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PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal es el instrumento que define las acciones sanitarias de la comuna, en el marco del Plan de Desarrollo Comunal
y en concordancia con la misién y visién municipal. Ademas, esta regulado por las orientaciones técnicas y normativas establecidas por
la autoridad sanitaria, segun sefiala la Ley 19.378.

En la actualidad y después de casi 2 afios de pandemia por SARS-CoV-2, definitivamente cambid para siempre la forma de hacer salud
y derribd los paradigmas sociales y politicos existentes, desestructurando lo establecido, desafidndonos a reconvertir todo nuestro
mundo y asumiendo a esta pandemia como una nueva realidad la que nos obliga a replantear aspectos como las estrategias
de humanizacion de la salud, relacionadas con las formas de prevenir nuevos contagios y asi evitar muertes de la poblacién, asi como
también el cuidado y proteccién del personal de salud que desde el primer dia de la declaracién de esta pandemia ha trabajado
incansablemente por mantener la continuidad y el acceso a salud de la poblacion a través de las prestaciones presenciales, atencién
domiciliaria, la atencion remota, prolongacion del horario de atencién hasta las 20 horas, entre otros.

Esta no serd la Unica pandemia a la que deberemos enfrentarnos pero como trabajadores de salud debemos hacernos cargo de estos
desafios con capacidad técnica, profesional y su compromiso institucional para seguir creando y construyendo entre todos, una nueva
forma de hacer salud, un nuevo paradigma que nos lleve, quizas, a reformar nuevamente la salud publica de Chile

MARTA ARAVENA FRINDT
Magister en Gestidn en Atencién Primaria de Salud
Directora Comunal de Salud de Los Angeles
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VISION

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

VISION - MISION

OBJETIVOS DEL SISTEMA COMUNAL DE SALUD

“Ser una red institucional de Atencién Primaria de Salud en la comuna de Los Angeles, reconocida por su excelencia”.

MISION

“Somos una red institucional publica de Atencién Primaria de Salud de la comuna de Los Angeles que, en permanente innovacién,
contribuye a mejorar la salud de nuestra poblacién, desde el enfoque familiar y comunitario, con énfasis en promocién y prevencion,
entregando una atencién integral, de calidad, resolutiva y humanitaria”.

Objetivos para el logro de la Mision:

Objetivos politicos sanitarios:

P wnNPR

5.

Asegurar el cumplimiento del régimen GES.

Fortalecer el Modelo de Atencidn Integral con enfoque en Salud Familiar y Comunitario en red.

Lograr la Acreditacién Asistencial de todos los Centros de Salud Familiar de Los Angeles.

Fortalecer la participacion de salud en instancias intersectoriales que hacen definiciones de politica ambiental orientadas a un
desarrollo sustentable.

Lograr las metas sanitarias definidas, para la Salud Municipal, por la Autoridad Sanitaria Regional y el Servicio de Salud Biobio.

Objetivos orientados hacia el usuario:

1.
2.

Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios que asisten a los Centros de Salud Familiar.

Fortalecer las practicas de atencidon que integren los ambitos bioldgicos, psicoldgicos, ambientales y espirituales a nivel de los
Centros de Salud Familiar de Los Angeles.
Fortalecer el autocuidado en salud de las personas, familias y comunidad.
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4.
5.

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

Mejorar el acceso a la atencidn y continuidad del cuidado con enfoque de curso de vida en todos los Centros de Salud Familiar.
Mantener actualizada la cartera de servicios con las prestaciones a la persona, a la familia y a la comunidad.

Procesos internos del Sistema Comunal de Salud, para el logro de la mision:

No vk wNRE

Optimizar la coordinacién interna asegurando el cumplimiento del régimen GES.

Mejorar procedimientos de referencia y contra referencia.

Mejorar las prestaciones vinculadas al modelo de salud familiar de manera sectorizada y red.

Generar instancias de coordinacién para participar con el intra y extra sector en el dmbito de salud ambiental.
Actualizar, difundir y orientar la canasta de prestaciones a los usuarios internos y externo.

Estandarizar pautas y frecuencia de evaluacion de la satisfaccion usuaria en establecimientos de APS.

Disefiar e implementar sistemas de mejora continua en el dmbito del desarrollo organizacional.

Estrategias de aprendizaje y desarrollo organizacional:

1.

Fortalecer competencias para generar procesos de acompafamiento y monitoreo enmarcadas en un enfoque de mejora
continua de la calidad.

Favorecer el empoderamiento respecto de la responsabilidad técnica y administrativa del funcionario con la institucién.
Instalar competencias técnicas para el disefio y aplicacién de flujogramas tanto técnicos como de gestion orientada a lograr
una mayor Resolutividad en los procesos de atencidn.

Actualizar competencias técnicas y transversales para el cumplimiento eficiente de las prestaciones asociadas al modelo de
atencién integral en salud.

Desarrollar un programa de mejora continua respecto de desarrollo organizacional y direccionamiento estratégico.
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La Direccion de Salud Comunal estd liderada por su Directora Sra. Marta Aravena Frindt, quien tiene dependencia directa del
Sr. Alcalde de la comuna, Don Esteban Krause Salazar. Dicha direccidon esta compuesta por cinco departamentos: Gestién y Desarrollo
de las Personas, Recursos Fisicos, Finanzas y Contabilidad, Técnico de Atencién Primaria y Departamento de Investigacion y Proyectos;
cada uno de ellos lo componen unidades estratégicas, para la gestion y administracion eficaz y eficiente del sistema comunal de salud.

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL DE LA DIRECCION COMUNAL DE SALUD
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PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

1. DEPARTAMENTO DE GESTION Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

Su objetivo es la gestion administrativa del recurso humano, asi como también favorecer el constante desarrollo técnico y profesional
de los funcionarios de la dotacidn comunal, en el marco de los recursos financieros disponibles. Para lograr los objetivos este
Departamento cuenta con las siguientes unidades:

1.1. Unidad de Personal: cuyo objetivo es la administracién y actualizacién de los registros funcionarios; hoja de vida y
carrera funcionaria, gestidon de actos administrativos de incorporacién, otros nombramientos y desvinculacion del personal.
Desde esta unidad se administran los registros de asistencia y la categorizacion por ausentismos laborales, es colaborador activo
en los procesos de calificacion. Brindan, ademas, el apoyo operativo y administrativo en toda la vida laboral de los funcionarios
de la Atencién Primaria de la Municipalidad de Los Angeles.

1.2, Unidad de Remuneraciones: cuyo objetivo es ejecutar eficazmente los procesos de pago de remuneraciones de todo
funcionario dependiente de la Direccién Comunal de Los Angeles y sus dependencias.

1.3. Unidad de Capacitacién y Formacién: cuyo objetivo es generar instancias de desarrollo de competencias técnicas en los
funcionarios por medio de la capacitacién. Esta labor se realiza mediante una planificacién anual participativa y consensuada
con todos los estamentos que componen la dotacién comunal de salud.

1.4. Unidad de Contrato a Honorarios: El objetivo es la contratacidon de prestadores de servicios y el pago de la renta de
éstos; respetando las normativas vigentes y los reglamentos internos de los distintos Convenios del Servicio de Salud.

1.5. Unidad de Prevencidon de Riesgos: El objetivo es velar por la prevencién de los riesgos laborales, tanto fisicos como
psicosociales, asi como también monitorear los accidentes del trabajo, las enfermedades profesionales y la articulacién de las
medidas correctivas requeridas en estos ambitos. Ademas de proponer y coordinar acciones especificas de salud ocupacional.

1.6. Unidad de Bienestar y Calidad de Vida: cuyo objetivo es planificar, programar y ejecutar programas de bienestar y
calidad de vida para los funcionarios, canalizando los beneficios del Servicio de Bienestar.
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2. DEPARTAMENTO DE RECURSOS FiSICOS. ol el

Su objetivo es planificar, elaborar y ejecutar el programa anual de mantencién e inversién en recursos fisicos que considere las
necesidades del sistema en servicios generales, construcciones, remodelaciones, ampliaciones, habilitaciones, equipamiento,
mantencién preventiva y correctiva de sus dependencias, de acuerdo con las politicas y planes del establecimiento y con estricta
sujecién a las normas técnicas y legales, como a los marcos presupuestarios definidos por la Direccion Comunal de Salud. Para cumplir
con estas funciones este departamento cuenta con las siguientes unidades:

2.1. Unidad Tecnologias de la Informacidn: cuyo objetivo es implementar, administrar y supervisar los recursos
informaticos, participar en los procesos de seguridad de la informacion, asesorar en terreno a los establecimientos de salud en
manejo de equipos y de programas informaticos de desarrollo local u otros, generar y ejecutar un programa de mantencién de
equipamiento informatico. Ademads, esta encargada de realizar la contratacién de servicios de conectividad, comunicaciones y
redes, asi como también de velar por el aprovisionamiento de insumos y equipos informaticos. Para lo anterior esta unidad se
subdivide en dos dareas: Desarrollo Informatico y Soporte.

2.2, Unidad de Servicios Generales: cuyo objetivo es proporcionar los servicios de mantencién de flota vehicular, aseo,
porteria, seguridad, transporte y otros de similar naturaleza, necesarios para las actividades de los establecimientos.

2.3. Unidad de Desarrollo y Mantencion de Infraestructura: cuyo objetivo es velar por el desarrollo de proyectos de
remodelacién, expansion, reposicién y construccién de los establecimientos de salud, ademads de llevar en orden los
antecedentes de escrituras, planos, regularizacidon de construccién y recepcién de obras. Ademas, tiene a cargo la planificacidon
y ejecucién de programa de mantencién de equipamiento e infraestructura de todos los establecimientos de atencién de salud
primaria de la comuna de Los Angeles.

2.4. Unidad Abastecimiento y Logistica: cuyo objetivo es ejecutar eficientemente el almacenamiento y distribucién de
bienes y servicios para todas las dispositivos dependientes de la Direccién Comunal.

12
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3. DEPARTAMENTO DE FINANZAS Y CONTABILIDAD

Su objetivo es administrar los recursos financieros y activos fijos de la Direccién Comunal de Salud, de acuerdo al marco legal y
normativas vigentes, velando por su correcto uso, para el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

3.1. Unidad de Adquisiciones y Mantencidn de Contratos: cuyo objetivo es ejecutar eficientemente la adquisicidn, de bienes
y servicios para todas las dreas de la Direccién Comunal de Salud y sus dependencias. Sus funciones tienen relacién con:
estructurar bases de licitaciones y supervisar a los compradores publicos.

3.2. Unidad de Administracion Contable de Convenios: cuyo objetivo es preparar, ejecutar y controlar el presupuesto de
los diferentes convenios suscritos con el Servicio de Salud Biobio y SEREMI de Salud Biobio con la Municipalidad de Los Angeles,
a través de la Direccion Comunal de Salud, efectuando también las rendiciones de cuentas.

3.3. Unidad de Presupuesto y Contabilidad: cuyo objetivo es emitir los estados financieros, realizar apoyo financiero-
contable y presupuestario a la Direccion. Ademas de desarrollar normas y procedimientos especificos, ejecutar y controlar el
presupuesto del establecimiento, emisidon de informes presupuestarios y financieros internos y externos, dar respuesta a los
compromisos de gestion, efectuar proyecciones presupuestarias anuales conforme al gasto ejecutado, ingreso de facturas al
sistema contable, pago de proveedores, declaracién de formulario e informes contables.

3.4. Encargado de Activo fijo e inventario: cuya labor es la regularizacién, administracidon, control y mantencién del activo
fijo generando procedimientos, flujos y herramientas que permitan mantener nuestro inventario actualizado y en concordancia
con contabilidad.

4. DEPARTAMENTO TECNICO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD:

Su objetivo es gestionar, asesorar y acompanar los procesos de planificacién, programacion, ejecucion y evaluacién de las acciones de
promocién, prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, enmarcadas en la canasta de prestaciones y programas de
reforzamiento a fin de facilitar la ejecucion y cumplimiento del Plan Comunal de Salud

13
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PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

4.1. Unidad de Programas de Salud: cuyo objetivo es asesorar y acompanar a los equipos de salud para la correcta ejecucion 5

de los programas de salud dentro de los cuales encontramos: Infancia, Salud Integral del Adolescente y Jévenes, Adultos y
Personas Mayores, Salud Mental, Odontolégico, Salud Sexual y Reproductiva, Alimentacion Complementaria y otros programas
de reforzamiento como Resolutividad en la Atencién Primaria. Ademas de lo anterior tienen a cargo la vigilancia de cobertura
y cumplimiento de Indicadores de Atencidén Primaria en Salud (IAAPS), Metas de Desempefio Colectivo (Metas Sanitarias),
Compromisos de Gestion y Garantias Explicitas en Salud (GES).

4.2, Unidad de Epidemiologia y Bioestadistica: cuyo objetivo es mantener actualizado el diagndstico biopsicosocial comunal
gue permita tener insumos directos para enfrentar los procesos de planificacién y control del quehacer en salud. Analizar,
interpretar y difundir la informacion estadistica que utilizan los centros de salud. Favorecer procesos de vigilancia
epidemioldgica que permita detectar tempranamente focos epidémicos o situaciones de alto riesgo. Monitorear las acciones
involucradas en el cumplimiento de metas y los proyectos relacionados.

4.3. Unidad de Farmacia: cuyo objetivo la gestidn técnica y administrativa de la Drogueria de la DCS proporcionando con la
mayor eficiencia posible los medicamentos, medios de diagndsticos, insumos de enfermeria, insumos odontoldgicos y otros
insumos terapéuticos, requeridos para efectuar las acciones de salud de todos los establecimientos dependientes de la
Direccién Comunal de Salud.

4.4, Unidad de Participacidon, Promocidon y Salud Comunitaria: cuyo objetivo es contribuir a la mantencidn y consolidacidn
del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, a través del desarrollo articulado de estrategias de Promocidn y Participacion
Social en salud.

4.5. Unidad de Redes y Gestion de Urgencias: cuyo objetivo es gestionar acciones y asesorar a la red de urgencia de la
Atencién Primaria de lacomuna compuesta por los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolucién (SAR), Servicio
de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y Servicio de Urgencia Rural (SUR) vigilando que las acciones de salud se ejecuten con
los mas altos estandares de calidad vigentes y favoreciendo la atencién integrada con la Red de Atencién Primaria de Salud.
Ademas de asesorar a la APS Municipal en dmbitos relacionados a prevenciéon de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud
(IAAS) y Programa Nacional de Inmunizaciones, entre otros

14
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PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

5. DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y PROYECTOS:

Su objetivo es potenciar, incentivar y desarrollar investigaciones en salud y deteccién de fuentes de financiamiento, postulacién y
gestion de proyectos en el sistema comunal de salud de la municipalidad de Los Angeles y establecimientos de salud de su
dependencia, aportando con informacién y herramientas de relevancia para la mejora continua de la calidad de los servicios, la
planificacion y proyeccion de las acciones de salud en la comuna.

6. UNIDADES TRANSVERSALES

Son unidades que no estan insertan en ningun departamento debido a la naturaleza de sus funciones por lo que tienen dependencia
directa de la Directora Comunal de Salud.

6.1. Unidad de Comunicacién y Difusién: cuyo objetivo es dar a conocer a la comuna de Los Angeles las diversas acciones
de Direccidon Comunal de Salud, y sus establecimientos urbanos y rurales dependientes favoreciendo con esto el acceso a
las prestaciones de salud de la poblacion beneficiaria. Ademds asesora a los directivos de la organizacidn y a profesionales
de salud municipal en su relacién con los medios de comunicacién masivos.

6.2. Unidad de Control de Gestion Administrativo: cuyo objetivo es la revisidon y visto bueno de los decretos de
nombramiento, contratos de prestaciones de servicio, decretos de pago, procesos de compras, contratos de licitaciones
adjudicadas, bases de licitacidn, convenios de salud, entre otros. Ademas, actian como ministro de fe en baja de bienes de
excluidos, ejecutan informes y/o auditorias de control interno, orientan en contrataciones, control interno, pago a
proveedores y procesos de compra.
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ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA COMUNAL DE SALUD Y SUS DEPENDENCIAS

DIRECCION COMUNAL DE SALUD

DCS

DIRECCION
COMUNAL DE

SALUD
LOS ANGELES

CESFAM CESFAM
NORTE NORORIENTE
e ( h
| | CECOSF? — SAPU
LAS AZALEAS NORORIENTE
. |\ J
r e
4 POSTAS ) | CECOSF | CECOSF
LOS MOLINOS GALVARINO LOS CARRERA
| DICAHUE \ EL PERAL
LOS ROBLES e —
ALBORADA POSTAS s
LOS TRONCOS CHACAYAL NORTE POSTAS
— CHACAYAL SUR _| LLANO BLANCO
EL DURAZNO SAN CARLOS
SALTO DEL LAJA -
SAN GERARDO
SAR® N
NORTE
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ANTECEDENTES BIODEMOGRAFICOS DE LA COMUNA DE LOS ANGELES

Los Angeles es la capital de la provincia de Biobio, ubicada en la Regién del Biobio, en el centro-sur de Chile, a 510 kilémetros
de Santiago y a 130 kildmetros de la capital regional Concepcidn. A su vez se encuentra localizada a 111 kildmetros al sur de Chillan y
a 165 kildmetros de Temuco. Posee una superficie de 1.748,2 kildbmetros. Limita al norte con las comunas de Cabrero, Laja y Yumbel;
al oeste con la comuna de Nacimiento, al sur con la comuna de Negrete y Mulchén y al este con las comunas de Tucapel, Quilleco,
Quilaco y Santa Barbara.

POBLACION:

La Comuna de Los Angeles tiene una densidad de poblacién de 115.7 habitantes por kildémetro2., con una poblacién comunal
seguin CENSO 2017 para el afio 2017 de 202.331 habitantes, lo que representa un 51,24 % de la poblacion de la Provincia de Biobio. La
Tasa de Crecimiento poblacional de la Comuna es de 1,3. La proyeccién de poblacién realizada por el INE para el afio 2021 es de
220.030.

Segun CENSO 2017, la poblacion se concentra principalmente en el area urbana con 74,7% y un 25,3 % en la poblacién rural,
con un indice de dependencia de 48,9%, que refleja la carga que supone a la poblacion productiva sostener la poblacion
econdmicamente dependiente y la razén de dependencia de adultos mayores de 16,5 %, que corresponde al nimero de adultos
mayores de 64 afios en relacion a la poblacidn entre 15 y 64 anos de edad. Este indice aumento un 4,9% respecto del censo anterior
(11,3%) lo que refleja el cambio demografico hacia el envejecimiento de poblacién que sufre la comuna de Los Angeles. Respecto a
género, la comuna tiene un indice de Masculinidad de 94,92% hombres por cada 100 mujeres, lo que implica que la poblacién es
mayoritariamente femenina. Generando una variacién del 2,8 respecto del CENSO anterior lo que refleja una disminucién de la
cantidad hombres respecto de la mujeres.
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1.
2.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

POBLACION
COMUNA DE LOS ANGELES 2021
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Proyeccién Comunal 2021: 220.030 habitantes
Fuente: CENSO 2017 proyeccién INE 2021.
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DISTRIBUCION POBLACION PER-CAPITA INSCRITA
VALIDADA POR FONASA ANO 2021

80y mas afios
75 a 79 afios
70 a 74 afios
65 a 69 afios
60 a 64 afios
55 a 59 afios
50 a 54 afios
45 a 49 afos
40 a 44 afios
35 a 39 afios
30 a 34 afios
25 a 29 afios
20 a 24 afios
15 a 19 afios
10 a 14 afios
5 a9 afios

0 a4 anos

-10000

-5000 0 10000

B MAS ®mFEM

1.  Poblacién validada por FONASA: 190.043 inscritos
2.  Corte: 30 de septiembre 2021
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DIAGNOSTICO COMUNA DE LOS ANGELES SEGUN DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Segln la comision de Determinantes Sociales de la Salud (OMS), mejorar las condiciones de vida, favorecer el desarrollo de la
primera infancia y la educacidn, mejorar las condiciones de trabajo, formular politicas de proteccién social y crear las condiciones que
permitan envejecer bien, son imperativas para generar equidad sanitaria, desde este enfoque se muestran diferentes indicadores,
teniendo 4 ejes principales, Educacién, Ingreso, Vivienda y Ocupacion.

1. Educacion: segin CENSO 2017 podemos evidenciar en los gréficos a continuacién sin bien Los Angeles posee mayor porcentaje
de alfabetismo que el promedio de la regidon posee una menor cobertura educacional total. Sin embargo no se observa
diferencia significativa en los anos de vida cursados.

INDICADORES DE EDUCACION ANQOS DE ESTUDIO
- H Los Angeles  m Regién del Biobio CURSADOS
3
&
X
=1 n
8 & S
2 S
~
ALFABETISMO (EN MAYORES COBERTURA EDUCACIONAL
DE 24 ANOS) TOTAL LOS ANGELES REGION DEL BIOBIiO
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2. Ingreso: La comuna ha bajado su indice de Pobreza los ultimos afios, pero segtin Encuesta CASEN 2017 tiene una pobreza por
ingreso superior al regional, sin embargo, tiene a nivel de pobreza multidimensional es levemente menor.

INDICADORES DE POBREZA

M Tasa Pob[\(‘eza por Ingreso M Tasa Pobreza Multidimensional
<

~
—

3
N
—

16,13

REGION DEL BIOBIO LOS ANGELES

3. Vivienda: Con respecto al dmbito de vivienda en la comuna de Los Angeles registra un hacinamiento del 14,2%, que es superior
al promedio regional. Con respecto personas en hogares carentes se servicios basicos tiene un indicador muy superior al
regional, esto pudiera estar asociado a la ruralidad que tiene la comuna.

VIVIENDA

B Los Angeles m Regién

23,40%

14,20%
13,80%
14,30%

HOGARES HACINADOS PERSONAS EN HOGARES CARENTES DE
SERVICIOS BASICOS
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4. Ocupacion: La ocupacion principal de la comuna se encuentra en el sector econdmico terciario con 47%, donde se considera el
rubro de los servicios como son transporte, comunicaciones, comercio, entre otros. El sector primario y secundario presentan

similar cantidad de trabajadores por rubro representando al 53%.

A

SECTOR PRIMARIO

27%

e Agricultura, ganaderia
silvicultura

® Pesca

¢ Explotacién de minasy
canteras

Industrial 26%

e Construccién

¢ Industria
manufacturera

e Suministro de aguay
servicios asociados

e Suministro de
electricidad, gas, vapor
y aire acondicionado

SECTOR SECUNDARIO
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SECTOR TERCIARIO

Servicios 47%

¢ Actividades de servicios
administrativos y de
apoyo

¢ Ensefianza

e Comercio al por mayor
y al por menor

e Transportey
almacenamiento

¢ Actividades de atencion
de la salud humanay
de asistencia social

¢ Actividades de
alojamientoy de
servicio de comidas

¢ Otras actividades de
servicios
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1. Natalidad: La tasa de natalidad, expresa la frecuencia de nacimientos por cada 1.000 habitantes de cada area geografica, estimando
la probabilidad de ocurrencia de embarazos, de partos y de recién nacidos en ella. La comuna en los Ultimos 5 afios analizados 2012
a 2016, tiene una tendencia a la mantencion de esta tasa a excepcion del 2015 que tuvo un aumento y luego una nueva disminucion
ano 2016. A diferencia de la regidon que ha tenido en general una disminucién en esta tasa.

TASA DE NATALIDAD

W Provincia Biobio M Los Angeles

®
< N
o RS oo
— ) N - ~
- — ~
Ll

2012 2013 2014 2015 2016

I 11,8
. 14,5

Fuente: DEIS-MINSAL, actualizacién afio 2016
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2. Mortalidad: En el analisis de las primeras causas de mortalidad se destaca para la comuna de Los Angeles los tumores malignos 1os Ancetes

como primera causa de muerte, a diferencia de la regidon donde destacan las enfermedades del Sistema Circulatorio. Como causa
especifica de muerte por tumores malignos, destaca el tumor de estdmago que tiene una tasa mayor a la region, otro gran grupo
de causa de mortalidad siguen las enfermedades del sistema circulatorio lo que también se demuestra en las causa especificas de
muerte asociadas a enfermedades cerebro vascular e isquémico del corazén. Otra causa especifica a destacar que es superior a la
region son las muertes asociadas a accidentes de transito (4,1 puntos sobre la regidn). A raiz de la pandemia por COIVD-19 que nos
ha afectado desde el afio 2019 es importante a caracterizar las personas fallecidas por dicha enfermedad, que se presenta a
continuacion:

2.1. Caracterizacién de las Personas fallecidas con y/o por COVID-19 residentes en la Comuna de Los Angeles: Respecto de los
fallecidos se incorpora al andlisis las victimas correspondientes al afio 2020 que tienen domicilio en la Comuna y tienen algun
registro de atencién en la ficha clinica electrdnica de la red de establecimientos del Servicio de Salud Biobio. En el afio 2020
fallecieron 53 personas, de los cuales 46 tenian registros de atencién en la red y eran residentes de Los Angeles, los 7 restantes
residian en otras comunas (Nacimiento, La Reina, Talcahuano, San Carlos Nuble y Alto Biobio). Desde enero a junio 2021
fallecieron 175 personas, de los cuales 171 eran residentes de Los Angeles y 4 registraban residencia en otras comunas,
(Nacimiento, Negrete, Coelemu y Penco). De los residentes de la Comuna de Los Angeles, 13 no estaban inscritos en algln
establecimientos de salud.
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Del total de defunciones de personas
residentes en la Comuna de Los
Angeles por COVID de acuerdo a
lugar de fallecimiento, el 79%
fallecid en un establecimiento de
salud ya sea hospital o clinica y un
19% en su domicilio, de estos
ultimos 23,8% son del drea rural y el
76,2% del area urbana. En relacion a
los fallecidos en un establecimiento
de salud, el 24,0% son del area rural
y 76,0% son del area urbana.

FALLECIDOS POR EDAD Y SEXO

B Hombre ® Mujer

Q
o
o~
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—
—
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< <t
o 2 I I
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

19,4%
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DEFUNCIONES COVID 2020- JUNIO 2021 SEGUN
LUGAR DE FALLECIMIENTO

76,5%

| 1,8%
| 2%

DOMICILIO HOSPITAL ELEAM CLINICA

En relacidn a la caracterizacidon por grupo de edad y sexo de los
fallecidos por COVID-19 afo 2020 a junio 2021 se encuentra en
mayor porcentaje de hombres en el tramo de entre los 70 a 79
afios (29,03%) al igual que el mayor porcentaje de mujeres en el
mismo tramo (26,8%). En el tramo de edad de 20 a 29 afios el

100% de fallecido corresponde a mujeres.

Se observa ademas que en los hombres comienza a aumentar el

3 numero de casos a medida que se avanza en tramo de edad,
© siendo significativo el aumento a partir del tramo de los 40-49
I aflos comparativamente con las mujeres que aumentan en el
>90 tramo de 30 a 39 anos y luego en forma significativa a partir del

tramo de los 70 a 79 anos.
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La tasa de defuncion por COVID-19 desde el mes de junio
del 2020 al 30 de junio del 2021 corresponden a 15,79 por
cada 10 mil personas inscritas mayores de 20 afios en los
establecimientos de salud. Al respecto es importante
destacar que los establecimientos con mayores tasas
corresponden al CESFAM Entre Rios, seguidos por el
CESFAM Sur, estos establecimientos se encuentran
territorialmente contiguos y posiblemente estos datos
tengan relacion con los determinantes sociales que
pudieran incidir en las sefaladas tasas, dado que dichos
sectores corresponden a familias que tienen mayor
vulnerabilidad y peores condiciones socio sanitarios.

En lo que respecta a los fallecimientos por o con COVID-19 y presencia de comorbilidades afio 2020 -junio 2021 podemos mencionar
gue del total de defunciones desde el 2020 a junio 2021, el 76% de las personas tenian como antecedente de morbilidad Hipertensién
Arterial (HTA) siendo esta patologia la de mayor frecuencia. Respecto a la presencia de Diabetes Mellitus (DM) se encuentra en el 45%
de los casos constituyéndose como la segunda patologia mas frecuente. Ademads, del total de casos, el 31% presenta Obesidad (O) y el
8% Sobrepeso (SP). El diagnostico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se encuentra en el 18% de los fallecidos. En
este andlisis no se incorporaron comorbilidades del dmbito de salud mental, artritis, artrosis, Alzheimer, etc. que, si bien son problemas
de salud relevantes, la informacidn no es significativa en relacion al numero de fallecidos en la comuna.

A continuacidn se presenta el grafico de fallecidos por o con COVID-19 y segiin comorbilidades y Centro de Salud Familiar afios 2020 a

junio 2021

CENTRO DE SALUD
FAMILIAR

Dos de Septiembre
Entre Rios
Nororiente

Norte

Nuevo Horizonte
Sur

Santa Fe

TOTAL
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Poblacion Inscrita
(20 aiios y mas)

19.620
15.159
33.794
22.454
21.260
17.333
7.814
137.434

Defunciones
(jun 2020 - abr
2021)

28
36
64
25
20
37
7
217

Tasa de
defuncidn

14,27
23,75
18,94
11,13
9,41
21,35
8,96
15,79
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FALLECIDOS POR O CON COVID-19 Y SEGUN COMORBILIDADES Y
CENTRO DE SALUD FAMILIAR

EDM mHTA mOB mSP mCA mEPOC
X
0
~
CESFAM 2 DE CESFAM ENTRE RIOS CESFAM ESFAM NORTE CESFAM NUEVO

X
o~
~
SEPTIEMBRE NORORIENTE HORIZONTE

86%

75%

50%

R CESFAM SANTA FE

36%
0
e 7%
0%

50%
. 64%
e 39%

17%
6%
8%
I 38%
I 36%

e 27%
5%
%
. 20%
e 24%
4%
P 28%
P 36%
I 55%
75%
30%
15%
0%
. 25%
I 51%
. 84%
e 32%
11%
c W 5%
e 16%
43%
e 29%
0%
0%
. 29%

(@]
(@]
m
n
s
>
<
n

En términos generales para la comuna de Los Angeles el 99% de los fallecidos con o por tenia alguna comorbilidad y el mayor porcentaje
de estas corresponde a HTA seguln lo mostrado en el grafico anterior, sin embargo también es importante considerar la cantidad de
patologias cronicas de estas personas, destacando que el 33% tiene entre 1 a 2 comorbilidades y el 67% tiene 3 o mas patologias
cronicas, estos probablemente tiene relacion con el promedio de edad de estos fallecidos que para el afio 2020 el cual correspondié a
72 afos y para el afio 2021 entre enero y junio fue de 71.

Ahora al analizar los fallecidos de COVID-19 y su estado vacunal, encontramos datos bastante meritorios de mencionar, a modo de
introduccidn es importante recordar que el proceso de vacunacion contra el virus SARS-CoV-2 en la Atencidn Primaria de Salud
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comenzé el 2 de febrero del 2021, con los funcionarios de salud y poblacién priorizada por el Ministerio de Salud, segin calendario
programatico. Este proceso ha tenido una progresion importante en el Comuna, logrando al 30 de junio del 2021, vacunar con primera
dosis a 148.226 personas mayores de 18 afios con una cobertura de un 89,3% y con segunda dosis a 125.837 personas alcanzando una
cobertura de un 75,8%.

En relacion a los fallecidos y su estado de inoculacién con vacuna contra el SARS-CoV-2 ese considerd el registro de vacunacién para
las personas fallecidas a partir del mes de marzo del 2021. Lo anterior nos entrega la siguiente informacion.

Vacuna SARS-COV-2 Marzo 2021 Abril 2021 Mayo 2021 Junio 2021 Total
No 53,1% 42% 54% 59% 51%
Si 46,9% 58% 46% 41% 49%

De las 136 personas fallecidas de marzo a junio 2021 en la Comuna de Los Angeles, el 51% no estaban vacunaday el 49% si lo estaban
con a lo menos con 1 dosis, observandose un cambio importante entre los meses de marzo a junio, donde en este ultimo mes,
disminuye a un 41% los fallecidos que si estan vacunados comparativamente a los meses anteriores.

3. Situacion de consultas de morbilidad en CESFAM y Atencion de Urgencia 2018 al 2020: Durante los ultimos 3 afios (2018 - 2020)
el comportamiento de los usuarios en relacion a la demanda de atencion de morbilidad en los CESFAM y en los Servicios de Urgencia
ha sido variable, presentdandose menos consultas en morbilidad en los CESFAM que en los Servicios de Urgencia, esto se debe a
gue existe un mayor oferta debido a la implementacién del SAR Entre Rios. En el afio 2019 la demanda por atencion médica va en
aumento especialmente en la poblacién adulta y adulta mayor, pero se siguen presentando las mayores consultas en los servicios
de urgencia.

Durante el afio 2020, de destaca una importante disminucion de la demanda por consultas médicas, tanto de consultas de
morbilidad, como también de atenciones de urgencia, que corresponde a un 38% menos de consultas médicas en relacion al afio
anterior. Esto podria deberse a que, por temor al contagio COVID-19, la poblacidon consulté solo cuando era estrictamente
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necesario. A continuacioén se presentan los graficos de Consultas de Morbilidad en APS, segun ciclo vital y Consultas en Urgencia 1os Anceues

APS, segun ciclo vital.

MORBILIDAD, SEGUN CICLO VITAL URGENCIAS, SEGUN CICLO VITAL

90.000 120.000
80.000 78.871 82.164

’ 100.000
20.000 99.537

87.077
60.000 80.000 80.526
50.000 42815 46.578 £0.000
40.000 39.655 : 49108 50.479
30.000 40.000
24.654
20.000
2018 2019 2020 2018 2019 2020
=@=|nfancia Adolescente Adulto Adulto Mayor =@==|nfancia Adolescente Adulto Adulto Mayor

Fuente: REM Seria A08, 2018 al 2020.

4. Perfil de atenciones de urgencia en SAR, SAPU y SUR: La Red de Urgencia de la Atencidn Primaria de Salud esta compuesta por los
dispositivos insertos en los 7 CESFAM, los cuales son 2 Servicios de Alta Resolutividad: SAR Norte y Entre Rios; 4 Servicios de

Atencidn Primaria de Urgencia: SAPU Nororiente, Sur, Dos de Septiembre y Nuevo Horizonte y 1 Servicio de Urgencia Rural: SUR
Santa Fe.

Durante el afo 2020 se realizaron 124.487 consultas en dispositivos de urgencia, un 33% menos que el afio anterior. Considerando
las 204.202 consultas médicas tanto de Urgencia y en los CESFAM, un 18,9% corresponde a consultas respiratorias, 3.5% consultas
entéricas y 3.3% consultas de salud mental. En el 2020 las enfermedades respiratorias presentaron un importante alza durante las
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semanas epidemioldgicas 11-15 correspondientes a los meses marzo abril. Cabe destacar que coincide el inicio de la Pandemia y

LOS ANGELES
con las distintas medidas de prevencién; lavado de manos, uso de mascarilla y restriccién de movilidad, se presenta posterior una

disminucion de consultas por enfermedades respiratorias

Consolidado de Atenciones Respiratorias 2019-2020-2021, por
Semana Epidemiologica Los Angeles

4000 2019
2020
3000 2021
2000
1000
0

Mmoo g oMo M@ Mo @ o Mo g o Mo oo oM
oo e eI R R Y R A B B A B B A T T T

Semanas Epidemiologicas

Fuente: REM A08 Seccidn A2 enero a diciembre 2018- 2020 y Monitoreo diario de consultas (Unidad de Bioestadistica y Epidemiologia DCS)

5. Perfil de morbilidad: El analisis de esta informacion se realiza con base de datos de ficha clinica electrénica del Sistema de Atencion
Clinica del Servicio de Salud Biobio.
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5.1. Principales causas de morbilidad en poblacién infantil enero a diciembre 2020.

MORBILIDAD INFANTIL 0-9 ANOS Las principales consultas de morbilidad, en la poblacién

infantil, corresponden a problemas congénitos de la cadera

Bronquitis aguda [ 144 . .
a & que deben ser pesquisados antes de los 3 meses de vida, lo

Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 392 siguen las consultas por sospecha de Coronavirus (COVID-19)

I i ;
Asma 405 y las enfermedades respiratorias.
Sospecha de coronavirus ( COVID-19) IS 447

Problemas congenitos de la cadera I 775

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
5.2. Principales causas de morbilidad en poblacién adolescente enero a diciembre 2020

Las principales consultas de morbilidad, en la poblacién MORBILIDAD ADOLESCENTE 10- 19 ANOS

adolescente, corresponden a las sospechas de

. . Episodio depresivo moderado [ 97
Coronavirus (COVID-19), le siguen las enfermedades P P

. . . . , Rinofaringitis aguda (resfriado comun) M 106
del sistema respiratorio como resfriado comdn y asma, gitis aguda ( )

sin embargo, también aparece en problemas visuales Trastornos de la refraccion NN 123

(vicio de refraccion) y problemas depresivos Asma 279

moderados. Sospecha de coronavirus ( COVID-19) I 788

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
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5.3. Principales causas de morbilidad de poblacion adulta enero - diciembre 2020

MORBILIDAD ADULTO 20 - 64 ANOS

Hipotiroidismo N 3151

Sospecha de coronavirus ( COVID-19) N 3780
Hiperlipidemia | 4103
Diabetes Mellitus GGG 6171

Hipertension esencial ( Primaria) I 10958

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Las principales consultas de morbilidad, en Ia
poblacion adulta, corresponden a enfermedades del
patologias
Hipertensidn Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemia.

sistema cardiovascular, por como
El alto numero de consultas por enfermedades
cardiovasculares podria estar relacionada demanda de
atencion de pacientes crénicos que solicitan atencién
También destacan las

médica en morbilidad.

sospechas de coronavirus, seguido del hipotiroidismo.

5.4. Principales causas de morbilidad de poblaciéon adulta mayor enero - diciembre 2020

Las principales consultas de morbilidad, en Ia
poblacién adulta mayor al igual que la poblacién
adulta, corresponden a enfermedades del sistema
cardiovascular. El alto numero de consultas por
cardiovasculares estar

enfermedades podria

relacionada demanda de atencidn de pacientes

Diabetes Mellitus

crénicos que solicitan atencién médica en morbilidad.

Hipertension esencial ( Primaria)

También destaca las consultas por hipotiroidismo y
artrosis.
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6. Egresos hospitalarios: Los egresos hospitalarios permiten obtener una aproximacion del perfil de morbilidad de la poblacién, es
un indicador grueso de morbilidad. Dan cuenta del grado de uso de los servicios hospitalarios de alta complejidad para los
problemas sanitarios mas relevantes y que es necesario conocer para adecuar la oferta a la demanda. Durante el aifio 2020, segun
la dltima informacion publicada en el Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS), se produjeron 18.058 egresos
hospitalarios del Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz (CAVRR), si bien este dato no contempla desagregacién por comuna de
origen, Los Angeles representa el 51,24% de la poblacién de la Provincia de Biobio, territorio correspondiente al CAVRR segln
mapas de derivacion de red.

6.1. Egresos hospitalarios segtin diagnéstico, Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Ailo 2020:

Considerando los principales diagndsticos

EGRESOS HOSPITALARIOS SEGUN DIAGNOSTICO, ANO de egresos del Complejo Asistencial Dr.

2020 Victor Rios Ruiz, el principal corresponde

al egreso por embarazo, partoy puerperio,
Enf. Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas [l 3,0% . .
le sigue las enfermedades del sistema

i i i 0 . . . . .
Afecciones del Periodo Perinatal [ 3,1% digestivo, las condiciones asociadas a

Enf. Sistema Osteomuscular NN 4,1% traumatismos y envenenamiento y

Enf. Sistema Respiratorio I 4,3% enfermedades del sistema circulatorio

Tumores [neoplasias] NN 7,5% acumulando entre estas el 57,2% del total
Enf.Sistema Genitourinario NN 7,6% de los egresos.

Enf. Sistema Circulatorio INNEEGEGEGN 9,1%
Traumatismos, Envenenamientos [N 11,6%
Enf. Sistema Digestivo NN 16,5%
Embarazo, Parto Y Puerperio I 20,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
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6.2. Egresos hospitalarios, segun rango etario: En la poblacion infantil de 0-4 afios la primera causa son los egresos hospitalarios
por afecciones originadas en el periodo perinatal, donde estan considerados las hospitalizaciones en neonatologia, seguidas
de los egresos por traumatismos y envenenamiento, principalmente en los menores de 1 afos y entre 1 a 4 afios, al igual que
el grupo de 5 a 9 afios. En la poblacion adolescente de 10 a 19 afos, destacan los egresos hospitalarios por enfermedades del
sistema digestivo y en el grupo de 15 a 19 aios, destacan los egresos por embarazo y parto. En la poblacién de 20 a 44 afios
es la que presenta la mayor cantidad de egresos hospitalarios, principalmente por egresos por embarazo, parto y puerperio y
también destacan las enfermedades del sistema digestivo. En la poblaciéon de 45 afios y mds predominan los egresos por
enfermedades del sistema digestivo y sistema circulatoria y se destacan también egresos por tumores que se asocian a cancer.

EGRESOS HOSPITALARIOS 2020, SEGUN EDAD.

39,1%
40,0%
30,0% 24,2%
20,0% 15,0%
0,
10,0% 4,2% 2,8% 2,7% 2,5% 3,8% P
ay Ay
0,0%
>al ladafios 5a9afios 10al14 15a19 20a44 45a64 65379 80ymas
anos anos anos afos anos
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7. Atencion en salud mental

7.1. En dispositivos de urgencia aifo 2019 a 2021
CONSULTAS DE SALUD MENTAL, POR ANO, EN DISPOSITIVOS DE URGENCIAS

2021 1,36%

2020 1,21%

2019 0,81%

0,00% 0,20% 0,40% 0,60% 0,80% 1,00% 1,20% 1,40% 1,60%

2019 2020 2021

B % Consultas de salud mental afios 2019; 2020;

0, 0, 0,
2021 en dispositivos de urgencias 0,81% 1,21% 1,36%

Se observa que del total de consultas en dispositivos de urgencia de la APS Los Angeles, el 0,81% corresponden a consultas por
Salud Mental afio 2019, el 1,21% en el afio 2020y 1,36 % a septiembre 2021. Estos porcentajes muestran un aumento progresivo
de este tipo de consultas en los servicios de urgencia, que puede explicarse, por la afectacién que ha tenido la salud mental de Ia
poblacién producto de la pandemia.

7.2. Presenciales y remotas afio 2019 a septiembre 2021: En el aiio 2019, el total de atenciones en salud mental fueron 50.364.
Hasta ese ano la oferta de atencidn solo presencial. Producto de la pandemia y la reorganizacién de los servicios para responder
a la demanda se comienza la atencion remota, consistente en consulta y/o control en salud mental, a través de llamadas y/o
videollamadas tanto a los usuarios bajo control como a nuevas demanda de la poblacion, por lo cual el afio 2020, si bien se
observa una disminucion en el total de las atenciones en salud mental, estas se encuentran distribuidas en atenciones
presenciales y remotas. Para el aiio 2021, a septiembre se observa una disminucién de las actividades remotas en relacién al
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afio 2020 y un aumento de las actividades presenciales, esto como resultado del desconfinamiento y el avance en el Plan Paso ios Anceies

de la comuna, que ha permitido ir retomando las actividades presenciales en general.

ATENCIONES PRESENCIALES Y REMOTAS ANOS 2019; 2020; 2021

B Atenciones presenciales M Atenciones remotas & Total

50.364
50.364
46.898
36.533
42.880

27.934

18.964

6.347

2019 2020 2021
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1. Familias en control por Centro de Salud Familiar: las familias inscritas que se encuentran en control en los Centros de Salud Familiar ios Anceies
(CESFAM) y postas rurales, son evaluadas de acuerdo a instrumento score de riesgo y factores protectores familiares del cual se

puede obtener distintos niveles de riesgo (bajo, medio o alto), de acuerdo a la presencia de mas o menos factores de riesgo
familiares se clasifica al grupo familiar en el nivel que corresponde, las familias bajo control segiin Resumen Estadistico Mensual

diciembre 2020, fue el siguiente:

1.1. Clasificacion de familias, zona urbana:

Familias CESFAM CESFAM CESFAM
Sector Urbano Norte Nororiente Sur
Familias inscritas 7.485 11.312 5.142
Familias en riesgo bajo 516 1.160 649
Familias en riesgo medio 334 452 77
Familias en riesgo alto 284 211 60
% Familias evaluadas 15,15% 16,12% 15,29%
1.2. Clasificaciéon de familias, zona rural:
Familias CESFAM CESFAM
Sector Rural Norte Nororiente
Familias inscritas 1.368 1.730
Familias en riesgo bajo 424 398
Familias en riesgo medio 331 56
Familias en riesgo alto 97 29
% Familias evaluadas 62,28% 27,92%

CESFAM
Santa Fe

1.886
359
289

73
38,23%

CESFAM
Sur

1.931
569
128

63
39,36%

40

CESFAM
Dos de
Septiembre

7.774
182
96
45
4,15%

CESFAM
Santa Fe

1.261
290
296

71
52,10%

CESFAM

CESFAM Total
Nuevo ,
. Entre Rios Comuna
Horizonte
10.389 8.081 52.069
668 503 4.037
249 134 1.631
251 120 1.044
11,24% 9,37% 12,89%
CESFAM Dos Total
de Septiembre Comuna
122 6.412
40 1.721
53 864
5 265
80,33% 44,45%
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2. Ciclo vital infantil, poblacion bajo control segtin instrumentos de evaluacion

2.1. Resultados de la aplicacidon de escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (DSM) por grupos de edades afo 2020: Las
coberturas de evaluacién de DSM entre los 12 a 23 meses estan establecidas por el Ministerio de Salud a través de las Metas
Sanitarias, no asi para otras edades. Durante el ailo 2020 asociado a la pandemia de COVID-19 el porcentaje de evaluaciones
del DSM fue significativamente menor que afos anteriores, esto debido a las medidas sanitarias que limitaban la movilidad y
por consiguiente la asistencia a los distintos establecimientos de salud de nuestra comuna.

Actividad Resultado 7allmeses 18a23 meses 3a3anos1ll meses Total
Evaluacién del Normal 94,50% 88,00% 82,20% 88,60%
v;el:crlg;loe Normal con rezago 3,40% 2,90% 8,60% 4,50%
. Riesgo 1,90% 6,20% 7,40% 5,10%
Psicomotor
Retraso 0,20% 2,90% 1,80% 1,80%
Cobertura % de nifios evaluados 43% 61% 42% 49%

2.2. Resultados de la aplicacion de protocolo neurosensorial por sexo ailo 2020:

En el siguiente grafico podemos apreciar los £
s APLICACION DE PROTOCOLO
resultados de la aplicacion del Protocolo
NEUROSENSORIAL

Neurosensorial, el cual pesquisa precozmente
trastornos neurosensoriales en lactantes
entre 1y 2 meses de edad. En el afno 2020 se
logro detectar un 4,2% de nifios con el
resultado de muy anormal y un 24,2 % de

m HOMBRES % MUIJERES %

71,00%
72,30%

24,50%
24,00%

4,60%
3,70%

nifios/as con resultado anormal. Logrando ser
derivados a tiempo a atencion por I

especialista. NORMAL ANORMAL MUY ANORMAL
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2.3. Poblacion infantil en programa de salud mental: De los datos observados en la tabla un 3,8 % de la poblacion infantil de la

a menores de 4 afios y un 93,3 % de entre 5y 9 afios.

mental

comuna presenta trastornos de salud mental, de estos un 64,3 % corresponde a sexo masculino, mientras que un 35,7% a
sexo femenino. En cuanto a rango de edad de consulta, un 6,7% de la Poblacion Bajo Control en Salud Mental corresponden

Edad 0 a 4 aios 5 a9 aiios Total
Sexo Masculino Femenino Masculino Femenino

Poblacion infantil bajo control en el programa 33 16 435 244 728
Poblacién infantil 4.816 4.573 4.900 4.679 18.968
Porcentaje de poblacion infantil en salud 0,69% 0,35% 8 88% 521% 3.84%

2.4. Estado nutricional de poblacion bajo control de salud infantil de la comuna de los dngeles, afios 2017- 2020

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

SOBREPESO INFANTIL

23,79% 23,57% 24,31% 25,;15%

23,08% 22;74% 25;65% 23;82%

23,99% 247,95% 25;58% 27;62%

24,57% 24570% 24748% 23-33%

0- 2 afios 3 -4 afios 5 -6 afios 6 - 9 afios
e dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
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En este grafico de tendencia, logramos observar la
comparacion en el tiempo de estos ultimos 4 afios donde el
diagndstico nutricional de sobrepeso aumenta con un ritmo
constante hasta el afio 2020, donde los grupos de edades
entre los 0 a 9 afios alcanza un promedio del 24.20%. Entre
las edades de 5 a 9 anos se aprecia una linea de tendencia
plana en el tiempo. En este afio 2020, los resultados
obtenidos también se pueden deber a que las actividades
fisicas y recreacionales de los nifios se han visto limitadas y
restringidas por la pandemia del Covid-19, como un
ejemplo de ellos las clases virtuales y el uso de tecnologias

gue fomentan el sedentarismo.
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En este grafico de tendencia, observamos que en estos
ultimos 4 afos la obesidad infantil se encuentra en alza
de forma activa y creciente. Este diagndstico nutricional
esta muy presente en nuestros nifios/as y en el afio 2020
se logra observar a través de una linea de tendencia
alcista, que la obesidad infantil se va elevando a medida
que los nifios/as aumentan en edad, donde el rango de
los 6 a 9 anos alcanzan un 24% y entre los 0 a 9 anos
alcanza un promedio del 17.74%. Esto, al igual que en el
grafico anterior se puede deber a que las actividades
fisicas y recreacionales de los nifios se han visto limitadas
y restringidas por la pandemia del Covid-19, como un
ejemplo de ellos las clases virtuales y el uso de
tecnologias que fomentan el sedentarismo.

3. Poblacidn bajo control Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

3.1. Porcentaje en poblacion en control segiin método de regulacion de fertilidad afio 2020: En el siguiente grafico, se observa
gue el mayor porcentaje de mujeres en control de regulacion de fecundidad utiliza el tratamiento hormonal oral e inyectable
donde el rango de edad es entre los 20 a 39 afios de edad, abarcando un promedio del 32.3%. Es importante destacar que el
total de mujeres usuarias entre 20 a 44 afios, con un promedio de 31%, estdn en control de regulacidon observandose una
disminucion considerable posterior a esa edad. Se destaca ademas que, en la poblacion de 15 a 19 aios, se encuentra bajo

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
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OBESIDAD INFANTIL

24,46%
19,77%
16,38% 22:23%
16,45% 18;29%
10,34% 20;86%
10,45% 16;87% 15;94%
10,72% e L -+8-84%
101’“_ +4-43% 5770670
0-2 afios 3 -4 afios 5 - 6 afnos 6 - 9 afios
e dic-17 dic-18 dic-19 dic-20

control de regulacion, siendo el método hormonal inyectable el mas utilizado, alcanzando un 24%.
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METODO DE REGULACION DE FERTILIDAD,2020

79,4%

o R x
& 3 x s
© < = @
o
[ [ |
DISPOSITIVO INTRAUTERINO HORMONAL ORAL Y PRESERVATIVO MUJER PRESERVATIVO HOMBRE ESTERILIZACION
(DIU) HORMONAL INYECTABLE QUIRURGICA MUJER

3.2. Gestantes en control con riesgo psicosocial, violencia de género y Alto Riesgo Obstétrico (ARO)

GESTANTE EN CONTROL CON RIESGO PSICOSOCIAL, VIOLENCIA DE GENERO Y
ALTO RIESGO OBSTETRICO 2020

B Menor de 15 afios ® 15 a 19 afios 20 a 24 afios 25a29afios m30a34aifios m35a39afios W40a44aifios M45a49afios M50 a 54 afios

38%
43%
36%

® B = 2
(o)} o ()] =} o0
N N e ~N xR ~
o o (30}
— N ° I
X N ~ © B
s B <
X o ° ° ° ° °
< ® R 33 S x® x X 3 3
- 5§ 3 N gss 5 3 S -8B 5 58 8
- ™~ EN n - - N N
EN RIESGO PSICOSOCIAL PRESENTAN VIOLENCIA DE GENERO GESTANTES QUE PRESENTAN ARO POBLACION MIGRANTE

En este grafico podemos apreciar el total de gestantes en control, correspondientes al afio 2020, donde en mayor riesgo psicosocial se
presentan aquellas gestantes entre 25 y 29 afios, como también las que tienen mayor % en que presentan ARO incluyendo a las
gestantes de 30 a 34 afos. También logramos ver que el 38% correspondiente al rango de 20 a 24 afos presentan violencia de género.
Por ultimo, dentro de este grupo igual figuran aquellas gestantes de 25 a 39 afios correspondientes a poblacién migrante.
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3.3. Gestantes en control, seglin estado nutricional
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En este grafico, logramos visualizar una tendencia

GESTANTE EN CONTROL, SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL

M BAJO PESO NORMAL

45%

.
S = X
m ™M m
O\O m m
~
o
x
~
i
= X
< <
m ]
2017 2018

3.4. Estado nutricional en mujeres 8° mes post-parto

En este grafico, se puede observar
una tendencia al alza en el
diagndstico nutricional de obesidad,
durante estos Ultimos 4 afos
llegando a un 42% el 2020. Este
aumento de la malnutricién por
exceso, al igual que en el grafico
anterior, puede atribuirse a las
consecuencias que ha dejado Ia
pandemia por COVID-19.

SOBREPESO

| 1%

31%
29%

2019

200,0%
150,0%
100,0%

50,0%

0,0%

39%

alcista que luego se mantiene a lo largo del tiempo
considerando estos ultimos 4 afios. El aumento de
OBESA la malnutricién por exceso de las gestantes bajo

42%

control del ano 2020, puede atribuirse a las

34%

consecuencias que ha dejado la pandemia por

23%

COVID-19, ya que hubo una disminucién en las
actividades cotidianas, fisicas y recreacionales,

| 1%

sumando estilos de vida poco saludables asociados
5020 a la ansiedad generada por el confinamiento y las

realidades propias de cada hogar.

GESTANTES DE 8° MES POSPARTO EN CONTROL, SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL

42,0%

0,
33,5% 29135%
23,1% 28,9%
30,8% 33.2% 45;0%
1,3% 1.0% 3% 35,7% 33:5%
4,1%
BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
—2017 2018 2019 2020
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3.5. Aplicacidn de Escala de Edimburgo a mujeres post parto ailo 2018, 2019 y 2020

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

MUJERES POSTPARTO CON SINTOMAS
DEPRESIVOS

e A |0Ss 2 meses

esmmw A |0S 6 meses

. P/ﬁ“ﬂ“\lo%

10,30%=

2020

—13,40%

2019

mo%

2018

En este grafico, se muestra la aplicacion de la Pauta de
Edimburgo, que busca detectar en forma precoz y apoyar el
tratamiento de la depresién durante el postparto, con el fin de
disminuir la morbimortalidad de la madre y su hijo(a). Se logra
observar una linea de tendencia alcista entre el afo 2018 al afo
2019, donde los sintomas depresivos aumentaron y luego se
observa una linea de tendencia bajista desde el afio 2019 al afio
2020. Este dato, de igual forma que otros indicadores, la
tendencia del afio 2020 debe verse ajustada por los efectos de la
pandemia del covid-19.

4. Bajo control Programa de Salud Integral Adolescentes y Jovenes.

ADOLESCENTES DE 10 - 14 ANOS

14,48%

MASC

2019

17,43

5,38%

MASC

2020
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ADOLESCENTES DE 15 - 19 ANOS

12%
11%

7%

MASC FEM MASC FEM
2019 2020
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de atencidn a usuarios en la comuna. Al observar la distribucion segun sexo vemos que durante el afio 2019 en el grupo etario de 10 a
14 afos la poblacién femenina es quien se encuentra sobre la masculina en un 2,95%, en cuanto al grupo de 15 a 19 afios se observa
lo contrario donde, la poblacién masculina es quien presenta un mayor porcentaje, sin embargo, la diferencia entre ambos de un 1%.

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

En los graficos se observa el porcentaje de poblacién adolescente bajo control de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios del afio 2019
y 2020, donde destaca en ambos casos la disminucidn de adolescentes bajo control durante el afo 2020, lo cual se ve asociado a la
pandemia por COVID-19, periodo en el cual las medidas sanitarias generaban restricciones en la movilidad de la poblacién y del sistema

Durante el periodo 2020 podemos ver que el porcentaje de hombres y mujeres es muy similar.

4.1. Poblacién adolescente segtin estado nutricional.

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

s BAJO PESO

mmmmmm OBESO SEVERO

Lineal (OBESO)

POBLACION ADOLESCENTE SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL

48,5%

s NORMAL
--------- Lineal (NORMAL)
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16,5% 18,3% 18,7% 20,0%
2017 2018 2019 2020
DESNUTRIDO
SOBREPESO/RIESGO DE OBESIDAD OBESO

En este grafico del estado nutricional de Ia
poblacién adolescente en los ultimos 4 afios, se
observa una clara tendencia al aumento de la
malnutricién por exceso, incrementando en un
3,5% el estado nutricional de obesidad entre el
ano 2017 y 2020, por el contrario, el estado
nutricional normal tiene una tendencia a la baja,
disminuyendo en un 8,2% entre el afio 2017 y
2020. La pesquisa oportuna de este factor de
actuar  anticipatoriamente

riesgo  permite

evitando el aumento de las Enfermedades

Cardiovasculares  desde la adolescencia,
focalizando la estrategia en trabajos preventivos-
promocionales del equipo de salud en conjunto

con los establecimientos educacionales.
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4.2. Poblacion adolescente en Programa De Salud Cardiovascular (PSCV) L

De esta tabla se observa que un 0,3% de la poblacién adolescente
de 15 a 19 aios se encuentra en programa de salud cardiovascular

EDAD 15 a 19 aifos
(PSCV), de los cuales, un 53% presentan un riesgo cardiovascular TOTAL
. . . SEXO Hombres Mujeres
bajo y un 13% presenta riesgo cardiovascular alto, en cuanto a la
p . . Bajo 10 11 21

patologia asociada, se observa en un mayor porcentaje el RIESGO
diagndstico de hipertensién con un 53%, siendo los hombres  CARDIOVASCULAR Moderado 8 6 14
quienes presentan en mayor porcentaje esta patologia con un Alto 1 4 >

o, i R 0 .
68,4%, mientras que las mujeres presentan un 38% de este PERSONAS EN Hipertensos 13 8 21
diagndstico, lo que se relaciona con el aumento de la malnutricion =~ CONTROL SEGUN Diabéticos 0 4 4
por exceso y sedentarismo durante este periodo. En relacién al PATOLOGIA 1 lipidemicos 3 7 15
total de hombres y mujeres en programa de salud cardiovascular Total Poblacién Adolescente 6676 6609 13285
podemos decir que un 47,5% corresponde a hombres y un 52,5% Bajo Control

a mujeres, siendo estas Ultimas quienes presentan ademas mayor
riesgo cardiovascular.

5. Poblacion bajo control Programa del Adulto y Personas Mayores: es uno de los programas con mayor numero de personas
ingresadas principalmente al sub Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) que considera a usuarios con enfermedades como
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Obesidad y otros factores de riesgo cardiovascular.
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5.1. Analisis Programa de Salud Cardiovascular

N° DE PERSONAS BAJO CONTROL
PSCV, SEGUN SEXO ANO 2020

21652

13813

HOMBRES MUJERES

Segun riesgo cardiovascular, cerca de la mitad de las personas
bajo control presentan riesgo alto, es decir que ya presentan uno
o0 mas de los siguientes criterios: Diabetes Mellitus, Dislipidemia
severa, HTA de dificil manejo, Enfermedad Renal Crdnica
establecida y/o han presentado ya un evento CV. De las personas
bajo control cardiovascular de sexo masculino un 48%
corresponde a un riesgo alto, lo cual refleja que, si bien hay
menos hombres bajo control, al incorporarse al programa ya
presentan mayor riesgo cardiovascular que las mujeres.
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Como se puede observar, de un total de 35.465 personas
bajo control a nivel comunal en el Programa de Salud
Cardiovascular, casi dos tercios corresponde a mujeres, lo
cual evidencia que los hombres tanto por un tema laboral
y cultural mantienen un menor control de sus patologias,
especialmente cuando se manifiestan de forma
asintomatica. Es importante estimar el nivel de riesgo
cardiovascular en la poblacién bajo control, para
determinar las metas de tratamiento, con el fin de
disminuir la probabilidad de un evento cardiovascular o su
recurrencia (IAM, ACV, entre otros).

PERSONAS BAJO CONTROL SEGUN
RIESGO CARDIOVASCULAR, 2020.

B Hombres Mujeres

X X
g X s 8 9
N FY ) )
m H .
R.BAJO R.MODERADO R.ALTO
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BAJO CONTROL EN PSCV SEGUN PATOLOGIA.

Analizando el bajo control segun patologia, vy

9% a8% siguiendo la tendencia nacional, predomina la
Hipertensidon Arterial seguida de Dislipidemia y

2% 35 7% 0% Diabetes Mellitus. En un mismo usuario puede
presentarse mas de una condicidon. En los 3

diagndsticos se mantiene un bajo control de 2/3
correspondiente a sexo femenino.

26809 12933 15947
HIPERTENSOS DIABETICOS DISLIPIDEMICOS
B hombres mujeres

Dado lo anterior, es importante enfocar las estrategias de promocidn de habitos de vida saludables desde edades tempranas y

mantenidas en el tiempo, de prevencién en personas que presentan factores de riesgo, asi como también para las personas ya

diagnosticadas, aumentar el acceso a controles y talleres educativos en diversos horarios, para que todos los usuarios, incluyendo los

laboralmente activos, puedan tener una mayor adherencia a controles de salud, especialmente la poblacién masculina.

5.2. Hipertensidn Arterial: Lograr la compensacion en personas hipertensas disminuye el riesgo de complicaciones como eventos

cardiovasculares y progresion de enfermedad renal crdénica, evitando la pérdida de funcionalidad dada por ejemplo: secuelas
de ACV, Dialisis entre otras. Ademas mejora la calidad de vida al reducir tanto las molestias asociadas a descompensaciones
agudas, como necesidad de consultas en Servicios de Urgencia o en los CESFAM. Se considera compensada a una persona de
entre 15 a 79 afios que mantiene presiones bajo 140/90 mmHg, y en el caso de los mayores de 80 afios la meta de
compensacion es de 150/90 mmHg.
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PERSONAS HTA COMPENSADAS Del total de usuarios hipertensos, en el grupo de

2020 menores de 80 afios el 52.58% se encuentran

’ compensados, y en mayores de 80 afios alcanzan una

B Poblacion HTA & Compensados HTA compensacion de un 59.4%. Esto estd dado por la menor
exigencia de cifras tensionales en esta poblacién. Al

23573

comparar ambos sexos existe una mayor compensacion

16364

12395

en mujeres que en Hombres.

10445
5545
8774

15-79 80 Y MAS HOMBRES _MUIJERES

5.3. Diabetes Mellitus tipo 2: La hiperglicemia mantenida en el tiempo produce complicaciones como IAM, ACV, problemas
visuales, renales y alteracién de la sensibilidad especialmente en extremidades inferiores, entre otras. Por lo cual las personas
diabéticas tienen un mayor riesgo cardiovascular que los no diabéticos, por lo que es necesario mantener compensados tanto
los pardmetros especificos de la patologia (examen Hemoglobina Glicosilada o HbA1C), como otros parametros de riesgo
cardiovascular (presion arterial, niveles de colesterol, etc.). Seguin valor de HbA1C, se considera compensado en los menores
de 80 afios un resultado bajo 7%, y en los mayores de esta edad la meta es menos estricta: bajo 8%. Del total de personas
diabéticas un 90% corresponde a personas de 15 a 79 afios y 10 % a mayores de 80 afios, de las cuales un 59.99% corresponde
a mujeres en control.
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Del total de personas diabéticas un 29.86 %
corresponde a personas menores de 80 afios
compensadas y en los mayores de 80 aiios la
compensacion es de un 4.74%, estas bajas cifras
de compensacién implica un desafio para el
equipo de salud, ya que el seguimiento debe ser
mas frecuente y un manejo multidisciplinario.
Al comparar ambos sexos, la proporcién de
personas compensadas es 14 % en Hombres y
un 20.5% en mujeres

5.4. Analisis sub Programa de Personas Mayores: Durante el afio 2020 se cuenta con un bajo control de personas mayores de
4.321 a nivel comunal, siendo un 59.96% de mujeres y un 40.04% hombres. Segun su evaluacidn de funcionalidad o grado de
dependencia, 64.7% corresponde a personas mayores autovalentes, siendo un 46.12% de ellos autovalentes sin riesgo y un
18.58% autovalentes con riesgo. Las personas adultas mayores dependientes bajo control corresponden a un 22.54%

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

PERSONAS DM COMPENSADAS, 2020.

11646

3863

15-79
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B Poblacion DM

B Compensados DM

5184

1820

HOMBRES

7749

2657

_MUIJERES
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BAJO CONTROL PERSONAS MAYORES SEGUN CONDICION DE
FUNCIONALIDAD Y DEPENDENCIA

46,12%

18,58%
22,54%

12,75%

AUTOVALENTE SIN RIESGO AUTOVALENTE CON RIESGO RIESGO DE DEPENDENCIA DEPENDIENTE

6. Programas de Reforzamiento de la Atencidn Primaria de Salud (PRAPS): Los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
tienen por objetivo mejorar en la Atencion Primaria el acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial de prestaciones no
priorizadas por canasta de prestaciones. Dichos programas se materializan mediante convenios ya sea con el Servicio de Salud
Biobio o con la SEREMI de Salud Biobio. Estos convenios aportan recursos a la gestidén de la APS para resolver problemas de salud
de la poblacion través de todo el curso de vida, transformdndose con esto, en una nueva poblacidn bajo control. Estos programas
de reforzamientos estan asociados al cumplimiento de indicadores que permiten evaluar las acciones destinadas de las personas
familias y comunidad que se atienden en los establecimientos de salud de la comuna.

Es importante mencionar que estos PRAPS tiene caracter anual, y su continuidad es de resorte del Ministerio de Salud que
anualmente habilita mediante Resoluciones Exentas dichos programas delimitando las estrategias, recursos y otros
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componentes. Para el afio 2021 Los Angeles cuenta con PRAPS para reforzar las atenciones por ciclo vital como lo serian el
Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil y Programa Espacios Amigables, PRAPS transversales para el total de la poblacidn
como lo son el Programa de Promocion de la Salud y los programas para reforzamiento de la Red de Urgencia, PRAPS con enfoque
de Resolutividad que implementa programas como UAPORRINO, ademas de UAPO e Imagenes Diagndsticas y por ultimo contamos
con PRAPS para el desarrollo funcionario con Programas como Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de Salud
(FENAPS) y Capacitacién y Formacién. A continuacién se detalla la ndmina de convenios por area afio 2021

PRAPS PARA CICLO VITAL PRAPS TRANSVERSALES PRAPS DE RESOLUTIVIDAD
Apoyo a la Salud Mental Infantil Centros Comunitarios de Salud Familiar Resolutividad en APS. Incluyendo
(PASMI) (CECOSF) estrategias como Cirugia Menor,
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial - Chile  Fortalecimiento del Recurso Humano en Climaterio, UAPORRINO,
Crece Contigo. APS Gastroenterologia, y otras)
Acompanamiento Psicosocial en la L . Resolutividad en APS - Unidad de
.. ) ) Seguimiento y Trazabilidad COVID-19 .. i ) o
Atencion Primaria de Salud (NNAJ) Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO)
Acompafnamiento Psicosocial en la APS ., en CESFAM Nororiente, Nuevo Horizonte
Promocion de la Salud .
(NNAJ) — SENAME y Dos de Septiembre
Sembrando Sonrisas Equidad en Salud Rural

- . o . Resolutividad en APS - Imagenes
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia

JUNAEB (SAPU) Diagndsticas en APS. Incluyendo
— — — ~ prestaciones como radiografias y
. . Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia ,
Espacios Amigables mamografias

de Alta Resolutividad (SAR)
. . .. . PRAPS PARA EL DESARROLLO
Elige Vida Sana Servicio de Urgencia Rural (SUR)
FUNCIONARIO

L Programa de Salud y Pueblos Indigenas L . ) )
Rehabilitacién Integral (PESPI) Capacitacion y Formacién Funcionaria.
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Odontolégico Integral Campafia de Invierno FENAPS - Misiones de Estudio
Deteccidn, Intervencidn y Referencia

. FENAPS - Centros Residentes Semilleros
Asistida en Alcohol (D.I.R.).

GES Odontolégico

Mejoramiento del Acceso a la Atencidn Modelo de Atencidn Integral en Salud.
o FENAPS — Tutores
Odontolédgica (MAIS)
Fondo de Farmacia para Enfermedades Programa Estrategias de Refuerzo en APS
Crénicas No Transmisibles - (FOFAR). para Enfrenta Pandemia Covid-19

M4ds Adultos Mayores Autovalentes.

7. Interconsultas generadas en APS para derivacion a especialidad Los Angeles afio 2020

Del analisis total de interconsultas generadas afio 2020 a nivel comunal, se evidencia para los menores de 15 afios mayor nimero
corresponde a la derivacién a la especialidad de Traumatologia y Ortopedia Pediatrica secundado por Oftalmologia. Para el caso de los
mayores de 15 afios las principales especialidades de derivacidn se concentran en Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia General
Adulto, Traumatologia y Ortopedia Adulto y Gastroenterologia Adulto. En la siguiente tabla se encuentran las 6 especialidades con
mayor derivacion a nivel secundario para los menores de 15 afios y de 15 y mas aflos concentrando un 73% y 72% respectivamente.

N2 ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES MENOS 15 ANOS %
1 | Traumatologia y Ortopedia Pediatrica 174 16%
2  Oftalmologia 143 13%
3  Cirugia Pediatrica 140 13%
4  Oftalmologia (REM-A29 Seccién A: Programa Resolutividad) 124 11%
5  Otorrinolaringologia 120 11%
6  Neurologia Pediatrica 101 9%
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N2 ESPECIALIDADES Y SUB ESPECIALIDADES 15 y mas afios

1 Oftalmologia (REM-A29 Seccion A: Programa Resolutividad)
2 Oftalmologia

3 Otorrinolaringologia

4  Cirugia General Adulto

5 Traumatologia y Ortopedia Adulto

6 Gastroenterologia Adulto
Fuente: Monitoreo mensual de interconsultas generadas en el sistema comunal de salud, afio 2020.
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1. Evaluacion Promocion de la Salud 2019-2021

En el marco de las acciones de Promocién de la Salud realizadas a nivel comunal durante el trienio 2019-2021, es preciso
mencionar que, en el transcurso de los afios referidos se han ejecutado diversas acciones cuyo objetivo principal es “Disminuir la
prevalencia de conductas no saludables en nifos y adolescentes menores de 18 afios de edad y adultos entre 25 y 65 afios de edad en

Los Angeles”.

Durante el 2021 y aun con programaciéon en ejecucion, producto de las diferentes modificaciones realizadas con el fin de
ajustarse a la realidad nacional por la contingencia COVID-19 y la sustitucidon de algunas actividades presenciales, por actividades via

remota, es que se han desarrollado las siguientes acciones:

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

ACTIVIDADES

Apoyo y creacidon de huertos o invernaderos comunitarios.

Talleres recreativos y deportivos permanentes, segun interés de

los trabajadores.
Capacitacion en alimentacion laboral saludable.

Eventos deportivos comunales, como celebracidn de hitos
locales, con participacidn activa del intersector.

Talleres recreativos de formaciéon motora en primera infancia.

Instalacidn de recreos y pausas activas, facilitando
implementacién deportiva y personal especializado en
coordinacion con la Direccién de Educacién Municipal.

58

Aplicacién anual de encuesta de entorno y habitos saludables.
Capacitacion y formacién de competencias al equipo comunal
de promocién de salud.

Habilitacién a kioscos saludables en centros de salud.
Campafia comunicacional sobre actividad fisica abordando por
ejemplo las consecuencias del sedentarismo, uso de las
escaleras, etc.

Capacitacion a comunidad educativa sobre Ley 20.606 sobre
composicidn nutricional de los alimentos y su publicidad.

Aplicacidn de instrumentos de evaluacidn para la medicién de
resultados esperados del Plan Trienal.
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A través de los Centros de Salud Familiar y sus Equipos Intersectoriales de Promocién de la Salud, incluyendo sus dispositivos
dependientes, se han llevado a cabo durante el afio 2021, actividades que fueron planificadas considerando entre otros, los
diagnodsticos epidemiolégicos y participativos de los CESFAM, las particularidades de los sectores de los CESFAM y también aquellas
gue responden a objetivos transversales atingentes, basicamente a los hitos de promocidn de la salud tales como: celebracién dia de

la actividad fisica, dia del medio ambiente, semana mundial de la lactancia materna, mes del corazén, dia de la salud mental, por
mencionar algunos.

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD 2021

w7

CELEBRACION DE LA SEMANA DE LA SALUD MENTAL FORMACION DE MONITORAS DE LACTANCIA MATERNA
CESFAM SUR CESFAM ENTRE RIOS
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m'\\

1

DIA MUNDIAL DEL MEDIO AMBIENTE
CESFAM NORTE CESFAM RURAL SANTA FE

2. Participacion social 2022

En el contexto de las Metas Sanitarias, especificamente la N97, se plantea que los Establecimientos deben disenar, ejecutar y
evaluar -participativamente- un Plan de Participacién Social elaborado por el equipo de salud del CESFAM en conjunto con la
comunidad en reciprocidad con el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, en donde los Consejos de Desarrollo de Salud, asumen un
rol relevante a través de todo el proceso.

Para lo anterior, se debe considerar el Gltimo Diagndstico Participativo realizado por el establecimiento de salud y la comunidad
usuaria; y las Orientaciones Técnicas emanadas desde el Ministerio de Salud. Es asi como en estos planes, para el afio 2022 se
abordaran los siguientes ejes tematicos que tienen caracter de obligatorio, segin consta en Ord. Del SS.BB. N2 1367:
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2.1, Ambito Planificaciéon Sanitaria: Actualizacién del escenario pandémico, con tematicas contingentes enfocadas a la
prevencion del contagio y la difusién de medidas hacia la comunidad, tales como, fases por comuna, casos y su positividad,

procesos de vacunacién y operativos BAC, entre otros.

2.2, Ambito Atencién Primaria: Con el propdsito de instaurar y promover la Ley de Atencién Preferente, Promocién y
Prevencion de la Salud y Trabajo comunitario en Salud Mental en todas las etapas del ciclo vital.
2.3. GES: Ley del Céancer, prevencion y deteccién precoz del Cancer, socializar y concientizar los factores de riesgo y

preventivos en la comunidad.

Ademas, se incluirdn acciones e iniciativas relacionadas con:

2.4. El abordaje de tematicas y manejo de marcos legales en atencién al aumento progresivo de personas mayores.

2.5. Fortalecimiento de la Salud Mental, detectada como necesidad de cuidado primordial en el actual contexto COVID-19.
2.6. Fomentar el autocuidado y la alimentacion saludable en la comunidad usuaria.

2.7. Impulsar el desarrollo de instancias de actividad fisica en todas las etapas del ciclo vital.

3. Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencion Primaria de Salud aiio 2020 (Metas Ley 19.813)

ACTIVIDAD

Meta 1. Recuperacién del DSM de nifios y
nifas de 12 a 23 meses con riesgo

Meta 2. Deteccidn precoz del cancer de
cuello uterino (PAP vigente en mujeres de
25 a 64 afios)

Meta 3.A. Cobertura de alta odontoldgica
total en adolescentes de 12 afios

META
META NACIONAL
LOCAL 2020
90 % de recuperacién 92,31%

80% de cobertura de mujeres 25
a 64 afios de edad, con PAP 64,17%
vigente en los ultimos 3 afos.

74% 71,26%
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CUMPLIMIENTO
ANO 2020
41,89%

54,28%

16,97%

CUMPLIMIENTO
PROPORCIONAL
5,67%

10,57 %

0,99%
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Meta 3.B. Cobertura de alta odontoldgica
en embarazadas

Meta 3.C. Cobertura alta odontoldgica
total en nifios de 6 afios

Meta 4.A Cobertura efectiva de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) en personas de 15
afios y mas.

Meta 4.B. Evaluacion anual de los pies en
personas con Diabetes Mellitus bajo
control de 15 y mas afios

Meta 5.- Cobertura efectiva de
Hipertension Arterial en personas de 15
afios y mas.

Meta 6.-Cobertura de Lactancia Materna
Exclusiva (LME) al sexto mes de vida.
Meta 7.-Plan de participacién social
elaborado y funcionando
participativamente.

68%

79 %

29% de cobertura efectiva de
pacientes con DM2

90 % de Evaluacién anual del pie
en pacientes con DM2

Alcanzar un 54% de cobertura
efectiva de pacientes con HTA.
Alcanzar un 60% de menores

con LME al sexto mes de vida.

100 %.

CUMPLIMIENTO GENERAL METAS SANITARIAS ANO 2020 (LEY 19.813)

Durante el afio 2020, el cumplimiento general de las Metas Sanitarias, corresponde a un 72.17 % menor al buen cumplimiento
alcanzado el ano 2019, de un 99,33%, estos provocado por la reorganizacion de la atencién y las estrategias implementadas para

enfrentar la pandemia por COVID-19.
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69,84%

78,26%

30,78%

80,00%

54,00%

68,63%

100 %
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40,45%

22,43%

24,81%

42,45%

42,15%

67,88%

100 %

2,42 %

1,20%

10,07%

6,63 %

9,76%

12,36%

12,50%

72,17 %
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4. indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud afio 2020 (IAAPS)

SECCION N° 1: INDICADORES ESTRATEGIA REDES META
INTEGRADAS DE SERVICIO DE SALUD NACIONAL 2020
Ambito RISS Modelo Asistencial: centros de salud Aumentar n°®
autoevaluados mediante instrumento para la evaluacién y de centros 78.57%
certificaciéon de desarrollo en el modelo de atencién autoevaluados
integral de salud familiar y comunitario (MAIS) vigente. vigentes.
Establecimientos funcionando de 08:00 a 20:00 horas de

. , 100% 100%
lunes a viernes y sabado de 09:00 a 13:00 horas.
Numero de farmacos trazadores disponible. 100% 100%

SUBTOTALES INDICADORES ESTRATEGIA REDES INTEGRADAS DE SERVICIO DE SALUD

. . META META LOCAL
SECCION N° 2: INDICADORES DE PRODUCCION
NACIONAL 2020

Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, 1 120
por habitante afio. ’ ’
Porcentaje de consultas resueltas en atencién primaria. 90% 93%
Tasa de Visita domiciliaria Integral. 0,22 0,21
Cobertura EMP hombres de 20 a 64 afios. 25% 20%
Cobertura EMP adulto de 65 y mas afios 55% 57,11 %
Cobertura evaluacién desarrollo psicomotor nifios y nifias

95% 97,19%
de 12 a 23 meses
Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10

18% 18%

a 14 anos
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META LOCAL CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

ANO 2020 PROPORCIONAL
78.57% 4
100% 4
100% 4

12%

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

ANO 2020 PROPORCIONAL
0,62 4,5
93,92 % 5
0,11 2,6
5,05 % 1,51
18,66 % 1,96
62,43% 3,21
8,73% 2,91
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Cobertura de poblacion de 7 a menor de 20 afios con alta
odontoldgica total

10.- Cobertura de Atencion Integral de trastornos mentales
en personas de 5y mads afios.

SUBTOTAL INDICADORES DE PRODUCCION

SECCION N° 3: INDICADORES DE COBERTURA EFECTIVA

Cumplimiento de Garantias Explicitas en Salud cuyas
acciones son de ejecucién en atencidn primaria.

Cobertura de vacunaciéon anti influenza en poblacidn
objetivo definida para el afio en curso.

Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo.
Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19 afos bajo
control de regulacién de fertilidad

Cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15 afios y
mas con Diabetes Mellitus 2.

Cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15 afios y
mas con Hipertensién Arterial

SUBTOTAL INDICADORES DE COBERTURA EFECTIVA

21%

17%

META
NACIONAL

100%

80%

90%

25%

30%

54%

26,16%

18,92 %

META LOCAL
2020

100%

90%
88,77%

22,56%

31,71%

54,08%

*El Indicador Critico se evalua por separado y debe ser cumplidos en un 100% en cada corte
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6,59%

17,79 %

CUMPLIMIENTO

ANO 2020

99,93%

101,2%
85,94%

18,26%

28,97%

55,97%

1,26

5,64

28,59%

CUMPLIMIENTO
PROPORCIONAL

*Critico

5,81

4,86

5,48

6

27,15%
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SECCION N 4: INDICADORES DE IMPACTO

Proporcién de nifias y nifios menores de 3 aios libre de
caries en poblacién inscrita

Proporcién de nifias y nifios menores de 6 afios con
estado nutricional normal.

SUBTOTAL INDICADORES DE IMPACTO

TOTAL, CUMPLIMIENTO INDICADORES IAAPS ANO 2020

META
NACIONAL

60%

60%
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META LOCAL CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO

2020
64,06%

54,78%

ANO 2020
33,61%

45,82%

PROPORCIONAL
3,15

3,35%

6,5%

67,74 %

Durante el afio 2020, el cumplimiento General del indice de Actividad de Atencién Primaria de salud, corresponde a un 67.14% de
cumplimiento menor al afio 2019 de un 99,71%, esto debido a la reorganizacidn de los equipos de salud para enfrentar la contingencia

por COVID-19.

5. Programa Nacional de Inmunizaciones

5.1. Evaluacidon de coberturas vacunas programaticas aino 2020: El Programa Nacional de inmunizaciones (PNI), pone a
disposicidn de los usuarios, un conjunto de vacunas destinadas a proteger a la poblacién a lo largo del ciclo vital. La vacunacién

contra las enfermedades infecto-contagiosas ha sido reconocida como uno de los mayores logros en cuanto a salud mundial

del ultimo siglo, ha logrado erradicar y controlar enfermedades como la poliomielitis, sarampion, parotiditis, rubéola, las

hepatitis virales y la infeccidn por el virus del papiloma humano.

La vacunacion de la poblacidn tomd un nuevo e importante significado con la llega del COVID-19. Esta nueva enfermedad
infecciosa facilmente transmisible provocé en sus inicios incertidumbre respecto a la fabricacién de una vacuna y cuan rapido
esto podria llegar a suceder. En el contexto nacional, y en un afio también marcado por la pandemia por covid19, donde muchas
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actividades debieron transformarse y adaptarse al nuevo escenario, la vacunacién programatica, como otras estrategias de 1os inceiss

salud, se vio afectada y esto se reflejé en los porcentajes de vacunacion.
El Programa Nacional de Inmunizaciones considera a las siguientes vacunas como trazadoras: BCG (Dosis Unica recién nacido),
Hexavalente (3° dosis a los 6 meses) y Tres Virica (1° dosis a los 12 meses) para evaluar el desempeiio de los equipos de salud:

VACUNAS TRAZADORAS
B Cobertura 2019  m Cobertura 2020

= [ 08,9%
. 99,6%
I o5,8%
I 95,0%
I 99,9%
. 92,8%
I 51,0%
I 101,2%

[ A
3 57,5%
N 20,1%

CcOCICA INFLUENZA
.M

C.G HEXAVALENTE TRIVIRICA NEU

>§

Fuente: DEIS/MINSAL 2020.

En el grafico se observa que la Vacuna Hexavalente, la cual estd dentro de nuestro ambito de aplicacion como Atencién Primaria
de Salud; se han mantenido con una cobertura del 95%, considerado como ideal para el éxito de la inmunizacién de la poblacién
objetivo. En cuanto al alcance de la Vacuna Tres virica y Neumocécica, sus coberturas respecto al aino 2019 bajaron, influenciado
por el escenario de pandemia por Covid19.

Con respecto a la Vacuna Influenza, la cobertura alcanzada fue de 101.2%, siendo considerablemente mayor a la del afio, este
positivo aumento reflejéo una preocupacion de la comunidad en general por protegerse ante los virus estacionales. El gran
esfuerzo realizado por todos los equipos de salud de la Atencidn Primaria, especialmente liderado por el personal de enfermeria
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logré llevar a cabo un proceso de vacunacidon masivo en todos los vacunatorios y puntos extra murales como colegios, liceos,
sedes sociales, juntas de vecinos, sectores rurales, etc., con el objetivo principal de acercar la vacunacién a toda la comunidad.

VACUNACION ESCOLAR

B Cobertura 2019 Cobertura 2020

96,3%

84,1%
85,9%
84,7%

82,4%

77,0%

I 05,4%
D 02,4%
N 94,0%
N 84,4%

TRIVIRICA DTPA 1° DTPA 8° VPH 4° BASICOVPH 5° BASICO
BASICO BASICO

Fuente: Reporte Vacunacién Escolar, SEREMI 2020.

En el grafico anterior se puede observar que las coberturas de vacunas programaticas del afio 2020 estan todas por bajo el 90%
en comparaciéon con el afio 2019, en donde en su mayoria estaban todas por sobre el 92%. Sin duda la pandemia por COVID19
marco una diferencia consistente en este tipo de estrategias; en un ano en donde los establecimientos educacionales debieron
cerrar sus puertas a las clases presenciales y adaptarse a la nueva condicién, sumado a las restricciones relacionadas con la
movilidad y el desconocimiento de la poblacidn en general, influyeron en la disminucién de la adherencia a las campaiias de
vacunacion escolar.

Un desafio para el préximo periodo es lograr aumentar estas coberturas, adaptar las estrategias en el contexto de pandemia,
acercar la vacunacion a la comunidad urbana y rural, junto con fortalecer el nivel de conocimiento de la comunidad sobre la
importancia de las vacunas en la prevencidn y erradicacion de enfermedades como el cancer cervicouterino, segunda causa de
muerte en mujeres chilenas en la Ultima década. Cabe destacar el esfuerzo, el compromiso y arduo trabajo de los equipos de
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salud destinados a las diferentes campafias de vacunacién, que a pesar de extensas jornadas de trabajo han logrado dar

continuidad de la atencién a miles de usuarios y usarias.

5.2. Vacunacion COVID-19: La primera vacuna en llegar a Chile fue BNT162b2® de los Laboratorios Pfizer y BioNTech, La
segunda vacuna en llegar fue CoronoVac® del Laboratorio Sinovac Life Sciences. Ambas vacunas han obtenido la aprobacién de
uso de emergencia por articulo N°99 del Cddigo Sanitario por parte del Instituto de Salud Publica, para ser administradas en
nuestro pais y asi dar curso la campafia de vacunacién contra el virus SARS-CoV-2. Para la comuna de Los Angeles y por medio
de un enorme despliegue logistico y recurso humano al 16 de noviembre se a logrado la siguiente cobertura.

Poblacion de 1° Dosis % Cobertura 2° Dosis % Cobertura Dosis Unica % Cobertura dosis
Referencia Administrada Dosis 1 Administrada dosis 2 Administrada Unica
166.020 163,387 98,4% 160,171 96,5% 82,079 49,4%

6. Programa Salud Odontoldgico: La pandemia por COVID-19 afecta la mayoria de las acciones clinicas odontoldgicas debido a la
produccion de aerosol, lo que se traduce en un factor de riesgo importante en la transmisién de COVID-19, razén por la cual se
debieron reestructurar las estrategias y establecer lineamientos para dar cumplimiento y asegurar la continuidad de
prestaciones prioritarias, principalmente atenciones de urgencia y otras atenciones odontoldgicas impostergables como las
Garantias Explicitas en Salud. Multiples fueron los factores que se debieron evaluar y modificar, como lo son las condiciones de
infraestructura local, ventilacién de salas de procedimiento, salas de espera seguras y aforos permitidos, tiempos destinados
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para aseo recurrente y terminal, cantidad de instrumental rotatorio disponible, reconversion de funciones, entre otros, para ios Anceies

todo lo cual que se crearon estrictos protocolos basados en lineamentos e indicaciones ministeriales

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PROGRAMAS ODONTOLOGICOS
SEGUN POBLACION ANOS 2018, 2019 Y 2020

2018 m 2019 m 2020

X X o
(o) (e} N xR c\o o\°
5o 4 2 g 8 S
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[ - 1
[] -
EGRESOS ALTAS ODONTOLOGICA A ALTAS ODONTOLOGICAS ALTA ODONTOLOGICA EN INGRESOS CERO
ODONTOLOGICOS A PACIENTES DE 12 ANOS A PACIENTES POBLACION MENOR DE MENORES DE 3 LIBRES DE
PACIENTES 6 ANOS. EMBARAZADAS. (GES) 20 ANOS CARIES

(GES)

(Fuente, REM AQ9, afios 2018, 2019, 2020)

En el grafico anterior podemos observar un comparativo de los porcentajes de cumplimiento del Programa Odontoldgico
durante los afios 2018, 2019 y 2020. Es evidente el gran impacto generado por pandemia COVID-19 y la contantes Fase 1 de la
comuna, afectando no solo los indicadores evaluados sino que también la salud de la poblacidn, sin embargo es importante
destacar que las atenciones odontoldgicas nunca se paralizaron y se mantuvieron los servicios durante todo el periodo. En este
escenario es posible predecir un aumento de la prevalencia de enfermedades bucales mas frecuentes al disminuir
drasticamente y durante un largo periodo de tiempo las prestaciones odontoldgicas habituales.

6.1. Avances para la odontologia de la comuna: destaca durante el afio 2020, a pesar de las dificultades producto de
pandemia por Covid-19 y también por las nuevas exigencias emanadas de nuestra nueva realidad de salud, se desarrollaron
multiples proyectos que buscan mejorar la salud bucal de la poblacién de la comuna de Los Angeles, donde podemos incluir:
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Adquisicién de instrumental rotatorio, turbinas y micromotores dentales, para aumentar las prestaciones cumpliendo con
las nuevas exigencias sanitarias.

Adquisicién e implementacion de 5 sillones dentales para renovacién de equipos.

Construccién Laboratorio Dental para la comuna y licitaciones de equipos para su implementacion.

Proyecto de arquitectura adecuacién de box dentales dobles, separaciéon de box dentales dobles a box individuales:
implementacién de nuevo box odontolégico en CESFAM Sur y division de box dental doble de CESFAM Santa Fe. Este
proyecto se encuentra en ejecucién hasta la fecha: quedando pendientes adecuacién box dentales CESFAM Dos de
Septiembre, Nororiente, Norte y Nuevo Horizonte.

Proyecto mejora de indices de ventilacidon de box dentales, implementacion de extractores y aire acondicionado en todos
los box de la comuna, segun indicaciones ministeriales.

Implementacién de sala de rayos dental mediante adquisicidon de Equipo de RX digital CESFAM Sur.
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CALIDAD ASISTENCIAL ASOCIADO A CONTINGENCIA SANITARIA DE LOS CESFAM DE LA COMUNA DE LOS ANGELES

Una atencidn sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de
mantenimiento) de los individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma
oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite. El programa de Calidad y Seguridad de la Atencion tiene
como propdsito contribuir a mejorar la calidad y seguridad del paciente mediante el desarrollo de planes, programas y politicas publicas
aplicables a los procesos sanitarios de toda la red asistencial.

Dada la emergencia sanitaria y pandemia por SARS CoV-2 se han tomado diversas medidas a nivel pais, regional y comunal para
mitigar la propagacion de la enfermedad. Esto trajo de la mano la transformacidn de distintos quehaceres de los establecimientos de
salud para poder adaptar el funcionamiento de base a las nuevas normas que fueron difundiéndose junto con el nuevo conocimiento
cientifico publicado en relacidn al virus SARS CoV-2.

Para poder asegurar la calidad asistencial es que se modificaron y crearon nuevos protocolos, actualizando con la mejor
evidencia disponible toda la documentacién en el dmbito de seguridad del paciente y de los funcionarios y funcionarias. Destacan entre
los nuevos protocolos realizados en pandemia: Protocolo manejo de cadaveres en APS, protocolo de kinesioterapia y protocolo de
toma de muestras en contexto COVID, y aquellos modificados en relacién a la nueva informacion disponible: Protocolo de traslado de
ambulancia en contexto COVID, protocolo de precauciones estandar, protocolo de visitas domiciliarias en contexto COVID.

Los protocolos mencionados fueron elaborados técnicamente en base a la informacion ministerial, adaptandose a la realidad
local gracias al trabajo del Departamento Técnico DCS Los Angeles , siendo difundido a los 7 CESFAM de la comuna y sus dependencias
para la aplicacion en las atenciones de salud relacionadas, contribuyendo por ejemplo a bajos indices de positividad entre funcionarios
a pesar de su exposicion laboral y nulo porcentaje de usuarios reportados como contactos o casos asociados a la atencion de salud en
contexto COVID-19.

Actualmente la DCS mantiene un trabajo activo en conjunto con los establecimientos de salud de la comuna dependientes para
supervisar y monitorizar el cumplimiento de estos protocolos, encontrandose preparada para gestionar de acuerdo a la dindmica del
conocimiento y transcurso de la pandemia mejoras oportunas para asegurar una atencion continua y de calidad para nuestros usuarios.
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1. METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2022 (Metas Ley 19.813) ey

Las Metas Sanitarias un conjunto de indicadores que se deben evaluar a nivel comunal, y que permiten la obtencién de una
asignacidn pecuniaria por desarrollo y estimulo de desempefio colectivo, que tienen derecho a recibir todos los trabajadores de
atencién primaria de salud, perteneciente a la Ley 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria. Que se hayan desempeifiado
sin interrupcion, durante todo el afio anterior a la recepcion de la respectiva asignacion.

META LOCAL CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD META NACIONAL
2022 PROPORCIONAL
Meta 1. Recuperacién c.jel DSM de nifios y nifias 90 % de recuperacion 66,25% 12.50%
de 12 a 23 meses con riesgo
Meta 2. Deteccion precoz del cancer de cuello 80% de cobertura 56,13% 12.50 %
uterino (PAP vigente en mujeres de 25 a 64 afios) (PAP vigente en ultimos 3 afios) (30.924 PAP) R
Meta 3.A. Control odontoldgico de 0 a 9 afios 35% 31,50% 6.25%
Meta 3.B. Nifios y nifias de 6 afos libres de caries. 11% 9,46% 6.25%
Meta 4.A. Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus  Alcanzar al menos 28 % de cobertura 259% 12.50 %
tipo 2 (DM2) en personas de 15 afios y mas. efectiva de pacientes con DM2 ° R
- . o - X
Meta 4.B. Evaluauon' anual de los pies enl ) 90 % de Eva'luaaon anual del pie en 71,00% 12.50 %
personas con DM bajo control de 15 y mas afios pacientes con DM2
Al I 439

Meta 5. Cobertura efectiva de Hipertension canzar g ”."enos an .36 de

. - , cobertura efectiva de pacientes con 36,88 % 12.50 %
Arterial en personas de 15 afios y mas. HTA

. 0 s o

Meta 6 Cobertura de Lactancia Materna Alcanzar un 60% de nifios y r.nnas, con 67.88% 12.50 %
Exclusiva (LME) en menores de 6 meses. LME al sexto mes de vida.
Met:f\ 7. Plan de p.articipacién social elaborado y 100 %. 100 % 12.50%
funcionando participativamente.
CUMPLIMIENTO GENERAL METAS SANITARIAS ANO 2022 ( LEY 19.813) 100 %
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2. INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2022 (IAAPS).

El indice de actividad en Atencién Primaria de Salud, (IAAPS), corresponde a un conjunto de indicadores, que permite evaluar
el funcionamiento integral de la atencién primaria, desde la perspectiva de las Redes Integradas de Servicios de Salud, su cumplimiento
determina el aporte estatal per capita, que es otorgado a cada comuna, para proveer servicios acordes a la poblacién a cargo inscrita
y validada, en funcién del Modelo de Atencidn Integral de salud Familiar y Comunitario y las prestaciones contenidas en el Plan de
Salud Familiar Il

Hasta el momento de la realizacion de este Plan de Salud no han sido fijadas los IAAPS para el afio 2022.
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PRESTACIONES DE SALUD OTORGADAS A LA COMUNIDAD POR CICLO VITAL EN LA COMUNA DE LOS ANGELES

Los Centros de Salud Familiar cuenta con diversas prestaciones con el objetivo de proporcionar cuidados de salud, a las
personas, su familia y comunidad organizada aplicando el nuevo modelo de atencion que enfatiza el enfoque familiar y comunitario;
dichas prestaciones se encuentran explicitadas en el Plan de Salud Familiar Il, en donde se describen las actividades que deben
otorgarse a los usuarios que deciden inscribirse en los establecimientos de salud.

El plan de salud familiar representa el conjunto de acciones de salud que cada establecimiento de atencién primaria ofrece a
las familias beneficiarias (poblacién inscrita), dentro del Modelo de Atencién Integral de Salud, destinado a resolver las necesidades
de salud de sus integrantes y abordar los factores protectores y de riesgo presentes en el entorno inmediato en el cual se desarrolla la
vida familiar. Dichas actividades dicen relacion con la prevencidon de enfermedades transmisibles y no transmisibles; curacién y
tratamiento de enfermedades propias de la competencia del nivel primario de atencién y con la promocién de estilos de vida saludables
y el cuidado del medio ambiente.

A partir de la aparicién de la pandemia COVID, en el afio 2020, ha sido necesario complementar la cartera de servicios con

prestaciones via remota, utilizando medios como video llamadas, contacto telefénico, tele consultas, telemedicina, ademas de las
presenciales y en domicilio.
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PRESTACIONES DE SALUD OTORGADAS POR CICLO VITAL SEGUN PLAN DE SALUD FAMILIAR Il

Consulta
Nutricional Morbilidad.
Déficit de desarrollo
psicomotor Kinésica.
Salud mental.
Odontoldgica preventiva
Tratamiento odontolégico
Urgencias odontolégicas

Control

Salud nifio sano Malnutricién.
Lactancia materna.
Enfermedades cronicas.

Otros
Evaluacion del desarrollo psicomotor.
Educacién a grupos de riesgo.
Consejeria de salud mental
Vacunacion.
Programa nacional de alimentacién complementaria.
Atencion a domicilio.
Actividades comunitarias en salud mental con
profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.
Educacién grupal odontolégica.

Consulta
Morbilidad.
Morbilidad obstétrica.
Morbilidad ginecolégica.
Salud mental.
Odontolégica preventiva
Tratamiento odontolégico
Urgencia odontoldgica

Control
Salud.
Cronico.
Prenatal.
Ginecoldgico preventivo.

Regulacion de fecundidad.

Puerperio.
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Otros
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Educacioén grupal.
Intervencién psicosocial.
Consejerias en salud mental.
Programa nacional de alimentacion complementaria.
Atencién a domicilio.
Actividades comunitarias en salud mental con
profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.
Educacion grupal odontoldgica.
Radiografia Odontolégica
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Adultos
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Consulta
Morbilidad obstétrica.
Morbilidad ginecoldgica.
Nutricional.
Salud Mental
Odontoldgica preventiva gestante
Tratamiento odontol6gico gestante
Urgencia odontoldgica

Consulta
Morbilidad.
Enfermedades crénicas
Nutricional.
Salud mental.
Kinésica.
Odontoldgica preventiva Morbilidad
odontoldgica
Urgencia odontoldgica

Control
Ginecoldgico preventivo
Prenatal.

Puerperio.
Regulacion de fecundidad.
Control

Control
Enfermedades crénicas
Enfermedades respiratorias
salud.

Otros
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Educacion grupal.
Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria.
Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre. Examen
de salud odontol6gico en gestante.
Educacién grupal odontolégica en gestante.
Radiografias odontolégicas.

Otros
Intervencion psicosocial.
consejeria de Salud Mental
Educacion grupal.
Atencion a domicilio.

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.
Intervencion grupal de actividad fisica.
Radiografias odontoldgicas.

Consulta
Morbilidad.
Enfermedades crdnicas
Nutricional.
Salud mental.

Kinésica.

Odontoldgica preventiva Morbilidad
odontoldgica

Urgencia odontoldgica

Control
Enfermedades créonicas
Enfermedades respiratorias
salud.

Otros
Intervencidn psicosocial.
consejeria de Salud Mental
Educacion grupal.
Atencidn a domicilio.

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Programa de alimentacién complementaria del adulto
mayor.

Intervencion grupal de actividad fisica.

Vacunacion anti-influenza.

Radiografias odontoldgicas.
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Consulta Lactancia Materna Control Salud

Consulta Malnutricién | Consulta de Morbilidad

Consulta Nutvr|C|onaI Consulta Nutricional
Consulta Social Consulta Social

Consulta Déficit desarrollo Psicomotor CaranliE Nutreerall co 5 Brltermece

Actividades de Vigilancia Epidemioldgica. Consejeria en salud sexual y Reproductiva
0-9 Anos Consulta de Salud Mental 10-19 Afios Control Ginecoldgico Preventivo

Intervencion Psicosocial de grupo

Talleres

Educacion Grupal

_y Talleres

Conseieria Consulta ITS

Vigilancia Epidemioldgica
Consulta de Salud Mental
Intervencion Psicosocial de Grupo
Educacion grupal

Consulta Ginecoldgica

Talleres

Consejerias

Seguimiento de personas crénicos
Consulta Nutricional de crénicos
Consulta Nutricional General

Consulta Social.

Seguimiento Control Prenatal
Consulta ginecoldgica

Consulta Nutricional de la Embarazada

Educacion de grupo 65 Afios y Problema. > o
Vigilancia Epidemioldgica Consulta Nutricional de cronicos

Consulta de Salud Mental mas Consulta Nutricional General
Consulta Social.

Control Ginecolégico
Consejeria familiar
Educacion de grupo
Vigilancia Epidemioldgica
Consulta de Salud Mental
Talleres y Consejerias
Consulta Ginecoldgica

Seguimiento de personas crénicos
Consulta Social y Psicologa de pacientes con Beber

Atencion domiciliaria a pacientes con
discapacidad severa

Intervencion Psicosocial de grupo

Holter de Presion Arterial en pacientes
hipertensos descompensados segun
indicacion medica

Talleres via remota

Consgeierias
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DOTACION 2022

La dotacién del recurso humano del sistema comunal de salud se compone de diversos profesionales, técnicos y otros para
cumplir con las prestaciones contenidas en el Plan de Salud Familiar 2, respecto al afio 2022.

De acuerdo a las prioridades que las actuales politicas en salud otorgan a las comunidades mas vulnerables, al desarrollo del
modelo de atencién y al cumplimiento de las normas técnicas impartidas desde los programas de salud y considerando ademas los
recursos que el municipio ha otorgado para el apoyo de estas prioridades la dotacidn para el afio 2022 es aprobada sin observaciones
por parte del Servicio de Salud Biobio al igual y por el Concejo Municipal mediante Decreto Alcaldicio N2 2757 del 23 de septiembre de
2021

DETALLE DE HORAS POR CATEGORIA; DOTACION SALUD MUNICIPAL ANO 2022

CATEGORIA A TOTAL HORAS CATEGORIA C TOTAL HORAS
Médico 2.640 TANS 5.423
Odontélogo 2.258 TENS 9.308
Quimico Farmacéutico 484 Otros técnicos de nivel superior 374
TOTAL, CATEGORIA A 5.382 TOTAL, CATEGORIA C 15.105
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CATEGORIA B

Abogado

Arquitecto

Asistente Social

Contador Auditor
Educadora de Parvulo
Enfermero/a
Fonoaudiélogo/a

Ing. Comercial

Ing. Ejecucidn Electricidad
Ing. Ejecucidén Informatica
Ing. en Construccion

Ing. en Prevencion de Riesgos
Kinesidlogo

Matron/a

Nutricionista

Periodista

Profesional Categoria B
Profesor Ed. Fisica
Psicdlogo

Tecndlogo Medico
Terapeuta Ocupacional

Ing. Administracion de Empresas

TOTAL, CATEGORIA B

TOTAL HORAS
77
132
1.793
704
242
4.169
99
88
44
220
88
88
1.978
2.024
1.705
44
242
176
1.683
308
187
660
17.103

CATEGORIA D
Auxiliar Paramédico
TOTAL, CATEGORIA D

CATEGORIAE
Administrativo
TOTAL, CATEGORIA E

CATEGORIAF

Auxiliar de Servicio

Auxiliar de Servicio Conductor
Auxiliar de Servicio y Vigilancia
TOTAL, CATEGORIA F

DIRECTIVOS

Director de CESFAM
Director Comunal de Salud
TOTAL, DIRECTIVO

TOTAL HORAS DOTACION 2021
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TOTAL HORAS
1.364
1.364

TOTAL HORAS
1.870
1.870

TOTAL, HORAS
2.618
2.200
2.860
7.678

TOTAL, HORAS
308
44
352

48.854
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PRESUPUESTO ANO 2022 AREA SALUD
- . ob | -2
= g 3 2 2 Nombre Cuenta Sal.do SUb ) Saldo item Saldo Sub-titulo
& | = < o ] asignacion
(%)
Ingresos : 28.066.500.000
05 Transferencias Corrientes 26.658.500.000
03 De Otras Entidades Publicas 26.658.500.000
006 Atencién Primaria Ley 19378
001 001 [Per-capita Base 22.965.000.000
001 002 [Asignacion Desempeiio Dificil 458.000.000
001 003 [Asignhacion Desempeio Colectivo Fijo 930.000.000
001[ 004 [Asignhacion Desempeiio Colectivo Variable 1.074.000.000
001( 005 [Integracion SBMN 19813 67.000.000
001 006 [Programas Choferes 30.500.000
001| 008 [Dif. Remuneraciones Técnicos Paramédicos 44.000.000
001( 045 [TANS a categoria C 53.000.000
001 046 [Asignhacion por competencias profesionales 347.000.000
099 Otras Entidades
001 Aguinaldo Fiestas Patrias 110.000.000
002 Aguinaldo Navidad 105.000.000
003 Bono Escolaridad 40.000.000
004 Bono Escolar Adicional 10.000.000
101 Aporte Municipal 425.000.000
06 Cuentas por Cobrar Rentas de la Propiedad 24.000.000
03 Intereses 24.000.000 24.000.000
08 Otros Ingresos Corrientes 664.000.000
01 Recuperacion y Reembolsos por Lic. Médicas 656.500.000
001 Reembolso Art. 42 ley 19.345 (Accidentes) 6.500.000
002 Recuperaciones Art. 12 Ley 18.196 (Comunes) 650.000.000
99 Otros 7.500.000
999
001 Consultas Médicas 6.000.000
002 Atencién Dental 1.500.000
15 Saldo inicial de caja 720.000.000 720.000.000 720.000.000
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Gastos : 28.066.500.000
21 Gastos en Personal 21.371.000.000
01 Personal de Planta 11.200.000.000
02 Personal a Contrata 9.720.000.000
03 Otras Remuneraciones 451.000.000
22 Bienes y Servicios de Consumo 6.121.180.000
01 Alimentos y bebidas 4.000.000
001 |001 Para Personas(Capacitacion)
001 |003 Para Personas(Sistema)
02 Textiles, Vestuarios y Calzado 32.000.000
001 |001 Textiles y Acabados Textiles
002 |001 Vestuario, Accesorios y Prendas Diversas
003 Calzado
03 Combustibles y Lubricantes 151.000.000
001 |001 Para Vehiculos
002 Para Maquinarias, Equipos de Produccidén, Traccién y Elevacién
003 Para Calefaccién
04 Materiales de Uso o Consumo Corriente 3.126.080.000
001 |003 Materiales de Oficina
003 Productos Quimicos
004 |001 Productos Farmacéuticos
005 |001 Materiales y Utiles Quirurgicos
006 |001 Fertilizantes, Insecticidas, Fungicidas y Otros
007 |001 Materiales y Utiles de Aseo
008 |001 Menaje para Oficina, Casino y Otros
009 |001 Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales
010 |001 Materiales para Mantenimiento y Rep. de Inmuebles
011 |001 Repuestos y Accesorios para mant. y Rep. Vehiculos
012 Otros Mat. Repuestos y Utiles Diversos para Mant. y Rep.
013 |002 Equipos Menores
014 Productos Elaborados de cuero, caucho y plasticos
999 |001 Otros
05 Servicios Basicos 571.400.000
001 Electricidad
002 Agua
003 |001 Gas
004 Correo
005 Telefonia Fija
006 Telefonia Celular
007 Acceso a Internet
008 Enlaces de Telecomunicaciones
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06 Mantenimiento y Reparaciones 10S ANGELES
001 |001 Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones
002 |001 Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos
003 Mantenimiento y Reparacién de Mobiliarios y Otros
004 |001 Mantenim. y Reparac. de Maquinas y Equipos de Oficina
005 Mantenim. y Reparac. de Maq. y Equipos de Produccién
006 |001 Mantenim. y Reparac. de Otras Maquinarias y Equipos
007 |001 Mantenimiento y Reparaciéon de Equipos Informaticos
999 (001 Otros
07 Publicidad y Difusion 15.100.000
001 |001 Servicios de Publicidad
002 |001 Servicios de Impresién
003 Servicios de encuadernacion y empaste
999 Otros
08 Servicios Generales 587.500.000
001 |001 Servicios de Aseo
002 |001 Servicios de Vigilancia
007 Pasajes, Fletes y Bobedajes
008 |001 Salas Cunas y/o Jardines Infantiles
09 Arriendos 350.000.000
002 |001 Arriendo de Edificios
003 Arriendo de Vehiculos
005 Arriendo de Maquinas y Equipos
10 Servicios Financieros y de Seguros 40.000.000
002 |001 Primas y Gastos de Seguro
11 Servicios Técnicos y Profesionales 496.000.000
002 Cursos de Capacitacion
001 Matriculas
002 Docentes
003 Servicios Informaticos
999 Otros
12 Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 501.000.000
002 Gastos Menores
004 Intereses, Multas y Recargos
005 Derechos y Tasas
999 (001 Otros
23 Prestaciones de Seguridad Social 50.000.000
01 Prestaciones Previsionales 50.000.000
004 |001 Desahucios e Indemnizaciones
25 Integros al Fisco 10.000.000
01 Impuestos 10.000.000
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29 Adquisicion de Activos no Financieros 514.000.000|
01 Terrenos 0
02 Edificios 0
03 Vehiculos 0
04 Mobiliario y Otros 80.000.000
001 Mobiliario y Otros
002 Mobiliario menora 3 UTM
05 Maquinas y Equipos 230.000.000
001 |001 Maquinas y Equipos de Oficina(Mayor a 3 UTM)
001 |003 Maquinas y Equipos de Oficina(Menor a 3 UTM)
002 Maquinas y Equipos para la Produccién
999 |001 Otras Maquinas y Equipos(Mayor a 3 UTM)
999 |003 Otras Maquinas y Equipos(Menor a 3 UTM)
06 Equipos Informaticos 113.000.000
001 |001 Equipos Computacionales y Periféricos(Mayor a 3 UTM)
001 |004 Equipos Computacionales y Periféricos(Menor a 3 UTM)
002 (001 Equipos de Comunicacién para redes informaticas(Mayor a 3 UTM)
002 (003 Equipos de Comunicacioén para redes informaticas(Menor a 3 UTM
07 Programas Informaticos 41.000.000
001 |001 Programas Computacionales(Mayor a 30 UTM)
001 (002 Programas Computacionales(Menor a 30 UTM)
002 Sistemas de Informacion(Mayor a 30 UTM)
002 (001 Sistemas de Informacion(Menor a 30 UTM)
929 Otros Activos no Financieros 50.000.000
001 Otros Activos no Financieros
34 C X P Servicio de la Deuda 320.000|
07 Duda Flotante 320.000
002 Servicios de Bienes y Consumos de Uso 320.000
35 Saldo Final de Caja 0 0|
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ASIGNACIONES TRANSITORIAS MUNICIPALES POR EL ARTICULO 45, LEY N° 19.378

La Entidad administradora podrd otorgar a sus funcionarios asignaciones especiales de cardacter transitorio. Dichas asignaciones
podran otorgarse a una parte o a la totalidad de la dotacién de salud y fijarse de acuerdo al nivel y categoria funcionaria del personal
de uno o mas establecimientos dependientes de la municipalidad, segin las necesidades del servicio. En cualquier caso, dichas
asignaciones deberdn adecuarse a la disponibilidad presupuestaria anual de la entidad administradora. Estas asignaciones transitorias,
duraran como maximo hasta el 31 de diciembre de cada afio. Para el afio 2022 fueron aprobadas via Decreto Alcaldicio N2 2758 de 23

de septiembre 2021 las siguientes asignaciones:

ASIGNACION TRANSITORIA MUNICIPAL
Director/a Comunal de Salud

Jefe de Departamento de Direccion Comunal de Salud
Encargado/a de Unidad de Direccién Comunal de Salud
Asignacidn Especial Coordinador/a Oficina de Partes — D.C.S
Jefe Técnico de CESFAM

Jefe Administrativo de CESFAM

Jefe Unidades Clinicas de CESFAM.

Asignacion Especial Secretaria de CESFAM y D.C.S.
Asignacién Especial Médicos CESFAM Rural Santa Fe
Coordinador/a de Sector de CESFAM

Coordinador/a de CECOSF

Coordinador/a SAR Enfermero/a y Médico

Asignacion Especial Funcionarios CESFAM Rural Santa Fe (excluye Médicos)
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ANO 2022
$ 1.778.911 + reajuste sector publico
(asimilado a grado 4 Director Municipal)
$ 650.000 + reajuste sector publico 2022
$325.000 + reajuste sector publico 2022
$ 121.984 + reajuste sector publico 2022
$ 252.006 + reajuste sector publico 2022
$ 252.006 + reajuste sector publico 2022
$ 252.006 + reajuste sector publico 2022
$ 56.573 + reajuste sector publico 2022
$ 107.728 + reajuste sector publico 2022
S 84.002 + reajuste sector publico 2022
$ 121.984 + reajuste sector publico 2022
S 84.002 + reajuste sector publico 2022
S 58.667 + reajuste sector publico 2022
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TENS de Bodega de Productos Alimentarios, Bodega Farmacia y Vacunatorio
de CESFAM y D.C.S.

Coordinador/a Programa Alimentarios y Programa Nacional de
Inmunizaciones CESFAM y D.C.S.

Asignacion Especial Caja Chica y Tesorera

Asignacion Especial TENS Posta Rural Residencia Atencién Urgencia Rural
Asignacion Especial Auxiliar de Vigilancia con resguardo de bienes e
inmuebles de > 1000 UTM

Asignacién Transitoria Municipal Mes de Septiembre y Diciembre
Profesional a cargo de CESFAM (Sueldo base + Asignacion APS)

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

$ 30.904 + reajuste sector publico 2022

$ 84.002 + reajuste sector publico 2022

S 7.745 + reajuste sector publico 2022
S 42.672 + reajuste sector publico 2022

$ 116.133 + reajuste sector publico 2022

$ 38.921 + reajuste sector publico 2022
30%

ASIGNACIONES DE RESPONSABILIDAD ARTICULO 27, LEY N° 19.378

JEFATURA DE PROGRAMAS ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Jefatura de Programa de Salud de la Infancia 15%

Jefatura de Programa del Adulto y Personas mayores 15%

Jefatura de Programa de Salud Sexual y Reproductiva 15%

Jefatura de Programa Odontoldgico 15%

Jefatura de Programa de Participacion, Promocién y Salud familiar 15%
Jefatura de Programa de Salud Mental 15%

Jefatura de Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes 15%
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Ley N°19.378
Articulo N° 27
Reglamento Interno de Carrera Funcionaria
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OTRAS ASIGNACIONES:

Asignacion Post Titulo o Perfeccionamiento

Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempeiio Colectivo
Asignacion de Desempeiio en Condiciones Dificiles
Asignacion Anual del Merito

Asignacion de Oportunidad de Choferes

Asignacion Médico Especialista (Medico Salud Familiar)
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Segun Ley N° 19.378
Segln Ley N° 19.813
Segun Ley N° 19.378
Segun Ley N° 19.378
Segun Ley N° 20.157
Segun Ley N° 20.816
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PROYECTOS
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1. Proyectos ano 2021 en ejecucion. LOS ANGELES

1.1. Centros de Salud y Direccion Comunal: Proyecto para renovacién de equipamiento computacional en los Centros de Salud y
DCS, 98 equipos, con la finalidad de actualizar y modernizar el equipamiento por cumplimiento de vida util. Presupuesto
estimado $65.000.000

2. Proyectos aio 2022 - 2025

2.1. Drogueria comunal: Proyecto de perfeccionamiento informatico que tiene por objetivo el desarrollo y puesta en marcha de
software de bodegaje y despacho de farmacos e insumos clinicos. Con ello se permitird mejorar el control de stock existente
en toda la cadena de almacenamiento y despacho de medicamentos e insumos de uso clinico. Presupuesto estimado
$8.000.000 anual.

2.2. Centros de Salud y Direccion Comunal: Proyecto para renovacion de equipamiento computacional en los Centros de Salud y
DCS, con la finalidad de actualizar y modernizar el equipamiento actual que en mucho caso ya cumplid su vida util. Presupuesto
estimado $65.000.000 anual

2.3. Postas Rurales: Proyecto de conectividad para Postas Rurales pertenecientes a nuestros Centros de Salud, esto favorecera a
contar con un servicio de internet a través de una comunicacion estable, con la finalidad de brindar un mejor servicio a nuestra
poblacidn rural. Presupuesto estimado $108.000.000. anual.

2.4. Direccion Comunal de Salud: Proyecto de sistema informatico para gestion de equipamiento, que permita llevar un registro
de cada uno de estos, su vida util, historial de mantenciones y alarmas o alertas. Esto permitira llevar un control de todo el
parque de equipamiento, por ejemplo, Aires Acondicionados, Autoclave, etc. Presupuesto $12.000.000 anual.

2.5. Proyecto mantenimiento y conservacion de equipamiento e infraestructura:

2.5.1. Servicio de retiro y disposicion de REAS $39.000.000

2.5.2. Servicio mantencion mamagrafo, CESFAM Dos de Septiembre $4.998.000
2.5.3. Servicio mantencidn autoclaves $4.984.672

2.5.4. Servicio mantencién de ecografos, establecimientos de salud $2.856.000
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2.5.5. Servicio mantencién equipos Rayos X, D.C.S. $2.249.100

2.5.6. Servicio mantencién de equipo Rayos X SAR Norte $4.641.000

2.5.7. Servicio mantencidn equipos clinicos criticos DCS $17.136.000

2.5.8. Servicio mantencidn Ecografo, CESFAM Entre Rios $999.600

2.5.9. Servicio de cambio de neumaticos para méviles dependientes de la Municipalidad de Los Angeles, Area Salud $5.000.000

2.5.10.Servicio mantencion Autoclave CESFAM Entre Rios $3.332.000

2.5.11.Servicio mantencidn correctiva Autoclaves, CESFAM Nuevo Horizonte y Entre Rios $4.081.700

2.5.12.Servicio mantencién y reparacién para vehiculos dependientes de la Municipalidad de Los Angeles, Area Salud
$5.000.000

2.5.13.Servicio mantencidn preventiva para equipos oftalmolégicos CESFAM Nuevo Horizonte. $ 3.163.247

2.5.14.Suministro de oxigeno medicinal y aire comprimido $17.000.000

2.5.15.Servicio de retiro y disposicion final de REAS $90.000.000

2.5.16.Suministro, traslado y arriendo de cilindros de oxigeno medicinal y aire comprimido medicinal $26.000.000

2.5.17.Suministro, traslado y arriendo de cilindros de oxigeno medicinal y aire comprimido medicinal $5.200.000

2.5.18.Servicio de Mantencién Preventiva de Equipos de Rayos X Dentales de la Municipalidad de Los Angeles, Area Salud
$13.000.000

2.5.19.Adquisicion de Ambulancia, CESFAM Rural Santa Fe $79.000.000
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La Planificacidén y Programacion en Red, es un proceso que debe ser liderado por el gestor de red para enfrentar de manera
coordinada y resolutiva las necesidades detectadas en el diagnéstico de salud local. Esto permite que las personas reciban servicios y
cuidados, en los diferentes niveles de atencidn del sistema de salud y de acuerdo a sus necesidades a lo largo del curso de vida.

La Planificacién y Programacién en red considera tres fases:

Analisis y diagnodstico de la

realidad local

Toma de decisiones ‘ \

En base a esto se disefia un plan estratégico considerando la capacidad de oferta, en funciéon de la demanda existente y los
recursos asignados, para dar respuesta a las necesidades de la poblacion de manera conjunta. La oferta de los centros de salud de
nuestra comuna, permite que las personas puedan recibir recomendaciones para tomar las mejores decisiones en los cuidados de su
salud, tanto para ellos como para su grupo familiar.

El diagndstico general de salud integra el diagndstico epidemioldgico elaborado por la SEREMI, el diagndstico de indicadores
locales y el diagndstico participativo que se realiza en conjunto con la comunidad. La interpretacidon conjunta de dicho diagndstico,
posibilita identificar con mayor exactitud las prioridades, intervenciones necesarias, los recursos requeridos y las posibilidades reales
de accion, basado esto en el Modelo de Salud familiar.

A partir de la informacién analizada, los recursos establecidos y las normas emanadas del MINSAL, los equipos locales
programan el qué, quiénes, dénde, cuando y cdmo, con tiempos establecidos. En la ejecucion el equipo local de salud ejecuta su trabajo
en el marco de lo programado. Como el proceso de planificacion es ciclico y flexible, los equipos al interior de los establecimientos
durante el desarrollo del proceso podran realizar las correcciones o modificaciones de acuerdo a la realidad, cultura local y cambios
epidemioldgicos que se presenten.
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Dentro del proceso de planificacion y programacion en red se ha considerado relevante incorporar los tiempos necesarios al 1os Anceies
momento de programar para:

N7 N N N NN

Reuniones Reuniones
clinicas de
analisis de

RIS Reuniones
clinicas de la
red

Reuniones
de equipo

clinicas de
analisis de

de consejos
técnicos

Casos Casos

La planificacion del Centro de Salud es una actividad fundamental para la programacion y ejecucién del trabajo de los equipos
y exigible conforme a la pauta de certificacidon de Centros de Salud Familiar.

La metodologia utilizada por cada CESFAM es la Planificacidon Estratégica, con objetivos a mediano plazo, que, en concordancia
con la evaluacion de la Estrategia Nacional de Salud, permite avanzar en el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década.

Para el logro de estos objetivos cada CESFAM disefia su propio plan de acciéon o programacion de actividades las cuales son

evaluadas anualmente, con la revision de cumplimientos de actividades programadas y problemas detectados, con acompafiamiento
permanente por parte del Servicio de Salud Biobio.

Para el desarrollo de la Planificacién y Programacidon cada CESFAM considera lo siguiente:

Diagndstico local y analisis de los principales indicadores

Priorizacién de los problemas de salud y principales estrategias de abordaje
Plan de accion de cuidados de salud de la poblaciéon

Programacion de actividades

P wnNPRE
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PASOS PARA EL DESARROLLO DE LA PLANIFICACION Y PROGRAMACION

I. DIAGNOSTICO DE SITUACION LOCAL

v Diagnostico Epidemioldgico: Debe
ser elaborado incluyendo:

Resultados de la Pirdmide de poblacion
segln tipo de intervencion
Poblacidn per capita

Bajo control

Indicadores locales actualizados,
incluyendo Metas Sanitarias, IAAPS entre
otros

Perfil de morbilidad

v Diagnéstico de Necesidades: Este

diagndstico es de tipo participativo,
donde se identifican los problemas y
situaciones de salud de Ia
comunidad y es ejecutado a través
de un trabajo conjunto con Ia
comunidad organizada y sus lideres.
Diagndstico de Recursos Humanos
disponibles: andlisis del recurso
humano disponible para la ejecucion
de las actividades.

Il.  PRIORIZACION DE PROBLEMAS
DETECTADOS EN EL DIAGNOSTICO

Se utiliza la metodologia de matriz
decisional en funcién de los siguientes
elementos:

Magnitud Frecuencia del problema.
Mientras mayor poblacion afectada y mas
frecuente debe asignarsele un mayor
puntaje

Trascendencia: Impacto en el usuario o la
organizaciéon. Mientras mayor el impacto
mayor debe ser el puntaje asignado
Vulnerabilidad: Poder resolutivo que tiene
el equipo. Si es facil de resolver por el
equipo se le asigna el maximo puntaje, en
cambio, si es de dificil resoluciéon por el
equipo, se asigna el minimo puntaje
Factibilidad Econémica: Factibilidad de
resolverse de acuerdo a los recursos
econdmicos disponibles
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l1l. MATRIZ POR CICLO VITAL

Esta matriz se realiza en aquellos problemas
detectados que atraviesan todo el ciclo
vital, incorporando un andlisis del problema
en todos los niveles de prevencién a lo largo
del ciclo vital.
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SANITARIA COVID-19
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ANTECEDENTES

COVID-19 es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, que pertenece a la familia de los Coronavirus. En las ultimas
décadas se han generado otros dos brotes por Coronavirus, SARS-CoV y MERS-CoV, en los afios 2002 y 2012 respectivamente (Paules
& cols., 2020). El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) en China informé sobre casos de neumonia de
etiologia desconocida detectados en la ciudad de Wuhan, ubicada en la provincia de Hubei. Posteriormente se identificd que los casos
de esta enfermedad estaban asociados a la exposicion a un mercado de alimentos en la ciudad de Wuhan y el virus responsable fue
identificado el 7 de enero de 2020 (OMS, 2020). El 11 de febrero de 2020 la OMS nombré oficialmente al virus SARS-CoV-2 y a la
enfermedad que causa COVID-19, por sus siglas en inglés (Coronavirus disease) (OMS, 2020). El 30 de enero 2020, OMS (2020c) declara
gue el brote de COVID-19 constituye una Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPII) y el 11 de marzo 2020 se
declara pandemia global, dada la alta propagacidn del virus a nivel mundial (OMS, 2020).

Situacién epidemioldgica, pandemia COVID 19

En Chile, hasta el 31 de octubre de 2021 han ocurrido 2.040.366 casos de COVID-19 (1.696.786 con confirmacion de laboratorio
y 343.580 probables, sin confirmacién de laboratorio), con una tasa de 10.485,8 por 100.000 habitantes. Esta tasa es la incidencia
acumulada, es decir, el total de casos diagnosticados (confirmados y probables) desde el 3 de marzo 2020, fecha del primer caso, hasta
el 31 de octubre del 2021. No representa la tasa de incidencia actual, ni la cifra de personas aun en etapa de generar posibles contagios

De los casos notificados confirmados y probables en EPIVIGILA, la mediana de edad es de 38 afios, donde el 8,7%

correspondieron a menores de 15 afos, el 26,6% a personas de 15-29 afnos, el 29,0% a personas de 30-44 aiios, el 26,1% a personas
de 45-64 afos, mientras que el 9,6% restante a adultos de 65 y mas afios.
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NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS MENSUALMENTE DURANTE LOS ANOS 2020-2021.

N° de Casos Covid-19 durante 2020-2021, Los Angeles

G000

4000

2000

T S S S N 4 oG P R
I ITIL LT P S EE ¢

o086

4149 g 4188

N de Casos Covid-19*Gob.cl

100

PLAN DE SALUD COMUNAL 2022

EVOLUCION DE CASOS COVID 19 EN LA COMUNA DE LOS ANGELES

Respecto al numero de casos
distribuidos por los meses, desde el
primer caso COVID-19, el 16 de
marzo ha tenido un
comportamiento incierto con una
primera alza en diciembre del afio
2020 principalmente con brotes
familiares y una segunda alza en

abril del 2021 con 3673 casos.
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA CASOS 2020-2021.

En este grafico se observa la tasa de incidencia acumulada de

TASA INCIDENCIA ACUMULADA DE

casos, es decir la cantidad de personas contagiadas por cada

CASOS COVID-19 100.000 habitantes.
La Comuna de Los Angeles en comparacién con la provincia,
tos ANGELES | 11982 iy P P
region y pais, tiene una mayor tasa de incidencia con 11.982
ReGION [ 11329 casos x cada 100.000 habitantes.

Pals N 10436
9500 10000 10500 11000 11500 12000 12500

Fuente: Informe de Epidemiologia N° 158 enfermedad por SARS-CoV2 COVID-19 del MINSAL 31/10/2021

MORTALIDAD POR CASOS CONFIRMADOS COVID19

TASA MORTALIDAD ACUMULADA DE
CASOS COVID-19 Este grafico nos sefiala que la tasa de Mortalidad es claramente

mucho mas baja respecto a nivel nacional, regional .

Los AnGELES [N 1515
REGION | 201,2
Pais . 250,0

0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0

Fuente: Informe de Epidemiologia N° 158 enfermedad por SARS-CoV2 COVID-19 del MINSAL 31/10/2021
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TASA DE LETALIDAD POR COVID-19.

TASA LETALIDAD COVID-19
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Este grafico muestra que la tasa de letalidad, referida a la
cantidad de personas que mueren por esta causa, de cada 100
personas que enferman por Covid-19, el 0.9 muere por esta
causa en la comuna de Los Angeles, un valor muy por debajo de
la tasa nacional.

Fuente: Informe de Epidemiologia N° 158 enfermedad por SARS-CoV2 COVID-19 del MINSAL 31/10/2021

TOMA MUESTRA DE PCR PARA DIAGNOSTICO DE COVID 19 LA COMUNA DE LOS ANGELES

N° de PCR por mes, afio 2021, Los J-'\ngeles
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Para la confirmacién diagndstica del COVID 19, se realiza
un examen PCR (Reaccidn de Polimerasa en Cadena) a
las personas sospechosos o con posibilidad de estar
contagiado con COVID 19, este examen es una muestra
respiratoria de exudado nasofaringeo para detectar la
proteina del virus SARS-CoV-2. Este grafico nos muestra
el nimero de exdmenes realizados desde el mes de
enero a octubre del 2021, completando actualmente
70.905 examenes de PCR, tanto en domicilio como en
los 7 establecimientos de salud.
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PLAN PASO A PASO DURANTE LOS ANOS 2020-2021, LOS ANGELES.

Fecha de Cambio de Fase Plan Paso a Paso
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Grafico muestra la comuna de Los Angeles en sus distintas fases del plan paso a paso donde se visualiza que en el afio 2020 se estuvo
4 meses y medio en Fase 3, luego 1 mes en Fase 2 y por ultimo 15 dias en fase 1. Durante el afio 2021 se estuvo principalmente en 5
meses en Fase 1, 2 meses dias en Fase 2, 1 mes en Fase 3 y por ultimo 2 meses en Fase 4.
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TESTEO, TRAZABILIDAD Y AISLAMIENTO

De acuerdo a Resolucién Exenta N° 420 del MINSAL, Subsecretaria de Salud Publica de fecha 4 de junio del 2020, en que dispone
gue los establecimientos de Atencion Primaria de Salud efectuen la Identificacion de los contactos estrechos de las personas que han
sido diagnosticadas con COVID 19, asi como efectuar tareas de diagndstico de personas afectadas por COVID 19, la Direccion Comunal
de Salud de Los Angeles, constituyé un equipo de trabajo para que, en conjunto con los establecimientos de salud de su dependencia,
asumir estas tareas asociadas al manejo de la pandemia por COVID-19.

Para concretar lo indicado en resolucidn sefialada la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento, fue traspasada a la
Atencién Primaria de Salud de parte la Delegacién Provincial de la SEREMI de Salud, el 09 de Julio del 2020, y estos indicadores se
empiezan a evaluar a partir del 22 de agosto 2020, cuenta con 3 lineas de accién que se describen a continuacion:

1. Testeo: De acuerdo al perfil epidemioldgico y el andlisis de riesgo local, esta es una estrategia de busqueda activa de casos con
ampliacién de cobertura de test de PCR a nivel comunitario.

2. Trazabilidad: Es el proceso que permite identificar de manera continua a las personas que tuvieron contacto con un caso
positivo (contactos expuestos a los casos indice). Con la informacién validada se dispone su cuarentena supervisada por el
periodo de incubacidn de la enfermedad.

3. Aislamiento: Es la accidn para separar a una persona enferma con una enfermedad infectocontagiosa de personas sanas sin
dicha enfermedad, para proteger a los contactos estrechos y al publico en general de la exposicién de una enfermedad
contagiosa. Se aplica por un lapso equivalente al periodo de contagiosidad.
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PARA EL PERIODO 2021-2024
DIRECCION COMUNAL DE SALUD DE LOS ANGELES

Para dar respuesta a los nuevos desafios que enfrentaremos y a las necesidades demandadas por la poblacidn en los préximos

cinco afos, es que hemos construido ocho lineas estratégicas que a continuacion se describen:

1.

Instalar cultura de calidad, basada en la excelencia mediante politicas comunales en todas las dreas de trabajo del sistema

comunal de salud sobre:

1.1. Trato Usuario: Mejorar el trato usuario en forma permanente, humanizando la atencién hacia nuestras familias y comunidades
usuarias y propiciando el trabajo comunitario y la participacion ciudadana en el contexto de los Consejos de Desarrollo.

1.2. Mejoramiento del Acceso: Las dindmicas de nuestros usuarios han cambiado desde hace 20 afios la mujer viene
incorporandose cada vez con mayor fuerza, a la vida laboral remunerada, por lo que se hace importante mejorar el acceso a
la salud de ellas y de sus familias. Esto es, no restringiendo la atencién de los CESFAM hasta las 17:00 horas si no que
optimizando el recurso humano y el horario que, legalmente lo propicia, hasta las 20:00 horas.

1.3. Calidad Total: Propender a una atencidn de excelencia, concibiendo a la calidad como un habito que se ejecuta en cada accién
de salud, desde la mas simple a la mas compleja, teniendo como centro la seguridad y el trato a nuestros usuarios. Potenciar
la resolutividad y la innovacidn en salud en los establecimientos de atencidn primaria de salud de la comuna, cambiando el
paradigma de la Atencidén Primaria como “puerta de entrada a la salud, por Atencion Primaria, estrategia de salud.

1.4. Acreditacion: Lograr la acreditacion sanitaria de todos nuestros CESFAM.

Establecer politicas comunales de acompafiamiento y asesoria a los CESFAM (técnico y administrativo):
2.1. Acercar la excelencia a los procesos técnicos y administrativos. Enfatizar preocupacién por segmentos extremos de la poblacién
(nifios y adultos mayores), estableciendo lineas promocionales y preventivas para dar respuesta a problematicas como salud

mental, sedentarismo y mal nutricidn por exceso en los primeros; y el prematuro deterioro fisico, cognitivo, emocional y social,
en los segundos.
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2.2. Instalar acciones a nivel comunal para hacer frente a nuevas realidades epidemiolégicas, entre éstas el cdncer como primera
causa de muerte.

Clima laboral y calidad de vida: (Resolucidon N°1, Direccidon Nacional del Servicio Civil, Aprueba Normas de Aplicacidn General en
Materias de Gestion y Desarrollo de Personas 01/05/2017)
3.1. Gestion de personas: Creando una politica de gestidn y desarrollo de personas, potenciando la gestion del talento humano de
nuestros funcionarios.
3.2. Gestion del desarrollo: Perfeccionando las capacidades técnicas de los funcionarios por medio de la capacitacién continua y
el conocimiento institucional.
3.3. Cumplimiento de estandares en procesos de reclutamiento, seleccién, induccién y egreso de nuestro capital humano.
3.4. Gestion del cambio organizacional: Favoreciendo el buen clima laboral y la existencia de ambientes laborales saludables e
inclusivos en todos los recintos que forman parte de la red comunal de salud de la APS de L.A, fortaleciendo el recurso humano
a través del fomento de su calidad de vida laboral, enmarcado en la conciliacion familia y trabajo.
3.5. Evaluaciéon permanente del impacto de:
3.5.1. Nuestras acciones en salud
3.5.2. Nuestros procesos técnicos — administrativos
3.5.3. Potenciar la investigacion — accion

Instalar politicas de modernizacion de nuestros procesos e innovacion permanente, esto lo debemos lograr a través de:

4.1. Tecnologias de la salud: Teleconferencias, telemedicina, salud digital, licencia médica electrénica, etc.

4.2. Tecnologias de la informacién: intranet, paginas web, etc.

4.3. Desarrollo informatico: Desarrollar o adquirir programas computacionales que faciliten los procesos técnicos y administrativos
y que vayan evolucionando con los tiempos.

4.4. Digitalizacion de la informacidn y de nuestros registros. Avanzar a la digitalizacion de nuestros registros logrando disminuir el
gasto de papel al minimo legal posible dando una clara sefal de preocupacién por el medio ambiente y por la seguridad del
resguardo de nuestros registros.
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5. Aumentar la infraestructura en salud segtlin estandares de calidad actuales:

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

CESFAM Cordillera: este CESFAM, cuyo disefio se postulard para 30.000 personas, viene a descongestionar el antiguo CESFAM
Nororiente, el que fue construido para aproximadamente 20.000 usuarios y actualmente supera los 43.000.

CESFAM Chacayal: Este CESFAM tiene como propdsito dar respuesta a la salud de las personas que viven en el sector rural
desde el cruce Camino Antuco hasta el Cruce de Canteras. Abarcard a una poblacién de casi 7.000 personas y por ello es que
se pretende construir este segundo CESFAM Rural, para 10.000 personas.

CECOSF Villa Génesis: Este dispositivo de salud es el anhelo de los usuarios que viven en esa Villa por las dificultades de acceso
gue tienen al CESFAM Nuevo Horizonte debido al mal estado de sus caminos y a la gran cantidad de personas mayores que ahi
habitan. Actualmente el proyecto se encuentra para ser aprobado por el Intendente y pasarlo al MIDESO con fondos del GORE.
CECOSF Altos del Retiro: Este establecimiento dependerd del CESFAM Dos de Septiembre, el cual en los ultimos 3 afos ha
tenido un explosivo crecimiento habitacional. Actualmente el proyecto se encuentra para ser aprobado por el Intendente y
pasarlo al MIDESO con fondos del GORE.

Reposicidn Posta Saltos del Laja: Esta Posta rural, es una de las mas antiguas que existen en la comuna. Se encuentra ubicada
estratégicamente en uno de los lugares de mayor concurrencia turistica de Los Angeles y por su ubicacién, también tiene una
importante poblacién beneficiaria. Es por esto que se encuentra en proceso de estudio preinversional.

Mejorar la infraestructura de Salud

Normalizacién CESFAM Norte: Este establecimiento es uno de los mas antiguos de Los Angeles, su normalizacién se encuentra
aprobada y se esta a la espera de su ejecucidn por parte del GORE.

Normalizacién CECOSF Villa Los Rios y Los Carrera: Se hace necesario regularizar la infraestructura de ambos establecimientos
para avanzar hacia la acreditacion de los CESFAM que dependen (Entre Rios y Sur).

Normalizacion Posta El Durazno: Actualmente se encuentra en etapa por lo que se proyecta la ejecuciéon para el 2021.
Mejorar las condiciones de infraestructura del CESFAM Sur: Este establecimiento, por su antigliedad, requiere de mejoras en
su infraestructura, cambiar la luminaria a LED, e instalar calefaccion central, con el propdsito de dar una mejor atencion a los
usuarios y a los funcionarios mejorar su lugar de trabajo.
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6.5. Infraestructura DCS: La Direccién Comunal de Salud, es la responsable de administrar y gestionar los recursos que llegan a ios Ancetes

salud y a sus 33 establecimientos dependientes. En sus dependencias trabajan mas de 150 funcionarios y prestadores de
servicios en malas condiciones de espacio e instalaciones poco seguras, para ello nos hemos propuesto las siguientes gestiones:
6.5.1. Adquisicion bodega para drogueria farmacia segin estandares ISP

6.5.2. Mejoramiento bodegas y dependencias de Ruiz Aldea

6.5.3. Mejoramiento dependencias actuales de la DCS

6.5.4. Construccién casino y sala de reuniones

6.5.5. Equipamiento casino y sala de reuniones

6.5.6. Proyecto Edificio DCS definitivo

7. Lineamientos asociados a aparicidon de pandemia SARS- CoV2
7.1. Mejorar los procesos de comunicacién con los usuarios, familias y comunidades, utilizando plataformas digitales y otros medios
no presenciales.
7.2. Establecer mejoras a la conectividad de internet en dispositivos de salud rural.
7.3. Mejorar y ampliar el acceso a la salud para usuarios o familias y comunidad en situacién de pandemia.
7.4. Reformular el plan de salud familiar2, incluyendo prestaciones que mejoren la resolutividad y disminuyan las listas de espera
a nivel segundario
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No pretendamos que las cosas cambien, si siempre hacemos lo mismo. La crisis es la mejor bendicion que puede sucederle a personas

y paises, porque la crisis trae progresos. La creatividad nace de la angustia, como el dia nace de la noche oscura. Es en la crisis que

nace la inventiva, los descubrimientos y las grandes estrategias. Quien supera la crisis, se supera a si mismo sin quedar ‘superado’.
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