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MISION

Somos un centro de salud familiar, que otorga cuidados en salud a su poblacién inscrita, sus
familias y la comunidad donde estéa inserta, acorde a la cartera de sereicie$ glascrita

comunal de salud.

Fomentamos el autocuidado, el empoderamiento y la participacion comunitaria mediante un actu
profesional accesible, cercano y en equipo basado en el método cientifico de diagnostico €

intervencion de las respuestas humanas.
VISION

La visién del centro de salud familiar Rauco es ser reconocido por los usuarios, familias, comunid:
y la red sanitaria como una organizacion confiable, resolutiva y autbnoma técnicamente de
municipio y administrativamente de la red asisteimalinsente prestador de cuidados y

acompafamiento continuo en el proceso de salud y enfermedad en un contexto de interrelacione

mutuas, cercanas, comprometidas y humanizadas.
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Introduccién

El Plan Comunal de salud expone la realidad de la comuna en materias referentes a la
salud entregando antecedentes de la poblacién; su estructura por grupo etareo,
crecimiento poblacional y su caracterizacién bajo control de la comuna de Rauco. Nos
entrega el trabajo coordinado con los equipos técnicos de nuestro Centro de Salud, sus
Postas y Servicio de Urgencia y la comunidad, en concordancia con el andlisis de los
objetivos estratégicos de la red de salud comunal.

Nuestro modelo de salud favorece acciones que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente o la enfermedad como
hechos aislados, a las personas consideradas en su integralidad fisica y mental, como
seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidad, que estan en permanente
procesodeint egraci -n y adaptaci-n a su medio

Nuestro departamento de salud destaca en pandemia que nunca se dejo de realizar
controles en salud durante todo el ciclo vital, lo que conllevo el afio 2022 solo mantener la
continuidad de las atenciones.

Importante destacar el trabajo realizado por el equipo durante la emergencia sanitaria
durante estos 3 afios, destacando la labor de cada uno de los integrantes del equipo.

Angelina Rojas Canales
Enfermera
Directora (s) Depto. de Salud Comunal Rauco
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ent



Seccion I: Diagnostico de la Situacion Comunal

1. Caracterizacion Poblacional.
1.1. Tamaio Poblacional

Gréfico 1: PirAmide poblacional Rauco.
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Fuente: Elaboracion propia ermbtase’/www.ssmaule.cl/dig/bioestadisinsaitada el 11 de
octubre 2022.

Rauco presenta una piramide de poblacion estacional, que caracteriza a los paises en vias d
desarrolldSe apecia un equilibrio en la distribucion, como resultado de que se ha controlado la
mortalidad y que la natalidad no presenta variaciones significativas.

La comuna tiene una poblacién femenina levemente mas alta que la masculina (5,3%). La
poblacién es mayaria entre los 40 a 49 afios segun la proyeccion INE, en ambos sexos.

1.1. Estructura por grupos de edades:

Tabla N°1: Distribucién poblacion por edad proyectada INE 2022.

Subgrupos Rauco Region del maule
N° % N° %

Menor de 15| 2109 18.32 220918 19.16
afnos

15a44 4459 38.74 468796 40.66

45 a 64 3064 26.62 294652 25.55
65y mas 1878 16.32 168677 14.63
Total 11510 100 1153043 100

Fuentehttps://www.ssmaule.cl/dig/bioestadtsmsitada el 11 de octubre 2022.

En la tabla se observa que la comuna de Rauco posee menores porcentajes de personas de ent
0 a 44 afios en comparacién con la regién, mientras que desde los délafieseen a
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porcentaje es mayor a nivel comunal. Se evidencia el nivel de envejecimiento en que el total d
poblacién de 65 afios y mas, son dos puntos porcentuales mas altos que el nivel regional.

1.2. Distribucién por sexo

Tabla N° 2: Distribucion poblaciéexmwy edad proyectada INE 2022.

Edad Mujeres Hombres Total
09 640 700 1.340
1019 707 740 1.447
2029 716 716 1.432
3039 798 725 1.523
4049 848 812 1.660
5059 777 766 1.543
6069 655 653 1.308
7079 431 395 826
80 y mas 244 187 431
Total 5816 5.694 11.510

Fuente: Elaboracion propia ermbfase’/www.ssmaule.cl/dig/bioestadisinsaitada el 11 de
octubre 2022.

Gréfico N°2: Distribucién poblacion por sexo y edad proyectada INE 2022.
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Fuente: Elaboracion propia ermifase’/www.ssmauleigliiioestadisticebnsultada el 11 de
octubre 2022.

Rauco tiene una poblacién femenina cuyas cifras son levemente superiores a la masculina, segt
lo sefiala la proyeccion INE para el afio 2022 (0,5%). El grupo etario menor de 19 afios, present
mayor prescia masculina en un 1,7%, mientras que desde los 30 afios las mujeres superan a los
hombres en 1.5%.
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1.3. Crecimiento Poblacional
Tabla N°3: Tasa de Crecimiento Poblacional Estimade?20Eb, fiirfBuna de Rauco.

Afos Variacion %
2022 | 23 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | periodo
Poblacion comunal 11.510 11.632 11.753 11.871 11.987 12.102 20222027
Tasa de crecimient 1.06 | 1.04 | 1.005| 0.98 | 0.96 4.89
anual comunal (%
Tasa de crecimient 0.83| 0.80| 0.78 | 0.75| 0.72 3.79
anual region de
Maule(%)

Fuente: Proyeccioiablacionales INE 20035

La tabla nos muestra que la tasa de crecimiento se ha estimado por sobre el nivel regional. E:
preciso indicar que uno de los factores es la migracion hacia de la comuna, lo que se evidencia €
el document oa Ai®Mngd aciRengi |- mt edrenl Maul eo, 20
Estadisticas (INE), donde se indica que las comunas de Maule, San Rafael, Rauco y Pelluhu
tienen el mayor atractivo para migrar dentro de esta zona geogréfica del pais, con una tasa dt
migracion tede 49,8, 18,5, 17,5y 16,4 personas por cada mil habitantes, respectivamente.

Tasa de Natalidad

Tabla N2: Tasa de Natalidad, Comuna de Rauco, Region del Maule 2020.

Territorio Natalidad Tasa*
COMUNA 104 0,05%
REGION 11.644 5.9%
PAIS 194.761 sli *

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2020, datos DEIS 2019
(*) Tasas por 1.000 habitgotéitimos datos disponilNes)dos vivos corregidos
(**) Sin informacién actualizada.

Se observa que la tasa de natalidad esta solos legidaales, lo que, si analizamos con la
piramide poblacional, se confirma la tendencia de la comuna al envejecimiento.

1.4. Estratificacion de la poblaciéon seqgin ECICEP

Durante el 2021 se realizo la clasificacion de pacientes con patologias E&fFddds del C
segwwn | a AEstrategia de cuidado integral <ce
manej o de dk acuecdo conarieo gdimpledde patologias, teniendo en cuenta
aguellas que ameritan doble puntaje (Demencia, Depecdidabgtas Mellitus, Enfermedad
cerebrovascular, Enfermedad renal crénica avanzada, Cardiopatia isquémica, Esquizofrenia
Dependencia severa).



El objetivo de la estratificacion es definir niveles de atencion de las personas, en funcion de su
necesidaas de uso de los servicios asistenciales, identificando asi diferentes tipos de
requerimientos e intervenciones en cada grupo con el fin de manejar mejor su condicion cronica
evitar ingresos hospitalarios y/o demandas de urgencias.

La estratificacionwesiable dia a dia, por ende, continuamente se estan revisando las cartolas y
fichas de los pacientes y se compara a los registros realizados en SISMAULE.

La Cronicidad En Contexto De Multimorbilidad.

A G3 =5 0 mas patologias cronicas
A G2 =2 a 4 pabgias cronicas
A G1 = 1 patologia crénicas

Tabla N° Boblacion segun estratificaeiéior amarillo.

Sector Amarillo
Estratificacion Gl G2 G3
15 a 19 Afios 6 0 1
20 a 64 Anos 144 404 105
65y + Afos 28 254 156
Total 178 658 262

FuentePoblaciosegun estratificacion del sector amarillo corte septiembre 2022

Se observa que, en sector amarillo la mayor cantidad de usuarios estratificados se encuentran e
G2 con un 62.1%.

Tabla N° 6: Poblacidén segun estratificacion sector rojo.

Estrdificacion Gl G2 G3
15 a 19 Afios 12 2 0
20 a 64 Anos 330 409 98

65y + Afios 71 338 137

Total 413 749 235

FuentePoblacion segun estratificacion del sector rojo corte septiembre 2022

Se observa que, en sector rojo la mayor cantidad de usifarambesteatncuentran en G2
con un 53.6%. sin embargo, a diferencia del sector amarillo los usuarios G1 alcanzan un nimerc

considerable representando un 29.5%
En CESFAM Rauco se comenzo con la estrategia con el 5% de la poblacion estratificada segun

los ctores, alcanzando los siguientes resultados

Tabla N° 7: Poblacion intervenida sector amarillo.

Sector Amarillo
Estratificaciéon Gl G2 G3
15 a 19 Afos 0 0 1
20 a 64 Anos 0 23 24
65y + Afos 0 4 5
Total 0 27 30

FuenteClasificacignorriesgaporsectory subgrupae poblaciomtervenida corte septiembre 2022.
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La tablanuestra segun estratificacion la cantidad de usuarios intervenidos a septiembre
2022 del sector amarillo, la mayor cantidad fue entre los 20 y 64 afios de estratificacion G3.

Tabla N8: Poblacion intervenida sector rojo.

Estratificacion Gl G2 G3
15 a 19 Afos 0 0 0
20 a 64 Afos 0 13 20
65y + Afos 0 6 10

Total 0 19 30

FuenteClasificacignorriesggporsectoly subgrupae poblaciomtervenida corte septiembre. 2022

La tabla muestra segun estratificacion la cantidad de usuarios intervenidos a septiembre 2022 de
sector rojo, la mayor cantidad fue entre los 20 y 64 afios estratificacion G3.

Tabla N° 9: Poblacién interv@i&AM Rauco

Total de Poblacion Interveneta CESFAM
Estratificacion Gl G2 G3
15 a 19 Afios 0 0 1
20 a 64 Afos 0 36 44
65y + Afios 0 10 15

Total 0 46 60

FuenteClasificacignorriesgeen CESFAMsubgrupdepoblaciomtervenida corte septiembre 2022.

La tabla muestra el total de usesti@dificados atendidos a septiembresRO2R;0r
namero esta entre G2 y G3 siendo la edad mas atendida entre.20 y 64 afios

2. Factores Condicionantes y Determinantes Sociales

2.1. Socioeconémicos

De acuerdo ctamultima version del Plan de Desarrollo GlamRenato, correspondiente a la
edicién 2022035, las actividades productivas relacionadas con el area agricola se dividen en
cuatro sectores; norte, centro, sur y montafioso (llustre Municipalidad de Rauco, 2021, p.124)

O«

Norte: arboles frutales, prin@pstnguindos y cerezos.
Centro: hortalizas varias, vifias y parronales.

Sur: sandias, hortalizas, tomate, arandanos y trigo.
Montafioso: pastoreo de ovino y caprino.

O« O« O«

Sefalar que hay otras actividades productivas que estan presentes en la comuna y estan
relacionadaon:

O«

Sector Actividades administrativas y de apoyo.
Sector Transporte y almacenamiento.

Sector Industria Manufacturera.

Sector Construccion.

O« O¢« O«

En cuanto a los indices de pobreza en la comuna de Rauco, existen dos indicadores con los qu
se les pede medir; por ingreso y multidimensional.
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La pobreza por ingreso, segun el Ministerio de Desarrollo Social (2015) constituye una medid
indirecta del bienestar que alcanzan algunas familias respecto a los bienes y servicios adquirido:
En cuanto a la cama de Rauco, segun El Plan de Desarrollo Comunal (llustre Municipalidad de
Rauco, 2021) el indice de pobreza por ingreso es de 18.14%.

Tabla N°I(orcentaje pobreza. Comuna de Rauco 2021.

Comuna de Rauc| 18.14%

Regién del Maulg 12.70%

Pais 8.60%

Fuerte: llustre Municipalidad de Rauco 2021.
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauc0%202021

2025.pdf

Segun el Minigtede Desarrollo Social (2015) la pobreza multidimensional, nos permite medir las
condiciones de vida de la poblacion, ademéas de otras dimensiones de bienestar que son
consideradas socialmente relevantes, en tal sentido, se logra visibilizar caédesiasn las

gue afectan a los hogares, contemplando mas que sus ingresos. Ahora bien, en lo que respecta
la comuna de Rauco, segun los datos entregados por Casen en el afio 2017, se tiene que exist
un 23.62% de pobreza multidimensional. En el sigdierde muestra y compara la pobreza
multidimensional a nivel local, regional y nacional.

Tabla N°21Pobreza multidimensional. CASEN 2021.

Comuna de Rauc( 23.62%

Region del Maule | 22.50%

Pais 20.70%

Fuente: llustre Municipalidad de Rauco 2021.
https://www.munirauco.cl/sitio/PLADECO/Informe%20Final%20PLADECO%20Rauc0%202021

2025.pdf

2.2.Educacionales
Tabla N22 Anos de Escolaridad Promedio. Coenlaaab

Territorio Promedio Escolaridad
COMUNA 9.9

REGION 10.9

PAIS 12.1

Fuentehttp://resultados.censo02017.cl/Region?R=R07

Se observa que la escolaridad promedio de la comuna esta por debajo de los niveles provinciale
y regionales.
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Tabla N°13ARos de escolaridad promedio. Comuna de Rauco 2021.

Territorio Hombres Mujeres Total
Comuna 12.9 13.7 13.3
Region 13.2 13.9 13.6
Pais sli* sli* 13.7

Fuentehttps://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichalndicador/356/2

(*) Sin informacion actualizada.

Se observa que, en esteglextraidos de la ficha de proteccidén social de la comuna, Rauco
sigue estando por debajo de los indicadores regionales y nacionales.

La tendencia regional y comunal es que las mujeres tienen mayor promedio de escolaridad qu
los varones. No se obtovielatos separados por sexo a nivel nacional.

2.3.Vivienda

Los datos que se presentan a continuacion corresponden a los que se encuentran sistematizadc
por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, a través del sistema de Registro Social de Hogare
en alelante RSH, actualizado a diciembre 2021.

Un hogar carente de servicios basicos contempla el porcentaje de hogares que habitan une
vivienda sin servicios sanitarios basicos (WC, llave dentro de la vivienda y agua).

Tabla N% Hogares presentes en R&¢htes de servicios basicos diciembre 2021

Unidad territorial Total

Comuna de Rauco 16.1%
Region del Maule 14.4%
Pais 13.4%

Fuentehttps://datasocial.ministiErsarrollosocial.gob.cl/fichalndicador/356/2

De acuerdo con la informacion reportada por el RSH el 16.1% de las viviendas encuestadas
presentan carencia de servicios basicos. Esta cifra es superior a la reportada por la Region de
Maule y a nivel pgisse a las politicas nacionales en el area de vivienda.

Tabla NG Hogares presentes en RSH con Hacinamiento, segun sexo Jefe hogar, diciembre
2021

Unidad territorial Hombres Mujeres Total
Comuna de Rauc; 4.7 6.7 11.6
Region del Maulg 4.2 6.3 10.5

Pasg sli* sli* sli*

Fuentehttps://datasocial.ministeriodesarrollosocial.qgob.cl/fichalndicador/356/2

(*) Sin informacion actualizada.

El porcentaje de hogares &dosde las personas pertenecientes al del RSH asciende a 11.6%,
siendo mayor en aquellas donde la jefatura de hogar la desempefia una mujer. Esta cifra e
superior a la reportada por el nivel regional.

No se cuenta con los datos nacionales.
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Tabla N°6L irdice de Hacinamiento de hogares. Comuna de Rauco, Region del Maule 2013

Calidad de la % segun territorio
vivienda Comuna Region Pais
Hacinamiento meo 25.61 20.5 19.9
Hacinamiento critig 3.1 2.0 2.3
Total 59.4 43.2 39.2

Fuentdattp://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/indicadores/reportes_coml1_2.php

Los datos muestran hacinamiento dentro de la comuna que sobrepasa los @svgles regional
nacionales.

Estas cifras indican que en la cuarta parte de las viviendas comparten dormitorio 2,5 a 4,9
personas, mientras que el 3.1% tiene mas de 5 personas ocupando un mismo dormitorio. Est:
situacién puede deberse a los metros cuadrados pstrtidmsoto, pues las casas eran de

adobe o material de regular calidad con mas de tres dormitorios y amplios espacios que debiera
ser repuestas por casas promedio de una o dos habitaciones destinadas a la pernoctacion, con L
total construido de no d&d42 mt2.

Esto va ligado a un mayor estrés familiar, hiperactividad en los nifios y menor intimidad de cad
uno de los miembros de las familias.

2.4.Servicios Basicos y Saneamiento.

Cobertura de agua potable.

Con base en el Censo realizado en el afio 2% de8os hogares encuestados en la comuna

de Rauco cuenta con acceso a red publica de agua potable, mientras que un 10,5% de las viviend:
se abastece mediante el uso de pozos o norias de agua. &hoetabién ctws indices de

uso de agua pbta en la regién del Maule, comparativamente se muestran de la siguiente forma:

Tabla Nt indices de uso de agua potable en la regién del Maule, Comuna Rauco.

Tipo de acceso. Rauco. | Region.

Red Publica de Agua Potable.| 85,5% | 90,3%

Pozo o Noria. 10,5% 6,7%

Camion Aljibe. 2% 1,2%

Rio, vertiente, estero, canal, lago,| 1,7% 1,8%

Total. 100% 100%

Fuentdattps://www.munirauco.cl/sitio/PLADBRWU20Final%20PLADEC0O%20Rauco%20
20232025.pdf

Cobertura de aguas servidas y alcantarillado.

Respecto al acceso a servicios de agua potable, en base a la Superintendencia de Servicios
Sanitarios (2017) en la comuna de Rauco existen 1.454 inmueh@sgtraseonectados

a la red y 135 inmuebles no conectados, cubriendo un 91,5% de la poblacion, es decir, 5.04¢
habitantes con acceso a la red publica de alcantarillado.
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Cobertura de electricidad.

El Gltimo censo realizado fue en el afio 2017,me, @sstano arrojé antecedentes sobre el

acceso a electrificacion de la poblacion, por tanto, los Ultimos datos obtenidos sobre este servici
datan del Censo aplicado en el afio 2002, el que arrojo que en la comuna de Rauco un 92,60% c
los habitantes secentraban conectados a una red de electricidad publica, un 0,92% accede al
servicio mediante generador propio o comunitario, un 0,83% a través de placa o panel solar
mientras que 5,65% no cuenta con acceso al alumbrado eléctrico. (llustred/Raicpalidad d
2021, p. 142)

Tabla N° 18ndicador de Saneamiento. Comuna de Rauco, Region del Maule afio 2002

Lugar % de Hogares con Saneamiento Deficit

COMUNA 30,7%
REGION 20,7%
PAIS 17,0%

Fuente: Ficha de Proteccion Social, cierre julio 204@.ddibistarrollo Social (o dltimos
datos disponiblégp://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.ckeseaasta

pandemi2020

2.5.Sequridad &cial: Porcentaje de beneficiarios Fonasa.

En la siguiente tabla, se muestra comparativamente los usuarios inscritos en Fonasa a nive
comunal y regional durante el afio 2020.

Tabla N@& Usuarios inscritos en Fonasa, Comuna Rauco.

COMUNA REGION

9.455 984.790

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2020.
https://datasocial.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/fichalndicacsultadi? el 17 de
octubraelel 2022

Ahora bien, segun el Ministerio de Desarrollo Social en el afio 2021 se observa que 10.226, e
decir, 88,8% personas se encuentran inscritas en el sistema de salud FONASA en la comuna d
Rauco, mientras que el 3.9% de los habitantes estaarirelcittema de Isapre.

2.6.Desarrollo Comunitario

La Participacion Ciudadana esta consagrada en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, y en ella se reconoce el derecho a participar, asociarse, manifestarse, participar en |
via publica, ser eshadas y escuchados por el Estado.

La Participacién ciudadana, en el desarrollo de las politicas publicas, es un elemento central, e
tanto posibilita la opinion de los ciudadanos en las diferentes etapas de formulacion, permite
generar politicas queeétto, son mas efectivas y cercanas a las necesidades reales de la
poblacién, de igual forma, es un componente central en la construcpidestte quess,
fomentandola, también se fortalece la democracia (Subsecretaria de Prevision social Gobierno ¢
Chile).
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La Ley 20.500 sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestion publica, en su art 1
indica que fiTodas | as personas tienen derec
| 2ci toso.

Ross (1955) indica que la organizaciornamenesiun proceso gracias al cual una comunidad
identifica sus necesidades o0 sus objetivos, les da un orden de prioridad, acrecienta su confianz
en ella y su voluntad de trabajar para satisfacer esas necesidades o esos objetivos, encuentra Ic
recursofternos y/o externos necesarios para su cumplimiento o su satisfaccién, actia en funcion
de esas necesidades o0 de esos objetivos y manifiesta actitudes y practicas de cooperacion y d
colaboracién en la comunidad.

En la comuna de Rauco a partir dedazacgpnes con personalidad juridica vigente, podemos
observar que una gran necesidad de la comunidad es satisfacer sus necesidades de vivienda
situacion que no es satisfecha en la comuna, debiendo trasladarse a comunas cercanas ante |
imposibilidad dequirir casas ya sean sociales, o mediante créditos hipotecarios. Por otra parte,
se observa que la comunidad es capaz de organizarse en sus territorios mediante juntas de
vecinos, medio que utilizan para solucionar problemas concretos comudaslesas activi
deportivas de la comuna son desarrolladas principalmente por varones y estan ligadas al fatbo
situacién que se evidencia en la aplicacion de matrices de riesgo familiar, donde las mujere:s
declaran mayoritariamente no realizar actividadesalésercic

Tabla N°2d'ipos de Organizaciones Presentasien 215 segun Registro Civil.

Organizaciones personalidad juridica Numero

Organizaciones relacionados con la mujer 19
Organizaciones relacionadas a establecimientos educacionales 10
Organizaones relacionadas a adultos mayores 16
Organizaciones relacionadas a juntas de vecinos 37
Organizaciones de grupos habitacionales y mejoramientos 60
Organizaciones relacionadas al arte y cultura 7
Organizaciones relacionada a deportes y recreacion 29
Organizaciones relacionadas a derechos de agua 13
Organizaciones relacionados a emprendedores 11
Organizaciones juveniles 3
Otras organizaciones (alcohdlicos, espiritual, seguridad social) 12
Total 217

Fuente: Registro Civil e Identificétipa.//datos.gob.cl/dataset/@6Béultado el 17 octubre
2022.

En la comuna de Rauco, segun los antecedentes del Servicio de Registro Civil e Identificacior
existen 217 organizaciones que cuentan coaligexs juridica sin fines de lucro. De los tipos

de organizaciones, las que predominan en la comuna, son las relacionadas con la variable
habitacional en cuanto acceso a vivienda, mejoramientos; seguido por juntas de vecinos y lueg
asociaciones relacidas a deportes y recreacion.

Del total de organizaciones con personalidad juridica vigentes, se desconoce el niamero de
organizaciones activas.
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2.7.Intersector: Instituciones.

El concepto de intersectorialidad alude a una préctica, que se produis@ ele larfinolat
sujetos de diferentes sectores sociales y por tanto de conocimiento; diversos poderes y
estamentos, para hacer frente a problemas complejos.

Esto supone una nueva forma de trabajar, de gobernar y de construir politicas publicas de mod
desuperar la fragmentacion de las estructuras sociales y del conocimiento, para tener una mejo
comprension de la realidad, y efectos méas significativos sobre el problema abordado. De est:
manera, se requiere, ademas, la instalacion de espacios fdendidiogode enlaces, y el

desarrollo de procesos de planificacidon, ejecucion y control de los servicios entregados entre |0
sectores involucrados (Mendes & Akerman, 2007; Totaro et al., 2014).

La accion intersectorial para la salud es consider&tadmga ue proceso, entre un actor del

sector salud, con uno o mas actores de otros sectores; y que surge, para llevar a cabo acciones ¢
un tema, con el fin de conseguir resultados en salud de forma mas efectiva y sostenible (Otalvar
& Lépez, 2017).

Figura N°1: Diagrama Intersector de la comuna de Rauco
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Fuente: Elaboracion propia, unidad de Trabajo Social 2022.

Rauco cuenta con una red local de atencion primaria compuesta por CESFAM, 3 postas rurales
un Servicio de Urgencia Rural. Para atendeeradaas y sus familias inscritos en nuestro
Centro, se realiza un trabajo en coordinacion con las siguientes instituciones y organismos:

8 Area Salud:

Conforman la red Hospital Base de Curicé a través de diferentes unidades y programas; referente
de Sercio Salud del Maule, Seremi de Salud en tematicas de Promociéon de Salud, Medio
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Ambiente, COMPIN, entre otros y FONASA principalmente en la calificacion de derechos de
personas chilenas y extranjeras.

8 Area Proteccion:

Las personaignen derecho a la segursocial, y a la satisfaccion de sus derechos econémicos,
sociales y culturales indispens¢bieclaracion Derechos Humanos). En la comuna se
encuentran presentes las instituciones de Carabineros, Bomberos, PDI a nivel provincial. Los nifi
nifias y adescentes son atendidos en coordinacion con organismos colaboradores de Mejor Nifiez
y SENAME, como son PIE Adra, Feyentun, Naim, FAE Pro, Elena Caffarena, Ciudad del Nifio.

Los casos de vulnerabilidad en adultos mayores, se coordina con SENAd\patafamtiede |

web de postulacién a centros de larga estadia, cuyas posibilidades de ingreso son escasas
constituyéndose esto como una brecha considerable que impide mejorar las condiciones de vid
de las personas mayores.

Dado la necesidad de prevenciEspyesta ante emergencias y desastres, se ha establecido
coordinacion con encargado comunal de emergencia municipal y con el encargado regional d
SENAPRED con el fin de preparar a respondedores comunitarios ante situaciones criticas.

Ante situacionesateas vulneraciones, el CESFAM se relaciona con Tribunal de Familia, realiza
derivaciones a Juzgado de Policia Local y realiza de ser necesario, denuncias a Fiscalia de Curic

o Area Educacional:

La red de APS Rauco trabaja en forma coordinada cétokldleei® ubicado en sector La
Palmilla; escuelas de sectores de El Parréon, Palquibudi, Quilpoco, Rauco, El Llano, EI Plumero.

En la comuna existe una Escuela de Lenguaje particular subvencionada que atiende nifios y nifie
hasta kinder.

En el area premdar, atiende 1 Jardin Infantil de Fundacion INTEGRA, 1 establecimiento de JUNJI
y 3 VTF, jardines entregados a administracion municipal ubicados en Rauco, Quicharco vy
Palquibudi.

Las tematicas abordadas son principalmente de salud mental y dehtoagaitersj nifias
y adolescentes; vulneracion de derechos; acciones preventivas y promocionales.

El CESFAM se ha constituido como centro de practica de distintas instituciones, lo que permit
desarrollarse como centro de formacion para lo cuahyeses con las Universidades de

Talca, Catdlica del Maule, Universidad de Chile (carrera de Quimica y Farmacia), Institutos
profesionales Santo Tomas y AIEP.

o Area ldentificacion y Asistencia Social.

Las personas tienen derecho a tener un nombreuaddamdia, a ser reconocidos. En este

ambito funciona en nuestra comuna el Registro Civil de Identificacién duya onisionses e |
servicio publico que hace posible a las personas demostrar su identidad, acreditar hechos y actc
significativos en susd/ a s proporcionando un servicio co

Las necesidades sociales son principalmente atendidas por la Municipalidad darRauco, que es
organo de la Administracion del Estado, el mas cercano a la comunidad gectesutaegado

sus necesidades mas urgentes. Es una corporacion autbnoma de derecho publico, con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya finalidad es satisfacer las necesidades de le
comunidad local y asegurar su participacion en el progresq soociabdmyicoltural de las
respectivas comunas (Ley N°18.695).
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Esta institucion busca responder ante necesidades de alimentacién, vivienda, trabajo, atencion c
poblaciones vulnerables (adulto mayor, migrantes, discapacidad, nifios y nifias, entre otras)
educacioén, salud, condiciones del entorno y equipamiento comunitario, acceso al agua potable
participacion, fomento de deporte y cultura; entre otros.

En la atencion ante necesidades de alimentos y vestuario, las iglesias se constituyen como actore
de réevancia, junto con el acompafiamiento espiritual que las personas requieren. Una fundacior
gue ha tomado protagonismo es | a Fundaci -n
Pentecostal financiado por personas naturales, cuya ayuda fue mugieughbosaden

pandemia.

Finalmente, dado el aumento de nifios y nifias con sospecha de Condicion del espectro autist:
(CEA), la Fundacion de Padres TEA entrega apoyo Yy orientacion a familias desde que reciben |
sospecha diagnéstica.

3. Daro en Salud

3.1.Tasas de Mtalidad

3.1.1Mortalidad General (indice de Swaroop Anuario 2020)

Tabla N° 2Mortalidad General (indice de Swaroop Anuario 2020)

Indicador Comunal 2019 Region del Maule 2019
Mortalidad general* 6.4 6.2
indice de swaroop ** 80% 80%

Fuente: anuario estadi2{a20.
0 Por 1000 habitantes
** Porcentaje de defunciones ocurridas en personas de 60 afios y mas.
Refemulacion del indice de Swaroop.

3.1.2Mortalidad Infantil

Tabla N° 2Z'asa de Mortalidad Infantil y sus componentes, Comuna de Ralsto, Regi6

Maule 2020.
Territorio | Tasa de mortalidaj Tasa de mortalidad| Tasa de mortalidad
neonatal (defuncione neonatal precoz
menores a 28 dias)| (menores de 7 dias)
Comuna 7.7 7.7 7.7
Region 6.7 4.6 3.8
Pais 6.5 4.8 3.8

Fuente: anuario estadistico 2020.
Segun los datos la comuna de Rauco, presentd una tasa de mortalidad superior al priomedic

nacional y regional durante el aiflo analizado. En efecto se observan diefepuoitosie 1
entre las tasas de mortalidad de la comuna de Rauco Vs lpaégion y el
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Tabla N° 2E&valuacion de la mortalidad general, indice de Swaroop y mortalidad infantil,

Comuna de Rauco, desde afio 2018 a 2019.

Tasa de IEER) 15 indice de VESE el
ARo ) Mortalidad Mortalidad
Natalidad Swaroop i
General Infantil
2018 11,2 7,0 84% 263
2019 11,9 6,4 80% 7,7
2020 - - - -

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2020

Las causas de esta baja en la mortalidad se debe principalmente al establecimiento de program
de nutricion complementaria, los adetantateea de educacion de las madres.

3.1.3Mortalidad Materna

Tabla N° 24rasas de Mortalidad Materna, Comuna de Rauco, Region delBiEgile 2014

AR
Territorio
204 2056 2006 20T 2018
COMUNA 0 0 0 0 0
REGION 1,4 0,7 2,3 0,8 6,9
PAIS 2,0 2,3 2,2 1,7 1,9

Fuente: anuario estadistico 2020.
Relaciona el numero de defunciones por causas maternas con el nimero de nacidos Vvivos, éstc
son una aproximacion al nimero de mujeres expuestas a morir por dichas causas. Son causas c
muerte Materna las relacionadas eonbarazo, el parto y el puerperio.

3.1.4Mortalidad de la Niflez y Adolescencia

Tabla N° 25 asas de Mortalidad de la Nifiez y Adolescencia, Comuna de Rauco, Regién del

Maule 2020
Tasa de Mortalida¢ Tasa de Mortalida¢ Tasa de Mortalidad d
Territorio de la Nifiez de la Niez la Adolescencia
1-4 afos 59 afios 1519 anos
COMUNA 0 0 0
REGION 0,33 0,08 0,29
PAIS 0,26 0,13 0,30

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2020
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

Resultados: Las causas actuales de Mortalidad de la nifiez de mayor importancia son las
afecciones perinatales y las malformaciones congénitas registrandose bajas cifras de desnutricié

20



diarreas y enfermedades transmisibles y una ubicacion intermediertds Ges origen
respiratorio. Exisie@ conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la misma:
biolégicos, demograficos, ®atindmicos, culturales, ambientales, de atencién de la salud y
geograficos.

Dentro de las Causas de la MattdkdaAdolescencia Exterdagprimera causa corresponde

a Lesiones auto infligidas (suicidios) y la segunda causa a los Siniestros de transito. Lo que cad
vez esnaspreocupante.

Algunos de los comportamientos de riesgos mas habituales ennies aglojesqeodemos

etiquetar como negativos, son el consumo de alcohol, drogas y tabaco. Es importante aclarar qu
los progenitores no siempre son los responsables de la decision de los adolescentes de introducir:
en este tipo de malos hébitos

3.1.5Mortalida del Adulto

Tabla N°@ Tasa de Mortalidad del Adulto, Confraaate Regidiel Maule 2020

Tasa de Mortalidad del Tasa de Mortalidad del
Adulto Adulto
Territorio 2044 afios 4564 afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 11,5 67,3 69,8
REGION 1,5 0,® 5,65 3,18
PAIS 1,25 0,55 5,81 3,28

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2020
* Tasa por 1.000 habitantes de cada grupo de edad y sexo.

Como se aprecia la tasa de Mortalidad de la mujer es mas baja quasiebhoabizsa
de Mortalidad en el grupo etareo-84 4Bos es mayor. Esta tasa dependera igualmente del
envejecimiento poblacional por regiones y/o. sectores

3.1.6Mortalidad del Adulto Mayor

Tabla N°2 Tasa de Mortalidad del Adulto Mayor, CoRaneafRegdn del Maule 2020

Tasa de Mortalidad dg Tasa de Mortalidad de
Adulto Mayor Adulto Mayor
Territorio 6579 afos 80 y més afios
Hombre Mujer Hombre Mujer
COMUNA 26,7 16,9 100,0 68,5
REGION 25,1 15,3 100,0 75,5
PAIS 25,1 15,6 99,9 78,1

Fuente: Departam@ de Estadisticas e Informacion de Salud. MINSAL 2020




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

La tasa de mortalidad en los adultos mayores es creciente, esto es entre médaaljanzada la
mayoles la mortalidad y ademas con unai@olojae va envejeciendo;nsésnotorios los
incrementos. Blrincipal factor vinculado a la magnitud de la mortalidad regional es el
envejecimiento poblacional.

3.1.7Mortalidad por Causas

Gréfico N°3: Mortalidad por causas.

Tasas crudas de mortalidad por causas

Tasa Hombres
81,63
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M Causas Externas
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Tasa Mujeres . . .
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Sistema Circulatorio

Tasa Ambos Sexos
82,00
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Fuente: Departamento de Estadist Informacion de Salud. MINSAL 2020

Es notorio que las mayores causas de mortalidad tanto en mujeres como en hombres se debe
tumores malignos y problemas del sistema respiratorio.

3.2.Esperanza de Vida al nacer

Tabla 28Esperanza de vida al naceafi@s), region del Maule, 2019 y 2035.

Region Hombres Mujeres
2019 2035 2019 2035
VIMaule 78.10 81.10 83.20 85.80
Pais 77.90 80.90 83.40 86.00

Fuente: INEEstimaciones y ProyeccionesZiB®Anuario afio 2020 SSMaule.

A medida que pasan los &iesperanza de vida va en aumento.

El analisis aseguyze el desarrollo de la medicina, la mayor y mejor cobertura de los servicios de
salud, mejores condiciones sociales y culturales, y una mejor calidad de vida de la poblacién, sc
algunos de los cantes de alcanzar mas afos deyvidhabido grandes avances desde el
aprendizajgobre saneamiento, hasta la creacion de poderosas medicinas farmacéuticas.
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3.3. Afiosde vida ajustados por Discapacidad (AVISA)

Tabla N° 2AVISA; Chile 2010

Hombres AVISA Mujeres AVISA| Ambos sexos | AVISA
Enfermedades| 153.907 Otras digestivay 188.31¢ Enfermedades| 294.575
hipertensivas d¢ hipertensivas d¢
corazon corazon
Dependencia d¢ 112.207 Otras 140.813 Otras digestiva] 263.55
alcohol Neuropsiquiatrici
Otras musculo| 121.571 Enfermedades| 140.66§ Otras 223.156
esqueléticas hipertensivas de Neuropsiquiatric
corazon
Cirrosis hepatic{ 100.452 Trastornos de lg 124.81€ Trastornos | 179.472
vias biliares y depresivos
vesicula unipolares
Accidentes de| 91.627 Trastonos 120.949 Otras musculo| 173.304
transito depresivos esqueléticas
unipolares
Otras 82.343 Trastornos 72.310| Trastornos de lg 171.314
Neuropsiquiatric ansiosos vias biliares y
vesicula
Violencia 76.858 Violencia 56.948| Dependencia d{ 141.285
alcohol
Otras @djestivas | 75.219| Otras musculo| 51.733 Violencia 133.806
esqueléticas
Caidas 66.633| Ulcera péptica| 46.356| Cirrosis hepétici 132.42
Violencia 65.789 Cataratas 43.712| Accidentes de| 130.734
transito
Lesiones 62.090 Obesidad 41.882 Caidas 105307
autoinflingidas
Trastornos 58.523 Infertilidad 39.687| Ulcera péptica| 93.888
depresivos femenina, masc,
unipolares de la pareja

Fuente: Elaboracion propia segun base de datoshii ELSChile 2010

Los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD)cmousiimidtico de salud utilizado
para medir la carga de enfermedad a nivel poblacional, que proporciona informacion conjunta d
las consecuencias mortales y no mortales de las enfermedades, lesiones y factores de riesgo 2. E
notorio eldmasegurel ser existe tendencia al alza en los valores en algunas patologias.
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3.4. Aihosde vida potencialmente perdidos (AVPP)

Tabla N° 3Afos de Vida Potencialmente Perdidos, Comuna de Rauco, Region del Maule 2020.

Tasa AVPP
2016 2017
Comuna 101.2 71.4
Region 719 71.4
Pais 68.1 67.05

Fuente: Anuario Estadistico Servicio de Salud del Maule, 2020

Los afios de vida potencialmente perdidos es un indicador que ilustra sobre la pérdida que sufre
sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovesmdas ¢ecialhturos. Los

supuestos en que se basan los AVPP es que cuanto mas prematura es la muerte, mayor es |
pérdida de vida.

3.5.Indicadores de Morbilidad

En la siguiente tabla se detalla la prevalencia comparativa entre los afios 2021 y junio del 2022

Talla N° 31enfermedades cronicas no transmisibles, Comuna de Rauco, Region del Maule

20212022.

Patologias Afo 2021 Prevalencia | Afio 2022 Prevalencia
Hipertension arterial, diabe,  45.26 49.8 45.95 49.9
mellitus tipo 2 y dislipidem

Riesgo cardiovascwdlo 1300 14.3 1354 14.7
Enfermedad renal LILIIly | 1387 15.3 1552 16.9
Obesidad 1086 12.0 950 10.3

Tabaquismo 192 2.1 196 2.1

Fuente: REM P 22022

Las enfermedades son: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipideimia, enfermeda
renal crénica, y tabaquismo. Se observa un leve aumento de la prevalencia de estas enfermedadke
afectada por los estilos de vida de las personas, la pesquisa oportuna e ingreso a tratamiento.

Tabla N° 3Prevalencia de depresién y alcoh@immona deauco, Region del Maule

20212022.
Patologias Ano 202] Prevalencia ARo Prevalencia
2022
Depresién 499 4.6 563 5.1
Alcoholismo 39 0.4 39 0.4

Fuente: REM P 2e21?2, Poblacién PERCAPITA

En la siguiente tabla se observa la prevalencia de los tegs&swos én general y el
alcoholismo; en la primera, reflejando una variacién significativa entre los afios 2021 y junio 202.
lo anterior debido a una pesquisa oportuna y sensibilizacion de la poblacion con respecto a su sall
mental. En las patologiaBeleresion aumenta la pesquisa debido al realce en la aplicacion de
instrumentos de tamizaje en poblacion adolescente, adulta y adulta mayor como son el CRAFT
AUDITC, Yesavage entre otros.
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Tabla N° 33revalencia de embarazo en adolescentes. Cormuoa, Region del Maule

20262022.
Condicion Afo | Prevalencig Afo | Prevalencia| Afo | Prevalencia
2020 2021 2022
Depresion 9 6 0.9 3 0.5

Fuente: http.//ssmaule.gob.cl

En la siguiente tabla se detalla la prevalencia del embarazo en adolescente2@ddre los afios
2021 y agosto 2022 donde se evidencia una baja considerable debido a intervenciones comc
control de salud integral del adolescente, convenio Espacios Amigables, actividades preventiva
en establecimientos educacionales, aumento en consejendreB&R e

Tabla N° 34Consultas médicas en el Cesfam de Rauco afio 2020, 2021 y hasta agosto 2022.

Patologias Afio 2020 | Afio 2021| Afio 2022
IRA alta 9 9 12
Sindrome bronquial obstructivo 4 3 3
Neumonia 8 3 13
Asma 17 25 15
Enfermedad pulmonar obstaucti 5 4 6
Otras respiratorias 16 37 52

Otras morbilidades 3816 4984 5455

Fuente: https://ssmaule.gob.cl

En la siguiente tabla se muestran las consultas médicas realizadas durante el afio 2020, 2021
hasta agosto 2022 en las siguientes enfermedarés: riedpaatoria alta (Ira Alta), sindrome
bronquial obstructivo (SBO), neumonia, asma, enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC), otra
respiratorias y otras morbilidades. La baja en las consultas de morbilidad esta dada por la atencic
de médico en el Seivde Urgencia Rural SUR.

3.6. Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO)

Tabla N°35NUmero y Tasa de Enfermedades de Notificacion Obligatoria, Comuna de Rauco,
Region del Maule 2Q020.

NUMERO DE CASOS POR ANOS

ENFERMEDAD 2016 2017 2018 2019 2020
TAS
Ne | 77| 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
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MENINGITIS

MENINGOENCEFALI 0 o |0| O[Ol O |O|] O |O] O
S LISTERIANA

TRIQUINOSIS 0 o |0| O[Ol O |O|] O |O] O
DE TRANSMISION RESPIRATORIA

ENF. INVASORA PO

HAEMOPHILUS 0 o |0| O[Ol O |O|] O |O] O
INFLUENZAE B

ENF. ,

MENINGOCOCICAS| 0 o |0| O |O| O |O|] O |O] O
(BACTERIANA)

MENINGITIS

cLasiicApAEN | © | © |0 0 [0 o [0l o ol o
OTRA PARTE

TUBERCULOSIS 1 | 93| 4| 4 | 1/|376[1] 93|0]| O
DE TRANSMISION SEXUAL

GONORREA 0 O [ 1] 93 |2 |183|5|451|0]| O
SIFILIS 4 | 376 0 0 1|1 91| 0 0 1| 8.9
PREVENIBLES POR INMUNIZACION

DIFTERIA 0 o |0| O |[O| O |O|] O |O] O
PAROTIDITIS 2 |188| 1| 93 | 6 | 54.8| 4.|36.10| 2 | 17.8
RUBEOLA 0 0 |0 0 |0 0 0 0 0 0
SARAMPION 0 o |0| O |[O| O |O|] O |O] O
TETANOS 0 0 |0 0 |0 0 0 0 0 0
TETANOS NEONATA 0 o |0| O |[O| O |O|] O |O] O
(TCOOSQFUEER:S(A:‘HE) 1 | 94|0| 0 |1|912|0] 0 |O] O
HEPATITIS VIRICAS

HEPATITIS A 1 /94|00 0o |0| 0 [O0O] O |O] O
HEPATITIS B 1 | 14/0] 0 |0| 0 [0O] O |1] 89
HEPATITIS C 0 o 0| O[Ol O |O] O |O] O
hﬁizﬁ'}ﬂés 0 o 0| O[Ol O |O|] O |O] O
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ZOONOSIS Y VECTORIALES

BRUCELOSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DENGUE o| o|lo| o |O| O |O|] O |O| O
ENFERMEDAD DE
CHAGAS o| o|lo| o |O| O |O|] O |O| O
FETO Y RECIEN
NACIDO AFECTADO
POR ENFERMEDAD
INFECCIOSAS Y 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PARASITRIAS DE LA
MADRE
HIDATIDOSIS
1 . 1 .

(EQUINOCOCOSIS) 0 0 9310 0 900 0
INFECCION POR
HANTA VIRUS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMPORTADAS

FIEBRE AMARILLA O 0 0 0 0 0 0 0 0 0

MALARIA o| o|lo| o|O| O |O|] O |O| O

OTRAS

ENFERMEDAD DE

CREUTZFELIACOB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud. RINBAL 2016

* Tasa por 100.000 habitantes.

En la tabla se destaca que, entre los ait@®201€e observa un aumento en enfermedades
de transmisién sexual(Gon&ifdes). 2018 es el afio con mas casos de tuberculosis en la

comuna.

3.7.Egresos Hospitalarios

Tabla N° 3&gresos hospitalarios Comuna Rauco, por edades y causas.

Egresos | Total| Menor] 14 | 59 | 10 15 | 20 | 45 | 65 | 80y

1 | Aios| Afos| 14 19 44 64 | 79 +

Anos| Afics | Aflos| Afios| Afo | afos

S
Total 562 9 5 11 5 13 | 228 | 139 | 95 | 57
Ciertas 2 1 1

enfermedade
infecciosas )
parasitarias

Tumores 34 1 1 1 14 8 6 3
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Enf. De la
sangrey
organos
hematopoyét
0S

Enf.
Endocrinas,
nuticionales
metabdlicas

26

11

Trastornos
mentales y di
comportamie|

o]

Enf. Del
sistema

nervioso
central

Enf. Del 0jo Y
SUS anexos.

Enf. Del oido
apofisis
mastoides.

Enf. Del
sistema
circulatorio.

79

32

19

13

Enf. Del
sistema
respiratorio.

37

15

Enf. del
sistema
digestivo

98

39

24

17

10

Enf. De la pi¢
y tejido
subcutaneo.

Enf. Del
sistema
osteomusculd

21

Enf.Del
sistema
genitourinariq

61

25

15

10

Embarazo,
parto y
puerperio.

112

45

28

19

11

Ciertas
afecciones
originadas el
el periodo

perinatal.
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Sintomas, 2 1 1
signos 'y
hallazgos
clinicos y de
laboratorio.
Trauratismos| 55 1 1 1 1 1 22 14 9 5
envenenamie
tos, y otras
consecuencie
de causa
externa.

Fuentewww.deis.cl

Se puede observar en la tabla que la causa con el mayor niesescedgeg embarazo,
parto y puerperio, no el nimero mayor de atenc®iesaedades de 20 a 44 afos.

4. Organizaciéon de la Red Comunal

4.1.0Organizacion de la red asistencial

Nuestra red de salud comunal, estd compuesta por un departameeltculd atdedya un
Centro de Salud Familiar con unidad de Servicio Rural de Urgencia (SUR) y sus tres postas d
salud rural, siendo estas, PSR Plumero, PSR Palquibudi, PSR Parrén.
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4.2.Flujos de derivacion
Figura 2: Flujograma derinacitivel secundario de atencion

[ Atencién usuario (morbilidad, J
control crénico, urgencia)

|

‘/@-i

() +
v s '

Médico Contralor Lista de espera Lista de espera
(SIGTE) (SIGTE)

opciones

Valida con
observaciones

' No valida I
regfesa

Lista espera No pasa a lista
(SIGTE) Médico emisor SIC de espera (SIGTE)

éPaciente cumple Modifics SIC
criteros para
priorizacién de reg
hora con especialidad?

Médico Contralor

No valida

Continda espera
de hora en tiempo
regular

4

No pasa a lista
de espera (SIGTE)

Lista espera
(SIGTE)

con especilidad
de manera
prioritaria

Fuenteelaboracion propiéan Comundé Salu®Rauco 2022
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Derivacion Interna a Programa de Resolutividad

Figura 3: Derivacién interna a programa Resolutividad.

Atencion usuario (morbilidad,
control crénico, urgencia)

Profesional

realiza

Interconsulta a
programa de
resolutividad

especialidades

[Oftalmologia] [Otorrinolaringologiaj [Cirugia menor]

consolida

Encargado de
programa de
resolutividad

Coordinacion de
atencién de usuarios
(operativos)

Llamado para informar
dia, hora y lugar de atencién;
seguimiento

Fuente: [Bboracion pi@ CESFAM Rauco.

La anterior derivacién interna es realizada en tiempos normales de funcionamiento, pero este ar
2022, decidié el conjunto de médicos que los usuarios que solicitaran horas médicas para
interconsultas de especialidad de programavidadbl@italmologia; fueran registrados en

una planilla por administrativos de unidad de SOME, luego los médicos se turnarian una hora a
semana para la realizacion de interconsulta respectiva. En cuanto a las especialidades de Otorrir
y Cirugias meesr los usuarios debian solicitar su atencion médica. Esto fue realizado los
primeros meses del afio, normalizandose totalmente al mes de agosto del afio en curso.
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Tabla N°73 Convengpor Programas BResolutividdtasta 31 de Agosto 2022SFAM

Rauco.
CRITERIOS DE CASO
ESPECIALIDAD INCLUSION CENTRO DE DERIVACI{ S

Servicios médicos
Pacientes beneficia odontoldgicos e inversiol

OFTALMOLOGIA. | inscritos en Cesfan B&F Limitada 326
Postas hasta 64 afi( (Orden de Compra 3849
SE22)

Pacientes atendidg
PAREDE LENTES | por Oftalmélogo de
OPTICOS Programa

RED Optica S.A
(Orden de Compra 331
387494SE?22)

Carlos Salinas Fuentes
Compaiiia Limitada
(387482AG22).
Fernando Lastra Mdutz

Hipoacusia, en
personas hasta 64

afnos. , ,
Sindrome Vertiainos Examenes Vestibulo
OTORRINOLARINGO ginog Cerebeloso e
. en personas de 15 . . 48
GIA MAS af0s Impedanciometrias
" (387481-AG22)
Otitis aguda, en
ersonade 15 v ma Importadora y Exportadd
P 9€ oY MAY REALTONE LTPA.
anos. i
Audifonos
(3874199SE22)
, Farmacéutica Caribean L
Canasta de Farmac (3874209AG22) 4
TELEDERMATOLOG
Sociedad de Servicios ¢
Compra de

Salud SANNA MEDICA 1

Dermatoscopio LTDA. (387226AG22)

Cirugias menores ¢
baja complejidad,
ambulatorias

PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

CLINICA RAUQUHERAS

(3874150AG22) 33

FuenteREM A29 |aboracion propia, Coordinadidnnistrativa

Respecto al Convenio de Resolutividad 2022 (Resolucion Exenta N° 1839 del 30.03.2022) al 3
de agosto el cumplimiento debe ser el 60%, para no ser efectigaida didaisegunda

cuota en el mes de octubre del afio en curso. El Departamento de Salud de Rauco, dié cumplimien
a cabalidad lo que se solicitaba en dicho convenio.

Cabe sefalar, que en la especialidad de Teledermatologia, ingresaron radgrgegigera la

de 1 Dermatoscopio (HUD 2 HOME SKIN) y para farmacos los cuales fueron adquiridos con |
asesoria de profesional médico a cargo de esta estrategia en el Cesfam Rauco.
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4 .3. Establecimientos privados vy otros.

El Departamento de salud de Rauc@ coertonvenios ejecutados por establecimientos de

salud privados para mejorar el acceso y cobertura en aquellas prestaciones que requieren de
tecnologia médica especializada, las que se generan desde la necesidad del usuario en consult
médica, tanto e'eEFAM como en las Postas de Salud Rural, y a partir de la generacion de

interconsultas.

Al corte de septiembre del presente afio se realizaron las siguientes prestaciones en los distintc

centros privados:

Tabla N& [erivacion a establecimientos priyeda®nvenios iedgenes diagndsticas en
APS, hasta el 30 de Septiembre del 2022

CRITERIOS DE .| CASO
EXAMEN INCLUSION CENTRO DE DERIVACIOI S
Sociedad Radiolégica Valle M
Ltda. (orden de coanpb28
RADIOGRAFIA LD  *Nifios y nifias de 3 4533) ]
PELVIS. meses de edad. Scanner San Martiny Compy 71
Ltda. (Orden de compra 3974
AG22)
= .
(:?t:gb?tgsay 4?2;;2 Scanner San Martin y Comp;
ECOTOMOGRAI | personas de ofras Ltda. (Orden de compra 3874 44
A ABDOMINAL AG22)
edades con factores
riesgo
*Personas de todas | Sociedad Radiologica Valle B
Ltda. (orden de compra 453
edades con sospechs
RADIOQRAFTAE leucr:r:) %}Ligggu(lsi% Scanner San Marti@ompafia 149
DE TORAX * Personas con Ltda. (Orden de compra 3374
enfermedades AG22 387492-AG22 y 3874
o L 154AG22)
respiratorias cronica
*Mujeres de 50 a 6¢
afos Scanner San Martin y Comp;
MAMOGRAFIA * Mujeres de otras| Ltda. (Orden de compra -8&74 165
BILATERAL edades con factores SE22)
riesgo.
PROYECCION | *Mujeres con resulta Ii sz(]grrj;n dl\girgrr:]grggi
COMPLEMENTA de examen de ' SE22) 0
A mamografia BRAD 0
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*Mujer ! .
ve :;oie 0ab Scanner San Martin y Compi

ECOTOMOGRA Ltda. (Orden de compra 3&74

*Mujer tr
A MAMARIA ujeres de otros AG22)
grupos etarios con

factores de riesgo
FuenteREM A2%laboracion propia, coordinacion administrativa, CESFAM Rauco.
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Cabe sefialar que estos recursos llegan a través del convenio Programa Iméagenes Diagnéstica
en APS 2@2 De los cuales debe haber un cumplimiento de al menos el 60% al mes de agosto, lo
cual solo se cumplié en el examen de radiografias de térax, alcanzando un 88 % de cumplimient
Los demé&s examenes estan por debajo de lo solicitado, como losssigestiies; (%0%),
ecotomografiasamarias (33%), ecografias abdon{22#es de ello se deduce la falta de
pesquisa en los respectivos controles. Lo que se espera superar con creces al mes de diciembr
del afio en cursbo que corresponde a radiogdaipslvis alcanzé el 45%, pero ello obedece

a la poblacion de 3 meses.

4 .4.Principales problemas detectados en la coordinaciéon de la red

El principal problema relacionado con la coordinacion en red, dice relacion con la demora er
algunas especialidades caédén poder otorgar horas de consulta y controles. Es asi como, por
ejemplo, pacientes diabéticos con esquemas intensificados de insulina o analogos de insulina, n
han tenido control con endocrinélogo en un largo tiempo, y solo se les ha emttmsasio repit
recetas. Esto influye directamente en la compensacion metabdlica en dichos usuarios.

Asi también, especialidades como traumatologia y cirugia presentan una extensa lista de esper:
debido el importante nimero de derivaciones y la limiacic@o ¢elmano especializado en
el nivel secundario.

Las reuniones de coordinacion que se realizaban mensualmente con la UCRA y los médico:
contralores de jpaovincidhan estado suspendidas desde el inicio de la pandemia. Dichas
reuniones representan oitante insumo para generar coordinacion local, y facilitar el acceso

de los pacientes a la atencion especializada en el segundo nivel de atencion, por lo que se deb
poner énfasis en reinstaurarlas a la brevedad. Asi mismo, las reuniones que se realizaba
bimestralmente entre los referentes de lista de espera del Hospital de Curicd, encargados de
referenciaontra referencia/GES de los distintos Cesfam de la provincia y médicos contralores,
permitia conocer el real avance de las atenciones de pacaiissadeencion en el nivel
secundario, ademas de diversas actualizaciones en materias administrativas referentes al
guehacer de esta area. Dichas reuniones también fueron suspendidas desde el comienzo de |
emergencia sanitaria.

Una estrategia querssauro previo al afio 2020, y que represent6 una gran satisfaccion usuaria,
fuelahat enci - n por e s pe cHsasi dodoatuwvimesna ogottunidlad dear d
recibir en nuestro centro a distintos especialistas del nivel secundaridetaiatlogap

urélogo, traumatoélogo. Estos realizaron atenciones, junto con nuestros medicos locales, de lo
pacientes queabiansido derivados a estas especialidades por patologias propias de dicho
campo. Fue una instancia favorable para los usliagmpspp @le salud, puesto que se
resolvieron la mayoria de las derivaciones, haciendo participe de la atencién a los médicos d
cabecera, lo que permiti6 mejorar las competencias técnicas de estes)affienpsrmitir

el seguimiento posterior. lsogarios que no pudieron resolver su problema de salud en ese
momentoontinuaron en control por la respectiva especialidad en el nivel secundario.
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Lamentablemente dicha estrategia se suspendid posterior al inicio de la pandemia, por lo que s
debiese coiterar su reimplementacion para el afio 2023.

Actualizacion de Reqistros en Red

Respecto al ingreso de datos en hoja diaria de atencion, se considera que todos los profesionale
clinicos ya registran toda la informacion debida como parte de satprmi@soSiepuede
que algun profesional por falta de practica su proceso de registro sea mas lento, por nuestra par
no tenemos solicitudes de apoyo o de capacitacion por parte de ningun funcionario.

Para cubrir la mayor cantidad de areas que deberctuegie proceso de registros nos
encontramos en un proceso de implementacion de internet y computadores en todos los box d
atencion en postas rurales que era una brecha, que entorpecia el ingreso de registros a tiemp
como es debido.

Respecto a la aatizacién de datos de usuario y/o grupo familiar, para mejorar este aspecto se
considera necesaria la separacion -dépjarde las obligaciones de Oirs, debido que es
necesario contar con personal dedicado en tiempo completo para poner r@tdisaggsstros

como para completar a la brevedad posible cada proceso de registros de nuevos usuarios inscrito

También se recomienda contar con una conexion a internet mas estable, debido a que la actual ¢
encuentra demasiado expuesta a cortes de Edrigea e

@n operatico en terreno.

llustraciénl. Equipo sect

—
3

“gALIDAD DE RAUCO
VMENTO DE SALUD

35



5. Antecedentes Departamento de Salud Comunal

5.1Recursos financieros

Tabla N° 38alance de ejecucion presupuestaria 2022, Departamento de salud Rauco.

Sub Clasificacion | Presupuestq Modificacion | Presupuestq  Ejecucién

ltem | presupuesiria inicial M$ | presupuestarig  final M$ | presupuestaria
M$ M$
Ingresos 1.735.000 1.156.403 2.891.403 2.159.358
05 Transferencias | 1.653.000 889.637 2.542.637 1.958.799
corrientes
05.03| De otras entidade 1.653.000 889.637 2.542.637 1.958.799
pubicas
Fondos Perapita.| 1.382.314 216.921 1.599.235 1.199.426
Fondos de 397.298 397.298 325.901
programas
Aporte Municipa| 200.000 3.000 203.000 143.000
Otros aportes 70.686 272.418 343.104 290.472
(Asignacion

desempefio difici
colectivdgono
escolar, aguinaldg

otros.)
07 Ingresos de 61.000 12.000 73.000 67.472
operacion
07.01] Venta de bienes  60.000 12000 72.000 67.048
07.02 Venta de servicio 1.000 0 1.000 424
08 Otros ingresos 21.000 153.95 174.495 124.518
corrientes
08.01] Recuperaciony 17.000 153.495 170.495 121.412
reembolso
08.99 Otros 4.000 0 4.000 3.106
12.10 Ingresos por 0 0 0 8.569
percibir
Licencias medica 0 0 0 8.569
afios anteriores
15 | Saldo inicial caja 101.271 101.271
Gastos 1.735.000 1.156.403 2.891.634 1.966.634

21 | Gastos en personi 1.310.687 796.947 2.107.634 1.616.603

21.01] Personal de plani 857.965 508.259 1.366.224 1.091.820

21.02 Personal a contra 377.722 24.301 402.023 290.619

21.03 Otras 75000 264.387 339.387 234.164
remuneraciones

22 | Bienesy servicios 405.813 269.482 675.295 316.267
de consumo

22.01 Alimentos y bebid 500 674 1.174 380
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22.02 Textiles, vestuaric 8.500 3.500 12.000 3.471
calzado
22.03 Combustible y 19.00 2.000 21.000 15478
lubricantes
22.04 Materiales de usg 221.800 144.883 366.683 182.922
consumo
22.05/ Servicios basicoy  29.000 0 29.000 15.250
22.06| Mantenimientoy 25.500 27.995 53.495 9.771
reparacion
22.07| Publicidad y difusi 1.100 0 1.100 0
22.08 Servicios general{ 13613 10.200 23.813 8.181
22.09 Arriendos 18.500 23.550 42.050 16.222
22.10 Servicios financier 8.000 -2.200 5.800 5.687
y de seguros
22.11) Servicios técnicog  47.000 58.880 105.880 53.073
profesionales
22.120 Otros gastos en 13.300 0 13.300 5.832
bienes y servicios
consimo
23 Prestaciones de 0 0 0 0
seguridad social
23.01 Desahucios e 0 0 0 0
indemnizaciones
24 | Al sector privado 0 0 0 0
24.01 Otras transf. Al 0 0 0 0
sector privado
25 | Integros al fisco 2.000 -2.000 0 0
25.01 Impuesto 2.000 -2000 0 0
26 Otros gastos 2.000 22.000 24.000 22.170
corrientes
26.01 Devoluciones 2.000 22.000 24.000 22.170
29 Adquisicién de 14.500 52.974 67.474 11.594
activos no
financieros
29.02 Edificios 0 0 0 0
29.03 Vehiculos 0 0 0 0
29.04) Mobiliario y otros 2.000 10.100 12.100 6.149
29.05 Magquinarias y 5.000 6.500 11.500 1.069
equipos
29.06 Equipos informatiq 5.000 28.874 33.874 2.958
29.07 Programas 2.500 7.500 10.000 1.418
informaticos
31 Iniciativas de 0 17.000 17.000 0
inversion
31.02 Proyectos 0 17.000 17.000 0
35 | Saldo final de caj: 0 0 0 0

FuenteUnidadle finanzas, Comuna Rauco 2022
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Tabla N°4@resupuesto afio 2023 departamento de salud, Cesfam Rauco

Cuentas Denominacion Presupuesto M
0500006006000 C x C transferencias corrientes 1.917.000
0503006001000 Atencion primaria ley N°19.378, ART. 4¢ 1.697.000
0503099006000 De otras entidades publicas 0
0503101006000 De la municipalidad a servicios 250.000
0700006006000 C x C ingresos de operacion 70.000
0701006006000 Venta de bienes 65.000
0702006006000 Venta de servicios 5.000
0800006006000 C x C otros ingresos corrientes 30.000
0801-002000000 | Recuperaciones y reembolsos por licencias 1 25.000
0899993000000 Otros reintegros 5.000
1500006000000 Saldo inicial de caja 0

Totales 2.047.000
21-0000600G000 C x P gastos en personal 1.588.077
21-01-00600G000 Personal de planta 1.282.482
2102006006000 Personal de contrata 250.595
2103006006000 Otras remuneraciones 55.000
2200000006000 C xP bienes y servicios de consumo 435.423
22-01-00600G000 Alimentos y bebidas 500
2202006006000 Textiles, vestuarios y calzado 7.500
2203006006000 Combustibles y lubricantes 20.000
2204006006000 Materiales de uso o consumo 206523
2205006006000 Servicios basicos 28.800
2206006006000 Mantenimiento y reparaciones 30.500
2207006006000 Publicidad y difusion 1.100
2208006006000 Servicios generales 20.200
2209006006000 Arriendos 22.500
22-10:006006000 Senicios financieros y de seguros 8.000
22-11-006006000 Servicios técnicos y profesionales 76.500
22-1200600G000 Otros gastos en bienes y servicios de cons 13.300
2300006006000 C x C prestaciones de seguridad social 0
2301006006000 Prestaiones previsionales 0
2400006006000 C x P transferencia al sector privado 0
2401006006000 Al sector privado 0
2500006006000 integros al fisco 2.000
2501-00600G000 Impuestos 2.000
2600006006000 C xP otros gastos corrientes 2.000
26:01-006006000 Devoluciones 2.000
2900006006000 C x P adquisicion de activos no financierog 19.500
2902006006000 Edificios 0
2903006006000 Vehiculos 0
2904006006000 Mobiliario y otros 2.000
2905006006000 Maquinas y equipos 5.000
29-06006006000 Equipos informaticos 10.000
2907006006000 Programas informaticos 2.500
3100006006000 Iniciativas de inversion 0
31-:02006006000 proyectos 0
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3500006006000 Saldo final caja

Totales 2.047.000

FuenteUnidadie finanza§omuna Rauco 2022

En la ejecucion del Presupuesto del departamento de Salud de Rauco afio 2022 a la fecha, st
desprende que el 55,31% de los ingresos totales corresponden-@liapiaitel A&, 74% a

fondos por convenios de programas suscritSsaci@de Salud del Maule y Seremi de Salud,

el 7,02% a recursos que entrega la administracion Municipal, 11,87% fondos de Asignacior
desempeiio dificil, colectivo, bono Escolar, Aguinaldo de Fiestas Patrias y otros, 3,50% al sald
inicial de caja y enttaque el 2,52% a fondos por devoluciones de Licencias Médicas y otros,
2,52% por ventas de bienes en farmacia y Optica popular y atencion de pacientes no beneficiario
y para el afio 2023 se han considerado los mismos valores en los ingre Resaigditporte

ya que por estadistica aun cuando la poblacion beneficiaria ha presentado un incremento, el apor
esta sujeto a la validacién por parte de Fonasa, la cual siempre ha presentado una disminucion e
relacion al corte efectuado en el mes asnBeptie cada afio, fondos de programas se
incorporan al presupuesto una vez que se firmen los respectivos convenios, y el aporte por part
del Municipio se ha incrementado en el 2,44%, reflejando el 12,21% del total de los ingresos y Ic
otros ingresos itken en un 4,88% de los ingresos presupuestarios.

En los egresos del presupuesto del afio 2022 a la fecha, el gasto total de remuneraciones po
personal de planta, contrata y otras remuneraciones significa el 72,89% del gasto presupuestari
en tanto quenelos gastos de funcionamiento en bienes y servicios de consumo tienen una
incidencia en este del 23,36%, en pago de devolucién de fondos el 0,83%, en adquisiciones d
activos no financieros el 2,33% a compra de mobiliario, equipos médicos Yesgngbutaciona
0,59% restante en proyectos de inversion correspondiente a la ejecucién del proyecto de
Ampliacién sala de Esperay Habilitacion de Residencia de Tens del Servicio de Urgencia Rure
En tanto para el afio 2023 se ha proyectado el 77,588 @ar@egsenal, por cambio de nivel

del personal existente de acuerdo a la carrera funcionaria y aumento de la dotacion de person:e
del departamento de salud, asignando el 21,27% del presupuesto a gastos en bienes y servicic
de consumo, el cual es arfatipresente afo, ya que va depender de los incrementos que se
realicen por fondos de convenios de programas y del aporte municipal y el 0,95% en adquisicione
de activos no financieros por equipos médicos y mobiliario, también estara stgsto a los mayo
aportes que se puedan recibir en el transcurso del afio.
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5.2Recurso Humano

Tabla N81 Dotacion 2022, CESFAM Rauco.

§ - N° DE \° DE
||_|_J PROFESION/ACTIVIDAD CARGOS HORAS
< SEMANALE
O
A Dentista 5 176
Médico 7 308
Quimice Farmacéutico 3 132
Asistente Social 3 110
Enfermera 5 220
Kinesi6logo 4 176
Matrona 3 132
Nutricionista 4 143
Psicologo 4 143
OTRAS CATEGORIAS B CLINICOS (ESPECIFICAR PROFES]
B Fonoaudiblogo 1 44
OTROS CATEGORIA B NO CLINICOS (ESPECIFICAR PROFE
Educadora de Parvulos 1 44
Profesor de Educacion Fisica 2 66
Contador Auditor 2 88
Informatico 1 44
Arquitecto 1 44
Ingeniero Administracion 1 44
TENS (enfermeria) 33 1452
C TANS (administracion) 14 616
OTROS TECNICOS DE NIVEL SUPERIORIEHSRE TITULO)
Administrativos de Salud 4 176
E Auxiliar de Servicio 7 308
Conductor 8 352
CARGOS DIRECTIVOS
Director de Consultorio (especificar por estamen 1 44
Director Departamento de Salud Municipal 1 44
TOTAL HORAS 115 4906

Fuente: kldad recursos humanos, Cesfam Rauco
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6. Antecedentes generales de los Establecimientos

6.1 Ambitos relevantes de los establecimientos de salud de la Comuna

La comuna cuenta con 4 centros de salud, siendo un CESFAM y 3 postas de salud rural, todos
operatws y en vias de acreditacion. Cada centro cuenta con su equipo de cabecera a cargo de
la poblacion.

6.2 Area territorial a cargo del establecimiento

llustracién 2Mapa Sector Rojo

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperade 2023. octu

llustracion 3Mapa Sector amarillo

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022.
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llustracion 4Mapa Palquibudi

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 202
llustracion 5Mapa Plumero

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022

llustracion 6Mapa Parrén

Fuente: Google (s.f) Mapa de Google de rauco urbano. Recuperado el 28 octubre 2022
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