER 30
Resolutividad endodencia 8
Resolutividad Protesis 7 ~
_Altas Frograma 60 afios 13 :
- Programs Preventivo Preescolares - 444 educaciones con entrega de kits I

aseo bucal o
74  Fluoraciones en jardines!
infantiles

B Ciclo vita! infantii:

Esta es nuestra pueria de entrada, se acogera a la familia realizando todas
las deriveciones sartinentes, a EMP, control de la Natalidad, QOdontologo,

Nuiriciorista, Asistente Social. sic.

Sz storgara oda s cartera  servicio. priorizando con énfasis la visita
domiciliariz intzzre! y 'os talisres. ya que es una poblacidén con baja escolaridad,
madres adolescentes y muieres jefas de hogar.

Se utilizara roda el azoyo & Chile Crece Contigo.

De acuerdc 2 !ss ceracteristicas de nuestro sector las actividades basicas seran:

« Talleras dz Nermas de crignza, autocuidado, maltrato infantl | DSM. a los
padres.

« Tallerss educztivos de habilidades parentales con metodologia “Nadie es
perfeciz” 2 mad- ez pacrae v cuidadores de niflos menores de & aflos.

= Atencidn kinésica al 108% de tos nifios con patologia {RA.

v Visite domicitizriz integral g femilias de CHCC, con 2 ¢ mas factores de riesgo.

» Visita comiciariz ntegrz) a tcgos los recién nacidos.
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» Cobertura de consuita nutricional del 90% a tos 15 dias y al 5° mes con
refuerzo de lactancia materna exclusiva y alimentacion mixta al 6° mes para
detener el aumento de la prevalencia de obesidad en nifios y nifas menores de
5 afies.

» Cobertura dei 120 % en 7 Ros y nifias con mainutricion por déficit y exceso.

» Cobherturz da corsulia nutricicnal de! 5% a ios 3 afios 6 meses con refuerzoe
de est'los de vida saludables y companante de salud bucal.

» Contrzide saluc escoiar a! 50% de los nifios de 6 a 9 afnos de edad.

» Seguimiento a ics nifics en etapa escolar .guia nutricional a nifios sobre &
aAcs con ancyc ¢e edLcacion y actividad fisica para mejora de condiciones
cardisvascuiaras

v Alenciin cdornicidgica ittegre! @ nifics y nifias en edad preescolar y escolar
logrande un 50 % de cobertura en altas odontoldgicas totales en nifios de 2
afics. £0% Z= robertura de ata odeonioiogica en nifics de 4 anos y 78% de
cobartl a de alzs ogentsisg.cas en nifios de § afos.

a  Esgpiromatria y control kings cidgico.

*  Consui:z kine-Mcotora.

v Contrel [RA.

[ § Cicla vital adnlascente

Se ofrece todz la carera de servicio. con especial atencion en el EMP,
talleres de sexualizzd sana, ialieres de preparacién para el parto y aplicacion de
Ficha CLAP, incorporando ios 7 v 8 de {a Escuela La Celonia y los adolescentes
que esiudizn en e! Liceo muricinal y gue residen en el internado.

Entre las =ctividzde s astan:

= Disminuir 2l ndmero de erbsrazos er adelescentes entre 15 y 19 afos, a
través dal ingr=ec al Progrema de Regulacion de Fecundidad y talleres de

sexualidad sanz en escolares de 7° y 87 basico de escuelas del sector rural.

xh\t.umdo N*
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» Disminuir el numero de adolescentes consumidores de tabaco a través de
conseierias preve detectadas en ficha CLAP y EMP.

s  Consejerias en saiud sexual v reproductiva.

v Aplcacidn ficha CLAP.

= Cobsrurz del 100% d2 izg adolescentes embarazadas cuya evaluacion
nutricional indicus malnutricion sor déficit ¢ exceso.

» Derivason ds! 120% de adclescentes con obesidad a nutricionista y actividad
fisica detectado & EMP 0 consuita nutiicional.

» Consuitz odoyis!agicainiag sl g adeiescentes ce 12 anos.

»  Consutz osicoidgica y médicza tara diagnostico de depresidn.

»  Atercidn irizgre y oponure a zdolescanies con problemas y ifrastornos
mertziss.

»  Mejorzr 2 pescu.sz de esaoizeirenia primar brote.

*  Prevercior de violenciz f2 cenero v suicidic

[ | Cinigyita! Ar-Mg hompre v mula™

En este cicio se programara para el 10% de la poblaciéon el EMP, ya que es
de vitai iporizncizs |2 prevencidn de las enfermedades cardiovasculares como

tambien lz mortaliced por cancer de utero y mama.

Se utifzarar ~eramiertzs como: congajera, visita domiciliaria para realizar
una intervencisn con fines d2 fomentar 2l autocuidado, anticipacion al dafio y

revenir ias secuaias vy muertes anticinadas de nuestra poblacién.
P

I
]

g~foaue £z género ss esoecialmente relevante en la intervencion de las
patologizs crénicas vy aquel’as nrenlemas del ambite psicosoctal.

F! orincica!l croblema se manifiesta 2n la realizacion de los EMP de varones
por enccrirzree dere de la fuerza labera! ective y de acuerde a los horarios de

la poste ~acs 4ifict su reahzaslin,
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Entre las actividades estan:

« Difundir a la comunidad alimentacién saludable, gjercicio fisico y promocion de
hogzres libres d= humo de tabaco.

* Incrementar en 10% la cooeriura de EMP respecio a lo realizado el 2013,

« Manierer iz comoensacdn de los pacientes diabéticos e hipertensos para
preveric o retrasar [as oenmpliceciones que estan producen.

=  Rec.sir an al manos un 3% &l pess inicial de personas obesas que ingresan al
PSCV.

= Atercitnirtegrzi v oporfunz a sacientes con problemas y trastornos mentales.

» Contel de szlud sexuai v resroductiva.

» Consejeria en saiud sexual y repreductiva,

» (Conzuka odoniciogica integral v salud oral integral del hombre y mujer de 60
ancs.

= Consu*z nudriciznal al “00% de embarazadas cuya evaluacion nufricional
indicue malnutriciZn por dafict o excesc.

* Mariznerel PAP porsobre vn 80%.

» Rez'zzrmearcorafias g meerss que cumplen 50 afnos en e 2014,

» Trazrigrsc yyvista doviciizra a toda persona con diagndstico de depresion

v Aurertarlz 2d-srenciz d2 lss mujeres climatericas.

Loz de vuieres en coniroi con método anticonceptivoe.
= Esprometria vy control Kinesiologico.

v Corgiz kina-22ors,

= Cortrn [RAERA

B Cle'nywite! Zruhlo Mavar hombre v mujer:

n oorcentajes 2s g ciclo que mencs pablacion tiene,
Le franion

1z ozd es g gy indicador de saiud de este grupo etareo y todos

los esfuerzos que se realicen como equipe de sector se traduciran de manera
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directa en calidad de vida para |la poblacién mayor.

Esta se medira a través de ia aplicacion de! EFAM al 50% de los AM.
Por ser .n grupo vu'nerable sz sromoverédn estilos de vida saludables como factor
protector para enfermedades como!
v Enfzrradades respiratoras. TV, accidentes.
Como actividades inrovadoras se reaiizaran talleres de prevencion de caidas a

AM con riesgo de dependencia. con apoyo del recurso kinesiologo del CCR

= La promocién para participacidn en organismos sociales y comunitarios.

v Asc ooz Club os' Adulto Meyor Las Camelias.

» Capacitacidn y apoyo para cuidadores de AM dependientes.

» Visitz domiciliara al “00% de los pestrados, por Medico, Odontdlego.,
Erfz-marz “Utrizionista, Asistanta Scoial y Técnico Parameédico, de acuerdo a

ey ed
necssiazdas.

Trabajc con familias dei secior:

El equiso gel sector trabajara con ias familias mas vulnerables.
B Posta Santa Elena y Estacion médico rural.

Caracierisiicas del Sector:

Este sector comprende una Posta Rural que cuenta con la infraestructura
remode'zca racienterente para una mejor calidad en la atencion de nuestros
usuarios. Se construyeron tres Box destinado a la atencidn de los siguientes
profesicnztes: Nutricionista, Asistente Social y Psicclogo, ademas se construyo un

bafio o272 2ac entes —inusvélides.

NoadoNE 1 -2gff5/.
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Ademas cabe hacer mancidn que esta Posia atiende una estacién medico
raral denominada Las Ciénagas debidc a que la pobiacion beneficiana se
encuentra dn-;persa en un secior geografica con mal acceso a la lccomocion
haciencdc difici solicitar las gregtaciones de salud.

Esta estzoitn médico 7ural se enciartra inserta en sede social de Junta de
Vecincs ¢zl sactor de las Ciznages, cuienss adecuaron los espacios fisicos para

entregar una mejor calidad de aencién de salud tanto para ellos y sus familias.

EQUiIZD 75 TLBECERA

| Profesison Zuncionario
Médico HSr-t;a Carolina Calde-ll'on Pascual
!I Sr Cesar Ordenes Venegas
,! Enferrerz N :’:;5_ Patricia Gallegos Zapata.
Odontoiogo - Srta.“._ Soledad Rebolledo Araya.
Psicaloge _ ” Sr. Sergm Paredes Espinoza.
| Matrona o Srz. Susy Camus Vega
Sra. Nicole Mufioz Gonzalez

i Asistente Social o Sra. Ruth Barra Valdebenito.
Nutricionista Sria. Vi\;iana lturriaga Becar _l

__Tecm\.o g* ramedlco | Sra.  Betsabe Toi;do Contreras

| Asistente Dental .- Sra. _!‘:lancy Amulef Sanhueza
Técnico Parameédico _. Srta.  Ruth Pereira Reyes
Educadora gde Parvulos o Sra. Carola Gutiérrrez Sepuiveda

Kinesiologo Sr. Gerson Seguel Burgos
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POBLACION PERCAPITA SANTA ELENA MAYO 2014

i Stz, Flena
Grupo Etareo Total
Total General 7 o B 1.328
000 - 000 B j 14
800 - 011 - o 3
'1- 1,11 B 8
f2-211 | i 12
b= 3 -3,11 1 ) 25
& RS S ) ) 13
I 23,13 j 14
. 5-6,11 | 16 |
SR A L L 17
i RS- L - 18
! € -8,ur 17
| Sub-Totaf “rfacti. 157
o G- 13,110 , 14
::J‘ Li-13a1 o 18
g J2-1zil. 30
| 2 13-31211, o 19
- 3 S b 4 L 26
< 51231 124
Sub-Total Adelesceniz | 231
-2 97"
5-22 B 36
_ 13-3:% 79
! 233 89
ICET ] 91
8 dm b _ 89
E 2d -5+ 82
] e T - -
< £3-5¢ 85
_‘:1‘:.}_:._'3'.“' I 61 .
£5-¢% ) 57
0ot ] a4
S5-7 o 27
Oy - e _ 53:
Sub-Total ;
Aduito . 940 |
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EPIDEMIOCLOGIA POR SECTOR

TABLA DE MORTALIDAD GENERAI| 2012

Patologia o
| Insuficiencia respiratoria 2

_Neumonia L
| Infarto agudo =i miccardio SR

Fuente: Registro local

Principales Causas de morbilidad afio 2312:

N° DESCRIPCION

‘1 Rinofaringits __ o 110 .

‘2 Brongutis Aguocs 3 111 .
'3 Faringitis Aguda o . 83 . '
"4 Ofros Trasicrnos Osteomusculares 35 :
5 Armosis B | 52 |

Fuente: Pagina web Rem 2013

FOS..C.0N BAJO CONTROL
B Poblac:én crénica bajo control Jumis 2014

CONCZ2T0 105 1618 20-33 3544 45-54 5564 | 6569 | FOANOSY
1
| AROS  AXOS  ANCS  ANOS ANDS ANOS | ANOS MAS
: P
b R ¥ . u ol e -
. EE | .
. . . |
Ne : ! ; i !
PACIENTES ’
i 2 ¢ 4 45 13 S50 36 , 54 17 . 26 | 37 50
. EN .
| CONTROL _ o |
i
. _ . |
"PEREONAS = =ERTENSDS 228 b IR 7o 14 . 32 24 ;38 13 21 23 45
: . ' o I |
| BAJO QABETICS 38 o 4 13 10 4 |15 3 8 | 7 14
| CONTRG- ‘ . |
| ! :
| SEGLN wELPDENA 145 1 2 3 w|le 2 2 |2s.8 15,7 18
| | ' ; ;
| PATCLGG.A i - i
! ; :
| CLASIFCA _BAO 3 - ! I 2 IR
S CION DE MODERADD 274 L 2 7 2 95 116 49 31 | &0 4 | 24 | 25 36
. ' | !
RIESGD ATO k 3 L 2 1 21 =8 7
_ASTO L - = , - | : .
CARDIOVA
1 [L_¥ALTS T
! SCULAR

Awado




B Poblacidn ce 1 a £ meses en contrel. sagtin aplicacion score riesgo

©MESES 2 WMESES  3IMESES 2MESES | 5 MESES : 6 MESES

ESInoTENID O S0iuT Loio 2015,

" . —— LAY A S T o o -
h MLUETEE SNBANLZATAE 3ALC

CONTROL 6

N° DE PUERPERAS BAJC CONTROL AL 8
MES

| 12 MESES
SCORE  DE i
TCTA. TITAL B T ToTA TETh TSTAL
_RIESGQ S . ' om
|
LZvE 7 2 3 1 '
MODERADD 1 - @ A
|
GRAVE , _— i .
TOTAL 3 Z _ 3 | 1 I 1
T GRUPQ DE EDAD Y SEXOD _
| !
INDICADOR NUTRICIONAL | i
! i
i ZE| 3 i : T 15-23 o047 45
- TOTAL ; :
PARAMETROS DE MZOICI0ON I rizazs HESFE MESES LAESES MESES WMESES
I
- __E'_r - - - [ - Al H
: I |
TOTAL NINOS EN CONTROL 50 4 1 i.3 4 7.1 4 1 3015 |20 |17 1
B Embarazadas y puérperas bajo control
i
- ) Santa Elena !
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Mujeres en Contro! Climaterio Junio 2014

Santa Elena

N® MUJERES BALO ZONTROL
| 49

Estas muieres estan vivienco 'a adaptacion de su cuerpo al termino de la
vida fértil y nuestro cbjetivo s ayudarias a vivirlo de la mejor forma posible con
educacion, apoyo emocional y farmacos si es necesario. Esperamos cada afio ir

aumenando zsts rimero Ce pEISCNas.

B Programa de la muier / Paternidad responsable

Poblacion bajo control seglin métedo rec.wiacion fertilidad por sector residencia a
Junic 2614,

METODO RF ____SantaFElena ;

| DIU B 89

ORAL COMBINADC 84

ORAL PROGESTAGEND ; 27

INYECTABLZ o ! 44
| IMPLANTE : 33
' PRESERVATIVG o 17 L
| TOTAL ; ) 274

B Cobertura FAP v EFM a Jurnio 2914

SANTA | |
POBLACION | PAP | % = EFM | % |

ELEMA

; | |
323 248 1767 . 295 |913.

Aciode N= {41701
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B Ingresc precoz embarazo Junio 2014

. I
'i | INGRESOS
SANTA ELENA | TOTAL INGRESO _
| < 14 SEM
100% 17 4 |
B Bs0 controi de Salud Meail a Junio 2014
- _ SANTAELENA )
 Edad 614 | 1518 20-64 - 65ymas | TOTAL
'Sexo H 32 7 0 12
| M 8 1 8 36 2 52
| TOTAL 1 g 43 2 B4
B Bzjo Contro, Odontoidoico a3 Octubre 2014
'EDAD - _ALTAS INTEGRALES
i 2 anos B 4
, 3 aiios o 4 |
Aafos i 3
5 afios ~ 3 5
6 anos 13 |
12 afios 20
Resto menores de 13 =l o
15— 19 aros o a8
. Embarazadas N 1
Morbitidad aduitos 188
Urgencias - 38
R0 hg

Rassdo N 144- 201

=

G
e 7
L1
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B Poblacion en control otros Programas Junio 2014
Menos
| 10-19 | 20-64 i
PROGRAMAS TOTA de1d . N | afos y
: : anos anos ! N
i L afnos | mas
T I ! ,
i S ' HiM: H M_H I M IHI M
: | :
SBOR 5 114, |
ASMA BRONQUIAL _ 28 20als a4l 9
'EPOC - 26 o 3:5 17|14
|EPILEPSIA . i5 | 1518 . i1
ARTROSIS 92 ? 10 38 ;14 30
| PARKINSOM a N 2] 1
| DEPENDENCIA 2 S B A
[ | Condicién de funcionaiidad en el aculto mayor EFAM.
E5-59 ¥0-79 I
, : TOTAL | 80 AROS Y MAS
CONDICION DE AROS AFIIOS |
B . f |
FUNCIONALIDAD  * AMBOS ' ! :
. HOMBRES | MUJERSS . | ¢ P u
SEXO ; | l |
: ; . !
:AUTOVAL.ENTE 42 o iz 10 12 m 7 5
{AUTOVALENTE CON RIESCO 22 g 14 8 g 2 |5 3
RIESG(O CE DERENDENCIA 22 T : T 4 o] 5 g 4 S
TOTAL CON EFAM 6 42 54 20 21 18 ; 20 4 13
. I i
;DEPEND}ENTE LEVE 5 3 z . 3 2 '
TDEPENDaENTE MODERADD 3 . 1 1
| I 2 : i

:DEPEND'ENTE SEVERD

| POSTRASS CON EESCARAS
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Poblacion haic control por estado nutricicnal

POR SEXO

ESTASD MU TRICINAL TGTAL .

HOMBRES ; MUJERES

BAJC PESC 14 _'_ 8 o 6
NORMAL a4 23 ' 21
' SOBREZZSS 2. 10 15
, :
| OBESOS L 4 ' 15
L TOTAL . ois2 45 K &7
B Ciclo vital infantil:

Esta es nuestra puerta de entrada, se acogera a fa familia reaiizando todas
las de-tvzsiers: zavirentes, & EMP. cerirol de la Natalidad, Cdontdlogo,
Nutricionista, Agsistente Social eic.

Se otcrgara woda la ceriera servicio, prienzando con énfasis la visita
domizariz i~rzora v oe *zllsres,  ya gue s un sector con mucha ViF,  baja
escc zozo madres zdelescertes y mujerss jefas de hogar.

Sz tlzez*cdc elazeys J= Chie Crece Contigo.

Se =rirecara educacidn ¢ ios deiechos de |os nifios y nifas a la familia de
todo rz2iz- nag'zz

De zcuzCc 3 !zg carsciz-ercas de nuesiro secior las achividades basicas
SEran:
s Tallarzz da Mormas de crianza. autocuidado, DSM. a los padres.
» Taizrzm szcoczihos de rcehiidsdes parertales con metodologia "Nadie es
oerEsie’ & macres, padras y ceidadores de nifes mencres de 5 afos.
fargifnrasize 2H108% Je os nifics con pawiogia IRA

A
o Vfgitg dar-intasia 2 familis “e reciér nacidn.
v
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Soivd Degarameno de Sotoa Loio 2015

Cobertura de consulta nutricional del 90% 2 los 15 dias, al 5° mes con
refuarzo de iactancia materna exclusiva y alimentacidn mixta al 6° mes para

delener ! aumeanto de '3 prevalencia de obesidad en nifios y nifas menores de

de =etiog da vidz satudadles v componente de salud bucai.
Crostreodaanind 2seolar 2 £7% de log nifics de 5 a 9 anos.

Qomm: Twyimmen mmamemtaein o~ oo nlaaal oe A
=2 TMENTT Zorhamgrih nuain.niona A

niAcs sobre 6 afos con apoyo de

e, ten’in yactidaed filos nars meloras ce condiciones cardiovasculares
Atzro’in ooariziizica itterczl 2 nifes vy nifas en edad preescolar y escolar

lozranoo Lo 8T St e cofenlz sn aras odontologicas totales en ninos de 2

shztuse T2 o2ta odontoldgica en nifios de 4 afos y 78% de

Digin irlodrizscenie
Ss ofrecz izda la canera da servicic, con especial atencidn en el EMP

talleres dr s&: ai'77C <anz. “zheres de preparacidn para el pario y aplicacion de

|
1
Al
v
1
]
1

'

oot ozozrazos €1 zdclescentes entre 15 y 19 afios, a

s

trzves el ingreso al FPregrama de Reguacidn de Fecundidad vy tatieres de

%ﬁa&d
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» Cohertura del 100% de las adolescentes embarazadas cuya evaluacion
nutricicnal indicus malnutrician por déficit o exceso.
» Dervacior cel 100% de zdolescentes ccn obesidad a nutricionista y actividad

ot - - TR ET . U T
s sz dp on EMP oo consulie mureon

» Corauiz secolhzise y méQ iz zare fiagrdstice de depresion.
v pAEnslC 3302 L oIt e & sdozsosniss con problemas y trastornos

En =ste ciclo se programara para i 10% de la poblacion el EMP, ya que es
de vz imorpmooets oo oapp oo s is de izs enfermedades cardiovasculares como

tambtien la no=zlicsd oorcarcer S Ulerd Yy mamsa

ung -Eesearo ™ ~on fines oo oventzr 2. 2uiccuidado, anticipacidn al dafic y
preven’s les secuelas v mueres anticipadas de nueastra poblacion.

Bl enizrues e gersc sz zszsecaiments relevanie en la intervencion de las
patolegize 24238 v ague' sz -chizmas 2 2mbito psicosocial.

Festz sn '3 reslizacion de los EMP de varones
por errinizoos derirnde 2 flerzz lanorel attva vy de acuerdo a los horarios de
la pos*ta hace d¥icl su realizacicn.

Entr= =z 2% "Tadse ssr

DRI BREIESY

= Diund- 2 iz comunidad 2limentacion szludable, ejercicio fisico y promocidn de

cmemm e
B SRR
N MR




Coe e Soud Seportamento de Soieo Lojo 2015,

» Incremantar an 10% la cobertura de EMP respecto 2 o realizado el 2013.
» Martensr 'a compensecisn ce los pacientes diabélicos e hipertensos para
prevenis o reTrasar las cornglicaciones gue estas producen.

» Recuctzr a! matssur 3% 2 cesd ncial de personas obesas que ingresan al

HLY

»  Atzmaifairuzgos’ooporionz g tacientes oon problemas y trastornos mentales.
o (Cortroide gelul sexusly 2 aguniive,

= Crnszeriaensz.ud sexual y reproduciive.

r2! s salud orel integral del hombre y mujer de 60

. smaue asticitest 2 (50 dz oemberazadas cuya evaluacion nutricional

s Raz zzoprzoooscafas s oo ares cue comslen 50 afos en el 2014,

sroc v sta dorr slarz 2 1otz nersona con diagnostico de depresion
L arimsotogThe erzs imatéricas.

o Aovmzounrozialonnio gz vozoss en conirel con métedo anticonceptivo.
»  Eioneeetriz y oonirol Kingg ¢.Cgico.

. H— LY .
2 (Comertz ijrabininore

[ ] Tinta el E 2 RBisuoar hombre v muier:

B sarczmiaiss es e 12 gue menos poblacion tiene.

27 nce Timoas 3! meo inligador Ze sziud de este grupo etareo y todos
los esf.erzes zue se realicer como equino dz sector se traduciran de manera
directe =1 na'iY'ed 2= vidag parz g ooblacidn maver

TatngT vl f zfvzcEr Tz asiinzoidn del EMPAM al 50% de los AM.

Paorzz- o~ aruso wumerablz s2 sromoveran estilos de wida saludables como factor

protesis o 2nfermedadsz comz

Aonodo N2 I - 2014

Q&“I&\u d




saeomento de Soelo Lopa 2015,

» Enfermedades respiratorias, TV, accidentes.
*  Espirometria y conirol kinesiclagic
v Consula kine-iotera.

- e
« Oa-tp EBL

Comro sotividades innovaderas se realizarar. talleres de prevencion de caidas a

AM co- fezgo Ja dapsadenca,
Tamiziis v s ialscers

v La promocién pera carticipacion en orgarismos sociales y comunitarios.

v Imsiementecion de un nueve modelo de fortalecimiento de la memoria de 65 a
68 afios

» Capacracién y apoyo para cuidadcores de AM dependientes.

100% de ios postrados, por Medico, Odontologo,

2 Eocial v Técnico Paramedico.

S S PN S
Trazz " -~ %z 3y dalaset

1 aguipo cel sector  trabajara con las familias mas vulnerables

gsp s e iz lng rmTlizg vz rece contigo.
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CiON PARA PROGRAMAS
2L ES DE SALUD RENDIDOS AL ANO 2015,

Estos son fondos son transferidos nor ef Servicio de Salud Bio - Bio para

compieme~tz”

Municipat.

as pastiones azrrespondiectes 2l desarrollo de Atencidn Primaria

I— -
| Pre; ra~a Neils g

15.788.613

PROCR A MONTO
Programa %poyo & e Gesicn 52.700.000
Programa Apnoys = Desarrolc Bio-Psicosocial en las Redes 3.199.315
 Asister.cia 35 _ _

Progrz =z Alescidr “tegrai 43 Sauc Mantal 4.046.654
Brocre-z Capaciecsn DSk o | 474792
Prez s~z Capacitacian v formacizn APS o 3.200.000
Pro-;?a:r‘_-émffo'r“hp:e man té;u_o_p:"_.:az‘i‘___ 11.611.435

“Procema Sortsl Loen 3205 ) ~ 1.144.875

TPrecior se Ae-~in Dormic.arz a Fersonas con Dependencla . 9.603.396
Sevsrt .. |
Programz as hianmenimisnic ce Inraestucturas ge Establecimientos . 5.000.000

' de freczic Poocar: aunicics N .

“Pre;ra—e . terell acids iz en la Ree de Salud | 24.839.615
Prosis n2 G5 0. 0. SERL LUl nnAD) o 994.547
{Prc; <z mizenes Dagnestoas 2o APS ' 4074539

N - T
EH i
|

PFC’_“:’- ~zZ *.‘a_::_“ '\3’ 2 iﬂ{“u

316.200

Pre. e oo fa A T T | 3.986.117
Pro: = - : | 2.051.778
Prc;;_."': — 19.463.235
Prog & - 3.256.434

Proc 1.079.679

11.600.888

e e e

L. =S LUOCL TR ALl
Prog-z-mz  Mzio._ . ..Zeg =-  fizncicn Primaria de Salud 1.439.980
'‘Gas.naim. LR -
Progra ™z mes. Liv I8l en ;iencon Srmaria as Salud “Ciorrine” 3.628.779
Progrz7z <Lzt rzz en ~Encion Pemaria de Saiud "UAPQY 99.863.048

3.313.814

~17286.667.733

Am@do
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SLAN DE ACCION - GESTICN LOCAL 2015

OBJETIVC GEMERAL

Ejecutar un 2.z de Accidr cue dé respuesta a las necesidades planteadas

\f.l

POr nuastras L3.1ar s

COMPRC 7873

Mariarae gz z de et T .acdn en 1a Pasta de Puente Perales, ademas de

mantersar -2 S:igs ga cstimuacion itineranies en sectores como Santa Elena, La

Colonia y Cons.le Municipal.

naoownns U2F0Y TS sara coder segulr entregando las prestaciones

corresgonzizies. e ofteimeidgicas, como en rehabilitacién.

Samemorcimoonenzmdn as'tidgics sera nuestros usuarios rurales, tanto en
lo que & 372 o snfzrmaldzdss respirglcnas, como aquellas derivadas de

politraumetsmes o renabilitacicn motora.

lrroizemactes 20 z2dz et oun sacicr de lactancia mas mudador para
satisfacz- .rz nezzzzad osridzs corla poblacion.

Phesrnm s Teoadest o7 nase oirzas un dia al mes, de acuerdo a
necesiczrsz 2 257 noetn I Irofesionzles y encargado de posta,  segun
problerrdtcas c2 nuastras famiilas y usuarios, para asi trabajarlo segun modelo

de sal.d ©- ~nr(rinegiooengie”




CorTomEMIG G Soien Lo 2015

Mzaatane: calandario ce redniones mensuai (1 dia at mes), de toda e equipo
de saluz inc.idos perscral de planta. a contrata ¥y honorarics, para
fortalecer =i wz2ajs 2n equipo optmizando nempo, recurso humano y efectividad

N NUESITas '20 acss aloraes

1)

S .o arnc £ avés actividades promaocionales y de
preven~i- oo-o2 vmrgasist LWV, clubes de adulto mayor, monitoras de salud,
agrupacion de sadres y apoderasces.

Te-ties 2 msszon oo -
[P — [ N

aC8n os oszlud. 2 Yravés del mejeoramiento en
infragstrociurs 2z s depardzscias de saud, gue en marzo del préximo afio
podrian esz- “atiltandose e~ lo que actualmente es el consultorio adosado
Hospite. ~= =% =~z =g “2vv7  agusics usuarios, famitia y comunidad que

asister & - Jittacosrowtzeincoa o sdapign iy una maior calidad de la atencion

‘raztamecizs rovas a7 ozt exclusiias oara saiud mental

Mzroere iz coorgicacion con fe Red cemunal chile crece contigo

L")
A
1§
{
o1
.
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<)
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X
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FACION DEL EQUIPO DE SALUD LAJA

Dura~te = =57 2012 o~-~eqzo 3 funcionar €l comité de capacitacion para
funcigra:ncs o2 Dscanamenic f2 Saiun Municipal de Laja, el cual tiene por
objetive fomeniar v Taciliiar & aesarroiio de fas capacidades del personal que
frabaja en aiencion primaria. compiememancjo una adecuada formacién
profesi-:-.‘:.a Wzl 53206 1= nane’s as integral las necesidades en salud

i
=
o
EL
EI

dela pcozsién

Aads N2




_ Fornde dohd Deooiomenio de ot Ling 2015,

Para realizar el Plan de Capacitacién del ano 2015, se analizaron los
principales aspectos en los cuales debe basarse en cuanto a la Estrategia
Nacional de Salud y los objetivos sanitarios de la decada, los lineamientos
estratégicos entregados por el Servicio de Salud y al marco juridico vigente. Los
lineamientos estratégicos prionzados corresponden a.

- Fortalecer el modelo de Atencidn en Salud, junto con los valores y
principios que los sustentan.

- Fortalecer el Sistema de Garantias Explicita en Salud {GES) y responder a
objetivos sanitarios 2011-2020, a las prioridades, problemas, metas y
compromisos de salud locales.

- Mejorar |a calidad de atencién y tratc al usuario.

- Generar estrategias de desarrollo organizacicnal para el mejoramiento de
la calidad de vida funcionaria.

- Mejorar la gestion y desarrolio de las persanas.

Entre ias actividades programadas, podemos mencionar:

1. Pasantias nacionales € internacicnales

2. Diplomados en Salud Familiar

3. Cursos, capacitaciones, videc-conferencias y jornadas impartidas por el
Servicio de Salud Bio Bio.

4, Cursos via e-learning

5 Cursos-Capacitaciones impartidos y autorizados por el Departamento de
Salud Municipal

6. Actividades para capacitacion continua en salud

En el caso del personal con contrato a honorarics, su participacion en las
capacitaciones queda a discrecién de la Direccion segun las necesidades de los
funcionarios.




_ F'cm 3= Safud Deporicmenito de Salug Lo 2515,

PLAN PROMOCION DE SALUD COMUNA LAJA 2015

OBJETIVO GENERAL

Fomentar los estilos de vida saludables en ia comuna Laja, contribuyendc a
mejorar la calidad de vida, abordando las condicionantes de  Alimentacion Saludable,
Actividad Fisica, Tabaco y Salud Oral, en una propuesta comin.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fomentar estilos de vida saludable a través de la actividad fisica [0 que
contribuiréd a mejorar las funciones cardiovasculares, calidad motriz, fuerza y flexibilidad
en las personas.

Promover estilos de vida saludables en establecimientos educacionales a traves
de difusion y entrega de informacion sobre alimentacién saludable, actividad fisica,
tabaco y salud oral.

Sensibilizar y comprometer en mantener un entorno laboral saludable a los
directivos y funcionarios del Hospital de la Familia y Comunidad de Laja.

META

Construccion, habilitacion e implementacicn de plazas saludable y actividades
gue permitan practicar actividad fisica en gran parte de nuestra comuna .

Promaver estilos de vida saludables con énfasis en salud oral y alimentacién
saludable en los Establecimientos educacionales municipalizados de la comuna de
Laja.

Fomentar estilcs de vida saludables en los eventos masives que realizan los
funcionarios del HFC Laja.
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