PLAN COMUNAL DE SALUD
LOTA 2021



MISION

“Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios y familias de la
Comuna de Lota, facilitando una atencion integral con enfoque familiar, apoyando
la participacion de la comunidad, el desarrollo de habilidades y destrezas para el

autocuidado. Todo lo anterior, acompafiado y brindado por un equipo
multidisciplinario, capacitado y comprometido a otorgar una atencion digna,
empética, eficiente y de alta calidad técnica”

VISION

“Acercar las prestaciones de salud a la comunidad desarrollando actividades de
promocion, prevencion y rehabilitacion; garantizando una atencion de calidad,
oportuna y equitativa que permita satisfacer las necesidades de nuestros usuarios”
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INTRODUCCION

El Plan Comunal de Salud PCS 2021, es el instrumento de planificacion de
las estrategias y organizacion de acciones en materia de Atencion Primaria
de Salud, para dar respuesta oportuna e integral, desde el enfoque de salud
familiar, a las necesidades sanitarias de la poblacion. El Plan Comunal de
Salud toma los ejes de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, con la
finalidad de estandarizar su formulaciébn de acuerdo a las orientaciones
técnicas del Ministerio de Salud, para el logro de los objetivos sanitarios, de
acuerdo con las caracteristicas de La Comuna de Lota. Este instrumento es
elaborado por el Departamento de Salud de Lota, por medio del trabajo
coordinado con los equipos técnicos de los centros de nuestra red y la
comunidad, en concordancia con el analisis de los objetivos estratégicos de
la red de salud comunal. Este levantamiento participativo complementa y
alimenta el analisis estratégico del equipo del departamento de salud, en
conjunto con el equipo de directores/as, jefes de sector y equipos de los
centros, los que definen la planificacion del 2020 en base a las
orientaciones técnicas, el analisis de los determinantes sociales, el
diagndstico sanitario y el analisis historico de las estadisticas sanitarias de
la comuna, entre otros antecedentes.



Il ESTRATEGIA DE SALUD

ORIENTACIONES DEL EQUIPO DE SALUD COMUNAL PARA EL ANO, ES
FUNDAMENTAL SEGUIR TRABAJANDO ESTAS LINEAS DE ACCION.

e Mejorar la satisfaccion usuaria.

e Crear una mesa de trabajo de la red local.

e Fortalecer el trabajo con las familias y comunidad acompafando
activamente en el autocuidado de su salud.

e Promover la humanizacion del trato en los funcionarios, respetando
los derechos ciudadanos de los usuarios internos y externos,
ademas de dar una mayor difusion en los deberes de estos mismos.

e Supervisar que existan conductas de respeto, solidaridad,
compromiso y transparencia en los funcionarios, que permitan lograr
un clima laboral armonioso.

e Difundir las actividades y mecanismos de participacion vy
prestaciones de salud a nivel comunal.

e Actualizar los diagnosticos de situacion actual de salud de la
poblaciéon beneficiaria frente al Covid 19.

e Mantener la planificacion y programacion las actividades a ejecutar
por los establecimientos, organizando, evaluando y coordinando
estas actividades para alcanzar un correcto cumplimiento de las
politicas, planes y programas.

e Promover nuevas estrategias frente a la Pandemia para una efectiva
participacion e integracién de la comunidad beneficiaria en acciones
tendientes a mejorar su calidad de vida y condiciones de salud.

e Promover y desarrollar las atenciones basadas en la calidad y
seguridad del paciente, frente al Covid 19.

e Mantener protocolos de derivacion y atencién de nuestros usuarios
internos y externos frente al Covid 19.



lIl.- ENFOQUES DE LA PLANIFICACIQN DE LA RED DE ATENCION DE
SALUD PUBLICA

ENFOQUES DE DERECHOS CUIDADANOS Y PROTECCION SOCIAL

Considera el derecho a la salud como uno de los derechos humanos
fundamentales y reconoce el derecho a la atencion a la salud. Asume también,
gue el ejercicio de estos derechos asegura la autonomia y la autodeterminacién de
las personas, respecto a su salud. Ademas de generar condiciones de seguridad
durante toda su vida.

ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS)

La salud es, de acuerdo a este enfoque, el resultado de una cadena de
asociaciones multiples que se dan entre las condiciones de vida y de trabajo, del
ambiente y de las oportunidades que tengan las personas para desarrollar su
potencial son las condiciones sociales en las cuales las personas viven y trabajan,
es decir, las caracteristicas sociales en las cuales la vida tiene lugar. Incluyen las
caracteristicas del contexto social que influyen directamente en la salud y también
las vias 0 mecanismos por los cuales las condiciones sociales se expresan en
efectos en la salud. Los principales determinantes estructurales de la salud son
de educacion, las condiciones de trabajo y empleo, el ambiente fisico y el
equipamiento territorial.

ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El enfoque de curso de vida provee un marco conceptual que permite
entender como multiples determinantes de la salud interacttan a lo largo del curso
de vida y entre generaciones para producir resultados en salud (Hareven& Adams,
1982). Es asi, como intervenciones durante la nifiez y la adolescencia, tendran
efecto en el adulto, adulto mayor y también en las siguientes generaciones.

ENFOQUE DE EQUIDAD EN SALUD

Segun la OMS, equidad puede ser definida como “la ausencia de
diferencias injustas y evitables o remediables en salud entre grupos o poblaciones
definidas social, econémica, demografica o geograficamente”.

Avanzar hacia la equidad en salud, implica cambios culturales y normativos
para reducir las brechas resultantes de la estratificacion social. Las acciones de
salud deben estar orientadas a la minimizacion de las desigualdades, evitables en
el nivel de salud y sus determinantes, que existen entre las personas y los grupos
con diferentes niveles y privilegios sociales y requiere identificar los grupos
sociales y territorios excluidos. Alguna de las condiciones que generan inequidad
en salud son el género y la cultura.

Equidad de Género en Salud
Interculturalidad y Pueblos Indigenas
Inmigrantes



GOBERNANZA

Consiste en el trabajo coordinado de instituciones representativas de
distintos sectores sociales e institucionales y organizaciones presentes en el
territorio (sector publico, sector privado y sociedad civil), intervenciones conjuntas
destinadas a transformar la situacion de salud y aportar al bienestar y calidad de
vida de la poblacion. Se expresa en acciones dirigidas al involucramiento
paulatino de diferentes actores en el proceso de toma de decisiones, apuntando a
la solucién efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar espacios
adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades
y realizar una planificacién conjunta.

En nuestra comuna se desarrollan acciones dirigidas al trabajo intersectorial
donde podemos mencionar redes tales como:

Intersectorialidad

- Hospital de Lota

- Departamento de educacién municipal

- Establecimientos educacionales particulares subvencionados

- Fundacion INTEGRA

- Fundacion CEPAS (Fundaciéon Centro de Educacion y Promocion de
Accion Solidaria)

- Red JUNJI

- DIDECO y programacion municipal

- ONG

- Tribunales de Familia

- Red e Infancia

- Promocién de Salud

- Red Comunal Chile Crece Contigo

- Juntas vecinales

- Agrupaciones Religiosas

- Clubes deportivos

-  Empresas de la zona

- Bomberos

- Cruz Roja

Dichas redes organizadas e interconectadas generan un trabajo
transversal, brindando apoyo en todas las areas de abordaje, garantizando
una amplia cobertura de las necesidades de la comunidad. El trabajo se
realiza a través de reuniones periddicas, diagndésticos participativos, encuestas



ciudadanas, mesas de trabajo territorial, operativos multidisciplinarios entre
otros.

MODELO DE SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE FAMILIAR Y COMUNITARIO
El principal desafio, en términos del Plan Comunal de Salud, su planificacion
estratégica y la gestién de su presupuesto para el afio 2021,es profundizar los
procesos de mejora continua en la implementacion del Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario en la Comuna de Lota, el que ha sido definido
como “El conjunto de acciones que promueven Yy 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



V.- OBJETIVOS SANITARIOS 2011 - 2020

El sector salud en su constante busqueda de enfrentar los desafios que afectan a
la poblacién, establecié en la década anterior una profunda reforma, en cuyos ejes
establece la definicion de Objetos Sanitarios, los cuales guian el accionar del sector, asi
como el abordaje intersectorial.

De esta forma, se establece como imprescindible una vision amplia de la salud de
la perspectiva de la produccién social y el enfoque de los determinantes sociales de la
salud, de manera que los Objetivos Sanitarios de la Década (OSD) sean una Politica de
Estado mas que solo sectoriales.

Es asi que para el periodo 2011 — 2020 se plantean como Objetivos Sanitarios:

Mejorar la salud de la poblacion
Disminuir las desigualdades en salud
Aumentar la satisfaccion de la poblacion frente a los servicios de salud

Asegurar la calidad de las intervenciones de las intervenciones sanitarias

Entre los aprendizajes que se establecieron con la implementacion de los OSD
2000 — 2010 se destaca la necesidad de insertarlos en un sistema de planificacion en el
gue se defina un plan de implementacién, seguimiento y evaluacion, que incluya la
definicion de indicadores, actividades recursos y responsables; el que debe integrar a
todos los niveles de la organizacion de salud para avanzar en la forma y gestion efectiva
de las metas.

Este aprendizaje es el fundamento de la formulacion de la Estrategia Nacional de
Salud (ENS) para el cumplimiento de los OSD 2011 — 2020. Durante fines del 2015 se
inicia un proceso de mejora con el propésito de enfatizar la I6gica de su disefio y asi
genera una mayor claridad en torno a la contribucion que cada nivel tiene sobre las metas
definidas. Este trabajo se traduce en la elaboracion del documento “Salud de Todos” que
esquematiza la cadena de resultados, utilizada en su disefio, en las diversas tematicas de
salud que se abordan en la ENS.



De este modo se determina que para el logro de los 4 objetivos sanitarios existen
9 ejes estratégicos, desde los cuales se establecen metas de impacto y resultados
esterados, las que se miden a través de indicadores, correspondiendo a su vez la
seleccion de actividades, intervenciones clinicas o procesos organizacionales, los que
permitan ir avanzando en el cumplimiento adecuado de los OSD.



V- DIAGNOSTICO DE LA COMUNA

DESCRIPCION DE LA COMUNA

La comuna de Lota se encuentra ubicada en la
Region del Biobio, provincia de Concepcidén pertenece a
distrito Electoral N° 46 y pertenece a la 132 Circunscripcion
Senatorial de la Regidn del Biobio.

Lota limita al Norte con el estero que cruza una
franja de balneario de Playa Blanca, que la separa de la
comuna de Coronel; al sur con el sector alto de Chivilingo,
gue la separa de la comuna de Arauco; al este con el
camino de Coronel a Pileo y al Oeste con el Océano
Pacifico.

La superficie de Lota es de 135.8 km? lo que representa un 0.018% de la superficie
del pais y un 0.37% de la superficie regional. Aproximadamente un 90% de su superficie
corresponde a terrenos rurales cubiertos con bosques destinados a la explotacion
comercial, principalmente Pino Insigne y Eucaliptos. El 10% restante de la superficie
comunal, corresponde a zonas urbanas: Ciudad de Lota y Pueblo de Colcura.

La comuna de Lota esta en la zona de contacto de 4 tipos de relieves
correspondiente a cordones montafiosos, cordillera de la costa, planicie costera y valles;
tiene un clima templado célido lluvioso con una estacion o temporada seca, su promedio
anual de humedad relativa es de 81%.

Las localidades mas importantes de la comuna corresponden a Lota Alto y Lota Bajo,
representando entre ambos el 97% de la poblacién total de la comuna.

La comuna es célebre por sus yacimientos carboniferos, ligados a la historia y
desarrollo econémico de Chile, asi como por sus trabajadores de la mineria subterranea.

Es ademés la comuna chilena con més reconocimiento patrimonial, sumando
diez Monumentos Histéricos Nacionales al 2011, tramitAndose actualmente 5 mas.

Antecedentes Demogréficos

Lota es una de las cincuenta y cuatro comunas gue integran la Regién del Biobio.
Corresponde a la Provincia de Concepcion. Limita al Norte con la Comuna de Coronel, al
Oeste con el Océano Pacifico, al Sur con la Comuna de Arauco y al Este con la Comuna
de Santa Juana. Su superficie asciende 135,8kms2.



La poblacion comunal de acuerdo al censo de 2017 es de 43.535 habitantes, lo
que representa un 2,26% de la poblacion regional.

Al afio 2020 se estima que la poblacion disminuira a 44.864 personas, siendo
nuevamente la segunda comuna con menor poblacién proyectada en la provincia y esta
equivale a un 2,08% del total regional. La densidad poblacional del afio 2014 es de 345,9
hab/kms2.

Lota no presenta ruralidad.
El indice de masculinidad es de 92,8 hombres cada 100 mujeres.

El indice de vejez o renovacion es de 41,5 mayores de 64 afos por cada 100
menores de 15 afos. El indice de dependencia alcanza 43,4 menores de 15 y mayores de
64 afos, por cada 100 personas en edad activa (entre 15 y 64 afios).

La poblacion étnica segun la CASEN 2009 es del 3,6% del total de la poblacién de
la comuna.



POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO POR ANOS CALENDARIO

EVOLUCION DE ALGUNOS INDICADORES DEMOGRAFICOS 2002-2020

SUBDEPARTAMENTO DE DEMOGRAFIA Y VITALES

Nombre de la Arios
Indicadores
Comuna 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Lota Total 49.141 48.903| 48553 48.373| 4so098| 47821 47538 47.235| 46916 46583 46.241
Hombres 24285 24187 24.000 23971 23.853| 23736 23.613| 23.480| 23341 23193 23036
Mujeres 24 856 24716 24563 24402 24245| 24085 23926| 23.755| 23575 23396 23205
Total 49141 43.903| 48653 48373| aso098| 47821 47538 47235 46916 46583 46241
Menores de 15 10.536 10282 10031 9.792 9.581 9.399 9.241 9.087| 8965 8.853 8749
15-58 32.229 32.093| 31928 31719 31.480| 31.206 30.891| 30.543| 30147 29720 29268
60 afios 0 mds 6376 6.528 6.604 6.862 7.037 7.216 7.407 7.605| 7.804 8.016 8.224

Actualizacion de poblacion 2002-2012 y proyecciones 2013-2020

CLIMA DE LA COMUNA

Desde el punto de vista climatico, la comuna de Lota tiene un clima templado calido
lluvioso con una estacion o temporada seca, su promedio anual de humedad relativa es
de 81%; esta en la zona de contacto de 4 tipos de relieves correspondiente a cordones

montafosos, cordillera de la costa, planicie costera y valles.

La temperatura media anual es de 14,4° siendo la media del mes mas calido Enero de
21,9° y la media del mes mas frio Julio de 9,1°.no presenta temperaturas frias tan
extremas, sin embargo, son frecuentes las heladas en los meses de Agosto y Septiembre.

LA TOPOGRAFIA DE LA COMUNA:

Los habitantes de Lota se localizan en la zona de contacto de 4 tipos de relieve: Cordones
montafosos, la Cordillera de la Costa, la planicie Costera representada por plataformas
marinas, llanuras fluviales y marinas y, por ultimo, valles; Lota Alto es el sector formado




por la poblacion que vive en los cerros, mientras que Lota Bajo se ubica en la planicie
costera.

ACCESIBILIDAD A LA COMUNA'Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
RED VIAL.

La carretera (Ruta 160) que conduce hasta Lota y pasa por fuera de la comuna es doble
via, aislada en ambos sentidos y se encuentra en excelente estado.

La distribucion de los caminos dentro de la comuna es adecuada, la mayoria estan
pavimentados, sin embargo, su estado es regular al igual que las veredas. Existe una
porcion de la poblacion que vive en tomas habitacionales en los cerros al otro lado de la
ruta 160, estos caminos son de tierra.

El sector carece de ciclo via.

MEDIOS DE TRANSPORTE

Para llegar o salir a/ de Lota, estas las lineas de Buses Sotral, Expresos del carbon, Los
Alces y Sotral. Estos hacen el recorrido Concepcion- Lota, Lota-Concepcién, también
circulan por dentro de la comuna de lota. Todos pasan frente al Consultorio Lota Alto, al
Hospital de Lota y cercano al Consultorio Lota Bajo. La frecuencia de estos buses es
constante.

Desde el Cecosf de Colcura y el Cesfam Lota bajo hay 5 Km. Los buses que circulan
entre el Cecosf Colcura y el Consultorio Lota bajo son los buses Takora. o en vehiculo
particular.

El valor del pasaje urbano es de $300.- La distancia entre el Cesfam Lota Bajo y Lota Alto
es de 2 km.

Ademas. Existen taxis en Lota que transportan a diversas poblaciones, al centro de la
ciudad y ambos consultorios.



La comunidad de Lota alto cuenta con la capacidad fisica para llegar a pie o en bicicleta al
consultorio Lota Alto, que esta ubicado en la cima de un cerro, este debe hacerlo con
mucha precaucioén ya que no existe un ciclo via en toda la comuna y algunas veredas
tiene desniveles y baches. En el caso de poblacién de Lota Bajo puede usar estos
medios de transporte con mayor facilidad debido a que el Consultorio de Lota Bajo se
ubica en la planicie costera, es decir, no implica un esfuerzo fisico mayor ir a pie 0 en
bicicleta, aunque al igual que Lota Alto no cuenta con ciclo via y las veredas no estan en
su mejor estado.

Las personas que viven en los cerros al otro lado de la ruta 160 tiene mayor dificultad
para acceder al Consultorio Lota Alto por cuanto deben recorrer a pie el tramo desde su
hogar hasta la carretera y desde ahi tomar locomocion colectiva, aunque dificilmente
pueden costear este gasto.

ACCESIBILIDAD A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LOTA.

Un factor importante en el proceso de entrega de salud primaria a la comunidad
beneficiaria, es la accesibilidad al establecimiento de salud. Por esto, es relevante
evaluar las formas, medios y calidad de acceso.

Para todos los CESFAM, Dr. Juan Cartes Arias, Dr. Sergio Lagos Olave y CECOSF
Colcura los medios de acceso son: locomocién colectiva (colectivo, taxi y bus), bicicleta y
a pie. La condicién de los caminos pavimentados en general es buena, aunque algunas
calles tienen baches.

La poblacion que vive en tomas habitacionales al otro lado de la ruta 160 debe transitar
por caminos de tierra a pie o0 en bicicleta hasta llegar a la carretera, que desde este punto
las calles comienzan a ser pavimentadas y, por ende, transita locomocién colectiva.

En el caso del CESFAM Dr. Juan Cartes Arias toda la locomocion colectiva del sector
conduce hacia la entrada, lo que facilita su acceso, pero al tener presente que Lota es una
de las comunidades mas pobres del pais y que la locomocién colectiva implica un costo
gue por lo general las personas mas desposeidas no pueden pagar, esta ventaja se
transforma en un obstaculo para aquellos que viven en sectores alejados del CESFAM
principalmente. Con respecto al CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave la locomocion colectiva
pasa a una cuadra de distancia del establecimiento.



El CESFAM Dr. Juan Cartes Arias Lota Alto se ubica en la cima de un cerro lo que
dificulta el acceso a pie para las embarazadas, mujeres con hijos lactantes, adultos y
adultos mayores, también dificulta el acceso en bicicleta para los dos ultimos grupos. Por
el contrario, el Consultorio Lota bajo se encuentran en una planicie costera.

El CECOSF Colcura se ubica en el sector sur de la comuna, junto a la
Ruta 160. A este centro de salud los usuarios se dirigen a pie, en bicicleta o locomocion
colectiva.



VI- DETERMINANTES SOCIALES

INDICES GENERALES DE DESARROLLO Y DESIGUALDAD

En el indice de Desarrollo Humano 2003 (IDH, donde O corresponde a ningln
desarrollo y 1 al completo desarrollo), la comuna presenta un puntaje de 0,643,
encontrandose por debajo del valor regional que se registra en 0,686. El puntaje mas bajo
corresponde a Trehuaco 0,562 y el mas alto a San Pedro de la Paz 0,787.

Para el indice Territorial de Género 2009 (ITG, O corresponde a la completa
inequidad y 1 a la completa equidad), arroja un puntaje comunal de 0,783, valor que a
nivel regional es de 0,802. Los puntajes extremos son 0,697 (Alto Biobio) y 0,823 (Penco).

Cuarenta y ocho comunas tienen puntajes mas bajos que el promedio regional.

En el indice de Territorios Aislados 2008, (0 corresponde a ningln aislamiento y 1
al completo aislamiento), indica que la comuna posee un puntaje de 0,245; seis comunas
no cuentan con este dato (Concepcién, San Pedro de la Paz, Chiguayante, Talcahuano,
Hualpén y Penco), mientras que, de las comunas registradas, la mas aislada corresponde
a Trehuaco (0,541) y la menos aislada a Chillan (0,139)

En cuanto al indice de Vulnerabilidad social y condiciones de vida (IV, donde 0
corresponde a la completa vulnerabilidad y 1 ninguna vulnerabilidad), el puntaje comunal
es de 0,7241, mientras que el regional es de 0,7261. Once comunas se ubican sobre este
promedio y cuarenta y uno presentan valores inferiores (no fue calculado para Alto Biobio
y Hualpén). El puntaje més bajo corresponde a Ninhue (0,6082) y el mas alto a San Pedro
de la Paz (0,7740).

DETERMINANTES SOCIALES ESTRUCTURALES

Segun la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (OMS), mejorar las
condiciones de vida, favorecer el desarrollo de la primera infancia y la educacién, mejorar
las condiciones de trabajo, formular politicas de proteccion social, y crear las condiciones
que permitan envejecer bien, son imperativas para generar Equidad Sanitaria, desde este
enfoque se muestran diferentes indicadores, teniendo 4 ejes principales, Educacion,
Ingreso, Ocupacion y Vivienda.

Educacion “La Educacién, aparece como una de las variables de mayor incidencia
en explicar la desigualdad y sus cambios”. (Contreras, 1998).

Lota, presenta un alfabetismo total de 96,7%, la regién un 94,8% y la comuna con el mejor
indicador es Chiguayante con 98%. Con respecto a los afios de estudio la comuna tiene



en promedio 9,6 afios, mientras que la regién registra un promedio de 9,9 afios y la mejor
comuna 11,4 afos que es Concepcidn. La cobertura educacional total es de un 72%,
mientras que en la regién es de un 76,6% y en la mejor comuna, Concepcion, esta cifra
asciende a un 83,5%.

Ingreso “En todos los paises, independiente de su nivel de Ingresos, la Salud y la
Enfermedad siguen una gradiente social: Cuanto mas baja es la situacion
socioecondmica, peor es el Estado de Salud”. (OMS, 2008).

El 28,2% de la poblacién de Lota se encuentra en situacion de pobreza, de los cuales un
4,3% corresponde a Indigentes. A modo de comparacion en la regidén existe un 21% de
poblacion bajo la linea de la pobreza y de ellos un 5,2% corresponde a poblacién pobre
indigente. En contraste la comuna que presenta el menor porcentaje de pobreza en la
region es Niquén con un 8,8% de pobreza y un 0,3% de indigencia.

La Jefatura de mujeres en el Hogar (entendido como los hogares que dependen de un
solo ingreso, por lo que tienen mas dificultades para superar la pobreza e incluso tiene un
riesgo mayor de volver a caer en ella), en la comuna alcanzan un 19%.

En la region el promedio llega a 17,4%, mientras que la comuna que presenta esta
situacion en menor porcentaje es Negrete con un 9,3%.

Con respecto al ingreso Monetario per capita (ingreso autbnomo mas subsidios estatales
en efectivo), la comuna registra $111.309. Mientras que el promedio regional asciende a
$153.732 y la mejor comuna corresponde a San Pedro de la Paz, con un ingreso per
capita de $233.535.

En relacion a la medida de desigualdad de ingresos, Coeficiente de Gini, la comuna
presenta 0,36% ubicada dentro del mejor tercio en cuanto a este indicador, mientras la
menor desigualdad se encuentra en la comuna de Lebu (0,33). Es importante considerar
que la desigualdad en territorios como Lebu, con altos indices de pobreza sefiala una
homologacion entre la pobreza que se vive.

Ocupacion “La precariedad laboral que percibe el trabajador tiene importantes efectos
perjudiciales para su salud fisica y mental”. (OMS, 2008).

La ocupacion principal de la comuna se encuentra en el sector econémico terciario
71,5%, siguiendo el sector secundario con 16,8% y 11,7 el sector primario. El porcentaje
de poblacién sin contrato alcanza un 20,9%.

La tasa de participacion laboral en la comuna de Lota corresponde a 42,9 por 100
habitantes. A nivel regional se registra una tasa de 50,8 por cien personas y la comuna
que presenta la mayor tasa es Chiguayante con 59,4 por cien habitantes. La tasa de
cesantia comunal es 4,4 por 100 habitantes, la tasa regional corresponde a 5,5 (por 100
personas), y la comuna que presenta la menor tasa es Bulnes con 2 personas cesantes
cada cien habitantes.

Vivienda “El acceso a una vivienda y un alojamiento de calidad, a agua salubre y a
servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano y una condicién
indispensable para una vida sana”. (OMS, 2008).



En cuanto a la calidad de la vivienda, en la
comuna el 0% presenta construcciones con
materialidad irrecuperable, el valor regional es
de 0,7%; son 17 las comunas de la region que
no tienen ningdn material no recuperable en la
vivienda. Con respecto a la cantidad de
personas que comparten el hogar, Lota registra
un hacinamiento critico 20 del 0,3% de las
viviendas, superior al promedio regional que
registra un 0,8%. En tanto 17 comunas no
presentan hacinamiento critico.

Con respecto al saneamiento en la comuna,

ésta presenta un 4,7% de agua potable o

servicio higiénico deficitario, encontrandose dentro de las diez comunas con menor
porcentaje de servicio higiénico deficitario, el promedio regional que es 9,2%. La comuna
con mejor saneamiento es San Pedro de la Paz, con s6lo 0,4% de agua potable o servicio
higiénico deficitario.



VII- SISTEMA DE SALUD

En cuanto al sistema previsional de salud de la poblacién, el 95,1% de los
habitantes de la comuna utiliza la prevision del sistema publico, siendo el promedio
regional de un 86,5%, y Ninhue la comuna con mayor cobertura de FONASA, llegando a
un 98,7%.

La distancia entre la comuna y su hospital de referencia, base o emergencia es de 1
kilbmetro. Se encuentra dentro de las seis comunas en la region (Concepcion, Lota,
Arauco, Curanilahue, Los Angeles y San Carlos) que tienen un hospital a 1 kilbmetro de
distancia.

En relacion al gasto anual en Salud por habitante inscrito validado, la comuna consume
$45.000 por habitante, en tanto Antuco se desprende de $119.000 al afio, convirtiéndose
en la comuna con el mayor gasto en salud por habitante de la region.

POBLACION INSCRITA:

ANO POBLACION
2009 35.383
2010 35.980
2011 35.545
2012 35.450
2013 36.954
2014 37.354
2015 35.266
2016 35.584
2017 35.327
2018 35.352
2019 35.354
2020 35.401
2021 35.954

El 12% de los habitantes de Lota, declar6 haber tenido un problema de Salud en
los ultimos 30 dias antes de realizada la encuesta, y de ellos el 25,3% no consulté o no lo
atendieron. Como promedio regional, se registra que un 15,7% de la poblacion tuvo
alguna complicacion de Salud y el 18,8% no materializ6 ninguna consulta o no recibié
atencion. Al evaluar la comuna con menor problema de salud, se tiene a Pinto con un
6,5% y un 15,6% de poblacién que no consulta.



DANO E INEQUIDADES EN SALUD.

Mortalidad

Para el analisis de la mortalidad comunal se calcularon las tasas para el periodo
2000 — 2010, las que fueron ajustadas considerando la poblacion del afio 2001 de la
region, con el objetivo de permitir la comparacion entre las distintas comunas que la
integran.



Mortalidad Infantil

La tasa comunal ajustada de mortalidad total infantil del periodo 2000 — 2010, es
de 8,8 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (nv). A nivel regional se registran 9,07
muertes por esta causa, y la comuna que presenta las menores defunciones para este
indicador, es Antuco con 3,58 cada 1.000 nv. Tanto en la region, como en las comunas,
se observa una gradiente, disminuyendo la tasa de mortalidad infantil al aumentar la
escolaridad materna.

Fendémeno que se observa en la tasa regional y en la mejor comuna. En Lota, la brecha
en la mortalidad entre el grupo de mujeres que poseen la mayor y menor escolaridad es
de 3,5 muertes cada 1.000 nacidos vivos.

Diagnostico MINSAL 2013

Mortalidad General

La tasa ajustada de mortalidad general para Lota, en el periodo 2000 — 2010 es de
635,3 muertes cada 100.000 habitantes, superior a la que presenta la regién para el
mismo periodo.

La comuna presenta una importante diferencia al comparar la mortalidad por sexo,
registrando una brecha de 219,5 muertes mas cada 100.000 hombres que en el mismo
namero de mujeres, mientras que en la region esta brecha alcanza 144 muertes mas en
hombres; y si se compara con la mejor comuna la diferencia se reduce solo a 29,5 puntos.



Diagnostico MINSAL 2013

Mortalidad Enfermedades Circulatorias

La tasa de mortalidad general ajustada para Enfermedades del Sistema
Circulatorio, periodo 2000 — 2010 en la comuna es de 65,6 por 100.000 habitantes.
Presenta una marcada diferencia entre hombres y mujeres, triplicAndose la tasa para
hombres 121,8 muertes mas en hombres cada 100.000 que, en mujeres, respecto a
enfermedades circulatorias. A nivel regional, esta diferencia es mucho menor (23,4
muertes por 100.000 mas en hombres que en mujeres).



Diagnostico MINSAL 2013

DEFUNCIONES ANO 2015 "PRINCIPALES CAUSAS" POR COMUNA
SERVICIO SALUD CONCEPCION

Mortalidad por Tumores

La tasa ajustada de mortalidad por neoplasias, que presenta la comuna es 155,2 por
100.000 habitantes, mayor al promedio regional. A nivel regional se registran cerca de 11
muertes mas en hombres, mientras en la comuna se observan 16 muertes mas en
hombres que en mujeres (cada 100.000 habitantes). Al comparar la mortalidad total de
Lota con la mejor comuna, se tiene una diferencia de 114,9 muertes por 100.000 mas en
Lota. La mejor comuna posee una brecha mayor por sexo, alrededor de 43 muertes mas
en mujeres que en hombres.



CIE-10 CAUSAS LOTA
C00-D48 |Tumores ( Neoplasias) 70
100-199 Enfermedades del sistema Circulatorio 74
J00-J99 Enfermedades del Sistema Respiratorio 29
K00-K93 Enfermedades del Sistema Digestivo 20
S00-T98 Traumatismqs, Envenenamientos y algunas otras 22
Consecuencias de Causas Externas
OTRAS CAUSAS 102
TOTAL DEFUNCIONES 317
DEFUNCIONES POR COMUNA Y ANO
DEFUNCIONES POR ANO

COMUNA 2011 2012 2013 2014 2015
CONCEPCIO 1257 1291 1410 1397 1445
CHIGUAYAN 389 456 433 448 464
SAN PEDRO 428 454 493 536 519
CORONEL 555 601 642 608 623
LOTA 312 344 335 353 317
HUALQUI 120 151 129 125 130
SANTA JUAD 98 120 106 106 99
FLORIDA 69 12 78 92 30
TOTAL SERV’ 3228" 3489 3626 3665 3677

Esperanza de Vida



La esperanza de vida al nacer de la comuna alcanza los 74,6 afios para el periodo
2005 — 2010, con una brecha de 2,6 afios del promedio regional y 4,6 afios de la mejor
comuna.

Al analizar por sexo, la brecha en Lota llega a 5,9 afios a favor de la esperanza de vida de
las mujeres, 0,2 afio mas que la brecha entre hombres y mujeres en la mejor comuna.

Al analizar los datos segun los afios de escolaridad, se registra una gradiente,
aumentando la esperanza de vida temporaria al incrementarse los afios de estudio. En
Lota se observa una brecha de 6,1 afios de esperanza de vida temporaria al comparar el
grupo con 13 o més afios de escolaridad y aquel que tiene entre 0 y 8 afios de educacion.
Al comparar la comuna de Lota, con la mejor comuna para este indicador, se obtiene una
diferencia de 4,2 afios en el total de esperanza de vida temporaria.






NACIMIENTOS ANO 2011 Y 2015

NACIMIENTOS POR COMUNA Y ANO

NACIMIENTOS POR ANO

COMUNA 2011 2012 2013 2014 2015
CONCEPCIO 2732 2679 2574 2681 2651
CHIGUAYAN 1211 1032 1037 1040 1051
SAN PEDRO 2106 1938 1991 2105 2017
CORONEL 1651 1594 1611 1749 1624
LOTA 780 653 592 683 661
HUALQUI 363 304 300 357 307
SANTA JUAD 198 194 154 173 176
FLORIDA 124 98 107 98 106
TOTAL SERV 9165 8492" 8366 8886 8593




VIIl. USUARIOS MUNICIPALES

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD COMUNAL.

Establecimiento Dr. Juan Cartes Arias (Lota Alto)

Centro de Salud Dr., Juan Cartes Arias, ubicado en Lota Alto fue construido en el
afio 1982 para una poblacién per cépita de 10.000 personas, cuenta con personal y
equipamiento para poder entregar a la poblacion inscrita (19.756 para el afio 2020),
atencion de salud primaria.

Adosado al establecimiento cuenta con un Servicio de Atencion Primaria de
Urgencia (SAPU) el cual funciona con 5 Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria, 2
Conductores, 1 Enfermera y Médicos de lunes a domingo, dando un total de 397 horas
semanales.

El establecimiento no ha sufrido grandes intervenciones fisicas, sin embargo, el
CESFAM ha debido modificar el uso para lo cual fueron construidas sus dependencias
con el fin de optimizar la atencién de los usuarios. En general se encuentra en regulares
condiciones.

Con respecto a la infraestructura, el tamafio de algunos boxes resulta insuficiente,
ademas la mala distribucién de las salas de espera genera que el usuario deba
permanecer en los pasillos para ser atendido, como consecuencia se ve gran
hacinamiento lo que impide el normal flujo de atencion.

Cabe sefialar, que en la década del noventa el Hospital de ENACAR dej6 de
funcionar provocando una migracion de los usuarios a otros establecimientos de Atencién
Primaria de la comuna.

Establecimiento Dr. Sergio Lagos Olave (Lota Bajo)

Corresponde al Centro de Salud Dr. Sergio lagos Olave ubicado en Calle Matta
#405, Lota Bajo, que ademas de ser responsable de su poblacion inscrita, tiene bajo su



jurisdicciéon del CECOSF de Colcura. Fue construido en el afio 2002 para una poblacion
de 12.000 habitantes, actualmente atendiendo a una poblacion de 15.646 usuarios
inscritos para el afio 2020.

La calidad de la construccion de este centro de salud cumple con los requisitos
minimos impuestos por el MINSAL, actualmente se encuentra en buenas condiciones no
sufriendo inundaciones por construccion de un sistema de evacuacién de aguas lluvias en
el afio 2019 con la ejecucion de un plan maestro de aguas lluvias.



IX DOTACION ANO 2021



X.- CUIDADO A LO LARGO DEL CICLO VITAL

Las prioridades para el afio 2021, estaran determinadas por los
compromisos y responsabilidades de la APS municipal determinadas por las
METAS SANITARIAS Y LOS IAAPS y la programacién para el afio 2021.

Infancia:

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia materna

Educacion grupal

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

Consulta por Déficit del Desarrollo Psicomotor
Consulta kinésica

Consulta de salud mental

Vacunacion

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
Atencién a domicilio

Visita domiciliaria

Consulta social

Consejerias

Adolescencia:

Para conseguir este proposito el programa de adolescentes debe contar con la
siguiente canasta de prestaciones:

Control de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad
Control ginecolégico preventivo
Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecologica
Consulta en salud mental
Atencion a domicilio.

Visita domiciliaria



Consulta social
Consejerias

Salud de la Mujer:

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad
Control ginecologico

Educacion grupal

Consulta morbilidad obstétrica
Consulta morbilidad ginecoldgica
Consulta nutricional

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria a embarazadas
Consulta salud mental

Visita domiciliaria

Consulta social

Consejerias

Adulto:

Las prestaciones que ayudan a resolver las expectativas del programa son las
siguientes:

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crdnicas no transmisibles
Consulta nutricional

Control de salud preventivo

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Atencion a domicilio

Atencion podologia a pacientes diabético
Intervencion Grupal de Actividad Fisica
Consulta kinésica

Visita domiciliaria

Consulta social

Consejerias

Atencion farmacéutica en CESFAM
Atencion Farmacéutica domiciliaria



Adultos Mayores:

Dentro de las prestaciones que se ofrece para cumplir con el objetivo central que
es el envejecimiento activo estan:

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crdnicas no transmisibles
Consulta nutricional

Control de salud

Consulta de salud mental

Educacion grupal

Consulta kinésica

Programa de inmunizacion

Atencion a domicilio

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
Atencion podologia a pacientes diabético

Visita domiciliaria

Consulta social

Consejerias

Atencion farmacéutica en CESFAM

Atencién Farmacéutica domiciliaria

Plan de Accion Comunal Salud Dental:
Las prestaciones son las siguientes:

Examen de salud
Educaciones
Urgencias
Exodoncias
Destartraje y pulido coronario
Obturaciones
Aplicacion sellantes
Pulpotomias

Barniz de Flaor
Consejerias
Atencion domiciliaria



XI.

1.

ACREDITACION ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
INTRODUCCION

Dentro del mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en los
distintos Establecimientos de Salud de la Comuna de Lota, la Enfermera
Encargada de Calidad del Departamento de Salud de la Ilustre
Municipalidad de Lota es la responsable de elaborar un programa de
actividades para el afio 2021 basado en la Reforma de Salud, orientada a
avanzar en la acreditacion en salud e instaurar una cultura de calidad en
los distintos CESFAM.

Para ello, el Departamento de Salud define las dimensiones de la calidad
dando relevancia a la seguridad de la atencidon de los usuarios en los
procesos clinicos asistenciales, técnicos y administrativos, incorporando la
satisfaccion de los usuarios, realizando la evaluacion y monitoreo del
cumplimiento de los estandares establecidos en el Sistema Nacional de
Acreditacidon de Prestadores Institucionales de Atencidn Abierta.

OBJETIVOS
2.10BJETIVO GENERAL

Establecer un Programa estructurado, que refleje la mejora continua de los
procesos asistenciales, técnicos y administrativos que permitan entregar a
los usuarios de los CESFAM Dr. Juan Cartes Arias. CESFAM Dr. Sergio
Lagos Olave y CECOSF de Colcura prestaciones de salud seguras,
oportunas y de calidad.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

v' Avanzar en la Acreditacién en Salud de los CESFAM

v’ Establecer estrategias que garanticen la calidad y seguridad de la
atencion de los usuarios.

v' Continuar Capacitan a los funcionarios en temas referentes al Proceso
de Acreditacién para un 6ptimo desempefio organizacional orientado a
la calidad y seguridad de la atencion de los usuarios.

v' Minimizar los riesgos asociados a las practicas asistenciales vy
fortalecer la gestion de estos a través del analisis y elaboracion de
planes de mejora para prevenir los eventos adversos y/o centinelas.



d)

f)

ALCANCE

Todos los funcionarios que participan directa o indirectamente en las
actividades definidas en el Programa de Calidad.

RESPONSABLES

Director de los CESFAM

Encargados de Calidad de los CESFAM

Jefes de Servicios Clinicos y Unidades de Apoyo
Funcionarios

Encargada de Calidad DAS.

YVVYY

DEFINICIONES
APS: Atencion Primaria de Salud
CESFAM: Centro de Salud Familiar.

Calidad en salud: Entrega de servicios que satisfacen las expectativas y
necesidades de los actores involucrados en los procesos de atencion en
salud.

Seguridad del paciente. Es un concepto que necesariamente involucra
desarrollar en forma pro-activa los procesos de gestion de riesgos y pone
enfasis en el reporte, analisis y prevencion de las fallas de la atencion en
salud gue con frecuencia son causas de eventos adversos.

Calidad de la atencion: Segun la OMS calidad es asegurar que cada
paciente reciba los servicios diagndésticos y terapéuticos mas adecuados
para una atencion oOptima, considerando los factores del paciente y los
conocimientos medicos, con el minimo riesgo y la maxima satisfaccion del
paciente.

Programa de calidad: Documento oficial de la Institucion, que describe
un conjunto ordenado de actividades que se desea desarrollar, orientadas
al cumplimiento de los objetivos estratégicos y asistenciales de la
Institucion y de su politica, donde se definen actividades, metas, modo de
evaluacion y responsables de las tareas planificadas, con el fin de
garantizar que las prestaciones en salud sean de la maxima seguridad y
de acuerdo a los estandares definidos.



g) Evento adverso: Dafo en el paciente relacionado con la atencion médica
0 como consecuencia de desviaciones en los procesos definidos., mas
que por enfermedades subyacentes del propio paciente.

h) Evento centinela: se entiende como un suceso inesperado que produce
la muerte.

i) Mejora continua: Proceso que pretende mejorar los productos, servicios
y procesos de una organizacion mediante una actitud general, la cual
configura la base para asegurar la estabilizaciébn de los circuitos y una
continuada deteccion de errores o areas de mejora.

Plan de mejora: Estrategia de intervencion para corregir las deficiencias
observadas en los procesos asistenciales, es decir, programar actividades que
permitan acortar o cerrar las brechas dirigidas tanto a las personas, organizacion,
gestion de los procesos, modificaciones o mejoras estructurales.



Xll.  PROMOCION DE SALUD

Es la estrategia clave del mejoramiento de los factores determinantes de la salud y
la equidad, considerando aspectos sociales, culturales, ambientales, etc., tanto
para el individuo mismo, como para toda la sociedad.

La funcién de promocion de la salud, esta mandatada en la Autoridad Sanitaria
Regional; en el ejercicio de las funciones sefialadas en la Ley 19.937. La
orientacion hacia la promocion de la salud y la atencion integral e integrada
planteada por los organismos internacionales, recomienda que los sistemas de
salud centrados en la atencion individual, los enfoques curativos y el tratamiento
de la enfermedad, deben avanzar hacia el desarrollo de acciones dirigidas hacia la
promocioén de la salud, lo que demanda el desarrollo de nuevas funciones y
competencias en los profesionales de salud. Esto implica que la promocién de la
salud debe considerarse parte consustancial del trabajo de cada uno de los
actores de la red de salud, con énfasis en atencién primaria. La Promocion de
Salud, apunta a la generacion de entornos saludables, considerados como los
escenarios comunitarios o locales donde deben existir oportunidades vy
condiciones para el desarrollo tanto individual como colectivo, mejorar la calidad
de vida y estado de salud, fortaleciendo la capacidad de las personas para adquirir
habitos saludables que les permitan, afrontar los problemas relacionados con los
estilos de vida, incentivando, por ejemplo, la practica de la actividad fisica, la
alimentacion saludable y la sana recreacion. Uno de los desafios apunta a
fortalecer el enfoque colectivo/social de la Promociéon de la salud, evitando
sobredimensionar lo referente a los “estilos de vida” individuales, cada vez se hace
mas evidente actuar a nivel de los determinantes sociales de la salud, para
alcanzar mejores resultados en salud, calidad de vida y equidad.

Actualmente, el programa de promocién de la salud tiene como propdsito
“Contribuir al desarrollo de politicas publicas de nivel nacional, regional y comunal
gue construyan oportunidades para que las personas, familias y comunidades
accedan a entornos saludables”, dentro del cual se identifican tres entornos
prioritarios para el desarrollo de la promocioén de la salud: comunal, educacional y
laboral.

Por lo cual se seguira ejecutando el plan trienal de promocion, con énfasis en la
poblacién escolar y comunitaria.



XIIl.- METAS SANITARIAS

EVALUACION METAS SANITARIAS COMUNA DE LOTA ANO 2020

ENERO - OCTUBRE 2020

1.- Desarrollo Psicomotor
Nombre de la meta: Recuperacion del Desarrollo Psicomotor

Indicador : Porcentaje de nifios y nifias de entre 12 a 23 meses de
edad con Riesgo del Desarrollo Psicomotor recuperados.

Meta Comprometida: 78%
Cumplimiento de Meta: 100 %
2.- Deteccién precoz del cancer de cuello uterino

Nombre de la meta : Papanicolau (PAP) vigente en mujeres de entre 25 a 64
anos de edad.

Indicador : Porcentaje de mujeres de entre 25 a 64 afos de edad.

No hay registros para el afio 2020 por tanto se informa metas cumplidas del afio
2020.

Meta Comprometida: 84,75%

Cumplimiento de meta :86,83



3.- ODONTOLOGICO

Nombre de la meta: Cobertura de altas odontologicas en grupos prioritarios. Esta
meta esta constituida por tres sub-metas.

3a.- Cobertura de altas odontologicas total en adolescentes de 12 afios
Meta Comprometida: 77%

Cumplimiento de meta: 17,85%

3b.- Cobertura de altas odontoldgicas total embarazadas

Meta Comprometida: 73%

Cumplimiento de meta: 28,47%

3c.- Cobertura de altas odontoldgicas total en nifios de 6 afios
Meta Comprometida: 72%

Cumplimiento de meta: 17,18 %

4.- Diabetes Mellitus tipo 2

4a.- Indicador: Cobertura efectiva de tratamiento de DM2 en personas de 15
afios y mas.

Meta Comprometida: 27,2%
Cumplimiento de meta: 31,19%

4b.- Indicador: Evaluacion anual del pié diabético, en personas con DM2 bajo
control de 15 afios y mas.

Meta Comprometida: 74%

Cumplimiento meta: 86,8%



5.- Hipertension Arterial
Nombre de la meta: Cobertura de tratamiento en personas con HTA

Indicador: Cobertura Efectiva de Hipertension Arterial (HTA) en personas de 15
afos y mas.

Meta Comprometida: 41,7%

Cumplimiento meta: 39,75%

6.- Lactancia materna exclusiva (LME)
Nombre de la meta: Lactancia materna exclusiva en nifios/as al sexto mes de vida

Indicador: Cobertura de lactancia materna exclusiva en nifios/as al sexto mes de
vida.

Meta Comprometida: 64,71%

Cumplimiento meta: 60,0%

7.- Participacion Social

Nombre de la meta: Plan de participacion social.

Indicador: Plan de participacion social elaborado y funcionando participativamente.
Meta Comprometida: 100%

Cumplimiento a octubre: 80%



XIV.- IAAPS

INDICE DE ACTIVIDAD DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Los indicadores IAAPS a octubre de 2020.

1. INDICADORES DE PRODUCCION

NO

Indicador

Férmula

Meta

cumplimiento

Tasa de consultas
de morbilidad y de
controles médicos,
por habitante afo

N° de consultas de morbilidad y controles
realizadas por médicos/ Poblacién
inscrita

1,20

0,52

Porcentaje de
interconsultas

derivadas a
consulta médica de
especialidad en el

nivel secundario

(N° SIC de Control y Consulta Médica
generadas en APS

IN° Total de Controles y Consulta Médica
en APS) *100

90%

92,44%

Tasa de Visita
domiciliaria Integral

N° de visitas domiciliarias integrales
realizadas / N° de familias (poblacion
inscrita /3,3)

0,26 %

0,12 %

Cobertura Examen
de Medicina
Preventiva realizado
a hombres y
mujeres de 20 afios
y mas.

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados a hombres de 20 a 64 afos /
Total de la poblacion de hombres de 20 a
64 afios inscrita - Poblacion bajo control
en programa Cardiovascular) *100

14,92 %

9,37 %

(N° de Examen de Medicina Preventiva
realizados a mujeres de 45 a 64 afios /
Total de la poblacion de mujeres de 45 a
64 afios inscrita - Poblacion bajo control
en programa Cardiovascular) *100

52,81 %

13,56 %

de
del

Cobertura
evaluacion

(Niflos y nifias de 12 a 23 meses con
evaluacion del desarrollo psicomotor / N°

90,14 %

‘ 46,48% ‘




desarrollo
psicomotor en nifios
y nifias de 12 a 23
meses bajo control

total de niflos y niflas entre 12 a 23
meses bajo control) *100

Cobertura de|(N° de controles de salud integral
control de salud|realizados a adolescentes de 10 a 14
10 |integral a|anos/ Poblacion adolescente de 10 a 14| 9,08 % 0,52 %
adolescentes de 10|afios inscrita en el establecimiento de
a 14 anos. salud) *100
Proporcion de (N° de altas odontoldgicas totales en
poblacion de 7 a blacion de 7 a menor de 20 afos) /
11 |menor de 20 afios|POYacton de 7 21,06% 5,75%
con alta P9bIaC|on inscrita de 7 a menor de 20
- afos) *100
odontoldgica total.
Cobertura de | (N° de personas con trastornos mentales
Atencion Integral de [ bajo control de 5 y mas afios / NUmero de
12 |trastornos mentales |personas con trastornos mentales de 5 y| 24,65 % 24,52%
en personas de 5 y|mas afios esperados segun prevalencia)
mas anos. *100
Ingreso Precoz a
13 |control de 92,10 % 86,78 %
embarazo.
Cobertura de
meétodos
anticonceptivos en
14 |2dolescentes de 15 14,49% | 14,36 %
a 19 afnos inscritos
que usan meétodos
de regulacién de la
fertilidad.
Cobertura Efectiva
de tratamiento en
15 |personas con 32,6% 31,69%

diabetes mellitus 2
de 15 y mas afos.




16

Cobertura Efectiva
de Tratamiento en
personas con HTA
de 15 y mas afos.

44,21%

40,62%

17

Proporcién de nifas
y nifilos menores de
3 afios libre de
caries en poblacion
inscrita.

51,12%

21,14%

18

Proporcién de nifias
y nifilos menores de
6 afos con estado
nutricional normal

58,39%

58,39%




XV.- PROGRAMAS Y CONVENIOS ANO 2020



XVI.- PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2021



XVIl.- PROYECCIONES EN SALUD 2021

- Entrega del nuevo Centro de Salud Familiar (CESFAM) y del Servicio de
Alta Resolutividad (SAR) en construccion

- Inicio proceso de acreditacion de nuestros establecimientos de salud en
julio del afio 2021. En proceso

- Consolidar el trabajo en base al modelo de salud familiar, asegurando la
certificaciéon de los préximos afios.100%

DESAFIOS 2021

Frente, al escenario actual y demandas de nuestra poblacion comunal,
estamos claros que la comunidad requiere una mirada mas profunda frente a
nuestro actuar en salud, en donde se hace fundamental un trabajo participativo y
comunitario, empoderando a nuestros usuarios frente a sus derechos y contar con
una salud resolutiva, eficaz y pertinente con calidad en la atencion y teniendo en
cuenta los determinantes sociales y culturales de nuestra comuna. Asi mismo
trabajar junto a los usuarios los Deberes y responsabilidad que deben tener con su
salud.

De acuerdo a lo indicado por la OMS si bien en el transcurso del afio 2021 se
vacunara a la poblacion contra el covid-19, esta no sera erradicada y por tanto las
medidas de precaucion deberan continuar.

En el plano local si bien se han tomado medidas para la atencion de pacientes
covid, a pesar de la falta de recursos, esto ha ido en desmedro en la atencion de
los pacientes no covid. En efecto, el retraso en la detecciéon de enfermedades,
mayor presencia de pacientes descompensados, pacientes con enfermedades
cronicas que han perdido la continuidad en su atencion, nos obliga a retomar
controles de pacientes y una politica muy fuerte en la atencion domiciliaria, en
otras palabras atender a los pacientes no covid para lo cual se definirA una
estrategia comunal a fines de febrero principios de marzo para abordar esta nueva
realidad.

A través de estos lineamientos se propondran las acciones a realizar durante el
afo 2021 en la comuna de Lota, las que estan orientadas a las personas, familias
y comunidad en general y por supuesto basadas en las Orientaciones para la
planificacién y Programacion en Red, publicadas por el MINSAL.



TRABAJOS A DESARROLLAR

e Realizacién plan de salud comunal 2022 -2024

e Adquisicion furgon transporte de medicamentos

e Traslado y habilitacion Drogueria Comunal

e Realizacién de un Plan de compras comunal

e Reuniones bimensuales de coordinacion de la ejecucién del plan comunal
de salud. Directores CESFAM y DAS

e Reuniones bimensuales de revision de metas, salud familiar y acreditacion

e Entrega de Funciones a cada persona de la Das y Centros de Salud

¢ Reuniones bimensuales de coordinacion con gremio de la salud

e Estandarizacion a nivel comunal de las atenciones de Salud



