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Prologo

La SEREMI de Salud del Biobio pone a su disposicion, la cuarta version de Fichas
comunales de Salud, con enfoque en determinantes sociales, que incorporan una serie de
indicadores del area social y de salud. Este documento esta dirigido tanto a los equipos
técnicos de salud, como al intersector local y municipios que requieran informacion para

apoyar la toma de decisiones.

El afio 2005 se forma una comision de Determinantes Sociales de la salud (DDSS),
dependiente de la OMS, en donde se define que las DDSS son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias influyen en los indicadores de salud de la poblacion, y se relacionan con las

politicas pablicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explicarian la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas eny entre

los distintos territorios en lo que respecta a la situacidn sanitaria.

El objetivo de las fichas comunales es exponer una mirada de la salud integral,
mostrando las desigualdades que se producen entre y al interior de las comunas, en

funcion de indicadores socioeconémicos, sociodemograficos, de salud y calidad de vida.
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INTRODUCCION

Para la toma de decisiones, en especial en el ambito publico, es necesario contar
con informacion oportuna y pertinente. Para la SEREMI de Salud, es importante contar con
informacion actualizada y local que permita caracterizar a nuestra region a distintos
niveles territoriales. Esto representa un desafio importante cuando aludimos al nivel local,
debido a que mucha de la informacion que se encuentra disponible para la region, no se
encuentra desagregada a nivel comunal. Las fichas presentadas a continuacion,
constituyen una sintesis de datos que permiten conocer la situacion de salud y de dafo en
salud de cada comuna, con un enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS), que
pretende entregar un perfil de la comuna, mostrando las desigualdades que se producen
entre y al interior de los territorios, en funcion de indicadores socioecondmicos,

sociodemograficos, de salud y calidad de vida.

Las fichas comunales de Salud presentan informacion relevante para cada comuna,
comparando datos con los promedios regionales. En primer lugar se presenta una
caracterizacion sociodemografica del territorio, donde se describe en términos generales
la composicion de la poblacion. Luego se describen dimensiones relacionadas con los DSS:
nivel socioeconomico, educacion y saneamiento. Finalmente se aborda el dafo y los
factores protectores en salud, donde se presenta informacion relacionada con la
mortalidad, afos de vida potencialmente perdidos, factores de riesgo y factores

protectores de la salud.

Cabe sefalar que para la presente version de las fichas comunales, no se utilizo la
encuesta CASEN como fuente de informacion, ya que la mayoria de las comunas no tienen
una muestra representativa en dicho instrumento, por lo que no es recomendable su uso

dentro de los objetivos de este documento.



DISTRIBUCION

El equipo de VENT de la SEREMI de Salud de la Region del Biobio, pone a disposicion de los
equipos de Salud PUblica, Servicios de Salud e instituciones relacionadas con la salud y el
desarrollo social de los sectores publicos y privados, las fichas comunales de las 54
comunas de la Regidon del Biobio. La informacion incluida es la mas actualizada a la fecha
y tiene el propésito de ser Util a la gestion de conocimiento que mejoren y fortalezcan la
toma de decisiones.

Las fichas comunales se encuentran disponibles en la pagina web de la SEREMI de Salud
Region del Bio Bio:

http://www.seremidesaludbiobio.cl/epidemiologia/diagnosticos_comunales.html



Concepcion



DEMOGRAFIA

Concepcion es una de las cincuenta y cuatro comunas que integran la Region del
Biobio. Corresponde a la Provincia de Concepcion. Su superficie asciende a 221,6 kms? (1).
La poblacion comunal proyectada para el afio 2017 es de 229160 habitantes, lo que
representa un 10,7% de la poblacion regional. La densidad poblacional proyectada para el
afo 2017 es de 1034,1 hab/kms?.

La ruralidad comunal alcanza el 2%. El indice de masculinidad es de 94,2 hombres
cada 100 mujeres.

El indice de vejez o renovacion es de 73,1 mayores de 64 afos por cada 100
menores de 15 anos. El indice de dependencia alcanza 39 menores de 15 y mayores de 64
anos, por cada 100 personas en edad activa (entre 15 y 64 afios).

En tanto el Indice de Swaroop, alcanza el 79%, el cual representa la proporcion de
fallecimientos entre personas de 50 afios o mas por cada 100 defunciones totales (un valor
mas elevado indica una mejor situacion sanitaria). En los paises desarrollados este indice
ronda el 90%.
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Figura 1. Piramide poblacional de la comuna de Concepcion



Tabla 1: Datos poblacionales comuna de Concepcion

DATOS POBLACIONALES (2)

Valor comunal Valor Mayor valor
Indicador region comunal

% Hombres 2015 485 50,2 53,3
% Mujeres 2015 51,4 49,8 52,6/
% 0 a 14 ainos 2015 16,2 20,1 251
% 15 a 64 aiios 2015 62,6 67,6 64,8
% 65 afos y mas 2015 11,8 12,3 174
Indice de masculinidad 2015 94,2 100,9 104,6
Indice de dependencia 2015 39 48 55,2
Indice de renovacion 2015 73,1 62,4 108

El grupo etario correspondiente a los menores de 15 anos, alcanzan los 37195
habitantes. 51,1% hombres y 48,8% mujeres.

El grupo etario comprendido desde 15 a menores de 65 anos, corresponden a
164770 habitantes. 49,3% hombres y 50,6% mujeres.

El grupo etario correspondiente a los mayores de 65 anos, alcanzan los 27195
habitantes. 39,6% hombres y 60,3% mujeres.



NIVEL SOCIOECONOMICO

“En todos los paises, independiente de su nivel de Ingresos, la Salud y la Enfermedad

siguen una gradiente social: Cuanto mas baja es la situacion socioeconoémica, peor es el
Estado de Salud” (3)
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Figura 2. Cartografia Porcentaje de Hogares de la Comuna de Concepcion en
situacion de Pobrezal, por Unidad Vecinal, segiin Registro Social de Hogares, afio

2016

1 Hogares que se encuentran dentro del 40% mas pobre
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La Figura 2, muestra la distribucion de la poblacion perteneciente al 40% mas
pobre de la comuna, segun unidad vecinal. Las tonalidades mas oscuras muestran una
mayor proporcion de personas que se encuentran en este tramo de ingresos, de acuerdo

al Registro Social de Hogares.

Elregistro social de hogares “consiste en un registro de informacion construido con
datos aportados por el hogar en la Ficha de Proteccion Social o ficha social y las bases de
datos que posee el Estado”?, de acuerdo a esa informacion cada hogar es encasillado en un
tramo de clasificacion socioecondmica. En la siguiente tabla se muestra la distribucion de

la poblacion de la comuna en dichos tramos:

Tabla 2: Distribucion Hogares segiin tramos del Registro Social de Hogares, Concepcion

Tramo de Porcentaje de Hogares
Clasificacion
Socioecnémica RSH3 Region Comuna
0% - 40% 57 48,8
41% - 50% 9,7 10,4
51% - 60% 7,6 8,5
61% - 70% 7.3 8,5
71% - 80% 6,9 8,2
81% - 90% 83 10,9
91% - 100% 32 47

2 http://www.registrosocial.gob.cl/mi-registro/
3 Corresponde al porcentaje de hogares presentes en el Registro Social de Hogares, en el tramo de
clasificacion sociecondmica correspondiente, a diciembre de 2017
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EDUCACION

57,960/0 ... de los Establecimientos
Municipales, tienen una PSU

mayor a 450 puntos

“La educacion y la salud estan hermanadas y se refuerzan mutuamente, contribuyendo a
sacar a la gente de la pobreza y a ofrecerle la oportunidad de desarrollar plenamente su

potencial humano” (3)

Con respecto a la cobertura en educacion municipal de la comuna, esta tiene un
promedio de 27,65%, mientras que el porcentaje de asistencia escolar comunal es del
84,58%.

Los resultados obtenidos por los alumnos en la PSU, que fueron superiores a 450
puntos en el ano 2016 (4) se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
e Establecimientos municipales 57,96%
e Establecimientos particulares subvencionados 72,51%

e Establecimientos particulares pagados 80,22%
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SANEAMIENTO BASICO

“El acceso a agua salubre y a servicios de saneamiento es un derecho de todo ser humano

y una condicion indispensable para una vida sana”(3)

1000/0 ... de la poblacion residencial en
zona concesionada recibe

saneamiento de aguas servidas

O

Conrespecto a la cobertura operacional de empresas sanitarias en la comuna®, esta

cuenta con un 100% de cobertura de agua potable y un 96,5% de cobertura de
alcantarillado en zona concesionada. El 100% de las aguas servidas recolectadas a través

del sistema de alcantarillado recibe tratamiento en la etapa de disposicion.

A nivel regional, la cobertura de agua potable en zona concesionada corresponde a
un 100%, mientras que la de alcantarillado alcanza un 95,1%. Del total de aguas servidas

recolectadas, el 100% de ellas recibe tratamiento.

4 Superintendencia de Servicios Sanitarios (SISS). Informa Anual de Coberturas Sanitarias afio 2016.
Disponible en: http://www.siss.cl/577/w3-article-16607.html

13


http://www.siss.cl/577/w3-article-16607.html

DANO Y FACTORES PROTECTORES EN SALUD
DANO EN SALUD

MORTALIDAD TRIENIO 2012 - 2014

La tasa bruta de mortalidad general en la comuna de Concepcion es de 6 por cada 1.000

habitantes. 6,6 por 1.000 hombres y 5,4 por 1.000 mujeres. Mientras que al realizar el

ajuste por edad se obtiene una tasa ajustada de mortalidad de 5,1 por 1.000 habitantes,

5,4 y 4,7 por 1.000 hombres y mujeres, respectivamente.

Entre las principales causas de muerte en la Region del Biobio, se encuentran las

Afecciones del sistema circulatorio alcanzando una tasa bruta de 165,8 por 100.000

habitantes y Tumores malignos con una tasa bruta de 160,4 por 100.000 habitantes, ambas

enfermedades cronicas no transmisibles. El detalle de las principales mortalidades por

grandes grupos de causas se muestra en la tabla 2.

Tabla 3. Tasa Ajustada de Mortalidad segiin Grupos de muertes en la comuna Concepcian, trienio

2013-2015.
Gru Causa
po TBM TAM Se TBM TAM Especifica TBM TAM Sexo TBM TAM
CIE- X0 CIE-10
10
4 64,6 52,8
S Enf H ! !
o 2 1768 1408 ?SZLZ‘E:?:::S 49,2 41,3 —Hombres
© = o
€ 8 T 120-129 Mujeres 342 2973
8 & 1658 137,5
n S " Enfermedad
» £ g cerebro Hombres 93 465
O -% 155,1 132,9 vascular 58,9 48,6
= 160-169 Mujeres 58,4 50,1
o g
1) £ 1691 1354
® 5 2
€S 1604 1347
- O »
o v @
E S 152 1321
= =
o X 24 22,7
o _E 78.4 726 Accidentes de 15 143 Hombres !
» S Transporte 61
5 49,3 45,8 I V01-V99 Mujeres y /)
]
S 21,2 19,4
S

TBM: Tasa bruta de mortalidad; TAM: Tasa ajustada de mortalidad, ajuste por edad. Codigos segun CIE-10.
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ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS

Elindicador Anos de Vida Potenciales Perdidos (AVPP) ilustra sobre la pérdida que sufre
la sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros (antes de los 80 afos). El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando

mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida.

Tabla 4. AVPP trienio 2013-2015.

N° AVPP general Tasa de AVPP general*
Ambos sexos Hombres Mujeres Ambos sexos Hombres Mujeres
470932 299790 170582 7014,7 9046,2 5006,3

*Tasa por 100.000

NOTIFICACION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Las estadisticas de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO) se basan en el
reporte obligatorio, tanto del sector publico como del privado, de ciertas enfermedades,
brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos de causa no explicada donde se
sospeche causa infecciosa, en personas previamente sanas, este reporte se hace a la
SEREMI de Salud.

A continuacion (tabla 4) se presentan las tasas de notificacion del trienio 2012-2014,
correspondientes a Tuberculosis (TBC), Hepatitis A y Hepatitis viral sin especificacion (Hep)
y Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en conjunto con Sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Tabla 5. Tasa de ENOs trienio 2013-2015.

Tasa de notificacion por TBC 15,1

Tasa de notificacion por Hep 45,7

Tasa de notificacion por VIH/SIDA 10,3
*Tasa por 100.000
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FACTORES DE RIESGO

En l@ comuna de Concepcion,
segin las estadisticas del DEIS
MINSAL 2014 (REM)>, el porcentaje de
Sobrepeso y Obesidad, en el grupo
etario de nifos de 6 afios bajo control®,
es de 2317% y  11,32%
respectivamente; mientras que para
las gestantes bajo control 7 el
porcentaje corresponde a 28,42% vy

24,53% respectivamente.

Al analizar la poblacidon Fonasa bajo control, que se atiende en el sistema puablico de

salud en el programa cardiovascular:

e Los Hipertensos compensados alcanzan un 58,09%

e Los diabéticos compensados alcanzan un 40,64%

e Lapoblacion con riesgo Cardiovascular compensados alcanza un 8,77%

> REM: Resimenes Estadisticos Mensuales, Departamento Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), MINSAL.

www.deis.cl

6 Poblacion en control segin estado nutricional de los establecimientos pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios

de Salud, ano 2014, Region del Biobio.

7 Poblacion de mujeres y gestantes en control con consulta nutricional de los establecimientos pertenecientes al

Sistema Nacional de Servicios de Salud, afo 2014, Region del Biobio.
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FACTORES PROTECTORES EN SALUD

e  COBERTURA DE VACUNACION

Uno de los indicadores mas importantes del Plan
Nacional de Inmunizaciones (PNI), es la Cobertura de
vacunacion, indicador que mide la proporcion (en
porcentaje) de nifos y adultos mayores que han
recibido las vacunas establecidas en el esquema

nacional de vacunacion, para el control, eliminacion

y erradicacion de las enfermedades

inmunoprevenibles incorporadas al plan de inmunizaciones.

Las coberturas de vacunas programaticas trazadoras durante el afio 2016, en vacuna BCG#,
que se administra a los recién nacidos, alcanzoé un 92,2 % de cobertura; en relacion a la
vacuna Pentavalente en su 32 dosis®, se mantiene en 84,66 % de cobertura, mientras que

la vacuna Tresvirical® de los 12 meses de edad, logro un 104,05 % de cobertura.

A partir del ano 2009 se implementa la obligatoriedad de la vacuna contra las
Enfermedades invasoras por S. pneumoniae!® para los adultos mayores a partir de los 65
anos. La cobertura en este grupo de edad durante el ano 2016 para la comuna de

Concepcion es de 15,62 %, que se ha mantenido muy por debajo de lo esperado.

La cobertura esperada para todas las vacunas corresponde a un 95%.

8 BCG: Protege contra enfermedades invasoras por M. tuberculosis.

9 Pentavalente: Protege contra Hepatitis B, Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva, enfermedades invasoras por H.
influenzae tipo b

10 Tresvirica: Protege contra Sarampioén, Rubeola y Paperas

115, pneumoniae: Protege contra enfermedades producidas por el estafilococo s. pneumoniae, como
neumonia, sinusitis, otitis media.
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e LACTANCIA MATERNA
Otro factor protector es la lactancia materna, la leche materna es el mas completo
alimento natural, proporciona todos los nutrientes que el nino o nifia necesita para su
completo desarrollo, proporciona inmunidad que permite su proteccion frente a diversos
contaminantes, alergias e infecciones y principalmente contribuye al fortalecimiento del
apego entre madre e hijo, siendo la demostracion fisica de afecto. En la region la lactancia
materna exclusiva (5) en los menores de 6 meses alcanza un 60,3%, mientras que el valor

comunal es de 47,12%2,

2 Informacién preliminar afio 2015, pendiente de validacién.
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GLOSARIO

A

Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP): ilustra sobre la pérdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es que cuando mas prematura es la

muerte, mayor es la pérdida de vida.
D

DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud: Encargado de la recoleccion,
procesamiento, validacion de los datos de salud y de la puesta a disposicion de las bases
de datos validadas. Se encarga ademas de definir los estandares para el registro, las
clasificaciones, nomenclaturas y estandares para la presentacion y publicacion de datos y

sus respectivas normativas.

Determinantes Sociales de la Salud (DSS): son las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias
son el resultado de la distribucidon del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas eny entre

los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.
E

Enfermedades de Notificacion Obligatoria (ENO): Las estadisticas de ENO se basan en el
reporte obligatorio, tanto del sector publico como del privado, de ciertas enfermedades,
brotes de enfermedades infecciosas y los fallecimientos de causa no explicada donde se
sospeche causa infecciosa, en personas previamente sanas. Estas enfermedades tienen
distinta forma y periodicidad de notificacion, distinguiéndose: las de notificacion
inmediata, las de notificacion diaria y las de notificacion por centinelas, de acuerdo a
Decreto Supremo 158 de 2004, del Ministerio de Salud.
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H

Hogar: Constituido por una persona o un grupo de personas que pueden no tener vinculos
de parentesco, y que residen en una vivienda organizandose en torno a un presupuesto

comdn de alimentacion.

Indice de dependencia demografica: Relacion entre la poblacion en edades
potencialmente inactivas o dependientes (menor de 15 afnos o de 60 y mas afnos) respecto
de la poblacion en edades activas o no dependientes (comprendida entre 15y 59 afos) y

se define como el cociente entre ambas poblaciones multiplicado por 100.

Indice de masculinidad: Relacion entre el nimero de hombres y el nimero de mujeres
que conforman una poblacion. Se expresa como el nimero de hombres de todas las edades

en un determinado ano con relacion a cada 100 mujeres de todas las edades en ese ano.

Indice de vejez: El indicador demografico que mide el envejecimiento de la poblacion. Se
construye en base al nimero de personas de 60 anos y mas por cada 100 menores de 15

anos.

Indice de Swaroop: también llamado tasa de mortalidad proporcional es una tasa
empleada en demografia y epidemiologia para comparar la mortalidad entre poblaciones
con diferente estructura por edades, y representa la proporcion de fallecimientos entre

personas de 50 afnos o mas por cada 100 defunciones totales
L

Linea de indigencia: Ingreso minimo establecido por persona al mes para satisfacer sus
necesidades alimentarias. Corresponde al costo mensual de una canasta basica de
alimentos por persona, cuyo contenido permite satisfacer un nivel minimo de

requerimientos nutricionales.
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Linea de pobreza: Ingreso minimo establecido por persona al mes para satisfacer sus
necesidades basicas. Se estima a partir del costo de una canasta basica de alimentos por

persona al mes, al que se aplica un factor multiplicador.

o

OMS: Organizacion Mundial de la Salud, autoridad directiva y coordinadora en asuntos de

sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas.

P

Prueba de Seleccion Universitaria, PSU: Es un instrumento de evaluacion educacional que
mide la capacidad de razonamiento de los postulantes egresados de Ensefianza Media,
considerando el Plan General de Lenguaje y Comunicacion, de Matematicas, de Historia 'y

Ciencias Sociales y de Ciencias.

R

REM: Resimenes Estadisticos Mensuales, corresponden a un sistema de recoleccion de
informacion estadistica de caracter nacional, constituyen la fuente oficial para la
captacion de los datos basicos que son requeridos para la gestion central y local,
permitiendo conocer las atenciones y actividades de salud otorgadas a la poblacion en los

establecimientos de la Red Asistencial.

Registro Social de Hogares: consiste en un registro de informacion construido con datos
aportados por el hogar en la Ficha de Proteccion Social o ficha social y las bases de datos
que posee el Estado entre las que se cuenta informacion del Servicio de Impuestos
Internos (SlI), Registro Civil, Administradora del Fondo de Cesantia (AFC), Instituto de

Prevision Social (IPS), Superintendencia de Salud y Ministerio de Educacion entre otros
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S

SIMCE: Sistema de Medicion de la Calidad de la Educacion. Las pruebas SIMCE evaldan el
logro de los Objetivos Fundamentales y Contenidos Minimos Obligatorios del Marco

Curricular vigente.

SINIM: Sistema Nacional de Informacion Municipal, sistema de informacion de cobertura
nacional, para los 345 municipios del pais, que recopila, ordena, procesa y pone a
disposicion pablica informacion dispersa del ambito local municipal en las areas de
Administracion y Finanzas, Recursos Humanos, Educacion, Salud, Social y Comunitaria,
Desarrollo y Gestion Territorial, Social y Comunitaria, Caracterizacion Comunal, Género y

Cementerios.

Situacion de Pobreza: se considera que un hogar esta en situacion de pobreza si su ingreso
mensual por persona equivalente es inferior a la “linea de pobreza por persona
equivalente”, o ingreso minimo establecido para satisfacer las necesidades basicas
alimentarias y no alimentarias de una persona equivalente (medida que toma en cuenta

escalas de equivalencia del consumo en el hogar)
T

Tasa de natalidad: Representa la frecuencia con que ocurren los nacimientos en una
poblacion determinada. La tasa se calcula como el cociente entre el nimero de
nacimientos ocurridos durante un periodo determinado y la poblacion media de ese

periodo, por 1.000.

Tasa de mortalidad general: Indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones
de una poblacion determinada. La tasa se calcula dividiendo el nimero de muertes
ocurridas durante un periodo “generalmente” un ano” por la poblacion media. El indicador

se expresa por cada 1.000 habitantes.

Tasa de aios de vida potencialmente perdidos (AVPP): Corresponde a la pérdida que
sufre la sociedad como consecuencia de la muerte o de fallecimientos prematuros. Se
construye con la suma de los AVPP de las personas que en un ano determinado fallecieron
antes de alcanzar los 80 anos de edad. Se expresa como la cantidad de afos, por cada
100.000 habitantes.
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Z

Zona Rural: Conjunto de viviendas concentradas o dispersas con poblacion menor a 1.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes donde menos del 50% de la poblacion

econdmicamente activa se dedica a actividades secundarias o terciarias.

Zona Urbana: Conjunto de viviendas concentradas con poblacion mayor a 2.000
habitantes, o entre 1.001 y 2.000 habitantes, donde al menos el 50% de la poblacion

econdmicamente activa se dedica a actividades secundarias o terciarias
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