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Introduccion

Existe un consenso generalizado que ya entrada la segunda década del siglo XXI, los objetivos sanitarios que se planteé el Pais para afios
anteriores aun se encuentran en proceso desarrollo antes de lograr consolidarse.

Los cambios tecnolégicos, socioculturales y econémicos son tan vertiginosos, que la APS se mantiene en un constante desafio, ya no de
cambio, sino que de adaptacion permanente a los cambios.

En el anterior contexto se debe reconocer que la Atencién Primaria sigue asumiendo tareas que histéricamente fueron desarrolladas por
niveles mas complejos del sistema de salud, radicados principalmente en hospitales y consultorios de especialidades. El nuevo concepto de
atencion en red no ha sido facil de entronizar, existiendo nodos criticos que ha costado y va a seguir costando resolver a lo largo de toda la
red.

Cada afio la Atencion primaria de salud debe enfrentar nuevos desafios sanitarios derivados de las condiciones epidemiolégicas y de la Ley
GES que se suman a los requerimientos de una poblacién crecientemente insatisfecha y consciente de sus derechos ciudadanos. No obstante
lo anterior, los recursos siguen siendo limitados para necesidades que tienden a ser cada vez mas complejas de resolver, por lo tanto este
instrumento de ordenamiento de recursos, cual es el plan de salud comunal anual de la comuna de Dofiihue, debera seguir dando cuenta de
aquella realidad, orientando su accionar hacia la poblacién mas vulnerable, estableciendo estrategias que permitan focalizar los recursos y los
esfuerzos en las personas que presentan mayor riesgo biosicosocial.

Es esta perspectiva en que el Modelo de Salud Familiar Integral con enfoque comunitario y ecolégico cobra real sentido, hecho que obliga a
contar con equipos de salud que estén en constante preparacion con la finalidad de consolidar esta forma natural de hacer las cosas en salud,
que es atender al individuo conociendo su entorno, su cultura y los factores que lo protegen o que lo agreden en el cuidado de su salud, dentro
de un contexto social mas restringido que es su familia y en el contexto mas general que es la comunidad, aplicando las intervenciones més
apropiadas al momento del ciclo vital en que se encuentra.

Este Plan de Salud 2012 es la continuacion de lo obrado con anterioridad, mediante un proceso metodoldgico donde la sectorizacion de los
equipos y de la poblacién es uno de los pilares fundamentales de trabajo con enfoque familiar y comunitario.



MISION Y VISION DE SALUD COMUNA DE DONIHUE.

Misién:

La mision de los equipos de salud es velar por la atencion de la poblacién inscrita en nuestros centros, que merezcan una atencion de calidad
y que puedan aprovechar todos los benéficos del sistema pulblico de salud cuando corresponda. Mantener al personal constantemente
capacitado con los nuevos lineamientos tanto técnicos como con los nuevas patologias incorporadas al GES de atencién primaria, la
mantencion de medicamentos e insumos necesarios para los procedimientos adecuados y al personal necesario para la atencién de la
poblacién, incorporando el modelo de salud biopsicosocial familiar y ambiental en todo nuestro quehacer diario.

Vision:

Los centros de salud comunales son el espacio de encuentro mas cercano entre las personas y el sistema de atencién de salud. Su labor esta
centrada en los 4 pilares basicos de salud publica, que son la promocion de la salud, la prevencién, la rehabilitacién y la atencion asistencial.

El centro de salud es reconocido por las personas y familias que alli se atienden, como un lugar acogedor, donde encuentran respuesta
efectiva y oportuna a sus necesidades de atencién. Las personas se sienten estimuladas a hacerse responsables, en conjunto con su familia,
del cuidado de su propia salud y cuentan con las capacidades para ello. De esta manera, complementan las atenciones que el centro de salud
les puede ofrecer. El centro valora y considera la opinién de las personas y de la comunidad, que encuentran, aqui, un espacio de participacién
donde expresar sus intereses, necesidades y respuestas. Existen equipos multiprofesionales especializados, que tienen a su cargo la atencion
de un nimero adecuado de personas y familias. Esto permite una relacion personalizada, cercana, continuada y resolutiva, con su poblacién a
cargo. El equipo se encuentra motivado y capacitado para realizar su misién. Su gestién clinica esta fundamentada en evidencias o criterios
convenidos, que responden al interés de entregar la mejor calidad de atencion y hacer un uso apropiado de los recursos. La evaluacién del
centro esta orientada a medir los resultados obtenidos, en términos de metas e indicadores y la satisfaccion del usuario. La comunidad y las
personas que consultan, aportan su opinién sobre la calidad del servicio recibido, en forma periédica. De esta manera, el centro de salud
progresa, dia a dia, en su misién de contribuir a elevar el nivel de salud de la poblacion.



1. CARACTERISTICAS DE LA COMUNA

Dofiihue del vocablo Mapudungun que significa “lugar de cejas”.

En 1892 los habitantes de Dofiihue, solicitaron al presidente Federico Errazuriz Zafartu que creara la villa Dofiihue, lo que se hizo mediante la
promulgacion de un decreto fechado el 27 de Junio de 1893, fecha que se recuerda afio tras afio en la celebracion de la “Fiesta del Chacoli”,
nombre que adopta del trago tipico de la zona. Finalmente en 1924 Dofiihue, se reconoce como municipio. Su poblacién es principalmente
urbana y se caracterizan por su artesania y tradiciones como el “Chamanto Dofihuano” y la bebida tipica el “Chacoli”. Por otra parte,
antecedentes arqueoldgicos nos indican que en estas tierras se desarroll6 de forma importante la cultura Aconcagua.

Dofiihue, se ubica especificamente al nororiente del rio Cachapoal, en la provincia del mismo nombre tiene una superficie de 78,20 Km?.

Hay que destacar que esta comuna es por lo anterior una importante zona agro avicola (en Lo Miranda) e industrial en constante progreso,
pero sin olvidar sus hermosas raices de artesania en telar. Los limites de Dofiihue son: norte Alhue, sur San Vicente y Coinco, este Rancagua
y Olivar, al oeste con Coltauco.


http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Cachapoal�
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Cachapoal�
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2. POLITICA DE SALUD

2.1POLITICA GENERAL DE SALUD COMUNAL

La politica de Salud Local tiene como base los Principios de la Politica Nacional de Salud, en donde existe un sistema de salud al servicio de la
persona, que resguarda el acceso y la calidad de la atencién para la comunidad, independiente de su condicién socioeconémica, procurando
la obtencion de buenos indicadores biomédicos en el marco de la aplicacion del modelo de atencién de salud biosicosocial y familiar , por lo
cual hay que focalizar los esfuerzos en aquellos grupos en situacion de pobreza y riesgo social.

Se priorizan las intervenciones a la comunidad, ya que consideramos la participacion de la comunidad organizada como un apoyo para la
obtencién de los mejores resultados, y como nivel de atencién primario se dara énfasis a la prevencién y al cambio hacia estilos de vida
saludable, garantizando ademas la atencion asistencial y la rehabilitacién bajo estandares de calidad definidos en el proceso de Acreditacion
en Salud.

Como un modo de asegurar una mayor pertinencia y eficacia en las acciones de salud, tanto el diagnéstico de los problemas como el disefio y
ejecucion de las soluciones estaran principalmente en manos del equipo de salud y de la entidad politico-administrativa, con el fin de aunar
esfuerzos para dar a la comunidad beneficiaria niveles de salud compatibles con una buena calidad de vida.

2.2POLITICAS INSTITUCIONALES

2.1. POLITICAS DE SATISFACCION USUARIA

El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue, promoveran el respeto a los deberes y derechos de los
usuarios y acompafantes, asi como los derechos y deberes de los funcionarios, velando por una atencion de salud sin discriminacion,
con un trato digno en cualquier momento y circunstancia; respetando especialmente la privacidad, el pudor y la confidencialidad de
la informacién del paciente y su proceso de atencidon. Asimismo, promovera el mantener informados permanentemente a sus usuarios
sobre su situacion de salud y sobre su principal rol en el cuidado de su salud.



2.3. POLITICAS DE GESTION DE PROCESOS CLINICOS Y DE APOYO

Los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue estan comprometidos a entregar una atencién clinica inserta en la red asistencial,
basada en la eficiencia, eficacia y efectividad de sus procesos clinicos y de soporte, utilizando la mejoria continua como herramienta
fundamental en la calidad de la atencion.

Se compromete a colaborar en la formacién de pre y post grado, otorgando campo clinico a los centros formadores de profesionales y
técnicos de la salud.

2.4 POLITICAS DE GESTION FINANCIERA, RECURSOS FISICOS E INVERSIONES

El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue velaran por alcanzar el equilibrio financiero a través del
control de gastos, la generacion de ingresos de operacion y otros ingresos.

Garantizaran la continuidad de la atencién resguardando los recursos fisicos y equipamiento, manteniendo un efectivo programa de
mantencion, reparacién y reposicion en base a los recursos presupuestarios disponibles.
Propendera a generar iniciativas de inversion, que podra llevar a cabo considerando distintas fuentes de financiamiento disponibles.
2.5 POLITICAS DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
2.6 POLITICAS ASOCIADAS AL INGRESO A LA INSTITUCION
La incorporacién de un nuevo funcionario/a se realizara en un marco de transparencia y criterios técnicos para encontrar perfiles idéneos y
competentes, garantizando que la contratacién considere las normativas administrativas vigentes.

Todo puesto de trabajo serd ocupado de manera formal, luego de un proceso regular de Reclutamiento y Seleccidon. Dicho proceso
garantizara oportunidades iguales a todas las personas y por lo tanto, no implicara discriminaciones de ningun tipo.

2.7 POLITICAS ASOCIADAS AL DESARROLLO DEL RRHH
2.7.1 CAPACITACION

La Capacitacion de funcionarios sera una de las principales herramientas de desarrollo y gestion del recurso humano y su
implementacién se realizar4 considerando los lineamientos Ministeriales, los estratégicos Institucionales y el levantamiento o deteccion de



necesidades del Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue, resguardando la pertinencia de las
tematicas, bajo la supervisién permanente del Comité de Capacitacion.
Se realizara difusién de los procesos de capacitacion para asegurar el acceso igualitario, sin que existan discriminaciones de ningun tipo.

2.7.2 PREVENCION DE RIESGOS, SALUD OCUPACIONAL Y CLIMA LABORAL

Se disefiaran e implementaran, programas de prevencion de riesgos que permitan mejorar las condiciones de higiene y seguridad
en los lugares de trabajo, en labor coordinada con el Comité Paritario.

Se velara por el establecimiento de un clima de respeto a la dignidad humana, favoreciendo todo trato atento, respetuoso y sin
discriminacién entre funcionarios y hacia los usuarios.

2.7.3 RETENCION DE TALENTO

Se favorecera el desarrollo de estrategias de reconocimiento a los equipos y a los funcionarios que tengan un desempefio sobre lo
esperado y que de esta forma, contribuyan al desarrollo de su Unidad de trabajo y/o de la Institucion en general.

2.7.4 SUPLENCIAS Y REEMPLAZOS
El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue, velaran a través de los mecanismos existentes para que
las Unidades Clinicas y Administrativas cuenten con los recursos humanos para entregar una atencién continua y de calidad a los usuarios.
Para definir la pertinencia de una suplencia o reemplazo se analizara la situacion de acuerdo a criterios técnicos definidos y en funcién de
ello se gestionaran los recursos necesarios. El criterio primordial a tener en consideracion seran las necesidades asistenciales.

2.7.5 AUSENTISMO

Nuestros CESFAM, desarrollaran una intervencion que permita abordar la tematica de Ausentismo de forma integral y permanente para
generar estrategias de solucion que sean pertinentes a su realidad y sustentables en el tiempo.



2.7.6DESVINCULACION

El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofilhue, desarrollaran de manera permanente la
implementacién de estrategias que faciliten la desvinculacion adecuada de los funcionarios, de tal manera de reducir el impacto
asociado a la partida de la Institucion.

2.8. POLITICAS DE CALIDAD

El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue, estan comprometidos en entregar atencién de calidad
en cada uno de los servicios prestados, a través del mejoramiento continuo de sus procesos, y contribuyendo a garantizar la seguridad en la
atencién en base a los lineamientos entregados por la autoridad ministerial.

2.9. POLITICAS DE AUDITORIA, PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

El Departamento de Salud y los Establecimientos de Salud de la Comuna de Dofiihue, se comprometen a realizar la identificacion, evaluacién
y control de los riesgos internos y externos mediante un proceso de mejoramiento continuo con el propdsito de minimizar, mitigar y
disminuir el impacto de los mismos sobre la organizacion, resguardando el cumplimiento de la normativa vigente.

Ademas, promovera la gestion basada en la planificacion como instrumento para la toma de decisiones y el control para realizar los ajustes
necesarios en las acciones, la que deberé considerar los lineamientos estratégicos y politicas de la Red Asistencial.

2.10. POLITICAS DE COMUNICACION

Se entiende que la comunicacién es un valor estratégico para la organizacion que, coordinada y sostenida a lo largo del tiempo, tiene
como principal objetivo contribuir al fortalecimiento, credibilidad y posicionamiento de la imagen Institucional. Por ello, velara por el
establecimiento de vinculos atentos, respetuosos y sin discriminacion con todo interlocutor interno o externo, siendo responsabilidad
de todos los miembros de la organizacién el logro de este objetivo.

A su vez, mantendra permanente comunicacion entre todos los niveles de la organizacién, en forma abierta, veraz y oportuna,
procurando que el flujo de la informaciéon sea multidireccional (descendente, ascendente, horizontal y cruzada).
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3. Territorio.

Dofiihue es una comuna que se encuentra ubicada al interior de la Provincia de Cachapoal en la Region del Libertador Bernardo O’Higgins. La
configuracién de su espacio geografico se encuentra conformada por una cadena de cerros que van, en forma de media luna, desde Punta de
Cortés por el sur-este, pasando por el alto de Llivillivi, el Morro del Chivato y el cerro Tren Tren, hasta el limite de Cerrillos sur-oeste. La parte
sur, se encuentra limitada por el rio Cachapoal. Este casi perfecto aislamiento se rompe por el paso de la carretera H-30, que va desde
Rancagua hacia la comuna del Coltauco y que corre paralela al rio Cachapoal.

Doifiihue del vocablo Mapudungun que significa “lugar de cejas”. En 1892 los habitantes de Dofiihue, solicitaron al presidente Federico
Errdzuriz Zafartu que creara la villa Dofiihue, lo que se hizo mediante la promulgacion de un decreto fechado el 27 de Junio de 1893, fecha
gue se recuerda afio tras afio en la celebracion de la “Fiesta del Chacoli”, nombre que adopta del trago tipico de la zona. Finalmente en 1924
Dofiihue, se reconoce como municipio. Su poblacién es principalmente urbana y se caracterizan por su artesania y tradiciones como el
“Chamanto Dofihuano” y la bebida tipica el “Chacoli”. Por otra parte, antecedentes arqueolégicos nos indican que en estas tierras se
desarroll6 de forma importante la cultura Aconcagua. Dofiihue, se ubica especificamente al nororiente del rio Cachapoal, en la provincia del
mismo nombre tiene una superficie de 78,20 Km?.

Hay que destacar que esta comuna es por lo anterior una importante zona agro avicola (en Lo Miranda) e industrial en constante progreso,
pero sin olvidar sus hermosas raices de artesania en telar. Los limites de Dofiihue son: norte Alhue, sur San Vicente y Coinco, este Rancagua
y Olivar, al oeste con Coltauco.

La comuna de Dofiihue se compone de dos grandes sectores, los cuales corresponde a Dofihue propiamente tal y al sector de lo Miranda el
cual concentra una gran cantidad de habitantes de la comuna.

11


http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Cachapoal�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Punta_de_Cort%C3%A9s&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Punta_de_Cort%C3%A9s&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Llivillivi&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Morro_del_Chivato&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tren_Tren&action=edit&redlink=1�
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Cachapoal�
http://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Cachapoal�
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia_de_Cachapoal�

Mapa de Dofihue:
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Mapa de lo Miranda.
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3.1DISTRIBUCION DEL TERRITORIO COMUNAL

A partir de la actualizacién al PRC se establece que la superficie en hectareas del area consolidada de la localidad de Dofiihue y en relacién a
Su uso es la siguiente:

Cuadro Mo 5. Uso y Superficie en Ha, Localidad de Dofithue

Uso Superficie en Ha
Habitacional 195.54

Agricola 44, 98

Comercio 10,33

Sin uso 9.58

Deportes 7.57

Actividad productiva 7,20

Otros usos 12,3

Total 287,59

Fuente, Surplan Expediente Catastro y Analisis Cuantitativo de usos de suelo del area consoclidada de Dofihue

Cuadro Mo 6. Cuadro N? 6 Uso y Superficie en Ha, Localidad de Lo Miranda

Uso Superficie en Ha
Habitacional 219,00

Agricola 36.35

Comercio Q.27

Sin uso 22.92

Deportes 8.89

Actividad productiva 46,99

Otros usos 21,37

Total 364,79

En ambos cuadros se observa el predominio del uso habitacional del territorio, en una tendencia sostenida del desarrollo urbano de la comuna
en los Ultimos afios, lo que genera demandas en materias de infraestructura y equipamiento urbano hacia el Municipio, en atencién a su
caracter de empresa de servicios a la comunidad.
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4. Poblacion y factores condicionantes

Segun la proyeccién INE al afio 2012 Dofiihue tiene una poblacién de 20.477 habitantes, con una distribucion relativamente equitativa entre
hombres y mujeres (10.416. hombres y 10.061 son mujeres).

A continuacién se presentan datos socio-demograficos comparativos de la comuna en relacion a la situacion regional y nacional:
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4.1 Poblacion por grupo etareo y poblacion indigena:

% Poblacion 2012 Grupos de Edad Afo 2012 Pebimcidin indigess Casen 3000
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4.2 Indicadores sociales.
a) indice de Desarrollo Humano (IDH). Fuente: INE
El indice de Desarrollo humano corresponde al proceso de ampliacion de las capacidades de las personas, esto implica asumir, entre otras
cosas, que el centro de todos los esfuerzos de desarrollo, deben ser siempre las personas y que éstas deben ser consideradas no s6lo como
beneficiarios del Sistema de Salud, sino como verdaderos sujetos activos para el desarrollo permanente del proceso salud.

b) Estructura de variables del indice de Desarrollo Humano especial para Chile.

SALUD EDUCACION INGRESOS
AVPP Alfabetismo Promedio per-capita de los
ingresos  auténomos  del
hogar
Promedio de afios Desigualdad de distribucion
escolares del ingreso.

Matriculacion combinada Incidencia de la pobreza de
(Cobertura escolar en cuatro  ingresos.

niveles: pre-escolar basica,

media, superior)
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4.3 JEFATURA DE HOGAR SEGUN SEXO

Segun el censo del afio 2002, se aprecia que la jefatura de hogar en el caso de las mujeres, es ejercida mayoritariamente en el grupo de edad
30 a 59 afios, concentrando los 69,21% del total comunal, seguidas del grupo de 18 a 29 afios, con el 15,56%.
Cuadro No 3. Jefatura en Mujeres Jefas de Hogar, Comuna de Dofiihue, Censo 2002.

Cuadro No 3. Jefatura en Mujeres Jefas de Hogar, Comuna de Dofihue, Censo 2002
Mujeres Jefas de Hogar - Grupos Prioritarios de Edad
Distritos | Adolescentes | Jévenes | Adultos | Adulto Mayor Total
[ (13-17) (18-29) 30-59) (60 v mas)

Donihue 0,00 13,88 69,80 16,33 100,00
El Molino 0,00 9,54 68,70 21,76 100,00
Esperanza 0,00 17,07 70,08 12,85 100,00
Lo Miranda 0,29 19,16 67.92 12,63 100,00
Total 0,08 15,56 69,21 15,15 100,00
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4.4 POBLACION URBANA Y RURAL

Respecto a la variacion de la poblacién segln residencia en la Comuna de Dofiihue, se aprecia que la poblacion urbana aumento entre el
censo del afio 1992 al 2002 al 92,2%, mientras que la rural desciende al 7.8% durante el afio 2002, mayor a la proporcidn que registra la
Region entre

Ambos censos.

Cuadro No 4. Poblaciagn Urbana vy Rural
Donihue Regicon
Residencia 1992 2002 1992 2002
Urbana 11 .331 15.590 145 030 548.584
Rural =2.247 1 .3226 251 . 289 =232.043
Total 134578 16916 696 ._.369 F80.627
o

Urbana Ay o222 53,9 0,3
Rural =223 Fas = 26,1 29,7

T otal 100,00 100,00 100,00 100,00

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas., Censo 1992 — 2002,

Poblacidn Urbana Rural, Comuna de Dofihue v Regidon de O Higgins.
Ceansos 1992 - 2002,

D 2>
90,0
Urbana
80,0 *
| Rural
FO,0
50,0
== s0,0
40,0
30,0
20,0
10,0

oo

Dronihue Regidn
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4.5PIRAMIDE DE POBLACION

Segun las piramides de poblacién, se observa que la tendencia de la poblacién en la comuna de Dofilhue es al envejecimiento de esta,
situacién similar a la que presenta la Region de O’Higgins, ya que desde el censo del afio 1992, hay una mayor presencia de poblacién adulta
y

Adultos mayores, donde la piramide toma la forma de una campana de Gauss en proyeccion INE del afio 2012.

PLAN DE DESARROLLO COMUNAL DE DONIHUE

Region de O'Higgins comuna de Donihus

Dy i —
R EMujeras | W Mujeres
T | B Hombras | O Hombres
EAer LY 2
M_ - H_
‘.1-*_ s '\'a-
S5 £ '\u_
] s |
4o | —
121 | it |
M- o |
= | o |
:ﬂ:‘_ I E M-
119 | e
1= Id: || B

== | ax |

Sl | | [

420 950 20 M0 140 T O 7O 140 IO 220 350 420 s =8 10

20



Reglan de OHIggins
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OHombras
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Comuna de Dofihue
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O Hombras

21



4.6 Vivienda.

En la comuna de Dofiihue existen 4397 viviendas, el 92% de tipo urbano y un 7,7% de tipo rural.

Segun el registro per capita el 12% de las viviendas de la comuna se encuentra en situacion deficitaria y el 2% en condicion de pobreza,

especialmente en el sector de Lo Miranda.

La mayoria de las viviendas son de material sélido lo cual refleja que la mayoria de la poblacién cuenta con viviendas seguras. Asimismo

existe un 8% de las viviendas que estan hechas de material de desecho o mixto.

Grafico 1.-Distribucién porcentual de Viviendas.

DISTRIBUCION VIVIENDAS EN DONIHUE

Orural

Burbano

22



El tipo de vivienda mas frecuente corresponde a la casa (87%), un 2% son departamentos, sin embargo, destaca un porcentaje de
aproximadamente 11% de mediaguas.
El porcentaje de hacinamiento en la comuna de Dofiihue es considerablemente mayor al de la sexta region y Chile, como se observa en la

siguiente tabla.

Tabla 3.- Porcentaje de Hacinamiento de Chile, de la Sexta region Libertador Bernardo O’Higgins y de la comuna de Doiiihue, afio 2002.

Fuente: INE.
Sin hacinamiento | Con Sin Datos Total
Hacinamiento
Dofiihue 16 84 0 100
VI Regién 99.2 0.8 0 100
Chile 98.9 1 0.1 100

El 61% de las familias tiene casa propia, 12% vive como allegados, 12% vive en casa cedida y un 15%.

4.7 zoonosis.

Las principales zoonosis de la comuna corresponden a:
a) Enfermedad de Chagas
b) Ademas de las parasitosis mas frecuentes (pulgas, piojos, garrapatas)

Es una preocupacion de la autoridad la presencia de plagas (ratones y garrapatas) y se estudian medidas y presupuestos para remediar esta
situacién que se repite en cada primavera y verano.

La comuna de Dofihue es una zona endémica de la Vinchuca. Su importancia en Salud Publica radica en que es una enfermedad croénica, que
causa discapacidad (7 a 15% de los pacientes) y muerte.

Actualmente el vector Vinchuca se encuentra erradicado de la zona, independiente de esto aun se encuentran casos de Chagas en la zona,
producto de descendencia de la enfermedad.
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4.8 Contaminacién ambiental

La contaminacion Ambiental en la comuna de Dofiihue tiene dos grandes fuentes: calefaccion durante los meses frios y la planta Faenadora de

Agrosuper.

En el sector de Lo Miranda existe una fuente de contaminacion del aire debido a la emanacién de olores provenientes de la empresa
Agrosuper. Para calefaccionar los hogares de toda la comuna se utilizan combustibles como carbén, lefia y parafina, lo que favorece tanto la
contaminacion ambiental como la intra domiciliaria, favoreciendo la aparicion de Enfermedades del Aparato Respiratorio.

4.9 Agua potable.

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

RED PUBLICA /||RED PUBLICA / . NO RED

LLAVE DENTRO ||LLAVE DENTRO ggg ACZ;ELE'SA PUBLICA POR

DE LA VIVIENDA || DEL SITIO ACARREO

N © % N © % N © % N © %
DONIHUE 365 84 52 12 9 2,06 9 2,06

24



4.10 Transporte y comunicaciones.

La comuna es atravesada por la carretera H-30, que une a Rancagua con la carretera de la Fruta a la altura de Peumo, la que a su vez
comunica Dofiihue con el resto de las localidades.

La comuna cuenta ademas con un sin nimero de caminos que comunican con diversas localidades cercanas, como Coltauco y Lo de Cuevas.
La mayoria de las calles en el sector urbano se encuentran pavimentadas, mejorando sustancialmente la realidad de afios anteriores y con una
adecuada sefializacion, sin embargo, en esta comuna no existen semaforos. En el sector rural se han pavimentado la mayoria de los caminos
rurales, mejorando asi el transito de vehiculos y la movilizacion de la poblacién hacia los distintos puntos de la comuna y la region.

Los medios de transportes con los que cuenta la comuna son buses de la linea Sextur, taxis colectivos, ademas de los servicios de Metrotren a
Santiago y otras localidades que tiene salida y llegada desde la ciudad de Rancagua. Estos servicios de movilizacion tienen buena cobertura
en cuanto a frecuencia disponibilidad y horarios pertinentes, situacién que se revierte durante la noche (después de las 24 horas), puesto que
es imposible encontrar transporte publico, siendo la ambulancia del CESFAM y carabineros las posibilidades en caso de emergencia.

En cuanto a telefonia, Dofihue tiene redes fijas domiciliarias de las empresas Telefénica Chile y CMET. Ademas se cuenta con servicio de

telefonia movil.
Existe ademas conexion a Internet en todos los colegios, en los CESFAM y en el Departamento de Salud de la comuna.
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4.11 Educacion.

Del total de poblacion comunal, el 35% se encuentra en edad escolar en tramos de edad y distribucidn que se indican en el siguiente cuadro.

Cuadro No 7. Cuadro M2 7 Poblacion escolar por edad
Tramos de edad N2 de personas
0-4 1.384
5—9 1.564
10— 14 1.644
15—19 1.370
Total 5.962

Fuente: censo 2002
a) Matricula

Total de colegios y matricula (jardines infantiles, basicas y medias) municipalizados de la comuna.

Cuadro Mo 8. Resumen matricula por nivel
MNiveles de matricula Cantidad
Educacion parvularia 308
Educacion basica 1994
Educacion media humanista cientifico 567
Educacion basica adultos —
Educacion media adultos 59
Alumnos integrados [=]s]
TOTAL 2988

Fuente PADEM

Del cuadro N2 8 vy el anterior se desprendse que hay una baja cobertura de la poblacion en edad
preacscolar que esta integrada a la educacion parvualaria. En particular en Lo Miranda la matricula
actual en Sala Cuna de Integra es de 20 ninos/as.
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Cuadro No 9.

Cuadro N2 9 Evolucion Histérica de la Matricula

Escuelas 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2.001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Es Laura Matus 1009 | 1036 1028 975 987 988 941 867 849 845 798 791
Liceo Claudic A 430 454 450 441 424 41 470 521 540 580 573 556
EDA 82 84 81 83 82 88 69 80 59 49 59
Esc Parvulos 102 100 129 107 132 125 136 125 150 139 142 128
Esc Lo Miranda 388 366 289 270 283 330 312 299 292 267 224 221
Rep de Chile 410 374 402 404 407 426 368 338 315 308 304 278
Col La Isla 423 430 450 483 480 516 463 462 420 448 452 415
Col Cerrillos 92 95 80 58 63 60 64 82 73 89 77 71
Col Julio Silva 131 144 147 165 170 157 158 145 142 150 127 138
Col Plazuela 135 154 170 178 182 186 155 174 196 188 164 161
TOTALES 3.120 | 3.235 | 3.229 | 3.163 | 3.211 | 3.287 | 3.155 | 3.082 | 3.057 | 3.073 | 2.910 | 2.813

Matricula al mes de agosto 2007, Fuente PADEM, 2008

Ultimo Nivel Aprobado Ensenanza Formal Sexo del Encuestado

1. Hombre 2. Mujer Total
1. Nunca Asistio 240 232 A4T2
2. Pre-Basica 331 302 533
3. Especial/Diferencial 12 12 24
<. Basica/Primaria 3.6879 3.715 7.394
5. Media Comun 2.079 2218 4.297
5. Humanidades 159 178 337
7. Media Comercial 149 245 394
8. Media Industrial 313 8 321
9. Media Agricola 186 32 218
11. Normal 11 19 30
12. Tecnica Femenina - 146 146
13. Centro de Formacion Tecnica 113 158 271
14. Instituto Profesional 201 229 430
15. Universitaria 304 261 565
Total e F.755 15.532

Fuente REDATANM, 2008
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Existe mayor nimero de hombres que mujeres en la comuna de Dofiihue, que declaran haber recibido instruccion comercial o técnica, se
consignan 772 hombres versus 608 mujeres en esa condicion. Esta informacién es relevante si consideramos que un porcentaje significativo
de mujeres en Dofiihue son jefas de hogar, lo que implica menores oportunidades laborales producto de la baja escolaridad y la falta de
calificacién técnica en ellas.

El Programa de educacién de adultos del Liceo Claudio Arrau tiene una matricula de 60 personas de acuerdo a los datos del PADEM 2008, los
cuales cursan modalidad normal, cual es 2 afios en 1. De acuerdo a opinién del Director del DAEM esta modalidad conlleva pérdidas para el
departamento, aln cuando aumento su financiamiento, hay déficit para cubrir los costos de operaciones de la modalidad educacién de adultos,
por tanto el Liceo subsidia la implementacién de este servicio. Actualmente, el coordinador de educacion de adultos evalta la incorporacion del
Liceo como ejecutor del Programa Chile Califica.

5.12Actividad Econdmica

En la comuna de Doiiihue cerca del 37, 9% de la poblacién se dedica al comercio, seguido por la agricultura y la silvicultura (14,13%). Es
importante sefialar el rol econémico que cumple la planta Faenadora de Agrosuper, pero a su vez los eventuales riesgos medioambientales
derivados de su funcionamiento en la zona de Lo Miranda. A su vez la comuna también presenta una poblacién flotante no bien cuantificada
constituida por los temporeros de las actividades agricolas.

Grafico 2.-
Distribucién de la poblacion activa segun actividad econémica en la VI Regién. (Fuente INE).

Distribucion Poblacion Activa segun actividad
Sexta Region

Comercio
19%

Agricultura,
caza, pesca
Construccion 48%

12%

Electricidad, gas
y agua

0
1% Minas y

Industria canteras
manufacturera 4%
16%

Analizando el siguiente grafico podemos ver que la agricultura es la actividad que abarca casi la mitad de la actividad econémica de la regién.
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4.12 CULTURA Y ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Podemos destacar que la comuna de Dofihue posee una buena organizacién en algunas areas y una organizacion deficiente en otros
ambitos.

Organizaciones comunitarias

Las Organizaciones con que cuenta la comuna son las siguientes:
Adultos mayores (11)

Centro de madres (8)

Compariia de Bomberos (2)

Cruz Roja (2)

Club de Huasos (5)

Club de autos (1)

Clubdeportivo (29)

Club de cueca y folclor (9)
Agrupacién de microempresarios (2)
Agrupacién juvenil (1)

Agrupacién chamanteras (1),
Agrupacién de bienestar docente (1)
Agrupacién ayuda al cancer (1)
Centro cultural (1)

Comité agua potable (3)

Comité apoyo a la discapacidad (1)
Juntas de vecinos (21)

Comités de vivienda (22)

Centro de padres (11)

Comité de pavimentacion (28).
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4.13Recreacion
Los habitantes de la comuna poseen diferentes medios de entretencién:
e Entretencion diurna: durante el dia los pobladores de la localidad se recreen en la plaza de armas del lugar donde se encuentran
puestos de venta de comida y golosinas. Ademas de las diversos club deportivos que presenta la comuna.
e Entretencién nocturna: la localidad posee
4.14 Delincuencia
La delincuencia es un tema que cada vez preocupa mas a la poblacién en general, existiendo una sensacién de un aumento en el nimero de
delitos.
4.15 Comercio sexual
En la comuna de Dofiihue existen centros de comercio sexual, 4 centros en la localidad de Dofiihue y 1 en la localidad de Lo Miranda, con

respecto a esto se destaca que las mujeres que trabajan en estos centros asisten a controles sanitarios en los Hospitales de Rengo y
Rancagua. La procedencia segun residencia es de Rancagua y Santiago.
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4.16 Poblaciones de usuarios en nuestros centros de salud.

A continuacion se presenta la evolucion de la poblacion inscrita en ambos CESFAM de la comuna de Doiiihue.

Evolucion de lainscripcion percapita comuna de CESFAM  CESFAM  Total
Dofiihue Afio Lo Miranda Dofiihue comuna
2003 4953 12770 17723
2004 5612 13213 18825
30000 2005 5612 13793 19405
25000 : i 2006 6348 14305 20653
20000 —non T DAfio 2007 6771 14848 21619
BCESEAM Lo Miranda 2008 7089 15364 22453
15000 - i » 2009 7451 15793 23244
10000 - OCESFAM Dofiihue 2010 8004 16167 24171
DTotal comuna 2011 8441 16640 25081
5000 1 I 2012 9328 17191 26519
0 . L] L L L] L L L

Comentario: Se observa que durante un periodo de 10 afios el aumento de la inscripcién percapita ha sido constante, lo cual conlleva
al aumento de la demanda de salud con el consiguiente gasto asociado, hay que sefalar que durante este periodo han aumentado tanto el
namero como la variedad de prestaciones otorgadas por los CESFAM de la comuna, situacion que exige a la Autoridad Municipal el
permanente ajuste presupuestario a fin de garantizar la atencion de salud de nuestros beneficiarios.
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5. Descripcién del nivel o situacion de salud.
5.1 Mortalidad General.

MORTALIDAD GENERAL 2009 MNATALIDAD MORTALIDAD INFANTIL 2009 INDICE DE SWARDOP 2005

Comunas Hombres | Mujeres Total Ranking 2009 Infantil | Ranking| Meonatal | Neonatal Precoz | Post Meonatal Total Ranking | Hombre Mujer
Rancagua 5,7 5.1 54 18 15,8 8 B9 10 57 4.0 3.1 702 28 B83.0 78,2
Codegua 4.8 35 41 h| 17.0 3 0,0 22 0.0 0.0 0.0 78.0 793 76,2
Cpinco 7.8 3.5 5.5 15 11.3 24 0.0 23 0.0 0.0 0.0 78.5 -] 852 66.7
Coltauco 5.5 5.0 5.2 20 16,1 5 7, 12 3.8 3.6 3.8 73.0 12 5.0 B1.4
Deodihwe 4.8 4.1 44 27 14.3 2 14.2 5 10.7 10,7 3.8 708 il 5.2 775
Granercs 5,0 3.7 4.3 30 17.0 2 3.9 20 3.9 3.8 0,0 85,1 32 58.0 7.4
Las Cabras 8.4 43 a4 18 12,7 18 138 1] 102 3.4 3.4 78.0 18 T2 74,5
Machali 4.7 3.8 4.1 a2 10,4 1 4.5 13 3.0 3.0 1,5 72.5 25 71.4 T3,
Maloa 7.1 54 6.3 3 13,1 17 112 ¥ 112 a8.6 0.0 702 27 84,0 BOD.B
Mostazal 49 38 44 28 12.4 20 5.8 4 5.8 125 0.0 8a.7 31 802 74,0
Olivar 6,5 2,7 4.6 24 13.4 14 18.3 3 18,3 16,3 0.0 55,8 33 50,0 684
Peunmnao X 54 6.1 a 134 15 198 2 147 14,7 4.8 774 15 736 B2 5
Pichidegua B4 52 5.8 8 12,3 3 4.3 19 4.3 4.3 0.0 75,8 20 882 B5.4
Quinta de Tilcoco 8.0 38 58 13 12.3 e 203 1 135 135 6.8 728 24 T4 76,2

ENgo &0 4.4 5.5 16 14.0 10 7.3 11 3.8 3.6 3.8 734 3 88.8 TB.8
Requinoa 5,7 33 4.5 25 15,2 7 5,2 18 52 52 0.0 87.0 30 822 75,4
San Vicente 5.8 5 2.5 17 13,9 11 &, 13 31 3.1 3.1 823 5 773 BT.3
Prov. Cachapoal 5.8 4.7 5.2 15,1 8.5 5,0 5.3 2.5 725 58.8 7.3
Pichilemu 6.8 5.7 6.1 10 11,2 il §,2 14 6,2 8.2 0.0 42 ] 720 76,9
La Estrella 3.5 7.0 4.7 22 3.6 a3 0.0 24 0.0 0.0 0.0 773 18 33.6 B0.9
Litueche 8.8 6.9 7B 3 15,0 a 0,0 25 0,0 0.0 0,0 81.8 G B 774
Marchihue 8.2 2.7 45 26 ar 3z 0,0 29 0.0 0.0 0.0 853 3 833 80,0
Mavidad 7.4 6.7 T2 < 10,1 30 0,0 27 0.0 0.0 0.0 775 14 852 B4.1
Paredones 8.7 T B2 1 10,5 28 0,0 23 0.0 0.0 0.0 as7 2 758 1000
Prov. Cardenal Caro 6.9 5.8 6.4 10,7 21 24 2.1 0.0 80,3 741 88,3
San Femando 8,5 5.1 5.8 14 16,8 4 10.8 B B3 8.6 2.5 783 T 734 B0D.0
Chepica 2.0 7.3 B2 2 13,3 16 5,4 15 5.4 0.0 0.0 772 3 703 B7.8
Chimbarongo &5 3.8 47 3 134 13 23 [ 22 2 0,0 794 0 732 BE,2
Lol 7.0 7.3 T2 5 11,3 25 0,0 29 0,0 0.0 0.0 85.1 4 80.0 80,9
Mancagua 6,2 3.8 4.8 21 12.4 21 4.7 17 0.0 0.0 4.7 732 B 70.4 BG.7
Palmilla 4.0 3.8 3B 33 10,4 22 0,0 30 0.0 0.0 0,0 882 et 70.8 65,0
Peralillo 8.8 4.3 2.8 12 10,7 27 2,0 g 2.0 2.0 0.0 754 21 a7 .6 BT .5
Placilla 4.8 4,1 44 28 12,4 12 0,0 3] 0,0 0.0 0,0 38.2 1 85.0 B4.1
Pumangque 8.8 6.5 [:X] 7 a1 Y 0,0 32 0.0 0.0 0.0 a1.0 T a0z 70,0
Santa Cinuz T3 5.0 6.1 1 13,7 12 0,0 k=] 0.0 0.0 0.0 78,8 B 727 B89
Prov. Colchagua 6.4 48 3.6 14,1 3T 4.3 3.3 1.3 7.6 68,6 76,2
Region 6.0 48 24 14,6 T.6 ] 47 2.1 74.0 58.9 803
Fais 53 5.0 54 15,0 7.9 5.4 42 25 75.0 £9.3 81,5
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Comentario: El indice de Swaroop (tasa de mortalidad proporcional) de la comuna de Dofiihue es 70.9, siendo de 65,2 para hombres y
77,9 para mujeres, y corresponde al porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afios y mas, y permite comparar la mortalidad
entre poblaciones con diferente estructura por edades (Revista Salud Publica Vol 21 N° 2 1987). En los paises desarrollados este indice ronda

el 90%.
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5.2. Mortalidad por causa.

MORTALIDAD
Cardiovasculares Irrfarto AM. TURADRES Causas Externas Mortalidad por suicidio Ca. Mama Cai. Prostata
Ao 2009 Acurrelada 2008 al 2010 Al 2009 Acurrelada 2008 al 2009 Acumulada 2007 al 2009 Acurmlada 2007 al 2009 Bcuirmslada 2007 wl 2000
Camunas Tasas por 100,000 hab, Tarkas por 100,000 Fab. Taesaek por 100,000 hak Tartas por 100,000 hab. Tasas por 100,000 hab Tasas por 100,000 redjeres Tickis pest BERLE00 hesrribrs
Tasa Ranking Tasa Ranking Tasa Ranking Tasa Ranking Tasa Rarfking Tas Ranking Tasa Rankirg

CHEPICA 157,53 4 43,10 ! 178,19 i 5,45 13 25 2 429 31 33,54 13
CHIMBARONED 176,85 1 56,23 1 113,52 17 BOLET X 10,60 18 T.85 5 25,50 15
CODEGUA 155, 7 5 43,09 7 10,50 31 42,11 ] 11,26 17 18,74 5 24,91 24
(aa][Tn ] 132352 16 35,17 4 106,77 px] EER ] 12 0,00 Eal 0,00 3 41,45 4
COLTAUCD 12395 0 17,24 20 1005, 06 Fo] 83,23 4 19,27 4 10,20 21 37,16 T
DORIHUE 108,31 26 23,24 2 84,54 L] BB 12 15,30 12 17,12 Iz 21,89 28
GRANERDS 142 96 B 33,96 13 105,51 4 53,83 P 12,10 16 11,45 18 43,87 z
L& ESTRELLA 103,84 27 28,18 18 50,49 <] 15,56 11 0.00 5l 21,02 3 27,88 21
LasS CABRAS 13328 al 15,40 28 114,33 16 15,29 H 17.83 7 13,08 13 34,14 12
UTUEEHE 165,22 2 20,25 25 126,09 11 16,57 & 465 30 11,92 17 26,46 2
LOLOL 12887 17 15,61 11 174,03 3 15,23 13 B0 il 19,64 4 13,568 31
MaCHAL 11850 3 32,25 14 117,29 15 85,51 El 18,41 5 14,25 10 31,50 14
MALLDA 168,34 3 42,19 B 3 BT.87 14 14,85 13 13,17 12 35,29 11
MARCHIGUE 91,41 3 16,05 L] 1 B1,61 18 41,52 1 21,85 2 36,53 El
MOSTAZAL 37,16 33 20,67 24 4 57,43 X2 15,83 11 4,95 5 5,87 17
NANCAGILA 135,30 11 25,16 3 10 4% 62 ] 3,71 ) 2328 1 30,83 16
MANIDAD 101,98 25 17,75 25 Er) i, 5 15 22,76 3 0,00 2 24,38 35
DLIVAR 115,84 2 30,88 1% 2 53,18 2 752 27 11,22 15 22,38 27
PALMILLA 113,34 24 0,085 26 13 5,06 11 16,78 z 567 27 58,34

FAREDNIMES 136,02 2 15,50 2 131,24 ] 6,68 3 14,06 14 796 24 15,16 30
PERALILLO 78,91 a2 14,97 a2 85,56 Fi] 74,53 10 568 ] 1257 15 28,01 0
FELIMO 124 85 14 AT A2 11 128,74 k] AT.80 30 8,63 23 63 rrl 35,25 &
FICHIDEGLUA, 12558 18 27,65 19 95 84 ¥ 131,81 1 8,36 P T.28 26 7.3 13
FICHILEMLU 135 80 13 24,21 2 92,66 pr] 53,52 7 13,11 15 534 28 16,71 5
PLACILLA, 13505 14 52,56 2 121,40 12 0,55 19 714 28 8,14 3 40,88 5
FUMANCILE 93,95 30 28,44 17 104,58 I 74,86 B 0,00 5l 15,493 7 11,77 a2
0. TILEOED 0, 77 28 14,51 31 117,80 14 54,18 34 10,45 19 4,41 i 36,45

RANCAGLA 148,26 7 45,16 4 139,26 & 53,11 17 17,51 E 14,07 11 31,07 15
RENGO 148 56 1 44,55 [ 7 54,79 FE] 10,48 20 10,33 0 26,15 23
REQUINGA 140,40 10 30,00 16 19 76,61 T 8,51 4 12,75 14 432,08 3
SAN FERMANDO 134,16 15 36,31 12 18 B, 74 16 16,04 10 1212 16 22,35 26
SaM VICENTE 14225 g 18,95 10 ] 53,67 b 7o 25 1551 i 24,72 18
SANTA CRUE 108,03 25 25,48 21 i) 55,07 2] 18,30 B 15,11 £l 35,78 o
REGION 13566 IENT 4 15,26 1268 29,74

| Paus 146,72 32,13 45,15 12,65 14,58 20,92
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MORTALIDAD

OTROS INDICADORES

Cai. O Ripir atorias Mt Limonia Intenbs kil hoipltal edo ritaribe wscidin hoaiphtalinedo Ferundidad 15 & 19 afos Ferundidad manores de 15
Comunas Acurnulada 2007 al 3 Al DS Acurmubadia 2007 al Hombrey Mieres Aoumulada 2009 3000 Acumalada 2008- 2010
Taphani pear 1O N v i Tanas gor 300000 hab Tarias por PO0.000 has. Variani gar 100000 hambine Tariaas prar 101000 mujerns Tasas por 1000 NV, Tasas por LODD N.Y.
Tasa Ranking Tasa Ranking Taka Ranking Tk Baniing Tasas Ranking Tiasac Banking Taas B anhing
CHEFICA 8,71 g 5215 13 3473 12 65,27 3 ] 16 36,68 32 =z 26
CHIMEARONGD 1,99 T 4741 13 IE. 45 20 81,35 2 27618 1 5115 LB 123 9
CODEELA 0, 0l 18 60,50 L 477 4 2138 15 3853 28 79,88 1 147 £
COIMCD 34,62 1 505 30 4382 7 18,79 L 12504 B 38,12 31 111 &
COLTALDD 7,99 10 4515 21 1402 a2 7,85 28 JLES 3l 58,12 8 319 3
DOREUE 712 14 =002 16 19,13 26 16,82 3 AR 44 a2 50,87 19 157 a8
GRAKERDS 482 ik 000 3 4377 2 JE,38 ) BE21 13 86,75 2 231 5
L& ESTRELLA 8,54 £ 3531 pl 13,57 por] 00 31 H5.13 15 17,62 33 0,00 =0
LAS CAERAS E E:'r-_ SJZI_'.E 1 E-iE L Jdiil 13 BSIE 14 58,74 5 105 20
LITLECHE [, Do 15 SOET B 1663 20 300 31 120 54 B | S8aF & oLo0 31
LOLOL 441 14 ]5,5_3 33 5.08 L 9,30 26 lEE 71 41,13 30 = x] 32
RACHAL ]'.,@ 7 -1-F,3_3 23 17 62 2R 3,10 7 3047 7 51,30 17 067 7
RAALLOE E E:'r-_ E1E4 53,25 1 -1*?5 30 -'-:I,E» 26 51 53 16 135 15
MARCHIGUE 7,58 17 1927 29 31,62 15 17,24 22 3571 20 47,62 25 os7 12
TSTAZAL 5,51 i) 4355 2 17,7 7 17,88 ] 5201 21 &0, 12 £ 207 6
HANCAEUA 4,32 15 1052 33 15,73 28 34,25 g B3 25 17 43,35 ] 042 8
MNANIDAD 6,15 12 3746 28 35,09 11 1131 25 85,50 20 62,89 3 3,72 1
OLYAR 17,21 2 4552 FiE 15,41 31 4,94 ra] 3644 29 48,90 2 050 28
PALMILLA 0, Dl 15 1544 31 ] 12 33,06 0 11855 8 52,52 14 0,73 15
PAREDONES 0, Do 15 4337 1 15,47 25 17,59 21 358 4 53,15 13 12
PERALILD 15,15 3 3531 5 25,5 13 24,50 s 7355 13 41,51 -] 24
PELIMO 4,30 i T154 4 47 36 5 53,64 1 23545 2 56,03 9 2
PICHIDEGLIA 5, B0 15 4035 24 3,27 23 13,55 28 13408 7 48,17 3 11
PICHILEM U 4,71 13 5030 a 47,80 3 5251 4 174 02 3 43,55 21 17
PLACILLA 5,58 15 417 1 35,70 5 3,ES 1 AR 15 3 47,75 14 10
PLIMANOLUE 15,93 4 3473 27 30,28 16 300 31 0.0 33 4390 17 33
E,d_E 15 E-E,B_E 11 40,01 B LT 15 10770 11 52 &8 15 7
'.‘E-i 11 4777 15 L El b '.'i._EL L7 £035 25 _5355 11 13
14,93 5 5292 5 44,38 B 3722 i BL3S 18 | 53,08 13 12
11,92 ] S142 12 F'.',E_B 18 18,00 ] 705 32 5502 0] 16
EAN FERNARNDO 6,34 17 E5,50 | 33,38 10 35,01 a 11407 10 58,65 T 3
EAN VICENTE 742 13 S0E2 1 3478 12 43,53 5 166,17 5 45,15 26 21
CANTA CRLUZ 5,41 1l 24D £l 7,85 17 42,36 B 10253 12 43,95 20 18
|REGION 710 B2 35 M 32,04 115 30 53,25
|Pﬂi 7,56 5377 0,77 14,75 ETAL 52,00

Y= magores de 15 aflos
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5.4 Tasas de accidentabilidad

TASA ACUMULADA DE ACCIDENTES DE TRANSITO ARC 2008 - 2010 TASA ACUMULADA DE ACCIDENTES DE TRANSITD ASOCIADAS AL CONSUMO DE ALCOHOL ARD 3006 - 2011
Comunas Siniestros | Ranking |Lesionados| Ranking | Fallecidos | Ranking Siniestros Ranking Lesicnados Ranking Fallecidos Ranking |
Rancagua 4834 1 444 7 1 I7 a3 508 5 617 13 1,7 7
Codegua 288.2 11 31B.B 12 148 23 312 4 730 7 33 21
Coinco 143.1 30 163.1 30 8.8 32 343 22 28.6 23 57 13
Coltauco 133.0 kL 212.8 28 127 26 254 2B 35.2 21 2.3 25
Dofiihue 115.4 32 156.6 31 18.5 10 25.8 7 38,1 24 5,2 17
Gransros 320.8 i 2748 18 17.6 16 176 32 271 a0 47 18
Laz Cabras 183.8 12 240.3 21 272 [i 50.0 [i B67.5 g 132 1
|Machali 3431 3 436.8 2 148 22 652 1 035 1 53 15
Maloa 287.8 10 El TN 4 338 3 647 2 704 ] 10.3 5
Maostazal 3372 4 2070 18 20.5 13 201 25 21.3 32 32 22
Dlivar 2084 18 236.3 22 147 24 426 14 455 13 2.8 23
Peurmno 310.4 7 3137 13 33.1 £ 63.5 3 B34 4 10.8 4
Pichidegua 178.2 21 228.8 24 20.4 7 488 7 62.2 12 12,7 3
[Quinta de Tlcoco 152.0 25 183.8 29 10.0 28 334 23 434 14 0.0 28
Rengo 2418 12 3456 ] 13.1 15 428 12 63.3 11 5.8 12
Reguinca 231.1 14 313.2 14 375 1 38,8 17 66.8 10 128 2
|San Vicente 3291 5 4160 3 18.7 17 602 4 005 3 o7 i
Prov. Cachapoal 3446 363.0 133 46,5 B1.7 3.0
Pichilemu 3851 2 345 10 154 21 4458 10 378 22 5.6 14
La Estrella 51.8 32 2304 33 8.8 el 43 33 0.0 33 4.2 20
Litweche 295.5 [ 3730 [] 14,2 25 427 13 35,6 25 0.0 30
Marchihue 192.9 18 230.0 23 13.5 14 40 d 30.6 20 7.8 B
Mavidad 150,1 26 1427 32 22.0 11 36,5 20 25,6 a1 0.0 31
Paredones M7 12 a05.1 15 8.8 20 3B.1 1B 61.6 14 0.0 32
Prow. Cardenal Caro 4392 281.7 1439 383 36.0 3.6
San Fernando 3153 B a70.3 7 208 12 188 a0 273 24 23 26
Chepi 170.0 22 26B.0 20 8.8 a0 432 11 Ba.0 2 2.8 24
Chimbarongo 150.0 7 2055 27 228 2 350 21 a4 23 BB 7
Lolol 223.7 15 3BD.2 5 12.3 27 46.0 [ 61.3 18 6.1 10
Mancagua 1459 29 106.4 28 28.2 5 20.0 20 31,8 28 [ 11
Palmilla 149.8 28 2600 13 223 10 are 18 55,0 17 52 16
Peralills 1801 24 218,08 25 23.1 ] 40.5 15 733 ] 7.7 o
Placilla 184.8 20 345.5 2 18.6 1B 284 26 B2.B 5 4.7 12
Pumanqus 187.5 22 2B5.4 17 ar2 2 1B.5 El 31.0 27 ] 33
| Santa Cruz 2059 7 320.7 11 15.7 20 403 16 616 15 L] 28
Prov. Colchagua 2201 300.1 20,1 301 46,8 4.0
Eﬁj&n 313.0 3424 165 421 S6.8 46
Pais 321.8 0.7 3.3 I 33.7 20
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6.SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA resumen

Comuna: Dofiihue

Afio 2011
N° Casos
Enfermedad Sospechosos Periodo Desde Hasta
Semana dia dia
Mes Epidemioldgica
0 lal2 lab2 1 365
Sarampion
0 lal2 lab2 1 365
Rubéola
0 lal2 lab2 1 365
Paralisis Flaccida
0 lal2 lab2 1 365
Coélera
Vibrio 0 lal2 lab2 1 365

parahaemolyticus
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Comuna: Dofiihue

Afio 2012
N° Casos
Enfermedad Sospechosos Periodo Desde Hasta
dia dia
Semana
Mes Epidemiolégica
0 lal2 lab2 1 365
Sarampion
0 lal2 lab2 1 365
Rubéola
0 lal2 lab2 1 365
Pardlisis Flaccida
0 lal2 lab2 1 365
Colera
Vibrio 0 lal2 lab2 1 365

parahaemolyticus
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DONIHUE 2011

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Inmediata Notificaciones Dofiihue 2011 N° de casos Dofiihue 2011
Botulismo 0 0
Brucelosis 0 0
Carbunco 0 0

Célera 0 0

Dengue 0 0

Difteria 0 0

Enf. Inv.por H. Influenzae 0 0
Enf. Meningocécica 0 0
Fiebre Amarilla 0 0
Fiebre del Nilo Occidental 0 0
Leptospirosis 0 0
Malaria 0 0

Peste 0 0
Poliomielitis 0 0

Rabia Humana 0 0
Sarampion 0 0

SARS 0 0

Sind. C.P. por Hantavirus 0 0
Triquinosis 0 0

E.T.A. 0 0



Enfermedades de Notificacion Obligatoria

Diaria
Coqueluche
Enf. de Chagas
Fiebre Tifoidea
Fiebre Paratifoidea
Gonorrea
Hepatitis Viral A, B, C, E
Hidatidosis
Lepra
Parotiditis
Psitacosis
Rubéola
Rubéola Congénita
Sifilis
SIDA
Tétanos
Tétanos Neonatal
Tuberculosis
Tifus Exantematico Epidémico

Notificaciones Dofiihue 2011

eNeoNoNoNoNoBlololol JoloNoNelolNolNod el

N° de casos Doiihue 2011

cNeoNeoloNeoNolloloNol NeolloNoNoNoNelNeoNe]
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DONIHUE 2012

Enfermedades de Notificacion Obligatoria Notificaciones Dofihue 2012 N° de casos Dofiihue 2012

Inmediata

Botulismo 0 0

Brucelosis 0 0

Carbunco 0 0

Coélera 0 0

Dengue 0 0

Difteria 0 0

Enf. Inv.por H. Influenzae 0 0

Enf. Meningocdcica 0 0

Fiebre Amarilla 0 0

Fiebre del Nilo Occidental 0 0

Leptospirosis 0 0

Malaria 0 0

Peste 0 0

Poliomielitis 0 0

Rabia Humana 0 0

Sarampion 0 0

SARS 0 0

Sind. C.P. por Hantavirus 0 0

Triquinosis 0 0

E.T.A 0 0



Enfermedades de Notificacién Notificaciones Dofihue 2012 N° de casos

Obligatoria Diaria Dofiihue 2012
Coqueluche 0 0
Enf. de Chagas 6 6
Fiebre Tifoidea 0 0
Fiebre Paratifoidea 0 0
Gonorrea 0 0
Hepatitis Viral A, B, C, E 0 0
Hidatidosis 0 0
Lepra 0 0
Parotiditis 1 1
Psitacosis 0 0
Rubéola 0 0
Rubéola Congénita 0 0
Sifilis 1 1
SIDA 0 0
Tétanos 0 0
Tétanos Neonatal 0 0
Tuberculosis 1 1
Tifus Exanteméatico Epidémico 0 0

Comentario:

La Vigilancia Epidemiolégica en la comuna de Dofiihue se desarrolla en los CESFAM de Doifihue y Lo Miranda, siendo la enfermedad de
Chagas, la enfermedad de notificacién obligatoria mas registrada, en razén a la busqueda activa de casos relacionados con algun caso indice,
generalmente donante de sangre.

Actualmente el Programa Chagas desarrollado en la comuna permite a los pacientes el acceso a control ytratamiento de la enfermedad, lo cual
permite frenar el avance del dafio cronico en los adultos y lograr la curacién en casos de RN afectados por la enfermedad por causa de la
transmision madre-hijo durante el embarazo.
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7. AVISA
(Afios de vida saludable que se pierden por muerte o incapacidad)

A continuacion se presentan los datos nacionales de la carga avisa.

Ambos Saxoa ANEA
1 Enfermedad Hipetensiva dd Comzm 23T 814
2 Trastomos depesivas umipolares 168.769
5 Trasiomosde las vias biliams v vesiculs 157 087
4 Dependencs & slcond 124.312
5 Cirosis Hepafos 122 083 AMbos sexos
& Accidentes de Temsio 121 843
7 Agresiones 1875 Avlsa: primeras 25
g Ulcem pepica . . i calsas especificas.
Trastoenos de |5 sudicon de s08ncon en T6.408
3 |3 aduliez
10 Disbeles foo TN
11 Emiermedades Carchmvasculanss 70801
47 Enfermedad lsquemics del Cosoon G220
13 Trastormos Snsiosos G2 623
14 Caisrsizs 80,520
15 Caidas 57.672
15 Trastomos de lavisdn mlacionados con |5 edad a4.044
17 Esqizobens 51.624
g Alzheimer y otras demanciss 1204
1% Obesidad 44 590
70 Trastomos de animo bipolar 41.213
21 Lesiones sulpinfingdss 4118
ZZ Mhgrafis 38481
23 Glaucoms 38.385
24 Emfermedsd Obstructvs Cromics 37.8148
25 Hemianucieo puiposo 36.253




8. MORBILIDAD

8.1 Criterios de atencién de demanda.

El sistema de disefio de seleccién de demanda en el sector salud de la comuna, tiene como finalidad otorgar las prestaciones a una
comunidad por igual, pero sin embargo siempre beneficiando a las personas de menores recursos y a las grupos mas vulnerables los cuales
son los nifios menores de 5 afios y los adultos mayores de 65, es por eso que se han implementado una serie de medidas que benefician a
la poblacién en la toma de horas y posterior atencién en nuestros centros.

1.

2.

Contar con un sistema informatico de toma de horas permite una gran proyeccion en la creacion de las agendas, en nuestro caso
son hechas de 3 a 6 meses de acuerdo a la movilidad de las atenciones y prestaciones.

Las horas tanto de matrona, enfermera, medico crénico, medico control sano, medico salud mental, TENS, nutricionista, psicéloga,
dentista controles, dentista adulto, kinesiologia, toma de examenes, toma de electros, talleres chile crece contigo, visitas guiadas al
hospital, pueden ser tomadas de lunes a viernes en horario de 8: am a 20:00 sin restriccion.

La toma de horas siempre privilegiara a la persona que se encuentre fisicamente en nuestro establecimiento, en caso de llamadas
telefénicas por nimero de horas se tendra en espera a fin de entregar la prestacién a la persona que se encuentra presente.

La toma de horas por morbilidad medica sera a las 11:50 am para los adultos mayores y nifios menores de 5, y al publico en general
a las 12:00 del dia, otorgando de 45 a 55 nimeros diarios de atencién publico, sin embargo siempre asegurando 5 nimeros en la
mafiana en caso de alguna urgencia. Lo que beneficia significativamente a la poblacién ya que no tiene que madrugar para
conseguir una hora a medico.

Las urgencias dentales, entendidas como aquellas donde el usuario presenta dolor, son otorgadas diariamente a las 7:30 de la
mafiana y contamos con 6 nimeros para otorgar.

Las urgencias de matrona seran otorgadas por el SOME, después de una evaluacion del TENS de apoyo de la matrona,
identificando los casos que califican como urgencias.

Los asistentes sociales del ambos CESFAM atienden por demanda espontanea y asiste a la poblacién que requiere la atencion sin
importar el numero de atenciones realizadas.

El sistema de urgencia rural basa su atencioén al igual que el asistente social en demanda espontanea, pero se basa en los criterios
de C1, C2, C3 Y C4, los cuales corresponde a los tiempos de espera.

En el caso de otorgar horas telefonicas estas siempre estaran disponible siempre y cuando los pacientes presentes en nuestro
establecimiento soliciten la misma atencion.
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Morbilidades ambos centros comunales de salud afio 2011.

SECCION A: CONSULTAS MEDICAS

Morbilidad
TIPO DE CONSULTA TOTAL

TOTAL 10.932
IRA ALTA 2.257
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 345
NEUMONIA 128
OTRAS RESPIRATORIAS 50
ASMA 95
ENFERM. PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA 97
OBSTETRICA
GINECOLOGICA 1
OTRAS MORBILIDADES 7.959

Comentario: El perfil epidemiolégico de la comuna muestra una alta prevalencia de enfermedades
que afectan las vias aéreas, especialmente en la temporada invernal, siendo los mas afectados los
nifilos menores de 5 afos y los adultos mayores, razén por la cual se privilegia su atencion para evitar
complicaciones y consultas a repeticion.



9 Oferta de salud comunal

La oferta de prestaciones de la comuna de Dofiihue ha aumentado paulatinamente, gracias a la incorporacion de recurso humano, tecnologia e
infraestructura en el area de salud.

Del nifio v La nifia

Poblacion  infantil
de 0-8@  anos,
lactante menor vy
mayor, pre escolar,
escolar

Promocionar,
prEVenir y
recuperar las
condiciones de
salud fisica y
psiguicas de los
individuos, las
famiias y las
comunidades

9.1: En los nifios y nifias.

Control de sakud Recien nacido y nifo sano

Control Pre-escolar

Control Escolar

Contol de enfermedades cronicas

Consulta de Lactancia matema

Consulta Déficit del desamolo psicomotor

Consulta de morbikdad

Consulta de Enfermeria

Consulta Broncopulmonar

Consulta mutricional y deficit nuiricional

Consulta nutricional

Consulta Kinésica

Terapia Kinésica

Consulta Social

Consulta médica de_depresicn

Consulta de salud mental y VIF

Intervencion Psicosocial al grupo familiar

Educacion Grupal

Actvidad Cdontologica Educatva

Actvidad Odontologica Curatva

Actvidad Odontologica Recuperativa

Consulta saked mental ngreso

Consulta sakud mental contro

Vacunacion

Visita Epidemiclogica

Estudio contacto epidemiclogico

Evah@cion por juzgado

Tratamiento Psicoterapéutico de uzgado

Programa Macional de Alimentacion Complementaria

Atencion de Postrados en Domiclio

Visita domiciiara |ntegral

Intervencion para nifios vulnerables.

Aplicacion de pauta de obsenvacion a relacion vincular en nifios de 4 meses

Participacion del padre wo cuidadores de nifios en control en taller nadie es Pedecto

Sala de Estimulacion mplementada para que asistan nifios bajo control menores de 2 afios

Actvidades de Estmulacion a nifios con Déficit del Desarmollo Psicomaotor.

Wisita Domiciliaria Integral a nifics vuinerables bajo control

Visita Domiciliaria a famiias de ninos con deficit del Desamollo Psicomotor.
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9.2. Del adolescente.

Del Adolescents

Poblacion  de
19 afos

10-

Promover estilos
de vida saludable
logrando
desamolar la
capacidad de
autocuidado
-Desarollar
actiwvidades de
promocion y
prewvencion
ntersectoralment
2, con
participacion
comamitana y de
los propios
adolescente. -
Proporcionar
atencidn integral
en los problemas
de salud-
enfermedad con
enfoque de
resgo

Examen de Medicina Preventiva EMP

Consulta morbiidad ginecologica

Control ginecoldgico preventive

Control prenatal ingreso

Segundo y siguientes controles prenatales

Control de puerperic

Control binomio madrehijo

Control del recién nacido

Consulta de Lactancia matema

Ingreso a control de regulacicn de la fecundida

Segundo control de regulacion de la fecundida

Consejeria en salud sexual y reproductva

Consulta nutricional

Consulta nutricional gestante

Consula ETS

Consulta de VIHISIDA

Consejeria VIHSIDA vETS

Actvidad Odontologica Educativa

Actvidad Odontologica Curatva

Actvidad Odontologica Recuperativa

Consejeria de Autscuidado

Educacion Grupal

Consulta social

Consulta de salud mental , VIF y adicciones

Consulta de salud mental Depresion

Consulta Kinésica

Terapia Kinésica

Vacunacion

Visita Epidemiologica

Estudio contacto epidemiologico

Intervencion Psicosocial

Programa Macional de Alimentacion Complementaria

Ecografia Obstétrica del 1er Trimestre

Visita domicliara Integral
Examen de MeBicina Preventiva EMP

Consulta morbilidad ginecologica

Control cronicos

Control ginecologico preventive

Control prenatal ingreso

Segunde y siguientes controles prenatales

Control de puerperio

Control binomio madrehijo

Consulta de Lactancia matema

Control del recien nacido

Control de regulacion de la fecundidad ingreso

Segundo y siguientes controles regulacion Fecundacion

Consejeria en salud sexal y reproductiva

Consulta nutricional

Consulta nutricional gestante

Control Climaterio

Consulta de VIMSIDA
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9.3. De la Mujer.

Die la Muer

Consejeria VIHISIDA yETS

Actwidad Odontologica Educatva

Actidad Odontologica Curativa

Actvidad Odontologica Recuperativa

Consejeria de Autoccuidado

Educacion grupal

Vacunacian

Visita Epidemiclogica

Estudio contacto epidemiclogico

Consulta social

Consulta de salud mental , VIF y adicciones

Consults de salud mental Depresion

Consulta Kinésica

Terapia Kinésica

Intervencion Psicosocial

Programa Macional de Alimentacion Complementaria

Ecografia Obstétrica del 1er Trimestre

Visita domiciliaria Integral
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9.4. Del adulto.

Del Adulte

Poblacion endre 20-
84 afios

Promocionar,
prevenir y

Consulta morbilidad

Consulta patologia cromicas (GES)

Control de TBC

Consulta de enfermeria

Consulia nutricional

Examen Medicina Preventiva { EMP )

Consejeria por Examen de Medicina Preveniiva EMFP

Educacion grupal

Inferéencion psicosocial

W acunacion

recup=rar a salud |Visita Epidemiclogics

fisica y psiguica
de la poblacién
adulta

Estudio contacio epidemiclogeo

Consulta yio consejeria de salud menta

Actwidad Odontclogica Educatva

Actvidad Odontologica Curatwva

Actwidad Odontclogica Recuperativa

Atzncion podologia a pacientes con pie diabetico

Curacion de pié diabético

Intervencion Grupal de actividad Fisica

Alivio del dolor.

Programa Macional de Alimentacion Comgplementaria

Wisita demicana Integral
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CICLO VITAL

Del Adulto Mayor

CLIENTE

Poblacion de 65 y
mds afos

9.5. DEL ADULTO MAYOR Y ODONTOLOGIA.

Mantener la
calidad de vida
del aduio mayor
promocionando
estilos de vida
saludables cone
fin de mantener
su autovalencia

PRESTACIONES

Consulta morbilidad

Consulta patologia cronicas (GES)

Confrol d2 TBC

Consulta de enfermeria

Consulta nutricional

Confrol ingreso Aduto mayer EFAN

Confrol de seguimienio

Aplcacion test

Educacion grupal

Consulta de salud mental

Consulta de salud Mental depresion

T3 er grupal s3lud menial

Consulta Social

/acunacion

Visita Epidemizlogica

Estudio contacto epidemiclogico

Infervencion individual

Infervencion Familiar

Actvidad Odontclogica Educatva

Actvidad Odontologica Curatva

Actvidad Odontologica Recuperativa

Curaciones con manejo avanzado

Programa Nacional de Alimentacién Comgplementaria

Wisita Domiciliaria 'ntegral

Frograma Cdontolagico

Poblacion de 0 a
maz de 63 afios

Fromocionar,
prevenr y
recuperar la salud
oralde la
poolacion

Examen de salud bucs

Educacion Grupal

Urgencias

Exodoncas

Destariaje v pulide coronario

Obturacion temporal ¥ definitivas

Aphcacidn dz sellames

Fulpetomias

Hamniz de fluor

Derivacidn atencién secunadria
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9.6. APOYO DIAGNOSTICO Y APOYO TERAPEUTICO.

Apoye Diagnéstco

Toma de Muesira Clinica

Examenes Bioguimicos- Inmunolgicos

xamenes Homonaes

o o Examenss de amenes Hematologicos
oblacion de 0 a . : —
) P Laboratario xamenes Orina
rmas de G5 anos . : v ——
Clinico xamenes Microbiologicos

-
[

=
m
2
[
n

Farasitelégioos

Apoyo Diagndstico

adiografizs Simples

-

Poblacion de 0 a| Examenss de

mas de 65 afios magenologia

Apoyo Terapeutico

Cwracion avanzada de Heridas por Ulcera Wascular

Poblacion de 0 a Curaciones de pie disbatico

: . Tratamiento
mas de 65 anos

Apoyo Terapeutico

Entrega de Medicamenios

Poblacion de 0 a Arsznal

mazs de 65 afios Farmacologico
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10. Laboratorio

Oferta de Examenes Laboratorio Clinico Cesfam Dofiihue

Area Hematologia
Grupo ABO Rh
Hematocrito
Hemoglobina
Hemoglobina Alc
Hemograma
Protrombina

Rcto Eritrocitos
Rcto Leucocitos
Rcto Plaquetas
TTPK

Area Secreciones y Otros
Hemorragias Ocultas
Leucocitos Fecales

Area Uriandlisis
Creatinuria
Microalbuminuria
Test de Embarazo
Orina Completa
Orina Sedimento

Area Hormonas
THS
T4L

Area Inmunologia
Factor Reumatoideo

Area Microbiologia
Baciloscopia
Coprocultivo
Cultivo corriente
Cultivo de Koch
Urocultivo
VDRL-RPR
Coproparasitologico
Test de Graham
Elisa Chagas

IFI Chagas

VIH

Area Bioquimica
Ac Urico

Bili Total

Bili Total y Conj
Calcio

Colesterol Total
Colesterol HDL
Creatinina

CK Total
Electrolitos

Niv. Pl. Drogas Antic.
Fosfatasas Alc
Glucosa

PTGO

Nit Ureico
Proteinas Totales
Albumina

Transa GOT
Transa GPT
Trigliceridos
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Estadistica Laboratorio Clinico Cesfam Dofihue

Area 2009 2010 2011 2012 Total
Hematologia 6895 6368 8340 10380 31983
Bioquimica 44211 36509 42175 52337 175232
Hormonas 0 0 113 829 942
Inmunologia 254 396 16 207 873
Microbiologia 2342 2182 2646 2964 10134
Secreciones 68 44 17 19 148
Urianalisis 3503 3240 3826 5029 15598
Total 57273 48739 57133 71765

Comentario: En el Ultimo afio se observa un importante aumento en el numero de
examenes (25,6 %) en razén a la disponibilidad de nuevas tecnologias y recurso
humano lo que facilita y permite la satisfaccion adecuada de la alta demanda de
apoyo diagnostico por parte del equipo de salud, dando cumplimiento ademas a las
garantias GES asociadas a la atencion de salud de nuestros usuarios.
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11. PRIORIZACION DE PROBLEMAS COMUNA DE

DONIHUE

Problemas Magnitud |Trascende |[Factibilidad Vulnerabilidad |Relacién Puntaje
Priorizados del Dafio [ncia social [Econdmica, Costo- Total

tecnoldgica, y Efecto

social
Embarazo 3 3 2 3 2 13
adolescente
Patologias 3 2 2 3 2 12
cardiovasculares
Accidentabilidad por|2 2 2 3 2 11
trauma
Malnutricién por|3 1 3 2 1 10
exceso
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RRHH de salud |2 2 2 2 10
insuficiente

Problemas de salud|3 3 3 2 14
mental y suicidios

Presencia de plagas|2 3 2 3 13
estacionales

Contaminacion 3 3 1 2 12
ambiental

e Problemas de salud mental y suicidios

Objetivo:

Meta:

Estrategia:

Actividades:

Indicadores:

Disminuir la morbimortalidad asociada a problemas de salud mental

Determinar la prevalencia de la depresion a nivel comunal
Apoyar la gestion de grupos de autoayuda
Reforzar la relacion CESFAM — Comunidad

Promover vinculos afectivos y habilidades para la vida
Promover estilos de vida saludable

Aumentar la cobertura con apoyo del CESAM comunal
Coordinar el trabajo con el equipo de salud familiar

Capacitacion de los equipos de cabecera en Depresion
Realizar talleres de afectividad y habilidades para la vida
Realizar perfil epidemiolégico comunal de depresién
Realizar diagnéstico diferencial

Aumentar la pesquisa de trastornos de la salud mental

Tasa de pesquisa de Depresién
Tasa de adhesividad del Control de la Depresion

e Embarazo adolescente
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Objetivo:
Meta:
Estrategia:

Actividades:

Indicadores:

e Elevada preocupacion de la poblacién por la presencia de plagas estacionales en la comuna de Dofiihue

Objetivo:
Meta:

Estrategia:

Actividades:

Indicadores:

Disminuir la tasa y los riesgos asociados al embarazo adolescente en la comuna
Disminuir en un 10% la tasa de embarazo adolescente comunal
Promover el control de salud adolescente en la comuna

Realizar talleres de educacién sexual y reproductiva
Promover el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

Tasa de embarazo adolescente

Ne talleres realizados
N° de asistentes a talleres

Disminuir la presencia de dichas plagas

Disminuir un 20 % la percepcion del problema en la poblacién

Sugerir formas de control a las autoridades y a la poblacién

Promover al autocuidado en problemas medioambientales

Realizar acciones coordinadas con la Oficina de Medioambiente Comunal

Realizar educacion a las JJVV sobre cuidado ambiental y de mascotas
Coordinar acciones con el intersector

% de encuestados
% JJVV educadas

57



12. Metas e IIAPS

El INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA, establece un conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores y
funciona aplicando rebajas ante los incumplimientos. Las prestaciones que evalGa se definen en el Decreto N°118 del 27 de Diciembre del
2007 firmado por el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de Desarrollo Regional.

A continuacion se detallan estos indicadores

METAS COLECTIVAS A DICIEMBRE 2011 CESFAM DONIHUE
META Realizado a 0 | Meta
Dic. Anua
I
N°1 Evaluacion del D° Psicomotor 127/ 133* 95,48 | 124/
93% % 133*
N° 2 Cobertura Papanicolaou 1.958 / 2.859 68,48 | 1.858
65% 0% /
2.859
N° 3 a) Cobertura alta odontologica total en adolescentes de 12 afios 119/ 156 76,28 114/
73% % 156
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N° 3 b) Cobertura alta odontoldgica total embarazadas 68/ 135* 50,37 54/
40% % 135*
N° 3 c¢) Cobertura alta odontoldgica total en nifios de 6 afios 132/ 165 80 % 130/
78,7% 165
N° 4 Compensacion de personas diabéticas bajo control de 20 y mas afios 148 | 404* 36,63 141/
35% % 404*
N° 5 Compensacidn de personas hipertensas bajo control de 20 y mas afios 654 / 1.273* 51,34 637/
50% % 1.273
*
N° 6 Obesidad en nifios /as menores de 6 afios bajo control 81/851%* 9,6 % 81/
9,5% 851*
N° 7 Consejos de desarrollo de salud funcionando regularmente Si 100% | 100%

100%
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INDICES DE ACTIVIDAD A DICIEMBRE 2011 CESFAM DONIHUE

META

Realizado a
Dic.

%

FALTA

SOBRA

META ANUAL

Cobertura examen de medicina preventiva en
hombres de 20 a 44 afios
19%

390/ 2.045*

19,07 %

389/2.045

Cobertura examen de medicina preventiva en
mujeres de 45 a 64 afos
23%

158 / 642

24,61 %

10

148 / 642

Cobertura examen medicina preventiva del
adulto de 65 afios y méas
40%

550/1.270

43,30 %

42

508 /1.270

Proporcién de embarazadas que ingresan
antes de las 14 semanas
90%

122/ 135*

90,37 %

122 /135

Cobertura de examen de salud del adolescente
entre 10 y 14 afios
5%

42 /823

5,10%

41 /823

Proporcién de menores de 20 afios con alta
odontoldgica total
22,5%

745/ 3.247

22,9 %

14

731/3.247

% de nifios y nifias con riesgo del d°
psicomotor de 12 a 23 meses recuperados
65%

5/6*

83,33 %

5/6

Cobertura de diabetes mellitus tipo 2, en
personas de 15 afios y mas
37,3%

405/1.072

37,77 %

400/1.072

Cobertura HTA en personas de 15y mas
afios
69,9%

1.277/2.001

63,81 %

122

1.399/2.001

Tasa de visita domiciliaria integral
0,43

1.259/2.784

0,45

62

1.197/2.784

Tasa de atencion en domicilio a paciente
postrado

851/30*

28,36

251

600/ 30
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20

Gestion de Reclamos 20/ 20%* 100 % 0 20/20
92%

Brindar acceso a la atencién de salud hasta las Si 100 % 0 1/1
20:00 horas de lunes a viernes

100%

Cumplimiento de garantias de problemas de 100 % 100 % 100 %

salud cuyas acciones son de ejecucion en
atencién primaria
100%

Lo Miranda:

EVALUACION BASAL DEL iINDICE ACTIVIDAD DE APS

Indicadores de Actividad General

AREA DE EVALUAR META RESULTADO

Cobertura examen
medicina Preventiva 19% 17.1%
EMP poblacién
masculina de 20 a 44
anos

Cobertura de EMP en
pobl. Femenina de 45 23% 17.4 %
a 64 afios

Cobertura de examen
de salud del 5%
adolescente entre 10 5%
y 14 afios
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Cobertura de Examen
de Medicina
Preventiva (EMP) en
mayor de

30%

36.7 %

Ingreso Control
embarazo antes de las
14 semanas

90%

86%

Alta odontolégica total
en menores de 20
afos

22.5%

22,39%

Cobertura de DM tipo
Il en personas de 15
afos y mas

37.3%

35.6%

Cobertura de HTA en
personas de 15 afios y
mas

69.9%

63.19%
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Porcentaje de Nifios y
Nifias con Déficit del
Desarrollo Psicomotor
12 a 23 meses

recuperados 65% 100%
Gestion de reclamos
en APS 92%%

100%
Tasa de visitas
integral 0.43 0.43
Tasa de \visitas a
pacientes postrados

21 20

AREA A EVALUAR META RESULTADO
Cumplimiento de 100% 100%
Garantias en

problemas de salud
GES APS
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Actividad con Garantias Explicitas

META N° 1: EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE 12 A

23 MESES

Meta comprometida 95.0%

N° de nifios de 12 a 23 meses con EDSM: 80
N° de nifios de 12 a 23 meses bajo control: 84
Cumplimiento 95%

META N° 2: COBERTURA DE PAP

Meta comprometida de 70 %

Con una poblacion: 1936
N° de PAP 25 a 64 afios 1287
Cumplimiento: 66 %

META N° 3 A: COBERTURA ALTA ODONTOLOGICA ADOLESCENTES

12 ANOS
Meta comprometida de 76%
N de adolescentes de 12 afios con alta odontologica total = 105
Con una poblacién = 134
Cumplimiento:78%

META N° 3 B: COBERTURA ALTA ODONTOLOGICA EMBARAZADAS

Meta comprometida de: 40%

Embarazadas primigestas con alta odontologica = 47
Poblacion =114

Cumplimiento = 41%
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META N° 3 C: COBERTURA ALTA ODONTOLOGICA EN NINOS DE 6
ANOS
Meta comprometida de: 70%
N de nifios inscritos con alta odontologica = 98
Poblacién =138
Cumplimiento: 71%

META N° 4: COMPENSACION DE PERSONAS DIABETICAS BAJO
CONTROL DE 20 Y MAS ANOS
Meta comprometida: 42%
N° de personas diabéticas bajo control de 20 y mas afos
compensadas = 97
Poblacion = 243

Cumplimiento: 39%
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META N° 5: COMPENSACION PERSONAS HIPERTENSAS BAJO
CONTROL EN GRUPO CONTROL 20 Y MAS ANOS

Meta comprometida de 69%

N° de personas HTA bajo control de 20 y mas afios compensadas =
554

Poblacion: 788

Cumplimiento: 70%

META N° 6: OBESIDAD EN NINOS /AS MENORES DE 6 ANOS BAJO
CONTROL.
Meta comprometida menor de 8.5%

N de nifios/as obesos bajo control: 36
Poblacién total de niflos menores de 6 afios bajo control: 487
Cumplimiento: 7.3%

META N° 7 : CONSEJO DESARROLLO DE SALUD CON PLAN
EVALUADO Y EJECUTADO

Meta comprometida: 100%

N° de consejos funcionando: 1

N° de plan ejecutados: 1

Cumplimiento: 100%

13. DEPARTAMENTO DE SALUD DE DONIHUE
DOTACION PERSONAL
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Categoria N° Funcionarios N° Horas semanales
Médicos 4.5 198
Odontélogos 3 132
Enfermeros 2 88
Matronas 2 88
Nutricionistas 2 88
As. Social 2.5 110
Psicélogos 3 132
Tecndlogo 1 44
Médico
Terapeuta 1 44
Ocupacional
Kinesiélogos 4 176
TPM Farmacia 2 88
TPM Dental 3 132
TPM 1 44
Laboratorio
TENS 21 924
TPM (Téc. 4 176
Paramédico)
Podélogo 1 44
Auxiliares de 4 176
Servicio
Ofic. 11 484
Administrativos
Conductores 8 352
Contador 1 44
Tec. 4 88
Administrativo
Administrador 1 44
Publico

Andlisis de brecha en Recurso Humano perteneciente al Departamento de Salud de Dofiihue




La brecha existente en RRHH corresponde principalmente al recurso Médico y Enfermera, lo cual complica la conformacion de un
equipo de salud en general y los equipos de cabecera en particular. Lo anterior se ve acrecentado con una alta rotacion del ya escaso
personal disponible.

Hay que considerar ademas que el aumento de programas y actividades asociadas a la atencion domiciliaria, a saber, visitas
domiciliarias integrales y atencion a postrados, hacen necesario disponer a un mayor nimero de TENS para dar una atencion
adecuada y oportuna a una poblacion creciente y demandante.

La autoridad esta al tanto de esta situacion y se han dispuesto los recursos para su pronta solucién, sin embargo ésta también pasa
por la disponibilidad de los recursos humanos demandados.

14. Evaluacién de trabajo en equipo en el CESFAM Doiiihue.

69



Introduccién

Se aplica al equipo de trabajo una encuesta sobre el Exito del Equipo con el fin de realizar un ejercicio practico destinado a mostrar el
conocimiento que existe sobre el Equipo.

Para lo anterior se revis6 el contenido de la encuesta y se inform6 al equipo que se realizaria un diagnéstico a través de ésta, de modo de
disponer de una linea de base que muestre la situacién actual del trabajo en equipo y que permita abrir una discusién para la mejora de su
desempefio. La metodologia aplicada correspondié a la ensefiada en curso de Introduccién a la Gestibn en APS realizada en curso de
becados en la Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Desarrollo

Se solicitd a los integrantes del equipo su participacion voluntaria y maxima objetividad para completar la encuesta, fijandose un plazo de
entrega e indicando el caracter de anénimo de sus respuestas.

Resultados

Los datos de las encuestas fueron traspasados a las planillas correspondientes y se realizd la tabulacidon de los resultados, obteniéndose las
tablas que muestran las caracteristicas de la Estructura del Equipo, el Soporte Organizacional y los Procesos Internos de éste.

Tabulaciéon de datos Encuesta sobre el éxito del Equipo
Puntaje del Equipo
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2,2
2,0
2,1
2,5

2,4
35

2,4
3,1

3,2
2,1

Total | Media

22
20
21

25
24
35

24
31

32
21

2,1

2,7

2,0
2,6
2,2

2.7

2,6
2,7
2,3
3,2

Estructura del

Equipo

Total | Media

21

27
20
26
22
27

26
27
23
32

Criterio

10
13
16
19
22
25

28

Organizacional

Apoyo
Criterio

11

14
17
20
23
26
29
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Procesos

Internos Total | Media

Criterio
3 4 1 |4 2 3 2 3 4 3 3 29 2,9
6 5 1 3 1 3 2 3 3 3 2 26 2,6
9 5 1 3 1 2 1 3 2 4 2 24 2,4
12 4 1 2 1 3 2 1 2 3 1 20 2,0
15 5 1 3 4 3 2 3 2 3 2 28 2,8
18 4 1 2 2 3 3 3 2 3 2 25 2,5
21 5 1 2 1 3 2 4 2 3 3 26 2,6
24 5 2 3 2 3 2 3 3 2 2 27 2,7
27 5 2 3 2 2 2 3 2 4 2 27 2,7
30 4 1 3 1 3 1 3 3 3 2 23 2,3

Encuesta sobre el Exito del Equipo: Resultados del Equipo

Estructura del Equipo |

Criterios Media

1. Fijamos fechas y limites de tiempo claros para nuestro trabajo. 2,2

4. Hemos establecido relaciones efectivas con grupos de apoyo y 2,0

otras personas quienes son criticas para nuestro éxito.

7. Tenemos un conjunto claro de objetivos de desempefio y un | | | | 2,1

plan detallado para alcanzar nuestros objetivos.

10. Latarea de nuestro equipo involucra y motiva a los miembros | | | | 2,5

de nuestro equipo.

13. Nuestro equipo incluye a todas las personas adecuadas. 2,4

16. Nuestro equipo es lo suficientemente pequefio para ser 2,5
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efectivo.

19. Las reuniones de nuestro equipo son bien dirigidas y son | | | | 2,4
efectivas.
22. Usamos métodos fuera de reuniones para comunicarnos entre | | | | 31
Nnosotros mismos.
25. Las relaciones con nuestros clientes son excelentes. 3,2
28. Todos estan claros acerca de sus roles en este equipo. 2,1
Soporte Organizacional
Criterios Media
2. Lagerencia le brinda a nuestro equipo una direccion clara 2,1
respecto a sus expectativas hacia el equipo.
5. Los gerentes de departamentos funcionales apoyan el trabajo 2,7
de nuestro equipo.
8. Hemos recibido suficiente entrenamiento sobre cdmo ser un 2,0
equipo efectivo.
11. Tenemos autoridad para fijar objetivos especificos para el 2,6
equipo dentro del contexto de la direccién provista por la gerencia
14. Tenemos acceso facil a toda la informacién que necesitamos 2,2
para completar nuestras tareas.

2,7
17. Tenemos todas las herramientas y equipo necesario para
completar nuestra tarea.
20. El sistema de recompensas de la organizacion apoya la 2,6
importancia del desempefio del equipo en lugar del desempefio
individual.
23. El sistema de reconocimiento del desempefio de la 2,7
organizacion incluye nuestro desempefio en equipos
interfuncionales.
26. El equipo gerencial surge como un modelo de desempefio de 2,3

equipo efectivo.
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29. Una vez fijados nuestros objetivos, tenemos la autoridad,
razonable, para hacer lo que se necesite para alcanzarlos.

3,2

Proceso Interno

Criterios Media
3. Los miembros del equipo cumplen con sus compromisos. 2,9
6. Existe un alto nivel de confianza entre los miembros del equipo. 2,6
9. La comunicacion entre los miembros del equipo es abierta y 24
honesta.

12. Los desacuerdos entre los miembros del equipo son discutidos 2,0
abiertamente y resueltos efectivamente.

15. Las decisiones claves que requieren el compromiso de los 2,8
miembros del equipo son tomadas por consenso.

18. Los miembros usan consistentemente habilidades activas para 25
escuchar cuando se comunican entre si.

21. Los miembros estan abiertos a nuevas ideas. 2,6
24. Los miembros de este equipo trabajan duro por el éxito del 2,7
equipo.

27. Somos efectivos para provocar y usar las ideas, la informacion 2,7
y las opiniones de todos los miembros del equipo.

30. Nuestro jefe de equipo hace lo que es necesario para facilitar la

realizacion de nuestra tarea y la creacion del equipo como una

unidad. 2,3
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Conclusiones y comentarios

La encuesta fue aplicada a un equipo de 10 profesionales de salud de los cuales 7 entregaron la encuesta dentro del plazo
establecido, alcanzando una cobertura de 70 %, los otros 3 restantes se incorporaron igualmente para dar mayor consistencia a los
datos obtenidos.

De acuerdo a los resultados podemos deducir lo siguiente:
a) Fortalezas:

¢, Qué fortalezas ha visto que tiene este equipo?¢Qué es lo que hace bien?

Las fortalezas que se ven en este equipo o mejor dicho grupo de trabajo, se refieren a la capacidad de rehacerse cada vez que ha sido
golpeado por multiples motivos, especialmente en cuanto a su inestabilidad y fluctuaciones en cuanto a la motivacién para hacer y
crear.

Veo como una fortaleza la reciente llegada de nuevos miembros al equipo, asi como también el contar con algunos miembros
altamente capacitados, pero que estan sometidos a la alta demanda asistencial y tienen escaso tiempo disponible para sentarse a
repensar la organizaciéon a la que pertenecen. Se hace urgente una transformacion de los liderazgos, y un aporte efectivo y
comprometido de cada uno de los miembros del equipo, los cuales desde sus competencias puedan generar un nuevo sentir y
motivacion para el cambio que se hace indispensable para desarrollar nuestra mision. No sin
dificultad es posible transformar este grupo de trabajo en un equipo de trabajo mejorando su rendimiento y productividad para lograr
atenciones de calidad generando satisfaccion usuaria y laboral.

b) Debilidades:

¢, Qué aspectos del equipo se deben mejorar?

A la luz de los resultados los aspectos a mejorar son miltiples, pero pasan esencialmente por recomponer los liderazgos que permitan
reconstruir un equipo y transformarlo en un equipo de trabajo, un liderazgo que sea capaz de llevar al equipo y su tarea hacia la
consecucion de los objetivos propuestos.

Hay que dar al equipo la oportunidad real de recomponerse, lo cual pasa por generar los espacios adecuados de dialogo con el fin de
romper las llamadas rutinas defensivas del callar, actitud que no ha permitido disminuir las brechas existentes generando un equipo
desconectado, cuyos miembros perciben realidades diversas acerca de su propia situacién. El equipo se muestra muy enfocado al
cumplimiento de metas, pero no dispone de tiempo, para un andlisis serio acerca de su propio funcionamiento y accionar, y mientras
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esto no suceda el trabajo pasa a ser una rutina, en donde se reacciona ante situaciones con busqueda de soluciones débiles a
problemas de fondo.

El proceso de evaluacién generd perspicacias en primera instancia pues el equipo no esta acostumbrado a ser evaluado en su
accionar como conjunto, fue importante indicar el caracter de andénima de la encuesta y que los datos serian cuidados en su
privacidad, de este modo fue posible obtener respuestas mas objetivas, igualmente algunas encuestas distribuidas no fueron
entregadas en el plazo establecido.

Veo con mucho interés el momento de aplicar esta encuesta en el futuro para ver el grado de avance en muchos aspectos que
dependen del ejercicio de un liderazgo efectivo.

Algunos miembros del equipo realizan una fuerte critica a los liderazgos establecidos demostrando abiertamente su desacuerdo a la
conduccién, otros mas moderados expresan estar dispuestos a trabajar por un cambio que permita a la organizaciéon dar un salto
cualitativo en su accionar.

De acuerdo a lo observado el lider demuestra una visién de la realidad que no es compartida por gran parte del equipo, lo que ha
generado una situacion pendiente de resolver a la brevedad con el fin de dar un nuevo enfoque al trabajo que permita dar solucién a
las brechas existentes.

Importante sera trabajar para que los funcionarios se identifiquen con la institucién y sientan que su trabajo es valorado y que son un
aporte fundamental a la atencién de salud de la comunidad.

Hay que hacerse cargo de la critica al individualismo trabajando para sumar inteligencias, mejorando especialmente la comunicacion
interna que permita la certera definicion de problemas y la busqueda de soluciones efectivas.

Es necesario integrar a todos los elementos que influyen en la obtencidon de resultados en salud especialmente a nivel de APS, es
decir, el equipo de salud, la comunidad, la autoridad administrativa y la autoridad politica de modo de generar instancias de encuentro
y participacién en donde se discutan situaciones y se logren consensos destinados a la mejora continua de la atencién en salud, lo
cual en ocasiones no resulta facil principalmente por que mas facil marcar el paso que asumir riesgos que impliquen avances
significativos en salud.
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CRITERIOS DE EVALUACION

Total desacuerdo
Desacuerdo
Neutral

Acuerdo

Total acuerdo

b wWwNE

15. Diagnostico institucional departamento de salud Dofiihue
El Departamento de Salud se mantiene enfrentado en los Ultimos afios a diversos desafios institucionales que sera necesario continuar
trabajando y deben ser la vision objetivo que mueva a todo el sistema.
1.- Desarrollar un modelo organizacional dinamico, capaz de auto-adaptarse a los constantes cambios, consolidando una estructura
organizacional que dé cuenta de la diversidad y complejidad comunal.

2.- Consolidar la aplicacién del Modelo de Atencion con Enfoque de Salud Familiar Integral a lo largo del ciclo vital de personas y familias.

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

4.- Instalar la gestion de garantias en salud aplicando herramientas de la informética y de las comunicaciones apropiadas y accesibles al
medio en que se desenvuelven los equipos de salud.

5.- Fortalecer la gestion de la demanda de atencion de urgencia mediante el mejoramiento de la atencién de la red de urgencia comunal
basada en un SUR altamente demandado.

6.- Desarrollar acciones de rehabilitacién en particular dirigidas a los segmentos mas envejecidos de la poblacidon a través del trabajo del
Centro de Rehabilitaci6n Comunal recientemente constituido.
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7.- Establecer una administracién financiera y administrativa basada en la generacion de centros de costos, sobre la base de la bisqueda de
resultados.

8.- Mejorar la calidad de los recursos humanos a través de la aplicacion de una politica institucional de desarrollo de recursos humanos que
considere capacitacion en base a competencias, carrera funcionaria y servicio de bienestar y apoyo familiar a los funcionarios.
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16. ANALISIS FODA
Fortalezas: Identificadas como avances en la gestion administrativa
a) Conformacioén de equipos de cabecera de salud familiar con los recursos disponibles.

b) Desarrollo de instancias de discusion y andlisis técnico para el mejoramiento de la gestion en diferentes grados de avance y maduracion
como el Comité Gestor Comunal, Comité de Calidad y otras comisiones y comités teméticos al interior de la organizacion.

¢) Conocimiento general de la poblacion, su estructura demogréfica y tipologia familiar por parte de los equipos sectoriales.

d) Equipos de salud dotados de la experiencia suficiente para enfrentar los desafios cambiantes en la condicién de salud de la comunidad.
e) Cobertura comunal de los programas basicos con la sectorizacién urbana y rural.

f) Existencia de un grupo de profesionales con perfeccionamiento y capacitacién de post grado tanto en el pais, como en el extranjero.

g) Mejoria en los niveles de capacitacion en el Modelo Familiar.

h) Proyectos de mejora de la infraestructura de salud comunal.

i) Existencia de un disefio de desarrollo informatico de los procesos institucionales en ejecucion y desarrollo de programas especificos para
resolver los problemas de gestion clinica.
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Oportunidades: Identificadas como condiciones externas que deben ser aprovechadas

a) Mejoramiento de la infraestructura para dar cumplimiento a normativa de desarrollo del nivel de atencién en el marco del modelo de atencién
de salud familiar y para avanzar en el proceso de acreditacion institucional.

b) Nuevos Programas de salud emergentes en materia de rehabilitacion que permiten una mejoria de la resolutividad.

c¢) Propiciar una reorganizacion integral del Departamento de Salud de Doifiihue, creando una estructura organizacional acorde a las actuales
condiciones de la comuna.

d) Convenios Colaborativos con distintos Centros Educacionales Superiores.

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

f) Reactivacion del Consejo de Desarrollo de los cesfam de la comuna en su rol de aportar la vision de la comunidad a las actividades de salud.

Debilidades: Son aquellos aspectos institucionales que determinan condiciones negativas

a) Rotacion del personal de salud que impide la consolidacién de los equipos de sector.

b) Resistencia al cambio en relacion al nuevo modelo, tanto de usuarios como de algunos de los funcionarios.
¢) Resistencia al uso de tecnologias de informatica para la administracion del sistema.

d) Equipos de salud incompletos lo que sumado a la alta rotacion de profesionales provoca frecuentes desbalances entre la oferta y la
demanda, particularmente en lo referido a horas médicas, de odontélogos y de enfermeria.

e) Falencias en la profundizacién sobre el manejo de avanzado de herramientas practicas del modelo de salud familiar.

f) Falta de interés real por la capacitacion desde la perspectiva de incorporacion de nuevas competencias, solo se valora como posibilidad para
acceder a mejores niveles de renta.
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g) Aporte municipal insuficiente que obliga a utilizar todo el financiamiento Percéapita en la gestion de salud lo que implica no disponer de todos
los medios necesarios para cumplir a cabalidad con las funciones encomendadas.

h) Alto ausentismo laboral y abuso de licencias médicas, lo que podria explicarse en un deterioro del clima laboral y las condiciones de trabajo.

i) Falta de trabajo de equipo y falencias de liderazgo, entendido como constituir fuerzas de tarea con metas comunes, lo queda en evidencia en
la evaluacion del trabajo en equipo aplicada en el Cesfam Dofiihue.

j) Falta de interés del personal por interaccionar las agrupaciones comunitarias, principalmente por la demanda de atencién asistencial.
k) Sistema de registros estadisticos deficiente y absolutizado por carencia de un buen soporte informatico.

I) Escaso compromiso de dirigentes vecinales con el ambito de salud, lo que se expresa en la baja asistencia en las reuniones de salud.

Amenazas: Factores Externos que inciden negativamente en los resultados institucionales
a) Acceso estrecho al Cesfam Dofiihue, que no permite una circulacion vehicular expedita y riesgo de accidentes vehiculares y atropellos.

b) Dispersion de los habitantes, especialmente aquellos que habitan en comunas vecinas y que estan inscritos en los Cesfam de la comuna, lo
que origina alto costo en recursos humanos y materiales para satisfacer su demanda de salud.

¢) La obligacion de la correcta y oportuna aplicacién del GES con tremendas exigencias tecnolégicas, de recursos humanos, de farmacos, de
infraestructura y equipos, a lo que se suma la creciente presién de la comunidad por sobreespectativas en el sistema.

d) Altos indices de pobreza en algunas zonas y nuevos asentamientos de la comuna, especialmente en sector de Cerro El Célera y San Juan.

e) Creciente agresividad de los usuarios hacia todo el sistema de salud, especialmente la atencion del SUR del Cesfam Dofiihue y Cesfam Lo
Miranda.

f) Servicio de Urgencia Rural (SUR) sobrepasado en demanda y carente de una infraestructura suficiente y eficiente.

g) Comuna poco atractiva para el desarrollo profesional, agudizado por la falta de expectativas de estabilidad laboral y la correspondiente
rotacion de profesionales, lo que atenta contra la conformacion de equipos de salud eficientes y comprometidos con la comuna.
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17. CAPACITACION APS 2012 COMUNA DE DONIHUE

Establecimiento : CESFAM Dofiihue y CESFAM Lo Miranda

Costo total Estimado :
$ 2.000.000
Problema
de salud Duracio
priorizado Nombre de | Objetivos Contenidos Método N° n Oferente
la actividad Participantes (horas) | Costo aprox.
por categoria
funcionaria
Alta
prevalencia
de Adquirir y Materiales y Universidades
problemas Actualizacié |reforzar técnicas. Colegio
de salud nen conocimientos | Educacion Profesional
bucal Odontologia | para su para la salud |Curso Taller A:3 D:3 16 DSS - Seremi
aplicacién en | bucal. Otros
APS
Trabajo en
equipo
Comunicacion Universidades
Avances en | Desarrollo es Manejo Colegio
Salud del RRHH Desarrollo de | del estrés Curso Taller Todas 20 Profesional
Familiar en APS la atencion en | Intervencion Diplomado DSS - Seremi
el Cesfam familiar Otros
Promocion de
la salud
Normativas DSS - Seremi
programéticas | Curso Taller Todas 8 Otros
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Alta Actualizacio Desarrollo y
prevalencia |nen patologia
de embarazo | Desarrollo Adquirir y adolescente y Universidades
adolescente |integral del |reforzar RN Patologia Colegio
y patologia | adolescente |conocimientos | mamaria, Profesional
mamaria y y patologia | para su cervical y Curso Taller A:3 B2 20 DSS - Seremi
cervical mamariay |aplicacién en |gineco- Otros
cervical APS obstetrica.
ChileCrece
Alta
prevalencia Técnicas
en Actualizacié | Adquirir y terapéuticas Universidades
patologias nen reforzar Desarrollo Colegio
de salud Depresion y | conocimientos | psicoafectivo Profesional
mental drogodepen | para su Intervencion Curso Taller A:3 B2 20 DSS - Seremi
dencia aplicacién en | familiar y Otros
APS conflicto
Gestion de
calidad en
Mejoramient | Actualizacié | Adquirir y Salud. Universidades
ode la nen reforzar Informética Colegio
calidad de Tecnologia | conocimientos | Nuevas Curso Taller B:1 D:4 E1 20 Profesional
atencion Médica para su tecnologias DSS - Seremi
aplicacion en | Transporte y Otros
APS toma de
muestras.
Actualizacié | Adquirir y Universidades
nen reforzar Notificacion. Colegio
Epidemiolog | conocimientos | CSI.  Brotes Profesional
ia para su ENO Curso Taller B:4 20 DSS - Seremi
aplicacién en | Emergenciasy Otros
APS desastres




Actualizacio

Bioseguridad.

Universidades

Mejoramient | n en normas | Adquirir y Esterilizacion. Colegio
odela de reforzar Asepia y Profesional
calidad de biosegurida | conocimientos | antisepsia. DSS - Seremi
atencién d y manejo |parasu Manejo de Curso Taller B4 C:2 20 Otros
de heridas | aplicacién en |avanzado de D:15 F:10
APS heridas
RCP
Mejoramient ECG
ode la Adquirir y Manejo de la Universidades
calidad de Actualizacié |reforzar atencion Colegio
atencién en | n en manejo | conocimientos | prehospitalaria A4 B:6 Profesional
el Servicio de para su Conduccion Curso Taller Ci4 D:15 20 DSS - Seremi
de Urgencia | Urgencias aplicacion en | de vehiculos F:8 Otros
Rural APS de
emergencia

Mejoramient Universidades
odela Actualizacié | Adquirir y Administracién Colegio
Gestion en n en Gestion | reforzar Chilecompras | Cursos B:3 20 Profesional
Salud de Recursos | conocimientos | Acreditacion Diplomados DSS - Seremi

para la APS Legislacion Otros
Mejoramient
odela Tratamiento Universidades
calidad de Adquirir y avanzado de Colegio
atencion del | Manejo reforzar heridas Profesional
paciente avanzado conocimientos | Manejo del Curso Taller A3 B3 C:2 20 DSS - Seremi
postrado de heridas |parasu paciente D:15 Otros

aplicacién en | postrado

APS
Mejoramient | Actualizacié Registros Universidades
o de nen Desarrollode |REMYy Colegio
programas Computacio | habilidades SIGGES. A:4 B:8 Profesional
computacion |ne computacional | Aplicaciones | Curso Taller C:i4 D:15 20 DSS - Seremi
ales en APS |Informatica |es SIDRA E:8 Otros

en salud Abastecimient
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0y bodega

Actualizacién | Actualizacié | Adquirir y Universidades

del programa | n de reforzar PNI, Colegio

y campafas |conocimient |conocimientos | campafias Curso Taller Todas 10 Profesional

del PNI 0s para su anuales DSS - Seremi
aplicacion en Otros

APS
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18. Plan de promocion de salud.

Plan de Promocién de la Salud Comuna de Dofiihue 2012 — Resumen

Objetivo General del Plan

Generar condiciones estables en el tiempo
gue promuevan estilos de vida saludables en
la poblacién de la comuna de Dofiihue, a
través del trabajo individual y comunitario.

Objetivos Especificos

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

2.- Fortalecer las estrategias de alimentacion
saludable/actividad fisica, que promuevan
entornos laborales saludables en los
Establecimientos de salud de la Comuna
Doiiihue.

3.- Facilitar el acceso al conocimiento sobre
sexualidad responsable, consumo de alcohol
y otros en los adolescentes del Liceo
CLAUDIO ARRAU de la comuna de Dofiihue

Intervenciones tematicas en Promocion de
la Salud componentes (PRSP)

1.- Alimentacioén saludable

2.- Actividad fisica

3.- Educacional

4.- Vida libre del humo del tabaco
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	2.1POLÍTICA GENERAL DE SALUD COMUNAL
	La política de Salud Local tiene como base los Principios de la Política Nacional de Salud, en donde existe un sistema de salud al servicio de la persona, que resguarda el acceso y la calidad  de la atención para la comunidad, independiente de su cond...
	Se priorizan las intervenciones a la comunidad, ya que consideramos la participación de la comunidad organizada como un apoyo para la obtención de los mejores resultados, y como nivel de atención primario  se dará énfasis a la prevención y al cambio h...
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	Según el registro per cápita el 12% de las viviendas de la comuna se encuentra en situación deficitaria y el 2% en condición de pobreza, especialmente en el sector de Lo Miranda.
	La mayoría de las viviendas son de material sólido lo cual refleja que la mayoría de la población cuenta con viviendas seguras. Asimismo existe un 8% de las viviendas que están hechas de material de desecho o mixto.
	Gráfico 1.-Distribución porcentual de Viviendas.
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	El porcentaje de hacinamiento en la comuna de Doñihue es considerablemente mayor al de la sexta región y Chile, como se observa en la siguiente tabla.
	Tabla 3.- Porcentaje de Hacinamiento de Chile, de la Sexta región Libertador Bernardo O´Higgins y de la comuna de Doñihue, año 2002. Fuente: INE.
	4.8 Contaminación ambiental
	La contaminación Ambiental en la comuna de Doñihue tiene dos grandes fuentes: calefacción durante los meses fríos y la planta Faenadora de Agrosuper.
	En el sector de Lo Miranda existe una fuente de contaminación del aire debido a la emanación de olores provenientes de la empresa Agrosuper. Para calefaccionar los hogares de toda la comuna se utilizan combustibles como carbón, leña y parafina, lo que...
	4.9 Agua potable.
	La mayoría de las viviendas cuenta con agua potable, sólo alrededor de 50 familias en Doñihue no cuentan con dicho servicio, siendo en estos casos abastecidos por camiones aljibe municipales.
	4.10 Transporte y comunicaciones.
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	Total de colegios y matricula (jardines infantiles, básicas y medias) municipalizados de la comuna.
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