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INTRODUCCION

Este documento pretende ser una guia informativa contextualizada en el plan de salud
establecido para la comuna de Saavedra, mediante el cual se sinteticen y consoliden
aspectos cualitativos y cuantitativos de la situacion actual de la comuna, tanto desde el
punto de vista de los equipos como de la comunidad y el intersector. Asi también busca
ordenar la exposicion de los componentes de la oferta, produccion y desempefio de los
equipos de salud, y desde alli plantear el actuar como una orientaciéon para priorizar
estrategias y actividades en un plan de accién comunal.

El fin es contribuir a exponer de manera estructurada y sintética los principales
componentes de la propuesta de Plan de Accion, describiendo los aspectos generales de
la comuna, situandolo en el tiempo y espacio actual, analizando el progreso, avances vy
estadisticas que respaldan lo planteado.

La planificacién de acciones en el ambito de la salud debe tener un horizonte de mediano
plazo, 2 a 4 afos a través de un proceso de mayor alcance que comprometa a actores
diversos del desarrollo local en el territorio comunal enfocandose en los lineamientos y
politicas impartidas desde el ministerio de salud.

De esta forma se logra de manera articulada tanto con ia administracion municipal y ia
comunidad planificar estrategias de mayor alcance, donde se establezcan los ejes de
trabajo para el desarrollo comunal, proceso en el que el sector salud debe estar
debidamente integrado.

Finamente destacar que el Plan de Salud Comunal estara incorporado en Ila
actualizacion del Plan de Desarrollo Comunal (PLADECOQ) desarrollado préximamente
por la Universidad de La Frontera, de modo que se logre compartir similar horizonte
temporal y considerar este instrumento como una orientaciéon para las acciones del
sector salud.




CAPITULO L

DESCRIPCION DE LA COMUNA

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COMUNA

Puerto Saavedra era conocido originalmente como "Konun Traytrayko" (en mapudungun
significa "encuentro de las aguas"), y posteriormente paso a tener diversas
denominaciones tras ciertos hechos que ocurrieron en estas tierras. Es asi como se
sefala que en el afio 1852 se formaron los primeros caserios en Puerto Saavedra,
denominandose como "La Misién" tras la ocupacion acompariada por la instalacién de la

"""" 1867 por una rebeiion
mapuche. Posteriormente se concreta su reconstruccién en 1881, que tras un Decreto
Supremo se funda como Bajo Imperial. No obstante, Puerto Saavedra se funda como tal
en 1885. Posteriormente en el afio 1906 pasara a llamarse Saavedra, nombre que posee
hasta el dia de hoy.

Los primeros colonos que tuvo esta comuna, fueron venidos desde el Fuerte Toltén y
Cariete, los que fueron traidos en ese entonces por Cornelio Saavedra, dentro de las
acciones que comprendia la llamada “Pacificacién de la Araucania”. A principios del
siglo XX, Puerto Saavedra, vivié tiempos de bonanzas y desarrollo, se podia encontrar
servicios comerciaies, educacionaies, de saiud y espacios cuituraies reievantes para ia
region. Se instalaron industrias de connotacién nacional que empleaban a un nimero
importante de personas que fueron formando distintos sindicatos, en esta época se
explotaban a grandes masas de trabajadores pobres, quienes trabajaban largas
jornadas sin descanso, con sueldos indignos, abusos laborales imposibles de denunciar.

Con respecto a la poblacién indigena, los primeros abusos hacen referencia a la
usurpacion del territorio que estaba en manos de mapuches, por parte de familias de
colonos y congregaciones de la iglesia catdlica.

Segun la creencia mapuche, la larga historia de abusos es “reprendida”, por el
devastador terremoto y maremoto en el afio 1960, fenémeno que no dejé practicamente
nada en el pueblo y mas que vidas humanas (las que sélo alcanzaron a las 13 personas) se
llevé la sensacion de prosperidad y dejé una huella de temor y pérdida importante.

Los afios que siguieron al desastre trajeron consigo el abandono, nunca mas volvié el
tren, ni los vapores, ni las tardes en la plaza central donde tocaba la banda de la ciudad y
nunca mas han vuelto a ser capitania de puerto (actualmente se estdn haciendo
gestiones para volver a hacerio).

Tras el maremoto muchos habitantes emigran de Puerto para siempre y los que
regresan, vuelven esperanzados y comprometidos con su tierra, apoyados por los reinos
de Suecia e Inglaterra la ciudad se reconstruye paulatinamente en los afios venideros.




También en esta época Puerto Saavedra concita el interés del Estado y de grupos
politicos que se anidan en el corazén de algunos de sus habitantes, situacion que
culmina con la dictadura militar de la década de los ‘70 y ‘80 en nuestro pais, cuando el
pais y la ciudad entera son testigos de violaciones a ios derechos humanos, de la
persecucion, del temor y de la muerte de sus habitantes.

La localidad de Puerto Saavedra, corresponde por su historia mas bien a una forma de
asentamiento lineal, donde diversas unidades urbanas se ven ligadas por la Ruta
Saavedra- Boca Budi. Ruta que llega a Hualpin y comunica con las comunidades del
sector rurai a través dei Puente Budi. Las zonas de crecimiento de esta iocaiidad se han
ido dando hacia los cerros; dada la fragilidad de la zona baja por el alto nivel freatico y las
malas condiciones de los terrenos. Esta situacidon pretende ser abordada en el Plan
Regulador Comunal en forma mas precisa. El gran desafio de esta zona es ademas
llegar a una correcta soluciéon respecto de los terrenos de comunidades mapuches
deniro de ias zonas urbanas, dados ios distintos parametros de asentamiento y uso que
ambas presentan.

La fundacion de la localidad de Puerto Dominguez, nace a partir de una empresa
colonizadora espanola, denominada Sociedad colonizadora del Budi el afo 1902.
Durante el Gobierno de don German Riesco se tramita la instalacion de esta empresa,
dirigida por don Eieuterio Dominguez, quien junto a su esposa dona Maximiliana La
Sierra y casi un centenar de migrantes se instala a explotar 42.000 hectareas,
pertenecientes en ese entonces a las comunidades indigenas del sector.

El afio 1903, llega Eleuterio Dominguez a ocupar las tierras. A pesar de la oposicion de
sus propietarios ancestrales, los colonizadores se instalan en el llamado Monte Dorado
(Cafulemu), que pertenecia a Pascual Cona.

En el afio 1907, el fisco le otorga oficiaimente a Eleuterio Dominguez 42.068 hectareas
de terreno, mas 7.932 hectareas que quedan en poder de las 88 familias que finaimente se
quedaron en la zona. Estas familias se sitGan en las 42 mil hectareas de suelo
iInexpiorado y cubiertas casi en su totalidad por arboies madereros que son iievados a
distintos puntos del continente via maritima, dicha concesion tiene como limites del rio
Cautin por el norte, el rio Toltén por el sur, la linea férrea longitudinal por el este y el mar
por el oeste.

La condicion de aislamiento, con respecto a otros poblados urbanos, la presencia del lago
hizo de Dominguez, un poblado con caracteristicas especiales; una ciudad industrial,
y con un desarrollo econdémico basado en la agricultura y en el comercio generado
en torno al Budi.

Una vez terminada la ocupacion de la Araucania, en el verano de 1883, se dio paso a
todo un proceso de reorganizacion territorial que lentamente se habia planificado en las
décadas anteriores. Sin capacidad militar ni proteccion de las autoridades, los Lafkenche
tuvieron que sobrevivir a dos décadas de robo, intimidacién y muerte. En el siglo XIX se
perdié dos tercios de las tierras de Arauco y gran parte del Bajo Imperial y Toltén. El
territorio Laftkenche quedd desmembrado fisica y organizacionalmente, pero la identidad




territorial se mantendria. Muchos migraran de norte a sur, pero evitando alejarse del
mar.

Los linajes se dispersaran hacia los Chilco, Rucacura, Huanalihuen y Coi Coi, lo propio
sucede en el Budi. El mar por el oeste y la accidentada topografia fue el principal refugio y
permitio, durante el siglo XIX, la mantencion y reproduccién de los territorios étnicos.

Con el ingreso definitivo en el territorio mapuche, se procedié a la rapida ocupacién del
territorio. Primero en torno a los fuertes, luego de manera mas generalizada, una gran
cantidad de colonos latifundistas y extranjeros comienzan a adquirir por compras a la
fuerza y enganos, diversos sectores del otrora territorio mapuche. La penetracion por la
norte llega hasta los alrededores del rio Tirda. En el Bajo Imperial fluye una cantidad de
personas en busca de tierras a explorar. Puerto Saavedra, Carahue, Trovolhue, Nueva
imperiai, fueron ios pobiados que permitieron articuiar ia reorganizacion dei espacio
Lafkenche (Universidad de La Frontera, 2001).

El nuevo escenario que comienza a imperar es agilizado por la Comisién Colonizadora,
institucion que ya venia operando y que posterior al Gltimo levantamiento mapuche inicia su
trabajo en la zona recién conquistada. A consecuencia de lo anterior se entregan los
primeros titulos de merced en la costa dei sur de Arauco posterior 2 1883. Se radico
primero a los mapuches de Malleco y Arauco, dejando para el dltimo a la provincia de
Cautin, terminando el proceso a fines de la segunda década del siglo XX.

El proceso de radicacién de los Lonkos del sector del Budi se produjo durante 1907, con el
fin de aclarar los dominios que pertenecian a don Eleuterio Dominguez, a quien se le habia
entregado tierras producto del proceso de colonizacion iniciado en 1902 en la zona y
que produjo una serie de conflictos entre las comunidades y los colonos extranjeros
beneficiados.

Si bien es cierto que el proceso vivido por la poblacion que habitaba la zona costera de
las VIII, IX y X provocéd una readecuacion de las parcialidades mapuche con respecto a
su ocupacion territorial y su organizacién sociopolitica, la irrupcion del Estado chileno no
necesariamente desestructurd la organizacion territorial basica que pertenecia a los
antiguos Butalmapu, en el caso de las comunidades del Budi el Butalmapu de Imperial.
Mas bien soio ia redujo, de esta forma ias actuaies pobiaciones dei Budi mantienen el
ultimo Aillarehue del Butalmapu de Imperial, que es integrado por 150 comunidades,
aproximadamente, articulado a través de los rehue de Romopulli, Tragua- Tragua,
Piedra Alta, Peleco, Malahue, Quechocahuin, Llaguei y Llangui Huapi Komue.
Demostrando la actual expresion territorial de los Lafkenche del Cautin herederos de las
antiguas pobiaciones de ia costa (Universidad de La Frontera,2001).




RESUMEN COMUNA DE SAAVEDRA

La Comuna de Saavedra se encuentra ubicada en el litoral de la IX Regiéon de La
Araucania, en la desembocadura del Rio Imperial, desagiie de la mayor hoya
hidrografica de la IX Region, tiene una superficie de 400,8 km y una densidad de 36
habitantes/km, una de las mas altas de la region, y se encuentra a unos 87 Km, al
Poniente de la Capital Regional.

La capital comunal es la localidad de Puerto Saavedra, localizada en la desembocadura
del Rio Imperial (2.400 habitantes aprox.), mientras que a orillas del Lago Budi se
encuentra la localidad de Puerto Dominguez (400 habitantes aproximadamente).
Respecto del total de la superficie comunal, su mayoria esta ocupada ancestralmente por
comunidades Indigenas Mapuche Lafkenche (cerca de 91 comunidades), que
responden mas bien a formas de asentamiento disperso, con su forma propia de
organizacion interna como lofmapu y rehue. Sin embargo, para efectos censales la
Comuna se divide en cuatro distritos: 1. Saavedra, 2. Dominguez, 3. Ofioico y 4. Budi,
donde la mayor parte de la comuna es abarcada por el Area de Desarrollo indigena del
Lago Budi {no incluye a todas las comunidades Mapuche lafkenche), lo que implica para
estas comunidades una focalizacion de recursos y coordinacion de los organismos del
estado en sus intervenciones. El resto de la superficie comunal corresponde a la zona
Litoral y al Lago Budi. Por esta dltima razén el rol actual de ambos centros poblados,
dadas las caracteristicas estratégicas de sus emplazamientos: es constituirse como
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centro de servicics, tante la zena rural de las comunidades, como, la zona Litoral, que

demanda una buena oferta turistica. La localidad de Puerto Saavedra corresponde mas
bien a una forma de asentamiento lineal, donde diversas unidades urbanas se ven
ligadas por la Ruta Saavedra - Boca Budi, que llega a Hualpin y comunica con las
comunidades del sector rural a través del Puente Budi.




ESTRUCTURA GOBIERNO LOCAL

S, ——
oe p=paxr=s | [
a2y | PO, (— crsmremssm [} nmppemnme s 1
et FLANTE AT UXTAZ lomas |
_I_ Fo { ECONOMIAY | | PLOSRCAICH Mo |
ETErra SRkt Tt Y | i
Bl LoCaL -

['rﬁ:':m‘ l 2 f: | Procm E L;vc::s.\'.'i {;;i?,ﬁ"]

ESTRUCTURA SISTEMA DE SALUD LOCAL
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - NODO COSTERO

El Departamento de Salud Municipal de Saavedra es un establecimiento que presta
servicios en salud correspondientes a la estructura de la atencion primaria para lo cual
realiza distintos trabajos en red, entre ellos el mas importante es la derivacion de
usuarios a centros de distinto nivel de complejidad en los escenarios que la APS no
logra resolver, uniendo ei trabajo de salud con otras instituciones de salud iocal y
Regional.

RED COMUNAL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1) Departamento de Salud Municipal - 13 Postas de Salud Rural (PSR), 1 Estacion
Medico Rural (EMR), 1 Centro de Salud Rural (CSR).

2) Mddulo de Salud Intercultural Winkul Lawen

3) Centro Comunitario de Rehabilitacion (CCR)

4) Hospital Familiar y Comunitario Dr. Arturo Hillerns Larrafiaga

1.- Departamento de Salud Municipal Fiorencio Painequeo Huentén (DSM)

El Departamento de Salud Municipal (DSM) de Saavedra es la entidad que se encarga de
administrar la salud primaria rural de la comuna, segun convenio regido por el decreto con
fuerza de ley N° 13.063, del Ministerio del Interior, del afo 1980 (Servicio
Traspasado a la Municipalidad para su administracion). Operativamente, el DSM posee a
su cargo 13 Postas de Salud Rural, adicionalmente a ellas 01 Estacion Médico Rural y 1
Centro de Salud Rural ubicado en Puerto Dominguez, junto a la coordinacién de varios
programas y convenios afines.




Por su parte, las Postas de Salud Rural (PSR) son los establecimientos de menor
complejidad, a cargo de las acciones de salud en materia de prevencion, promocion,
fomento, proteccion y recuperacion de la salud, y del seguimiento de la situacién de
salud de las comunidades rurales (MINSAL, 2011). Se localizan en sectores ruraies de
mediana o baja concentracién de poblacién o mediana o gran dispersién. Es asi, como la
comuna de Saavedra, se constituye como la segunda con mayor cantidad de postas de
Salud Rural a nivel nacional, en atencién a su alta ruralidad y dispersion geogréfica.

En el afio 2018 y como hito en la historia del Departamento de Salud, se le otorga al
establecimiento el nombre de Don Florencio Painequeo Huenten, funcionario y dirigente
gremial que luché incansablemente por los derechos de los usuarios y sus colegas.

2.- Médulo de Salud Intercultural Winkul Lawen

El Médulo de Salud nace de un convenio celebrado entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y el Departamento de Salud Municipal de Saavedra, estructuralmente se encuentra
ubicado en dependencias del Hospital Comunitario Local. Este Centro de Salud
Mapuche Winkul Lawen es una instancia que surge de la necesidad de las personas del
territorio Lafkenche de Saavedra de poder acceder a un sistema de saiud gque rescate,
proteja, valore y fortalezca los conocimientos ancestrales mapuche. De esta forma, la
asociacion territorial Mapuche Winkul Lawen, junto con el Servicio de Salud Araucania
Sur y la llustre Municipalidad de Saavedra, concretizan la creacién y administracién del
Centro de Salud Mapuche desde el afio 2013 y que cumple seis afios de funcionamiento
para la comunidad.

Un esfuerzo que se traduce en una atencion integral a més de 4 mil personas, mapuches y
no mapuches, a través de Machis y Longkos que entregan Lawen y asesoria espiritual,
ademas de actividades de acuerdo a la cosmovisién Mapuche.

2. -Centro Comunitario de Rehabilitaciéon (CCR)

El actual centro comunitario de rehabilitacion, concentra las actividades del programa de
discapacidad a nivel comunal, administrado y coordinado por Departamento de Salud
Municipal desde el afio 2013. Actualmente el centro cuenta con implementacion
terapéutica para sus usuarios, iiderado y gestionado por una Profesionai kinesioiogo y
equipo interdiciplinario a tarves de proyecto EDLI.

3. - Hospital Familiar y Comunitario (HFC) Dr. Arturo Hillerns Larraiiaga

De acuerdo con la Norma Técnica N° 150 se constituye como un establecimiento de
Atencidn Primaria que otorga cobertura de atencion cerrada a toda la poblacién comunal
en prestaciones de baja complejidad, refiiendo a establecimientos de mayor
complejidad en las situaciones que asi lo requieren. Este hospital entrega atencién
ambulatoria, cerrada, de urgencia y de apoyo clinico (Fuente: SASSUR).




Hospital inaugurado el afio 1969. Entrega una atencién con un enfoque familiar y
comunitario, respetando la diversidad cultural de la comuna de Saavedra. El afio 2010
logra la acreditacion como Hospital Familiar y Comunitario a Nivel medio.

La Direccion del Hospital es la responsable de ejecutar, con los recursos asignados, las
acciones integradas de salud en su ambito de competencia, de conformidad con las
politicas, normas, planes y programas a que ellas deban sujetarse y bajo la supervision y
control de la Direccién del Servicio de Salud Araucania Sur.

Cuenta con las asesorias de la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, el Consejo
de Desarrollo Local y la Oficina de Informaciones Reclamos y Sugerencias.

RED TERRITORIAL - REGIONAL

1) Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM) Nueva Imperial.
2) Hospital Intercultural de Nueva Imperial (HINI).
3) Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco (HHHA).

1.- Centro Comunitario de Salud Mental (CECOSAM) de Nueva Imperial

Por definicién, los CECOSAM son dispositivos de Salud Mental que brindan atencion
ambulatoria, complementando las acciones de los demas establecimientos de APS del
nodo cotero del Servicio de Salud Araucania Sur. Estas prestaciones incluyen
tratamiento psiquiatrico, farmacoterapia, evaluacion psicoldgica, psicoterapia individual
y/o grupal y talleres de diversa indole. En los CECOSAM trabajan equipos de
profesionales tales como psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionales, técnicos en
rehabilitacion y trabajadores sociaies.

2.- Hospital Intercultural de Nueva Imperial (HINI)

El Hospital Intercultural de Nueva Imperial se constituye como el principal centro de
referencia y derivacion dentro de la Red Costera del Servicio de Salud Araucania Sur.

Por su parte, segun la Norma Técnica N° 150 es un Hospital de Mediana Complejidad, es
decir un Centro Intermedio de Referencia, cuyo objetivo es otorgar cobertura de salud a la
poblacion de su jurisdiccién, mas la derivada de los otros establecimientos de su red
(SASSUR).

Otorga atencién de especialidades basicas y se complementa con otros servicios que se
integran a la cartera de prestaciones: oftaimologia, salud mental, imagenologia basica,
laboratorio clinico de atencion las 24 horas y un servicio de urgencia, entre otras. que
atiende Ias crecientes necesidades de ia pobiacién costera, que en conjunto se estima
en mas de 100.000 habitantes. De los cuatro establecimientos Nodo de Araucania
Sur, el Hospital de Imperial es el Unico establecimiento que cuenta con camas criticas
(SASSUR).




3.- Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco (HHHA)

La alta complejidad en salud estd representada por los Establecimientos auto
gestionados en Red, centros finales de referencia que ofertan atenciones de alta
complejidad a toda la poblacién asignada al servicio de Salud segun cartera de servicios.
Estos establecimientos cuentan con procedimientos de medicién de costos, de calidad de
las atenciones prestadas y de satisfaccion de los usuarios. Para el cumplimiento de sus
fines y funciones, los hospitales auto gestionados cuentan con una amplia gama de
atribuciones, radicadas en su Director, a fin de pemitiries, desde ei punto de vista
funcional, una administracién auténoma y desconcentrada.

Sintesis y planificacién del aio anterior.

Dentro del cumplimiento general de las metas IAAPS (indice de actividad de atencién
primaria) a nivel comunal se ha logrado dar respuesta positiva a la necesidad cubriendo
en los porcentajes requeridos respecto a afios anteriores, existen algunos factores que
ano a afo varian dada la poblacién, como es el caso de ingresos precoz de mujeres a
control de su etapa de gestacion, ya que la poblacion tiende al envejecimiento y cada vez
se ven menos mujeres gestantes. El cumplimiento de las metas va de la mano con los
cambios que ha tenido Ia saiud a nivel comunai pues ha habido cambios respecto al tipo
de poblacién al que se presta servicios y cambios a nivel del equipo de salud,
incorporando una mayor dotacion de personal gracias a diversos convenios, pese a esto y
dada la forma en que funciona el Departamento de Salud la satisfaccién usuaria ha tenido
variaciones respecto a cémo ve la poblacién éstas mejoras. Entre varios factores destaca
el horario de atencion de los usuarios ya que en promedio ia hora de liegada de ios equipos
a las distintas postas de salud es a las 9:00 hrs, situacion que contrasta con la llegada de
los usuarios que generalmente llegan entre las 6:00 hrs y 7:00 hrs segun arribo del bus
que pasa por los sectores para su traslado siendo la Gnica opcién para el transporte de
los usuarios o en su defecto caminar varios kildmetros para asistir a la posta los dias de
ronda médica.




CAPITULO I
ETAPA DE ANALISIS DE ANTECEDENTES Y CONTEXTO

2.1 Necesidades de Salud de la Poblacién y Demanda

2.1.1. Tamano de la Poblacion

La Comuna de Saavedra segun el Glftimo censo 2017 tiene una poblacion de 12.450
habitantes, donde se observa una disminucién de un 6% en comparacién con el afio 2012
y a nivel regional de un 3%. La poblacién validada por Fonasa a diciembre 2017 es de
11.048 correspondiente a un 88,7% de la poblacién generai. En cuanto a la tendencia
en la poblacion validada se destaca que durante el periodo 2010 — 2011 hubo un
incremento de 1587 habitantes, del 2012-2013 disminuyo en 935 y en el afo
siguiente aumento en 859, del 2015-2017 las variaciones son minimas, para el afio 2019
hubo una disminucién de la poblacién percapitada de 417 personas, actualmente la
pobiacion validada para ei afio 2020 es de 10.711 personas io que significa una
recuperacion de 80 personas.

Tabla n° 1 Habitantes nacional, regional y comunal 2017.
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Tabla n°2 y 3° Poblacién Inscrita FONASA segiin grupos de edad validacién 2020.
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Es posible observar que la poblacion a cargo no ha crecido, el rango en que varia desde el
2009 no sobrepasa los mil habitantes, estas variaciones permiten entender el tipo de
movimiento que realiza la poblacién pues en general los jovenes de la comuna migran
hacia otras urbes en busca de mejoras laborales y familiares, concentrandose usuarios
en mayor cantidad en rangos de edad entre los 50 y 64 afios.
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2.1.2 Composicién de la poblacion

La densidad poblacional es de 31,8 habitantes por km2 con un indice de masculinidad de
97, se puede observar una disminucién del 10% en hombres vy un 3% en mujeres con
respecto al afio 2012. La edad promedio es de 38,7 afios, donde su distribucién etarea
para menores de 15 afios es de un 21,7%, de 15 a 64 afios de 61,9% y mayores de 65
anos de un 16,4%, concentrandose la mayor poblacién entre las edades de 45 a 64
afnos con un 35%.

Piramide Poblacional Comuna Saavedra 2017

Respecto al potencial de

dependencia
observa que

econdémica
un 61,6%

se
tiene

dependencia total, en cuanto a los
grupos etareos de 0 a 14 afios la
dependencia es de 35,1% y de 65
anos y mas es de 26,5%.

La cantidad de hogares es de
4.3286, donde un 38%
corresponde a mujeres jefas de
hogar, mientras que el tamafo
promedio por hogar es de 2,9
personas. Del total de hogares un
85% corresponde a aquellos
integrantes que declaran
pertenecer o considerarse del
pueblo mapuche y un 1% a
migrantes.

La tipologia de los hogares
censados corresponde a un 23%
unipersonal, extenso un 18,6%,
hogar nuclear 49,9%,
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hijos 24,1% y sin hijos 12,1%
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Al comparar las piramides de Chile, Regién y Comuna vemos que nuestra poblacidn se
encuentra envejecida, esto dado que la proporcién de pueblos originarios se encuentra
concentrada en territorio rural, la poblacién econémicamente activa se encuentra en la
ciudad ya que donde habitan las comunidades mapuche generalmente abuelos y padres
se dedican principalmente a la agricultura para subsistir. El grupo etareo predominante
corresponde a las edades de 45 a 64 afios.

Tabla n° 2 Distribucion por sexo

2.2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION

La comuna de Saavedra desde el afio 2005 cuenta con una divisidn territorial. Los
limites comunales son al norte y noreste con la comuna de Carahue, al sur y sureste con
la comuna de Teodoro Schmidt, y al noroeste, oeste y suroeste con el Océano pacifico.

La comuna de Saavedra se agrupa en 8 territorios compuestos por las
comunidades mapuches y territorios colonos (tabla n°4). Para entender el avance
territorial que en la actualidad posee la comuna y el &mbito de accién de la salud
municipal, se presentan los siguientes mapas.
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abla n°4: Territorios.

 TERRITORIO

Pto. Saavedra
Urbano

Pto. Dominguez

urbano

Kuzawal Taiii Mapu

Mari Kifie Lof

Ina Leufu Budi

Inaltu Lafken

Comunidades
Indigenas Pto
Dominguez

Mari Epu Peiii Wen
Mari Epu Peiii Wen

Ranco

COMPOSICION CADA TERRITORIO

Juntas de vecinos
Junta de vecinos Pto. Dominguez.

Comunidades mapuches; Nasqui, Naupe, Llifoco, Cardal, Chanua,
Rslico, Nilkilco, Rolonche, Millahueco, Huenchul, Leufuche, Huincul
y Chohi.

Comunidades mapuches: Juan Calfucura, Huilinao Nahuelcoy,
Pascual Painemilla, Calvuleo Marileo, Pascual Queupan, Juan
Aillapan, Manuel Cayuleo, Juan Martin Rapiman, Juan Antonio
Cayun Llanquin, Lorenzo Huaiquinao y José Manuel Trangol

Comunidades mapuches: Cahuemo, Santa Maria, Antonio
Llanquin, Punta Mayay, Llanquitue, Anhuelleco, Nafil, Rucaraki y
Nahuelquetre

Comunidades mapuches: Juan Ancan Levin, Zoncolle Budi, José
Quillio, Juan HUaiquipan, Ofio ofioco, Pascual Puelpan, Conoco
BudiurrsialesCahupnchisdlinggh Jisbimse TrakigsmR easmadBug
Margarita Paillalef Il, Juan Quilaquir, José Silva, Huapi Komue,
Ulario Paillalef, Catalina Paillalef, Rosa Cofioepan, Peleco tres
esquinas, Juan Painen chico, Llangui, Filomena Alonso, Pedro
Curitol y Francisco Quilempan.

Territorios colonos: Sector n° 2,34 y la Sierra.

Comunidades mapuches: pullallan, martin Imio, Juana Colepue,
Victoriano Trureo, José del Rosario Catrinao, Maria Deumacan,
Camilo Anticoy, Yecomahuida, Pascual Paillalef, Natividad Paillalef,
Pancho Cayupil y Manuel Llancaleo

Comunidades mapuches: Juan Manuel Huaracan, Caniupi
Llancaleo, Antinac Camona, Ignacio Millavil, Manuel Antivil, Juan

Huechuqueo, Chepe Tripainao, Pehuenche Neculpan, Pedro
Alonso, Juan Currin, Juan Manuel Tripainao, Huircaman Camona
y Andrés Marileo.

Territorios colonos: Sector Ofioico alto y Sector Quifo.

Fuente: Elaboracién propia Pladeco 2006-2010
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MAPA TERRITORIOS DE LA COMUNA DE SAAVEDRA
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MAPA DISTRIBUCION GEOGRAFICA COMUNIDADES INDIGENAS. COMUNA DE
SAAVEDRA




Tabla n° 5 Avance Infraestructura segunterntorro de la Comuna de Saavedra

o TERR!TORIO
Pto Saavedra Urbano

Pto. Dominguez Urbano

Kuzawai taifi Mapu

Mari Kifie Lof

Ina Leufu Budi

Inaltu Lafken

Comunidades Indigenas Pto.

Dominguez

Mari Epu Peiii Wen

' ,Mummpahdad de Saavedra

Hospital Arturo Hlllerns Larragaria
Liceo Reino de Suecia
Cementerio municipal

Sedes sociales

Departamento de Salud Municipal
Escuela Augusto Winter

Posta N°3

Posta La Sierra

Cementerio Municipal

Centro de Salud Rural

Posta Cheucan

Liceo Pablo Neruda

Escuela Gabriela Mistral

Posta Deume

Posta Romopulli

Escuela Sol Naciente

Escuela Los Cisnes

Jardin Huapi Budi

Escuela Rucatraro

Escuela Diego Portales

Escuela Deume

Cementerio indigena Mari Kifie Lof

Posta Huapi

Escuela Rucarraqui

Escuela Santa Maria

Cementerio indigena Ina Leufu Budi
Posta Piedra Alta

Posta Puaucho

Escuela Tragua Tragua

Escuela Ina Lafken

Cementerio indigena Inaltu Lafken

Posta Temo

Posta Dominguez

Escuela el Temo

Escuela Santa Isabel

Escuela Llaguey

Escuela San Gastén

Escuela Ernesto Wilhem
Escuela San Francisco de Quifo

Escuela Nueva Quifo

Cementerio indigena Los Coligues
EMR Quifo

Posta Perquifian

Escuela Perquifian

20




Ranco

MAPA SITIOS DE SIGNIFICACION CULTURAL COMUNA DE SAAVEDRA

Escuela Diego de Almagro

Escuela Alma Guacolda

Escuela El Alma

Escuela Quifo

Escuela Bartolo Llancaleo

Cementerio indigena Cudileufu

Cementerio indigena El Aima

Escuela Collico Ranco

Escuela Antonio Ladino

Escuela Dagoberto Godoy

Escuela Calof

Post Ranco

Posta Calof

EMR Onfioico

Cementerio indigena Ofoico
Fuente: Elaboracion propia Pladeco 2006-2010
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MAPA DISTRIBUCION POSTAS DE SALUD RURAL SEGUN TERRITORIO

COMUNA DE SAAVEDRA

i
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Provincia de Cautin - Regién de La Araucania

Se puede apreciar que los cuadrados rojos indican la ubicacion de los Centros de Salud
y en azul los Establecimientos Educacionales.




2.3 DINAMICA DE LA POBLACION

La poblacion de mujeres en edad fértil de 15 a 44 afios que comprende el sector rural es
de 2.044 a corte de octubre 2019 se controlaron un total de 33 embarazos. A nivel
comunal la paridez media es de 1.7 segln el Gltimo censo. Durante los Gltimos 8 afios la
comuna tiene un promedio de 33,8 nacimientos con un histérico de 58 nacimientos el afio
2010y 24 el afio 2017, para el afio 2018 hubo 16 nacimientos y lo que va durante el afio
2019 se han realizado 6 nacimientos.

Respecto al componente socio-econémico un 46% de la poblacion declara trabajar, con
una edad promedio de 44 afios y una escolaridad promedio de 9,4 afios, el 36% de las
mujeres trabajan, y un 6% trabaja y estudia. En cuanto a la empleabilidad; el 37%
corresponde al sector agricola y ganadero, un 6% al sector manufacturero y 59% al
sector de servicios.

La escolaridad promedio del jefe de hogar es de 7,2 afios, respecto a la asistencia segun
nivel educacional se destaca que el 95% corresponde a educacién escolar, 44% a
preescolar, 76% educacién media, el 9% ingresa a educacién superior y un 82%
terminada la educacion superior. El porcentaje de analfabetismo es de un 13%.

Existe un total de un 20% de viviendas desocupadas, del total de hogares un 9%
presenta hacinamiento, el 38% cuenta con red publica de agua potable. Respecto al
indice de materialidad el 71% se encuentra aceptable, el 23% recuperable y el 6%
irrecuperable.
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C. COMPONENTE AMBIENTAL

El lago Budi presenta una profundidad y topografia de fondo subdividida en dos
sectores: a) canal rio Budi, con una profundidad promedio de 2,5 m con sectores de
canales més bajos y pozones de hasta 6,5 m. y b) el lago Budi propiamente tal, que en la
entrada alcanza los 3,5 m profundidad, mientras que, en la zona central del lago, frente
a Quechocahuin y Puerto Dominguez bordea los 7 y 8 m.

El lago costero Budi presenta altos porcentajes de materia organica que podrian
deberse a su condicién de lago semi-cerrado (sin mayores corrientes) y al aporte de
nutrientes, tanto de los relaves agricolas de toda la cuenca, descarga de aguas servidas
del pueblo aledafio de Puerto Dominguez, como el producto de las fecas de aves
silvestres presentes en el lugar. Los nutrientes incluyen una serie de compuestos que son
utilizados por las plantas para su crecimiento, principalmente en forma inorganica. Dentro
de estos los mas importantes son el Nitrito, Nitrato, Amonio y Fosfato. Laentrada de éstos
nutrientes al lago es limitada, debido a la ausencia de tributarios con caudal importante
que desemboquen al lago, sin embargo ésta se realiza por medio del aporte de esteros y
el escurrimiento de las tierras sembradas alrededor del lago. Otra forma de nutrientes son
los producidos mediante desechos eliminados por aves, animales y plantas muertas,
entre otros, son los llamados organicos. Estos se acumulan en el fondo,
descomponiéndose y pasando a formar parte del fango, serian los que se encuentran
en mayor concentracion y que ademas son indicadores biolégicos de contaminacion
organica.

La cuenca presenta cuatro tipos de humedales que son: estuarino, palustre, riberefioy de
marisma, los cuales cubren una superficie de 2.807 ha., equivalentes al 5,6% del total
de la cuenca. La distribucién de éstos es disimil, el humedal estuarino se asocia al rio
Budi (efluente), los palustres y riberefios a los esteros locales y el de marismas a las
riberas del lago Budi.

La fauna ictica estad compuesta principalmente por especies eurihalinas, entre éstas se
mencionan el huaiquil, lisa, al menos tres especies de pejerrey y carpa. La mayoria de las
especies residentes toleran amplios rangos de salinidad, a excepcion de la carpa que vive
en agua dulce.

Los principales mamiferos silvestres presentes en la cuenca, son coipo, chingue comun,
zorro chilla, monito del monte, lobo de mar comun, entre otros. Este (ltimo ingresa
esporadicamente al lago, en periodos en que en el lago esta conectado con el mar,
siguiendo a los cardimenes de peces que se introducen por efectos de las mareas.
Cabe sefialar que el area de proteccion Lago Budi Lafkenmapu y sus areas adyacentes,
rige desde el aflo 1992, fecha en que por decreto ley se convirtié en la primera zona
prohibida de caza que se establecié en Chile por un periodo de 10 afios. Actualmente se
mantienen las medidas de proteccion del lugar; esto, considerando que durante el 2012
el decreto que establece la prohibicion de caza en la zona fue renovado por un periodo
de 10 afios mas.
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D. COMPONENTE PARTICIPATIVO
ANO 2019.

Se realiza el Diagndstico Participativo en Salud afio 2019 en Ia modalidad de
reuniones con comités de Salud de las distintas postas de Salud Rural entre los meses
de marzo a Julio recabando la informacién y dividiéndola segun sectores de abordaje
(Norte, Dominguez y Huapi). Se adiciona consulta realizada en afio 2018.

SECTOR NORTE:

* Afo 2018: Retraso en la ronda médica, largos tiempos de espera, pocas
romdastentales, maquinas de ejercicios sin uso, sin pavimentacién acceso
postas, falta de techo exterior para resguardar a los usuarios en el invierno,
electricidad inadecuada en las postas, hacinamiento de los profesionales
para la atencion, falta de educacion en enfermedades cronicas, alto indice
de alcoholismo y obesidad.

* Afo 2019: Déficit en sistema de calefaccidn dentro de box, falta de casino
para—=atmuerzo de funcionarios y estancia de usuarios, problemas de
conectividad comunicacional.
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SECTOR HUAPI

e Ao 2018: Dificil conectividad y acceso a las postas del sector, extensién
horaria médica rural después de las 17.30 horas, falta en la comunicacién
con el Municipio, dificultad en la accesibilidad para las visitas domiciliarias,
baja accesibilidad a especialistas, desconocimiento de las enfermedades,
acceso a atencion de urgencias, adultos mayores abandonados, mala
dentadura de poblacién adulto mayor e infantil, largos viajes para los
enfermos renales cronicos, alta percepcion de alcoholismo y drogadiccion.

» Afo 2019: Pérdida de horas a imperial por no tener ios recursos, altos costos
de traslado, necesidad de renovacién de postas dado su deterioro, escases
de agua y calidad de la misma.

SECTOR DOMINGUEZ

* Aiio 2018: Faita de horas médicas de especialistas, desconocimiento de las
enfermedades por parte de los usuarios, personas postradas no
categorizadas que no cuentan con ayuda, falta de actividades deportivas y
de alimentacion saludable, falta de algunos medicamentos, priorizar las
atenciones domiciliarias y horas de control a las personas adultas mayores,
oportunidad de atencion a personas adultas mayores que tienes problemas
con la frecuencia diaria de locomocién y acercamiento a la posta,
movilizacion para los usuarios con dificil acceso y edad avanzada, asistencia
regular de la totalidad de los funcionarios a la ronda médica, no se priorizan
las atenciones de adultos mayores y nifios, demora en el ingreso de
interconsultas, curaciones avanzadas realizadas por TENS y no por
enfermera, que ambos paramédicos salgan a ronda y la posta quede cerrada,
solo un médico en los dias de ronda, no hay control de signos vitales en las
atenciones odontoldgicas, falta tiempo para salidas a terreno, no se
comunica informacion a usuarios de cantidad de cupos meédicos, profesional
que se ausenta.

* Afio 2019: Traslade desde érea urbana baja hacia nuevo Centro de Salud,
Recesidad-ue trasiado en caso de urgencias, hacinamiento de pobiacion en
posta, necesidad de médico permanente, se requiere un servicio de urgencia
en el nuevo Centro de Salud, requiere un aumento de personal.

E. COMPONENTE INTERSECTORIAL
El @mbito Salud Municipal y Hospital, trabaja de manera coordinada y articulada con

cada unidad funcional de la comuna, desde reuniones informativa, operativos de Salud,
intervencién casos sociales, actividades masivas de promocion y prevencién en salud.

1.2 ANALISIS DE LOS RECURSOS
A. OFERTA DE LA SOCIEDAD CIVIL
La sociedad civil de la comuna de Saavedra tanto en sector urbano como rural

estd intimamente vinculada en su desarrollo, acompanamiento y participacion con la
Municipalidad, Hospital y DSM.

En general el panorama de las oferta civil cuenta con 76 agrupaciones de indole
cultural, artesanal, comunitario, 14 asociaciones, 3 centros culturales, 4
agrupaciones artistico cultural , 42 centros de padres y apoderados, 40 comités
agua potable, 6 comité adelanto, 9 comités electrificacion, 8 comité pavimentacién,
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8 comités de pequefios agricultores y comerciantes, 14 comités de salud, 13 comités
de vivienda, 2 conjuntos folcléricos, 2 escuelas de futbol, 15 grupos artistico cultural, 85
talleres laborales, 4 uniones comunales, 3 ferias agricola campesina, 16 juntas de
vecinos, 39 club deportivos, 2 club deportivo y cultural, 1 club ecuestre, 1 club social
y deportivo, 34 club de adultos mayores, 2 club de pesca, 2 asociaciones de
pescadores, 1 agrupacidon comunal de pescadores artesanales y 2 comité de
pescadores.

En promedio un total de 966 personas participan activamente de los clubes
deportivos y de pesca. Se cuenta con un consejo de desarrollo del Hospital
Saavedra.

B. OFERTA DEL INTERSECTOR

La comuna de Saavedra presenta las siguientes unidades funcionales:
PPF (Programa de prevencion focalizada) Quillagua
Direccion de desarrollo Comunitario

Unidad de desarrollo Local

Direccién de obras municipales

Carabineros de Chile

Cuerpo de bomberos

Delegacion Municipal Puerto Dominguez

CONAF Saavedra

Capitania de puerto

Servicio Local Educacion sede Carahue

SENDA previene

Oficina de proteccion derechos de la infancia
Programa de familias

Programa vinculos

Unidad de cultura

Unidad de deporte

Unidad de turismo

Programa de desarrollo territorial indigena.

C. OFERTADEL SECTOR SALUD

o Hospital Dr. Arturo Hillerns Larrafiaga

e Centro Comunitario de Rehabilitacion, Incluido programa de discapacidad y

poyecto EDLI “ estrategia desarrollo local inclusivo”

e Departamento de Salud Municipal de Saavedra (13 postas ,1 estacion
médico rural y 1 Centro de Salud Rural)

C1. ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Actualmente el Departamento de Salud Municipal cuenta con 12 Comités de
PSR, llevando de manera periddica reuniones con el equipo de salud y Direccién del DSM.
A través de estas reuniones, es que se han logrado priorizar teméticas y focalizar las
ayudas y aportes que realiza el DSM en beneficio de los usuarios y usuarias de las
distintas PSR de la comuna. Se espera que el modelo de trabajo participativo continde,
logrando asi avances tanto para quienes se atienden, como también para los
funcionarios que se desemperian en las PSR. El fin que se persigue con este modelo de
trabajo, es poder problematizar la salud comunal, que sea un tema de interés en la
poblacién, que se conviertan en agentes activos de cambio y participacién de su salud,
logrando asi avanzar en una mejor calidad de entrega en prestaciones de salud.




Con el fin de mejorar e incentivar la participacion y el ejercicio de la ciudadania, es que
tanto en las distintas PSR de la comuna, como en el mismo DSM, se ubican Oficinas de
Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS), asegurando asi una via formal de
comunicacion entre los usuarios y usuarias hacia el Departamento de Salud Municipal,
sin olvidar que la OIRS debe garantizar el derecho de los ciudadanos a informar,
consultar, sugerir, reclamar y/o felicitar, acerca de diversas materias.

SITUACION INFRAESTRUCTURA POSTAS DE SALUD RURAL

La Sierra Regular

Quifo Buena-Regular
Calof Buena

N°3 Regular

Huapi Buena-Regular
El Temo Regular

| INVERSION 2019 - 2020

Aumento espacio sala de
espera
Construccién agua potable

Cambio total de la
techumbre

Ampliacion de 2 box
atencion

Aumento tamafo sala de
espera

Cierre perimetral completo
Reparacion de base de
estanque

Renovacion posta afo 2012
con fondos P.M.U

Ampliacién 2 box atencién.
Aumento tamafio sala de
espera via fondos PMI
Servicio Salud 2015
Ampliacion de 1 box
atencién

Construccion de lefiera y
casino.
Mejoramiento acceso
Construccién 2 box
Aumento  tamario
espera

sala

Ampliacién 3 box atencion
Mejoramiento fachada
Conexién a agua potable
rural

Mejoriet cumbre.

Nuevo cercado del
perimetro.

Mejoramiento casa TENS
Compra motor de agua.
Cambio a piso ceramico
posta y casa TENS.
Construccion 1 box atencion.
Mejoramiento pintura Posta y
arreglo portén.

Realizacion de casino
costado PSR.

Mejoramientos de
mantencién del perimetro
Mantencién Camino a posta.

Mejoramientos de
mantencién de techumbre y
perimetro

Mantenimiento sistema agua
potable. Mantencion general.
Mejoramiento Casino
Mantencion general.

Pavimentacién entrada
Posta y sector Escuela.

Mantencién general de
infraestructura y electricidad.

Construcciéon de Casino y
Sala de Lactancia Materna.
Mejoramiento de pintura en
posta.

Construccion sala de entrega
de farmacia y mejoramiento
box TENS, habilitacién de
bodega.




Ranco

Pto.
Dominguez

Cheucan

Puaucho

Piedra Alta

Romopulli

Deume

Buena-Regular

Regular

Regular

Buena-Regular

Regular

Regular

Regular

Ampliacién 3 box atencion
Aumento tamafio sala de
espera

Construccion casino para
uso comunidad

Mejoramiento techado vy
acceso principal
Ampliacién 2 box atencion
Construccién en nuevo
emplazamiento de Centro
Salud Rural

Mejoramiento via acceso
Mejoramiento cierre
perimetral
Renovacion posta con
fondos P.M.U afo 2008
Construccion casa TENS
fondos P.M.U ano 2015

Reposicion  recubrimiento
exterior 100%

Cambio sistema agua
potable

Ampliacion 3 box atencidn
Aumento tamafo sala de
espera

Construccion casino para
uso comunidad
Mejoramiento via acceso
Construccion box dental y
sala de estimulacion

Ampliacién 3 box atencion
Aumento tamafo sala de

espera

Ampliacién 3 box atencion
Aumento tamafio sala
espera

Cambio completo sistema
agua potable

Instalacion sistema aguas
servidas

Mejoramiento
recubrimiento bodega
Mejoramiento via acceso.

Instalacibn nueva estufa
combustion lenta.

Mejoramiento pintura posta.
Instalacion de nueva estufa
de combustidn lenta. Bafios
discapacidad.

Mantencion general CSR.

Mejoramiento via de acceso y
mantencion general de
techumbre y electricidad.

Construccion de 3 nuevos
box de atencion.
Mejoramiento techumbre.

Ampliacién nuevo box de
entrega de medicamentos.
Mejoramiento infraestructura
entrada y mantenimiento
paredes y ventanas de box.
Mejoramiento Acceso
Mamparas.

Nuevo box dental equipado.
Mejoramiento box TENS.

Mantenimiento general de
infraestructura. Realizacion
de casino ,acceso de
evacuacion, bafios
discapacidad y manmtencion
general.

Mantenimiento general de
infraestructura PSR y casa
habitacion, bafios
discapacidad mantencion
sitema electrico.



EMR Buena-Regular Renovacidon posta fondos Construccion de 3 nuevos
Onioico embajada japonesa afio box de atencion.
2010 Instalacion de Sillon Dental.
Instalacion de estufa
combustién lenta.
Mejoramiento de pintura.

DISTRIBUCION EQUIPO ASISTENCIAL

En los ditimos cuatro afios, la comuna se ha visto beneficiada por un importante
aumento de recurso humano Técnico — Profesional Asistencial, gracias a los convenios
emanados por el Servicio de Salud Araucania Sur y suscritos por la Municipalidad de
Saavedra. En la practica, lo anterior se concreta en el reforzamiento de los equipos de
terreno del DSM, con una mayor disponibilidad (frecuencia) y a raiz de esto mismo, una
mejor distribucion a través de los sectores (equipos de cabecera).

DISTRIBUCION EQUIPOS MEDICOS

EQUIPO DE CABECERA “SECTOR DOMINGUEZ’: Equipo conformado por Médico,
Enfermera, Kinesidlogo y Matrona. Que comprende las postas de salud rural de: El
Temo, La Sierra, N° Tres y Puerto Dominguez. Se mantiene el Equipo de rehabilitacion
con base comunitaria (RBC Compuesta por una Terapeuta Ocupacional y un
Kinesidlogo.

EQUIPO DE CABECERA “SECTOR ISLA™: Equipo conformado por Médico, Enfermera,
Kinesidlogo y Matrona. Que comprende las postas de salud rural de Huapi, Piedra Alta,
Romopulli, Deume, Puaucho y Quifo -Ofioico.

EQUIPO DE CABECERA “SECTOR NORTE”; equipo conformado por Medico,
Enfermera, Matrona y Kinesidélogo, que acude a las postas de Calof, Ranco, Cheucan,
Perquifian y Quifo.

EQUIPO TRANSVERSAL

- Recurso humano correspondiente a Nutricionista, Psicéloga, Asistente Social,
TENS Programa dependencia severa y TENS a cargo de medicamentos que
distribuyen su atencién en las siguientes postas:

e Transversal Isla: Romopulli, Deume, Huapi, Quifo, Oficico, Piedra Alta,
Calof, Cheucan y Puaucho.

o Transversal Dominguez: El Temo, La Sierra, N°3, Perquifian, Ranco y
Puerto Dominguez.

- Recurso humano conformado por Educadora de Parvulos y 2 Técnicos
nivel superior en Podologia que entregan servicio a las 13 postas, estacion
meédico rural y CSR.

-Se suma programa Vida Sana conformado por 3 profesionales. Nutricionista,
psicologa y profesor de educacion fisica.

- Se suma de exclusividad equipo COVID-19 conformado por una enfermera-
kinesiologa y TENS, a cargo Del Testeo, trazabilidad y aislamiento. TTA.



DISTRIBUCION EQUIPOS ODONTOLOGICOS
Actualmente el departamento cuenta seis equipos odontologicos, compuestos por un odontélogo(a)
y un(a) asistente. Esto se desagrega de la siguiente forma: dos equipos Cdontdlogos bajo el estatuto
APS, una dupla liderada por un odontélogo EDF (programa de Profesionales en Etapa de Destinacion
y Formacién), dos equipos a cargo de ejecutar los programas extrapresupuestarios del ministerio de
Salud y un equipo a cargo del programa JUNAEB.

Para el afio 2021 se invertira en un carro de arrastre con la finalidad de implementar clinica dental
movil para otorgar atenciones dentales en todos los sectores de nuestra comuna.

DOTACION MOVILIZACION DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL ANO 2021.
3 furgones apoyo Rondas medicas

2 camionetas apoyo Rondas medicas y equipo covid-19

1 Geep apoyo a equipos dentales

1 camioneta centro de salud Dominguez

1 furgon destinado a traslados para personas en situacion de discapacidad

1 ambulancia la cual estara destinada a cubrir los acercamientos a centro asistencial de avanzada, al
igual que al traslado de pacienets covid-19.

1 furgon licitado el cual trasladara pacienetes dialisados a centro de dialysis imperial

2 camionetas licitadas de apoyo a Rondas medicas y traslados dentro de la comuna.




FRECUENCIA RONDAS MEDICAS 2020

Perquinan 2 veces : '_ ar-malo

La Sierra 2 veces 25km 40 min. Regular-malo
Quifo 1vez 15km 30 min. Regular-malo
Calof 2 veces 8 km 20 min. Regular-malo
N°3 1vez 28 km 45 min. Malo
Huapi 3 veces 22 km 35 min. Regular-malo
Ei Temo 4 veces 19 km 30 min. Regular-malo
Ranco 3 veces 10 km 25 min. Regular-malo
Pto. Dominguez 8 veces 25 km 40 min. Regular-malo
- Cheucan 4 veces 4.5 km 20 min. Malo
Puaucho 2 veces 25 km 30 min. Malo
Piedra Alta 3 veces 22 km 30 min. Regular-malo
Romopulli 4 veces 15 km 30 min. Malo
Deume 3 veces 8 km 20 min. Regular-malo

Calendario de Ronda medicas esta sujeto n indicaciones ministeriales segun situacion epidemiologica por
covid-19.

C.2 ESTRUCTURA DEL HOSPITAL DR. ARTURO HILLERNS LARRAGANA

EQUIPOS DE TRABAJO

a. Equipo Gestor De Salud Familiar
Es el equipo encargado de liderar la implementacién del Modelo de Salud Familiar en el
Hospital, quienes se retinen de forma periédica para evaluar avances y dificultades y
disefar nuevas estrategias.

b. Eaquipos de Cabecera
Equipo de Profesionales a cargo de las atenciones de las personas de su sector, para
lograr un mayor conocimiento y vinculo entre los Profesionales y las familias que
atiende, generando una mejor atencién de salud. Esta atencion sectorizada se realiza en
la atencion de Policlinicos, en las Visitas Domiciliarias y en el seguimiento de casos.

c. Profesionales Transversales
Grupo de Profesionales que por ser de dotacion Unica pertenecen a todos los sectores
por lo que atienden por igual a las personas de todos los Sectores de la Comuna.

SECTORIZACION

La comuna ha sido dividida en 4 sectores territoriales, identificados con los colores Rojo,
Verde, Amarille v Azul En cada sector se contahilizan aproximadamente 3.500

habitantes.

- Sector ROJO: correspondiente al area sur oriental que abarca Pto.
Dominguez y los sectores rurales de El Temo, La Sierra, Posta
Namero 3.

- Sector AZUL: comprende la zona norte de la comuna y conformado
por ios seciores de Ei Aima, Quifo, Caiof, Ranco, Coiiico Ranco

- Sector AMARILLO: comprende el territorio sur occidental con los
sectores de Huapi, Piedra Alta, Puaucho, Deume entre otros.




- Sector VERDE. correspondiente a Puerto Saavedra urbano y peri-
urbano, comprendiendo los sectores de Choni, La Esperanza, Pu
Budi, Agua del Gato.

INSCRIPCION DE FAMILIAR (Sistema Inscrito ll)

Proceso administrativo que permite la identificacion de las familias de cada sector,
ademas de conglomerar datos de determinantes sociales de la salud, factores de riesgo y
protectores. Este tramite debe realizarlo el Jefe de Hogar por medio de una entrevista con
Asesora Cultural o Asistente Social.

REUNIONES DE SECTOR

Instancia de trabajo de los Equipos de Cabecera de cada Sector, que se reunen
mensualmente para coordinarse, planificar objetivos de trabajo y analizar Estudios de
Familia que requieren de mayor intervencion por parte del Equipo de Salud.

ESTUDIOS DE FAMILIA

Es una estrategia que pemmite conocer en profundidad a una familia que se pesquisa como
mas vulnerable. Se realiza un Consentimiento Informado donde la familia accede a que
se le entreviste, visite y luego de debata con el equipo de su sector sobre las acciones
que deben implementarse para reducir los factores de riesgo de la familia y aumentar sus
factores de proteccién; todas estas acciones se registran en un Plan de Intervencion (que
queda en la Ficha Familiar) y que luego es consensuado con la familia.

VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES

El Equipo de Cabecera y Profesionales Transversales realizan Visitas Domiciliarias a
pacientes que asi lo requieran, las que estan calendarizadas 2 tardes por semana, una
para sector rural y una para sector urbano. Cada profesional organiza sus visitas segun
los criterios de riesgo de cada Programa, o casos de mayor riesgo analizados en
reuniones de sectores.

TRABAJO COMUNITARIO

Se enfatiza el contacto con la Comunidad, ya sea en trabajos con grupos organizados y/o
planificando acciones de acercamiento a la comunidad. Principalmente se realizan talleres
en Establecimientos Educaciones, Juntas de Vecino y otras Organizaciones, asi como
participacion en actividades masivas como Ferias y Reuniones Comunitarias.

ACREDITACION

En el mes de marzo de 2019 el Hospital logra aprobar un nuevo proceso de acreditacion
en calidad y seguridad para sus usuarios otorgada por la superintendencia de salud y es
la primera acreditacion del Hospital aprobada por sobre el 60% donde la exigencia minima
es un 50% de todas las caracteristicas obligatorias que aplican para un
establecimiento.
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C.3 ESTRUCTURA CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION.

MISION:

Promover el derecho a la igualdad de oportunidades de las PeSD, con el fin de obtener su inclusion social,
contribuyendo al pleno disfrute de sus derechos y eliminando cualquier forma de discriminacién fundada en la
discapacidad, a través de la coordinacion de acciones junto al municipio, la comunidad, los programas € iniciativas
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad, en el marco de estrategias de
desarrollo inclusivo.

VISION:

Ser un programa con amplio enfoque inclusivo que vele por los derechos de las personas en situacion de
_discapacidad, permitiendo su acceso a los diversos servicios y prestaciones municipales, favoreciendo su inclusién

J participacion social como ciudadanos de pleno derecho.

El centro de rehabilitacion esta bajo el alero de administracién del Deparatmaneto de salud municipal siendo
financiado en su totalidad por presupuesto municipal.
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C.4 ESTRUCTURA CENTRO SALUD MAPUCHE WINKUL LAWEN

El Centro de Salud Mapuche funciona de lunes a viernes de 8:30 a 15:00 horas
en atencion de usuarios y desde las 15.15 horas se realizan las labores administrativas,
de atencion indirecta del paciente como es el llenado de fichas, preparacion del material,
espacio entre otros. Las prestaciones de Salud estan a cargo de los 5 Machis, quienes se
distribuyen entre lunes a viernes y realizan su trabajo en dependencias del Centro de Salud
Mapuche; la intervencion consta de: pelotun primera consulta, diagnéstico y entrega
de lawen) y controles.

En cuanto al rendimiento diario estipulado es de 20 pacientes cada 20 minutos y
en casos especiales y de consideracion se pueden utilizar de 15 minutos a una hora, pero
cada machi puede llegar a tener una demanda distinta, donde las atenciones superan

- los 30 pacientes. En el caso de los pacientes rechazados debido a como se encuentra el
espiritu del Machi, éstos son re - agendados para la préxima semana.

Se cuenta con un sistema estadistico para el ingreso y registro de los usuarios que
acuden al centro. Cada usuario tiene una ficha clinica con las prestaciones
brindadas y un carnet de atencién, donde se registran las fechas de los controles. Las
vias de ingreso son por derivaciones desde el Hospital de Puerto Saavedra y por
demanda espontanea de la poblacién de la comuna.

Mision:

Centro de salud mapuche que entrega atencion de calidad y oportuna con un enfoque
cultural a nuestra poblacion representada, con un equipo multidisciplinario considerando la
representatividad de nuestras comunidades mapuche y que entregan a la poblacién las
herramientas necesarias para que sean participes de todos los procesos en salud.

Visioén:

Ser un centro de salud mapuche complementaria reconocido, referente a la salud en la
comuna en los ambitos de fortalecimiento de la medicina ancestrales a través de la
rehabilitacion, tratamientos, prevencién y atencion con una mirada integral de nuestros
usuarios, trabajando en unanime con las comunidades rurales y urbanas respetando la
diversidad de nuestra gente.
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2.4 PRODUCCION APS
INDICE DE ACTIVIDAD GENERAL

Porcentaje de familias evaluadas segln riesgo familiar

Gestién de reclamos en APS

Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, por habitante afio
Porcentaje de consultas resueltas en atencién primaria

Tasa de visita domiciliaria Integral

Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en hombres y mujeres de
20 a 64 afios

Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMP), en hombres y mujeres
mayor a 65 afos

Porcentaje de nifios y nifias de 12 y 23 meses bajo Control

Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 afios

Proporcion de menores ente 7 y 20 afios con alta odontolégica total
Cobertura de atencion Integral a personas de 5 y més afios con trastornos
mentales

Cobertura de atencién de Asma en poblacién inscrita y EPOC en personas de
40 y mas

Cobertura de vacunacién anti influenza en poblacion objetivo definida para el
afo en curso.

Ingreso precoz de mujeres a control de Embarazo.

Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes 15-19 afios
Cobertura Diabetes Mellitus tipo 2 en personas de 15 y mas afios

Cobertura Hipertension Arterial primaria o esencial en personas de 15 y mas
anos

Proporcién de nifias y nifios menores de 3 afios libre de caries en poblacion
inscrita

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

METAS SANITARIAS

META 1.- Recuperacion de Desarrollo Psicomotor

META 2.- Cobertura para Deteccion Precoz del Cancer de Cuello Uterino. (PAP)
META 3a.- Cobertura de Alta Odontoldgica Total en Adolescentes de 12 afios
META 3b.- Cobertura de Alta Odontolégica en Embarazadas

META 3c.- Cobertura Alta Odontolégica Total en Nifios de 6 afios

META 4.- Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en Personas de
15 afos y mas

META 4.1.- Evaluacién anual del pie en personas con diabetes bajo control de
15 y mas afios

META 5.- Cobertura Efectiva de Hipertension Arterial (HTA) en Personas de 15
Afos y mas

META 6.- Cobertura de lactancia materna exclusiva (LME)

META 7 .- Planes de participacion elaborados y funcionando
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2.5 CONVENIOS LABORATORIO

' Realizar adraa de Torax para pcientes derivados r el

DSM

Convenio de Realizar Radiografia de Caderas para nifios derivados por el DSM

laboratorio
3 Médicos EDF en comisién de servicio para atencién en postas
DSM Saavedra

DSM se Contratacion de Tecndlogo Médico a 22 hrs como apoyo a
compromete laboratorio Hospital : :

Contratacion de Técnico en enfermeria por 22 horas apoyo
Hospital

Contratacion de Personal Administrativo por 44 horas Apoyo
Hospital.

- Convenio Hospital Nueva Imperial —- DSM Saavedra
Procesar examenes de Laboratorio

Hospital se Mamografias: 250 examenes en mujeres de 50 a 69 afios.
compromete

Ecotomografia mamaria: 400 examenes.
Ecotomografia abdominal: 300 examenes.

Reforzar las Unidades de Laboratorio Clinico e Imagenologia
DSM se para la resolucion de examenes, aportando con €l siguiente
compromete recurso humano:
2 Administrativos

5 Técnicos Paramédicos

36




PLAN TRABAJO DSM SAAVEDRA 2021

Las actividades presenciales impostergables (criticas) acorde a la situacion de estabilidad
pandémica, dio inicio a la reactivacion de las atenciones en el mes de mayo, entregando
orientaciones técnicas a los equipos de salud de los establecimientos dependientes, municipales y
delegados, lo cual se condice con la nueva orientacion emanada por el MINSAL, respecto a las
actividades sanitarias que se deben priorizar acorde al plan paso a paso, en que se encuentre cada
una de las 21 comunas, teniendo claridad, en que esta, es una estrategia gradual para enfrentar la
pandemia, segln la situacidn sanitaria de cada zona particular de la provincia.

Son 5 escenarios o pasos graduales que orientan las acciones a realizar, que corresponden a:
cuarentena, transicion, preparacion, apertura inicial y apertura avanzada.

Las orientaciones para la reactivacion de la atencidn se han trabajado en conjunto con los Directivos
de APS, representantes de los gremios y los equipos de salud, mediante reuniones por
videoconferencias y visitas de asesoria técnica, supervisidn y acompafiamiento en los
establecimientos, constatando en terreno las modalidades de atencidn (modalidad presencial en
establecimiento, presencial en domicilio y/o via remota) para asegurar que las prestaciones de salud
sean entregadas de manera continua y en condiciones de seguridad para los funcionarios y los
usuarios.

Vamos a resumir las principales actividades de salud a retomar en el corto, mediano y largo plazo,
en concordancia con la situacidén de pandemia COVID 19, de nuestra comuna Saavedra, los
rendimientos estan sujetos a las indicaciones ministeriales y a la realidad local con una gran

dispersién geogréfica, como también el cumplimiento o incumplimiento de las metas sanitarias o

IAAPS se encuentra sujeto a fases por las que se encuentre la comuna o sector que presente casos
activos.
PROGRAMA | ACTIVIDADES OBJETIVO MODALIDAD | PROFESIONAL
DE SALUD TRAZADORAS RESPONSABLE
Programade | Ingresoy control Otorgar Presencial en Matrona
Saiud Sexuai prenatai. coberiura esfabiecimienio o iviédico
Reproductiva oportuna domicilio. TENS posta
Ecografia obstétrica | independiente
de fase
Examenes de comunal.

laboratorio de
rutina prenatal.

Control de
puerperio.

Control de salud del
recién nacido.

Control de diada.
Consulta de

lactancia materna,




Control y regulaciéon
de la fecundidad.

Consuita
anticoncepcién de
emergencia.

Consulta de
morbilidad
obstétrica.

Consulta de
morbilidad
ginecologica.

Consulta por
infeccion de
transmision sexual.

PAP [cegiin
P et gei
demanda
espontanea).

Test réapido VIH.

Programa Urgencia Otorgar Presencial en Odontdlogo
Odontolégico | odontoldgica. cobertura establecimiento. TENS Dental
oportuna
independiente
de fase
comunal.
Control Ctorgar
odontolégico / cobertura
consulta oportuna desde
odontoldgica sin fase 2
generacion de
aerosol. Priorizar
ges.
Control Otorgar
odontoldgico / cobertura
consulta oportuna desde
odontolégica con fase 4
generacion de
aerosol. Priorizar
ges
Programa Controles de salud Otorgar Medico
Personas con condiciones cobertura Nutricionista
Mavyores cronicas oportunay de Kinesidlogo




(hipotiroidismo,
epilepsia, artrosis,
otras).

Acompafiamientoy
seguimiento con el
intersector.

Consultas
morbilidad

Dependencia
severa, visitas
domiciliarias
ingreso, integral,
seguimientoy
aplicacién de
instrumentos.

Rehabilitacidn

ERA ( ingreso,
consulta, atencion y
control cronicos

regniratorios )
respiraiorics )

Espirometria

Procedimientos

Farmacos y PACAM

PNI

Mas AMA (ingresos,
talleres,
capacitaciones y
planes de trabajo
con intersector)

calidad,
independiente
de la fase
comunai

Presencial en Enfermero(a)

domicilio (fase 1a | Trabajador social

3) Psicologa

Presenciai en

establecimiento

(Fase 4 = 5).

Modalidad remota

o presencial en

domicilio.

Presencial en Medico

domicilio via matrona

remota (fase 1 a 4)

Presencial

establecimiento

(fase 5)

Presencial en Kinesidlogo

domicilio. Medico
Enfermero(a)
Nutricionista
Psicéloga
Trabajador social
TENS programa
TENS Postas

Presencial en Terapeuta

establecimiento o ocupacional

domicilio. Kinesidloga (o)

Presencial en Kinesidlogo

domicilio o Médico

establecimiento en

todas las fases,

Desde fase 5

Presencial en TENS,

domicilio o Enfermero(a)

establecimiento en

todas las fases.

Presencial en TENS posta.

domicilio.

Presencial en TENS vacunacién

domicilio Enfermero(a)

Presencial en Terapeuta

domicilio. ocupacional
Kinesidlogo




Programa
Infancia

Control de salud Otorgar Presencial en MEDICO
integral DEOA6 cobertura establecimiento o MATRONA
meses de vida. oportuna y de domicilio ENFERMERA
calidad, NUTRICIONISTA
independiente
de |a fase
comunal
Control salud Otorgar Presencial en Enfermera
integralde 7a 24 cobertura establecimiento. Nutricionista
meses / Consulta. oportuna y de Medico
calidad, en fase
4
Control de salud Otorgar Enfermera
integral 3 a 9 afios/ | cobertura Nutricionista
consulta. oportuna y de Medico
calidad, en fase
4
Evaluacién Realizar Presencial desde Educadera
[reevaluacion y ingresos (aplicar | fase 3. parvulos
estimulacion / EEDP, TEPSI Jv Remoto en todas Enfermeralo)
MADIS. planes de las fases. Terapeuta
intervencidn / Ocupacional
estimulacion
MADIS / talleres
educativos
Control de salud en | Otorgar Presencial en Enfermero(a)
situaciones cobertura domicilio Medico (a)
especificas oportuna y de Matrona
(NANEAS baja calidad, Kinesidlogo(a)
compleiidad). independiente Nutricionista
de la fase
comunal
SENAME( controles Presencial Enfermero(a)
de 0 a 9 anos) Medico (a)
Matrona
Nutricionista
Consultas Otorgar Presencial en Nutricionista
(morbilidad, cobertura establecimiento.
malnutricion por oportuna y de
déficit en nifios y calidad,

nifias NANEAS,

indenendiante
incepenciente




malnutricion pro

de la fase

exceso, consulta comunal

nutricional).

Radiografia de Presencial en Medico
pelvis (GES displasia establecimiento Radidlogo
luxante de caderas). Tecndlogo

Al 32 mes. medico
Clinica de lactancia Presencial y Matrona
Materna ( por remoto Nutricionista
rangos etarios y Enfermero(a)
consejeria)

Talleres educativos( Remoto Educadora de
nadie es perfecto, parvulos.
habilidades

parenterales,

promocion del

desarrollo motory

lenguaje)

VDI (déficit DSM, Otorgar Presencial en Enfermera(o),
altoriesgo cobertura domicilio Educadora de
biopsicosocial, oportuna y de parvulos.
score IRA grave o calidad, en fase

mayor o iguala 10). | 4

Elige vida sana ( Otorgar Presencial Nutricionista
ingreso, consultas cobertura (ingreso), remoto o | Psicdloga

de seguimiento, oportuna, presencial demas Profesor

sesiones de

actividad fisica para

independiente

da Is fzca
S iS IGST

prestaciones.

Educacion fisica

nifios y nifias con comunal

sobrepesoy

obesidad)

Rehabilitacion Presencial en Terapeuta
basadaenla establecimiento y ocupacional
comunidad / domicilio kinesidloga
rehabilitacidn

IRA (atencién, Otorgar Presencial en Kinesidlogo
consulta, Ingreso, cobertura domicilio, Médico.
Tratamiento, oportuna y de espirometria desde
Kinesioterapia. calidad. fase 5

Espirometria

Salud mental Otorgar Presencial o Medico
Infantil ( ingreso, cobertura remoto Psicologa
control y atencion oportuna y de Trabajador social
en nifios con alto calidad,

riesgo de conducta

independiente




suicida por de la fase
contexto pandemia) | comunal
Odontologia Presencial en Cirujano dentista
integrai ( GES 6 estabiecimiento
afios y control cero) y/o domicilio
PNIy PNAC Presencial TENS posta
Programa Control salud Otorgar Presencial en Médico,
Adolescencia | integral a cobertura domicilio o Enfermera(o)
adolescentes gue oportuna y de establecimiento Matrona
pertenecen a calidad, Nutricionista
programas independiente Psicologa
SENAME, consultas | de la fase kinesiologo
y control comunal
adolescentes,
consejerias salud
sexualy
reproductiva,
talleres, atencion
IRA, otros
Programa Ingreso a salud Otorgar Presencial en
Salud Mental | mental de personas | cobertura establecimiento o
con alto riesgo oportuna y de domiclio.
psicosocial. calidad,
independiente
de la fase
comunal

Control de salud
mental para
personas con alto

ricean meimm I
FIESgl psicosccial.

Presencial y/o
remoto

Consulta de salud
mental de personas
gue presenten
intento suicida de
20 afios.

Presencial y/o
remoto

Prestaciones de
garantias GES de
Depresion,
Demencia,
Trastorno Bipoiar,
Esquizofrenia, plan
ambulatorio basico
de alcohol y drogas

para mencres

Presencial en
establecimiento o
domicilio




Programa Ingreso, Control Estratificar Presencial en Medico
Salud PSCV alto riesgo segln riesgo, establecimiento Enfermera
Cardiovascula | critico, no critico, otorgar y/o domicilio Matrona
r bajo riesgo, PNi. prestacion Nutricionista
independiente Dupla RBC
EMP /EMPAM en de fase comunal | Desde fase 4
poblacién PSCV presencial en
establecimiento.
e Curacion Otorgar Presencial en Enfermero(a)
avanzada de herida | cobertura domicilio y/o
de pie diabético. oportunay de establecimiento
calidad,

independiente
de fase comunal

Programa
Resolutividad

Imagenes
diagnosticas

Especialidades
atencién secundaria

e Mamografia

{seciin demanda
demanda

It A o

Otorgar
cobertura
oportuna y de
calidad, desde
fase 2

Presencial en
establecimiento

Encargado de
PRAPS
Administrativo
agenda medica

espontanea).
Programa Otorgar Presencial en Medico
Tuberculosis | Localizacién de cobertura establecimiento Kinesidlogo

casos, diagnostico, oportuna y de TENS posta

estudio de calidad, Equipo

contactos, independiente hospitalario

seguimiento, alta de fase comunal

del programa, post

alta seguimiento
Programa Control Infantil Otorgar Presencial desde Médico
Epilepsia (menor a 10 afios) cobertura fase 3

oportuna y de Remoto (fase 1 a 2)
calidad.

Control

Adolescente (10 a

19 afios)

Ingresos, controles

y seguimiento en

Adultos y adultos

mayores (>20 afios)
Programa Atencién ERA/IRA | Otorgar Presencial en Kinesidlogo
respiratorio {riesgo mayor, cobertura domiciiio iviedico

moderadoy leve), oportuna y de

kinesioterapia, calidad,

oxigeno
ambulatorio.

independiente
de fase comunal




Espirometria Otorgar Presencial desde Kinesidlogo
cobertura fase 5
oportuna y de
calidad,
Programa Ingresos, sesiones, | Otorgar Presencial en Kinesidloga(o)
rehabilitacion | educaciones, cobertura domicilio o Terapeuta
integral ayudas técnicas, oportuna y de establecimiento Ocupacional
otros. calidad,
independiente
de fase comunal
Atencion TTA, Pesquisa, Otorgar Presencial en Médico
domiciliaria( | seguimiento, ayuda | cobertura domicilio Enfermero(a)
RRHH COVID - | social, cuarentenas, | oportunay de Kinesidlogo
19)/ rehabilitacion, calidad, TENS
Epidemioilogi | estudio de casos independiente Trabajador social
a de fase comunal Psicologa




PLAN DE GESTION

5.1.- Gestion: Atencion Centrada en la satisfaccion del Usuario

Los nuevos lineamientos del Minsal, en coordinacion con la Superintendencia de Salud y
las respectivas SEREMI es que los centros de atencidn primaria comiencen a avanzar en
los procesos de acreditacion como prestadores de salud, para asi cumplir con la
garantia GES de Calidad. El inicio fue con los Hospitales de alta complejidad, mediana y
finalmente los hospitales familiares y comunitarios, el proceso actuaimente se centra en
los CESFAM y CECOSF y para el 2021 las Postas de Salud Rural, lo que en
definitiva significa que ahora se debe avanzar en regularizacién de terrenos,
demostraciones sanitarias y potenciar el comité de Calidad junto a Ia
coordinadora de Calidad en pro de la mejora de atencién a usuarios.

Con relacion a la atencién directa se plantea avanzar en transparencia con respecto al
cumplimiento de horario de Ios funcionarios en terreno, va que es una duda planteada
desde los comités en reuniones sectoriales y es necesario dar una respuesta objetiva
sobre la cautela de horarios.

Contextualizando la situacion local en la que esta inserto el DSM y sus establecimientos es
necesario abrirse a las nuevas miradas de integracion y pertinencia, mas del 90% de

nuestra poblacion es Mapuche, las politicas de salud Minsal no tienen una mirada como
tal, ya que la integracidn en nuestra comuna solo es gestionada a través de PROMAP,
pero las atenciones dadas por los distintos profesionales en postas estan en
lineamientos de programas ministeriales y con el paradigma de salud occidental. Ante
esto el 2019 comenzara con un ciclo de trabajos en coordinacion con la unidad
intercultural del municipio, para concientizar y acercar a los equipos sobre el sistema
Mapuche, esto con el fin de lograr humanizar la atencion y dar respuesta a lo que indica la
ley respecto a fa periinencia cuiturai de ias prestaciones en saiud y ef reconocimienio de
la medicina ancestral junto con sus agentes precursores.

5.2 Gestion Interna:

El DSM histéricamente ha tenido dificultades con los diferentes procesos
administrativos, los cuales finalmente terminan afectando la ejecucion de recursos
econdmicos y la gestién de recurso humano. Por tanto, se plantea un reordenamiento en
el ambito administrativo-técnico, definir funciones, definir procesos y jerarquias,
adaptarse a los nuevos procesos administrativos acorde a las leyes. Asi mismo, con el
fin de mejora continua es necesario aumentar la seguridad de los bienes municipales,
evitar que sean mal utilizados, para esto se dejard un encargado de inventario que
trabaje activo fijo municipal a la par con la encargada de bodega del Departamento.

El organigrama del DSM esta desactualizado, los equipos técnicos y administrativos han
aumentado, por tanto, se debe hacer una reestructuracién, agregando a todos los
involucrados y las respectivas encargaturas y programas en desglose.




Anteriormente el DSM mediante la encuesta de riesgo psicosocial fue intervenido por la
Mutual con seguimiento de la Superintendencia de Seguridad Social, ya que el resultado
de la encuesta fue de Riesgo Medio, pero con dos dimensiones sobre la media, lo que en
definitiva significa que se debe conformar un comité de aplicacién que tendra
independencia para elaborar politicas de mejora de todos los aspectos integrales de los
funcionarios del DSM. El Departamento de salud se ha comprometido a colaborar e
iniciar los cambios necesarios que se han desarrollado paulatinamente para la mejora de
todas las dimensiones que afectan a los trabajadores y asi puedan realizar de mejor
manera sus funciones.

5.3 Gestion infraestructura.

En 2019 se realizd un catastro y actualizacion de necesidades en cada posta, a cargo de
un ingeniero constructor que actualizd los planos de las PSR, un maestro,
prevencioncita de riesgo y encargado de infraestructura, revelando distintas
necesidades, ademas el comité paritario también hizo un levantamiento de informacion de
los riesgos que hay en los establecimientos, generando los cambios manifestados como
la aplicacién de cintas antideslizantes en ceramicas, construccién de techumbre de
proteccién, entre otras.

Se contempla para el afio 2021 acreditacion de al menos 3 postas de salud rural
considerando los esandares regulares y sanitario.

5.4 Gestion con el intersector

Dada la realidad comunal que considera el riesgo existente para la salud de la poblacion
en factores distintos a los netamente bioldgicos es que se ha generado un
fortalecimiento de las alianzas con el intersector, haciéndose el DSM participe de
distintas instancias relacionadas a medio ambiente, interculturalidad, deporte, entre
otros.

Sobre la base de que la salud es influenciada y afectada multifactorialmente podemos
considerar y reconocer uno de los factores mas relevantes y predisponentes presentes
en la comuna de Saavedra es el alto indices de alcoholismo, el cual repercute en la
salud de familias completas, las cuales en diferentes aspectos se ven perjudicadas,

problemas fisicos, problemas de salud mental, dificultades econémicas, problemas de
violencia intrafamiliar,




Como Departamento de Salud en el afo 2019 y 2020 se comienza a tener
acercamientos con los otros programas del municipio, se fortalece la red ChCC y en
reuniones intersectoriales se dan a mostrar los programas propios de salud a los
distintos programas de orden social del municipio. En el afo 2019 se fortalecera el
acercamiento, participando en reuniones de DIDECO, COE, PDTI, CONAF, etc.
Ademas de participar en las distintas actividades en terreno con un equipo de salud con
stand itinerante, con énfasis en la poblacién masculina, que tiende a ser la mas compleja
de cautivar en lo que respecta a salud.

Adicionalmente un fuerte trabajo con el hospital de la comuna y tdos los programas
municipaies con ei objetivo de fortaiecer y controiar emergencia sanitari covid-19.
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ORGANIGRAMA HOSPITAL FAMILIAR, CENTRO DE SALUD MAPUCHE Y
DEPARTAMENTO DE SALUD MNICIPAL.

1. HOSPITAL FAMILIAR




2. CENTRO DE SALUD MAPUCHE.

ASOCIACION
; WINKUL LAWEN




ESTIMACION DE INGRESOS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD PARA EL ANO 2021
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= = = DENOMINACION zc
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B0 2a
0 o
o
115 DEUDORES PRESUPUESTARIOS 2142174
03 | DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2.112.174
30.000

01 |Recup. y Reembolsos por Licencias Medicas

1.1.- JUSTIFICACION DE INGRESOS ANO 2021
JUSTIFICACION 01

ITEM 05.03 “ DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS” M$ 2.112.174.-

- 006.001 Se estima la suma de M$ 1.574.06 por concepto de * Atencién Primaria Ley N° 19.378 art, 49"

comrespondiente a la cantidad per cépita inscritos en la Comuna.

- 006.002 Se estima |3 suma de M$ 528.107 por concepto de  Aportes Afectados” corespondiente Programas

Extrapresupuestarics provenientes desde el Servicio de Salud Araucania Sur.
- 101.000 Se considera la suma de M$ 10.000 por concepto de “Aporte Municipal”.
JUSTIFICACION N° 02
TTEM 05.07 RECUFERACIUN Y REEMBULSUS FPOR LICENCIAS MEDICAS W3 30.000.-

- 001.000 Se estima la suma de M$ 30,000 por concepto de Licencias Médicas.
- 002.000 Se estima la suma de $ 0

ESTIMACION DE GASTOS DEL DEFARTAMENTO DE SALUD FARA TL z021
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215 ACREEDORES PRESUPUESTARIOS . 2.142.174
21 | 01 | PERSONAL DE PLANTA _ = S ~ s79.487
21 02 | PERSONAL A CONTRATA 753.137
21 03 | OTRAS REMUNERACIONES 86.189
01 | Alimentos y Bebidas 5.000
02 | Textiles, Vestuario y Calzado 16.000
03 | Combustibles y Lubricantes 38.000
04 | Materiales de Uso y Consumo 129.800
05 | Servicios Basicas 57.750




06 | Mantenimiento y Reparacicnes

07 | Publicidad y Difusién

08 | Servicios Generales

08 | Arriendos

10 | Servicios Financieros y de Seguros
11 | Servicios Técnicos y Profesionales

Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo

Vehiculos

Mobiliaric y Otros

Magquinarias y Equipos

Equipos Informaticos

JUSTIFICACION DE GASTOS ANO 2021

JUSTIFICACION N° 01

21. GASTOS EN PERSONAL; se considera la Dotacién del persanal aprobada por el Servicio de Salud Araucania Sur para
el afio 2021, de acuerdo a Ley N° 19.378 con sus respectivas asignaciones.

21.01 PERSONAL DE PLANTA M$ 879.487.-

21 | 01 PERSONAL DE PLANTA 879,487
21 | 01 |oD1 Sueldos y Sobresueldos 697.818
21| 01 | 001 | 001 Sueldos base 257.301
21 | 01 | 001|004 | 002 | Asignacion de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354 51.460
21 | 01 | 001 | 009 | 007 | Asignacién Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 21.752
21 | 01 | 001 | 009 | 999 | Otras Asignaciones Especiales 0
21 | 01 | 001|011 | 001 | Asignacién Movilizacion Art. 97 letra b) Ley 18.88 12,594
21 | 01 | 001 | 015 | 001 | Asignacion Unica Art, 4, Ley N* 18.717 0
21 | 01 | 001|019 | 002 | Asignacién de Responsabilidad Directiva 3.737
21 | 01 | 001 | 028 | 002 | Asignacién por Desemperfio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 19,378 87.859
21 | 01 | 001 | 031 | 002 | Asignacién Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19,378 4]
21 | 01 | 001 | 044 | 001 | Asignacién Atencion Primaria Salud, Ars. 23 y 25, Ley N° 19.378 257.301
21| 01 | 001|899 Otras asignaciones 5.814
21 | 01 (002 Aportes del empleador 31.027
21 | 01 | 0D2 | 001 A Servicic de Bienestar 11.524
21| 01 | 002 | 002 Otras Cotizaciones Previsionales 19.503
21| 01 | 003 Asignaciones por desempefio 104.550
21 | 01 | 003 | 002 | 003 | Asignacién de Desamollo y Estimulo al Desempenio Colectivo, Ley N°18.813 97.170
21 | 01 | 003 | 003 | 005 | Asignacién merito Art 30 Ley 19378 7.380
21 | 01 | 004 Remuneraciones variables 46.032
21 | 01 {004 | 005 Trabajos Extraordinarios 10.567
21 | 01 | 004 | 006 Comisiones de Servicios en el Pais 35.485
21 | 01 | 005 Aguinaldos y Bonos 60
21 | 01 | 005 | 001 | 001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias 10
21 | 01 | 005 | 001 | 002 | Aguinaldo de Navidad 10
21 | 01 | 005 | 002 Bono de Escolaridad 10
21 | 01 | 005 | 003 Bonos especiales 10
21 | D1 | 005 | 004 Benificacién Adicional al Bono de Escolaridad 20
21.02 PERSONAL A CONTRATA MS 753.137.-
21 | 02 PERSONAL A CONTRATA 753,137
21 | 02 | 001 Sueldos y Sobresueldos 596.014
21 | 02 | 001|001 Sueldos base 202.669
21 | 02 | 001 | 004 | 002 | Asignacion de Zona, Art, 26 de la Ley N°19.378, v Ley N°19.354 40.258
21 | 02 | 001 | 002 | 007 | Asignacién Especial Transitcria, Art. 45, Ley N°19.378 69.581
21 | 02 | 001 | 011 | 001 | Asignacién Movilizacién Art, 97 letra b)Ley 18.88 12.877
21 | 02 | 001 | 014 | 001 | Asignacion Unica Articulo 4, Ley N® 18.717 4]
21 | 02 | 001 | 018 | 001 | Asignacién de Responsabilidad Directiva 2.064
21 | 02 | 001 | 027 | 002 | Asignacién por Desemperfio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N°® 19.378 63.880




21 | 02 | 001 | 031 | 002 | Asignacién Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 0
21 | 02 | D01 | 042 | 001 | Asignacion de Atencion Primaria Salud, Art. 23 y 25, Ley N°19.378 202.6689
21| 02 [ 001 | 999 Oftras asignaciones 2,016
21 | 02 |002 Aportes del empleador 25.114
21 | 02 | 002 | 001 A Servicio de Bienestar 8.301
21 | 02 | 002 | 002 Otras Cotizaciones Previsionales 16.813
21 | D2 | 003 Asignaciones por desempefio 74.383
21 | 02 | 003 | 002 | 003 | Asignacién de Desarrolio y Estimulo al Desempefio Colectivo, Ley N°19.813 66.883
21 | D2 | 003 | 003 | 004 | Asignacion Merito Art.30 LEY 13378 7.500
21| 01 | 004 Remuneraciones variables 57.566
21 | 02 | 004 | 005 Trabajos Extraordinarios 10.566
21 | 02 | 004 | 006 Comisiones de Servicios en el Pais 47.000
21 | 02 | 005 Aguinaldos y Bonos 80
21 | 02 | 005|001 | 001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias 10
21 | D2 | 005|001 | 002 | Aguinaldo de Navidad 10
21 | 02 | 005 | 002 Bono de Escolaridad 10
21 | 02 | 005 | 003 Bonos especiales 10
21 | 02 | 005 | 004 Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad 20

21.03 OTRAS REMUNERACIONES M$ 86.189.-

21 | 03 OTRAS REMUNERACIONES 86.189
21 | 03 {002 Honorarios asimilados a grados 79.173

Honorarios Constructor Civil, Ingeniero Eléctrico, acreditacion de Postas 0
21 | 03 | 004 Remuneraciones reguladas por el cédigo del trabajo 7.016
21 | 03 | 004 | 001 Sueldos 5.433
21 | 03 (004 | 002 Aportes del empleador 333
21 | 03 | 004 | 003 Remuneraciones varizbles 1.240
21 | 03 | 004 | 004 Aguinaldos y Bonos 10
21 | 03 | 999|999 Otras 0

21.03.002 HONORARIOS ASIMILADOS A GRADOS, se estima la suma de M$ 79.173, para la contratacién del Personal a
Honorarios en el desarrollo de funciones especificas de acuerdo a las necesidades de Servicio,

21.03.004 REMUNERACIONES REGULADAS POR EL CODIGO DEL TRABAJO, se considera la suma de M$ 7.016 para
la contratacion del personal de apoyo en el cuidado (Rondin) de las Dependencias del Departamento de Salud,

22. BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO

JUSTIFICACION N° 1
22,01 ALIMENTOS Y BEBIDAS M$ 5.000.-

22.01.001 PARA PERSONAL, se considera la suma $ 5.000 para gastos en actividades Sociales, culturales y deportivas,
con usuarios y funcionarios del Departamento de Salud.

JUSTIFICACION 02
22.02 TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO M$ 16.000

ltem 22.02.002 VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS § 8.000 se considera la compra de casaca
institucional

ftem 22.02.003 CALZADO $ 8.000 se considera la compra de calzado para el personal.

JUSTIFICACION 03
22,03 COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES M$ 38.000

Item 22.03.001 PARA VEHICULOS M$ 30.000 Se considera la compra de combustible y lubricantes para los vehiculos de
terreno, rondas médicas, traslado de pacientes, rondas dentales,

Item 22.03.003 PARA CALEFACCION M$ 8.000 Se considera esta suma para la compra de lefia y pellet para Postas
Ruraies y Departamenio de Saiud.
JUSTIFICACION 04

22,04 MATERIALES DE USO Y CONSUMO M$ 129.800.-




ltem 22.04.001 Materiales de Oficina, se considera la suma de M3 15,000 para la compra de materiales de escritoric.
Item 22,04,004 Productos Farmacéuticos, se considera la suma de M$ 48.000 para la compra de medicamentos.

ltem 22.04.005 Materiales y Utiles Quirlrgicos, se considera la suma de MS$ 30.000 para la compra de Insumos de
Proteccién Personal, Insumos y materiales quirtrgicos dentales.

Item 22.04.007 Materiales de Aseo, se considera la suma de M$ 20.000 para la compra de Insumos de Aseo para las
Postas Rurales y Departamento de Salud.

ftem 22.04.008 Menaje para Oficina, casino y ofros, se considera la suma de M$ 300 para la compra de menaje para las
diferentes dependencias del Departamento de Salud.

ftem 22.04.009 Insumos, repuestos y accesorios computacionales M$ 1.000, para la compra de materiales e insumos en
base al requerimiento en instalaciones dentro del Departamento de Salud y Postas Rurales.

ftem 22.04.010 Materiales para Mantenimiento y Reparacion de Inmuebles M$ 500 para la compra de materiales en caso de
reparaciones menores de Inmuebles.

Item 22.04.011 Repuestos y Accescrios para Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos M$ 10.000 para la adquisicion de
Neumaticos de los vehiculos del Departamento de Salud.

Item 22.04.12 Insumos Dentales, Se considera la suma de M$ 5.000

JUSTIFICACION N° 05
22.05 SERVICIOS BASICOS M$ 57.750.-

tem 22.05.001 ELECTRICIDAD M$ 25.000.- Se considera la cancelacion de electricidad para las Postas Rurales y
Departamento de Salud.

ftem 22,05.002 AGUA M$ 25.000.- se considera la cancelacion de agua del Departamento de Salud, Postas Rurales,
Camién aljibe en caso de requerimiento.

flern 22.05.003 GAS M$ 250 para ia adquisicion de gas saia de esterifizacion.
Item 22.05.004 CORREO $ 0
ftem 22,05.005 TELEONIA FIJA $ 0

Item 22.05.006 TELEFONIA CELULAR MS 4.500, cancelacion de lineas de Celular para Postas Rurales y Departamento de
Salud.

Item 22.05.007 ACCESO A INTERNET M$ 3.000, Cancelacién de Intemet para Postas Rurales.

JUSTIFICACION 06
22.06 MANTENIMIENTO Y REPARACIONES M$ 66.500.-

ltem 22.06.001 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICACIONES M$ 28.000, Se considera esta suma para la
reparacion de infraestructura en Postas Rurales y Departamento de Salud.

Item 22.06.002 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE VEHICULOS MS$S 35.000, se censidera esta suma para la
mariencion de veticuios dei Departamenio de Saiud.

ltem 22.06.004 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS DE OFICINA M$ 1.500 para la
mantencion de equipos drea administrativa.

Item 22.06.005 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS DE PRODUGCION M$ 2.000, se considera la
mantencion de clinicas dentales.

ltem 22.06.007 MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EQUIPOS INFORMATICOS $ 0

JUSTIFICACION 07
22.07 PUBLICIDAD Y DIFUSION M$ 3.500.-
Item 22.07.001 SERVICIO DE PUBLICIDAD M$ 500 Concurses Publicos

Item 22.07.002 SERVICIOS DE IMPRESION M$ 3.000, Cancelacion de servicios de Imprenta, formularios, talonarios,
recetarios, fichas clinicas, encuestas familiares.. entre otras

JUSTIFICACION N°0 8
22.08 SERVICIOS GENERALES M$ 15.500.-

ltem 22.08.001 SERVICIOS DE ASEO M$ 8.000, se estima la cancelacidn de fumigaciones, desratizaciones, limpia fosas
par Postas rurales y Departamento de Salud.

Item 22.08.007 PASAJES, FLETES Y BODEGAJE M$ 2.500, se estima la cancelacion de pasajes a pacientes con horas
medicas fuera de la Comuna.




ltem 22.08.006 SALAS CUNA Y/O JARDINES INFANTILES M$ 5.000 se considera la cancelacién de bonos por concepto
de Sala Cuna a funcionarias con hijos menores de 2 afos.

JUSTIFICACION N° 03

22.09 ARRENDOS M$ 37.800.-

litem 22.09.003 ARRIENDO DE VEHICULOS M$ 35.000, se estima la adguisicion de servicios de Arriendo de vehiculos
para el traslado de funcionarios y pacientes dentro y fuera de la comuna para dar cumplimiento a los diferentes programas y
metas del Departamento de Salud.

Item 22.09.006 ARRIENDO DE EQUIPOS INFORMATICOS M$ 2.800, Arrendo de Impresora CSR Dominguez y
Departamento de Salud.

JUSTIFICACION N° 10
22.10 SERVICIOS FINANCEROS Y DE SEGUROS M$ 16.000.-

Item 22.10.002 PRIMAS Y GASTOS DE SEGUROS M$ 16.000 corresponde a la cancelacién de pélizas de vehiculos y
edificios dependientes del Departamento d Salud.

22,11 SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES M$ 6.000.-

ltem 22.11.002 CURSOS DE CAPACITACION M$ 6.000 corresponde a un aporte por concepto de capacitacion hacia los
funcionarios durante el afio.

ITEM 22.11.003 SERVICIOS INFORMATICOS M$ 0

JUSTIFICACION N° 12
22.12 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO M$ 3.011.-
ltem 22.12.002 GASTOS MENORES M$ 3.000, corresponde a fondos por rendir para gastos menores durante el ano.

Item 22.12,004 INTERESES MULTAS Y RECARGOS M$ 11, para dejar abierto | item.

JUSTIFICACION 13
29. ADQUISICION DE ACTIVS NO FINANCIEROS M$ 28.500.-
ltem 29.03 VEHICULOS M$ 7.500, se considera como aporte en la adquisicion de un mévil para el area dental.

item 29.04 MOVILIARIO Y OTROS MS 6.000, comesponde a la renovacion de muebles clinicos para las Postas Rurales y
Departamento de Salud.

Item 28.05 MAQUINARIAS Y EQUIPOS M$ 5.000 se considera la renovacién de maquinarias para el buen funcionamiento y
una mejor atericion fiacia ios usuarios..(siiion dentai eic..j

ftem 29.05 EQUIPOS INFORMATICOS M$ 10.000, se sugiere la adquisicién de reloj control para las Postas Rurales y
camas de seguridad para el Departamento de Salud.
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