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HOSPITAL CURANILAHUE

POBLACION COMUNA : 33.627 PERSONAS.

POBLACION ATENCION CONSULTORIO : 21.353

Hospital construido en terreno 20.000 m2, ubicado calle principal de la
ciudad la cual se acaba de pavimentar.

Cuenta con 4reas definidas de atencidén abierta y cerrada, con un servicio
de pabellén y una unidad de esterilizacion.

Presenta problemas en el 4rea administrativa la que se encuentra
disgregada, el 4rea de urgencia es reducida y el personal no cuenta con
zona de vestidores.

Con fondos sectoriales se financié un programa de reparacién mayor que
permiti6 recuperar el edificio que se encontraba en malas condiciones.

El mejoramiento del hospital responde a que:

la provincia de Arauco tiene los peores indicadores biomédicos del
servicio de salud Concepcidén-Arauco, siendo muy bajos comparados con
los indicadores nacionales.

Concepcidn Arauco Nacional

Mortalidad infantil 17.26% 22.20% 15.98%
Mortalidad neonatal 9.06% 10.82% 8.05%
Desnutricién (menores  6.28% 7.14%

de 6 afios)

La actividad laboral de la provincia estd vinculada fundamentalmente con
el carbon. La mayor concentracion de trabajadores es en Curanilahue
67.3%, Lebu 25.5%; generandose en la primera ciudad un foco de
extrema pobreza.

La provincia de Arauco s6lo cuenta con establecimientos de salud
pertenecientes al Sistema Nacional de servicios de Salud. No existe
infraestructura de salud privada.



El Ministerio de Salud promueve crear dos nuevos Servicios de Salud
desagregando la comuna de Arauco en la VIII regién.

Al respecto,se adjunta memorandum del Ministro de Salud en el que
propone la creacién de servicios de salud Araucania Norte en la IX
Regién y Arauco en la VIII Regién, no ha sido aprobado por el
Ministerio de Hacienda y tiene serios reparos ya que implica un fuerte
aumento presupuestario y su implementacién tardaria varios afios.
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INFORME TECNICO

CREACION SERVICIOS DE SALUD ARAUCANIA NORTE
EN LA IX REGION Y ARAUCO EN LA VIII REGION

l.- PROPOSITOS

Los propdésitos que se persiguen al crear los Servicios de Saluc
fundamentalmente son:

- Dar cumplimiento a la politica social del Supremo Gobierno y a
la Politica del Ministerio de Salud en orden a: otorgar
prioridad a la poblacién més pobre y en mayor riesgo
biomédico; descentralizar y aumentar la capacidad de gestién;
readecuar y desarrollar el sistema de atencién de salud e
incrementar la complementacién pUblico-privada.

- Cumplir con el compromiso del Supremo Gobierno de revertir la
situacién de las provincias de Arauco y Malleco, mediante un
proceso concreto de reconversién econbmica y social, que eleve
el nivel de vida de sus habitantes y desarrolle sus
capacidades de autogestiodn.

- Descentralizar, poniendo el desarrollo y el funcionamiento del
sector publico de salud de esas provincias, en manos de sus

propias autoridades.

- Colaborar al diserio de un plan de salud para las provincias

mencionadas que: asuma sus realidades, priorice sus
necesidades, asigne eficiente y eficazmente sus recursos,
me jore su infraestructura, su equipamiento médico e
industrial, sus recursos humanos en cantidad, calidad,

distribucién y compromiso, contribuya a coordinar la gestiédn
piblica y privada en un contexto de eficiencia del Sector
Salud; en resumen, que les permita autogobernarse de acuerdo a
su capacidad de pensamiento, organizacidn y participacidn.

2. FUNDAMENTACION GENERICA

- Las provincias de Arauco en la VIII Regidn y de Malleco en la
IX Regién, no han desarrollado una capacidad auténoma ¥y
descentralizada de gestifn, que les permita participar
activamente en el desarrollo sanitario de si mismas y de la
regién que integran. En la actualidad para las Direcciones de
los Servicios, la atencién de las provincias de alta ruralidad



resultan onerosas, de bajo impacto y distractoras de los
escasos recursos humanos y materiales, de modo que se realizan
actividades respecto a tales puntos con las frecuencias
minimas indispensables o insuficientes.

Por otra parte, resulta esencial que la provisién de servicio-
de salud y su adecuacibn a las necesidades, esto es cobertura
y calidad, estén lo més préximo posible a los sitios donde se
producen y/o son susceptibles de prevenir los eventos que la
afectan. A su vez, ello implica no sblo la disposicidn y
proximidad de los recursos operativos directos sino también de
los recursos relacionados con la gestidn, toma de decisiones,
apoyo técnico, labores promocionales, inspectivas, procesos
jurfdico administrativos, inversiones, etc., en resumen, el
conjunto de labores asociadas a una Direccidn de Servicio en
la estructura vigente del Sector.

En consecuencia es de toda conveniencia dotar a las provincias
mencionadas de una organizacibén sanitaria propia, autbnoma,
que inicie y permita una gestidn estrechamente vinculada a la
realidad y cambio de su situacidn de salud.

En concordancia con lo anterior y en el contexto del proceso
de 1la regionalizacibn, el Ministerio de Salud ha resuelto
-como lfnea estratégica- crear dos nuevos Servicios de Salud,
que asuman el conjuntc de las misiones sectoriales,
asistenciales y de gestibn, en las provincias de Arauco de la
VIII Regibn y Malleco en la IX Regibn, reforzando los
respectivos planes de salud, ya en desarrollo,

Para los efectos seflalados se ha disefiado un calendario
progresivo y gradual, que en el mediano y largo plazo debera
culminar con la constitucidn plena de ambos Servicios de Salud
y el desarrollo del polo asistencial a niveles adecuados a las
necesidades locales y el disefioc de las respectivas redes
asistenciales regionales,

Durante el segundo semestre de 1993 se prevé el inicio del
proceso con la creacién de las Direcciones de los Servicios de
Salud de Arauco y Araucanfa Norte, que promuevan, planifiquen
y dinamicen los pasos sucesivos de su desarrollo institucional
y, unido a ello, un primer paso de reforzamiento de la
resolutividad asistencial de los establecimientos més
importantes, a través de un equipo de refuerzo clinico.

Lo anterior se debe evaluar en el contexto de un proyecto de
largo plazo, que culminaré con un dirigido refuerzo
asistencial en la mayor parte de sus establecimientos, es
decir, un aumento substancial de la cobertura, tipo, calidad y
oportunidad de las prestaciones, asf como un aporte



intencionado del sector salud al desarrollo sociocecondmico de
dreas deprimidas o en reconversioén, dentro del marco definido
por las politicas de gobierno.

- Es necesario que esta organizacién directiva surja en el
inicio del ‘proceso de reconversién sanitario de las
provincias, para que puedan liderarlo y atraer la adhesién y
participacién de las comunidades favorecidas, as{ como
efectuar las modificaciones y adecuaciones al proyecto
estudiado que aconsejen los cambios de la situaciodn.

-.Los nuevos Servicios requerirén de un apoyo sostenido de parte
del nivel central y de los Servicios de Araucania Sur y de
Concepcibn por un tiempo que puede estimarse en varios afios y
cuya culminacién no depende s6lo del esfuerzo del sector
salud, sino del desarrolloc global de las respectivas
provincias,

La creacién de las Direcciones de Servicios propuestas, con
sus respectivas &reas jurisdiccionales, instalaciones, plantas
de personal y presupuestos operacionales es consistente con la
misién definida, a la vez que expresidn visible de la voluntad
politica de las autoridades de resolver, desde la perspectiva
regional y local, los problemas de inequidad y prevenir el
fenémeno de la "descentralizacibn concentrada", jue
frecuentemente acomparia y esteriliza los esfuerzos orientados
a brindar mayor autonomfa a las regiones.

- Cabe seflalar que los ‘territorios jurisdiccionales que
comprenderfan los respectivos Servicios de Salud, coincidirian
con la divisién polftico administrativa de la regiones a que
pertenecen, ya que corresponderfian a las provincias de Malleco
y Arauco en cada caso.

- La creacibén de los nuevos Servicios y su ulterior desarrollo
significard fortalecer la capacidad resolutiva de los
establecimientos asistenciales, conformando entre todos sus
establecimientos una red asistencial de mayor operatividad.

3.- SITUACION ACTUAL

3.1. Servicio de Salud Arauco

- El Servicio de Salud Concepcidn-Arauco comprende las 7
comunas de la provincia de Arauco, a saber: Arauco,
Cariete, Contulmo, Los Alamos, Curanilahue, Lebu y Tirida,
y las 6 comunas del &rea central y sur de la provincia de
Concepcibn: comunas de Concepcibn, Florida, Santa Juana,
Hualqui, Coronel y Lota.



- La superficie total que cubre el Servicio de Salud es de
8.118,2 km2, siendo de 2.697,6 km2 la de la provincia de
Concepcidn y de 5.420,6 km2 la provincia de Arauco.

La poblacién total que cubre el Servicic de Salud es de
652,080 habitantes, 501.286 de la provincia de Concepcién
y 150.794 pertenecientes a la provincia de Arauco.

- La provincia de Arauco estda conformada por un
conglomerado humano de raigambre fundamentalmente rural,
agrupados en poblados de magnitud baja y media, sin un
claro polo de liderazgo provincial,

El porcentaje de poblacién en extrema pobreza de la
provincia de Arauco fué en el afo 1991 de 53,97%,
porcentaje mayor que el de la provincia de Concepcién que
fué de 40,95%.

Al interior de 1la provincia de Arauco 1los mayores
porcentajes de extrema pobreza lo tienen las comunas de
Contulmo (82,66%) y TirGa (80,16%).

- La provincia de Araucc tiene los peores indicadores
biomédicos del Servicio de Salud Concepcidn-Arauco,
siendo igualmente bajos comparados con los indicadores
nacionales (datos del afio 1990). Es asi como la
mortalidad infantil de la provincia de Arauco presenta
una tasa de 22,20 en comparacién a 17,26 de la provincia
de Concepcidn*, y a 15,98 de la nacional; la tasa de
mortalidad neonatal fué de 10,82 para la provincia de
Arauco, 9,06 para la provincia de Concepcién y 8,5 para
el pais; la tasa de mortalidad neonatal precoz fué de 8,0
para provincia de Arauco, 7,2 para la provincia de
Concepcién y 6,8 para la nacional; la mortalidad infantil
tardfa fué de 11,38 para la provincia de Arauco, 8,2 para
la provincia de Concepcién y 7,48 para el pais; el
porcentaje de desnutricién de los menores de 6 afios fué
de 7,14 para provincia de Arauco y 6,28 para la provincia
de Concepcidn,

- El analfabetismo en la provincia de Arauco para 1990 fué
de un 16,6% de su poblacidén, superior al promedio
regional que es 10%. Los mayores porcentajes se dan en
las comunas de Curanilahue con un 16,8%, Los Alamos con
un 17,3%, Contulmo con 22,3% y TirGa con 23,7%.

* Excepto <comunas que forman parte del Servicio de Salud de
Talcahuano.
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- En relacién a la vivienda existe un déficit de 4.250:

aproximadamente 3.000 en el sector urbano y 1,250 en el
sector rural.

Con respecto a la situacidén del saneamiento basico, la
cobertura global de agua potable alcanza a 8 localidades
urbanas y 7 rurales, presentando un vacio de cobertura en
25 localidades menores de las 7 comunas.

Dispone de alcantarillado sdlo el 40,03% de la poblaciédn
urbana, en comparacién con el 64,3% de la regién. No
cuentan con servicios de alcantarillado 23 localidedes
menores que hacen uso en su mayorfa de pozos negrcs o
ningln sistema en el Area rural.

Las actividades econbmicas de la provincia de Arauco
estédn representadas principalmente por el sector minero
del carbén, donde en el afio 19380 trabajaban 6.672
personas, concentrandose en Curanilahue el 67,3% y en
Lebu un 25,5%%, generandose un foco de extrema pobreza en
Curanilahue en la pequefia mineria.

Otra actividad es la pesquera, fundamentalmente
representada por pescadores artesanales y pequefias
empresas en Arauco, Lebu y Tirda,

El sector agropecuario esta basado principalmente en la
produccién de trigo, papas, arvejas, avena, porotos y
lentejas y una ganaderfa poco tecnificada, con predominio
del bovino.

Finalmente, el sector forestal con predominio del pino
radiata representa el &rea estratégica de la economia de
la provincia. Produce celulosa, madera aserrada vy
astillas pulpables, siendo la base del sustento de la
industria de la celulosa.

La provincia de Arauco cuenta sélo con establecimientos
de salud pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios
de Salud, ya que no existe infraestructura de salud
privada.

La red de establecimientos de salud del Sistema estéa
compuesta por 5 hospitales ubicados en Arauco, Cafiete,
Lebu, Contulmo y Curanilahue; 3 Consultorios Generales y
30 Postas de Salud Rural, traspasados éstos a la
administracién municipal.



La dependencia técnico asistencial de los
establecimientos de Atencién Primaria de Salud, es decir
consultorios y postas, es de la Direccién del Servicio de
Salud Concepcibn-Arauco a través de la Direccién de
Atencién Primaria, ubicada en la ciudad de Concepcidn que
dista 75 kms. del punto mé&s cercano que es Arauco y a
210 kms. del punto més lejano que es Tiraa.

Los 5 hospitales con que cuenta la provincia de Arauco
son de baja capacidad resolutiva, son establecimientos
indiferenciados que no cuentan con médicos especialistas,
lo que obliga derivar a los pacientes a los
establecimientos de mayor complejidad de la provincia de
Concepcibn.

En los programas de mejoramiento de gestién se ha
contemplado la inversidn en equipamiento e
infraestructura en los hospitales de Arauco, Cafiete y
Curanilahue, por un monto total de M$ 456.754 cuya fuente
de financiamiento corresponde a Crédito Aleman, FNDR y
Fondos Sectoriales. .
El total de camas con que cuentan los hospitales es de
302, lo que representa una relacidén de 1,97 por 1000
habitantes, més de un 50% de déficit si se aplica el
indice de 4 camas por 1000 habitantes.

Los cinco hospitales cuentan con plantas fisicas
inadecuadas, obsoletas que requieren normalizacién,
ampliacibn y/o a lo menos reparaciones mayores.

El total de funcionarios pertenecientes a los
establecimientos de salud es de 776 personas, de los
cuales 645 laboran en los hospitales del Servicio y 131
en los establecimientos de atencion primaria
municipalizada, vale decir Consultorios Generales vy
Postas Rurales. (datos 1992)

El acceso de la poblacidén a los centros de salud se ve
dificultada por las distancias que deben recorrer, los
obstéculos naturales, la escasez de medios de locomocidn,
la alta pluviosidad en la mayoria de los meses del ario,
la infraestructura vial con caminos de tierra gue se
interrumpen por las 1lluvias, las vias asfaltadas
dirigidas al transporte de carga y no de personas.



CONCLUSIONES Y PROPOSICIONES

- La provin: i de Arauco es una porcién territorial de la regién que
constituye una clara unidad ecolbgica y una conformacién cultural en
integracién.

El deterioro de su situacibén socioeconémica y sociosanitaria que se
refleja en los indices de salud, esté condicionado por su alto
porcentaje de extrema pobreza, sus caracteristicas geogréficas, su
poblacién dispersa de raigambre rural, cuyo componente &tnico
mapuche se concentra en las comunas més pobres y apartadas
alcanzando un 50,7% en la comuna de Tirda (CAS 2), su actividad
econbmica representada principalmente por el sector minero del
carbdn, en crisis, una agricultura atrasada y una actividad forestal
en desarrollo.

~ No cuenta con infraestructura en salud del sector privado y la del
Sistema de Servicios de Salud es de baja capacidad resolutiva,
habiendo un estancamiento en el desarrollo de los recursos
existentes.

Lo anterior representa un grave problema ya que los 150.7%4
habitantes dependen de la accesibilidad, oferta, aceptaciédn,
capacidad resolutiva y capacidad de derivacién de los hospitales
fiscales,

~ La puesta en marcha de la Direccién del Servicio como primera etapa,
contribuird a desarrollar el polo asistencial de la provincia de
Arauco y constituiré un aporte al proceso de reconversibn econfmica.
Su sede estaréd ubicada, en el periodo inmediato, en la ciudad de
Curanilahue.En el futuro tal ubicacién podrifa trasladarse
dependiendo de las tendencias demogréficas y el desarrollo econémico

y social del &rea.

3.2. Servicio de Salud Araucanfia Norte

- El Servicio de Salud Araucanfa comprende la provincia de
Cautin y Malleco. La provincia de Cautin esté integrada
por las siguientes comunas: Temuco, Pitrufquén, Loncoche,
Melipeuco, Freire, Carahue, Pucbn, Curarrehue, Perquenco,
Villarrica, Teodoro Schmith, Vilcin, Nueva Imperial,
Gorbea, Galvarino, Toltén, Puerto Saavedra, Lautaro y
Cunco.

A su vez Malleco cuenta con las comunas de: Renaico,
Angol, Los Sauces, Purén, Collipulli, Ercilla,
Curacautfn, Lumaco, Victoria, Traiguén y Longuimay,

~ La regibén de la Araucanfa tiene una superficie total de
31.858,4 km2, correspondiendo a la provincia de Malleco



13.420,1 km2.

La poblacibén de la regién de la Araucania es de 798.399
habitantes, de ellos 209.719 residen en la provincia de
Malleco y ©588.680 en la provincia de Cautin, el
porcentaje de poblacidn beneficiaria asciende a 80,1%
correspondiendo a una de las més altas del pafs.

La regién tiene una poblacién rural de un 38,1% (Censo
1992), una de las més altas del pafis.

Asimismo la mayor parte de la poblacién mapuche del pagks
reconocida como tal, reside en la regidn y de ellos el
76% habita en la provincia de Cautin,

Los porcentajes de poblacibn en extrema pobreza para las
provincias de Cautin y Malleco del afio 91 fueron de
20,89% y 23,3% respectivamente. Las comunas més
afectadas y que superan el promedio de la provincia de
Malleco son: Ercilla (24,1%), Lonquimay (45,1%), Lumaco
(37,0%), Los Sauces (27,7%).

El analfabetismc en las comunas de la provincia de
Malleco fluctia desde un 12,18% en Collipulli a un 29,68%
en la comuna de Lumaco; en su mayorfa superior a los
porcentajes de las comunas de Cautin,

Los principales indicadores biomédicos de la Araucania
para 1990 son los siguientes:

- La mortalidad infantil del Servicio es de 24,1,
correspondiendo a la provincia de Malleco 24,9 y a
Cautin 23,8; el indicador nacional es de 15,98,

- La mortalidad neonatal del Servicio es de 13,0, siendo
la de Malleco de 13,6, Cautin 12,8 y de 8,5 1la
nacional. La tasa de mortalidad infantil tardfia para el
Servicio es 11,1, Malleco 11,3, Cautin 11,1 y 7,48 la
nacional.

- El porcentaje de desnutricidén en niflos menores de 6
afics es de 7,1 para la regibdn, siendo en las comunas de
la provincia de Malleco las més afectadas Loncuiimay con
13,7, Purén 11,6, Ercilla 9,7, Renaico 9,2 y Ccllipulli
9,1.

- Con respecto a la vivienda se observé un déficit

habitacional de 39.982 viviendas en la regién (1990) lo
que significa que un 24,0 del total de familias
demandantes no tuvo acceso a vivienda., Las comunas de la



provincia de Malleco con un porcentaje superior al 30% de
déficit habitacional fueron Purén, Ercilla y Collipulli.

El problema habitacional es mayor entre las familias
campesinas, donde un 29,7% habita viviendas y rucas
calificadas como inadecuadas, o bien son allegadas.

Con respecto a la situacién del saneamiento bésico la
proporcién de la regibn que dispuso de agua potable en
1990, fué de 91,5% en el &rea urbana y de 15,2% en los
sectores rurales. La cobertura total alcanzé un 60,7%.
Los porcentc 3 de poblacidn urbana abastecida en la
provincia de Malleco fluctian entre el 87,20 de Ercilla a
un 99,86 en Curacautin.

En 'cuanto a la cobertura con servicios de alcantarillado,
la proporcién de poblacién cubierta de la regién fué de
66,52% en el #Area urbana y 20,6% en la poblacidn rural,
servidas con letrinas y fosas sépticas.

Las actividades econbmicas principales en la regibn de la
Araucanta son el sector industrial, el silvoagropecuario y
el comercio aportando esto al PGB regional un 16,1%, un
29,7% y un 14% respectivamente.

Existen en la regién un total de 2.436 industrias de las
cuales el 75,8% se encuentran en la provincia de Temuco y
sblo el 24,2% en la provincia de Malleco.

El sector privado de salud en la provincia de Malleco no
se encuentra desarrollado, sélo se cuenta con la Clinica
del Trabajador en la ciudad de Angol.

Dado lo anterior los establecimientos de salud del sector
publico son los que deben otorgar las atenciones de salud.

Los hospitales con que cuenta la provincia de Malleco son
7: Angol y Victoria (Tipo 2) Traiguén (Tipo 3) Purén,
Collipulli, Curacautin y Lonquimay (Tipo 4).

Existen 4 consultorios generales rurales y 1 consultorio
general urbano, ademés 61 postas rurales de salud y 29
estaciones médico rurales.

Con excepcibén de 2 postas, todos los establecimientos de
atencifn primaria estén traspasados a la administracién
municipal.
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Los hospitales de Angol y Victoria, no obstante estar
clasificados tipo 2, no tienen 1la capacidad resolutiva
correspondiente a esta clasificacibn; los otros hospitales
de la provincia son de baja complejidad (indiferenciados)
lo que obliga a que se deriven los pacientes al hospital
de Temuco.

El Servicio de Salud Araucania cuenta con un total de
2.151 camas, de las cuales 725 (33,7) pertenecen a los
establecimientos ubicados en Malleco. (afio 1992)

El total de funcionarios pertenecientes a los
establecimientos de salud indicados anteriormente ascierde
a 1.0l12 personas, agreghndose a éstos, 189 funcionarios
que trabajan en establecimientos de atencién primaria
municipalizada, contratados por las municipalidades.

En el Servicio de Salud Araucanfa el principal medio de
transporte es terrestre. El clima afecta la accesibilidad
hacia algunos establecimientos de atencién primaria
durante gran parte del afio, especialmente en aquellos
ubicados en zonas cordilleranas,

En los programas de mejoramiento de gestidén se ha
contemplado el desarrollo de centros de resolucién
intermedia que se ha materializado por una parte en la
focalizacidn de la inversién en base a créditos
bilaterales en los hospitales de Victoria y Angol, con
recurscs aportados por el crédito del Banco de 1la
Reconstruccién del Gobierno de Alemania, principal fuente
de financiamiento externo a la que han accedido los
establecimientos de salud de la IX Regién.

Como parte de la misma politica de descentralizacibn
intraregional, la inversibén procedente del Fondo de
Desarrollo Regional, también se ha concentrado fuertemente
en la provincia de Malleco. Es asi como en el pertodo del
gobierno actual, se ha desarrollado y ejecutado un
proyecto de inversién considerable en el hospital de
Collipulli y se ha construfdo un nuevo consultorioc de
salud en Perquenco, los que se suman a inversiones previas
en los hospitales de Purén y Curacautin y en los
consultorios de Ercilla, Los Sauces, Renaico, Lumaco y
Huequén,

En el proceso de inversién 1993, se encuentran financiados
los proyectos de normalizacién de los hospitales de
Traiguén y Lonquimay, adem@s de los nuevos consulterics
urbanos de Angol y Victoria y la ampliacién gel
consultorio de Ercilla.
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CONCLUSIONES Y PROPOSICIONES

- El deterioro de la situacidn socio-econbmica y socio-sanitaria de la
provincia de Malleco es consecuencia, entre otras, de sus
caracteristicas geograficas con un elevado porcentajes de ruralidad,

de su alta proporcibn de poblacibn beneficiaria, dentro de la cual
se encuentra una importante proporcién de poblacidn mapuche; su alto
porcentaje de extrema pobreza; sus indicadores de analfabetismo, la
existencia de indicadores de salud deficientes y de sus condiciones
de saneamiento bésico insuficientes.,

- No cuenta con infraestructura en salud del sector privado y la
capacidad resolutiva de la del Sistema Nacional de Servicio de Salud
aun no es suficiente.

Lo anterior representa un problema ya que los 209.719 habitantes
dependen de la accesibilidad, oferta, aceptacibn, capacidad
resolutiva y capacidad de derivacién de los hospitales locales,

- Dado que el Servicio de Salud Araucania es demasiado extenso y
cuenta con un gran numero de hospitales (20, siendo el promedio
nacional 6,9), lo que dificulta la administracibn y capacitacidn de
los recursos humanos y por otra parte, la incapacidad actual del
Hospital de Temuco para responder a las demandas del sistema
regional de salud, la creacidn de un nuevo Servicio en la provincia
de Malleco favorece la descentralizacidn, la independencia de la
gestién, aumenta la capacidad de supervisién técnica administrativa,
mejora la gestidn en el Area de generacidn de proyectos, lo que se
traduciréd en aumento de la planta de especialistas y en una mejor
calidad de atencién en salud.

- La sede del nuevo Servicio se ubicaréd en la ciudad de Angol.



COMUNA  DE CURANILAMUE.

].- SITUNCION GENERAL DE LA COMUNAN.

Las actividades lsborales en esta Comuna
enn ncden decreciente se relacionsn fundamentalmente con 1la
firens minera, forestal, servicins publicos, agricultura vy
comercio respectivamente.

Las caracteristicas de esta poblacion
muenlran que:

- E1 16,9% de 1la publacion es analfabeta
vy 1la deserclon escolar ha ido en descenso en los Oltimos tres
nfios desde 5,9 en 1989 a 1% en 1991.

- La proporclon de extrema pobreza
es de un 19,5% de la poblacion (INTA).

- Existirian aproximadamente 1200 fami-
llas con problemas de marginalidad extrema, el 24% de la pnbla-
cion urbana vive en condiciones de allegados y/o no son propieta-
rios de la vivienda que habitan.

Estos antecedentes corresponden al
diagnostico social realizado en Junio 1991. A 1la fecha las
condiciones se han visto agravadas por 1la crisis del carbon
con un aumento en el desempleo lo gue incide en forma importante
en la salud de la poblacion que se atiende en esta comuna.

POBLACION: Total censal 1992 : 33.627
Total estimada 1992 : 34,112
Cobertura : 100 %
Urbana : 30.864
Rural : 3.248

Porcentaje ruralidad : 9.5




REd DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES DE NIVEL PRIMARIO.

La red de establecimientos de nivel
primarioc en la comuna de Curanilahue, esta compuesta por
1 Huspital tipo 3 el que serd analizado en otro capitula
de esta informe, 1 Consultorio General Urbano "Eleuterio
Ramirez"™ y 1 posta de salud rural "San José de Colico";
con una poblacion estimada a 1992 de 34.112 de los cuales
constituyen poblacion urbana 30.864 habitantes y rural

3.248 hbtes., lo gue da un % de ruralidad para la comuna
de 9,5%.

La cobertura que se brinda a esta pobla-
cion es de 100%.

La distribucion de le poblacibon asignada
n cada establecimiento, el nimero de auxiliares con que
ruenta y la frecuencia de rondas médicas a la Posta de

"nlud Ruranl se encuentran en 1la Tabla NO 2., Tabla NO
I y Tabla NQ 2,1.

En la Tabla 2.2. se analizan los vaclos
e cobertura que por su ubicacifn dispersa no constituyen
rntre sl areas de influencia que requieran la constitucion
e Postns de Salud Rural, ya que concurren a postas que
reskan ubicadas en otras comunas como es, por ejemplo,
15 pnhlacién de Bajo Los Rios que es atendida en la Posta
I » Genrrala de la comuna de Santa Juana.

?.1. ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES NIVEL PRIMARIO.

(O _Ill() oC [_S!NLL’L‘INI[‘NIU POOLACION NO Agx, [at.ael 8 N1}
T T T T Ty T T s e = - 1 rNiee. [ moron FITVACTON S
P.S.A. [C.G.UC.G.R, |CLAL0.0 T0TAC | 19w . walta| 01 _Impions -
YWOIMYY O QLM . 1.11) B Trs YN 1 /7 dinn
L 10H0 MR 10.7148 0.8 - - b]
U0 OLEUICRIO RAs

MIRCI,

HOT I DNWILNGD

22.201 | 20.0m 2.27) 10,2




COMUNA OE: CURANILAHUE

2.- UACIDS OE COBERTURA.

SECTORES PODBLACION
NQ de PESONAS | NQ DE FAMILIAS

TRONGOL BAJ0 200

FLEGARIA 16 1

BAJO LOS RIOS 255

VILLA ALEGRE 171

EL TESORD 122

TRONGOL ALTO 9 2

HUAPE 9 0

EL ENCANTO 8 5

CIFUENTES 119




ACCESIBILIDAD.

La Gnica Posta de Salud Rursl que tiene
entas comuna es San Jose de Colico, que tiene accesibilidad
tndo rl abo por camino pavimentado y 4 Kms. de camino
ripiado. Se encuentra a 15 Kms. del Hospital de Curanilahue,

?l gue a su vez, se encuentrsa a 95 Kms. de

Concepcion.
Tabhla N2 3.-

V.- ACCESIBILIDAD, TIPOS DE CAMINOS Y DISTANCIAS A LOS ESBLECIMIENTOS DE DERIVACION.

ACCESIBI- 11P0 3 CrMINGS DISTANCIA A ESTADLECTMIEN
NOMONE TIPOy LIDARD 10 T0 DE DERIVA
e DERTVACTON
)
SI N) | PAVIMIN AG"N. T, _RIPIADO | TIERRR | NOkma LUGAR
B J0SE ODE COLI- | P.S.R. " . . 15 Honpital Curmni-
) 1shue.

h.- DOTACION Y ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANDS.

La comuna cuenta con wun Consultorio
General Urbano gue stiende 10.718 hbts. y 1 Posta de Salud

Rural, pars ellos existe un equipo de profesionales compues-
to por:

Medicos.
Enfermera.
Matronsa.
Nutricionista.
Asistente Social.

[
p— = N

E1 Hospital de Curanilshue aporta 22
hrs. medicas de apoyo al Consultorioc dado el alta riesqga
binpsicosoecial de la poblacibn 8 fin de lograr un mayor im-
pacto en 21 guehacer de salud.

Respecto al personal auxiliar paraméedico
sr observa una falencia de 33% lo gue disminuye la canti-
dad vy rcalidad de las prestaciones que se brindan a la
comunidad. Tabla NOQ &4.-



. poTALION Y ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS.

4.1. REC'IRSO HUMANO PROFESIONAL,

__ _MUNICIPAL _ SERV,_DE__SALUD RS, _SEMANALLS
- — T TUNSERVACIONES
PROFESTUNAL __NO Hra. NO Hrs. ISPONIBLE | DEFICIT| ~~ 7
MEDICD * 2 8s__ | 1 _|__ 22 o8 - * Jefe Deptn.Snl
ENFERMERN 1 L - L L
| MATRONA ) 1 Ll - N1 - _
NUHIRICIONISTA 1 LW - __l.olo__'- = L _
AISTENTE S0OCIAL 1 L - b, -
(IDINTULOGOS 1 ' - ‘ - L e _
TaT AL 6 264 1 22 L_Z_Gk _ 00. . —_—
h.?2. RECURSO HUMAND NO PROFESIONAL.

__MUNJGIPAL _-_stnu.m:_snLuo__.__!_nns._sann ALES .| QUSERVACIONES
CARGO Na Hra. NO | _Hre. __DISPONIOLE| OEFJCIT! _ .. ... ... ..
- ’ ' J 264 132 £r w.RRmbez
MIX.PARAMEDICD 6 264 | - 4 = kN cda e JAxP, y.].
(1 .ADMINISTRATIVO 3o _l200 .- ... - _ﬁ_.l_%Q- S _
AURILTARES 2 96 - - 96 L
UTROS 2 95 96
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PLANTA FISICA Y E UIPAMIENTO.

5.1

5.2.

planta Fisica.

Basado en los conceptos enunciados
en la Comuna de Arauco podemgs decir que la planta
fisica de la Posta "San José de Colico™ se encuentra
en buenss condiciones siendo necesario una ampliacion
en 2 boxes y reparaciones menores.

£l Consultorin General Urbano "Eleuteriao
Ramirez" se encuentra ubicado en una planta fisica
que fug diseiiada para centro comunitarin, hacifndose
modificacliones a fin de cumplir normativas tecnlcas
v lograr mejor funclonalidad.

De 1la costrucclon mixta, santigua con
reparaciones que 1la hacen algo mas acogedor, sin
embarge, no cumple con 1las condicinnes necesarias
para un Consultorio General Urbano por lo que debe
ser um prioridad su repasician.

Implementacian.

Para ls posta San José de Colica ls
implementacion se considero reqular, siendo necesario
piorizar 18 instalacion de radio. Tabla NQ 5.

Mogdificaciones regueridsas.

En la Tabla NO 6 se analizan las necesidn-
des, 1as modifTicaciones requeridas y el estado de
avance en su solucion. Tabla N9 6.




COMUNA DE: CURANILAHUE.

5.- PLANTA FISICA E IMPLEMENTACION DE ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES NIVEL PRIMARIO.

TIPOD CONSTRUCGINN (ESTADO CONSERVACION ! TMALEMENTACTON.

NOMBRE | TIPO FMDR | BID  |CONST. |
8.1.0.1961-a2 CIHNIT*‘,BLU\DL!EE_IJ\H MALO | BUEND [REGULUAR| MALO | NECEDIDADES

Sn.Jdase P.S.R. " » " Radio
vle Colico
rio Rami-|GC.G.U. n " "

rez.

]
|
Eleute- '
J




COMIINA DE:

CURANTILAHUE.

6.- MODIFICACTONES REQUERIDAS EN LJS ESTABLECIMIENTOS ASISTENCTALES NIVEL PRTMARIO.

-
NOMBRE TIPO MODIFICACIONES REQUERIDAS OBSERVALCIONES
Reparacio- | Ampliacion |Reposicion | Transfor- | Construc- Observaciones
nes Meno— macion. cion Esta
Tes blecimient.
SAN JSC DE COLT P.S.R. | Pintura n Financiamiento Pro-—-
CI. grama especial menarest
ELEUTERID RAMI- C.G.U " Sin elaboracion de
REZ. prayectao.
CGU Plega- | 10.000 hbtes.
rias.
CGU Chi - 10.000 Hbtes. condi-
llancito cionado a desadosamien

to de Consultorio Hos
pital.
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_ONCLUSIONES GENERALES.

Lsa Comuna de Curanilshue tiene uns
tnsa de crecimiento anusl de 1,96 entre los Censas de
1982 y 1992.

Si bien la activided minera se ha visto
doprimida por el altn costo de extraccioan del carbon,
ln que ha provocado un serio problema de cesantia, 1a
actividad forestal ha ido en incremento lo que ha permitidao

paliar en parte las repercusiones con ls crisis del sectaor
mineroe.

Estd conslderada dentro de las 100
cnmunas mas vulnerables del pals (en el NO 24).

En base a8 los antecedentes antes menciona-
dns y teniendo presente que es una poblacion de alto riesqgo
an plantea a nivel del sector salud:

I.- MODIFICACIONES EN LA RED DE ESTABLECIMIENTOS ACTUALMENTE
EXISTENTES:

l.- Reposicion del Consultorio Eleuteriao Ramire:z

Proyecto que debe ser elaboradao.

2.- Construccion de 2 Consultorios Generales Urbanaos
para 10.000 hbtes. cada uno, ya que es imposible,
debido & los accidentes geograficas de la zona,
canstruir uno para 20.000 hbtes. debido a la inacce-
gibilidad de 18 polblacion ubicada en los sectores
sltos de los cerros de Curanilahue a la zona

céentrica daonde deberia establecerse de ser un
Gnico Caonsultariao.

Consultario Geoneral Urbanag de Plegarias que seria
ubircado en la parte alta y posterior de los cerros
que constituyen el cordon de marginalidad extrema,

formado fundamentalmente por pirquineros y familias
carentes de recursos.

Consul toriuv General Urbano Chillancito también
se plantea para 10.000 hbtes. y estarla condicionado
al desadosamiento del Consultorio del tHospital
de Curanilahbue el cual pasaria a ser Consultoric
de Especialidades.




/

/-—

’

MEJORAMIENTO DEL RECURSO HUMANDO.

En relacion al recurso humano ‘en el
Consultorio Eleuterio Ramirez se wobserva una falencia
de horas profesionales 0Odontologo y Enfermera, ademas
de 3 auxiliares paramédicos y 1 auxiliar lo que constitu-

ye wuna necesidad que debe ser satisfecha en forma
prioritaria.

Considersndo la creacian de 2 consulto-
rios Generasles Urbanos en 1los sectores de Plegarias
y Chillancito se estima para cada uno de ellos, como
recurso humano necesario:

1/2 Medico * 1/2 jornada administracion.
Enfermeras.

Matrona.

Nutricionists.
Asistente Sacial.
Odontolgo.

Auxiliares Paramedicos.
Ruxiliares.

Otros.

|
NWDHMHFHFNN

Para obtener el recurso humano menciaonado
se debe tener presente:

l.- La falta de interés de los profesionsles en contra-
tarse a traves del sistema municipal, vy

2.- La carencia de recursos economicos de la Tlustre
Municipalidad para cancelar honorarins del personal

de salud que seria requerido para la creacion
e estos establecimientaos.



ANTECEDENTES GENERALES

COMUNA DE CURANILAHUE



" ANTECEDENTES DE LA COMUNA :
ANTECEDENTES GENERALES

SUPERFICIE (Km 2)
POBLACION (CENSO 1992)
PORCENTAJE RURALIDAD
POBLACION RURAL
POBLACION URBANA
NIVEL POBREZA (1990)
NIVEL INDIGENCIA (1990)

ANTECEDENTES DE SALUD

TASA DE DESNUTRICION (NOV. 1992)
MORTALIDAD INFANTIL 1991
MORTALIDAD NEONATAL 1991
MORTALIDAD GENERAL 1991
ATENCION PROFESIONAL PARTO 1991
HOSPITALES

CONSULTORIOCS

POSTAS

ANTECEDENTES EDUCACIONALES
TOTAL ESTABLECIMIENTOS
MUNICIPALES

PARTICULARES

CORPORACION

TOTAL MATRICULA (1992)

MATRICULA EDUC. PREBASICA
MATRICULA EDUC. BASICA ( )
MATRICULA EDUC. DIFERENCIAL
MATRICULA E. MEDIA C. HUMAN
MATRICULA E. MEDIA T. PROFES.
MATRICULA E. MEDIA C. HUMAN ADULTOS
MATRICULA E. MEDIA T. PROFES.ADULTOS

( ) incluye Educacién de Adultos

CURANILAHUE

996,6
33627

7,75 o0

2606
31021

44 19 o/
25,61 00

7.9 0/0
18,5 oo
13,8 o/

5,3 o/m

97,70 o/0

1
1
8

22

w

9040
671
6200
55
836
1205
73

REGION

36927
1729920
22.5 0/
388503
1341417
46,2 o/
18,5 o0

6,7 o0
16,5 o/00
9,6 o/00
6,5 o/00
99,0 o0

28

70
172

1411
1113
253
45

399991
28605
280187
2783
55803
28098
3527
988



ANTECEDENTES DE VIVIENDA
DEMANDA (1992)

OFERTA  (1992)

DEFICIT

NOTA..

Demanda= N¢ inscritos DS. 62 mas N inscritos DS140

Oferta=N? de Viv. Contratadas y en ejecucién 1993.-

ANTEC. DE INFRAESTRUCTURA 1992
ARRANQUES AGUA POTABLE URB.
COBERTURA AGUA POTABLE URB.
ARRANQUES AGUA POTABLE RURAL
COBERTURA AGUA POTABLE RURAL
UNIONES DE ALCANTARILLADO
COBERTURA ALCANTARILLADO
VIVIENDAS CON ELECTRIFICACION
N° TELEFONOS.

ANTEC.ORGANIZACIONES SOCIALES
JUNTAS DE VECINOS:

NUMERO

SOCIOS

CLUBES DEPORTIVOS

NUMERO

SOCIOS

ASOCIACIONES Y CIRCULOS

N2 CENTROS CULTURALES

N? CENTROS JUVENILES GRUPOS SCOUTS
N® COMITES DE ALLEGADOS

Ne CENTROS DE MADRES

TALLERES Y OTROS

SOC. SOCORRO

CURANILAHUE
507
70
437

5308
91,08 o/0
0
0o
2484
42 .62 o0
5822
S/

36
3398

21
829
S/

11
S/
S/

REGION
47271
9260
38011

255896
96,34
15880
91,8
180331
67,93
262758
S

1451
151582

1027
27147
100
104
86
215
456
638
10

Yo

%

%



PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA COMUNA DE CURANILAHUE.

1.-

Falta de oportunidades de trabajo, capacitacién e informacién en
la comuna.

La crisis del carb6n a provocado altos indices de cesantia en grupos de
ex-mineros que no han logrado incorporarse a las faenas productivas.
Esta situacién se agudiza por una falta de oportunidades en cuanto a
informacién, fuentes de trabajo y capacitacién. Por otro lado, existe
desconfianza e incredibilidad hacia los programas de reconversion.

Alcoholismo, drogadiccion y delincuencia en la poblacién juvenil.

Aumento de indices de Alcoholismo, drogadicciéon y delincuencia
juvenil, produciéndose muchas veces la disgregacién y el maltrato
familiar.

Falta de infraestructura sanitaria en la comuna.

Por la constitucién geografica de la ciudad y su topografia irregular es
necesaria la construccion de muros de contencién en varios sectores,
extensiones de Red de Agua Potable y Alcantarillado, como también
ampliaciones de Red de Alumbrado.

Déficit Habitacional en diversos sectores de la comuna.

La falta de terrenos aptos para la construccién de viviendas sociales ha
provocado déficit el cual afecta a un alto nimero de familias, algunas
de las cuales viven como allegados a orillas del rio Curanilahue en
terrenos que pertenecen a empresas forestales de la zona. Ademds éstas
familias sufren problemas de anegamiento durante los meses de
invierno.



PRINCIPALES ACCIONES GUBERNAMENTALES COMUNA DE
CURANILAHUE PERIODO 1990 - 1992.

- Durante el trienio 1990 - 1992, la inversién en la comuna, sin considerar los
fondos municipales, alcanzé a los $ 2.926 millones, lo que ha significado
importantes avances en vialidad, educacién, salud, como son:

1.-

Normalizacion pabellones y esterilizacion Hospital de Curanilahue.

Esta obra significé una inversién de M$ 71.774 y benefici6 a toda la
poblacién de la comuna permitiéndoles acceder a una mejor atencién
en salud, sobre todo, en el nivel secundario.

Reposicion ruta - P42. Acceso Curanilahue.

La obra tuvo un costo de M$ 240.139 y beneficiard el potencial
econémico del sector al hacer méds expedito el trinsito de camiones
madereros de las empresas que trabajan en la comuna.

Construccion de 1.000 casetas sanitarias en Curanilahue.

La obra implicé un costo M$ 635.580 beneficiando alrededor de 4.500
personas de escasos recursos, se contribuyd a disminuir los problemas
habitacionales de la comuna junto con elevar la calidad de vida de su
poblacién.

Construccion de 70 viviendas basicas, sector ex-Colico sur,
Curanilahue.

Esta obra significé una inversién de M$ 28.388 beneficiando alrededor
de 280 personas de escasos recursos que tenian serios problemas
habitacionales.



RESUMEN INVERSION PUBLICA 1990 A 1992
(EN MILES DE PESOS., MONEDA DE CADA Af0)

FINANCIAMENTO

ANO1990

ANO1991

ANO1992

F.N.D.R.

1 proyecto por un monto total de
M$ 3271

*Rep. Serv.Higiénicos esc. 776,
Curanilahue.

5 proyectos por un monto total de
M$ 133833, destacindose;
*Normal.pabellones y esterilizacién
Hospital Curanilahue.

*Mej. acceso Sur Calle Sargento
Aldea, Curanilahue.

6 proyectos por un monto total de
M$ 78214, destacandose:

*Equip. mobiliario esc.urb. y rurales
de la comuna.

“‘Mej. pavimento calles Alameda y
C. Henriquez de Curanilahue.

SECTORIAL

1 proyecto por un monto total de
M3 127066

*Pavimentacién diversas calles
de Curanilahue

5 proyectos por un monto total de
M$ 298080, destacandose:

*Rep. Ruta P-42 acceso Curanilah.
*Rep. Ruta P-404 Curanilahue-
Plegarias.

9 proyectos por un monto total de
M$ 448473, destacandose:
*Const. 70 viv. basicas sector ex-
Colico.

*Rep. Ruta P-424 Curanilahue,
Trongol Bajo.

MUNICIPAL

30 proyectos por un monto total de
M$ 134348, destacdndose:
*Const. 1y 28 E Liceo Polivalente
*Rep. pavimento area urbana

*Const. puente La Maquina,Curanil.

3 proyectos por un monto total de
M3 24475, destacandose:

*Mant. y limpieza , alcant. Curanila.

“Proyecto con aporte de la comun.

8 proyectos por un monto total de
M$ 17840, destacandose:
*Const. y rep. aulas tecnolégicas
en esc. de Curanilahue.
*Reparaciones menores 3 esc.
de Curanilahue.

MEJORAMIENTO
BARRIOS Y URBANO

1 proyecto por un monto total de
M$ 113923
*Mej.sector Chillancito,Curanilahue

8 proyectos por un monto total de
M$ 814082, destacandose:
*Const. de 1000 casetas sanitarias
*Const.alumbrado publico diversos
sectores de la ciudad.

12 proyectos por un monto total de
M$ 909152, destacéandose:
*Const. Taller mec.Liceo Polivalent
*Const. aceras div.sectores comu.
*Construccion alumb. publ. y dom.
San José de Colico.

TOTAL

M$ 378608

M$ 1270470

M$ 1453679




ACCION FOSIS COMUNA DE CURANILAHUE

PROGRAMA N® PROYECTOS[GASTO: BENEFI-
| 1991] 1992| CIARIOS.
CAPACITACION LABORAL DE JOVENES 3 5.776 7.890 85
CONVENIO ENACAR FOSIS 1 13.167 55
CENTRO DE DESARROLLO JUVENIL 1 34.444 3.830
CONSUMO POPULAR 3 49.000 874
GENERACION DE CAPACIDADES EN LOCALIDADES POBRES 1 3.679 3.325
PROGRAMA DE APOYO A LA MICROEMPRESA 3 55.807 1.024
CONCURSO REGIONAL DE PROYECTOS 1 1.810 25
TOTAL 13 18.943 152.630 9.218
TOTAL INVERSION FOSIS M$ 172 171573




ACCION DE SERNAM EN LA COMUNA DE CURANILAHUE.

El Servicio Nacional de la Mujer, en la Comuna de Curanilahue, entrega
capacitacién laboral a 40 mujeres de escasos recursos, lo que dio origen a la
creacién de 3 microempresas.

El equipo CIDEM realiza atenciones grupales e individuales en tres
oportunidades.

ACCION INTEGRA EN LA COMUNA DE CURANILAHUE.

En la Comuna de Curanilahue, la Fundacién cuenta con un centro abierto: El
Sauce-S. Curanilahue, atendiendo en su conjunto a un total aproximado de 30
nifios.

ACCION DEL INJ EN LA COMUNA DE CURANILAHUE.

- Apoyo a iniciativas culturales juveniles a través de encuentros culturales que
propiciaron la participacién juvenil artistica, junto con impulso a la generacién
de organizaciones juveniles a partir de talleres de capacitacion de lideres y
material informativo sobre sus derechos a través de la asistencia directa en lo
psicosocial, deportivo y cultural. Formacion de monitores en proteccion del
medio ambiente y difusion programa laboral de capacitacién Sence. Se ha
financiado y coordinado eventos culturales y la inscripcién de Tarjeta Joven.
Ademaés de la coordinacién y planificacion del proyecto de construccién en
1993 de la Casa de la Juventud en acuerdo con SERVIU.

Numero de beneficiarios: 2.500
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