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Seccion I: Diagnéstico de la Situacion Comunal

1. Caracterizacion Poblacional.

1.1.Tamano Poblacional

Piramide Poblacional Comuna de San Rafael
2015
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La piramide poblacional de la comuna San Rafael se comporta de igual forma que Ila
piramide poblacional pais.

1.2.Estructura por grupos de edades

Tabla N° 01: Poblacién segun Grupos Etarios, Comuna de San Rafael, afio 2015

SUBGRUPOS SAN RAFAEL REGION DEL MAULE
Ne° % N° %
Menor de 15 afios 2,103 21.50 209,161 20.05
15 a 44 afios 4103 41.94 457,694 43.88
45 a 64 afios 2,522 25.78 262,868 25.20
65 y mas afios 1,054 10.77 113,266 10.86
TOTAL 9,782 100.00 1,042,989  100.00

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020
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1.3.Distribucion por sexo

Tabla N° 02: Poblacion segun Grupos Etarios y Sexo, Comuna de San Rafael, afio 2015

HOMBRES MUJERES TOTAL
SUBGRUPOS
Ne° % N° % N° %

Menor de 15 afios 1,076 11.00 1,027 10.50 2,103 21.50
15 a 44 afios 2,069 21.15 2,034 20.79 4103 41.94
45 a 64 afios 1,313 13.42 1,209 12.36 2,522 25.78
65 y mas afos 525 5.37 529 5.41 1,054 10.77
TOTAL 4,983 50.94 4,799 49.06 9,782 100.00

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020

La tabla N° 01 muestra que la poblacién segun grupo etarios de la comuna de San Rafael se
comportan de igual forma que a nivel regional. En la tabla N° 02 se aprecia que dentro de la comuna la
poblacion segun los grupos etarios se presentan de igual forma en ambos sexos.

1.4.Crecimiento Poblacional

Tabla N° 03: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimado INE, 2015-2020. Comuna de San Rafael

ANOS
2015 2016 2017 2018 2019 2020 Variacién % Periodo
2015-2020
POBLACION COMUNAL 9,782 | 9,908 | 10,045 10,171 10,295 10,412
TASA DE CRECIMIENTO
ANUAL COMUNAL (%) 1.27 1.36 1.24 1.20 1.12 6.05
TASA DE CRECIMIENTO
ANUAL REGION DEL 0.70 0.68 0.67 0.65 0.62 3.3
MAULE (%)

Fuente: Proyecciones Poblacionales INE 2002-2020

Tasa de Natalidad
Tabla N° 04: Tasa de Natalidad, Comuna de San Rafael, Region del Maule 2012

Territorio Natalidad Tasa*
SAN RAFAEL 111 13,1
REGION 13.429 13,1
PAIS 243.858 14,0

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2013
(*) Tasas por 1.000 habitantes
Nacidos vivos corregidos

La tasa de natalidad comunal es igual a la de la region, pero ambas estan bajo la tasa pais.
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2. Factores Condicionantes

2.1. Geograficos

La comuna de San Rafael se ubica en el valle central de la Provincia de Talca, a 18 km al norte de
la capital regional, abarca una superficie de 263,5 km? con una poblacion de 7.674 habitantes (Censo INE
Ario 2002), correspondientes a un 0,77% de la poblacion total de la region y una densidad de 29,12
hab/km?. Esta emplazada entre los faldeos pre cordilleranos de la Cordillera de la Costa y el fondo plano de
la Depresion Intermedia.

San Rafael limita al norte con las comunas de Sagrada Familia y Rio Claro; al este con Rio Claro y
Pelarco; al sur con Pelarco y Talca y al oeste con Pencahue. La ilustracién 1 muestra la ubicacion de la
Comuna en la Region.

llustracion 1: Mapa ubicacion de la Comuna en la Region.

Embalses

n balsse

www.googlemaps.com

2.2. Medio Natural

Su principal fuente de abastecimiento de agua lo constituye el Rio Claro, que recibe los esteros de
la comuna. Sus caracteristicas topo climaticas determinan un verano relativamente fresco (30°) y un
invierno mas frio (4°) que el del Valle Central.

El territorio comunal se integra en la cuenca del Rio Maule y en la sub cuenca del Rio Claro; el
relieve comunal es predominantemente plano y bajo en la parte central, presentando en su limite occidental
un corddn de cerros de la Cordillera de la Costa. El territorio se encuentra dominado por terrenos agricolas
y el paso de numerosos cursos de agua; la vegetacion nativa tiene escasa representatividad, como
asimismo las plantaciones forestales.

En el territorio comunal, el llano central se encuentra entre el borde oriental de la Cordillera de la
Costa hasta el limite occidental de las comunas de Rio Claro y Pelarco, ocupando la mayor parte del
territorio comunal con alturas entre los 80 y 200 mts. El fondo de valle es plano y cubierto de conos fluvio-
glacio-volcanicos que han tenido un marcado desarrollo, siendo el mas antiguo de ellos el formado de
arenas negras en el lecho del rio Claro. En términos generales, el territorio comunal presenta un relieve
mayoritariamente dominado por terrenos planos a moderadamente ondulados.

Por su emplazamiento en pleno valle central, colindando con la vertiente oriental de la Cordillera de
la Costa, la comuna presenta un clima templado mediterraneo calido, con estacion seca prolongada y
calurosa, de seis 0 mas meses, y periodos de frio riguroso durante el invierno. Las precipitaciones suceden
principalmente en los meses de junio, julio y agosto. El periodo seco dura entre 5y 7 meses, y el déficit
hidrico de este periodo esta en el orden de los 600 a 794 mm.
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La hidrografia comunal se emplaza en el sector norte de la cuenca del Rio Maule, integrada a la
sub cuenca del Rio Claro, curso de agua principal que nace en el sector cordillerano y que recorre en
sentido diagonal practicamente todo el territorio, junto a la vertiente oriental de la Cordillera de la Costa,
desde donde recibe alimentacion procedente de diversas quebradas y esteros. La alimentacion mixta de la
red hidrografica, pluvial y nival, logra mantener practicamente todo el afio los esteros y rios con algun nivel
de caudal, lo que entrega condiciones muy favorables para el desarrollo de la agricultura de la zona.

Por otra parte, antecedentes aportados por CONAMA, establecen que los suelos de la comuna
estan siendo expuestos a intensos procesos de desertificacion, entendida ésta como un proceso de
degradacion de la tierra resultantes, entre otros, de factores climaticos y actividades humanas. Por ello, de
acuerdo a los datos existentes, la categorizacion realizada por CONAMA establece que la comuna se
clasifica en la categoria de desertificacion grave.

Respecto a la fauna existente en el territorio comunal, se puede indicar que con respecto a la
existencia de aves, diversos estudios establecen la presencia de Aguilas, Cemicalos, Chunchos,
Codornices, Diucas, Golondrinas chilena, Jilgueros, Loicas, Pequenes, Pitios, Queltehuse, Raras y Turcas,
ninguna de ellas con problemas de conservacion. En la parte alta de los cerros de la Cordillera de la Costa,
especialmente en sectores cubiertos por matorrales: San Andrés, Rara, Maitenhuapi y Huilliborgoa, podria
observarse la presencia del zorro Chilla y el zorro Culpeo, ambos con problemas de conservacion.

2.3. Acceso y Comunicacion

La comuna es atravesada por la Ruta 5 Sur, que va en sentido norte-sur por el oeste. A excepcién
de esta via, la vialidad estructurante e intercomunal se presenta en forma radial convergiendo a la localidad
de San Rafael, su capital comunal. Hacia el norponiente se emplaza la Ruta K-40 que la conecta con la
comuna de Sagrada Familia e indirectamente a través de la K-410 con la comuna de Pencahue; hacia el
oriente y sur la Ruta K-405 la comunica con la comuna de Pelarco y hacia el nororiente mediante la Ruta K-
409 con comuna de Rio Claro. En su extremo sur desde la localidad de Alto Pangue mediante la K- 440 se
comunica con la comuna de Talca. El resto de las vias son de caracter local, a excepcion del camino a
Pelarco Viejo que se encuentra interrumpido hacia el sur por el estero Pangue.

El transporte publico, hacia y desde la capital, lo cubren, en forma regular, las lineas de buses de
recorrido regional y nacional.

En la comuna existen dos distribuidoras de combustible, localizada en la Ruta 5 Sur (lado oriente),
frente a la localidad de San Rafael y expenden gasolina de 93, 95 y 97 octanos, ademas de diesel. El radio
de cobertura de esta estacion se intersecta con los radios de cobertura de las distribuidoras de
combustibles de Talca.

Actualmente se encuentra en elaboracion el Plan de Desarrollo Comunal 2016 — 2020, el que
entregara una mirada actualizada de los servicios basicos existentes en la comuna, y seré un aporte en
materia de tecnologia y acceso a internet, con la que lamentablemente no contamos en estos momentos.
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2.4. Etnicos

Segun la Encuesta de Categorizacion Socioecondmica CASEN del afio 2009, la comuna de San
Rafael acoge 176 personas de etnia mapuche en su territorio y 0 personas de otras etnias como
Atacamefios o0 Aymara. Los datos de detallan en tabla a continuacion.

Tabla N° 05: Poblacion segun Etnia declarada, Comuna de San Rafael, Region del Maule 2009

% Segun Territorio
ETNIA

Comuna Region Pais
Atacamefio 0 0 0
Aymara 0 0 1
Mapuche 176 1 6
Rapanui 0 0 0
Otras 8.655 98 93
TOTAL 8.831 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

2.5. Culturales

La comuna presenta variados atractivos culturales como artesania, fiestas religiosas, deportes
tradicionales y lugares naturales. Ademas se debe mencionar la presencia de las nuevas plantaciones en
la zona, especialmente de avellanos, los cuales han desplazado los matorrales, otorgandole un atractivo
singular a los cerros de la cordillera de la Costa.

En la comuna de San Rafael existen componentes del paisaje, relacionados con el caracter rural
del territorio. Uno de los sitios de valor paisajistico lo constituye la rinconada al oeste de San Rafael, en
donde se encuentra emplazado el fundo Rara, que en la parte baja se compone de plantaciones y en la
parte alta, en el limite comunal, de formaciones nativas tanto en la ladera de solana como en umbria; a ello
se agrega el valor visual, ya que se puede apreciar toda la rinconada. Este sitio no ha sido valorado
paisajisticamente, ya que no existen espacios fisicos habilitados como miradores.

La cuenca visual comprende el area del valle con dominancia del plano horizontal, limites
marcados por algunos cerros que detienen la vision, siendo el mas dominante la Cordillera de la Costa,
sector donde se ubica el fundo Rara, y en la lejania la Cordillera de los Andes

Desde el punto de vista perceptual, las masas que dominan el paisaje corresponden a las
plantaciones de vifias y frutales que se encuentran a lo largo del recorrido. La vegetacion arborea es méas
bien dispersa, con la presencia de algunos bosques de vegetacion autdctona, especialmente en torno a los
cursos de agua.

Como Areas Singulares, se identifico la Estacion de Ferrocarriles de San Rafael, el Puente Alto
Pangue y algunas construcciones antiguas.

Al igual que el resto del pais el deporte méas popular es el futbol, el cual se practica a lo largo de
todo el territorio. La comuna cuenta con 10 clubes deportivos y una Asociacion de Futbol.

La Biblioteca Publica Municipal N° 319 de San Rafael, fue inaugurada el 28 de Marzo de 1998,
creada con financiamiento municipal. En la actualidad cuenta con 4300 libros, de los que se destacan:
Enciclopedia britanica “Hispanica”, EI gran mundo del saber, deportes, Ciencias y mucho mas... ademas
de diversos libros de literatura chilena, espafiola y europea, contamos también con las revistas Muy
interesante, Miss 17, Tu, y con diarios como El Centro y La Tercera. La Biblioteca entrega ademas
servicios tales como: Préstamo en Sala y Domicilio. Videoteca, Rincon Infantil y de la agricultura; ademas
de servicio de computacion y capacitacion gratuito, en la actualidad la encargada de la Biblioteca Publica
es la sefiora Viviana Rojas.

La comuna no cuenta con museos, teatros, ni salas de cine en su territorio.
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2.6.Socioecondmicos
Desarrollo econémico local:

En cuanto a la agricultura y a pesar de contar con suelos empobrecidos y recursos naturales
limitados, se han realizado importantes inversiones en estas areas, y es asi que existen vifiedos,
plantaciones de avellano, ciruelos, manzanos y otros cultivos tradicionales de la zona. Esto se ve
corroborado con recientes inversiones privadas en esta area. Entre ellos cabe destacar las plantaciones de
avellanos de la empresa Agri-Chile, en los faldeos de los cerros de la Cordillera de la Costa; los vifiedos y
plantaciones de olivos de las Vifias San Rafael, en el sector de Las Chilcas; vifiedos de otros propietarios
en torno a la Ruta K-40 y estero Los Robles. No obstante, la comuna no cuenta con infraestructura
agroindustrial, no existen industrias congeladoras ni frigorificos para frutas.

Por otra parte, la ocupacion principal de sus habitantes son las labores agricolas, en su mayoria
como pequefios propietarios y jornaleros, que en algunas ocasiones se ven forzados a emigrar de sus
localidades en busca de trabajos temporales de escasa especializacion. La fabricacion de ladrillos y
barracas de madera, constituye otra fuente de trabajo que ocupa a los habitantes cercanos a la carretera.

En cuanto a infraestructura de riego local, la mayoria de las tierras presenta sistemas de riego
gravitacional, desarrollado a través de una extensa red de canales que atraviesan el territorio comunal

En lo que respecta a la ganaderia, la explotacion principal se asocia a las explotaciones de
bovinos, representando cerca del 70% de produccién pecuaria, el restante plantel animal no es significativo
en cuanto al volumen y variedad.

Forestal:

El extremo occidental de la comuna, colindante con las estribaciones de la Cordillera de la Costa,
se presentan algunas escasas plantaciones forestales, ocupando una superficie inferior a las 500
hectareas., de acuerdo con datos del Censo Agropecuario del afio 1997. Han aumentado las plantaciones
vitiviniferas y las plantaciones de peras, manzanas y almendros indican que en el mediano plazo tiende a
desaparecer.

Comercio, servicios e industria:

El comercio diario se da en el area rural en torno a pequefios grupos poblados, no obstante, no es
un rubro significativo. La poblacion se abastece normalmente en la ciudad de Talca, donde existe una
amplia variedad de productos a precios adecuados.

La ubicacion de San Rafael, cercana a la capital regional y en torno a la Ruta 5 Sur, es favorable
para el desarrollo de actividades de comercio, de artesania, gastronomia y servicios al viajero, ya sea en
mecanica de automdviles u otras.

En lo que respecta a industria en las proximidades de la Ruta 5 Sur, en Alto Pangue existe un
packing de verduras deshidratadas, una barraca, y una fabrica de muebles para exportacién. En San
Rafael existen barracas que producen madera para el consumo nacional y una en Alto Pangue para
exportacion. En la Chilcas existe una importante embotelladora de vinos varietales.

Turismo:

La comuna no cuenta con locales apropiados para satisfacer la demanda de alojamiento y
gastronomia que podrian generar los proyectos turisticos de la Ruta del Vino; solo existen dos complejos
turisticos, uno adyacente a la Ruta 5 Sur y otro al interior de Alto Pangue, camino a Maitenhuapi y tres
moteles de ruta. El primero orienta sus servicios hacia el turismo de carretera y el segundo hacia la
recreacion y el descanso; ninguno de ellos propicia el turismo interno.
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Nivel de pobreza e ingresos promedios:

La pobreza en Chile se define a partir de una canasta basica de alimentos, cuyo valor se actualiza segun la
evolucion de los precios. Con ese valor se definen la linea de indigencia y la linea de pobreza ($32.067 y $ 64.134,
respectivamente para CASEN 2009).

Asi definida, la pobreza disminuy6 sostenidamente en las dos ultimas décadas, desde un 38,6 %
en 1990 a un 13,7% en 2006, verificandose una mayor incidencia de pobreza en hogares con jefatura
femenina que con jefatura masculina.

Los ingresos monetarios corresponden al conjunto de ingresos, esto es, aquéllos que son producto
de trabajo remunerado, y los que provienen de subsidios monetarios desde el Estado.

Una dimension relevante en la condicion social de la poblacion es la vivienda y sus caracteristicas.
Aspectos como la tenencia (propiedad, arriendo), el hacinamiento (relacién entre el nimero de habitantes
de una vivienda y su numero de piezas) y el allegamiento (vivienda compartida entre uno 0 mas hogares o
familias), asi como su tipologia y calidad (materialidad y estado de conservacién de muros, pisos y techo
de una vivienda), resultan insoslayables elementos de la calidad de vida de la poblacién.

Tabla N° 06: Poblacion segun pobreza CASEN 2003-2009

% segun Territorio (2009)

Pobreza en las Personas 2009
Comuna Region Pais
Pobre Indigente 445 5 5 4
Pobre no Indigente 1.824 22 16 11
No Pobre 6.048 73 79 85
Total 8.317 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN), Ministerio de Desarrollo Social.

De la Encuesta CASEN 2003 - 2009 se desprende que en la comuna un 5% de la poblacién se
encuentra bajo la linea de la indigencia, que esta descrita como los hogares cuyos ingresos no son
suficientes para costear una canasta basica de alimentos a sus miembro. El 22% se encuentra bajo la linea
de la pobreza entendida como los hogares cuyos ingresos no son suficientes para satisfacer las
necesidades basicas de sus miembros, mientras que el 73% esta considerado como no pobre.

Tabla N° 07: Ingreso promedio de los hogares. Comuna de San Rafael, Region del Maule 2009.

Territorio Ingreso Auténomo Subsidio Monetario Ingreso Monetario
COMUNA 326.498 30.185 356.682
REGION 495.737 23.947 519.684
PAIS 735.503 18.792 754.295

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

De la Encuesta CASEN 2003 — 2009 se desprende que la comuna presenta un ingreso monetario
promedio, inferior a los reportados para la region y para el pais en general.

La Encuesta CASEM presenta la evolucion estimada de la tasa de pobreza por ingresos en el
periodo 2011-2013, donde la comuna de San Rafael, muestra que su tasa de pobreza no varia de manera
significativa en el paso de estos afios. Fuente Gobierno de Chile, Ministerio de Desarrollo Social.
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Ocupacion y cesantia:

Los bajos niveles educacionales del promedio de habitantes de San Rafael, se reflejan en la
actividad laboral que ellos desempefian, ya que la mayor fuerza de trabajo es absorbida por la agricultura,
seguida a distancia por la construccién, el comercio y los servicios domésticos. Sin embargo, la agricultura
una actividad estacionaria.

Tabla N° 08: Tasas de ocupacion, desocupacion y participacién. Comuna de San Rafael, Region del Maule
2006-2009.

Territorio Tasa de Ocupacion* | Tasa de Desocupacion*™ | Tasa de Participacion***
2006 2009 2006 2009 2006 2009
COMUNA 47 41 9 13 52 47
REGION 51 48 7 9 55 52
PAIS 53 50 7 10 57 56

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

*Ocupacion: Porcentaje de la poblacion ocupada respecto a la poblacion total de 15 afios y mas.

** Desocupacion:Porcentaje de la poblacion desocupada (cesante y personas que buscan trabajo por primera vez) respecto a la fuerza
de trabajo o poblacién econémicamente activa de 15 afios 0 mas.

*** Participacion: Porcentaje de la fuerza de trabajo o poblacion econémicamente activa (ocupados y desocupados) respecto a la
poblacion total de 15 afios 0 mas.

Del analisis de la tabla se puede desprender que la tasa de ocupacion del afio 2006 y 2009 era
menor que la tasa reportada para la regién y para el pais. Mientras que la tasa de desocupacion fue mayor
tanto en 2006 como en 2009. Lo que nos muestra una poblaciéon con menos oportunidades laborales y con
mayores indices de cesantia.

Tabla N° 09: Numero de trabajadores por Rama de Actividad, Comuna de San Rafael, Region del Maule
2006-2010.

. Comuna
Origen
2006 2008 2010
Agricultura, ganaderia, caza y silvicultura 996 1.167 913
Pesca 0 0 0
Explotaciones de Minas y Canteras 10 32 22
Industrias manufactureras no metalicas 282 230 226
Industrias manufactureras metalicas 0 0 0
Suministro de electricidad, gas y agua 1 1 3
Construccion 16 19 334
Comercio al por mayor y menor, repuestos, vehiculos,
. 123 107 74

automotores/enseres domésticos
Hoteles y restaurantes 3 6 10
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 7 9 17
Intermediacion financiera 0 1 0
Actividades inmobiliarias, empresariales y de alquiler 26 5 6
Administracion publica y defensa, planes de seguridad social

N ) . 197 224 316
afiliacion obligatoria
Ensefianza 0 0 0

10
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Servicios sociales y de salud 0 0 0
Otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales 13 27 18
Consejo de administracion de edificios 0 0 0
Organizaciones y érganos extraterritoriales 0 0 0
Sin informacién 0 0 0
Total 1.674 1.828 1.939

Fuente: Servicio de Impuestos Internos (Sll)

Del analisis de la tabla podemos desprender que las ramas de actividad que con mayor frecuencia
se desarrollan en la comuna son la agricultura, ganaderia, caza y silvicultura en primer lugar, las Industrias
manufactureras no metélicas en segundo lugar, la administracién publica y defensa, planes de seguridad
social y afiliacion obligatoria en tercer lugar y finalmente el comercio al por mayor y menor, repuestos,
vehiculos, automotores/enseres domésticos.

2.7.Educacionales

La educacién comunal es administrada por el Departamento de Educacion Comunal, el cual tiene a
su cargo las seis escuelas basicas, ademas de una sala cuna. El sistema Educativo comunal atiende
aproximadamente al 70% de la poblacion en edad escolar y pre-escolar. No se cuenta con educacion
media, razén por la cual los jovenes que egresan de la educacion basica deben continuar sus estudios,
principalmente, en la ciudad de Talca.

ESCUELA UBICACION NIVEL
San Rafael Localidad de San Rafael Pre-kinder a 8° basico,
Educ. Especial y Proyecto de Integracion
Alto Pangue 7 km. Al sur de San Rafael Pre-kinder a 8° basico y Proyecto de
Integracion
Pangue Arriba 12 km. Al oriente de San | Pre-kinder a 8° basico y Proyecto de
Rafael Integracion
Dante Roncagliolo | 5 km. Al suroriente de San | 1°a 6° basico y Proyecto de Integracion
Rafael
Pangue Abajo 12 km. Al suroriente de san | 1°a 6° basico y Proyecto de Integracion
Rafael
El Milagro 11 km. Al nororiente de San | 1°a 8° basico y Proyecto de Integracion
Rafael
Sala Cuna Localidad de San Rafael Lactantes de 0 a 2 afios

Tabla N° 10: Afios de Escolaridad Promedio. Comuna de San Rafael, Regién del Maule 2009.

Territorio Promedio Escolaridad
COMUNA 7.66
REGION 9,05
PAiS 10,38

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

El promedio de afios de estudio declarados como efectivamente cursados por la poblacion de 15 afios
y mas en la comuna de San Rafael, es inferior al reportado por la regién y el pais.
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Tabla N° 11: Nivel educacional de la Poblacion. Comuna de San Rafael, Region del Maule 2009.

: , % segun Territorio
Nivel Educacional ,

Comuna Region Pais
Sin Educacién 10 6 4
Basica Incompleta 27 24 14
Basica Completa 19 14 11
Media Incompleta 13 16 19
Media Completa 26 26 30
Superior Incompleta 2 6 10
Superior Completa 2 8 12
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

De la tabla se puede desprender como la poblacion sin educacion en la comuna es mayor a la tasa
reportada en la region y el pais, junto con eso, como la poblacidén con ensefianza superior incompleta y
completa es ampliamente menor a la informada en la regién y el pais.

Los Programas y Proyectos que se ejecutan en la comuna son, entre otros:

OCoeN>RwWN

2.8.Vivienda

Proyecto Enlaces

Programa de Salud Escolar

Proyecto de Integracion Escolar (déficit intelectual y lenguaje)
Proyecto FONADIS

Programa Alimentacion Escolar
Microcentro (Educacion rural)
Programa PROMO - Salud

Programa Educacion Extra Escolar
Programa Mejoramiento de la Infancia

Tabla N° 12: Tipo de tenencia de la vivienda. Comuna de San Rafael, Regién del Maule 2009

_ % segun Territorio
Tenencia :

Comuna Region Pais
Viviendas Pagadas 67 58 55
Viviendas Pagandose 12 12
Arrendadas 8 11 17
Cedidas 24 17 14
Usufructo 0 0 0
Ocupacioén Irregular 1 1 1
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

De la Encuesta CASEN 2003 — 2009 se desprende que en la comuna el 67% de la poblacién
posee una vivienda pagada. El 8% posee vivienda que arrienda y el 24% vivienda que se le han sido

cedidas.
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Tabla N° 13: Calidad de la vivienda. Comuna de San Rafael. Region del Maule 2009

: - % segun Territorio
Calidad de la Vivienda - -
Comuna Region Pais
Aceptable 38 70 81
Recuperable 61 27 18
Irrecuperable 1 2 1
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

La calidad de la vivienda Sintetiza los indices de Materialidad, Saneamiento y Tipo de Vivienda,
clasificando el parque de viviendas en aceptables, recuperables, irrecuperables segun si cumplan las
condiciones presentadas en el cuadro siguiente:

indice Calidad Global de la vivienda

Tipo de vivienda Saneamiento Materialidad Indice Calidad global
Aceptable Acentable
Aceptable Recuperable (solo si muro es recuperable resto aceptable) P
Aceptable
Recuperable Recuperable
Deficitario Aceptable o Recuperable Recuperable
Deficitario Aceptable o Deficitario |Aceptable o Recuperable o Irrecuperable Irrecuperable

Se considera que las viviendas son de calidad global aceptable si la vivienda presenta una
materialidad, saneamiento y tipo aceptable, o bien s si la materialidad es recuperable siempre que el piso,
techo, saneamiento y tipo sean aceptables. En tanto las viviendas se consideran de calidad recuperable si
el saneamiento o la materialidad han sido clasificados de recuperable, siempre que el tipo de vivienda sea
aceptable. Y las viviendas son irrecuperables todas las viviendas de tipo irrecuperable independiente del
saneamiento y de su materialidad, también clasifican en esta categoria las viviendas de materialidad
irrecuperable.

Tabla N° 14: indice de Hacinamiento de hogares. Comuna de San Rafael, Regién del Maule 2009

: - % segun Territorio
Calidad de la Vivienda — -
Comuna Region Pais
Sin Hacinamiento 87 71 91
Hacinamiento Medio 13 9 8
Hacinamiento Critico 0 0 1
Total 100 100 100

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

De la Encuesta CASEN 2003 — 2009 se desprende que en la comuna un 87% de la poblacion se
encuentra sin problemas de hacinamiento, el 13% se encuentra con un hacinamiento medio y
afortunadamente con contamos con personas en situacion de hacinamiento critico. Donde se entiende por
hacinamiento a la razén entre el niumero de personas residentes en la vivienda y el numero de dormitorios
de la misma, considerando piezas de uso exclusivo o uso multiple. Contempla las categorias: sin
hacinamiento, medio y critico.
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2.9.Servicios Basicos y Saneamiento

Electricidad:

La comuna de San Rafael cuenta con una linea de transmision de 154 kv que, en forma paralela a
la Ruta 5 Sur, se dirige a la subestacién de Itahue, ubicada en la comuna de Rio Claro, y una linea de 66
kw. que va a la subestacion de Panguilemo, para continuar paralela a la Ruta K-40 hacia el sector costero.

La cobertura de energia eléctrica en la comuna alcanza un 93,9 %, superior al promedio regional
que es de un 75 %; en el area rural desciende a 90,25%, permaneciendo sin energia solo un 6,65, %, ya
que un 3,10% cuenta con generador propio. El area urbana se encuentra cubierta en un 96,72%.

Agua Potable y Alcantarillado:

Aproximadamente el 38% de la comuna carece de agua potable. Entre los diversos sectores que no
cuentan con agua potable rural y que se abastecen solamente de norias. Las localidades rurales carecen
de un sistema de tratamiento de aguas servidas; el area urbana de la Localidad de San Rafael existe una
laguna de estabilizacion.

Tabla N° 15: Indicador de Saneamiento. Comuna de xxx, Region del Maule 2013

% de Hogares con

Lugar Saneamiento Deficitario
COMUNA 31,8
REGION 20,7
PAIS 17,0

Fuente: Ficha de Proteccion Social, cierre julio 2013. Ministerio de Desarrollo Social

Segun la caracterizacion social que se obtiene de la ficha de proteccion social al cierre de julio 2013
la comuna de San Rafael tenia un porcentaje por sobre del regional y nacional. Resultados reflejan un alto
porcentaje de familias que no cuentan con saneamiento basico, producto de la ruralidad principalmente.

2.10. Seguridad Social

Las bases de datos de denuncias por delitos de mayor connotacion social (DMCS) y denuncias de
violencia intrafamiliar (VIF) son llevadas por el Ministerio del Interior desde 1999 por medio de la
confrontacién de la informacién de denuncias provista por Carabineros y Policia de Investigaciones y se
expresan en tasas por cada 100.000 habitantes.

Las denuncias corresponden a reportes voluntarios de la poblacion sobre hechos delictuales, por
tanto las estadisticas de denuncia de delitos no contemplan la totalidad de los hechos delictuales
registrados sino solamente aquellos que han sido denunciados. Segun las encuestas de victimizacion,
cerca de un 50 por ciento de los delitos no son denunciados.

Los DMCS involucran una serie de delitos en contra de la propiedad, ademas de homicidio,
violacién y lesiones, entendiéndose que su comisién acarrea una importante alarma publica. Las denuncias
por violencia intrafamiliar se registran en forma separada.

En términos de evolucion, el afio 2010 rompe la tendencia ascendente de las denuncias por DMCS
y VIF, experimentando leves bajas en las tasas de denuncias cada 100.000 habitantes.
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Tabla N° 16: Tasa de denuncias de Delitos de Mayor Connotacion Social. Comuna de San Rafael.
Regidn del Maule.

Territorio 2008 2009 2010
Comuna de San Rafael 946 1.649 1.858
Regién del Maule 2.348 2472 2112
Pais 2.715 2.890 2.780

Fuente: Subsecretaria de Prevencion del Delito, Ministerio del Interior

Tabla N° 17: Denuncias de violencia intrafamiliar 2008-2010. Comuna de San Rafael. Region del
Maule.

Territorio 2008 2009 2010
Comuna de San Rafael 473 542 345
Region del Maule 697 706 659
Pais 677 676 639

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

Tabla N° 18: Distribucién de la Poblacion segun Sistema Previsional de Salud, Comuna de San Rafael,
Region del Maule 2009

Lugar Publico ISAPRE Particular
COMUNA 95.38 1.18 3.44
REGION 88,12 6,10 5,77
PAIS 78,79 13,04 8,17

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2009, Ministerio de Desarrollo Social

2.11. Desarrollo Comunitario

La informacion proporcionada por el Departamento de Organizaciones Comunitarias, permite

sefalar que la comuna cuenta con las siguientes organizaciones comunitarias territoriales y funcionales:

29 Organizaciones Territoriales

17 Comités de Allegados y Vivienda

05 Clubes de Adulto Mayor

02 Comité de Pavimentacion Participativa
02 Centros Sociales y Productivos.

08 Centro de Padres y Apoderados

06 Clubes de Huasos y de Rayuela

11 Clubes Deportivos

04 Comité de Agua Potable Rural

03 Centros Juveniles

02 Agrupaciones Culturales

04 Organizaciones de Salud y Discapacidad
02 Centros Sociales
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Tabla N° 19: Numero de organizaciones Sociales y Comunitarias, Comuna de San Rafael, Regién del
Maule 2010

Tipo de Organizacion Numero

Clubes Deportivos 11
Centro de Madres 0
Centros u Organizaciones de Adultos Mayores 6
Centros de Padres y Apoderados 6
Junta de Vecinos 37
Uniones Comunales 14
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales 1

TOTAL 75

Fuente: Reportes Estadisticos y Comunales, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2012

2.12. Sector Salud

2.12.1. Organizacion de la Red Asistencial

Identificar los establecimientos que conforman la Red Asistencial Comunal (CESFAM, PSR, EMR,
Hospitales, UEH, SAPU, SAR, UAPO, COSAM, Telemedicina, Red Privada)

La Red asistencial publica de la comuna de San Rafael esta compuesta por:

Centro de Salud Familiar

Region Del VII San San Rafael (San Rafael) Publico Avenida Oriente S/N,
Maule Rafael San Rafael

Con SUR adosado
Regién Del VII San Posta de Salud Rural Pangue Publico Calle Pangue Arriba
Maule Rafael Arriba S/N, San Rafael

La comuna de San Rafael no cuenta con Hospital comunal, los pacientes que tienen mayor
complejidad son derivados al Hospital Regional de Talca, que es nuestro centro de referencia.

2.12.2. Flujos de Derivacion

FLUJO DE LA RED
ASISTENCIAL

CENTROS PRIVADOS HOSPITAL
EN CONVENIO TAI IANO
CES

San Rafael
POSTA

/\

T T

ESTACION
DE SALUD
Alto Pangue

ESTACION
DE SALUD
El Milagro

ESTACION DE
SALUD
Pangue Abajo
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2.12.3. Recursos Materiales

En la comuna de San Rafael existe un Departamento de Salud dependiente técnicamente del
Servicio de Salud del Maule y administrativamente de la llustre Municipalidad de San Rafael, el cual tiene a
su cargo:

Un Centro de Salud: Planta fisica inaugurada en junio del 2014.

Dos Estaciones de Salud: cuyo propésito es acercar la Salud a la comunidad. Alli se realiza atencion a la
poblacidn beneficiaria 2 veces al mes en El Milagro y asi mismo en Alto Pangue, en rondas
previamente calendarizadas.

Una Posta de Salud Rural en Pangue Arriba: Planta fisica inaugurada en el afo 2013; este
establecimiento funciona con ronda médica, nutricionista, enfermera, matrona, psicélogo y
kinesitlogo ademas de su paramédico residente. A partir de diciembre del 2015, comienza
la atencién Odontoldgica.

Medios de Transporte:

Los vehiculos con los que cuenta este departamento se utilizan segun para:

- Traslado de pacientes de urgencia y traslados programados como es el caso
de 3 veces por semana con los pacientes que se dializan y aquellos que se
encuentran en rehabilitacion.(Teleton)

- Citaciones de pacientes.

- Rondas a Estaciones de Salud.

- Servicio de Correspondencia Dpto. de Salud.

- Curaciones, tratamientos, toma de examenes de pacientes que no pueden
acudir al Centro de Salud por su condicion.

- Atencion vy visita de pacientes postrados.

- Visitas domiciliarias integrales programa Chile Crece Contigo

- Otras

DETALLE DE VEHICULOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD SAN RAFAEL

VEHICULOS PATENTE MARCA MODELO ANO
OBSERVACION
Ambulancia UX 8128-2 Toyota Hiace Commuter 2.4 2002 | Dada de Baja
Mercedez Regulares
Ambulancia BBFJ- 41-2 Benz Sprinter 313 cdi 2007 | Condiciones.
Mercedez Regulares
Ambulancia BHTV-64 Benz Sprinter 313 cdi 2011 Condiciones.
Minibus BVLX-82 Hyundai New H1 Mb 2011 | Buen Estado.
Camioneta DKZR80 Nissan Terrano 2012 | Buen Estado.
Mercedez
Ambulancia HHCZ-93 Benz Sprinter 415 cdi 2015| NUEVA
Camioneta HKFH-94 Toyota Hilux 2,5 TM 4x4 2015 [NUEVA
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Tabla N° 20: Principales Ingresos y Gastos de Salud Municipal, Comuna de San Rafael, Region del

Maule 2014.
Ingresos Totales

Ingresos Salud Area Salud Ingresos por | Gastos Salud | Gasto en Gastos del
Municioio (Ingreso Total | Descontadas las | Aporte del (Gasto Total Personal Funcionamiento

P Percibido) Transferencias | MINSAL (Per | Devengado) | del Sector del Sector

(M$) del Municipio al | Capita) (M$) (M$) Salud (M$) Salud (M$)

Sector (M$)
San Rafael 772.485 654.659 422.822 763.797 638.332 116.180

Fuente: Sistema Nacional de Informacién Municipal, Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, 2014

2.12.5. Recursos Humanos

PROFESIONAL FUNCION;I ARIOS N° HRS SEMANALES | N° HORAS POR HABITANTE INSCRITO
Médico 3 137 0,01827
Odontélogo/a 5 152 0,02027
Quimico Farmacéutico 1 22 0,00293
Enfermero/a 3 132 0,01760
Matrén/a 2 88 0,01173
Nutricionista 2 88 0,01173
Asistente Social 1 44 0,00589
Psicélogo/a 2 66 0,00880
Kinesidlogo/a 4 143 0,01907
Laboratorista Dental 0 0 0
Profesor Ed. Fisica 0 0 0
Terapia Ocupacional 1 44 0,00589
Ed. Parvulos 1 44 0,00589
(TTéENg‘)’ramédico 18 792 0,10565
Tec. De Salud 2 88 0,01173
TPM Farmacia 0 0 0
TPM Dental 0 0 0
Of. Administrativo/a 9 352 0,05282
Técnico Auditor 1 44 0,00589
Programador 1 44 0,00589
Auxiliar de Servicio 3 132 0,01760
Conductores 5 220 0,02934
Téc. Parvulo 1 44 0,00589
Fonoauditloga 1 15 0,00200

Las horas de profesional por habitantes, se calcul6 con la poblacion fonasa validada en octubre del
2014. Se contemplaron todas las horas disponibles independientes de su calidad contractual.
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3. Daiio en Salud

3.1.Tasas de Mortalidad

3.1.1.Mortalidad General (indice de Swaroop)

Tabla N° 21: Tasa de Mortalidad General e indice de Swaroop seguin sexo, Comuna de San
Rafael, Regién del Maule, Chile 2012

COMUNA 6,2 7,0 54 77,4 80,0% 73,9%
REGION 6,2 6,8 5,6 78,0% 74,1% 82,7%
PAIS 5,7 6,0 53 77,4% 72,0% 83,4%

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2012

*Por 1.000 habitantes

** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afios y mas. Reformulacion del indice de Swaroop propuesta por
Rodrigues de Paiva; Juliano; Ferreira Novo; Leser Revista. Salud Publica Vol.21 no.2, 1987

3.1.2.Mortalidad Infantil

Tabla N° 22: Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de San Rafael, Region del
Maule 2012

COMUNA 36,0 36,0 0,0
REGION 6,5 48 1,6
PAIS 74 5,4 2.1

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2012
* Tasa por 1.000 nacidos vivos.

Tabla N° 23: Evaluacién de la mortalidad general, indice de Swaroop y mortalidad infantil Comuna

de San Rafael, desde afio 2000 a 2012.

2000 122 53 74,4 8,2
2001 152 6,2 0,0
2002 111 6,4 0,0
2003 120 5,3 8,3
2004 17 7,2 17,1
2005 115 4,5 0,0
2006 122 52 0,0
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2007 118 54 0,0
2008 122 5,6 171
2009 102 6,4 8,3 0,0
2010 108 5,0 0,0
2011 104 53 71,1 29,0
2012 111 6,2 774 36,0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL

3.1.3.Mortalidad Materna
Tabla N° 24: Tasas de Mortalidad Materna, Comuna de San Rafael, Regién del Maule 2008-2012

COMUNA 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
REGION 0,7 14 14 2,9 2.2
PAIS 1,7 1,7 1.8 1.8 2.2

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL
* Tasas por 10.000 nacidos vivos.
Defunciones segun Residencia Habitual de la Madre.

3.1.4.Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia

Tabla N° 25: Tasas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de San Rafael, Region del

Maule 2012
COMUNA 184,5 0,0 0,0 0,0
REGION 28,3 16,6 19,0 62,0
PAIS 29,6 14,3 16,8 435

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2012
* Tasa por 100.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

3.1.5.Mortalidad del Adulto

Tabla N° 26: Tasa de Mortalidad del Adulto, Comuna de San Rafael, Region del Maule 2012

COMUNA 0,7 0,0 8,2 5,1
REGION 14 0,7 6,4 3,6
PAIS 14 0,6 6,1 3,5

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2012
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.
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Tabla N° 27: Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, Comuna de San Rafael, Region del Maule

2012

Tasa de Mortalidad del Tasa de Mortalidad del

- Adulto Mayor Adulto Mayor

Territorio 65-79 afios 80 y méas afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 33,3 233 134,3 119,4
REGION 31,8 20,5 134,4 118,6
PAIS 30,2 18,7 124,6 104,4

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL 2012

* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

3.1.7.Mortalidad por Causas

Tabla N° 28: Mortalidad General segun principales grupos de causas, Regién del Maule 2011-
2012 (no existen datos locales)

2011 2012
GRUPOS DE CAUSAS PAIS REGION PAIS REGION
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa
Total de Causas [1] 94.985 55 5.956 586 | 98.711 57 6.333 6,19
A0p-Bgg | Ciertas enfermedades 1884 | 1092 % 075 | 2161 | 1242 | 107 | 1045
infecciosas y parasitarias
C00-D48 | Tumores (neoplasias) 24582 142,52 1.526 150,23 25.421 146,08 1.589 155,22
E0-Egp | Enfermedades endocrinas, 4640 | 26,90 270 2658 | 4930 | 2833 314 30,67
nutricionales y metabdlicas
Fo0-Fgp | Tastomos mentales y del 2224 | 12,89 88 866 | 2568 | 1476 | 129 | 12,60
comportamiento
G00-G99 ni?i?g?oedades del sistema 3200 | 19,07 166 1634 | 3433 | 1973 190 18,56
oo-tgg | Enfermedades delsistema | 5744 | 14995 | 1695 | 16687 | 27179 | 15618 | 1807 | 17652
circulatorio
Joo-Jog | Enfermedades def sistema 0104 | 5278 | 655 | 6448 | 10118 | 5814 | 742 | 7248
respiratorio
K00-K93 Eigf:;g‘vidades del sistema 6964 | 4037 | 419 | 4125 | 7140 | 4103 | 438 | 4279
NOO-Ngg | Enfermedadesdelsistema | 5400 | 4798 | 193 | 1900 | 2602 | 1495 172 | 1680
genltourlnarlo
Ciertas afecciones
P00-P96 | originadas en el periodo 870 5,04 54 5,32 809 4,65 41 4,01
perinatal
Malformaciones congénitas,
Q00-Q99 | deformidades y anomalias 956 5,54 48 4,73 938 5,39 56 547
cromosdmicas
Sintomas, signos y
ROO-Rgg | Nalazgos anormales 2383 | 1382 97 955 | 2592 | 1489 97 9,48
clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte
V00-Y98 | Causas externas 8.027 46,54 563 55,43 7.561 43,45 564 55,10
Restode | posto de causas 1215 7,04 83 8,17 1.259 7,23 87 8,50
codigos

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2013
[1] tasa total calculado *1.000
[2] tasas de causas calculadas *100.000
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Tabla N° 29: Esperanza d vida al nacer, Comuna de San Rafael, Region del Maule 2013.

Territorio Mujeres Hombre
SAN RAFAEL 78,2 711
REGION 80,4 739
PAIS 81,5 75,5

Fuente: Actualizacion del Plan de Desarrollo Comunal de San Rafael 2015-2018

3.3.Afios de vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

No se cuenta con datos comunales en relacion a este indicador de Salud.

3.4.Anos de vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 30: Arios de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de San Rafael, Region del Maule 2012

Afio
Territorio = Tasa = Tasa o Tasa
Defunciones | AVPP AVPP Defunciones | AVPP AVPP Defunciones | AVPP AVPP
COMUNA 24 386 4666 29 819 9856 36 878 10492
REGION 4.022 86.468 | 8.734 3.735 76.596 7.681 3.908 76.549 | 7.622

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2013

3.5.Indicadores de Morbilidad

3.5.1 Tabla N° 31: Prevalencia de Enfermedades bajo control, Comuna de San Rafael, Region del

Maule 2013

Hipertension Arterial 67,1
Diabetes Mellitus 2 254
Dislipidemia 74
Enfermedad Renal Crénica 213
Riesgo Cardiovascular Alto 0,95
Obesidad 545
Tabaquismo 80
Alcoholismo Sin dato fidedigno
Depresién 77
Autovalentes sin riesgo 28,1
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Autovalentes con riesgo 37,5

En riesgo de Dependencia 34,3

Dependientes Leves 31,0

Dependiente Moderado 17,2

Dependiente Severo 51,7

Embarazo Adolescente 15,06
Sindrome Bronquial Obstructivo 11,35
Recurrente

Asma Bronquial 40,4
Enfermedad Pulmonar Obstructiva 48,1

Cronica

Artrosis de Cadera y Rodlilla 187

Fuente: Series P, Servicio de Salud del Maule, 2013

3.5.2 Perfil Epidemioldgico de consultas de morbilidad por principales grupos de
diagnésticos.

Hipertension Arterial:

La HTA es el principal factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular (ECV) y enfermedad
coronaria. Se le atribuye el 54% de las ECV y 47% de la enfermedad cardiaca isquémica.

En el Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible, la Enfermedad Hipertensiva fue la
primera causa de AVISA con 6,9% del total (7,4% del total AVISA en hombres y 6,4% del total AVISA
en mujeres). Este estudio muestra ademas, que 1 de cada 7 muertes es directamente atribuible a la
HTA.

Segun la Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006, la hipertensién arterial es la principal
enfermedad crénica declarada en la poblacién y la prevalencia de presion arterial elevada en personas
de 17 afios y méas es 33,7% (39,9% en hombres y 33,6 % en muijeres).

Las mujeres presentaron un mayor porcentaje de compensacion que los hombres (19,1 % v/s 5,4.
Aunque la prevalencia de presion arterial elevada es mayor en los hombres, el conocimiento,
tratamiento y control de la presion arterial es mayor en mujeres.

La realidad de la comuna de San Rafael, es similar a la nacional, pues segun la prevalencia de la
patologia en serie P de Diciembre de 2013, corresponde a un 67,1% de total de las enfermedades
cardiovasculares bajo control en el CESFAM de San Rafael, siendo la mas alta de ellas.

Un 62,7% de los Hipertensos bajo control del CESFAM San Rafael estdn compensados de
acuerdo a lo arrojado en serie P de Diciembre 2013, cumpliendo la meta sanitaria referente a este
tema.

Segun rango etéreo se observa un aumento en la prevalencia en el grupo de 70 afios y mas con un
17,9%, por sobre los otros grupos.

Segun sexo la prevalencia es mayor en mujeres con un 59,5% versus un 40,4% de los hombres.

Diabetes Mellitus 2:
La hiperglicemia cronica define a la diabetes tipo 2, condicion que trae como consecuencia dafio a

nivel microangiopatico (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y macrovascular (enfermedad isquémica
del corazon, ataque cerebral y enfermedad vascular periférica). La diabetes se asocia a una reduccion
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en la expectativa de vida, aumento del riesgo de complicaciones y de eventos mérbidos
relacionados con las complicaciones cronicas, disminucion en la calidad de vida y aumento en los
costos.

La prevalencia de diabetes en nuestro pais se estima entre 4,2% y 7,5% segun las encuestas
realizadas a nivel nacional los afios 2003 y 2006, por el Ministerio de Salud y la ADICH,
respectivamente.

Al analizar la prevalencia segin grupos de edad, se observa que ésta aumenta en forma
significativa después de los 44 afios, 12,2% en el grupo de 45-64 afios y a 15, 8% en los de 65 y méas
afos a nivel nacional.

En el nivel primario de atencion del sistema publico la proporcion de pacientes con HbA1c <7% es
aproximadamente de 36%.

En comparacién con los datos anteriormente presentados, en la comuna de San Rafael se estima
que la prevalencia de la diabetes mellitus 2, segun serie P de diciembre de 2013 es de un 25,4%.

Segun grupos etareos, se observa que la prevalencia es mayor desde los 45 afios con un 15,07%
en el rango de 45-54, un 29,9% en los de 55-64, 16,9% entre los de 64-69, 29,9% en el rango de 70 y
mas.

En el CESFAM de San Rafael los usuarios compensados con una HbA1c <7% alcanza un 48,2%
de un total de 491 diabéticos bajo control.

Enfermedad Renal Cronica:

La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud grave que impacta en forma muy
significativa a las personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud. Frecuentemente,
se asocia a otras enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y enfermedad del corazoén. La
ERC, ademés de poner a la persona en riesgo de insuficiencia renal crénica (IRC) terminal, aumenta el
riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular (CV), a niveles 10 veces la del riesgo promedio de la
poblacién. Se ha demostrado una asociacion directa e independiente, entre el deterioro de la funcién
renal y un mayor riesgo de eventos y muerte por enfermedades cardiovasculares y tasa de
hospitalizacion. Por lo tanto, aunque no todas las personas con ERC van a requerir didlisis, todas
tienen un mayor riesgo de peores resultados, reacciones adversas a medicamentos y en
intervenciones, y de enfermedad renal aguda.

Considerando que la enfermedad renal, habitualmente comienza en una etapa tardia de la vida y
que ademas progresa en forma lenta, la mayoria de las personas con una velocidad de filtracién
glomerular (VFG) reducida, muere de una enfermedad cardiovascular (ECV) antes de desarrollar una
IRC terminal. La reduccién en la VFG se asocia a una amplia variedad de complicaciones, tales como
hipertension, anemia, malnutricion, enfermedad dsea, neuropatia y disminucion en la calidad de vida,
las que pueden ser prevenidas o al menos disminuir sus efectos adversos, con un tratamiento en
etapas mas precoces. El tratamiento también puede reducir la progresion hacia una ERC terminal.

La IRC terminal, es la ultima etapa irreversible en la historia natural de la ERC. La terapia de
sustitucion renal (dialisis o trasplante), para las personas con IRC terminal, estd incorporada en el
listado de condiciones con garantias explicitas de salud (GES) desde 2005.

La principal causa de ingreso a dialisis, sigue siendo la nefropatia diabética con 34% de todos los
ingresos. Se destaca el alto porcentaje (26,7%), de pacientes sin diagndstico etiolégico de IRC
terminal.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2003, nos entrega informacion sobre la funcién renal en una
muestra representativa de chilenos de 17 y mas afios, basada en la estimacion de la VFG utilizando la
formula de Cockcroft-Gault, ajustada segun superficie corporal, observandose una disminucion
significativa de la VFG a medida que se avanza en edad en ambos sexos.
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En la siguiente tabla se muestra la etapa de ERC de los usuarios del CESFAM San Rafael, por grupo etéreo y sexo, segun serie P de Diciembre 2013.

1.355
2 4 1 4 16 17 16 71 71 171 134 316 90 87 170 185
142
0 0 0 0 0 1 5 1 7 15 8 16 10 15 29 35
57
0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 2 3 6 16 25
13
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 3 5
1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
1.568 2 4 1 4 16 18 22 73 80 187 144 334 103 111 218 251

Destacan que las etapas de ERC 1y 2 son las predominantes con 142 personas, aumentando progresivamente con la edad desde los 35 afios y con un incremento
significativo en el rango de 70 afios y mas. Ademas la comuna de San Rafael en este afio presenta una persona con ERC en etapa 5.



Depresion:

La depresion es un trastorno del humor y el estado de animo que se manifiesta a partir de
una serie de sintomas que incluyen cambios bruscos de humos, irritabilidad, falta de entusiasmo
y sensacion de congoja y angustia, trascendiendo a lo que se considera normal. Puede implicar
la pérdida de interés en actividades hasta entonces queridas, asi como cognitivos como pensar
ineficiente y elevada auto-critica.

En Chile, segun el estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible la depresion unipolar
es la segunda causa de afio de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVISA) en la
poblacion general chilena y la primera entre las mujeres de 20 a 44 afios, congruente con los
observado en el mundo.

El estudio chileno de prevalencia de patologia psiquiatrica, realizado en cuatro ciudades de
Chile, muestra que la prevalencia de vida de depresion en mujeres alcanza un 9% y un 8% para
la distimia. En el caso de los hombres alcanza un 6,4% y un 3,5% para cada trastorno
respectivamente.

En la poblacion de adultos mayores las tasas de depresion tienden a disminuir. La
prevalencia en 2010 de sintomatologia depresiva se estimé en un 4,1% para hombres y 16,9
para mujeres y 11,2% para ambos sexos.

En una revision de estudios nacionales se encontr6 que alrededor de un tercio de
embarazadas chilenas sufren de sintomas de depresién y/o ansiedad, cifra que aumenta en mas
de un 40% en puérperas. En cambio si se utilizan sintomas especificos de enfermedad
depresiva, que significa menoscabo funcional, se haya una prevalencia de depresion cercana al
10% en el embarazo y entre el 10 y el 20% en el postparto.

En la comuna se San Rafael en el afio 2014 el numero total de casos de depresion fue de 64
personas Y siendo la leve un 18,7%, para mujeres fue un 91,6% y para los hombres un 8,3%. La
depresion moderada alcanzé un 81,2%, siendo 92,3% en mujeres y 7,6% en hombres. No hubo
registros de depresion grave.

En cuanto a las mujeres embarazadas hubo 152 aplicaciones de Edimburgo divididas en 134
en la primera evaluacién en el ingreso a control prenatal, lo equivale a un 88,1% y 18 en una
segunda evaluacién a aquellas que en la primera instancia obtuvieron puntaje elevado, lo que
corresponde a un 11,8%. En la primera evaluacion las pautas alteradas correspondieron a un
96,9% y en la segunda instancia disminuye considerablemente a un 3%.

Al aplicar Edimburgo en puérperas el total de aplicaciones a los 2 y 6 meses alcanzé el
numero de 240, siendo en la primera instancia un 50,4% de aplicaciones y en la segunda vez un
49,5%. En cuanto a las pautas alteradas de los 2 meses fueron de un 52,2% y a los 6 meses la
cifra disminuyé a 47,7%.

Cabe destacar que en esta comuna existe una baja cantidad de adultos mayores con
depresion, segun P de Salud Mental de diciembre 2014. Las cifras alcanzan a 4 casos en
mujeres y 1 en hombres.

Dependencia Severa:

De acuerdo a las estimaciones que se han realizado sobre la base del Primer Estudio
Nacional de la Discapacidad del afio 2004, Endisc, las personas en situacién de dependencia
superan las 400.000 personas, presentando una prevalencia del 2,2% de la poblacién total del
pais.

De ellas, mas de 100.000 presentan situacion de dependencia severa y mas de 70.000
estan en situacion de gran dependencia.

Muchas de estas personas carecen de familia o0 ésta no tiene las condiciones para entregar
los cuidados que requieren.

Igualmente el acceso a las redes se ve limitado por la situacion socioeconomica de las
familias, su falta de conocimiento e instruccién, limitaciones geograficas, insuficiencia de los
recursos y orientaciones técnicas de las redes de salud o sociales.
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Actualmente, la atencion a estas personas se realiza, sobre todo, en el dmbito familiar
(68,71% de las personas con discapacidad), generalmente son mujeres, quienes ademas ven
disminuidas sus posibilidades de realizar alguna actividad laboral.

En la comuna de San Rafael la prevalencia de dependientes severos evaluados con indice
de Barthel es un 5,7% en el afio 2013 solo de la poblacién adulta mayor. En cuanto a sexo los
datos se distribuyen en un 13,3% para hombres y un 86,6% para mujeres.

Embarazo Adolescente:

Desde el punto de vista epidemioldgico, el embarazo adolescente suele ser desagregado en
2 grupos etarios, de mujeres de 15 a 19 afios y mujeres menores de 15 afios. En el afio 2012, el
numero total de nacidos vivos fue de 242.142; de estos, el 14,42% (34.906) correspondi6 a
nacidos vivos de madres adolescentes. Al desagregar por grupo etario, observamos que el
14,05% (34.033) corresponden a madres adolescentes de 15-19 afios y el 0,36% restante (873)
a adolescentes de 10-14 afios.

Desde el afio 2005 hasta el 2008, las cifras totales de embarazos en adolescentes a nivel
pais tuvieron un incremento anual de cerca de mil embarazos por afio, siendo estos embarazos
en su mayoria, de adolescentes de mas de 15 afios. Al analizar el trienio 2007-2009, en las
adolescentes menores de 15 afios se produjo un aumento en los dos ultimos afios de 7,3% v
5.2% respectivamente. Desde el afio 2010, esta situacién se revierte, observandose una
disminuciéon de un 10,4% respecto del afio anterior, tendencia que continua en descenso
observandose para el trienio 2009-2012 una disminucion del 19%.

La incidencia de adolescentes embarazadas en la comuna de San Rafael es de 15,06% para
el afo 2013, segun P de la mujer en el mes de diciembre.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica:

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un problema relevante de salud
publica, tanto por su frecuencia en aumento, como por la carga sanitaria que significa el
tratamiento de sus etapas avanzadas a nivel hospitalario, y su elevada letalidad.

En Chile, se ha informado a través del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud
(DEIS) de 1.842 personas fallecidas por esta causa el afio 1990 (tasa de 14/105 hbts) para
elevarse a 3.251 fallecidos el 2010, con una tasa de 36,08/100.000 habitantes, siendo notable
que este incremento es mayoritariamente atribuible al aumento en el sexo femenino.

El principal factor de riesgo causal y de aceleracion de su deterioro es el tabaquismo. Existe
evidencia bibliografica suficiente de su relacion causal, tanto para el fumador activo, como
pasivo.

En Chile, el tabaquismo posee una prevalencia del 40,6% en poblacion mayor de 15 afios
(Encuesta Nacional de Salud 2009-2010). Estas cifras hacen esperable un nimero muy
importante de pacientes, a pesar de que sean reconocidos s6lo los casos mas graves.

La EPOC ocasiona un numero importante de egresos hospitalarios en los paises donde se
ha estudiado y esta necesidad de hospitalizaciones es responsable de la mayor parte del gasto
en salud asociado a esta patologia. En el pais se ha informado de 18.352 egresos hospitalarios
por esta causa el afio 2010 de los cuales el 50,5% eran mujeres.

En el CESFAM San Rafael la prevalencia de usuarios con EPOC que estan bajo control es
de 48,1%, distribuida en un 58,6% en hombres y 41,3% para las mujeres.
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3.6.Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

2016-2018

Tabla N° 32: Numero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de San
Rafael, Regién del Maule 2006-2010.

Numero de Casos por afios
Enfermedad 2006 2007 2008 2009 2010

N° | Tasa | N° |Tasa| N° |Tasa| N° |Tasa| N° | Tasa
De transmision alimentaria
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis Meningoencefalitis Listeriana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Triquinosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De transmision respiratoria
Enf. Invasora por Haemophilus Influenzae b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enf. Meningocdcicas (Bacteriana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Meningitis bacteriana no clasificada en otra parte 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculosis 0 0 0 0 0 0 1 10001 0 0
De transmision sexual
Gonorrea 0 0 1 0,001 0 0 0 0 1 0,001
Sifilis 0 0 0 0 0 0 0 0
Prevenibles por inmunizacién
Difteria 1 10001 O 0 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rubéola 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sarampién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tétanos Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tos ferina (Coqueluche) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis viricas
Hepatitis A 2 (0002 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatitis C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Las demas Hepatitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zoonosis y Vectoriales
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dengue 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad de Chagas
ooy oo skt | o |0 | o |0 o o]0 |0
Hidatidosis (equinococosis) 1 10,001 0 0
Infeccion por Hanta Virus 0 1 10,001
Leptospirosis 0 0 0
Importadas
Fiebre amarilla
Malaria
Otras

Enfermedad de Creutzfeld-Jacob

0] oJojojofojofo]ol]o

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud. MINSAL 2006-2010.

* Tasa por 100.000 habitantes.
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La tasa de las Enfermedades de Notificacion Obligatorias, durante el periodo 2006 al 2010,
en la comuna de San Rafael es baja, dentro de las enfermedades por transmision alimentaria no se
informé ningun caso. Llama la atencién que siendo esta comuna rural presenta solo un caso de
Hidatidosis (equinococosis) y uno solo de Infeccidn por Hanta Virus.

3.7.Consultas Médicas (Tasas de Consultas)

Tabla N° 33: Controles y Consultas realizadas por médico, Comuna de San Rafael, Region del

Maule 2014.
CONTROLES MEDICOS N° Tasa de Consulta
Prenatal 77 0,01008
Recién Nacidos 73 0,00955
Cardiovascular 1.943 0,25438
Sala Ira-Era 84 0,01099
CONSULTAS MEDICAS N° Tasa de Consulta
Morbilidad 8.020 1,05001
Salud Mental 497 0,06506
Urgencia SUR 3.400 0,44514
Sala Ira-Era 30 0,00392

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2013.
* Tasa por poblacion beneficiaria, per-capita 2013

Las atenciones médicas del afio 2013 en la comuna de San Rafael, presentan una tasa
segun su poblacion per-capitada para ese afio, menor a una atencién por habitante, excepto las
consultas médicas realizadas por morbilidad, las que alcanzan una taza de una atencién por

poblacion per-capitada.

3.8.Examenes de Salud

Tabla N° 34: Total de Examenes de Salud realizados, Comuna de San Rafael, Regién del Maule

2013
EXAMENES DE LABORATORIO EXAMENES RADIOLOGICOS EXAMENES ECOTOMOGRAFICOS
o o o Compra "
Territorio Total Producqon Comprq de Total Producplon de Total Producplon Comprq de
propia Servicio propia L propia Servicio
Servicio
COMUNA 25.303 0 25.303 159 0 159 0 0 0
REGION 1.958.842 808.884 1.149.958 | 29.561 197 29.364 0 0 0

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2013

En esta tabla se aprecia que la comuna de San Rafael no tiene produccion de ningun tipo
de examenes, por lo cual solo compra servicios, para dar respuesta a sus necesidades.
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3.9.Egresos Hospitalarios

2016-2018

Tabla N° 35: Total de Egresos hospitalarios, Hospital Dr. César Garavagno B., Region del

Maule, 2012
EGRESO TOTAL

Enfermedades infecciosas y parasitarias 385
Tumores 1.491
Enf. De la sangre y del sist. Hematopoyético 110
Enfermedades Endocrinas 300
Trastornos mentales y del comportamiento 148
Enfermedades del sistema nervioso central 168
Enfermedades del 0jo y sus anexos 23
Enf. Del oido y de la ap6fisis mastoides 31
Enfermedades del sistema circulatorio 1.923
Enfermedades del sistema respiratorio 1.327
Enfermedades del sistema digestivo 2.154

3.10. Licencias Médicas y Pensiones de Invalidez

Tabla N° 36: Pension Basica Solidaria, periodo Enero-Julio 2012, Comuna de San Rafael,

Region del Maule.

Pension Basica Solidaria
Territorio Periodo Enero-Julio 2012
N° Beneficiarios Promedio Monto (M$)
COMUNA 377 208.841
REGION 45,559 25.116.798
PAIS 616.602 339.950.081

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social 2012

Al analizar la tabla N° 36, nos muestra que los beneficiarios con pensiones basicas
solidarias de la comuna de San Rafael solo alcanzan al 0,83% de las otorgadas a nivel de la region
del Maule.
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3.11. Problemas de Salud Percibidos por la poblacion
MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2015
SECTOR URBANO
PROBLEMA MAGNITUD | RELEVANCIA | FACTIBILIDAD | COSTO ORDEN
JERARQUICO
Trabajo con 5 5 3 2 15
pacientes
postrados,
adultos mayores
solos y
pacientes  con
patologias
cronicas sin
redes de apoyo.
Medio 4 3 2 3 12
Ambiente:
perros  vagos,
basurales.
Obesidad en la 5 4 2 2 13
poblacién
general.
Prevencion, 5 4 2 2 13
tratamiento vy
rehabilitacion en
alcohol y
drogas.
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PRIORIZACION
PROBLEMA IMPORTANCIA ESTRATEGIA INSTITUCION O | PLAZOS PARA
PERSONAS RESOLVER
RESPONSABLES
Trabajo con -Crear catastro de | - Departamento de | -1 afio
pacientes 1 Adultos Mayores | Salud, Municipio
postrados, de las localidades | (Encargada de
adultos mayores rurales. Organizaciones
solos y Comunitarias)
pacientes  con -1 afios
patologias -Realizar -Departamento  de
cronicas sin actividades Salud
redes de apoyo. educativas con
Juntas de -2 afos
Vecinos.
-Departamento  de
-Creacion de Salud
monitores.
Obesidad en la -Talleres en - Departamento de | -3 afios
poblacion 2 temas de Salud, Municipio
general. alimentacion (Encargada de
saludable y Organizaciones
gjercicio en Comunitarias)
Organizaciones
comunitarias.
Prevencion, -Talleres en | - Departamento de | -3afios
tratamiento vy 3 temas de alcohol | Salud y
rehabilitacion en y drogas en | Organizaciones
alcohol y drogas conjunto con | policiales
carabineros 0 -2 afos
PDI.
-Departamento  de
-Realizar Salud.
operativos Organizaciones
comunitarios policiales y
educativos. Municipio
Medio -Talleres sobre -Departamento  de | -3 afios
Ambiente: 4 medio ambientes | Salud
perros  vagos, y prevencion de
basurales, enfermedades a
moscas, organizaciones
roedores. comunitarias.
-1 afio
-Establecer -Departamento  de

coordinacion entre
encargado de
ambiente
Municipal y el de
salud para dar a
conocer
problemas que
afectan a las
comunidades.

Salud y Municipio
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MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2015

2016-2018

SECTOR RURAL
PROBLEMA MAGNITUD | RELEVANCIA | FACTIBILIDAD | COSTO ORDEN
JERARQUICO
Trabajo con 4 5 4 2 15
adultos
mayores.
Tabaquismo en 3 3 3 3 12
la poblacion.
Medio Ambiente: 5 5 3 1 14
Dificultades con
malos olores por
fosas sépticas,
basurales.
Obesidad en 4 4 3 2 13
adolescentes.
Servicios 1 2 1 1 5
basicos.
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PRIORIZACION

2016-2018

PROBLEMA

IMPORTANCIA

ESTRATEGIA

INSTITUCION O

PERSONAS

RESPONSABLES

PLAZOS
PARA
RESOLVER

Trabajo con
adultos mayores

-Crear catastro de
Adultos Mayores de las
localidades rurales.

-Realizar actividades
educativas y de
acompafiamiento a
adultos mayores

-Realizar talleres de
actividad fisica a los
adultos mayores.

-Salud, Municipio
(Encargada de
Organizaciones
Comunitarias)
-Alumnos
Salud

-Salud, Municipio

TENS,

-1 afio

Medio
Ambiente:
Dificultades con
malos  olores
por fosas
sépticas,
basurales.

-Coordinar con vecinos
y municipios estrategia
para gestionar limpieza
de fosas con camion
municipal y de
recoleccion de
basuras.

-Educaciones a la
comunidad para evitar
contagio de
enfermedades
transmisibles por
contaminacion
ambiental.

-Municipalidad,

Juntas de Vecinos.

-Salud

-1 afio

Obesidad en
adolescentes

-Talleres préacticos de
preparacion de
comidas  saludables
con  insumos  de
cotidianos de las
casas, orientados a
gvitar la  obesidad
adolescente 'y la
diabetes en adultos.

-Salud

- 2 afos

Tabaquismo en
la poblacion.

-Fomentar consejerias
antitabaco en familias
y personas.

-Seguimiento de casos
de familias
intervenidas con
alguna estrategia de
cesacion habito
tabaquico.

-Salud

-Salud
Comunidades

(Juntas de Vecinos)

-1 afio

Servicios
basicos

-Charlas a las
comunidades por parte
de la Municipalidad
para aclarar situacion
de servicios basicos.

-Municipalidad

Juntas de Vecinos.

y
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3.12. Problemas de Salud Prioritarios

Problema con Primera Prioridad:
Adultos Mayores en riesgo (Dependencia, Comorbilidad o sin redes de apoyo)

San Rafael es comuna pequefia de 9782 habitantes segun estimaciones INE para el afio
2015, emplazada a 17 Km. al norte de Talca, donde la mayoria de la poblaciéon se dedica a la
agricultura en trabajos de temporada, con sobre un 48% de la poblacién distribuida en la zona rural.
Presenta servicios basicos como Municipalidad, Retén de Carabineros, Cuerpo de bomberos,
Registro Civil y un CESFAM, la educacion comunal es administrada por el Departamento de
Educacion, el cual tiene a su cargo las seis escuelas béasicas, ademas de dos salas cuna. La
comuna no cuenta con educacion media, razon por la cual las personas que egresan de la
educacion basica deben continuar sus estudios, principalmente, en la ciudad de Talca.

Si establecemos una asociacion entre educacion insuficiente y personas dedicadas a la
agricultura de temporada, nos enfrentamos a una poblacion adulto mayor de bajo nivel
socioeconomico, que se ha dedicado gran parte de su vida trabajos en el campo, lo que ha
deteriorado su condicion fisica. Otro oficio muy extendido en la comuna fue la quema de carbon
(fabricacion de carbdn de espino), lo que genera que existe mucha enfermedad pulmonar crénica en
este grupo etario.

Otro dato importante a destacar es la gran cantidad de adultos mayores con patologias
cronicas no trasmisibles, esto puede estar influenciado por muchos determinantes sociales, sin
embargo, se destaca el bajo nivel educacional, el trabajo duro en el campo y la herencia genética,
que determina una poblacién mayor en un gran porcentaje enferma. Esto se ve reflejado en que los
adultos mayores que estan bajo control, son casi exclusivamente pacientes cardiovasculares y un
porcentaje muy menor bajo el 10% son personas sin enfermedades crénicas.

Actualmente la poblacion bajo control por sector de adultos mayores se encuentra dividida y
organizada por patologias y no por condicion funcional, es decir, distribuida en hipertensos,
diabéticos, dislipidémicos y sujetos sin enfermedad cardiovascular. Por este motivo se ve
fundamentado el trabajar en un diagnostico local de adultos mayores sin redes de apoyo o con
alteraciones en la funcionalidad que puedan indicar riesgo de dependencia, lo que sin duda, significa
un alto costo sanitario para nuestro servicio. La comuna no cuenta con centros de larga estadia para
adultos mayores, aquellos que deben ser institucionalizados son derivados a otras comunas como
Talca y Molina.

Los problemas de salud que afectan a los adultos mayores, son sin duda el problema mas
mencionado por la comunidad, por este motivo los equipos tanto urbano como rural ejecutan
estrategias para abordar esta problematica de manera eficiente y con criterios de calidad, incluyendo
a los adultos mayores, las familias y el trabajo comunitario.

Obesidad en la poblacién general

Es un hecho ampliamente reconocido y documentado en la literatura la importancia de la
obesidad en el adulto como factor de riesgo independiente para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares como diabetes tipo 2.

Este es un aspecto preocupante en la poblacion chilena, en la medida que el 22% de la
poblacion adulta es obesa (IMC =30), y que la prevalencia de obesidad aumenta en forma muy
significativa a medida que se avanza en edad, 9% en los jovenes menores de 25 afios y casi el 30%
en las personas de 65 y mas afios.

En la comuna de San Rafael un 12% de prevalencia de la poblacion infantil pertenece al
estado nutricional de obesidad, segun serie P de Diciembre 2015, Programa de Salud Infantil,
aumentando significativamente desde los 24 meses en un 9,3% de prevalencia.
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En la poblacién adulta de San Rafael bajo control del Programa de Salud Cardiovascular
existe una prevalencia de 71,1% de obesidad y en la poblacion adulta mayor de un 28.6%.

En total 629 personas de la comuna que estan cautivas en bajo controles de algin programa
son obesas.

También es una caracteristica importante en la poblacion de la comuna, que la obesidad
estd presente en familias completas incluyendo a abuelos, padres, hijos y nietos. Esto hace inferir
que la herencia cultural en alimentacion y actividad fisica es traspasada de generacion en
generacion, lo que dificulta en gran medida el trabajo de los equipos de salud, pues debemos
abarcar a todo el grupo familiar y no solo a uno de los segmentos para generar cambios en los
estilos de vida.

La principal herramienta que se posee en Salud, es la estrategia de Promocion y asi también
lo percibe la comunidad de San Rafael, pues esto fue lo manifestado en el Diagnéstico Participativo
2015, donde varios representantes de las organizaciones ciudadanas consideran que la obesidad es
un factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién adulta y
adulta mayor.

Derivado del andlisis de los datos obtenidos en este Diagndstico Participativo, la comunidad
propone como estrategia de abordaje la realizacion de talleres practicos, donde se ensefie a
preparar comidas saludables con los insumos que las familias puedan comprar de acuerdo a su
poder adquisitivo, con el fin de implementar estas mejoras en su rutina diaria.

Medio ambiente

El medio ambiente son los conjuntos de componentes fisicos, quimicos, biologicos, sociales,
economicos Y culturales capaces de causar efectos directos e indirectos, en un plazo corto o largo
sobre los seres vivos. Desde el punto de vista humano, se refiere al entorno que afecta y condiciona
especialmente las circunstancias de vida de las personas o de la sociedad en su conjunto.

Comprende el conjunto de valores naturales, sociales y culturales existentes en un lugar y
en un momento determinado, que influyen en la vida del ser humano y en las generaciones futuras.
Es decir, no se trata s6lo del espacio en el que se desarrolla la vida, sino que también
comprende seres vivos, objetos, agua, suelo, aire y las relaciones entre ellos, asi como elementos
tan intangibles como la cultura.

Es por esto que cuando se hace mal uso de los recursos naturales, que hay a disposicion,
se pone en peligro el aire y el agua; ambos recursos indispensables para vivir, por tanto se debe
hacer conciencia del uso que se le da.

Proteger el medio ambiente es parte de las actividades que en el Centro de Salud se deben
promover, ya que convierte a la comunidad en un agente dinamico y asi se fomenta la cooperacion
que nos garantizara un mejor futuro y una comunidad mas sanos.

El deterioroen que se encuentra el medio ambiente, exige que se asuman
responsabilidades sobre la contaminacion ambiental y los peligros que representan para el
desarrollo de la sociedad, con la finalidad de contribuir a contrarrestarlos.

Como Centro de Salud Familiar, es nuestro deber fortalecer al &mbito de promocion de la
salud en las comunidades y parte importante de ello es el cuidado del ambiente en que estas
personas y sus familias se desenvuelven, pues asi se contribuye a minimizar los riesgos ambientales
que puedan provocar enfermedades, ya sea por parte de él o porque dafiamos nuestro ecosistema.

Es por esto que derivado del Diagnéstico Participativo de Salud 2015, las comunidades
manifiestan gran preocupacion por la contaminacion ambiental derivado por malos olores que
provienen de las fosas sépticas de las casas sobre todo del area rural, pues consideran que la
frecuencia de limpieza de éstas es bajo 0 que no se realiza en todas las casas al mismo tiempo.
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Como propuesta de solucion requieren que el camidn limpia fosas de la |. Municipalidad sea
mas frecuente en su ruta y que se haga la limpieza sectorizada para evitar los malos olores. Ademas
solicitaron que por parte del CESFAM se realicen educaciones apara evitar el contagio de
enfermedades transmisibles por contaminacion ambiental.

Alcohol y drogas

El consumo de alcohol se ha asociado a mas de sesenta problemas de salud, incluyendo
aquellos problemas que tienen atribucién causal completa (dependencia de alcohol, intoxicacidn
alcoholica, gastritis alcoholica, dafio hepatico alcohdlico, entre varios), o bien atribucion causal
parcial (cancer de mama, cancer hepatico, cancer esofagico, epilepsia, hipertension, accidente
cerebrovascular hemorragico, pancreatitis aguda, entre otros).

Asi mismo se han observado importantes consecuencias tras la ingesta de alcohol en
mujeres embarazadas para el desarrollo fetal y posterior del nifio. Entre las consecuencias mas
importantes se encuentra el retardo mental, sindrome alcohdlico fetal, bajo peso al nacer y déficit del
crecimiento.

El consumo de drogas ilicitas representa una conducta de riesgo para la salud y el
desempefio social de la persona que consume. El consumo de drogas ilicitas se asocia a mayor
frecuencia de traumatismos intencionales y no intencionales, pérdidas econdmicas, sufrimiento y
empobrecimiento familiar y social, delitos, sexo inseguro y otras circunstancias que afectan a
terceros y a la sociedad en general.

La realidad del uso de sustancias en adolescentes chilenos merece preocupacién. Segun el
“Sexto Estudio Nacional de drogas en la poblacion general’, la prevalencia de vida de consumo de
alcohol llega a 62.85% en este grupo.

En el diagnostico participativo 2015, la comunidad refiere que el consumo problematico de
alcohol y drogas afecta de manera importante a la poblacion de San Rafael, especialmente a los
adolescente y adultos de sexo masculino.

Este problema fue analizado en conjunto con integrantes de la comunidad quienes plantean
estrategias dentro de las cuales destaca: el trabajo conjunto con organizaciones comunitarias, con
instituciones policiales y comunales, con un enfoque educativo y preventivo, en el marco de la Guia
AUGE para el Consumo Perjudicial y Dependencia de Alcohol y otras drogas.
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Seccion llI: Programacion de Actividades

Salud Sexual y Reproductiva Salud Sexual y Reproductiva

Produccion
2014

Poblacion
Beneficiaria

Poblacién
Bajo Control

Cobert.
Actual

Cobert.
Esperada

Poblacion
a Atender

Conc.

Total

EDUCACION PARA LA SALUD

ACTIVIDADES GRUPALES

Taller Preparacion para el parto y crianza

Educacién Prevencion IRA-ERA

Educacion Estilo de Vida Saludable y Autocuidado

Otros Talleres

Educacién Grupal

ACTIVIDADES INDIVIDUALES

Consejeria Estilo de Vida Saludable y Autocuidado

Consejeria Salud Sexual y Reproductiva

Consejeria en Prevencién VIH/SIDA e ITS

Consejeria Tabaquismo

Otras Consejerias

CONSULTAS

Consulta Nutricional

Consulta Obstétrica

Ginecoldgica

Anticoncepcion de emergencia

Infeccién de Transmision Sexual (ITS)

Produccion
2014

Poblacion
Beneficiaria

Poblacion
Bajo Control

Cobert.
Actual

Cobert.
Esperada

Poblacion
a Atender

Conc.

Total
Actividades

Actividades
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CONTROLES DE SALUD

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP)

2016-2018

Mujeres 20-44 afios

Muijeres 45-64 afios

CONTROL DE SALUD

Pre-Concepcional

Pre-Natal (Ingreso)

Pre-Natal (Control)

Puerperio

Regulacién Fecundidad

Ginecoldgico

Post-Parto y Post-Aborto

Climaterio

Control Comercio Sexual

VISITAS DOMICILIARIAS

Visitas Domiciliares Integrales (VDI)
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Ciclo Vital Infantil
Produccion | Poblacion | Poblacion Cobert. | Cobert. :oblaaon Conc Total
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual |Esperada " | Actividades
Atender
ACTIVIDADES GRUPALES
Talle.r de Promguon de la Salud Mental en el 0.0% 6.3% 60 1 6
ambito educacional 943
Taller Vida Sana y Autocuidado 37 943 3.9% 5.0% 48 5
Taller Lactancia Materna Exclusiva 0 5.0% 48 40
Educacidn Estimulacién Desarrollo Psicomotor 0 320 0.0% 20.0% 68 14
Taller de“habllldades Parentales "Nadie es 690 89 12.9% 0 40 1 4
Perfecto
Educacion Prevencion IRA 6 689 0.9% 0 60 1 6
[a) R
=) 'II'aIIe.r Preventlyo de problemas de Maltrato en 943 2 1% 20 1 6
< ambito educacional
< | Sala de Estimulacion 37 90.0% 0 10 45
< | Otros Talleres 943 0 0 10 2
<
a
=2 | ACTIVIDADES INDIVIDUALES
‘O
O | Consejeria Vida Sana (Actividad fisica,
17 1
C:.; alimentacién Saludable y Autocuidado) 689 0 0 0 6
8 | Otras Consejerias 943 0 0 1 2
Morbilidad 1.529 1.682 100% 1.682 1 1.682
Consulta Nutricional (Ingreso) 307 100% 307 1 307
Consulta Nutricional (Control) 942 307 100% 307 1 942
@ Consulta Déficit Desarrollo Psicomotor 2 100% 3 1 101
| Otras Consultas (Fonoaudiologia) 433 455 100% 455 1 455
=)
2 Otras Consultas (Asistente Social) 111 117 100% 117 1 117
o
O

Otras Consultas (Otros Profesionales)
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Ciclo Vital Infantil

2016-2018

Produccidn | Poblacidn | Poblacidn Cobert. | Cobert. Poblacion Total
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual |Esperada @ conc. Actividades
Atender
Control Salud Menor de 6 afos
Control RN 105 272 100.0% 272 1 272
Control 2 meses 114 114 90.0% 103 1 103
Control 3 meses 114 80.0% 92 1 92
Control 4 meses 105 90.0% 95 1 95
Control 6 meses 112 90.0% 101 1 101
Control 12 meses 105 90.0% 95 1 95
Consulta 5m 112 80.0% 90 1 90
Consulta 3abm 112 80.0% 90 1 90
Control 8m (DPM) 125 100.0% 125 1 125
Control 18m (DPM) 91 90.0% 82 1 82
Control 36 meses (DPM) 145 90.0% 131 1 131
Control 2, 4, 5 afios 353 90.0% 318 1 318
Control Salud 6 a 9 afos
Control 6, 7, 8, 9 anos 8 253 90.0% 228 228
¥ | Control en Establecimiento Educacional 253 90.0% 228 23
3
E Control de Salud Crénicos
8 Epilepsia 0 0 0 0 0
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Ciclo Vital Infantil

2016-2018

Produccidn | Poblacién | Poblacién |Cobert.| Cobert. Poblacion Total
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada @ conc. Actividades
Atender

PROGRAMA RESPIRATORIOS
Ingreso SBOR 29 40 100.0% 40 1 40
Ingreso Asma 15 40 0.0% 0 1 0
Control SBOR 219 78 100.0% 118 4 472
Control Asma 53 59 19 32.1% | 100.0% 0 4 0
Espirometria 9 118 100.0% 0 1 0
Otros Procedimientos 1,087 118 100.0% 0 1 0
Rehabilitacion Pulmonar 0 100.0% 0 26 0
Educacion Individual 118 100.0% 0 1 0
Talleres Pacientes con patologia crénica 118 100.0% 0 1 0
Colns.ejerl'a Familiar en pacientes con patologia 118 100.0% 0 1 0
crénica
Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) 100.0% 0 1 0

g

< | PROGRAMA SALUD MENTAL

g Ingreso 41 49 83.2% |100.0% |0 0

2 |Ingreso Multidisciplinario 49 0.0% 0 0

?:_C Control 271 82 33 40.1% 0 15 0

2

<§,: VISITAS DOMICILIARIAS

§ Control Paciente Dependiente 115 3 100.0% |0 0 0

& | Visitas Domiciliares Integrales (VDI) 33 0 100.0% |0 0 0
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Ciclo Vital Infantil

2016-2018

Produccidn | Poblacidn | Poblacidn Cobert. | Cobert. Poblacion Total
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual |Esperada @ conc. Actividades
Atender
PROGRAMA VIDA SANA
Ingreso (1er Control) 25 100.0% 25 4 100
Control 25 100.0% 25 8 200
Taller Vida Sana 25 100.0% 25 3 7
Actividad Fisica Grupal 25 100.0% 25 144 360
PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA
g Consulta (Ingreso) Paciente Neurolégico 10 100.0% 1 10
‘Z’ Consulta (Ingreso) Paciente No Neuroldgico 7 100.0% 1 7
S | Control Paciente Neurolégico 10 100.0% 2 20
;é; Control Paciente No Neuroldgico 14 100.0% 1 14
& | Sesién Individual Paciente Neuroldgico 60 100.0% 48 60
2 |[Sesién Individual Paciente No Neuroldgico 45 100.0% 10 45
<§: Trabajo Comunitario 2
§ Consejeria Individual y Familiar 5.0% 4
& | Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) 10.0% 2
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Ciclo Vital Adolescente
Produccion Poblgqiér] Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades
ACTIVIDADES GRUPALES
Taller dle Promocion de la Salud Mental en el ambito 6.259 0,0% 1.0% 63 3 19
educacional
Taller Vida Sana y Autocuidado 0 6.259 0,0% 1,0% 63 3 19
Taller Salud Sexual y Reproductiva 0 6.259 0,0% 1,0% 63 3 19
% Taller Tabaquismo 0 866 0,0% 1,0% 9 3 3
S | Taller OHy Drogas 0 6.259 0,0% 1,0% 63 3 19
< | Talleres Preventivos en tematica de violencia 6.259 0,0% 1,0% 63 3 19
< | Otros Talleres 6.259 1,0% 0 3 0
E Educaciones Grupales 6.259 1,0% 0 1 0
g ACTIVIDADES INDIVIDUALES
O | Consejeria Vida Sana (Actividad fisica, alimentacion
3 Saludable y Autocuidac(io) 14 3.087 04% | 05% 16 2 32
Consejeria Salud Sexual y Reproductiva 1 3.087 0,0% 1,0% 31 2 62
Consejeria en Prevencién VIH/SIDA e ITS 4 3.087 0,1% 1,0% 31 2 62
Consejeria Tabaquismo 13 3.087 0,4% 1,0% 31 2 62
Consejeria OH y Drogas 1 3.087 0,0% 0,5% 32 2 64
Otras Consejerias 3.087 0,0% 0 2 0
Morbilidad 1.345 1.479 100,0% 1.479 1 1.479
o Consulta Nutricional (Ingreso) 0 8,4% 176 2 352
E Consulta Nutricional (Control) 349 366 0,0% 100,0% 366 1 366
7 | Consulta Ginecologica 229 240 100,0% 340 1 240
S | Otras Consultas (Asistente Social) 0 0 100,0% 0 0 0
© [ Otras Consultas (Fonoaudidlogo) 0 0 100,0% 0 0 0
Otras Consultas (Terap. Ocupacional) 0 0 100,0% 0 0 0
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Ciclo Vital Adolescente
Produccion Poblgqiér) Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacion Conc Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender " | Actividades
CONTROL JOVEN SANO
Control en Establecimiento de Salud 0 6.259 0,0% 0,0% 0 1 0
Control en Establecimiento Educacional 0 1 0
CONTROL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Control Ginecoldgico (10-19) 17 3.172 0,5% 30,5% 967 1 967
Control de Regulacion de Fecundidad (10-19) 705 3172 222% | 47,2% 1.497 1 1.497
CONTROL CARDIOVASCULAR (10-19 afios)
S |Ingreso HTA 0 0 100,0% 0 1 0
X | Ingreso DM2 0 0 1000% | 0 1 0
i | Ingreso DSL 0 0 100,0% 0 1 0
@ | Control HTA 7 100,0% 7 5 35
9' Control DM2 2 100,0% 2 5 10
E | Control DSL 3 100,0% 3 4 12
8 | Curacion Pie Diabético 100,0% 0 24 0
Actividad Fisica Grupal (PSCV) 12 50,0% 6 10 6
Talleres Pacientes con patologia crénica 12 50,0% 6 3 2
Consejeria Familiar en pacientes con patologia 12 10,0% 2 2 4
cronica
CONTROL OTROS PROBLEMAS DE SALUD
Hipotiroidismo 8 100,0% 8 2 16
Epilepsia 22 100,0% 22 2 44
Alivio del Dolor (Consulta Ambulatoria) 0 0,0% 0 0 0
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Ciclo Vital del Adolescente
Produccion Poblgqiér) Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender " | Actividades
PROGRAMA RESPIRATORIOS
Ingreso Asma 8 542 1,5% 5,9% 32 1 32
Control Asma 214 626 84 13,4 18,4% 116 6 696
Espirometria 38 116 100,0% 116 1 116
Otros Procedimientos 0 0 0 0 0 0
o |Rehabilitacion Pulmonar 0 0 0 0 0
E Educacion Individual 116 0 0 1 0
& | Talleres Pacientes con patologia cronica 116 0 0 3 0
% (C:)r%r:]?f;eria Familiar en pacientes con patologia 116 0 0 2 0
& | Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) 0 0 0 0 0
[72)
:E: PROGRAMA SALUD MENTAL
§ Ingreso 47 1247 38% | 06% 8 1 8
& | Ingreso Multidisciplinario 20 1.247 1,6% 1,7% 21 1 21
Control (Consultas) 686 1.377 109 7,9% 9,5% 131 15 1.965
Talleres Salud Mental 131 5,0% 7 2 2
VISITAS DOMICILIARIAS
Control Paciente Dependiente 2 2 600,0% 2 12 24
Visitas Domiciliares Integrales (VD) 19 21 100,0% 21 1 21
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Ciclo Vital del Adolescente
Produccion Poblgqiér] Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades

PROGRAMA VIDA SANA
Ingreso (1er Control) 30 100,0% 30 1 30
Control 30 100,0% 30 4 120
Taller Vida Sana 30 100,0% 30 3 9
Actividad Fisica Grupal 30 100,0% 30 144 432
PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA
Consulta (Ingreso) Paciente Neurologico 1 100,0% 1 1 1
Consulta (Ingreso) Paciente No Neuroldgico 17 100,0% 17 1 17
Control Paciente Neuroldgico 1 100,0% 1 2 2
Control Paciente No Neurolégico 17 100,0% 17 1 17
Sesion Individual Paciente Neurologico 1 100,0% 1 48 48
Sesién Individual Paciente No Neurolégico 17 100,0% 17 10 170
Trabajo Comunitario 0
Consejeria Individual y Familiar 18 5,0% 1 2 2
Visitas Domiciliares Integrales (VDI) 18 10,0% 2 1 2
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Ciclo Vital del Adulto
Produccion Poblaqiér] Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades
ACTIVIDADES GRUPALES
Taller de Promocion de la Salud Mental 4.391 0,0% 10,0% 440 1 44
Taller Vida Sana y Autocuidado 20 4.391 0,5% 10,0% 44.0 1 44
Taller Salud Sexual y Reproductiva 202 4.391 4,6% 0,0% 0 1 0
a Taller Tabaquismo 0 699 0,0% 5,0% 35 1 4
= | Taller OH y Drogas 0 4.391 0,0% 5,0% 220 1 22
& | Talleres Preventivos en tematica de violencia 4.391 0,0% 5,0% 220 1 22
S Otros Talleres 4.391 1,0% 44 1 5
g Educaciones Grupales 4.391 1,0% 44 1 5
=
‘8 ACTIVIDADES INDIVIDUALES
S | Consejeria Vida Sana (Actividad fisica,
§ aIimethacic')n Saludablé y Autocuidado) 150 2.236 6.7% 0.0% 0 1 0
. Consejeria Salud Sexual y Reproductiva 0 2.236 0,0% 0,0% 0 1 0
Consejeria en Prevencién VIH/SIDA e ITS 0 2.236 0,0% 0,0% 0 1 0
Consejeria Tabaquismo 0 2.236 0,0% 0,2% 5 1 5
Consejeria OH y Drogas 0 4.391 0,0% 0,5% 22 1 22
Otras Consejerias 2.236 0,3% 7 1 7
Morbilidad 4.706 5.176 100,0% 5.176 1 5.176
% | Consulta Nutricional (Ingreso) 372 100,0% 372 1 372
g Consulta Nutricional (Control) 445 2.993 7,4% 12,4% 372 1 372
£ | Otras Consultas (Asistente Social) 635 667 100,0% 667 1 667
8 | Otras Consultas (Fonoaudiélogo) 177 186 100,0% 186 1 186
Otras Consultas (Terap. Ocupacional) 0 0 100,0% 0 1
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Ciclo Vital del Adulto
Produccion Poblaqiép Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP)

Hombres 20-44 afios 227 1.231 18,4% | 25,0% 308 1 308

Hombres 45-64 afios 29 737 3,9% 5,9% 44 1 44

CONTROL DE SALUD 0 3.614 | 00% [ 00% 0 1 0

CONTROL CARDIOVASCULAR (20-64 afos)

Ingreso HTA 32 34 200,7% 69 1 69

Ingreso DM2 16 160 41,2% 66 1 66

Ingreso DSL 2 100,0% 2 1 2
S | Control HTA 689 655 95,0% | 105,0% 530 5 2.650
5»:: Control DM2 439 279 63,5% | 78,5% 345 5 1.725
| Control DSL 451 100,0% 453 3 1.359
& | Curacién Pie Diabético 5 5 100,0% 5 24 120
9' Atencién Podolégica 900 345 100,0% 345 2 690
E [Actividad Fisica Grupal (PSCV) 777 2,0% 26 6 10
S | Educacién Insulinoterapia 0 100,0% 0 1 0

Talleres Pacientes con patologia crénica 777 5,0% 39 1 4

Consejeria Familiar en pacientes con patologia 777 0,3% 2 1 2

cronica

CONTROL OTROS PROBLEMAS DE SALUD

Artrosis 105 20,0% 21 4 84

Hipotiroidismo 0 10,0% 0 2 0

Epilepsia 0 0,1% 0 2 0

Enf. Parkinson 0 0,1% 0 0 0

Alivio del Dolor (Consulta Ambulatoria) 0 0,1% 0 12 0
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Ciclo Vital del Adulto

2016-2018

Produccion Poblaqiép Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender " | Actividades
PROGRAMA RESPIRATORIOS
Ingreso EPOC 16 -36 -60,6% 22 1 22
Ingreso Asma 2 7 5,7% 4 1 4
Control EPOC 0 72 108 150,7% | 180,8% 130 5 650
Control Asma 0 90 19 212% | 254% 23 5 115
Espirometria 44 153 0,0% 0 1 0
Otros Procedimientos 245 153 0,0% 0 1 0
@ Rehabilitacién Pulmonar 2 100,0% 2 26 52
= | Educacion Individual 153 100,0% 153 1 153
% Talleres Pacientes con patologia crénica 153 10,0% 16 1 16
2 angejeria Familiar en pacientes con patologia 153 5,0% 8 1 8
< |cronica
; Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) 15 100,0% 15 1 15
<
=
% PROGRAMA SALUD MENTAL
© |Ingreso 0 623 0,0% 0,0% 0 1 0
Q- | Ingreso Multidisciplinario 185 780 23,7% | 20,0% 157 1 157
Control (Consultas) 1.511 966 186 19,3% | 22,0% 231 4 852
Talleres Salud Mental 213 10,0% 22 2 5
Grupos de Autoayuda 22 2 5
VISITAS DOMICILIARIAS
Control Paciente Dependiente 38 1 100,0% 1 12 12
Visitas Domiciliares Integrales (VD) 2 3 100,0% 3 1 3




PROGRAMAS TRANSVERSALES
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Ciclo Vital del Adulto
Produccion Poblgqiér] Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades

PROGRAMA VIDA SANA
Ingreso (1er Control) 50 100,0% 50 4 200
Control 50 100,0% 50 8 400
Taller Vida Sana 50 100,0% 50 3 15
Actividad Fisica Grupal 50 100,0% 50 144 720
PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA
Consulta (Ingreso) Paciente Neurolégico 0 100.0% 0 1 0
Consulta (Ingreso) Paciente No Neuroldgico 0 100.0% 0 1 0
Control Paciente Neuroldgico 0 100.0% 0 2 0
Control Paciente No Neurol6gico 0 100.0% 0 1 0
Sesion Individual Paciente Neurolégico 0 100.0% 0 48 0
Sesién Individual Paciente No Neurolégico 0 100.0% 0 10 0
Trabajo Comunitario 0
Consejeria Individual y Familiar 0 5.0% 0 1 0
Visitas Domiciliares Integrales (VDI) 0 10.0% 0 1 0
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Ciclo Vital del Adulto Mayor
Produccion Poblaqiér] Ppblaci()n Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades
ACTIVIDADES GRUPALES
Taller de Promocién de la Salud Mental 896 0,0% 2,0% 18 1 1
Taller Vida Sana y Autocuidado 0 896 0,0% 5,0% 45 1 4
Taller Salud Sexual y Reproductiva 0 896 0,0% 1,0% 9 1 1
Taller Tabaquismo 0 9 0,0% 100,0% 9 1 1
= Taller OH y Drogas 0 896 0,0% 0,0% 0 1 0
5,;') Talleres Preventivos en tematica de violencia 896 0,0% 1,0% 9 1 1
< Mas Adultos Mayores Autovalentes 155 0,0% 60,0% 93 24 148
§ Otros Talleres 896 0,0% 0 1 0
< | Educacion Grupal 896 1,0% 9 1 1
S
< | ACTIVIDADES INDIVIDUALES
é g:&sd?glréayVAlcliﬁoiﬁir; éﬁ():tlwdad fisica, alimentacion 1" 470 2.3% 5.0% o4 1 o4
Consejeria Salud Sexual y Reproductiva 0 470 0,0% 0,1% 5 1 5
Consejeria en Prevencién VIH/SIDA e ITS 0 470 0,0% 0,1% 5 1 5
Consejeria Tabaquismo 0 470 0,0% 0,1% 5 1 5
Consejeria OH y Drogas 0 896 0,0% 0,1% 0 1 0
Otras Consejerias 896 0,1% 9 9
Morbilidad 1.830 2.013 100,0% 2.013 1 2.013
% | Consulta Nutricional (Ingreso) 33 100,0% 33 1 33
g Consulta Nutricional (Control) 56 107 26,2% | 30,0% 33 2 66
£ | Otras Consultas (Asistente Social) 103 108 100,0% 109 1 109
S | Otras Consultas (Fonoaudidlogo) 249 261 100,0% 262 1 262
Otras Consultas (Terap. Ocupacional) 0 0 100,0% 0 1 0
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Ciclo Vital del Adulto Mayor

2016-2018

Produccion Poblaqiér] Ppblaci()n Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tc_)tal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMPAM)

Hombres =65 afios 164 103 159,2% | 55,0% 57 1 57

Muijeres 265 afios 188 49 393,7% | 55,0% 27 1 27

CONTROL DE SALUD 0 152 ‘ 0,0% ‘ 1,0% 2 1 2

CONTROL CARDIOVASCULAR (265 afios)

Control de Salud Integral 0 0 0 0 0

Ingreso HTA 13 -121 -0,8% 1 1 1
a |Ingreso DM2 6 -28 -3,6% 1 1 1
2 Control HTA 576 697 121,0% | 121,0% 491 5 2.455
‘IL’ Control DM2 224 252 112,5% | 113,0% 253 5 1.265
5', Curacion Pie Diabético 3 3 100,0% | 100,0% 3 24 72
("_'I; Atencién Podologica 464 253 200,0% 506 2 1.012
& | Actividad Fisica Grupal (PSCV) 0 744 0,0% 10 0 0
§ Educacion Insulinoterapia 0 0,0% 0 1 0

Talleres Pacientes con patologia cronica 744 1,0% 7 1 1

Consejeria Familiar en pacientes con patologia 744 1.0% 7 1 7

cronica

CONTROL OTROS PROBLEMAS DE SALUD

Artrosis 105 100,0% 105 5 525

Hipotiroidismo 0 100,0% 0 2 0

Epilepsia 0 100,0% 0 2 0

Enf. Parkinson 0 100,0% 0 2 0

Alivio del Dolor (Consulta Ambulatoria) 0 100,0% 0 0 0
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Ciclo Vital del Adulto Mayor
Produccion Poblaqiép Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender " | Actividades
PROGRAMA RESPIRATORIOS
Ingreso EPOC 16 -36 -60,6% 22 1 22
Ingreso Asma 2 7 5,7% 4 1 4
Control EPOC 0 72 108 150,0% | 180,8% 130 5 650
Control Asma 0 90 19 212% | 254% 23 5 115
Espirometria 44 153 0,0% 0 1 0
Otros Procedimientos 245 153 0,0% 0 1 0
@ Rehabilitacién Pulmonar 2 100,0% 2 26 52
= | Educacion Individual 153 100,0% 153 1 153
% Talleres Pacientes con patologia crénica 153 10,0% 16 1 16
2 angejeria Familiar en pacientes con patologia 153 5,0% 8 1 8
< |cronica
; Visitas Domiciliarias Integrales (VDI) 100,0% 15 1 15
<
=
5 |PROGRAMA SALUD MENTAL
é Ingreso 4 161 2,5% 2,5% 4 1 4
Q- | Ingreso Multidisciplinario 0 161 0,0% 0,0% 0 1 0
Control (Consultas) 230 197 36 18,3% | 20,1% 40 15 600
Talleres Salud Mental 40 1,0% 1 2 1
Grupos de Autoayuda 10 10 10
VISITAS DOMICILIARIAS
Control Paciente Dependiente 500 13 100,0% 13 13 169
Visitas Domiciliares Integrales (VDI) 21 21 100,0% 21 1 21
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Ciclo Vital del Adulto Mayor

2016-2018

PROGRAMAS TRANSVERSALES

Produccion Poblgqiér) Ppblacién Cobert. | Cobert. | Poblacién Conc. Tgtal
2014 Beneficiaria | Bajo Control | Actual | Esperada | a Atender Actividades

PROGRAMA DE REHABILITACION FiSICA

Consulta (Ingreso) Paciente Neurolégico 0 100,0% 0 1 0
Consulta (Ingreso) Paciente No Neuroldgico 0 0,0% 0 1 0
Control Paciente Neuroldgico 0 0,0% 0 2 0
Control Paciente No Neuroldgico 0 0,0% 0 1 0
Sesion Individual Paciente Neurolégico 0 0,0% 0 48 0
Sesion Individual Paciente No Neuroldgico 0 50,0% 0 10 0
Trabajo Comunitario 0
Consejeria Individual y Familiar 0 5,0% 0 1 0
Visitas Domiciliares Integrales (VDI) 0 10,0% 0 1 0




Seccion IV: Dotacién de Personal

PROFESIONAL by N° HRS SEMANALES NL%%?‘QSN?(E)R (JggﬁigAAs
FUNCIONARIOS INSCRITO SEM)

Médico 4 159 0,0212
Odontélogo/a 3 88 0,0117
Quimico Farmacéutico 1 22 0,0029
Enfermero/a 3 132 0,0176
Matrén/a 2 88 0,0117
Nutricionista 2 88 0,0117
Asistente Social 1 44 0,0058
Psicélogo/a 3 88 0,0117
Kinesiélogo/a 2 88 0,0117
Laboratorista Dental 0 0 0
Profesor Ed. Fisica 0 0 0
Terapia Ocupacional 0 0 0
Ed. Pérvulos 1 44 0,0058
(TTégNz';"amédico 12 528 0,0704
TPM Farmacia 2 88 0,0117
TPM Dental 1 44 0,0058
Of. Administrativo/a 10 440 0,0586
Auxiliar de Servicio 4 176 0,0234
Conductores 6 264 0,0352
Programadora 1 44 0,0058
Técnico Auditor 1 44 0,0058
Técnicos Salud 3 132 0,0176
Secretaria Ejecutiva 1 44 0,0058
Nochero Rondin 2 66 0,0088
Guardia Seguridad 1 44 0,0058
Técnicos en
Administracion de 8 352 0,0469
Salud
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Seccion V:  Programa de Capacitacion

PROGRAMA DE
CAPACITACION
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INTRODUCCION

El Plan de Capacitacion del Centro de Salud Familiar de San Rafael del afio
2016 correspondiente al periodo 01 de septiembre de 2015 al 31 de agosto de 2016
se ha elaborado por el Comité Bipartito de Capacitacion en virtud del cumplimento de

lo dispuesto en la ley N° 19.378 del Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

La capacitacion, es un proceso educacional que garantiza la oportunidad,
equidad y accesibilidad, principios por los que ha velado y velara el Comité de
Capacitacion. Para el cumplimiento de estos principios los funcionarios son agentes
muy valiosos y determinantes para que este proceso pueda llevarse a cabo. La
capacitacion, ademas es un instrumento de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistémica, mediante el cual los funcionarios internos adquieran,
desarrollen conocimientos y habilidades especificas relativas al trabajo, modifiquen

actitudes frente a aspectos del ambiente laboral.

Cada afio el Ministerio de Salud entrega orientaciones a los Servicios de Salud
del pais con los Lineamientos Estratégicos para la formulacion de los Planes y
Programas Anuales, dirigidos tanto al personal de la Red Asistencial adscrito a la Ley
N° 18.834, Estatuto Administrativo, a los profesionales de las leyes N° 19.664 y 15.706

y al personal regido por la ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

Para el afio 2016 se mantendran los 9 lineamientos formulados el afio 2015, que

se detallan a continuacion, de los cuales se ha dado prioridad a los puntos 1, 2, 3y 4.

1. Fortalecer el Modelo de Atencion en Salud, junto con los valores y
principios que lo sustentan.

2. Consolidar el Modelo de Gestion en Red, local regional vy
suprarregional (macro y micro redes).

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

4. Mejorar la Calidad de la Atencion y Trato al Usuario.
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5. Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de
la calidad de vida funcionaria.

Incorporar tecnologias de la informacion y comunicaciones (TICS).
Desarrollar la gestidon administrativa, fisica y financiera.

Mejorar la Gestion y desarrollo de las personas.

© © N o

Mejorar la prevencion, y manejo de las contingencias, emergencias y
catastrofes provocadas por desastres naturales, accidentes, etc. Que
afectan la seguridad de las personas y de la infraestructura, equipamiento
e inversiones de los establecimientos asistenciales y medio ambiente en

general.

El comité de capacitacion invita a todos los funcionarios a conocer el “Plan de
Capacitacion afio 2016”, con el objetivo de que los funcionarios aporten en el
cumplimento de llegar a ser un Centro de Salud Familiar responsable en brindar una
atencioén orientada principalmente a la prevencién y promocién de la salud de la
poblacion, en base a una atencién integral, oportuna y eficiente dada por un equipo de
salud con excelencia profesional. Manteniendo los principios valéricos de trabajo en
equipo, respeto mutuo, trato digno con el usuario interno y externo, compromiso con

nuestra institucion, y valorar el trabajo de cada uno.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la adquisicién de conocimientos y desarrollo de capacidades de los funcionarios
gue se desempefian en el CESFAM San Rafael para la implementacién de los objetivos y desafios
de la Atencion Primaria de Salud, en el marco de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo

de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar en los funcionarios conocimientos y habilidades especificas que
favorezcan la consolidacion del proceso de implementaciéon del Modelo de

Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario.

e Generar instancias aprendizajes especificos al area de trabajo de cada

funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados.
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e Entregar herramientas teorico-practicas que permitan cerrar brechas de

conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

e Dar cumplimiento a lo sefialado la Ley 19.378 articulo 58° respecto de formular
anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual debera

enmarcarse dentro de las normas técnicas del Ministerio de Salud.

MARCO JURIDICO DEL PROGRAMA

Considerando la importancia que tiene el marco juridico para la construccion y desarrollo del
Programa de Capacitacion y en particular el reconocimiento de la misma para la Carrera
Funcionaria, se incluyen los principales aspectos relacionados con la capacitacion sefialados en el
Estatuto de Atencion Primaria de la Ley 19.378 y sus reglamentos (General de la ley 2.296/95 y de

la Carrera funcionaria, Decreto 1889/95).

Principales aspectos relacionados con la Capacitacidon sefialados en la Ley 19.378:

Articulo 22°: “Las entidades administradoras seran auténomas para determinar la forma de
ponderar la experiencia, la capacitacién y el mérito para los efectos de la aplicacion de la
carrera funcionaria, segun los criterios objetivos que al efecto se fijen en el reglamento

municipal respectivo.

Articulo 38°: Define que para los efectos de la aplicacion de la carrera funcionaria se entendera
por capacitacion el perfeccionamiento técnico profesional del funcionario a través de cursos o

estadias programados y aprobados en la forma sefalada por esta ley y sus reglamentos”.

Articulo 42°: Indica que se reconoceran las actividades de capacitacion, los cursos y estadias
de perfeccionamiento que formen parte de un programa de formacién de recursos humanos

reconocido por el Ministerio de Salud.

Articulo 43°: “Las entidades administradoras de salud del sector municipal podran celebrar
convenios de intercambio transitorio de funcionarios, tanto con otras entidades municipales,
como con instituciones del sector publico y del sector privado, con el objeto de favorecer la
capacitacion de su personal. Los funcionarios del Sistema tendran derecho a participar, hasta
por cinco dias en el afio, con goce de sus remuneraciones, en actividades de formacion,

capacitacion o perfeccionamiento, reguladas por el reglamento”.

63



Plan Estratégico Comunal de Salud San Rafael 2016-2018

Articulo 58° Sefala que las entidades administradoras de salud municipal formularan
anualmente un proyecto de Programa de Salud Municipal, el cual deberd enmarcarse dentro de
las normas técnicas del Ministerio de Salud, quien debera comunicarlas, a més tardar, el dia 10
de septiembre del afio anterior al de su ejecucion. Por otra parte, el Alcalde remitira el programa
anual aprobado, al Servicio de Salud respectivo, a mas tardar, el 30 de noviembre del afio
anterior al de su aplicacion. Si el Servicio de Salud determina que el programa municipal no se
ajusta a las normas técnicas del Ministerio de Salud, debera hacer observaciones al Alcalde, y
si éstas fueren rechazadas total o parcialmente, se constituye una comisién ad hoc la cual

debera resolver las discrepancias a mas tardar el dia 30 de diciembre de cada afio.

Articulo 59°: Establece que se constituirdn comisiones técnicas de salud intercomunal en cada
jurisdiccién de Servicios de Salud, de caracter asesor, las cuales se apoyaran técnicamente en
la formulacién de los programas de salud, en alternativas de capacitacién y perfeccionamiento
del personal, entre otras materias.

Articulo 60°: Define que los Servicios de Salud supervisaran el cumplimiento de las normas
técnicas que deben aplicarse a los establecimientos municipales de atencion primaria y del

programa de salud municipal.

Principales aspectos relacionados con la Capacitacion sefialados en el Reglamento
General de la Ley 19.378, aprobado en Decreto N° 2296, publicado el 23 de diciembre de
1995.

Articulo 12° Define que las Entidades Administradoras de Salud Municipal formularan
anualmente el programa anual de actividades en base a las programaciones de los
establecimientos respectivos, el que contendrd las estrategias de salud a nivel comunal
enmarcadas en el plan de desarrollo comunal y en las normas técnicas del Ministerio de Salud.

Este programa debera contener a lo menos los siguientes aspectos:

1. Lineamientos de una politica comunal de salud, que recoja los problemas locales de salud,
en el marco de las normas técnicas y programaticas impartidas por el Ministerio de Salud y las

prioridades fijadas por los Servicios de Salud respectivos;

2. Diagnéstico comunal participativo de salud actualizado;

3. Evaluacion de las acciones y programas ejecutados anteriormente;
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4. El escenario mas probable para la salud comunal en el periodo a programar;

5. Asignacién de prioridades a los problemas sefialados, a partir del diagnédstico y los recursos
existentes y potenciales, en base a los criterios de prevalencia, gravedad, vulnerabilidad y a la

intervencion e importancia social.

6. Determinacion de actividades frente a cada problema priorizado, considerando en ellas:
acciones de vigilancia epidemioldgica, acciones preventivas y promocionales, acciones de
caracter intersectorial que contribuyan a la ejecucion de las actividades del programa, y

acciones curativas.

7. Indicadores de cumplimiento de metas programadas.

Articulo 13° Sefala que el Programa de Salud Municipal debera considerar el Programa de
Capacitacion del Personal, las actividades de educacion para la salud, las reuniones técnicas, el
trabajo en comunidad, la participacion en comisiones locales y cualquier otra actividad que

permita estimar los nuevos requerimientos y realizar las evaluaciones correspondientes.

Articulo 24°: Establece que las comisiones intercomunales en las alternativas de capacitacion y
perfeccionamiento, las podran apoyar técnicamente en aquellas iniciativas destinadas a
armonizar la capacitacion y el perfeccionamiento en materias que tengan relacion directa con la

atencion primaria,

Principales aspectos relacionados con la Capacitacién sefialados en el Reglamento de la
Carrera Funcionaria de la Ley 19.378, aprobado en Decreto N° 1889, del 29/11/1995.

Articulo 392 Indica que para efectos de la Carrera Funcionaria, se reconoceran como
actividades de capacitacién los cursos y estadias de perfeccionamiento que formen parte de un
Programa de Formacion de Recursos Humanos reconocido por el Ministerio de Salud y que
tiene el propdsito de mejorar la calidad de la atencién y promover el desarrollo de los

funcionarios

Articulo 40° “ El Programa de Capacitacion Municipal serd formulado anualmente sobre la
base de los criterios definidos por el Ministerio de Salud al efecto, en relacion a los Programas
de Salud Municipal, previa revision y ajuste presupuestario por las Entidades Administradoras y

serda enviado a mas tardar el dia 30 de noviembre al Ministerio de Salud, el cual tendra un
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plazo de 15 dias para reconocer o hacer observaciones al programa de capacitacion, en cuyo
caso se procedera conforme a lo establecido, para el Programa de Salud Municipal, a fin de
que estas discrepancias estén resueltas a mas tardar el dia 30 de diciembre de cada

ano.”

Articulo 41° “El Programa de Capacitacion Municipal, sera reconocido por el Ministerio de
Salud, conjuntamente con la aprobacién del Programa de Salud Municipal y tendra las

siguientes caracteristicas:

a) Fundamentacién del Programa: Se elaborard teniendo en consideracion las necesidades
de capacitaciébn que presenten los funcionarios del establecimiento y los objetivos de los

Programas de Salud.

b) Los objetivos de aprendizaje generales y especificos para el logro de las competencias de
desempeiio a adquirir por los participantes en cada una de las actividades programadas.

c) Contenidos y metodologias educativas.
d) Numero de participantes por categoria, y

e) Duracidn en horas pedagogicas de cada una de las actividades de capacitacion.”

Articulo 42° Sefiala que el Ministerio de Salud para la aprobacion del Programa de
Capacitacion Municipal evaluara la consistencia de éste con el Programa de Formacion de
Recursos Humanos reconocido por el Ministerio de Salud y con las necesidades y prioridades
del Programa de Salud Municipal, y los elementos del programa local sefialados en la
formulacién del programa y que sélo seran validos para los efectos de ser consideradas en el
proceso de acreditacién, las actividades de capacitacion efectuadas por organismos

capacitadores reconocidos por el Ministerio de Salud ( Articulo 43°).

Articulo 44°: Define por cursos, a las actividades de capacitaciébn programadas de tipo
tedrico y préactico, que tienen por objetivo desarrollar las competencias que se requieren para
el desempefio de la respectiva categoria o area funcional y por estadias a las actividades de
capacitacion programadas de caracter eminentemente practico que podran ser realizadas en
su establecimiento o fuera de él, que tienen por objetivo el aprendizaje en el trabajo de las
competencias que requiere el personal para incorporar las innovaciones tecnoldgicas o

desarrollar nuevas habilidades en el &rea funcional de desempefio.

Articulo 45°: Sefiala las exigencias de los cursos y estadias realizadas por cada funcionario
para ser computados como elemento Capacitacion de la Carrera Funcionaria y que

corresponden a:

a) Estar incluido en el Programa de Capacitacion Municipal.

b) Cumplir con la asistencia minima requerida para su aprobacion, y



Plan Estratégico Comunal de Salud San Rafael 2016-2018

c) Haber aprobado la evaluacion final.

Articulo 47°: Establece que las Entidades Administradoras podran celebrar convenios de
intercambio transitorio de funcionarios entre si y/o con instituciones del sector publico y del

privado para favorecer la capacitacion de su personal.

ENCUESTA DE CAPACITACION

Nombre:

La siguiente encuesta tiene como objetivo conocer el real interés de todos y cada uno de
los funcionarios en el &mbito de capacitacion. Se solicita contestar lo mas certero y responsable
ya que a base de sus respuestas sera elaborado el Plan Anual de Capacitacién afio 2016.

1. ¢Como considera usted, las capacitaciones recibidas durante el afio 2015
(lo bueno y lo malo)?

2. ¢Asujuicio, en qué aspectos deberia capacitarse el CESFAM en general?

3. De las siguientes opciones entregadas, elija una por cada indice tematico:

e Salud Familiar Acercamiento al Trabajo Comunitario
Aplicacion de Instrumentos de Evaluacion Familiar
Acreditacién y Calidad en Salud

e Trabajo en Equipo Liderazgo y Trabajo en Equipo
Comunicacion Efectiva y Trabajo en Equipo
Mejoras en la Calidad de Atencion y Trabajo en Equipo

e Autocuidado Jornadas de Autocuidado
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Manejo y Resolucién de conflictos
Estrés Laboral

e Otras Patologias GES
Prevencion de Desastres Internos

Emergencia y Desastres

Salud Mental en Usuarios Internos

Le gustaria mencionar alguna capacitacion de su interés:

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION

TABULACION ENCUESTA DE CAPACITACION

Durante el mes de octubre del afio 2015 se realiz6 la Encuesta de Necesidades de
Capacitacion del CESFAM San Rafael. A continuacion se dan a conocer los resultados de la

encuesta cuyo objetivo fue conocer el real interés que tienen en el ambito de Capacitacion.

Los resultados incluyen las respuestas de 45 funcionarios que corresponden al 56% del
total de funcionarios del CESFAM, independiente de su condiciébn contractual. Los temas

seleccionados corresponden a los mas mencionados por los funcionarios en las encuestas.

e Salud Familiar — Acercamiento al Trabajo Comunitario

e Trabajo en Equipo — Mejora en la Calidad de la Atencién y Trabajo en Equipo
e Autocuidado — Manejo del Estrés Laboral

e Estatuto Administrativo para los funcionarios de Atencién Primaria de Salud

e Estrategias de Gestion en Atenciéon Primaria de Salud
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SISTEMA DE APROBACION PARA CURSOS
DICTADOS POR EL EQUIPO DE SALUD COMUNAL
DE SAN RAFAEL

Se mediran 2 parametros para determinar el nivel de aprobacion.



e Asistencia

e Calificacion : NOTA

7.0

5.9

4.0

Inferior 4.0

Servicio de
Salud Maule

Regién del Maule

Ministerio de
Salud

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SECCION CAPACITACION Y FORMACION

Plan Estratégico Comunal de Salud San Rafael

100% asistencia

- 6.0 = Calificacion Maxima
- 5.0 =

Calificacion Media

49-= Calificacion Minima

FICHA DE PROYECTO

2016-2018

no da derecho a puntaje solo certificado de asistencia.
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“PLAN ANUAL CAPACITACION”

ESTABLECIMIENTO: CESFAM San Rafael ANO: 2016

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |

- Salud Familiar Comunitaria: Acercamiento al Trabajo Comunitario.

LINEA ESTRATEGICA

- Fortalecer el Modelo de Atencion en Salud, junto con los valores y principios que lo
sustentan.

REQUERIMIENTO

- Enfasis en el desarrollo del modelo de atencién integral con enfoque en salud familiar y
comunitaria.
- Entregar estrategias a los usuarios en la formacién de actividades oportunas, eficaces,

de calidad y con calidez, capaces de generar cambios personales, familiares y
comunales, con énfasis en la prevencion y la promocion de la salud.

BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA

- El nuevo modelo de atencién, de caracter integral, familiar y comunitario, entiende que
la atencién de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral
de las familias, preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la
enfermedad, entregandoles herramientas para su Autocuidado. Su énfasis esta puesto
en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial y en
fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de
salud.

PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD

- Equipo capacitado para planificacién y ejecucién de educaciones en temas de salud,
con un sentido de pertenencia con los requerimientos de las familias y comunidades.

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

- Ser funcionarios del Centro de Salud
- Prestadores de Servicio en Salud de San Rafael.

OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE

- Adquirir conocimientos en Salud Familiar Comunitaria con el objetivo que los
profesionales cuenten con herramientas para intervenir a los usuarios de forma
efectiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE
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- Aumentar la participacion y compromiso de los usuarios, organizaciones e instituciones
en los cuidados de su salud.

- Contribuir a la adhesion del equipo modelo de Salud Familiar Comunitaria

- Conocer, manejar y aplicar los conocimientos adquiridos en dicha capacitacion.

- PRINCIPALES CONTENIDOS

- Concepto de Salud Familiar Comunitaria y su evolucién en la historia.
- Principios béasicos de Salud Familiar Comunitaria.
- Actividades practicas.

| - NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

- 8 horas pedagogicas
- Tedricas — Précticas

- METODOLOGIA A EMPLEAR

- Curso - Taller

- ENFOQUE DE GENERO

- El curso esta destinado tanto a funcionarias y funcionarios del Centro de Salud San
Rafael.

- PARTICIPANTES ESTIMADOS

PROFESIONALES 19.378 No

A 4
B 13
C 18
D 2
E 11
F 11
TOTAL 59
OTROS (HONORARIOS) 20
TOTAL GENERAL 79

- COSTO ESTIMADO
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2016-2018

Ley Ley Ley 19.378 Otros
18.834 19.664
- 001 Cursos contratados a
Terceros
- 002 Pagos a Profesores vy
Monitores
- 003 Convenio con
universidades
- 004 Otros gastos inherentes a
la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos,
pasajes, traslados,
impresién, diplomas, atencién 200.000
a participantes y otros
necesarios para las actividades
a desarrollar).
Sub-Total
$ 200.000
Costo Total Estimado
- SISTEMA DE APROBACION
Satisfaccion X
TIPO DE EVALUACION | Aplicabilidad X Cantidad de
participantes
Aprendizaje X
’ Nota X Nota Minima 4.0
TIPO DE APROBACION
Asistencia X Porcentaje Minimo 100

*Si es “Satisfaccion” lleva Nota, si es “Aprendizaje” lleva Asistencia

- RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD
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- Los funcionarios adquieren conocimientos en Salud Familiar Comunitaria lo que les
permitird entregar educaciones a los usuarios de forma mas eficiente y en
concordancia con las necesidades de las familias y la comunidad.

- OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

- Oferente Externo

- RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE : Yesenia Diaz Rojas
CARGO : Psicéloga
ELEFONO DE CONTACTO: 071 - 2651002

E-MAIL . ps_ydiazrojas@hotmail.cl

- FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

- Agosto 2016.

- INDICADORES

- Nudmero de profesionales que asisten a capacitacion
Numero de profesionales que se desempefian en el CESFAM San Rafael.

Servicio de
Salud Maule

Regién del Maule

Ministerio de
Salud

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SECCION CAPACITACION Y FORMACION
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“PLAN ANUAL CAPACITACION”

ESTABLECIMIENTO: CESFAM San Rafael ANO: 2016

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |

- Mejora en la Calidad de Atencién y Trabajo en Equipo.

LINEA ESTRATEGICA \

- Mejorar la Calidad de la Atencion y Trato al Usuario.

REQUERIMIENTO ‘

- La participacién ciudadana ha permitido que los usuarios sean cada vez mas
demandantes en la calidad de la atencion que se entrega en los CESFAM, por lo cual es
de suma importancia que el equipo de salud maneje estrategias que le permitan un
mayor acercamiento a los usuarios.

- Deberes y Derechos de los Usuarios

- Atencion de publico, evaluacion de trato amable y respetuoso

- Mediacion en conflictos

BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA

- El Trabajo en Equipo es una de las condiciones de trabajo de tipo psicolégico que mas
influye en los trabajadores de forma positiva porque permite que haya compafierismo.
Puede dar muy buenos resultados, ya que normalmente genera entusiasmo y produce
satisfaccion en las tareas recomendadas, que fomentan entre los trabajadores un
ambiente de armonia y obtienen resultados beneficiosos. EI compafierismo se logra
cuando hay trabajo y amistad.

PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD

- Entregar herramientas a los funcionarios de salud para optimizar sus entornos de
trabajo para mejorar la eficiencia y productividad.

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

- Ser funcionarios del Centro de Salud
- Prestadores de Servicio en Salud de San Rafael.

OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE

- Desarrollar competencias y habilidades sociales para el mejoramiento de la calidad de
atencion y trabajo en equipo de los funcionarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE
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- Conocer, manejar y aplicar los conocimientos adquiridos en dicha capacitacion.

- Ser capaces de poner en marcha equipos de trabajo motivados y que incluyan
participantes diversos en cuanto a sus caracteristicas y roles.

- Analizar y diagnosticar los factores de riesgo y las condiciones de éxito necesarias
para favorecer el trabajo en equipo en un determinado contexto.

- Conocer, prevenir y gestionar las situaciones emocionales que subyacen en los
equipos de trabajo y desarrollar la motivacion laboral.

PRINCIPALES CONTENIDOS

- Conceptos calidad de atencion y trabajo en equipo.
- Técnicas de Trabajo en Equipo

- Liderazgo y Comunicacion

- Ambiente de Trabajo

- 7 ideas fuerza en el trabajo en equipo .

- Actividades practicas.

NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

- 8 horas pedagogicas
- Tedricas — Précticas

METODOLOGIA A EMPLEAR

- Curso - Taller

ENFOQUE DE GENERO

- El curso esta destinado tanto a funcionarias y funcionarios del Centro de Salud San
Rafael.

PARTICIPANTES ESTIMADOS

PROFESIONALES 19.378 NP
A 4
B 13
C 18
D 2
E 11
F 11
TOTAL 59
OTROS (HONORARIOS) 20
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TOTAL GENERAL 79
- COSTO ESTIMADO
Ley Ley Ley 19.378 Otros
18.834 19.664
- 001 Cursos contratados a
Terceros
- 002 Pagos a Profesores y
Monitores
- 003 Convenio con
universidades
- 004 Otros gastos inherentes a
la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos,
pasajes, traslados,
impresién, diplomas, atencién 200.000
a participantes y otros
necesarios paralas actividades
a desarrollar).
Sub-Total
$ 200.000
Costo Total Estimado
- SISTEMA DE APROBACION
Satisfaccion X
TIPO DE EVALUACION | Aplicabilidad X Cantidad de
participantes
Aprendizaje X
i Nota X Nota Minima 4.0
TIPO DE APROBACION
Asistencia X Porcentaje Minimo 100

*Si es “Satisfaccion” lleva Nota, si es “Aprendizaje” lleva Asistencia
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- RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

- Al término de la jornada vy taller, los funcionarios habran incorporado conocimientos
necesarios de analisis, planificacion y ejecucion que faciliten el trabajo en equipo.

- OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

- Oferente externo

- RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE : Yesenia Diaz Rojas
CARGO . Psicéloga
ELEFONO DE CONTACTO : 071 - 2651002

E-MAIL . ps_ydiazrojas@hotmail.cl

- FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

- Mayo 2016.

- INDICADORES

- Numero de reclamos afio 2016.

Numero de reclamos afio 2015.

Servicio de
Salud Maule
Regién del Maule

Ministerio de
Salud

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SECCION CAPACITACION Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACION”
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MARCOS LEGALES 18.834 Y 19.664 y a disposicién de 19.378

ESTABLECIMIENTO: CESFAM San Rafael ANO: 2016

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |

- Autocuidado y Calidad de Vida de los Funcionarios.

LINEA ESTRATEGICA

- Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de la calidad de
vida funcionaria.

REQUERIMIENTO

- Enfasis en el Rol del Personal de Salud en el Nuevo Modelo de Salud
- Complementariedad de Medicina Alternativa

BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA

- El equipo de salud se manifiesta muchas veces sobrepasado en el quehacer diario, por
lo que esta instancia permitird reforzar el trabajo en equipo y reconocer las propias
debilidades y fortalezas de cada uno en relacién al modelo de salud Familiar asi como
también las propias competencias, para retomar la motivaciéon y el compromiso

PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD

- Permitira motivar al equipo de salud, siendo una instancia de encuentro y reforzamiento
del trabajo colaborativo von estrategias ludicas.

- Disminuir el estrés adicional del personal sanitario.

- Disminuir el nimero de licencias médicas por estrés laboral.

- Mejorar las relaciones interpersonales entre los funcionarios del CESFAM San Rafael.

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

- Ser funcionarios del Centro de Salud
- Prestadores de Servicio en Salud de San Rafael.

OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE ‘

- Propiciar mejoramiento del clima laboral

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE ‘

- Motivar al equipo de salud a través de las instancias de capacitacion en Autocuidado.

- Desarrollar competencias de trabajo en equipo y mejoramiento de relaciones internas,
motivacion y negociacion

- Conocer, manejar y aplicar los conocimientos adquiridos en dicha capacitacion.

PRINCIPALES CONTENIDOS ‘

79



Plan Estratégico Comunal de Salud San Rafael 2016-2018

- Manejo del Estrés Laboral y situaciones de conflicto al interior del equipo

- Control mental de las emociones

- Técnicas de Medicina Complementaria y su aporte en el Autocuidado de la salud fisica
y mental de los miembros del equipo de salud

- Actividades practicas.

| - NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

- 8 horas pedagdgicas
- Tedricas — Practicas

- METODOLOGIA A EMPLEAR

- Curso - Taller

- ENFOQUE DE GENERO

- El curso esté destinado tanto a funcionarias y funcionarios del Centro de Salud San
Rafael.

- PARTICIPANTES ESTIMADOS

PROFESIONALES 19.378 N°

A 4

B 13

C 18

D 2

E 11

F 11

TOTAL 59

OTROS (HONORARIOS) 20

TOTAL GENERAL 79

- COSTO ESTIMADO
Ley Ley Ley 19.378 Otros
18.834 19.664

- 001 Cursos contratados a
Terceros
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2016-2018

- 002 Pagos a Profesores y

Monitores

300.000

- 003 Convenio con

universidades

- 004 Otros gastos inherentes a

la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos,
pasajes, traslados,
impresion, diplomas, atencion
a participantes 'y  otros

necesarios para las actividades

a desarrollar).

500.000

Sub-Total

Costo Total Estimado

$ 800.000

- SISTEMA DE APROBACION

TIPO DE EVALUACION

Satisfaccion

Aplicabilidad

Cantidad de
participantes

Aprendizaje

TIPO DE APROBACION

Nota

X

Nota Minima

4.0

Asistencia

X

Porcentaje Minimo

100

*Si es “Satisfaccion” lleva Nota, si es “Aprendizaje” lleva Asistencia

- RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

- Al término de la jornada y taller, los funcionarios habrdn incorporado conocimientos
necesarios que seran las herramientas, para contribuir en el proceso de consolidacién
del modelo de salud familiar en el CESFAM, aumentando su motivacion y compromiso

con la calidad de la atencién.

- OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

- Oferente Externo
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- RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE : Yesenia Diaz Rojas
CARGO . Psicéloga
ELEFONO DE CONTACTO : 071 -2 651002

E-MAIL : ps_ydiazrojas@hotmail.cl

- FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

- Noviembre 2016.

- INDICADORES

- Numero de profesionales con licencias médicas por estrés laboral afio 2015 CESFAM
San Rafael/ Numero de profesionales con licencias médicas por estrés laboral afio
2014 CESFAM San Rafael

Servicio de
Salud Maule

Regién del Maule

Ministerio de
Salud

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SECCION CAPACITACION Y FORMACION
FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACION”

MARCOS LEGALES 18.834 Y 19.664 y a disposicion de 19.378

ESTABLECIMIENTO: CESFAM San Rafael ANO: 2016
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

- Estrategias de Gestion en Atencién Primaria de Salud.

LINEA ESTRATEGICA \

- Contribuir en la consolidacion del Modelo de Gestion en Red.

REQUERIMIENTO |

- Enfasis en el trabajo en salud que contribuya a disminuir las desigualdades y enfrentar
los desafios en temas como el envejecimiento y los cambios poblacionales.
- Entregar estrategias a los funcionarios en la formacién de herramientas eficientes y de

calidad, con las cuales sean capaces de generar cambios en las personas, familias y
comunidades, con énfasis en la prevencion y la promocion de la salud, durante el ciclo
vital.

BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA

- El nuevo modelo de atencién, de caracter integral, familiar y comunitario, entiende que
la atencion de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral
de las familias, preocupandose de la salud de las personas antes que aparezca la
enfermedad, entregandoles herramientas para su Autocuidado. Su énfasis esta puesto
en promover estilos de vida saludables, en fomentar la accion multisectorial y en
fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las condiciones de
salud, sin embargo, para lograr esto requiere de un eficiente trabajo en red, tanto local
como regional.

PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD

- Equipo capacitado para planificar y ejecutar estrategias de trabajo en el marco de la
salud Familiar, con un enfoque en trabajo en redes. Busca generar un espacio donde
los funcionarios puedan discutir sobre temas de planificacion estratégica en salud, por
ciclo vital.

REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

- Ser funcionarios del Centro de Salud
- Prestadores de Servicio en Salud de San Rafael.

OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE

- El propésito general es aportar al desarrollo de las capacidades de gestion y accion en
salud de los profesionales para que contribuyan a los procesos de cambio que se
estan suscitando en materia de produccion y organizacion social de la salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE

- Contribuir a la implementacion del modelo de atencion de salud orientado hacia las
personas.

- Establecer los conceptos de salud basada en una gestién en redes de los problemas
sanitarios.

83



Plan Estratégico Comunal de Salud San Rafael 2016-2018

- Conocer, manejar y aplicar los conocimientos adquiridos en dicha capacitacion.

PRINCIPALES CONTENIDOS

- Concepto de Salud Familiar orientada a las personas.
- Principios basicos de la gestion en red.

- Trabajo de gestion de actividades por ciclo vital.

- Actividades practicas.

NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

- 8 horas pedagogicas
- Tedricas — Précticas

METODOLOGIA A EMPLEAR

- Curso - Taller

ENFOQUE DE GENERO

- El curso esté destinado tanto a funcionarias y funcionarios del Centro de Salud San
Rafael.

PARTICIPANTES ESTIMADOS

PROFESIONALES 19.378 N°

A 4

B 13

C 18

D 2

E 11

F 11

TOTAL 59

OTROS (HONORARIOS) 20

TOTAL GENERAL 79

- COSTO ESTIMADO
Ley Ley Ley 19.378 Otros
18.834 19.664

Terceros

001 Cursos contratados a
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2016-2018

002 Pagos a Profesores vy

Monitores

003 Convenio con

universidades

- 004 Otros gastos inherentes a

la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos,
pasajes, traslados,
impresién, diplomas, atencién
a participantes 'y  otros
necesarios para las actividades

a desarrollar).

200.000

Sub-Total

Costo Total Estimado

$ 200.000

SISTEMA DE APROBACION

Satisfaccion

TIPO DE EVALUACION

Aplicabilidad

Cantidad de
participantes

Aprendizaje

TIPO DE APROBACION

Nota

X

Nota Minima

4.0

Asistencia

X

Porcentaje Minimo

100

*Si es “Satisfaccion” lleva Nota, si es “Aprendizaje” lleva Asistencia

RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

- Los funcionarios adquieren conocimientos en el modelo de gestiébn en red, donde
adquieren herramientas para ser capaces de intervenir a los usuarios con énfasis en la

prevencién y la promocién de la salud, durante todo el ciclo vital.

OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

- Oferente Externo

RESPONSABLE DEL PROYECTO
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NOMBRE : Maria Paz Jafia Espinosa
CARGO : Kinesidloga
ELEFONO DE CONTACTO: 071 - 2651002

E-MAIL : mariapazjana@gmail.com

- FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

- Marzo 2016.

- INDICADORES

- Numero de profesionales que asisten a capacitacion
Numero de profesionales que se desempefian en el CESFAM San Rafael.
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Servicio de
Salud Maule

Regién del Maule

Ministerio de
Salud

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

SFCCIAN CAPACITACIAON Y FORMACION

FICHA DE PROYECTO

“PLAN ANUAL CAPACITACION”

MARCOS LEGALES 18.834 Y 19.664 y a disposicion de 19.378

ESTABLECIMIENTO: CESFAM San Rafael ANO: 2016

] - NOMBRE DE LA ACTIVIDAD |

- Estatuto Administrativo para los funcionarios de Atencion Primaria de Salud.

] - LINEA ESTRATEGICA |

- Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de la calidad
de vida funcionaria.

| - REQUERIMIENTO

- Contribuir a fortalecer las competencias de los profesionales de la atencién primaria de
salud en el ambito de los recursos humanos de modo de potenciar sus roles en la
gestion, en el marco del desarrollo del Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar
y Comunitario.

- BREVE FUNDAMENTACION DIAGNOSTICA

- Los sistemas de APS se desarrollan en el marco de los gobiernos locales y, en razén
de su dependencia, deben responder administrativamente a los municipios, a las
corporaciones y, en algunos casos, a los servicios de salud. En este contexto existen
orientaciones y normativas que permiten el desarrollo de estrategias y acciones
pertinentes para con los trabajadores de la salud.

- PROBLEMA QUE RESUELVE ESTA ACTIVIDAD

- Equipo de salud con pobre conocimientos en ambitos de recursos humanos.

‘ -  REQUISITOS DE INGRESO DE LOS PARTICIPANTES

- Ser funcionarios del Centro de Salud
- Prestadores de Servicio en Salud de San Rafael.

- OBJETIVOS GENERALES DEL APRENDIZAJE
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- Fortalecer las competencias de los profesionales de la atencion primaria de salud en el
ambito de los recursos humanos de modo de potenciar sus roles en la gestién, en el
marco del desarrollo del Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE

- Analizar los principales elementos del sistema de salud de nuestro pais y su relacion con
Atencion Primaria de Salud
Conocer el marco legal que rige a los funcionarios de la APS y su aplicaciéon actual.

PRINCIPALES CONTENIDOS

- Marco legal en APS: Ley 19378 y sus modificaciones.
- Carrera Funcionaria.

NUMERO DE HORAS PEDAGOGICAS

- 8 horas pedagogicas
- Tedricas — Précticas

METODOLOGIA A EMPLEAR

- Curso - Taller

ENFOQUE DE GENERO

- El curso esta destinado tanto a funcionarias y funcionarios del Centro de Salud San
Rafael.

PARTICIPANTES ESTIMADOS

PROFESIONALES 19.378 No

A 4
B 13
C 18
D 2
E 11
F 11
TOTAL 59
OTROS (HONORARIOS) 20
TOTAL GENERAL 79
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- COSTO ESTIMADO

Ley Ley Ley 19.378 Otros
18.834 19.664
- 001 Cursos contratados a
Terceros
- 002 Pagos a Profesores y
Monitores
- 003 Convenio con
universidades
- 004 Otros gastos inherentes a
la Capacitacion
(materiales, arriendos, viaticos,
pasajes, traslados,
impresién, diplomas, atencién 200.000
a participantes y otros
necesarios paralas actividades
a desarrollar).
Sub-Total
$ 200.000
Costo Total Estimado
- SISTEMA DE APROBACION
Satisfaccion X
: L nti
TIPO DE EVALUACION | Aplicabilidad X Cantidad de
participantes
Aprendizaje X
i Nota X Nota Minima 4.0
TIPO DE APROBACION
Asistencia X Porcentaje Minimo 100

*Si es “Satisfaccion” lleva Nota, si es “Aprendizaje” lleva Asistencia

- RESULTADOS ESPERADOS DE LA ACTIVIDAD

- Los funcionarios adquieren conocimientos en el ambito de los recursos humanos de
modo de potenciar sus roles en la gestiéon, en el marco del desarrollo del Modelo de
Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario.
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- OFERENTES, CENTRO FORMADOR, CENTRO DOCENTE ,ETC

- Oferente Externo

- RESPONSABLE DEL PROYECTO

NOMBRE : Maria Paz Jafia Espinosa
CARGO : Kinesiologa
ELEFONO DE CONTACTO: 071 - 2651002

E-MAIL : mariapazjana@gmail.com

- FECHA ESTIMADA DE REALIZACION

- Octubre 2016.

- INDICADORES

- Numero de profesionales que asisten a capacitacién
Numero de profesionales que se desempefian en el CESFAM San Rafael

90






Seccion VI: Estimacion de Demanda a Nivel Secundario

ESPECIALIDADES UaEleilE Proyeccion Anual
generadas (b) a (b/9*12)
sept.2015
Pediatria 18 24
Medicina Interna 2 3
Broncopulmonar 15 20
Cardiologia 4 6
Endocrinologia 39 92
Gastroenterologia 17 23
Hematologia 1 2
Nefrologia 11 15
Reumatologia 19 25
Dermatologia o4 72
Med. Fisica y Rehabilit. 9 12
Neurologia Adulto 35 47
Neurologia Infantil 16 21
Oncologia 0 0
Psiquiatria Adulto 22 30
Psiquiatria Infantil 23 31
Cirugia Infantil 22 30
Cirugia Adulto 47 63
Cirugia Abdominal 23 31
Cirugia de Mamas 0 0
Cirugia Maxilo Facial 48 64
Cirugia Proctolégica 5 7
Cirugia Térax 0 0
Cirugia Vascular Periférica 15 20
Neurocirugia 18 24
Cardiocirugia 0 0
Obstetricia 216 288
Ginecologia 299 399
Oftalmologia 80 107
Oftalmologia Vicio refraccion 262 350
Otorrinolaringologia 93 124
Traumatologia Adulto 77 103
Traumatologia Infantil 0 0
Urologia Adulto 42 56
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Seccion lll: Programacion de Actividades



Seccion IV: Dotacién de Personal

PROFESIONAL N N° HRS SEMANALES N(;-II-II\%II?I":SN:'ICE)R (Jgiﬁ%gﬁs
FUNCIONARIOS INSCRITO SEM)

Médico 4 159 0.0205
Odontélogo/a 3 88 0.0105
Quimico Farmacéutico 1 22 0.0026
Enfermero/a 3 132 0.0157
Matrén/a 2 88 0.0105
Nutricionista 2 88 0.0105
Asistente Social 1 44 0.0052
Psicologo/a 3 88 0.0105
Kinesiélogo/a 2 88 0.0105
Laboratorista Dental 0 0 0
Profesor Ed. Fisica 0 0 0
Terapia Ocupacional 0 0 0
Ed. Parvulos 1 44 0.0052
(TTééNz‘;ramédico 12 528 0.0630
TPM Farmacia 2 88 0.0105
TPM Dental 1 44 0.0052
Of. Administrativo/a 10 440 0.0525
Auxiliar de Servicio 4 176 0.0210
Conductores 6 264 0.0315
Programadora 1 44 0.0052
Técnico Auditor 1 44 0.0052
Técnicos Salud 3 132 0.0157
Secretaria Ejecutiva 1 44 0.0052
Nochero Rondin 2 66 0.0078
Guardia Seguridad 1 44 0.0052
Técnicos en

Administracion de 8 352 0.0420

Salud




Seccion V:

Programa de Capacitacion

NUMERO DE PARTICIPANTES POR

CATEGORIA \DE FINANCIAMIENTO
LINEAMIENTOS ACTIVIDADES DE OBJETIVOS HORAS ORGANISMO COORDINADOR FECHA DE
ESTRATEGICOS CAPACITACION EDUCATIVOS ITEM FONDOS | OTROS TOTAL EJECUTOR EJECUCION
AlB|cC E | F [roTalPEPAG AAC. IMUNCIPALES FoNDoS| PRESUPUESTO
CAPAC. |MUNIC S|FONDOS ESTIMADO
. Maneja .
1.- Mejorar la calidad Lenguaje de situaciones - M. Betriz 21-24
2 Sefias - Comité de | Tobar
de la atencién y trato cotidianas 4|13 | 18 11 | 11 | 59 8 100.00 400.00 0 500.00 Canac Marzo
al usuario de atencién al pac. Yesenia 2017
usuario con N.E Diaz
auditivas
2.- Mejorar la Curso de Obtener M. Betriz
prevencion y manejo L protocolos " Tobar 23-25
de las contingencias, gclaa.mmzt:\mon de manejo de 4 | 13 | 18 11 | 11 | 59 8 300,000 0 0 0 Cgr:lt:cde Mayo
emergencias y asica, faumay | pcg en adultos y Pac. | yesenia 2017
catastrofes desastre pediatricos y Diaz
adecuarlos
.- Incorporar L, Py M. Betriz
?ecno(;g T: ;eyla Actualizacion de A;tu;n:ac.on Comité e | TP 25:27
hp 913 Sistema e:tZ';:t::z 41318 11 |11 |59 | 8 | 300,000 0 0 0 %”;' 2c € Julio
fniormacion y estadistico P Yesenia 2017
comunicacion (TIPS) Diaz
dauiri M. Betriz
4 - Fortalecer el Estudio e f‘ quirir Comité de | TP 03-05
modelo de atencion | instrumento de erramientas 41318 11 11] 59| 8 | 200000 | 200000 omite de Octubre
. de estudio de Capac Y :
en salud Familia familia esenia 2017
Diaz
5.- Generar
f - M. Betriz
rategi .
Zzts::fogllzs de Autocuidado . 3‘::;' ”i;S Comité de | TOPar 28N
e fisico y & 41318 11| 11|59 | 8 | 300000 | 200,000 omie de o
organizacional para el emocional de autocuidado Capac Yesenia 2017
mejoramiento de la para la promo. Diaz
calidad funcionaria de Salud




Seccion VI: Estimaciéon de Dema

ESPECIALIDADES ge:g:f]'d:g '(g) . Proytzlc):;:;znzfmual
sept.2016

Pediatria 12 16
Medicina Interna 12 16
Broncopulmonar 14 19
Cardiologia 133 177
Endocrinologia 27 36
Gastroenterologia 21 28
Hematologia 3 4
Nefrologia 13 17
Reumatologia 3 4
Dermatologia 23 71
Med. Fisica y Rehabilit. 9 12
Neurologia Adulto 30 40
Neurologia Infantil 10 13
Oncologia 0 0

Psiquiatria Adulto 4 5
Psiquiatria Infantil 13 17
Cirugia Infantil 21 28
Cirugia Adulto 54 72
Cirugia Abdominal 14 19
Cirugia de Mamas 0 0

Cirugia Maxilo Facial 48 64
Cirugia Proctolégica 7 9
Cirugia Térax 0 16
Cirugia Vascular Periférica 34 16
Neurocirugia 6 19
Cardiocirugia 0 177
Obstetricia 245 36
Ginecologia 242 28
Oftalmologia 182 4
Oftalmologia Vicio refraccion 244 17
Otorrinolaringologia 89 4
Traumatologia Adulto 76 71
Traumatologia Infantil 0 12
Urologia Adulto 4 40




