REPUBLICA DE CHILE
GOBIERNO DEL INTERIOR
I. MUNICIPALIDAD DE SAN FABIAN
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO N 14/ 226€ _
APRUEBA PLAN ANUAL DE SALUD ANO
2019.

SAN FABIAN, diciembre 04 de 2018.

VISTOS:

e FEl Certificado de Acuerdo de Concejo N° 180/2018, mediante el cual se aprueba El Plan
Anual de Salud Municipal.

e El Decreto de Nombramiento N°2300, del 6 de diciembre de 2016, que designa al Sr.
CLAUDIO ALMUNA GARRIDO, como Alcalde de San Fabian.

e El Decreto de Nombramiento N°2102, del 01 de noviembre del 2018, que designa a la Srta.
ANDREA AVENDANO ALBARRAN. como Directora (S) del Departamento de Salud
de San Fabian.

e Lo Estipulado en el parrafo 2° del Articulo N°18 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

e Lo dispuesto en el Reglamento Interno, D.F.L. 1-19704 del Ministerio del Interior que fija,
coordina, sistematiza Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades y
Administracién Comunal, y sus posteriores modificaciones.

e La Ley N°18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades y Administracion
Comunal, y sus posteriores modificaciones, se dicta el siguiente:

CONSIDERANDO:
e Certificado de Acuerdo de Concejo N° 180/2018, mediante el cual se aprueba El
Plan Anual de Salud Municipal en la sesion Ordinaria N°72, realizada el dia jueves
29 de noviembre de 2018.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, EL PLAN ANUAL DE SALUD MUNICIPAL, correspondiente
al afio 2019 para el Departamento de Salud Municipal San F abian.

2.- ANOTESE, COMUNIQUES < ¥ 1DK ;
§ O
ALCALDE %)

CLAUDIO ALMUNA GARRIDO
ALCALDE

Distribucién:
1.- Of. De Partes Mupfci
2.- Unidad de Co
3.- Archivo Contratos.
4.- Archivo Decretos.






MISION:

Fortalecer ia atencion de salud de los vecinos de San Fabian en cportunidad, caiidad

y enfocado en el modeio Integial de Salud Famifiar y comunitarno

VISION:

Ser un Centro de Salud Familiar de excelencia Gue sea reconocido porlas familias y
comunidad por fa entrega, COmpomiso y profesionalismo de sus funcionarios, que

trabajan de acuerdo al modelo integral 06 Saelud Famiar
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INTRODUCCION

A medida que han ido transcusriendo fos afos, se ha o entienao a la salud no como ausencie de
enfermedad, sing come ur conjunto de patrones biopsicosoiiales que articuian las esferas iswas v
psicclogicas de los seres humanos Si 3 esto e suma Gue en el area de ia salud ya no se onsidera
a 108 pacientes 0 uSuarios (oMo seres individuales, s como seres pertenecientes & un nucieo
fapmiliar, se obtiene la eyenciy dol nuevg G nosely de Flenol en saiud gue considera todos o8
aspectos circundantes ¢ la realidad de 03 usuarios, tornando muctho mas cercana; y en otasiones

mas certera, la atencion gue se brinda

Ademas se pueden considerar aspectos yue pard el madelo médico anternor {maédico-pacientel no
eran necesarios, pero que &0 la actuahdad 0LOTER una wison mas amplia, tenendo presente
factores de ri@sgos, NG s para (usen (£0me 1a Aendon. SN0 para su grapo familisr mas cereano

guienss indirectamente se ven intluidos de alguna manera por dicha atencion,

A continuacion se presenta el Plan de Satud Comunal para el afin 2019, realizado por el Eguipo de
Salud del CESFAM San Fabian, en el que se definen principaimente los lingamienios a seguir en

tematinas de salud para e ano 2010 letaly

Ao fas ducnds 4 smprendet,
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L Antecedentes Generales Comunzies

¢ Historia v Ubicacion geografica

La historia de esta pequefia comuna rural So remonta 8 ias primeras expediciones que se
realizarcn en 1804, v gue buscaban encenirar rutas mas seguras hatia Argentina, pero no tue

hasta 1864, que San Fabian comenzo a tomar lornma

San Fabian de Alico es un poblado que emerge a los pes de la Cordillera de los Ande<. Su ubicacion
geografica lo situa 2 42 kildmetros de Sar Carlos v a 70 ks, De Chillan, en la Decima Sexta Region
de Nuble  Sus cases albergan a mas de Cualio mu seiscienios habilantas, que conférman su

histona costumbres y tradiciones
¥

Un duefio de fundo, llamado Fabian de ia Fusire, se estabiece en el valle de Alico, desplazando
los inthgenas al sur del rio Nuble. En la historia se registra come fecha de fundacion el 07 de
diciembre de 1865, para aguel entonces San Fabian ya contaba con una avenida principal, una

plaza, un colegio v una parroguia,

La comuna de San Fabian de Alico nene una superfioe de 15683 Kmsi. perteneciendo
aproximadamente soio | Kmi, al sector urbano; la mayor parte dei teriitono corresponde a la
cordillera andina, siendo suelos o Haw potencial de producnidn va gue la Maynria son secos y de

dificultosa topogratia, temendo como unnles

Norte : Regior del Maule, como iimite natural &l Rio Perguiiauguen,
Sur - Comuna de Cothuero, corno limite natral el rio Nuble.

Este : Republice Argentina

Qeste s Comuna de S$an Carlos v Comuna de Niguén

Respecto de 13 distnibucon territonal de s poblacdn la awision intra comunat estd basada en 3

sectores de planificacion:

«  Area Poniente: Abarca las iocalidades ge Paso Ancho. Bl Palo. Trabuncura, La Montada,
Pasy Ancho que se ubrca o 3 la Buta N-31 aue comunica conia cemuna de San Carnlos.

3

Hacia el onterorn, & unos 3 Ems sparece el sentor de Bl Palo, cerca del limite <on &
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comuna de Niguén. Siguiendo I roams 1uTa G lEnes e encuenlrg 8 sector de La Montans
y posteriormente 13 iocalidad ge Trabunoura flegando a las onilas del rio Perauilauquen

15 de la comuna una wrhana y otra rural, Lo Urbang,

Area Centro: comprends dos o

corresponde al puebio de San Fabidn de Alico, su radio central gue es ia cabecers

i

comunal £l sector Rurel gue correspands a las lotaidades de & Maitena], € Macal, La

Yega, Pichinal y haia i <o
Area Oriente Cordillerana S axbiende a partir del esterg Builiieo hacia ef onente, donde
Builileo es et primer sector que aparadey en la ruta cordilerana. hacia el interior estan fas

tocalidades de Los Puguics, [ Caracol 1o Sauges, v desde es1p 1ector &) camine se divide

Bacia ol sur este Hegando atseolns Bamado FROBe v lamben desde Los Sauces hadia ef

sOrtE fa ruta sidue Nd g s de Ty

SAN FARIAN
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s Red Vial

B principal acceso s la coimung se realize por o Rula NUIL gue une fas comunas de San Carlos v
Sar Fabian, fa que 3¢ encuentra Wwigimenie gvialtaida Nasla o sedtod urbano de San Falian Hadla
el sector los Sauces. esta vis #3 de ripip en rogular estado de conservacion. Produtto de ios
proyectos hidroelectricos 26ta ruia ie Loiresponde reatizar un ensanchamiento desde San Fablan
hasta et sector de La Punilla, provecte que debe seringresado a evaluacon ambiental. Esta ruta se
pretende continuar hasta el limite con Argenting, sermitiendo generar un paso fronterizo
denominadc MINAS — RUBLE en i3 comuna. restableciends 1a conettividad Nistonca Gue se ha

reatizado con el pueble de Las Ovepas oo e lona rssandivg

fa Ruta N"30S va desde 81 sector o Paso Ancho, hasta encuenteo con la ruta N7L15. Esta se

encuentra on 3.5 kicmetros pavimento desde Ruta N 31y postencr presenta caming npiado en
k } i

malas condiciones producto del paso ales s camannes foragiples

La Rufa N715 viene desde sector Zemita ccomuna de Niguen) hasia sector La Montadis en nuestra
comuna. en su recorrido atraviesa por parte del sector El Palo. £sta ruta 8y de ripio y se encuentra

en ronstanie use de maqgumarnas y camiones rorestales por o que se encuentra en mal estadao.

La Ruta N 311 nace desde el puente Perguilauquér en el sector comunal de Trabuncura hasta fa

wmion co ke ruta NOIS entogar B (e sertor El Palo Lo rota NO3LT seune con 3 ruta L'865 en la

region del Mauie y luegd de 3 Consiriinon del puente sobre ¢! 7o Porguillduguen, s prayecta en
ehas una gran ruta pre cordidierana, Este rute s de ripio v ¢ encusmtra 20 malas condiciones

producto del transito de cannenes y vehiculos cada ver £on mayor frecuencia.

ES

La Bura NU30OQ Fola ruta nacs fdests 5 ruta NAL en ol sertar oos RMenos, atraviesa fundos

forestates y termina en la suta NI ran

ten gl sertor te La Vepa Bsta fLla 0G presenta un Jso
comunal de hecho se encuentra con un porion cue unpide el jinre paso por ella en el cruce del

estero grande gn el sector llamado £l Valiente

s Ruts NY315: Nace desde la Ruta N20S en el sector £ Vallente hasta la ruta N31 en San Fabian de

Aheo wrbang. Fsfa ruta s0 BRCUENTID (0N g carTpely de g

T

enomatas condicionss

producte de flugo vehicular y del mal hampo enmviennc,
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Ca Ruts N7A5S: Nace desde fa ocuta N0 ctueanin #f ity enienn de piedrgs, hasta el segtor La
Baisa er el ric Nuble, donde hasta o ano 2012 funconaba g narcasa Gue conectaba esta ruta con
Cothuero, el aho 2012 se construyd el puente "San Favian” sobre &l ro fNubte que vine a
reemplazar la conectividad con la comuna de Cohuero. Actualmente i3 balsa ya no se encuentra
operativa y La ruta hasta el puents San Fabians nace desde ia ruta N31 medio kiometio antes de
Hegar a San Fabian de Alice desde el pomente, hasta el puente mancionado. £sta ruta es de asfaito
y 6518 en huenas condicionss, cruzando el 1o s ruta continua de 0pio en muy matas condiciongs,

products det peco manteruimiento que se e da.
+ Viade comunicacion:

La comuna fuenta con vias de comandacion lerrestres @ aves de sy ored vial va descrita
anteriormente por ey fue se despiazan y conedlan senvicios de locomonon coledhva pubiica
siendc estos de lunes a domingo v festives ademas de ser vias expeditas para ia maovilizacion de
fa comunidad. Destacamos la importancia de nuestro horario de imcio de jornada iaboral 820, la
cual  coincide con el arribo de la gran mayoria de os buses que viene desde los sectores,

facilitando el acceso equitativo a toda la peblacion de la comuna a nuestros servicios,
e Telecomunicaciones:

L3 comuna tuenta con accese &

| Tipo de servicio

“Telefonia fila

Empresas presentes y sistemas tocales

. T SETE ENTEL
Teiefc-ma . ceiular e Y _:;_:E”W s .
.Aiﬁtéﬁo'a inter.né.{' Y Pui:»é;c:s & Traves de Hit a0 y> ;}.ai-:i,c:t::' . T Acesso ,,artmﬂr segun |
compania
Radiotransmisores  Red de Satud iocal . Red T de 5 runicipabidad Emp:‘e&éi ) Ré&ﬁ{ié\hé;’ég 95-,
v SAML Educacion : nrwvadas L sectores




¢ Saneamiento basico:

Acceso a Agua y servicio higiénico:

La dispondnlidad de servicios Dasos

N ge e ovndends coma st agua polabie ¥ servicio
Bigieoiog enla comung segun envuesta CASEN indis, Gue e Y2 8% 0e ja pobladior tene un nivel

aceptable, esto quiere decir que cuanta con llave de agua dentro de su hogar vy W

_- Comuna Aceptable - A Deficitario

 San Fabian e

P
B S

Total Region Nuble 3

Faente WAK FARIAN Db AL
conectado 8 fosa Séptica. solo ef 7.2% cuenta con un nived deficitacio, que 3 no contar con fosa
septica y no tensr lave de agua potsbie dentro del hogasr  lguaimentes podemos indicar gue la

CONTLNG € eNCUeNtra D0 10T indies de Ia Rewwon Asctambies podernos mdicar gque zona urbana

SUN NT CLONTI CON 300N a4 sisteme 48 awantand]

G,oeloual a8 enouenirsg en proceso de aestudio.
Y esto s muestra en fa tabla elaborada por e encuesta CASEN que mndice gue @l 92.8% de iz
poblacion estd conectadu ¢ fosa septice para e manejo de aguas servidas v 010 e §,5% poses
pozo negro vy un (L7% no dispone g2 sistéma, esperamaos que on o prixemaos atos la comuna en

st area urbana puedsa Contar ¢on acceso @ sicantaritado y tratarmiento de aguas senadas,

Con respecto al ongen del sgua utiivada por nuestra comunidad, segun encuesta TASEN 2017

Origendefagua " San Fabian

" Total Regién de Nuble

_ Red publica con medidor propio Jug  &La% o
" Red publtca con medidor compartido e “ o
Re:{pub&masm i e - -

Poso o noria )
Rio, vertiente o estero
Cammnmjx_bg e e i S—

Suentel SAN FRIAN D TR B0 i

taisn Blaborsgs sor Ul

Podemos indicar gque B4, 1% de nuestra poblacion cuenta con accese a agua potable v soin el
15.9% no dispone de eda. Esto se relaciona ¢on 1z haja presencia de enfermedades entericas en la
comung §as que fIenen una escasa prasentadion
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Asi también datos locales entregados par encargado de emergencia nos indican que 26 familias
de la comuna reciben agua en camidn aljibe, correspondiendo 17 familias al sector dei Palo, 2
sector Los Monos, 1 secior Quibhua, 2 sector La Mortandad v 4 en sector 1a Balsa,

Acceso a electrificacion:

[l

Las familias de la camuna segun ta uitima encuesta CASEN posesn en un 83,2% 20050 o la red
publica sléctnca con medidor propmo v 5o un 16,8% access o sistema elerinoo comparlizndo un

rredidor. Ao osten familias 870 puopss & snenis ST e segan este astudio
¢ Red educacional

La red educacional se compone de los siguigntes establecimisntos:

Cantidad " Establecimiento y/o dependencia Nombre
1 Liceo Polivalenie Forge Aowssantdn Rodnguss

Eoruelia "Caracol”

CoEseusts TTrabuncura”

i Sata cund y cardin afansi o

1 sardin infantd ntegta

2 Antereag

Existe un constantg trabaio con los equipos de Bducadion abordandy remas como, ia

Malnutricion por exceso, Educacion sexual v reproductiva, Cudado dental, Talleres de deteccion
de Asmiz g Profesores v Apoderados, Talleres de prevencidon IRA a jardm Infantd v Sala Cuna,
Prevenaion del Cancer v otros, tanto  en oscuelas rurales v Liveo, todo esto @ traves de 03
Programas vida sana, Programa adolescente, Programas Crdontologico, Sais Mixta, ademas de una

constants cercaniay cooperacion a nivel admimstrativo y chinico

» Actividad econdmica:

La comuna de sao Fabian cuenta Lot achividades sconcmcas gbordadas pringigalmente
par el desarrollo de moro y pegesda smpress, encontrandose sequn dates det 51 al aflo 2013,
181 microempresas, 19 pequefas empresas, 2 grandes empresas v 2 medianas empresas, con

respecto a ta empleabilidad el mayor numero de empleados se concentra en la gran empresa que
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absorbe 512 trabajacores seguidas de la pequena empresa con 63 trabajadores vy microempressa

con 44 trabajadores, sepun 105 reportes estadnabicns comunates del congreso nacional. Dentro de
#sias actividades se pusden menuonan

= Turismo (cabalgates, excursiones, agrecamping, Cabaias, senvios de alimentacion eig)

s Desarrolio de proyectos Hidrosiectricos. Cantral de Pasaua Nubie y Embalss Punilla

* Ganaderiay peyueiia Agrnoulturg

* Progucoon de Carbon

»  Explotacion de madera (HinG, eutabpius)

= Extraccion de material arido para ia construcaion {ripio, arena, e,

s Ewtraccion de productos naturales estacionales (mora, mosguets, avellana, Castanas,

frambuesa, etc)
o Comercializacion de produdtos v/o semnvinios del comergic

La activigad forestal v 1o agraola Dadinonalnente

FA1 LA pUncipaies artividades en la comuna,
pero 2stos wltimos anos con fa degada de las empresas gue Senen como fin la construccion de i
Central flectrica Hudronuble v el Embalse Punitla se ha generado el crecimients de a oferta de
sepvicios coms reslauwrantss, cabaidas camping v servaeos asociados al trabajo que desarrollan
@stas grondes empresas, FEUAlMenie per L anta Vel el NENDD Uroporsen e manbere 18s
expigtaciones  fampeonas, onentadis o e onanza de aninaless oy e droduccion de cultivos
tradicionales. Ademas un sector que ha oedide es s producaon artesanal con incorporacion de
valor agregade de Apicultura, Artesanias, Recoleccion de frutes v produrtos sibvestres y
produccion agroatimentarnia.

Asl tambign se ha producido un sunento de pobdaodn atrands ooy las expectalivas laboraies que
generan los grandes provectus mdroeiactnicns on procese de construcainn v estudio 0% cuaies
sotregan puestos de trabaje a onreras, teonicos v profesonales de la comuna, el namero de

rabajadores ha o en agrmento en fa medida que [as obras aumentan si actividad.

¢ Porcentaje de empleabilidad Jcesantia

Dentro de la éncuesta CASEN 2017 se consulta respelto d a ocupacon aboral de 1os encuesiados
gue se encuenfran precisamente en edad faboral, esto es medianie 13 pregunta “La semana
pasada, ¢lrabajd al menos ung hora, sin considerar [os quehaceres dei hogar?; con lo anterior s

puede apreciar sl la persona se encuentra trabaando o no (per un salaric), esto observado &n
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distribucion por sexo v a nive! comunal. La siguiente tabiz muestra ios indicadores locales 1os

cugies indican que un £9.0% se encontraba con trabaic & momento de iz encuesta vy el 31,0 % no

o estaba.

San Fabzan

Trabajando
Nowsands

Asi tambien el Reporte comunal 5an Fabian, regicn dei Bio Bio publicado el 7 de febrero del 2014
indica que “en termunos de proteccion laboral se observe que en le comunag la proporcion de i3

pobnacon de 20 atos y més que pstd atiiada 3 seguro de cesanns (20.4%) es menor al porcentage

chservado a nivel regionatl ¥ nagona {7 y 32 reapactvamentel En tanlo, una mayor
proporcion de los afiliados de San fabidn {gue en la region vy en e pais] se encuentra entre ¢ 40%
de afiliades de menor renta promedio {guintiles ratianales Ty HY ASiMismo, UNa MEyor Proporcion
de ios afiliados tienen contrato a plazo fijo, gue en ia regitn, 1o gue mmplica que una menor

proparcion tiene cantrato indefinido”

Indicadores  Comuna  Region  Pais
Remune;agién Empéni'b“i'é“;':}émedié' de afilados a 'éegur'c'; de cesantia ‘31‘1}{5.5;’&{“ 4915?“"W§f)34‘.~1
{pesos), abril 2013, Administradora de fondos de cesantia de chile
Porcentaje de la poblacion de 20 afos y mas que esta afiisda ai | 204 | 283 329
seguro de cesantia, abril 2013, Administradora de fondos de ¢esantia .
- de chile
Porcentaje de afifiados a seguro de cesantia del 40% nacional de - 57, a52 46,0
menores ingresos, abril 2013, Administradora de fondos de cesantia ¢
de chile.
_Porcentaje de afiliados a seguro de cesantia que tienen contrato a 495 01 333

. plazoe fijo, abril 2013, Administradora de fondos de cesantia de chife.

ol

ja T . - . - ) manert g T agen s
PLOAT Lt e s e R0 el T L pemngngd]

L)

Los ingresos de los trabaadores de a comuna astan por debajo del promedio que se recibe 2nia
region y muy por debajo de 1o que se percibe en el pais o que da muestra de a precariedad de los

emplecs y refuerza el refonocer a auestra poblacion como vulnerable.

(R
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+ Pohreza,

£o posihie e aprediar «oua W

ARG o Tl LDRUN G S8 ST huye respecta d la conformacion
de ios deciles de ingrests, esta miormacidn g entregada pur o CASEN v se distribuye segun Sexo
Encontrandose la poblacion de la comung prindipalments concentrada en el erier primer vy

segunde deciles. Los que representan a 10s ingresos mas bajos.

Deciles | Hombres  Mujeres  Total |

f ,23‘3}.2 A.‘zz‘gu/:....... .

Wi I 2.5 4 1%
Vil 5.B% A9y 5 4%

RV

X

A

A continuagiQn §& gieseniy un

Gui exREIE wng cwnparacon Jdet nivel de pohrezs
multidimensional entre los aitos 2013 y 2015, utiizando 1o datos de la CASEN en las versiones
correspondientes a esos anos. Donde podemos observar urs disminucion de 105 pobres extremaos

¥ OO0 exiremot v oun damento o los to gl s

1y
avg
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s+ Nivel educacional y de alfabetizacion:

L3 tabla mussira fa distribucion que se tiene de la pobladion respecio a los distintos mveles
educacionales, esta informacion se desprende desde la CASEN 2015, respecto a 12 pregunta "4 Cual
gy el mvel mas alto alcanzado o e nive! sducadional actual?”, pregunta gue moorpora tanto
PETEONAS QUE cursan & nivel comae los gue o completaren v s poblacidn que o dejd inconcluso.

.. Nivei educacional - | .S'sﬁ’j' ";5”65‘5}_1”_ _Total provincia de ﬁi‘bée

108,

N&nca Asnstao
Sa ia Cuna o s e i S
}ar in mfante! {medao mem)r ¥ med:c mas,or
Pre kmder fkmder
Educacnoa espeuaf [dﬂerengsai o
Primar;a ;’ preparatoria imtemd ar tHiguo).
Efi__ggua_ggn basica.
Humamdades [sistema ant;guo} ‘

Educacs{m media cientifico humar‘;:std

| Tégnica, comerc:ai industrial o normatista {s&stema
_antiguo).
. idn técnico profasmnai

Tecmco nivel superior incompieto {carreras 1 a 3 afos).
- Tecnico nivel superior completo {carrearas 1 2 3 afos),
9ro¥esaonai incomplete {Carreras 4 o mas aflos].
Prciesmsmi completo {Carreras 4 0 mas ados).
__?95*:5;.??.‘?9 incompleto
 Postgrado complete

o

11
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Los dates entregados nos muesian gue suesira poli3oon esian por sobre 10t mveles
sducacionales oplenidos en la provinga g Nivel Ddwanion Basica y Media, pero aun ef porcentae
de poblacion que nunca asistio al cotegic es mayor & la provinoial, iguatimente los porcentajes de
los niveles Técnicos v profesionaies en s comuna aun eston muy por debajo de 10% gue posee la
grovingia 1o cual plantea el desaho de ez meorands € stoeso v calidad de la educadion en la

COMUnG, g Ineor nivel edugacionasl exle ¢yncain & ung meo saiud el cual es nuestro desafio

A comtinuacion se muestra la alfabetizacon de la poblanon y como se distribuve en fos distintos
£as0s, V& S0a & estos saben tger y esenbir, [anto como 1os que solp leen o escriben, ademis de los

que no saben ambas.

Comuna - 8i, lee y escribe No, solo iee
San Fabian S0, 0% 047
[ERITINY DT (ORI

Este indicador es importante en salud  va gue s o poblacdn pueds leer y escribiv se faciilta e

manen de sus farmanns, traramaes

Ert bos siguientes grabooy e mhuestra la evolunion e o nvees de gscolaridad desde 1994, los
cuales han o en aumento grogresnamente eb otro nos inda e nivel de escolaridad de s

poblacion de fa comuna, la cual aon estd bajo ef promedio de ia provincia de Nuble.

San Fabid e e e i
an Fabian Comuna . Afns de ¢

! escolaridad

“San Fabian 5,24

TTotsl provinaia 10,17

de Nuble

SIRRIVES

+  Vivienda:

£n el ambito de la vivienda, segdn informacidn provenente de fa Ficha de Protecidn Sociat 3 Julio
2013, en la comuna g propordion de hogares Cuyas viviendas estan en condiciones de

hacinamignto medio 0 (K0 es mayor que el purcentaze de hogares en esta situacion en la region

,._
Y
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y el pais. En cuanto a las condiones de 5a REamHenlo 6N la COMUNE Ray una mavos proporcion de

hogares Con sangamiento dehoitario gue en la reglon y el pals

indicadares Comuna Region Pals

Porcenlage o

S

sacial, e g b 2013 Minseno Ge Deaiiong St

Farcentale de hogares con hacinamenio ¢

sgcal cierre uho 2013 Minsterio ge Desarol

Porcentae  de hogares caon hmmmma; a‘,:}?zzétaréa, Fuba e

S proleceuan social, e o Dresariolio Som.

s1omearie Loartaral, nd

Fiietoter (ol it io 100

Este indicador es muy importanis pare satud ya gue las condiciones de nacinamiente facilitan la
aparicion de enfermedades, respiratorias y de salug mentai Io cual provoca un aumento en el

numero de consultas

Sladt e be et ega eonformation a mvel comunal,

fa informadion respetio alinghoe de o
detallando ia caidad en gue se crouentran las viviendas, destacando v separande entre 135
viviendas en caracter aceptable, recuperable e irrecuperable; segun ia informacion entregada por
fa CASEN 2015. En donde la comuna esta por debajo de {os indicadores de la provinta, aungue

podemps destacar 13 no presencia de viviendas rrecuperahles

[ Comuna Vivienda oceptable Vivienda recuperabie Vivienda irrecuperable

 San Fabian FERE _ 0,0%

" Total provincia Nuble 887w

Taente hARN FARAN B AUCD Antepednnied comunthes Blaknote por UG i B
L SHUAtOn de g vivienda Torrew e & ofng nthradoo extrads de la CASEN 2015 gue permite
detadar a nivel Comunal le SIS N de ba situation Al momento de s apiicacion de a encuesta

#n que se encuentran las viviendas, desce propic nagade hasta posesdor irregular,

Tsityacion de la vivienda | San Fabian _“Total Provincia de Nuble

{ Propao pagado 64,435 : GG 3%

?(Qp;gpagandgge e e 0.0% e vt 90%

“propic compartido (pagada) con w;\}aéhaa; deisiio 00%  0.5%

' Propio .,omparta

o‘V(Dagado) con otras viviendas det 0.0% . 0.0%
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© sitio

Arrendado con contrato

Arrendado sin contrato

Cedido por Servicio o trébaja

* €edido por familiar u otro

 Usufructo [s0l0 uso y gose)

Foseedor pregular

Fuaente SO0 FARS

Destacable es que la comuna presente un 64.4% de viviendas propias v pagadas ademas de un

[

2,1% de wviviendas cedidas  por familiar o otre, o cual ayuda s deducir que existe Dapo
gndeudamiento por concepto de viviends y que £51a 2 su mayor porcantaje no rapresenta una

precupacion para las famhas,
+  Recreacion:

La comuna ha visto un importante aumento en 8 oferta de espacios v recintos de récreacion,

adernas del aumento de o implemsSntanisn G DIRZAS v Dargques comunianios #n oy sectores, a
~ i

vy

treves de aportas de s SEREVD e baiad e808 wiher oy 300 se D poado amipiementar  plazas

saludables en cads uno de os sectores de 1d comuna [0S cuales tenen 2ran acepladion y usd por
parte de la comunidad, por otro lado la oferta de actividades en época estival parte en primavera
con el Festwal de Aguas ibres (NubleFest! el cual congrega 3 turistas y residentes quienss
disfrutan de bajadas en balsa v show en plaza orincipal de §5 comuna, ast tambign fa oferta de

servicios de alojanmento v slmentason han aumentado exshendu dnd variads oferia loval
+  Caracterizacion demografica:

Habitantes de la comuna:

Eorfa siguienie tabio w0 Ohseres fe vl ik ke ol af 2007 v la royercier hasia

el 2015 destacanda s penodos 2004 2030w &

Seoa 0 ntormes producidos en los
Censos vy respecto a la oitima actuaslizacion de poblation producida por ol INE. Lo positivo a5 que
nuestra poblacion esta aumentando v sus variaciones son incluso mavores s las ¢e la provincia,

£510 £5 un muy buen antecadente va que las proyecciones del estudio INE 2002 “chile hacla ei

et
A



N S

RVaEN

FCESFAM

CHASAN FABIAN

2050, proyecciones de poblacion” proyectaba una disminucion de la podiacion &n 10§ siguientes

afos, to cual no ha sido asi sing al contrano, hemos visto un aumento de nuestra poblacion o que

gqueda gn evidencia tambien en nuestro numero de mscrizos el cual en el ultimo corte Tue  de

4 693 inscritns.

' Comuna

Provincia

”ﬁggm"'”+§53¥§5§§W“

Total provingia de

" Nubie

Censo

2017

peblacion

2017

4085

'Pmyeccién de

Proyeccion de

pobiacion

2017

4.044

54 15

Variacidn " Wariacion

interanual interanual

2002y 2012 2012y 2015 ¢

113
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LSAN FABIAN

Fugnle: SAN FASIAN DE AuCD SAntegsdentey ronanalod, Slabgrade por UGIT GORE BIO B

Proyeccion San Fabian 3
_ Este gralico refuerza la ultima

pubdicacion 1INE, que actualiza fa

. SOlHACGh v proyedia la misma
hasta el ano 2020,
Froyecoon de la Poblacion g8 San Fablan
Ao Habitentes
Sapee RAN PARIAN OV AUCG antededentes comuriaies, Binnorade oo Uhy GORE 8D S i "
o, :m\ VD 5T
Proyecocn esperada en
e . ; L
2002 para 1a comuna,
i i

Piramide pobtacionai:

Poblacidn por sexo:

AR 2015 indice de masculinidad
Co1s

Territorio CARo 2002

- Vijer 2002_____

1B
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San Fabidn 1877 0180

Region de! Bio Bio w15

Pals 447 LY

Cantraro 1o que ocurre en el pais NUestra comuna preseiita un mayer porcentaje de poblacion
masculing que femenina, presentando indices de mascuiinidag mayores a fos de 1a region vy

Dy

Urbano/Rural:

La distribucion de la poblacion por secior segun g informadion aportads por ia CASEM 20315

indics que ef 46,2% e oubica en g 2003 wbang v of 531 8% s ubica en la rona rural, 85

anportante Considerar #5108 val dertro de nnesiray pobticas de osalud va que  esta

Vo)

publacion rural debe despdazarse desde 7oags mudy Jleadas omo tambien ge zonas muy

proximas a ia zona urbana lo cual requigre de movilizanion haow e pueble asi como tambign
horarios gue guale sus oportunidages a las de la poblacion que vive dentro dal radio urbano
F }

#1110 Que respecta al 9CCes0 3 prestationss u Otros.

e el sigudente grafico podemos
San Fabian observar gue igusimente ia poablacion
vrbana ha o aumentando en e
5 rranscurss de 165 anos, va sea por
- o scercar & la familia 8 b educacion a
melores SETVICIUS, Mayores
coartunidadas de rabajo o como estd
GRG0 ahorg con =
desplaramiento de familias hacia »l
puebio por el icio de obras de los
grandes prayegtos de centrzies de
pasn y embaises como 2 Punilla,

Poentp SN CABIAN DT AUCG Antertasaies sk Frabon aag pur LT GUORE 0 0

Densidad poblacional:

Le densidad poblacional que se observa para los afos J002, 2012, 2015 v la proyeccidn para ios

aftrs 2018 v 2020, permite aprecial @ distrbuian de habitantes por kilometro cuadrado & nivel

i
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comunal y regicnal, la cuel Kio en sumeno 9 gus contuerda cor nuestro aumenta de poblacidn
comunal

ﬁenéidad Densid aé . . Dehséégé

. {)qu;{jad

o Densidad  Superficie
poblacipnal  pablacionst poblactonal | poblacionat  poblational

a0 2002 aho 2012 afo 2015 4R 2018 aho 2020 Km2

: Hab/km2 Habfkm2 Mabh/km2 Hab/km2 Hab/km2

San Fabidn 2 2 3 3 3 1568.2
Total regign | 52 L5 37068.7 ~

Suieribae SO BT ARIAN D

Minorias étnicas, inmigrantes:

A partir de la encuesta CASEN 2015, fue posibie desprender el % de poblacion que dadiara

perienecer 0 ser descendients de aigdn pueiro indigena Se utilizo como base s pregunta: TEn

Chile dg vy "8LO0000 Aafve DLolo aatzees cpelone o aatedd o e deseantiente de alguno de
elias?”

. Comuna i Poblacion indigena

© San Fabian 1 3,5%

Total provincia de Nuble © 2.9%
Frrestbes SRR FAREAN LF AT el L an e Dot Bl e s it T TR
Desde este aflo tenemos en fa Comuna una agrupacion que tene como abjetive reunir a todos
fos representantes de einias originarias la cual nos indica tiene un numero de 52 participantes,

eilos v conbinug crevienda g0 aEiupaca e Slesed Conthugs con el restate v preservacion de sy

cultira
+ inmigrantes:

No existen antecedentes Tarmales ¢ la fecha extraoficiaiments nos hemos enterado det arribo de

3 mujeres aduitas y un ning al sector de los Pugulos pero no se tiensn mas antecadentes.

o]
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*  Intersector:

instituciones: nuestro departaments 4 CESFAM  tiens una comunicalion fonstante con
mstituciones como Carabineros de chide, quien partidpa persanentemente de las actividades vy
reumones de Consejo de Desarrolio, asi tambien institucongs como La Cooperatve oo Agua
Potable Hursl nos ayvudan o ia ditusion ¢ miatenal saucalive v do mformacion, a4 traves da ja
antrega (unto a [as boletas de sgua, Hegando asi nuestro mensaje a cada hogar de {a zona urbana
deoda conndng, por ullimo fambag enemos comante comunicacon v ooooperacion con i
Companis de Bomberos focal Cabe sedalar gue ias reses sociales, como gl Facebook y ef
WhatsApp se estan utiizando v han sido v resorte de comunicacon en Lempe real que se esta

mcremeniando pasiatnamenty, Toctaivossdo oy redes con 2ointersecton

Comunidad organizada: Segun listado preoporcicnsde por el Departamento de Desarrolio

Comunitario de fa Comuna existen 112 o

anignes vigentes en fa comuna. Donde las mas

refevantes son 15 luntas de Vednos 9 won Clabes de adultos mavores. 11 clubes deportivas, 12

SO LOmEs femmmmu I gue du aa o tenia e daoaila pord wxe e las amigerss en ia lagor

crganizativa cormaritand como rambien productiva de s comuna. Ya qus algunos de esios comites
son de caracter productivo. Las demas se reparten entre comitds de adelanto, comités de agua
potable, centros de madre. organizacicnes religiosas, fénzf'cs de padres, centros culturales ete. £
iMayor numero de 0rganizaciones se (oncentra en el sector de San Fabvian Urbano con mas 36

Grganizationes.
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. Situacién de Salud de la Comuna
s indicadores demograficos:

Mortalidad: datos extraides desge b paging del depsrtamento de sstadisticas & informacion de

satud {DEIST registros afo 2014

“orcaiiaad e oo e T
semeral” T e e
T R
S : . e

“ T 5 DES

L montahdad en la comuna se concentra principalmente en 1os adultos mayores, muegrte por
causas gel parto o durante e parto no enemos @n 3 Comuna as comoe tampoce presentamos

mueries infantiles.

B ey e };iujé%ésw””Mmmm
potencialmente
perdidas {AVPR].

e o ,5_ . SN o

b indicador Anos de Vida Potencaliments Perdidos [AVPPR] dustra sobre la perdida que sufre la
souiedad come consecuencia de [a muerte de personas Jgvenes o de fallecimientos prematuros. Bl
supuesto en 2f gue se hasan fos AVPR es que cuando mas prematura es la muerte, mayor s ia
perdida de vida.

Maorbilidad:

Estudho perfil de la morbilicad  Las provcpalss Causas de Morbificad por STUpo 2tang, son de
acuerdo a fa pagina del DEIS con datos delafin 2016 (prefliminares), os siguiente:

1 Oras morbiidages (exchiye ¢ infeciones respiratorias agudas alta, Sindrome Bronguial
obstructive, neumonia. asma, enfzrmedad  pulmonar  obstructiva  ordnica,  moerhilidad
obstetrica, morbildad ginelologics, Infectiones de  tananision sexual v virus de i

mmunodeficen G fanagng
2. mferoenes respiratonias agudas aitas

3. Otras enfermedades respiratorias {excluye infecciones respiratorias agudas alta, Sindrome
Bronguial obstructivo, neumonia, asma, endfermedsd pulmonar ohstructiva cronica

[
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4. Consuftas ginecologicas.
Consultas médicas, tasa por grupe etario: De atuerdo a s paging del DEIS con datos dei abo 2010
yen relacion a la poblacidn entregada por el servicio de satud el afie 2016, 1as tasas de censuita de

morbiidad por grupd |1ares san

Tasa
Tasas de consulta comunai consuita
nacional

Ciclo vital LR N

Infantil {0-9} e C
_Adolescente {10-24) 175 - U
_ Adulto (25-84) ;

{ Adulto mayor {265)

Nuestra tass de consulla estd muy por sobre ia tasa nacional para cada ciclo vital 1o cual, como
eauipo hemos analizade este fencmeno e cual consideramos que esta influido por le poblacion
poii consultante que exisle en la comung e pota oferta de horas cronicas y alto numero de

paCienles Que N0 s Dresenian 8 su altenoaon
fnfermedades de Notificacidn Obligatoria (ENQL

- ONMEDIATA Saranmon, SARS Rubeols Infegriones Respiratoriag Agudas Graves, Dengue,
Fiebre Amaritia, Flebre de! Niio Oradentsl Retia humang, Sindiome Cardiopuimonar por
Hantavirus, Fiebre Hemorragica (causada por virus Ebola u otros agentes), Pollormieditis,
Dtteria, Enfermedad mvasors por Haemoghius inHoeenza, Botudismo, Colera, Brugetous,
Carbunco, Leptospros:s, Pesie, Enfermedad Meningococics, Menmngitis Bacterana,
fataria, Trigumosis, Intaxicacionss sgudas por Plaguicidas.

- DIARIA. Paronditis, Rubeols Congénita, Hepatitis virat A v £, Hepatitis viral B y €, Sindrome
de Inmunodeficienaa Adguirida [Vis/Sidal, Cocusluche, Tuberculosis en todas sus formas
v iocalizaciones, Fiebre Tifowdea v Paratifoidea, Peitacosis, Tifus Exantematice Epidemicy,
Gonorrea, Sifilis en todas sus formas v localizacones, Legra, Tétanos, Tetanos neonatal,

Enfermedad de Chagas. (Trpanosomissis Amencana)l, rdatdesis, Erfermedad de

Creutzfeld-dakob (EC. anemas ge Drotss de enfermedadss infecciosas v s fallecimisntos
de causa no explicada donde se sospedhe Tausd infeiiose, en personas previaments
$3N85

ENO durante el afo 2017 Enfermers encargado de este ambito informa este afio se ha realizado

una nothicacon de ENOQ, de notificacion duria, Fue un Paciente gue se dizgnostico Con exdmenes
una ETS, mformada por medico quen leng el formulana ENG, este s entraga a enfermerg
encargado quien informa a SEREMi de Salud via t2lefonica y envia cope del documento. En ¢l
Las0 de £T5 no se solicita seguimients por nuestra parte.



tit. Organizacion de ia Red Comunal de Salud

Organizacion de la red comunal de salud
« Mapa de derivacion
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IV, ANTECEDENTES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD {DESAMUY

« RR Financieros:

Presypuesto 2019, se adjunta en Anexo 1. El cual se compone de:

- Ingresos proyectados para el afio 2019
Convenios con Servicio de Salud proyectados gue contintan en el afo 2019
Proyeccién del personal de planta 2019

- Proyeccidn del personal a contrata 2019

- Proyeccion de gastos en Honorarios 2019

¢ RRHH Dotacion {definida por resolucion gel SSN) VER ANEXO 2
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V., ANTECEDENTES GENERALES

Ambitos relevantes gue difieran de la comuna, CESFAN, Postas:

Lo comung de San Fabidn cuenta con Cuatyg dispositivos de salud un CESFAM, dos Postas de

sabud rural v la estacion medizg rorad Log Sauley

CESFAM:

Bl establecimisnto no esta #n condwiones de acreditarse va que no cumnmple 125 normativas
ministeriales en cuanto a planta fisica, gualmente se esta trebajando en la elaboracion, revision y
puesta en marcha de 10s protocoios establecidos para o establecimientos de atencion primara
de sabug

£l establecimento presenta Dregnas en personal gue Tug expussio antericrments vy en
eguipamieniG Gue es 8xpuesto en as siguienles paginas

Puseemos por gtra parte un gran grups humano de trabiajo, que dia a dia se esfuerza por entregar

una atencion de calidad. cercana v oportund a fa comunidad

FOSTAS DE SALUD RURAL:

Istan ubicadas la de mayor pobiacios Posts Qe Trabuneura =0 el sector pomente ge la comuna vy
fa Posta Bl Carago! mids pegqueiie £ cudnin 2 oiiadion: ubas ada on el sector oriente, ademas de
ung Estacion Meédion Rura wuticads g binal ge da ruta NIL en la cona ongnte, estas tres unidades
estan  ubicadas en los sectoras mas aleados del centvo wrbano abarcsndo a una poblacion de
1136 msernitos. Cada una de las Postas de Satud Rural cusntan con un Teonico de enfermena de
nive! syperior que reside en la Posta, este profesional depende directamente en su parte técnica
de tos profesionales del CESFAM, ipualmente las postas contemplan 2l apoyo de un Enfermero
coordinador v una TENS tinerante gue mejora d comumcadion, referencia v contrarreferencia
desde v hacia 188 postas, el equipo Clinico asiste periddicaments a rondas plandicadas anualmente
conternplandn para este ano 4 rondas 2 la Posta de Trabuncura . 3 rondas 3 la Posta de Caracol y

1ronda ala Estacion Medico Rural de Los Sauces, igualmenms e mantiens una constante v fluida

comunicacdn a traves de 10s sistemas de comunicanion ranial intgrnet v telefonia celular, Por
otro lado cada Poste  Rural cuermta coOn una camionets ded para acercar la atencion de salud 3
poldacion bajo influencia, esteatesia que s favorecde e rehao del TENS responsable de las
Postas come fambien se ha vislo aoa mweer eedluacon del Uahae de las Postas en i3
comuridad.

Las postas fampocs s encuenbian en combiGones oo poder agreditarse, iguslmentes se
encuentran fuera de la normativa pero se trabaja en los protocoios que deben ser aplicados en
cada establecimiento.

ok
Nl
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+ Area territorial a cargo del establecimiento

La comuns de San Fabian so extiende sobre una sugperficie de 1568.3 K2 en un relieve
ey acouwdentado debids & se caralTor predordRanG. Con Tutds rriies de oo a8 gus en #0008
invernal se encuentran en regeler y dalas Condiiongs, i3 Comund QUSee una importante
dispersion de la poliacon, ademas de acaidentes geograficas como 1ios sin conexion a traves de
guentes como es el caso de los sectores ubicados al oriente del rio los Seuces, teniendo 13
poblacion que desplazarse horas a cabatlo para poder acceder ata atencion en Postas y CESFAM

« Poblacion Inscrita del establecimiento

La Comuna Cuenta con ung Pobiacon mscnia total de 4,693 habitantes validados por
Fonasa para el afto 2018, /22 habitanies se entuentran inscritos en la Posta de Trabuncurg y 414
hahitantes se encuentran inscritos en la Posta dz Caracon
Natos obtenidos de 13 informacién enviada por Servicio de Satud Nuble.

Segun uitimas datos de FONASA st corte tamungl validado para cancepto de per capita para el

afio 2019, es de 459 st

+« Qrganigrama institucional

CpatE
3 2ORGANGRAMA CESTAM AN FARIAN DE ALICO I

Urbgen
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s Infraestructura:

Bl CESFAM cuenta con una infrapstructura de Binales de ia décsda del 80 (1988), en regulares
condiciones, que no cumple con ta normativa actual del modelo medico arquitectonico, las
dimensiones estan fuera de norma v ne cuenta con varios de [os espacios fisicos exigidos en el
aciual sistema de acreditacion.

s  Equipamiento:

Fl egrupaimienty de nuesizos estabieripusnios en geaeral 5 encuentra en bugngs 2 regulasr
cONGICIONeS, aun asi axisten brechas imiportanies e el areg de esteriizacién tanto de CESFAM
como de Postas, el equipo existente an CESFAM es antiguo, peguento ademads de engontrarse en
regular estado los equinos de postas estan fuera de normaiiva ya que son dos Pupinsies, por fo

cual 5o requiere un pronto cambio e eligs,

et oy gus adamas constantemente

Dentro de 103 MOvies requeriniod ddar 8¢ Daa v ee8oonsr g SPUiEncgs Que yva tHenen sus anos

de spryvicio cumplidas v pesados o0 Sy oatos rasperivan
astan fallando 10 que pone B NESED 1 viga de 00 DEGENTEs ¥ TUnGONEnes que trasporta; en aste
pUNTO S8 cuenta en proceso de licitacion dos ambulancia 474 que hara entrega el servicio de salud
Auble al Casfam, ello como parte de 1os convenios de apoye entre ambos servicios publicos. Lo
anterior, permitird meioras ia dotadion en moviles del Cesfam,

B traslade del squipo de CESFAM & realiza con gos camionelas progias 4%4 una de estas esta en
Pasta de Caraco! actualmente v se utibiza pars ronca medica « vehiwulo de trasiado recientemente

recibido por el municipio eo gestion det TIRA

“Unidad Nerﬁ'ﬁre'dé'i"é'ﬁ&ibom N° Marca  Modelo Pugsta en Estado :
Unidad marcha !
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s Equipos Moviles operativos

£ establecimients cuenta con ur eguipe Mov 8 SPON: Jhmca Dental Movi le cual esta con
autorizacion sanitaria completa v en @l pragente mas {cctubred inicia sus atenciones adosads a la
Posta de Trabuncura. Aun esta pepdiente contar con un mowil para el transporte de Pacientas
Postrados, ambos  adguiridus o fraves de provectn predentado como Asodiacion Punitla al
Gobierno Replonal, swperarmas et segunds  Bowid voasi podemos atercar fa Salud  a las

comunidades slejadas de 1 Comund y enTIEEar UHA MERIT $RN0DN & RuITIDS HEUATIOS Bostrados,
»  Sectores del CESFAM

[uestro CESFAM no cuenia con ung didision de nuestsa potiacion INserta én sectores ya que ia
poblation atendida e considerada un 500 sector, es probable que en us futuro si la poblacion
auments sea necesanio dividiria 20 sectores pero por ahiors Lomo euuipe 0o 10 hemos considerado

nRECesario.
+ Equipo de Cabecera

EI fquupn de cabeoers esta compussto pos Medito, Qdontologa. Quimikoe Farmaceutico,
Enfermera, Matron/a, Naindiomsta, «nesiolpgo Psioofogs, Asstente Sodial May D5 equipos

transversales compuestos por servicios gue fortalecen al equipo de Cabecera,
Vi Cartera de Servidios

La cartera de servicios del Cesfam San Fahian, olorga todas as prestacenes definidas en el Plan ¢e

Salud Familiar, ello con algunas difiwuitades, aun asijogrand. atenciones infegrales.

Pt
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Descripcion de las prestaciones adicionales po intiuidas enios Prograrmas de Satud que incluye el

Decrete 2016 {DS 154) por ciclo vital

De 0 A 9 ANOS:

Control de salud del nifia sana
Evaluacion del desarrolic pswomotor
Control de mainutecidn

Conteol de factancia materns
Educacion a grupas de riesgo
Consulta nutriciponal.

Consulta de morbilidad.

Controb de enfermedadss 00

L O {0

Consulta por gelioit det desarrotin
Consulla knesiva,

Consulta y conseieria de satud mental
Vacunacion.

Programa de atimentagion complementaria

Atencion a domicilio,

Prestaciones adicionales no inciuidas en los Programas de Salud que incluye el decreto percapita
2016 {5154)

R %
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Consulta Sodial

Actividades de vigilanaa Dpidemioiogica
Visria Domiciliaria integral.

Pducacidn a Grupos de Riesgo

Atencion Dental

Consulta de Saiug Mental

intervencion Pscosadial de Goupo
intervencion Psicosoual de ~amilia

ttervencion o Sala Chile crece Contigo en todos sus ambites

Control seriado de presion arterial
Consulta de enfermeria
fvaivaciones y tratamiento por fonoaudiGiogo

10 A 19 ANOS:

Contro! de salud

Corsulta marbdidad,

Comntrol cromis

Contro! prenatal

Control de puerpeno

Control de reguiacion de fecundidad
Consejerne oo satud séxual y regrotudiva
Lontrol gmecologico preventivo

o
o



9.
10
11
12
13
14
15.
16.
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Educacion grupal.
Consuita morbilidad obstetrica,
Consuita morbilidad ginecotagica.
intervencion Pocosocial.
Comulla /o conagiena en salug

frograma Nacional de adaventation Compismentara,
Atengidn a dormactio.

Atencion Odontoldgica

Prestaciones adicionales no incluidas en los Programas de Salud que inciuye el decreto per capita
2015 [DS154)

< %
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10

Codn e B

Control de Saiud Ficha CLAP

Consudta Nutroional

Consulia Sala Mixta

Conwrol Desarrolio Pacoafectivo dei feto vy preparacion pard ¢ parto.
Consulla Nutricional de la Embarazada.
Control de salud de la diada

Consudta ITS-ViH- SIDA

Consejena on VK

Conseera on waiud sexial y Foprodaeiingg
Visita Domicibaria integran

Vigitancia Epidemioldgica

SALUD DE LA MUJER:

Controt prenatal.

Controf de pugrperio.

Control de reguiacion de fecundidad

Consejeria e salud sexual v reproductiva

Control ginecsiogicn praventive, incluye control e cmaterio en mujeres de 45 a 84 anes.
Educacion grupal.

Consulta morhilidad obhstélngg.

Consulia morbitidad ginecoldgica

Consulta nutricionat,

Programa Nacwonal de Alrventacon Complemaniarts

CEeogratia Obsietnica det Primer Troneste,

ATERCON e a1 & Mg res inayores e 1% alan que sufien vioiencia rafamihiar, Hos
casas son derivados a Programa ae Sajud Mental)

SALUD DEL ADULTOD

Consulta de morbilidad.

Consulta y controt de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
satas de control de enfermedades respiratorias del aguito de 20 afios vy mas.
Cansulta nutricional,

Control de salud.

Intervencion psicosocial,

Consulta v/o consejeria de satud mental

Eduracion grupal
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Atencitn 2 domnciho,
CAtencion de podologia a pacientas con thabetes metitus.
Curacion de pie digbeticn
mtervencion grupal de actividad hisica
1% Consulta kinésica,

.
o
T

b

1
1

P

prestaciones adicionales no incluidas en los Programas de Saiud que incluye ef decreto per capita
2016 (DS154)
v Vigilancia Epidemiciogica.

v inmunizaciones.

v Consulta de Satud Mental

v Atencon Oftabmelogia.

Y ntarvencidn Psicosocial de grupo.
v intervencian Psicosocial de Familia,
¢ Examen de Salud de! Adulto EMPL

Consulta Nutricional de cromgos
v Consulta Nutnioonal General

v Sesinns i

R THEI B S
v Consulita Kinew s tainra

v Actividanes kinesicas terapeuiias (Motorasy
S Actividades comunitarias (RBC).

v Consulta kinesica {Aplicacidn de WADECH

v Consejeria mdividual en rehabilitacion fisica,
¢ visita domiciliania inteeral en REE fsica

v ooyvisita domiibiania 0 seguimaenii.

v Fducacion grupst a cuicadores dopeidionios seinds o are o8 protesionales e

GIVETLES Jreas

5. SALUD DEL ADULTO MAYOR .

Consudta de morbifdag,

Consuita y control de enfermedatdas Cromcas, swliyenoo aguelias 2

alas de controtoe enferyedats Tonn

Consulta nutricana:

Controf de salud

Hitervendion psicosodcial,

Consulta de saiud mental

Educacion grupal.

Consulta kingsica.

vacunacion anti omfluenza

Atencian & domicitio.

Programa de alimentacion compizmentana del aduite mayor.
atencion podologa a pacientes con dabetes meliitus,
_Curacion de pie diabétice.

ctuadas endas

Sanevor de 05 3305 y mas

sATanat del acat

v

».-wwk-am‘ocwg\m‘bwww

o
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Prestaciones adicionaies no incluidos en jos Programas de Saiud que incluye el decreto per capita
2016 (DS154)
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Atencion Podologia a Padientes con Pis Urabhetioo v Ciomaos,
Examen de Salugd del Adulto Mavor

nrervencion Psicosndial de grupo.

mteryencnn Fucssooal de fariii

Corsulla S

Consuita Kinésiwa motora vy ERA

{onsulta 1T5-VIH- SIDA,

Consejena en ViH

Consulta ETS.

Consejeria familiar,

Visita Domiciliaria integral

Atencion domicitiaria a postrados.

Entrega de atimentos del Programa cel Adulto Mayor PACAND
Vigilancia Epidemiolégica,

IMUnizaciones.

Sesiones de RHE fisica

Control kingsico RHEB

Consulla Kinegita moiora,

Actividades Kinesicas terapeutiras {Mploras]

Actwvidades comunitanas (RBC)

Comuita kinésica (IVADED

Consejeria individual enoebabilitacon fisica

visitg domiciliaria mitegras en R 15 a,

Visita dormioliania de seguimuenio.

Educacion grupal a cuidadores deperdlientes severos.
Educacion grupal en RHB (Prevencion muscuioesqueistical.

SALUD ORAL:

Examen de satud cdontoibgics
Fdusasion edonloiogio gru
Consulta odonleldgica ge urgendia

Exodoncia

Destartraje y pulido coronario

Obturaciones temporales v defimtivas

Apliwaciaon de sellantes

Pudpotonas

Barniz ce Huos

Endodoncia { 570 se reqlizo a iraves dei progroma de resolucon de especiolidades por o
que se reahzo en menor cantidud en et CESFAM, parc el 0o 2018 se realizora netamente
por compra de servicio externs

L

. Rodiografic Dentod
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prestaciones adicionaies no incluidos en los Programas de Salud que incluye el decreto per capity
20186 {DS154)
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Vit

Elscacion programa Mas s0nsay patd Chile
Programa de Resolunion de esproalniao: (ircless,
Programa de mesGramenio g8 alesd g w atenooy ooontologica
Programa de atencion g oy de 4"Medic

Programa de atencon integral del adulto de o0 afios {GES)

Programa de atencion dental embarazada.

DIAGNOSTICO DE SALUD

E?CE SEAM
AN FABIAN

Metas Sanitarias:

"1 . Recuperaci¢n del
desarrofio
psicomotor a los
12 2 23 meses.

CMets
CESFAR de la provnda.

Cnifies oy

DESCRIPCION

PBorcentae de

oy

riosge  del deshTioHO prRomisiod

FeCLpDETEn0s

2 Reduccién de
aumero de
mujeres £ 25 a 64
afios sin PAP
vigente.

Meta

CCESFARM de la provinGia y 58 Drecoups de

nacipnai. que sp aplice 3

regucir en un 20 % ia

roberiura de mujeras de 25 a 64 anos sin

- PAP vigente.

34 Cobertura de alta
‘ odontologica total
 en adolescentes
de 12 afos,

38 Coberturade alta A

© pdontologica total
en embarazada.

Meta o 1~> sz a:pii(a a tocﬁoa iaa CESFAR -

i

de la provinga, y e basda a atencion

oonniniopica v posteriorn alta o 1

 noblacion adoigscents

nacional, que se aplica a todos

nifas de 12 s 23 meses [on

todos |

mecha de -

TCUMPLIMIENTO

extgedo

f@iéénum mirima 91 *E/Lo::ai

'C“obé?;&ra minima def 100%Local

Loca!

Cabertum mmxma de! 88. 1%

f gor -~ -y 3 - TR ok i
de s provedos, gue ouscd ©f i

adontelogied en embarazadas dogade @

erucar. preven, reruperar y rehahibia

;g salud oral de la mujer.

"'3¢  Cobertura de alta
. odontologica total
en nifos de 6
afos.

Me&a grm ﬂ{sa!

Cobertura minime del 95% local

integral de log

: programa,

Cobertt}m minima del

91.8%Locad



4 Cobertura efectiva ;| Meta  nacional,  gue consiste en

de diabetes Cipcrementar a o Mmenos en oun 2% la

mellitus tipe 2 en : coberlur slectiva de 1as personas de 15
personas de 15 Afos v nras B0 relanion alyng antano
afos y Mas,

4B Evoluacion anual . Meta naconal, en dorde se debe aphoar

te pie en una evaluacion de pwe diabetice, en por
persenas Lon i meros e 00%  de fa poblavion
diabetes bajo dalyetis s

control de 15 anos
¥ mas.

5 . Cobertura efectiva sAeta pacional, que busca aumentar a 5

e
’ “

ESFAM

ASAN FABIAN

Cobertura minima

29.5% focal

Cobertura minima

90,8% loca!

Cobertura minima

79.1 % Local

de HTA en menos en un 3% la cobertura de 5
personas de 15 pErSOnEs MPeriensas en relacion al 8Ro
afos y mas. anterior
6 Cobertura de Meta nacional, que se prencupa de que ‘

o3

lactancia maternal 105 menores  de 5 mOses tengan
exclusiva en lacrancia materna exclosiva.
menores de 6

meses de vida.

7 Consejos de Riptd pacional. en gunde e W00 de fos l
desarroiio Cconsejos de desarrolly  deben  estar

funcionando. funcionande y deben contar con un plan
evaluado y ejecutado al afic anterior,

35

Cobertura minima

60%

Co'bertura;nmima 100 %
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METAS Componeate: ACTIVIDAD GENERAL . indicader © Mieta impattancia
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revel el anio
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Indicadores por Programas:

Programa infantil:
Porcentaje de obesidad en el menor de © anos octubre 2017 ¢ 14,8%

PR PN B
DT e STENSMRTe SO

Cobrertura de vacunas trazadoras b
v Peptavsiente (37 dows B6,3%
v Treswvinicas (1 dosisy 89%
v Neumococica Adullo Mayor (8%afios) 27,9 %
Cobertura de BX caderas 3 meses: 100%
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Porcentaze de nifo/as con Defic de DR en 17 evaluarion. ngresados 4 sala estimulacion:
100%

Porcentaje de nifios con rezago de EDPy TEPSE denvados ¢ salo estimuacion: 100%
Porcentaje de control de salud diada antes de los 10 dias (enero a Octubre 20171 85%
Porcentaje de VDI a nifio/as prematuros (enero 4 octubre 2017 §0 100% {1 caso)

Porcentaje de VDI a los nifios menores de & meses post alta hospitalizacion por BN {enero a
octubre 2017} 100% (0 casos)

Porcentaje de WD a jos aifiodas con riesgo grave de maric por BN en mengores de 7 meses
fenero a octubre 2017 1 100%

Programe Adulto:

Porcentaje de amputacionss por pie dabetco, del wtat bajo controt en DMEZ lenero 4 octubre
20181 0%{ 0 amputaciones de 274 wsuaros bajo contrel
Cobertura de defecrion de ERC dei fotel de pationtes (s o
78%

Porcenta de aduitos mayores autovalentes con fiesge {enero a octubre de 2017 114 % {cifra

no precisa va gus va on reladion @ 1 meta de EMPAM {a cual aun no esia terminada)

rara OV {eners a oCtubre 2018

N persanas i silustin G thscapacicad (Puli aue cuentan Con REND / Total poblagion
comunal 13%/802

NY de PsD que cuentan con RND por discepacidad fiscr / Total de personas en situacion de
discapacidad (PsD) que cuentan con RND: 108/135, 80%

MY de Pyl entre 0y 9 aftos que cuentan con AND 7 Total de personas en situacion de
discapacidad (PsD) que cuentar con 8ND: 10

N? de PsD entre 10y 22 aftos que cuentan con RND 7 Total de personas en situadion de
discapacidad {PsD) que cuentan con RND: 9

MNE de PsD entre 25 ¢ H4 afos gus cuentan con RND S Tolal de personas en situacion de
discapacidad (PsD) gue cuentan ron RND:Z3

ME de PsDy con 65 3005 v mas gque cuenian con BND 7 Tors de personas en situacion de
discapacidad (PsD) que cuentan con RND:AS

Porcentafe de adolescentes embarazadas (enero a oCtubre 2017 1 0,99% (3 embarazadas de
und poblacion insorita de 804 de 10 8 1% ados)

Mumero de Gestantes VORL (+ con seguimianto . 0 padientes vdrl +

Nibnero de mujeres ViF R con conlrp] ginecologicn : § pacientes vih +

Numero de ngresadas a control Comatenc enelano 2018 §

Numere ge consulta Morhdad Onstelnca por mddce v nmrgn de 20er0 a gltubre de 2018
por medico - 12 v matren 1 14

Nomero de consulta Morbilidad Ginecoldgica por médico y matron de enero 3 oCtubre de
2018 por medico: 14 vy matron: 435

Conertwra de Regulacion de fecunddad: 533 muieres, en relacion a fa poblacién programada
enelano 2018 corresponde a un 45,98 %

Hombres en conired Regulacion de fertihidad: 2 en posta de Trabuncurs

Numero de consultas por entregs de Anticonceptive de smergandig (ACEY S

o de adotescentes embarazadas v 47 embDarazo pars giegurar restale para anticonceucion: 0
pacientes menores de 20 angs 0%

N° de mujeres fallecidas por cancer de mama, ultimo afic disponibie: 0

N* de mujeres fallecidas por cénter cenvito ulering, diumo o disponitie: 0

s



VAN

FCESFAM
YSAN FABIAN
Programa Odontologico
. Cobertura de altas Mas SOnnsay para Chile © 100 avance a septiembre 52 Altas
. Cahertura de a'tas alumnos 48 medio S0 avance a Septiembre 28 Altas
. Cobertura de aitas Sembrando Sonrisas! 110 acrividades 119 aclividades ejecuiadss a
saptiembre,

A
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Vil PLANES DE ACCION COMUNITARIOS 2018 - CVALUATION

Los planes de accion se generaron e e entuentro comunitario desarrollado i 10 de Octubre del afc
2017, para ser trabajados en ol 3f0 2018 ~ 2019, de 105 cuakes & 3wanid NSy cumplimento de acuerdo

3 fa plandicacion desarrcilada. se puEren TeVIBal B EAREXG N 2
PLAN DE ACCION GESTION EN 2ECLURSDS HUMANDS

Como administracion se espers estebiecer und estrategia metodologica en castada, preparando
sstabilizar a traves de un programa estrategico para fartalecer ol Recurso Humane, de manera integral y

consistents con la actual Lay que reguls 1a atancion primaria de Salud

En primer lugar se realizara concurso pablice del Cargo de jefe de Departaments ae salud por 44 horas
semanales, elio en concordanta con o astablecido en la Ley en e articuln 32, de 13 Ley 19,378, 1a cual
establece que el INgrEso a i@ Larrera foanionars o8 materghzara a traves de un wonbiato indefinide,
previo conourse publice de artecedentes, convecado por el S Alcaide, previa aprohacion de lag bases
por e Contejo Mumicipal, Lo antenay. debers comenzar a trabajarse en el presente afi, para comernzar

ia estabilizacion de la adminstracion de i@ salud comuanal partiv se espera, del segundo mes del afo
1%

Eq aste avance oe estaibizandn del BRI de el Famihia: o esperd Hamay @ COndurs ug Direcior

de Cosfam. en consigeracion a ta necesidad de OTOrgar garanlias quz tort car y ofrezcan gominuédad
a 1a gestion del prmcipal establetimiento de saiud de la comuna,

Como terrer nodo de avance, en ¢ascada, se propone trabajar en el Reglamento de {a Carrera
funcionaria del Desamu y establecimiento de salud gependiente del municipio, dicho reglamento debera
normar los Sguientes aspectos

1. Regimen Laborsl

[

Cariera Funcionanay
1 Eingresc del personal gue ejecule srriones en atencion primana de la comuna de San Fabian

Cantando con avances conudirables oo el perlo e aEalimente @i paraleio e debe consolidar
estabilidad laharal de fa somond ui acads st Gl 3w s REny

i1

t bl

Py OATE la cual establecs gue el %

del personal que se desemperna en

sendencias de jos ofersites sstablecimientos de salud a
contrata no debe superar el 20%, aspecte que en la Comuna % de un no se cumple ya gue un 58% del
personal esta actuaimente & plazo fiio v solo un 42% estd a contrato indefinide, incumpliendose &l
mandato ge ia Ley, la cual sefiata que ei 80% del personal debe ser indefinido y s0lo un 20% gdebe ser
nlazo fijo, lo anterior, se reguiarizara a traves de un CONCUFSC sublico de la dotacion del Cesfam San
Fabian,

Ao
§ok



X DIAGNOSTICO DE SALUD POR SECTOR

CATEGORIZACION DE £ AMILIAS SEGUN RIESGO:

) LR mEDIAND BAID CUnRiEsGo TOTAL
RESGD  RIESGD  RIESGO
s PVALUADAS e T T o T

ASPEC’?OS GENEFU\LES Uk CARAETtRE@A% A LA COMUNA

MORBILIDAD POR CAUSA:

Estudio perfil de ia morbilidad: Las principales Causas de Morbilidad, son de acuerdo a la paging del
OEIS con datos del aiic 2017 (&l presente ano OEIS mantiene los datos del afo anterior), 105
siguiente:

1 Otras anorbilidades fexrluye a4 iR diend PEspiatoTiy AELGAS alta, Smurome Bronqguial
obstructivg, NEumdnig, aeina, anferiedadld Goimonar obulrutiiva Croticd, morbsihicad phstetrica,
moriilsiad ginecologi. tnfacciones (e rantmision soxualy virus de fa immunodeficiencia humana)

. infecciones respiratorias agudas altas

3 Owras enfermegades respiralorias exciuye infecciones respPIratonias agutlas alta, Sindrome
Bronglial onstructivo, neamonid same. enfermedad pulmicnar alsstrucliva cromca

1 Consullas guedongicds

TASA DE CONSULTA:

'; Aginuitu Maya: {b; Y nﬂax 1,2
- MEDIA COMUNAL A 09
*Base Poblacion }‘mn. ?agma DEIS zmb/?en% A=Od

Los wsuarios de nuestra comuna presentan una alta tasa de consultd respecio o2 los valores gue se
manejan a nivel nacional o cual nos produce una alta demanda de Atencion miedica de morbitidad lo

cual nos i‘}z'(;‘fduu‘: UNG Grarn Pyrec g ol aterdnine s S SIS OF Vs a5 saturacion de horas medicas, 18

cobredamanda de geTas yread y ht e e patale aGs Jueihy el Aran 1ranio por detante en cuantc 8

DIOMOnGR Y e enCiG T i a g Eatns 1R RGILDES,
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JcESFAM
: . S, . ASAN FABIAN
®. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO POR SELTOR

5e realizo el 10 de ottulye de 2017 e Disgnoesiio Participative en Satud, instancia de dialogo ciudadano
o salud busco convocar a la tptafidad de los dirigentes © representantes de todos ins sectores de la
comuna. A traves de esta stancia el equipe de salud pudo reconoter 1y apinion de nuestra pobHacion
con respecto @ o vision de o3 Usuancs de L satud, @s deon, que esprran oe st Ietitucion, o anienor

sy e aborden las neceuidades senTURs Y raronodidas de fa poliacon a

gErrnlira Nanperar estraieg
argo dol establecimiento de caiud, elic debendo quedar cetiziado en ef Plan de Satud del aftc 2018 ~

2019 vigendia de este ercuenlro comunans. Pard mayof conocimenio y detalie ver Anexo NE 2.

5

Ai PLAN DE ACCION PARTICIPATVD
Ver Anexo N? 2 detaie de diagnoshin
Xt PROGRAMACION DE ACTIVIDADES POR SECTOR, CONSOUDADO DEL ESTABLECIMIENTO

Este apartado serd incorporadeo antes del 30 e Noviembre del presnete ailo, en sl Plan de Saiud
Comunal, ello debido a gue aun no se entregan s divectrices para la ejecuccion de fas activsdades &
programar, elio sera proporoionado por al seevicio de Salud Nuble el 09 de Noviembre del present2 ano

en reunian téonica de fa Proving ia de Nubile reanion convolata pot pote eati 1ACNICD guna del procesa.
wii . PROGRAMA DE CARATITACION

Este apartado sera incorporado, £speramas antes del 20 de Noviemibye get presente afin, al Plan de
Salud Comunal ello debndo 2 que aun no wo entregan fas directnites pard fa @jEQULLIon desde i Servitio
de Salud y sefale la encargada e gapaciacion del Cesfans hav un plazo establecido en Prmera

etanciz para el 15 de Diviembre paie Lo

Cor e BAD Ge capastanidn inat

I
L2




ANEXO 1




PRESUPUESTO DE INGRESOS DE SALUD

PRESUPUESTO | PRESUPUEST PRESUPUESTO

DENOMINACION O VIGENTE 2019

CUENTA

INICIAL

£

a3 <N\
A

ANDREA AVENDANO ALBARRAN
DIRECTORA (S) DEPARTAMENTO DE SALUD

115~ -000- i Otras Entidades 1691 . : 4357 ]
115-05-03-006-000-000 | Del Servicio de Salud 817.581.083 859.447.849 845.114.357
115-05-03-006-001-000 | Atencion Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 600.622.264 600.622.264 543.811.562
115-05-03-006-002-000 | Aportes Afectados 216958.819 237958.819 301.292.795
115-05-03-006-003-000__|Anticipo del Aporte Estatal 0 20.866.766 10.000
115-05-03-099-000-000 | De Otras Entidades Piiblicas 23.987.686 24.260.097 29.210.000
115-05-03-099-001-000 _ |Bono Escolar 1.853.116 2.125.527 3.000.000
115-05-03-099-002-000 _ |Bono Adicional al Bono Escolar 683.679 683.679 1.000.000
115-05-03-099-003-000__[Aguinaldo de_Fiestas Patrias 4.722.590 4.722.590 5.200.000
115-05-03-099-004-000 _|Aguinaldo de Navidad 4.596.971 4.596.971 6.000.000
115-05-03-099-005-000 _ [Bonos Especiales por Ley 21.000 21.000 10.000
115-05-03-099-006-000__ |Otros Bonos Especiales 12.110.330 12.110.330 14.000.000
115-05-03-101-000-000 g"ﬁ'i‘ 6'“““'“"’”"'1‘“’ AServitios Incerporados 4 8 201.825.000|  203.493.000  240.000.000
L It ) S e
115-08-01-000-000-000 E;’:;‘;::“'“““ ¥ Reembolsos par Liceacias 21.010.000| 54365771 24.810.000
115-08-01-001-000-000 _ |Reembolso Art. 4 Ley N °19.345 21.000.000 54.355.771 24 .800.000
1 15-08—01-00}000—000 Recuperaciones Art. 12 Ley N° 18.196 10.000 10.000 10.000
115 : o ! . P .
1 15-08-99-001-000-000 Devoluciones v Reintegros no Provenientes de 0 0 10,000
_ _ Impuestos
115+ Ven s ncier 000] 0.000
115-10-03-000-000-000 | Vehiculos 10.000 10.000 10.000
115-10-04-000-000-000 __{Mobiliario y Otros 10.000 10.000 10.000
115-10-05-000-000-000 __|Maquinas y Equipos 10.000 10.000 10.000
115-10-06-000-000-000 _ [Equipos Informaticos 10.000 10,000 10.000
115-10-07-000-000-000 | Programas Informaticos 0 10.000
115-15-00-000-000-000  |SALDO_INICIAL DE CAJA 0 0 10.000
22 AUNIC, j
JN c,g;\\ 0




CONVENIOS 2018

CONVENIOS

REAJUSTADOS

1 Apoyo a la Gestion Local Digitadores 4.218.801 4.353.803
2 Apoyo a la Gestion Local Plan de Invierno 1.582.000 1.632.624
4 Capacitacion Universal 3.406.795 3.515.812
5 Chile Crece Contigo 9.300.600 9.598.219
6 Equidad en Salud Rural 5.382.720 5.554.967
7 GES Odontologico 4.118.406 4.250.195
8 Imagenes Diagnosticas 5.255.120 5.423.284
9 IRA-ERA Salas Mixtas 13.331.999 13.758.623
10 Mejoramiento Acceso Odontologico 21.112.100 21.787.687
1 Modelo de Atencion Integral Salud Familiar y | 726.966 | 782229

Comun

12 Odontologico Integral 20.039.200 20.680.454
13 Plan de Invierno 79.390 81.930
14 Resolutividad 8.969.673 9.256.703
15 Sembrando Sonrisas 636.790 657.167
16 Sistema UrgenciaRural 26.844.148 27.703.161
17 - Vacunacion Antiinfluenza y Neumococo 81.434 84.040
18 Vida Sana 21.645.497 22.338.153
19 Promocion 11.000.000 11.352.000
20 Fondo de farmacia 21.336.751 22.019.527
TOTAL| 180.068.390 185.830.578

N prRES . :
<. = ANDREA AVENDANO ALBARRAN

DIRECTORA (S) DEPARTAMENTO DE SALUD
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HONORARIOS 2019

DETALLE PROYECCION
16 HORAS PSICOLOGA VIDA SANA 1.269.816
22 HORAS DE MEDICO 13.533.180
5> HORAS DE EXTENSION DENTAL (ODONTOLOGO) 7.533.180
33 HORAS DE EXTENSION DENTAL (TENS) 3.163.728
>3 HORAS DE EDUCADORA DE PARVULO 5.781.024
33 HORAS DE ENCARGADA DE PROMOCION 6.000.000
MEDICO CAMPANA INVIERNO 1.200.000
TENS CAMPANA DE INVIERNO 1.300.000
TENS CAMPANA DE VACUNACION 200.000
22 HORAS DE TENS POSTRADOS 3.163.728
EXTENSION HORARIA MEDICO 15.900.000
TENS DE EXTENCION HORARIA 3.163.728
MEDICO DE LLAMADO SUR 45.792.000
44 HORAS TENS SUR 6.087.540
44 HORAS TENS DE APOYO SUR 6.087.540
5 HORAS DE ENFERMERA SUR 2.650.000
TENS DE LLAMADO SUR 1.920.000
CONDUCTOR DE LLAMADO 3.360.000
SERVICIO INFORMATICO 1.080.000
SERVICIO DE LABORATORIO 48.000.000
TENS DE POSTAS 7.200.000
REEMPLAZO LICENCIA MEDICAS 20.000.000

TOTAL |  207.385.464

Y ! “ ” -‘ \,

%4, )" /ANDREA AVENDANO ALBARRAN

““HIRECTORA (S) DEPARTAMENTO DE SALUD




PROYECCION REMUNERACIONES PERSONAL A PLANTA

SUELDO DESEMPERO|  ASIG. ASIG. ASIG. ASIG.
NOMBRE CAT| NIVE | JORNADA m_m_.wwmo BASE wm..ﬁmﬁn z_.Um_.onmmhm.FE ol DIFICT ZONA | DESEMPEN |UNICA ART Smww__nn:._ o| TRANSITORI wamw
e REAJUSTADO : : (10%) @5%) | ©ODIFICL 4 O\ ART. 45

JULIO FUENTES PARRA E 5 ] 333550 R 51710 588 10098 812,692
MARGARITA MERINO CONTRERAS C 3 fm 362281 360 281 72436 50,570 19,993 907,580
FRANCISCO MUNOZ PINO F 7 fm 350574 2359574 51915 5480 R 19,903 30,000 794.204
ALDER ULOA TAPIA C 1 n 150300 180,309 37862 w1321 19.093 483,800
VEXICA VALENZUELA MARABOLI T 3 a4 345,080 345 940 50 188 86485 19,993 B67.546
ALEJANDRA FUENTES FUENTES C W 306929 296929 59386 74222 19 993 T47.469
TUVENAL MOLINA MOLINA F ) 208,106 308106 31621 33026 70756 19,003 S0.000 650,608
MOISES MARABOLI GONZALEZ C 1 380,387 380587 56,117 70.147 19.993 135 300 842,732
EVELIN FUENTES FUENTES & i 796,920 306929 59386 74232 10,093 747,469
BERTA MONTESINOS GUERRERO [e 0 14 S S22 Too ot | 136306 19,993 77261 1383.048
RUHT MUNOZ SEPULVEDA > 12 i 337001 347011 10582 61978 19993 135300 762,675
MARICELA GONZALEZ FUENTES —Tc [ u W 264 251 764251 52850 56.063 19093 667408
MARCIA FUENTES PALMA C 12 fm 347011 347911 19582 61978 19,993 627375
CLAUDIA SEPULVEDA FUENTES B 0 B Sas.an S50 Tou04d | 136306 19993 1355787
HICARDO BURGOS HERRERA D 3 W 302 2332 32332 66,466 %3083 19993 534,206
MARCELA SILVA VASQUEZ ; ¥ 14 | 256057 64 251 264,251 32850 56.063 19.993 667.408
ANDREA HERNANDEZ RODRIGUEZ [ 9 44 287.722 296.929 206 929 59 386 74.232 19 993 747.469
TORGE ANTIQUEQ QUILODRAN F B ] 176716 182371 182371 6474 5 503 2,006 19993 50000 578,808
GISSELLA CONTRERAS SANTANDER C 13 T 33157 BT 36315 57894 19993 87351
CECILIA CARRASCO YANEZ B § 32| 296778 306274 306274 61255 76,569 19.903 70,365
NELSON HERRERA LLANCA C 5] 0| 280224 247011 2479101 39 582 61 978 19,993 27375
TORGE CASTRO NUNEZ C 3 3| 382700 304058 304 958 78,000 08 739 19.993 987.639
FAMELA FUENTES JIMENEZ c B a0 [ 2zaaw 231575 #1518 w0305 57804 10993 587.351
TUAN CONSTENLA NAVARRETE B 3 W[ 123089 47157 747157 33107 130,431 136 780 19.993 [EE L1200
JUAN FUENTES VASQUES F 4 44 188.929 298 175 208 173 39 635 74 544 19 9493 750.521
MARIA LABRIN BALMACEDA c 3 13 | 366878 378618 378618 75724 03635 19993 947.607
TOTALMENSUAL] __ 8.624022|  8.624.022 224147 1724.804] 2.156.006 322397] 539811 64.619 120600] 22700428

TOTAL ANUAL| __103.488.264 | _103.488.264 om0 76e|  Ia9T6s3| 25872.066]  3868.759| 6477.732 775427 5047200 272.405.130

\ ANDREA AVENDANO ALBARRAN
DIRECTORA (S) DEPARTAMENTO DE SALUD




ESEMPENO! ASIG. ASIG. S
e ATENCION . o oy . o 2 ASIG. ASIG. TOTAL
ESEMPEN CA ART . TRANS
PRIMARIA |RESPONSABILIDAD| o0y e | ooirc : POSTITULO| ;ﬂw%_ HABER
7SR NG FUENTES e —— e [ s
AT ZAPATA ALMUNA ]
NATALY MARDONES GUZMAN
ANDREA RODRIGUEZ GONZALEZ IIEE
JOSUE LARA VILLA | I!ﬁg
O ARDONESPERA !EI!E!HEIIEHIII
O EZUE LA SANDOVAL !Hﬁllﬁn!ﬁl!éullkmﬂm-
O A N LVEDA ANDRADE Iﬁﬁllﬂﬁlaa_-l!uﬁlll
JEANETTE CONTRERAS NOVOA 1.685.614
A VA ROIAS !ﬁlﬁﬁ!llﬁ!ﬂnllﬂhﬁﬁ.l!ﬁﬁllﬁh‘ﬂﬁll‘!ﬁll!ﬁﬁ
D A PINTO GUATARBO !EI!EHIEI'EEIIE
A ARCE NAVARRO Iﬂﬂﬁl!ﬂﬁ!ﬁﬁlglllmﬁm
NS 7 FUENTES Igﬂlglﬁuluﬁlﬂﬁl!ﬁ
ARIEL VERA VERA 542.918
AR ey FSPINOZA !uﬁ!m.-lnl-l-..lﬂu-!__ﬂ!nﬁ.u:I.-um.-lﬁ;am S .
oA A R INONES BRIONES gl!ﬁlﬁﬁl‘ﬁhl‘l
S g OALEZ CORRER I@l!ﬁ!ﬁu‘lﬁﬁllkﬁw
DA A LLANCA IENIIEH!E.IIHEII!E-
A ERNANDEZ !ﬁasllﬁﬁlﬁm_-l!uﬁll!mﬁ
KA O TDARO ALBAREAR !ﬁ!ﬁﬂlﬁ.ﬁ!ﬂﬁl‘ﬁn‘l‘mﬁn
A ANDEZ FUENTES !EIIEE!EIEII!EH
T ERNA VASQUEZ !El!uﬁlgllﬁlllﬁﬁ
AR € REZ DELMAR : IEHIIEH!H-IIEHIII
A ILLALOBOS LOPEZ !Eﬂlﬁﬁlﬂﬁ!ﬂﬂlgll T
SR FUENTES RAMIREZ IEI!H!_EHIIEHIIE
A A CORREA IEElIE!EI!EIIImm%
G M EDA ORIZ Imanllﬂﬁ!ual!uﬁlllmﬂ-
DI S RTRERAS CASTILLO !Enl!ﬁ!—ﬁllﬁﬁlllﬁﬁ
O RE7 VANEZ !Eﬁ!ﬁﬁl!ﬂ%llﬁﬁllgné
A N N ODKIGUEZ RANIREZ Iﬁﬁ!ﬁl‘ﬂﬁlﬂullﬁl‘!ﬂﬁ
R PUINTEALBA IE:IEHI!E!EIIEHII!EH
A o EZ GAVEZ IEIEEIIEIEIIEEI!E‘HE
KA A e aALEl !ua!ﬂallﬂu!aﬁl!ﬁll!ﬂu
T ANISTOS0 NUNEZ !E!Hﬂl!ﬁ!ﬂullﬁﬁll!ﬂﬂ
R e ARRA FUENTES !EHIEHIEIEHIIEHIIIE
MACAR L FPULVEDA ALARCON : IEﬁ!EﬂI!E!EI'ﬁEII!Eﬂ
MR A R DUCTOR POR T I 7Y B——
[ 730741 ] [ 1136358 | 29.004.185

I
=

[ 13.636.296 | 348.050.

ANDREA AVENDARO ALBARRAN
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5274 26.09.2078

RESOLUCION EXENTA N°
CHILLAN,

VISTOS: La propuesta de dotacidn de Atencidn Prmaria
de Salud Municipal de fa L Municipalidad de San Fablan, contenida en Ord. N* 5§7/497/2018;
1as observaciones emitidas por la Comisién designada por Res. Exta. N° 467472018 en el
formulario Analisis Dotacién Atencion Prirnaria para afio 2019; la Resolucién 1800 de 2008 de
la Contraloria General de la Republica; las facultades que me confiere ef Art. 12° delaley N°
19.378, el Decreto Ley N° 2763 de 1979, el Decreto Supremo N° 140 de 2004 y 94 de 2018,
ambos del Ministerio de Salud, dicto ta siguiente;

RESOLUCION:

4 . OBSERVASE 2 dotacion de Atencién Primaria de
Salud Municipal para ia Comuna de San Fabian afic 2018, contenida en Ord. N° §7/487/2018
det Sr. Claudio Atmuna Garndo, Alcalde de ia |. Municipatidad.

2.- Téngase como pane integrante de la presente
resolucion anexo "Propuesta Dotacidn Atencién Primana para afo 2019"

3.- Comuniquese a ia | Municipalidad interesada y a la
Secretaria Regional Ministerial de Salud de la Region de Nuble.

ANOTESE, COMUNIQUESE

RBO-SANCHEZ OPAZO
¥ SERVICIO DE sawg&aft.e
N*¥ . e,
Distribucion: ; ”

et Municipalidad de San FEBER
Depto. Salud Municipal N
SEREM! de Salud, Regién de Ruble.
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