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Il.- Presentacion:

El plan de Salud es una herramienta operativa, que recoge las orientaciones
sectoriales para el despliegue de actividades como también, las particularidades del
contexto local y las expectativas y necesidades de huestra poblacién a cargo.

Este afio y basado en las experiencias antetiores se elabora el Plan de Salud Trienal
para el afio 2017 - 2019, donde se plasman aquellos lineamientos estratégicos que se
desea intencionar. En este nuevo plan se coIsidera el diagndstico epidemiolégico,
priorizacion de problemas con participacién de la comunidad y planificacién; asi como
también la dotacion.

Nos hemos replanteado la forma de trabajar bajo el Modelo de Salud Familiar, ya
que si bien ha habido un progreso importante, creemos primordial responder a las
demandas y nuevos desafios, es asi como este equipo abordara diversas problematicas
existentes en nuestra comuna derivados de la transicién demogréfica asi como los
problemas detectados por la comunidad, el cambio en el perfil epidemiolégico, la falta de
equidad en el acceso a la salud y la insatisfaccién de los usuarios con respecto a la
atencion. Fortaleceremos el trabajo de la promocién vy prevencion, asi como la
integralidad en la atencién.

Lo que se espera, es que este documento sea un continuo de los lineamientos que
tiene el area de salud de la llustre Municipalidad de Caldera, que sea cada vez mds
participativo y que cada integrante de los centros [de salud y diferentes servicios, vean en
él un documento orientador y de consultas, que los identifique en su labor diaria y
contribucién. El siguiente documento recopila propuestas para el afio 2017-2019, en post
de ir avanzando en prestaciones de salud que mejoren la calidad de vida de los vecinos de
la comuna de Caldera, inscritos y vélidamente recohocidos como beneficiarios.
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.- Diagnéstico Comunal:

La poblacién inscrita de acuerdo a RAYEN afio 2016, corresponde a 17.488
usuarios, sectorizados de la siguiente manera: Sector 1: 3.599 familias sector 2: 3.401
familias y sector 3 o CECOSF: 1.397 familias, los que son atendidos por un equipo de
cabecera con apoyo de profesionales transversales de acuerdo al Modelo de Salud
Familiar. El niimero total de familias, correspondel|a 8.415

INFORME INSCRITOS POR PREVISION GRUPO ETAREQ Y SEXO

0 A 10 AROS 10 A 20 ANOS 20 A 85 AROS 65 Y MAS

NO NO NO NO

INSTITY | HOME | MUJE HOMB { MUJE HomB | MusE HomB | MuJE
INFORM INFORM INFORM INFORM

cion | Res | Res | WoRAM | Res | mes | ™TPEM|IRes’ | ‘Res [MNTORM | “ees” [ ‘res [INFOR
FonasaA 711 780 |4 769|664 |0 na26 | 1089 |1 142 {106 |1
FonasaBl138 |13 |1 217|175 |2 226 |1342 |4 562 |750 |1
Em 146|138 [o 173|182 |+ soo (a0 |1 9% 82 o
E""asa 231 [230 |s 215|191 1 1678 |1088 | 23 |17 {1

Fuente: Rayen

INFORME TOTAL DE FAMILIAS POR SECTOR

SECTOR FAMILIAS
NO INFORMADO 18
CECOF Orfilia Rojas Lavin 1397
SECTOR AZUL 3599
SECTOR ROSADO 3401

Fuente: Rayen

EI CESFAM es el Gnico establecimiento de salud puablica en la comuna, se encuentra
ubicado en la Avenida Canal Beagle S/N, es de fiicil acceso, con planta fisica que en la
suficientes para el funciocnamiento de
tres sectores: celeste (sector 1), rosado
(sector2) y amarillo (sector 3 0 CECOSF). Ademas posee un SAPU adosado que funciona las

actualidad no cuenta con la cantidad de boxes
acuerdo al modelo de Salud Familiar. Se divide en

24 horas y los 365 dias del afo.

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019




i

A L TR, 7 L e el e

0000000000000 00000000000000000000000000COCOCRQEOGOPNOOOIONOOGOGOTS

HIl.1 Indicadores Bio-Demogrificos:

i _-REGIONDE ATACAMA - i
Afio
ESTRUCTURA DE LA POBLACION 2002 2005 2010 2012 2015 2020
Ambos sexos 241.129 248.217 267.338 275.484 287.448 306.604
Hombres 12(0.825 124.684 135373 139.909 146.558 157.256
Mujeres 120.304 123.533 131.965 135.575 140.890 149.348
Rural T ambos sexos 24,534 23.055 23.896 24379 25038 25.859
Hombres 13.720 13.950 14.326 14.561 14.823 15.022
Mujeres 8.814 9.105 9.570 9.818 10.215 10.837
indice de Masculinidad (h
a (hpcm) Urbano 100,43 100,93 102,58 103,20 104,02 105,30
Rural 155,66 153,21 149,70 148,31 145,11 138,62
macioﬂ por grandes grupos de | Urbano (57, afos 7G.955 67.420 65.707 65.988 66.920 6§9.522
15-59 afios 148146 156.376 172.410 177.764 184.333 191,568
60 0 mas 22028 24.421 29.221 31,732 36.195 45.514
Rural
0-14 afios 5256 4.918 4.259 4,289 4,304 4,489
15-59 afios 14,527 14.958 15.554 15.689 15.749 15.360
60 0 mas 2751 3.179 4.083 4.401 4.985 6.020
Urbano 0-14 afos 28,43 27,16 24,58 23,95 23,28 22,67
Parcentaje de Pablacién 15-59 afios 61.44 63,00 64,49 64,53 64,13 62,48
60 o mas b,14 9,84 10,93 11,52 12,59 14,84
Rural 1614 afics 28,32 21,33 17,82 17,59 17,19 17,36
15-59 afios 61,47 64,88 65.09 64.35 62,90 59,36
60 0 mas 1p,21 13,79 17.09 18,05 19,91 23,28
Indice de Adultes Mayores 15
' . (pom15) Urbano 31,05 36,22 44,47 48,09 54,09 65,47
Rural 5,34 64,64 95.87 102,61 115,82 134,11
Indice de Dependencia Urbano 6p.76 58,73 55,06 54,97 55,94 60,05
Demogréfica (pcppa)
Rural 55,12 54,13 53.63 55,39 58,98 68.46
hpem Numero de hombres por cada cien mujeres
pcmis Numero de adultos mayores (60 o mas) por dada cien menotes de 15 afios [nifios/as de 0-14 aifos)
Personas menores de 15 y de 60 o mas (poténcialmente inactivas) por cada clen personas de 15 a 59 afos de edad
pa (potencialmente activas)

Fuente. INE
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¥" PIRAMIDE POBLACIONAL

Comuna: Caldera- Pirdmide Poblacional 1992
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Euente: Elsboracitn propia segin base datos INE, proyeccion de poblacibn.

¥ POBLACION POR SEXO

Comuna: Caldars- Pirdmide Poblacions! 2020
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PROYECCION DE POBLACION " pi _
] E.909.786 | 13.665.241 3 .
2003 F.793.208 | 7952375 | 15745583 115.617 264.264 7.550 6744 14,294
2011 BS369M | 8711545 | 17.248.450 138325 282575 8.080 7.137 15217
2020 9.170.100 | 9.378.995 | 1R545.005 153.005 146.74% 299.954 8.422 7.43% 15.861
Fuente: Elaboracion propia segiin base datos INE, proyectién de poblacién.
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INIDAD" ¥ VEJEZ™, 1992 - 2020

1992
2002 102,04 95,26 £9,32 #0,29 32,16 7909
2011 102,06 95 89 88,33 G047 49,66 46,82
2020 102,23 95.79 88 33 85,50 1,27 E9.25
Fuemte: Elaboracitn propia segin base datos INE, proyeccitin de pobiacidn.
infice de Vojez (%)

10,00 4

Paks

Foente: Elaboracidn propis segiin base datos INE, proys
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER. Regién de Atacamga

Los datos de la region de Atacama corresp
esperanza de vida al nacer en 79-68 afios.

onden 2015 — 2020 donde se estima la

Esperanza de vida al nacer {en afios), segiin sexd, por quinguenios comprendidos entre

los afios 1950 y 2025

Sexo

Ambos sexos

Hombres Mujeres

1950-1955 54,80 52,91 56,77
1955-1960 56,20 53,81 58,69
1960-1965 58,05 55,27 60,95
1965-1970 60,64 57,64 63,75
1970-1975 63,57 60,46 66,80
1975-1980 67,15 63,94 70,57
1980-1985 70,70 67,38 74,16
1985-1990 72,68 69,59 75,89
1990-1995 74,34 71,45 77,35
1995-2000 75,71 72,75 78,78
2000-2005 77,74 74,80 80,80
2005-2010 78,45 75,49 81,53
2010-2015 75,10 76,12 82,20
2015-2020 79,68 76,68 82,81
2020-2025 80,21 77,19 83,36

FUENTE: Instituto Nacional de Estadisticas, Proyecc

v AVVPP

El indicador Afios de Vida Potenciales P
que sufre la sociedad como consecuencia de

ones y Estimaciones de Pablacién,

erdidos (AVPP} ilustra sobre la pérdida
la muerte de personas jovenes o de

fallecimientos prematuros. El supuesto en el gue se basan los AVPP es que cuando
més prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. Este indicador ha sido

ampliamente utilizado para el estudio de las

desigualdades en salud, tanto a nivel

nacional, como para efectuar comparaciones a nivel. El andlisis de la distribucién de

los AVPP en los distintos estratos socioeconén

PLAN DE SALUD TRIENAL
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utilidad para conocer el impacto de las politic;

grupos vulnerables.

3s publicas sobre acceso y proteccion de

Regién de
Atacama 21.727 | 78,0 20.293 72,4 21.033| 20,3| 20.796| 68,6
B20-B24 Enfermedades por VIH 265 0 49 0,2 404 1.4 31% 1,1
C00-C97 Tumeres malighos 3.492| 1}5S 4,010 14,3 4.386 14,7 4,027 13,3
Enfermedades sistema
100-19% circulatorio 2,783 19,0 3.329 11,9 3.469 11,6 3.412 11,3
Enfermedades sistemna
190-399 respiratorio 1.163 4,2 1.117 4,0 727 2,4 903 3.0
V01-vog Accidentes de transporte 2.011 1.2 1.421 5,1 1.972 6.6 1.606 5,3
X50-XBd4 Lesiones autoinfligidas 1.784 4,4 1.321 4.7 1.353 4,5 1.557 5,1
X85-Y09 Agresiones 533 1,9 263 0,9 509 1,7 700 2,3
Resto de causas B.573| 3.8 7.896 28,2 7.245 24,2 7.274 24,0
Resto de causas externas 1.123 4.0 8587 3,2 968 3,2 998 3.3
v AVISA

A través de los AVISA se mide la pérdida
enfermedad, discapacidad o muerte, expresada e
tres estados: el tiempo (afios). Esta caracteristic
salud prioritarios, a través de un indicador sintétic

de estas condiciones.
El estudio de este indice se ha realizado solo a nivel pais.

En hombres, la carga correspondié a 1.
discapacidad, y en mujeres de 1.928.288. La r
predominio femenino en la carga; esto sefiala

hallazgos del estudio de carga de 1993 (razén H:Mz1,25)

Los AVISA se calcularon agrupéndolos pd

acuerdo a su clasificacion en:

El grupo | concentra el 4% de los AVISA; el Gr

12%.

Grupo 1: Enfermedades transmisibles, ca
enfermedades o condiciones nutricionales
Grupo II: Enfermedades no transmisibles

Grupo lll: Lesiones

PLAN DE SALUD TRIENAL2017-2019
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h una unidad de medida comin a estos
a permite identificar los problemas de
D que cuantifica el impacto de cada una

33.500 afios perdidos ajustados por
zon H:M fue de 0,95, mostrando un
la primera diferencia respecto de los

Ir enfermedades que se ordenan de

usas maternas, del perfodo perinatal

upo il concentra el 84% y el grupo Il e
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estructura por edades.

En los tres grupos, se pierden mas afios por discapacidad que por muerte
prematura. La unica excepcidn se observa en log hombres en el Grupo |, donde los afios
perdidos por muerte prematura superan a los perdidos por discapacidad.

Cada uno de estos grupos se divide en subgrupoas, que en total suman 21; a su vez cada
uno de los subgrupos tiene patologias especificas, que en total suman 163 enfermedades.

v" INDICE DE SWARQOP

También Namado tasa de mortalidad proporcional es una tasa empleada en
demografia y epidemiologia para comparar la moftalidad entre poblaciones con diferente

Total Hombre Mujer YOTAL TABLA SWAROOP
Comuna Defuncignes Tasa Defunciones | Taga Defuncignes | Tasa | Hombre | Mujer | Total
1.484 4,8 817 5, 667 4,5 | 75,1% | 73,1% | 77,7%
Copiapd 734 4.3 421 4,9 313 38 | 741% | 73.4% | 75,1%
Caldera 70 4,1 34 3,7 36 45 ] 64,3% | 529% | 75,0%
Tierra
Amarilla 51 3,0 28 2,9 23 3,2 | 62,7% | 60,7% | 65.2%
Chafiaral 101 7,3 53 7.9 48 7,3 1 782% | 79,2% | 77,1%
Diego de
| Almagro 56 3,6 37 4.3 19 26 | 62,5% 56,8% | 73,7%
Vallenar 358 6,8 179 6.9 i79 67 | 81,0% 77, 7% | 84,4%
Alto del
Carmen 25 4,0 9 2,5 16 5,8 § 80,0% | 889% | 75,0%
freirina 38 5,6 26 7,7 12 3.5 71,1% 73.1% ]66,7%
Huasco 51 51 30 5,9 21 4,2 | 84,3% 80,0% | 90,5%
*2004.

*

Por 1.0G0 habitantes

** Porcentaje de defuncienes ocurridas en personas de 60 afios ¥ raa’s. Reformulacidn del indice de Swaroop propuesta par

Rodriguez de Paiva; Juliano; Ferreira Novo; Leser Revista. Salud PG

ica Vol.21 no.2, 1987

10
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v" ENO:
Serie histérica de Enfermedades de Declaracidon Ot}igatoria
2010 - 201
cnfermedades 2010 2011
De transmision alimentaria
Carbunco G 1 0 Q 1
Colera* ¢ 1 0 1 2
Fiebre Tifoidea y Paratifoidea 199 191 143 115 78
Meningitis Meningoencefalitis Listeriana 2 8 17 22 12
Triquinosis 15 42 73 33 23
Da transmision respiratoria
Enf.Invasora por Haemdphilus Influenzae & 3 4 10 7 9
Enf.Meningocdcicas (Bacteriana) 76 74| 135 134 141
Meningitis bacteriana no clasificada en otra parte 88 138 172 219 220
Tuberculosis 2,496 2.485)2.403 | 2.389| 2.380
De transmision sexual
Geonorrea 1.290(1.429)1.592(1.533| 1.456
Sifilis 3.37213.953|14.526[4.353| 4.350
Prevenibles por inmunizacién
Difteria Q0 0 0 0 0
Parotiditis 892 945| 891 829 851
Rubéola 1] P 0 1 ¢
Saramgicn o 6 0 1] 0
Tétanos 9 13 6 10 7
Tétanos Neonatal 0 0 0 ¢ 0
Tos ferina (Coqueluche) 801]2.586(5.803|1.980| 1.118
Hepatitis viricas
Hepatitis A i66| 381| 563 378| 1.198
Hepatitis B 1,102 |1.075)1.055|1.438| 1.192
Hepatitis C 655 646 454 553 440
Las demas Hepatitis 401 | 363| 307| 288 157
Zoonosis y vectoriales
Brucelosis 5 4 5 3 2
Dengue* 23 11 27 39 32
Enfermedad de Chagas 1.170(1.991|1.339| 958| 1.005
Feto y re;ién nacido afectados por enfermedades infecciosas y o 2 5 3 3
parasitarias de la madre
Hidatidosis (equinococosis) 240 252| 278| 305 315
Infeccién por Hanta Virus 62 66 55 49 55
Leptospirosis 5 4 3 9 4
Importadas
Fiebre amarilla* ] 0 | 0 | 0 | 0 | 0
PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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Malaria*

Otras

Enfermedad de Creutzfeld-lacob

Fuente: Sistema de Registro Informacién de Enfermedades d

*Enfermedades extranjeras.

ll.2 Otros Indicadores Relevantes:

v" Ciclo vital Adulto

e Notificacién Obligateria (ENQ) con cierre al periodo 2014,

Los principales problemas de salud son las Enfermedades Crénicas no

Transmisibles:  Cardiovasculares, Cénceres,
Osteamusculares, Dentales y Mentales. El 80% dé

Diabetes, Respiratorias  Crénicas,
ellas son evitables reduciendo factores

de riesgo como el tabaquismo, la hipertension artIriaI, el consumo de alcohol, la obesidad

y el sedentarismo. Por ello, el énfasis est en |
detectar y tratar precozmente las enfermedades y
condiciones de riesgo. Es fundamental conside
proporcidn creciente de mujeres desempefan un
afectan la salud y estan sujetos a horarios y restric

El Informe de la Comisién sobre la Macroe
posterior de la OMS Aumentando la escala de res
via fuera de la pobreza, documentaron las con
desarrollo econémico y las exigencias crecientes d
las enfermedades infecciosas como la infeccién po
mas general, el manejo de todas las con
transmisibles, trastornos mentales a largo plazo
infeccion por el VIH/SIDA- es uno de los grandes
de atencién de salud en todo e! mundo. Actualm
60% de {a carga de morbilidad mundial. Debido
para el afio 2020, los paises en vias de desarrollo
de morbilidad proveniente de problemas créni
tratamiento es baja: alrededor de un 20%, Esto g
costo muy elevado para la sociedad, los gobiernos
las condiciones crénicas: Agenda para el cambio”

s controles preventivos de salud para
para apovyar a las personas a reducir las
r que casi todos los hombres y una
trabajo remunerado cuyas condiciones
iones para acudir al centro de salud.

onomia y la Salud, asi como el informe

uesta a la enfermedad infecciosa; una
xiones indiscutibles entre la salud, e!
la atencién de salud relacionadas con
el VIH/SIDA v la tuberculosis. En forma
iciones crénicas -enfermedades no
enfermedades transmisibles como la
etos con que se enfrentan los sistemas
nte, las condiciones crénicas causan el
su continuo aumento, se calcula que
ueden tener hasta un 80% de su carga
s. En estos paises, la adherencia al
nera estados de salud deficientes a un
las familias. (“Cuidado innovador para
S, 2002).

El enfoque de los subprogramas de pacientes crénicos en el Sistema Nacional de
Servicios de Salud {SNSS) es el tratamiento aisladd de un factor de riesgo y esta dirigido
principalmente al control de sélo dos de ellos, HTA y DM; sin embargo, el objetivo del

PLAN DE SALUD TRIENAL
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tratamiento debe ser reducir el riesgo CV absolut, lo que se logra considerando el riesgo
global del sujeto vy tratando los factores coexislentes en forma simultinea, propuesta
contenida en el PSCV.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica por su alta
prevalencia y porque constituyen la principal causa de muerte de la poblacién adulta en la
mayoria de los paises. En los paises en vias de degarrollo se espera que su frecuencia siga
aumentande porque han ocurrido cambios ecandmicos y demograficos que estarian
contribuyendo al incremento de los factores de rigsgo.

En Chile, las enfermedades cardiovasculpres constituyen la primera causa de
muerte, con tasas de alrededor de 28%.* A pesar que no se aprecia un significativo
aumento de su frecuencia, se ha observado que Ips factores de riesgo estarian presentes
cada vez a edades mas tempranas. Es asi como|se ha informado un incremento de la
prevalencia de obesidad y sus factores conglicionantes, de hipertension arterial,
hipercolesterolemia y tabaquismo. Segin la Organizacién Mundial de fa Salud (OMS), 80%
de ellas son evitabies a través de la prevencidn y control de los factores de riesgo
modificables.

*Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE} Anuario de Demografia 2000. INE Chile
2000.

Segun la OPS uno los principales problemas de falud (como causa de mortalidad) que
afectan a la poblacién chilena adulta (20-59 afios)ison los tumores y las enfermedades del
sistema circulatorio. Un 37,3% corresponde a muprtes prematuras y el mayor porcentaje
corresponde a Infarto agudo de ‘Miocardio en pacifntes Diabéticos

{MINSAL, 2008)

13
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Defunciones por grandes grupos

1,28% 21004

He causa. Chile 2012

& Clertys enfermadades infacciosas y paraskarias

® Tumares {neoplasias)

v Enfermedades endorinas, nutricionales y
metabgilcas

# Trastornos mentales y dei comportamlento

® Enfermedades del sistema nerviosa

B Enfermedades de! sisterna circulatorls

# Enfermedades del sistema respiratorio

B Enfermedades de) sistema digestive

" Enfermedades del sistermna genkourinario

= Ciertas afecciones orlginadas en & pericde

perinatal

& Malformacionas congénitas, deformidades y
anormalias cromosémilcas

& Sirtomas, signas y hallazgos anormunles clinicos y
de {aboratorio no clasificadas en otra parte

# Causas externas de mortatidad

& Resta de causas

Defunciones por grandes grupos de causas Reyién de Atacama, afio 2012

1,52% 1,07%%

Fuente: DEIS 2014

PLAN DE SALUD TRIENAL
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En la regidn de Atacama la muerte por Er
encuentra sobre un punto porcentual con respects

A nivel comunal las enfermedades cronis
causa de mayor demanda de atencién por par]

ifermedades del Sistema Circulatorio se
> al porcentaje nacional.

tas no trasmisible continGan siendo la
te del equipo multidisciplinario. Se ha

mejorado la pesquisa en lo respecta a Hipertensidn Arterial y DM, lo que se demuestra en

el siguiente cuadro:

HTA | Pob. BC | Prevalencia Esperada | %

Compensados | %

2014 | 1244 2530 49.17 | 579 22.85
2015 | 1578 2745 57.48 | 867 31.58
2016* | 1678 2745 61.12 | 768 27.9

DM Pob. BC | Prevalencia Esperada

% Compensados { %

2014 | 671 1395 48.11 | 277 16.27
2015 | 915 1488 57.48 | 867 31.58
2016* | 915 1488 61.4 | 383 25.7

Si bien, se ha mejorado la pesquisa no se ha logrado mejorar la compensacién de

estas patologias, por lo que debe ser una proble
Una de las consecuencias de la descompensacién
IAM y/o AVE, que vistos desde el plano de la sal

matica a abordar en el préximo trieno.
de estas enfermedades pueden ser los
ud familiar habitualmente son crisis no

normativas que afectan gravemente la dinamicp familiar, para ayudar a disminuir o

recuperar las secuelas, estos usuarios se atiende
comunitaria y su poblacion en el grupo del

h en la sala de rehabilitacion con base
ciclo vital adulto y adulto mayor,

especificamente en el grupo etario de 50 afios hasta 80 afios y mas.

En Caldera ha crecido la poblacién con personas con ACV, por diferentes factores
de riesgo como el precario estilo de vida saludable, falta de actividad fisica, dificultad en la
compensacion de enfermedades crénicas cardiovasculares, adicciones (alcohol, drogas,

entre otras). Todos estos factores han incidido

en el aumento de personas con esta

patologia. La problemética que arroja esta patologla son las secuelas fisicas, las cuales son

15
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discapacitantes en diferentes 4reas y las repercusiones en el dmbito familiar. Entre ellos el
cese de ingreso econémico, problemas psicolégi ros, falta de apoyo familiar y de la red,
cambios en los roles familiares, entre otros.

Enfermedades Osteomusculares:

La sala de rehabilitacién con base comunitaria {(RBC) atiende a usuarios de todas
las edades, pero la mayor afluencia se encuentralen el rango etario de 30 a 80 afios. Su
enfoque tiene cardcter multifocal en la salud. Réhabilitacién neuro musculo esquelética
como ACV, Parkinson, TEC, traumaticas y no trauméticas, artrosis leve y moderada de
rodilla y cadera, TRM, secuelas de quemaduras, dtros déficit secundario con coOmpromiso
neuromuscular en menor de 20 afios congénit¢ o adquirido y en mayor de 20 afios
adquirido.

Ademas, interviene un mayor porcentaje patologias traumaticas y no traumaticas
(HNP, hombros dolorosos, Teninosis, etc.}, que afectan a la poblacién de forma transitoria
durante aproximadamente 3 a 6 meses. Durante este periodo de tiempo el entorno
familiar sufre cambios biopsicosociales como, [disminucién en ingresos econémicas,
cambios de actividades entre familiares, menor participacién en la comunidad y mayor

demanda del sistema publico de salud.

Muchas de estas patologias son prevenibies mediante la intervencién del servicio
publico de atencién primaria mediante charlas sbbre pausas saludables, actividad fisica,
vida sana, entre otras.

En segundo lugar en cuanto a patologias de ingreso més frecuentes en la Sala RBC es
la Artrosis leve y modera de Cadera y Rodilla, afedta principalmente a grupo etario que va
desde los 50 afios hasta 80 y mas. Esta es upa patologia que puede afectar a las
actividades de la vida diaria de quien la padece/ lo que genera un importante impacto
psicoemocional y psicosocial. Gran parte de los ysuarios con artrosis no realizan ningun
tipo de Actividad Fisica, por lo tanto el riesgo Cardiovascular se multiplica. Al ser una
patologfa cronica, progresiva e irreversible la perspna se pone en el “rol de enfermo” y se
autolimita a muchas cosas, dejando de hacer actividades sociales, comunitarias o
recreacionales, y ademas existe problema de adherencia a los tratamientos, ausencia de
modificacién de hébitos de vida saludables que spn necesarios para ayudar a sobrellevar
esta patologia.

16
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v" Ciclo Vita! Infantil

En Chile, como en paises desarrollados, oc
ensanchamiento de la pirdmide poblacional, debid
la baja natalidad, lo que conlleva una notable dit
{Grafico N°1).
Grafico N°1

PROYECEION DE LA EVOLUCHIN DE Lk MEAMIE DEMOGRAFHA

- [

urre un fenémeno demogréfico con un
o al aumento en |a expectativa de vida y
iminucion de nifios (as) en la poblacién

[N LA PORLACION CHILENA 1050 - M50

L [rvey

e

Fugnes INFE, W12

En la evolucion demografica de la poblacién infantil de 0 a 9 afios {Gréfico N22), se
observa que el afio 1980 representaban el 21,7% dk la poblacion, en tanto en el 2010 llegé
a ser solo de un 14,5%; proporcidn gue se estima seguira bajando.

Gréfico N°2

EVOLUCION DEMOGRAFICA DE LA POSLALION INFANTIL DE 0 A 9 ANDS

3,500 1)
3000 L 0w
1,500
2,000 5%
1,509 10%
Lo00
- 5%
00
0 00%
. 1.1;8 i d_l,is_e . us? - Lﬁ!__ TR 1.an
-9 1,250 LIW 1117 1861 1488 138 1237 1,248
-3 2423 493 | 27T 21,548 X6 1 2566 2485 2507
2% 1% nx 1% 15% 1% 15% 1%

Fuente. WE, 2002
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Tasas De Natalidad Y Fecundidad

La tasa de natalidad bruta y tasa de fecundidad han mostrado un comportamiento
decreciente; nacen menos nifios (as) (Grafico N°3)
Grafico N°3

Nacidos vivos inscritos, corregidos y
Natalidad. Chile, 1950-2012
500 350,000
45,0 ’
400 - - 300.000
350 - f
300 - 250000 g
3 250 i
g 200 | \ 200,000
é 50 ¢
100 150000
50 -
00 —r pees B : prmree A g E T revresd 160,000
ﬁ»"sﬁé‘éyx&»‘\téﬁfﬁfﬁ»*P-fgb'?m@bx
d fdos Wvos Inseriths s Nackdos corteghdas

* Nacidos vives corregidos Seris 1950 3 1959 Fuente Anuaria da Demograkia. INE 1963 Calculadas afios 1950y 1951 amplificanda tas inscripriongs de menores de 2 afios en 9.5% y

desde 1952 en adelante incrementante en 5% el nimera de nacidos vivos en un ada, inscritos desce el 12 de enero de ete aftc y & 31 de marzo del afn siguiente.
*Nacidos vives corregidos Serie Histdrica 1960 a 1979 Fuente Mimstenn de Salug
*Nacidos vnos corregides $erie Historica 1980 en adelants Fuente INE

**Tasa de notalidad por mil habitanies, en base u Macidos vives vorregidoy

Segun proyecciones y estimaciones de poblacién|{Tabla N°1}, la tasa de natalidad y de
fecundidad seguirdn bajando y la esperanza de vida ird en aumento.
Tabla N°1

DY ESPERANZA DE VIDA

000-2006 11575 o o ' 7AB

2005-2010 1507 194 5,49
2010-2015 | 1451 189 191

2015-2020 11376 185 7968
2020-2025 113,12 185 50.21

Fugnte Instinna Macianal de Estadishicas, Proyeceiones y Estmacipnes de Poblacian, Total Pais. 2007

En el afio 2010, los nacidos vivos inscritos, segdh lugar de residencia de la madre en

Caldera, fueron de 289 nifios (as), muy similar al afip siguiente con 284 (Tabla N°2).
Tabla N°2

wivos i , RGN e
residencla de s madre, Caldiers 2040 y 2091

Total Pats

D8 Mtacums

Fuente: Deis.
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v" CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A continuacidn, se describe los distintos akspectos de la situacién de salud de la

poblacion infantil en Chile, Region y Comuna, que

son utiles de considerar al momento de

disefiar actividades de prevencién de enfermedades y promocién de la salud.

¥v" Mortalidad Infantil

La tasa de mortalidad infantil se ha usado tradicionalmente como un indicador del
grado de desarrollo, nivel de pobreza, calidad de los sistemas de salud y nivel de equidad

de un pais.

En Chile y en la regién de Atacama, la moftalidad infantil se ha caracterizado por

una tendencia sistemdtica al descenso (Grafico
mortalidad infantil tuvo una tasa de 7,9 {por 1.0

N°4), en el afio 2009, en el pais la
nacidos vivos), mientras la regién de

Atacama presentaba una tasa de 12,0 (por 1.000 nacidos vivos), siendo una de las
regiones con tasas mas alta de mortalidad en ese afio.

Segun proyecciones al 2015-2020, a nivel pais y r
la baja, llegando al 2020 con 8,4 nacional y de 6,9 (
Grafico N°4

Tasa de mortalidad

Tasa die Martalidad infantii Chile y Region de §

gion, seguira la misma tendencia hacia
por 1.000 nacidos vivos) para Atacama.

infantil

hragatts 3002 - X012y

Proweccidn 2015 - 1028 [x 1000 NV §orregados)
1a
12
i La) LU
¥ "--.--:
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§ [
=
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2
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o R MM Kes M6 Jobd oM 200Y JeW o1l iz a4y
Fumnbe: DES MINGAL U THNE et A xcama

“Mortalidad Infantl que se dedne como el admen de nikos. y nifas que liecen antes de) priver A% de ids

w0 eacda 1000 nacidos Wvos.

Dentro de las estrategias de salud que h
desarrollo del programa nacional de inmunizacion

En tenido mayor impacto destacan el
s ¥ sus altas coberturas alcanzadas, la
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amplia atencién profesional del parto, la alta asist!encia a control de salud del nifio (a) nifia

en el primer afio de vida, las estrategias dest
infecciones respiratorias agudas (salas IRA, campd
atencion neonatal, el programa de alimentacié
hospitalizacién ante urgencias, la abligatoriedad
programas de planificacién familiar.

Segun indicadores de los afios 1999 al 2

nadas a la reduccién de muertes por
fia de invierno), el fortalecimiento de la
n complementaria, el mayor acceso a
de auditar las muertes infantiles y los

)10, el principal factor que engrosa las

cifras de la mortalidad infantil es la mortalidad neonatal, que constituye un 68,9% de las

muertes en menores de un afo (Gréfico N2 §),

Gréfico N°S
MORTRLIDAD INFANTIL POR 1.000 NACIDOS VIVOS CORREGIDOS 1999 - 2010

.g 12 z....

: :

%

X

!
o ’__ 199920002001 12002 2003 zmazooszooezoorzooszooszmo;
[~Neonatsl |59 56| 5 | 5 49ts.l,\sz‘51?55 ss 54 81
~#-Neonatl precoz A543 15 37 38 4) L42 4143 45 42 39
‘=% Postneonatal 42 ' 33 ! 37 L2820 3 27 24 f 27 23 2_5_i 23 ;
o nfant] _ 1oA1‘. 89/ 83 78 78 (84 79 7B i 83 . (79 T4

Fuente: DEIS 2012 & INE 2011

En el afio 2012, et nimero de defunciones en el pais, por grupo de edad y gran
grupo de causas, es el que se muestra en la tabla N° 3.
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Tabla N*3

Dafunciones de nifios [43) ssgin grupe de edad y gion grupo de causas de nwartes.
Chile 2012

Totsl Pais ca 3 A 172
POO-PI5 Crertas slacei ipingdad ¢ 8l parioda par Bas 02| 2| 1
QO0-GeF form i'm itas, def ¥ 773 o5 © 12
VOo-¥s$ Cautas wxmarnas ty mortalidad 188 » 1m 50
Rog-es [ Snwemas signos y hailaz pagiiegiions clinicos v de 130 us 13 2
CO0-Dwg humuu {neaplasins) [1] 184 L1} 48|
GOO-GI% Enfermedades def yisterms nervaen a3 IB ] 34
Lt Enfaimindades del SiEens racpiratonio £ 52| 3 3
ADO-B9Y Ciertas e dedas i iospa v it 27 2, L $
100-15% des del sistame iatori 30| 10 3 13
KN-E93 Enfermedadas 44 sistema digastive 2 13 7| 5|
EQD-ES0 Enfermedades endocrings, rutriclonales y metabéhcas bt | 13 T o
HOD-H9S Enfermedades dal yutemy gardsunnario 5 2 T o
FOO-FSO T ¥ del i 0 [ 0 0

Resio de covme 29 12 13 4

Fuente: Deis Minsal.

Entre las causas de muertes con mayor nlimero de nifios (as} en el 2012 a nivel
pais, se encuentran con un 35,2% Ciertas afeccipnes originadas en el periodo, con un
33,8% por Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas, con un
4,1% tumores (neoplasias), seguidas por causas dél sistema nervioso y respiratorio con un
3,8%y 2,7% respectivamente,

Para la region de atacama en el afio 2012, las causas de muertes de nifios (as),

segun grupo de edad y gran grupo de causas, son las que se muestra en la tabla N°4.
Tabla N*a
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Defunclones de niilos (as) segin gripo de edad y gran grupo de causas de muartes
Alacama 2012

f Yolal Pafs 2. 285! 1 296 172
i Du Atacama 53 41 [ ]
*; POO-PO6 Oertu sfecoiones orbglrudas an &l periodo peninatal 23 23] 0 0
g Qa8-Qa9 i génitas, deformidades v f 14 12 2 o
i C00-0as Tumores {naopiasiag] 3 G 1 F
g GOO-GS9 Enfermedades del sistama nervivso 3 a 1 2
E 10G-299 Enfy lades del sist [y 12 io 3 2 3 1]
% RO0-RSS I&br:rumn m:;;lm:’m:::“n:mplu clinicos v de B 3 o o
; VO0-YS8 Cousas extarnac da moctalidad 3 1 1 1
E 100-199 Enfermedades del Sistems Giroul 1 o [ 1
' ADG-B99 Ciartas : infecci Yip» itan q D 0 Ly
g E0Q-EBQ s dad ch nutricionghes ¥ il 0 L o 4
#00-F50 les v del compor 0 o ! o
I KD-X93 Enfi dades del i digaeti L] 0 0 q
RO0-NGS Enfy dal st hano a [ 1/ 1]
| Rasto de causas 9 ] [ q

Fuente: Deis Minsal.

Entre las causas de muertes en el afic 2012 con mayor ndmero de nifios (as) en
Atacama, se encuentra en primer lugar con un 1% Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, con un 0,6% por MalfoJ‘maciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas con 14 fallecidos y can un 0,1% tumores {neoplasias).

En el afio 2013, la regién de atacama present6 las siguientes causas de muertes de

nifios {as), seguin grupo de edad y gran grupo de causas:
Tabla N°S

Defunciones de niftos {as) segan grupo de edad y g
Atachma 2013

grupo de causas de muertes

169

3

e _.16 - 1@ N .';.

L...- s e . .2

3__ _ \ . o..

- - 2 I . ._‘.'..

rm.d.d“dg{mor:ulmm S S 1.. S ....l o

. N sirios hilis ey dimss g s [ T 1 S . R o
. labﬁ"mmmdlﬂﬁﬂdﬁeﬂmm e
Crem: Wmmdoda mfewosas v narwtams ] o ]

- r.-mno. - ot oo - T o...... . ..._0 A o
Eﬂgma.d;‘ “mmm_.. e S . - ...n .o

. ST - ..‘.J._ R . .._d_
I e _._.‘.’ - u_ ——- u

- a_. - o . ;

1 1 1]

Fuente: Deis Minsal.
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Entre las causas de muertes en el afio 20

13 con mayor nimero de nifios {as} en

Atacama, se encuentra con un 0,9% Malformaciones congénitas, deformidades y

anomalias cromosémicas, un 0,7% Ciertas afeccid
tumores (neoplasias).

En el afio 2014, la regién de atacama presentd Ias
(as), seglin grupo de edad y gran grupo de causas:
Tabla N°6

Defundones de nifios {as) segon grupo de edad y gran
2014

rupo de causos de myertes Atacama

. _RW'R” laboratorio oo clasificadas en olva parte

AOG -B59 Cm'lls onfefmedades mfl:uosus ¥ paresnanu

EDO-EQD Enfermedades =ndo«:rmas, mtncmnnlea ¥ mctabollcas

GOO 699 Enfermeda:lu dei slslama nerviozo

K004K93 Enfermed ud

Resto de causas

Fuente: Deis Minsal.
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Ines originadas en el periodo v un 0,2%

d siguientes causas de muertes de nifios
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Entre las causas de muertes en el afio 2004 con mayor nimero de nifios {as) en
Atacama, se encuentra con un 0,7% Ciertas afeccignes originadas en el periodo perinatal y
con un 0,5% Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas.

En el afio 2014, la comuna de Caldera presentd una tasa de mortalidad infantil de
7,1 {por 1.000 nacidos vivos), con 1 defuncién en El periodo neonatal y 1 defuncion en el
periodo post neonatal (Tabla N°7).

Tabla N°7

Mortalidad® Infantil ¥ sus componentes, por Regidn y Comuna de residencia de ka madre. Chile, 2012

-
~
~d

2.5 [ 33,3 & i

T T L T R - B S T
ak ot SR T a1 TSR LA TR 1 I T I NI T S &
T
sla 2 88 0 00 ] 00 2 ¥ L 1084 o
Chadiarsi 3 a0 0 0.0 L] 0.8 q 0.8 1 1205 ] 0.0
Diego dv
4 o 2 83 F3 B3 2 B3 [} on [ 048 3 0,4
Vabenar k] 34 3 14 1 1l [ ed 1 366 ? E74.)
Ay del
Caman Q o 4 4.0 1 0.e 0 06 [} 40 { 0,0
Freirivm 0 0,6 [} 0.0 0 00 1] 0.0 4 0,0 L] 04
Huasco [} a0 L] 640 b 040 0 8.0 1 2451 L o8

* Taran (PMnacedon v P TP ngiday B0y 4

fuente: Deis Minsal.
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En el afio 2013, la comuna de Caldera presenté una tasa de mortalidad infantil de 82
periodo neonatal y 2 defunciones en el

{(por 1.000 nacidos vives), con 2 defunciones en el
periodo neonatal precoz (Tabla N°8),

Tabla N°8

Mortalidad® inéantil y sus componenles, por Reglén y

na da residencia de la madre. Chile, 2013

4.1

L8

3

e Atacama 3
Copiapd 0
oudén”

Tieers 3
Amatills

Chafiaraf ¢
Diego de 3
Almagrg

Valanar 1]
Ao del v
Camen

Frairiny 1
Huasce ]

* Tacti por L8O nacidor wior. Pait Tt Pain eguiny

1.253 5.2 1014
2 646 2%
15 54 12
o2 e F
k] 154 3

0 0,0 0,0

F 73 1

¥ 104 7

0 0.0 o0

1 B8 1

! 0.e LX

4,3

15,3
04
40
B4
0.0

88
0%

439 18
7 14

5 iz

0 2,0
0,0 G0
1 44

1 12
o0 o0
o X
00 o0

Fuente: Deis Minsal.

1

o o 8 o 0 = o D u

40

£4

0,0
10,7
00
00
0.0

0.0
&0

af 8 - o 0 o G&n W

5

En el aflo 2014, la comuna de Caldera present6 unb tasa de mortalidad infantil de 3,5 (por

1.000 nacidos vivos), con 1 defuncidn en el perfoda

Tabla N°9

Mortalidad* Infantil y sus componentes, Regién y Commj

neonatal (Tabla N°9).

a de residencla de la madeg_ Chile, 2014

" Tukapod LW cmtidos vivas. Pars Totd Pa_&ngm

L T R A S

17
16,4
158
83
196
0,0
£7

R S
4q 0.0 [
0 &0 o
1 46 g
$ 53 4
1 1946 1
L} 0.0 !
0 0.0 o

194

0,0

Ll R ")

17
104
92
31
0.0
o8
67

r

Fuente: Deis Minsal.

Segiin el departamento de Epidemiologia del
determinantes en la mortalidad infantil se encu
medicos y en los de aspectos sociales. En

+§
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Departamento de Salud, los factores
entran agrupados en los de aspectos
los aspectos médicos se considera
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Infraestructura y equipamiento, Capacitacién Y especialistas, Protocolos y normas
técnicas; en los aspectos sociales estan los determinantes sociales, medio ambiente y

0000000000000 00000000000000000000000000000 000000000000

leyes de proteccion social.

Factores determinantes en |3

mortalidad infantil

Fuente: Departamento de Salud, Unidad de Epidenbiologfa.

v" Morbilidad Infantil

Los esfuerzos se encuentran enfocados en
toman protagonismo en la infancia, y que tienden
la vida, dentro de las que se encuentran: enferm

reducir las tasas de enfermedades que
h agudizarse en el resto de las etapas de
dades cronicas, sobrepeso y obesidad,

problemas respiratorios, problemas de salud mentgl, entre otras.

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de Vi
mas frecuente en menores de entre 0 a 9 afi

a 2006, 1a causa de morbilidad crénica
s son las enfermedades respiratorias

cronicas, la segunda causa de morbilidad difiere [segtn el rango etario, siendo para los

menores de S afios las causas asociadas a la pre
problemas de visién. Destacan también para amb
mas de 6 meses, el trastorno por déficit atencia
N°10}.

Tabla N°10

PLAN DE SALUD TRIENAL

aturez y en aquellos de 5 a 9 afios los
ps grupos, los problemas de la piel por
nal y otros problemas crénicos (Tabla
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PREVALENCIAS DE ENFERMEDADES CRONICAS EN LA INFANCIA DECY

JARADAS POR EL CUDADOR PRINC IPAL

110234 06 |02-10

Presifin alta; hipertension 3308 |03 DL -05

Matretes: azdcar an la sangre 1497 01 00-03 7.191 G4 0.0 - 08
Enfermedad respiratoria crime a 193,207 |154 131-176 297620 [18,¢ 160 - 20,2
Epilepsi 8.541 0.7 &2-12 19695 {12 06-18
Depresién 5.908 0s Q1-09 32548 |2 1.1-29
Insufic wencia rerral 5551 0.4 01-08 1.298 04 G1-08
Prablemas de audicién 14989 |12 05-19 54,191 |33 24 -42
Problemas de visibn 19740 j16 05-23 1750591 | 106 89-123
Sindrome de Down u otra alteraciones gendtices (4839 {04 00-08 5254 |03 Q.0-06
Prematurez 0636 (72 S&-88 94014 |57 45-69
Malformacianes cengénitas 20585 |is 07-26 45944 |18 11-25
Defickncia mental 2871 02 00-05% 8861 05 01-09
Enfermedad celiaca 4071 03 D0-07 2137 01 00-03
Problemas de la piel por m; de 6 meses 63602 |55 43-68 1275191727 63-92
Trastomo por déficit atencional Biperkinético 29532 (24 15-32 102 419 {62 44-76
Trastornos alimentacion, angrexia o teatirmia 7508 06 02-11 14.152 |09 4-13
Problema motor 10451 |08 03-13 14888 |09 04-14
Otz problema ¢rimico 54.163 {43 25-57 87424 |53 40 - 6,6

Fuente: ENCAVI, 2006

Afios de vida ajustados por discapacidad {(AVISA)

En Chile, del total de las causas que generan AVISA, el 4,4% corresponde a
condiciones derivadas de los menores de 1 afio. Bn este rango etario, casi la mitad de los

AVISA tienen su causa en enfermedades perina

les {46,5%), y un tercio en anomalias

congénitas (29,7%), seguido por las condiciones feuropsiquiatricas (7,8%) las cuales casi
en su totalidad corresponden a condiciones neurglégicas tales como Sindrome de Down,
trauma al nacer, espina bifida y paralisis cerebral. Entre las primeras causas especificas

figuran: bajo peso al nacer, anomalias congénitag

nacer (Grafico N°5).
Grafico N°S

AVISA DE O A 1 ARQS

Fuenite: ENCAVL, 3006

del corazén y trastorno respiratorio al

Anomalias Congéhitas

Condiciones
Neuropsiquiitrices

El grupo de 1 2 9 aiios es el que registra menor proporcién de AVISA en general, siendo
inferior al 3,3%. Un 30,3% de los AVISA corresponden a condiciones neuropsiquiatricas,

24,7% corresponde a lesiones no intencionales
enfermedades musculo esqueléticas. Dentro de |z

PLAN DE SALUD TRIENAL

y un 14,0% tienen como causa las
s primeras causas especificas estan los
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accidentes de transito, caidas, estrabismo y el $indrome de déficit atencional (Grafico

N°6).
Grafico N°6

AVISA DE 1 ABAROS

Fuante ENCAW, 2006

Bajo peso al nacer y prematurez

Durante el 2011, un 6,7% del total de los hifios {as) nacidos vivos presentaron un
peso inferior a 2.500 gr. (bajo peso al nacer) dentfo de este grupo, el 18,3% tuvo un peso

inferior a 1.500 gr {muy bajo peso al nacer), co
veces mayor de morir que el peso normal. Mientr:

dicién que se asocia con un riesgo 16
s que en el afio 2012, el total de nifos y

nifias con peso inferior a 2.500 gr, subié a un 5,9% debido a un aumento leve en el

porcentaje que presenté peso entre 1,500 y 1.99

variabilidad esperado (Tabla N°11).
Tabla N°11

TOTAL DE NACIDOS VIVOS SEGUN PESO AL

Mene 1.

gr, lo cual se encuentra en el rango de

ER ACUMULADO ENERC A DICIEMBRE

914

De 1.0002 1499 |1.098 0.7%y 1108 0.7%
De 1.500 41999 | 2258 1,4% 2.455 1.6%
De 2000 a2 2499 16.705 4.1% 6527 4.1%
De 2500 2 2999 §24.826 151% 24853 15.7%
De 300023995 (111583 67.9% 106.728 67.5%
Ded4 000y mis  }16899 10.3% 15.416 9.8%
Total Pais 164.324 100.0% 157999 100,0%

Fuenta: DESS, 2013

La distribucién nacional del bajo peso al macer presenta diferencias significativas

por region, situacién gue se detalla en la Tabla 12

. Se destacan por poseer un porcentaje

de nifios {as) con menos de 1.500 gramos al nacer superior a la media pais las regiones

Metropolitana, De la Araucania y De Coquimbo
gramos, un grupo que igualmente es de riesgo,

En el grupoe con peso 1.500 a 2.500
se observa nuevamente que la regién

Metropolitana, junto con las regiones de Valparaiso. Antofagasta, Aysén y Atacama estan

bajo el promedio nacional (Tabla N°12).
Tabla N°12

PLAN DE SALUD TRIENAL
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KOMERD ¥ PORCENTAE DE NACIDUS VWIS CON PESO IRFERIBR A 2.500 GR. AL NACER POR REGION 2010

De Arica y Parnacols 3546 02 [33% [140% |214% |05%

De Terapaca 5637 0,8% % [120% [B17% |11%

[ Antolagaita 100156 10% [olEe  [04% {725% |02%

D¢ Atacamg 5069 09% [5p% [170% [769w joam

De Coquimby 11225 L1% [4b%  [160% |786% j02%

D Valparaiso 23788 10% [5p%  [158% | 7ED% | 02%
; Wetropolitana de Santlage | 101,047 L1% {5E%  [365% 1771% (01%
? Dot Libertador B (FHigging | 12721 1.0% 4% 17.1% |27 {00
E Del Maote 14103 10% 4% 148% |7a8% J01%
i Del Bin Bio 28297 1% [the  Demm [P Joo%
; Ue La Ardconla 13367 11% [4h%  [135% [31.1% |02%
,l D Lo Mo 5432 ot Jabe  Teasw, Jeivm [81%
% De Los Lagoe 12413 O%% taBe,  [15.3% |788m |0.1%
i’ De Aysén L636 oa% (SR [157% |766% [0.1%
1 De Magalianes y fntdrtica | 2243 07% (4% 1160% [783% {04%
PAIS 250643 10% [4bw  1150% 78.1% |0.1%
|

Fuente: UEIS, 2012

En el afio 2010, al analizar los recién nacidos vivos se observéd que el 7,1% nacen
prematuramente. La Region Metropolitana es la que presenta un mayor porcentaje y
ndmero de prematuros (24-36 semanas) y de prenjaturos extremos (24-32 semanas), en el
caso de la Regién de Magallanes, es la que la prdsenta el mayor porcentaje nacional de
prematuros no extremos {32 a 36 semanas) {Tabla N°13).

Tabla N°13

PORCENTAJE DE PREMATUROS SEGON SEMANAS DE|GESTACION FOR RECION ARO 2010

De Arica y Parinacota 0.7% 3.59% 4,7% i71
De Tarapack 09% 4.5% 53% 301
De Antofagasta 1.0% G.8% 7.0%, 789
De Atacama 1,0% 5.4%s 6.4% 3123
De Coquimibio 11% 5.1% 6.2% 692
De Valparaiso 1.0% 5.8% 6,5% 1633
Metrapolitana 1.0% 5,9% B 1% 8144
Dai Libertador B 0‘Hi§§ins 0.9% 5.5% 61% 8§12
Del Mauie 0.9% 4.8% 5.8% 812
Dl 8in Bio 1.0% 5.6%: 6.6% 1877
De La fraucania 11% 5.2% 6,3% 843
D& Los Rios 0.9% 53% 6% 136
De Los Lagos 1.0% 5.9% 6.9% B5S5
De Aysént 0,9% 56% 6.5% 106
De Magatlanes 0.9% 1% §0% 180
Total Pais 3.1% 6,1% 7.1% 17.874

Fuente: DESS, 20413

Malnutricién por exceso
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La malnutricién por exceso {obesidad o soly

repeso) es actualmente un problema de

salud publica por las consecuencias bioldgicas, psi::osociales y econdmicas que tiene en la

poblacion y es uno de los fenémenos que tiene u
primeros afios de vida.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad

a prevalencia alta y creciente desde los

en menores de 6 afios a nivel region,

nacional ha crecido pronunciadamente en los dltirhos afos, se estima que desde ef 2005 al

2011 hubo un crecimiento de un 51,4%, especial
N°7).

Durante el 2011, del total de menores de
de salud publico, el 33% tenia malnutricién por ex
70% con sobrepeso.
Grafico N°7

ente a expensas del sobrepeso (Grafico

afios que se controlaron en el sistema
ceso, del cual el 30% estaba cheso y el

PREVALENCIA DE SOBREPESQ Y DBESIDAD EN JENORES DF 6 AROS
' BAJO CONTROL EN EL $ISTEMA POBLICO DE BALIAD 2005-2011

8% 2.0% 24% g
15.0% i
145% )
9.7% , 9%
oy - T D% DA% 2.9% _
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
~S—QObosidad ——-Sobrebeso
Fuenie DEIS. 2012
cit zago del desarrollg infan

Segun la Encuesta Nacional de Calidad de
los nifios y nifias no alcanzaba todos los hitos del
cual se denomina Rezago (Tabla N°14) y un 11%
esperables para el tramo etario anterior, Retraso. Q

ida y Salud (2006), cerca de un 25% de
desarrollo esperables para su edad, lo
no alcanzaba los hitos del desarrollo
abe destacar que estas cifras de rezago

son medidas por un instrumento de tamizaje pobltional en la ENCAVI, a diferencia de las

cifras de rezago, riesgo y retraso que se maneja
resultados de tests de diagndstico clinico.
Tabla N°14

PLAN DE SALUD TRIENAL ]

en el dmbito de salud que reflejan
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PREVALENCIA DE REZAGO SEGUN £0J

2-6mesas . L2

D, MENORES DE S AROS

243-246

7 - 11 meses 102312 24

218-220

lafo - 1aho 11meses | 245172 | 25%

25,0- 252

24,3-244

3afe - 3amo 11 meses | 254847 |23

232-233

4 36 - 4300 11 meses § 261906 | 2o

b
i
2afo - 2af0 11 meses | 266.037 | 24%
o
i

294 - 295

Total 1221482 | 255%

251-252

fuente; ENCAV. 2006

Al mismo tiempo, el estudio reveld las ineqsridades en la distribucién de los rezagos

del desarroilo segun quintil de ingreso familiar, e
afio de vida. Asi la proporcién de nifios {as) cor
superiores tienden a ser mas bajos que la prog
hogares de nivel socioecondémico bajos (Grafico N°
Gréfico N°S

pecialmente dentro del primer y cuarto
rezago del desarrollo de los quintiles
orcion de menores que pertenecen a
09).

PREVALENCIR TOTAL (%) DE REZAGU SEGON QUINTIL DE INGRESD MENDRES DE § ARGS

S2-Mmess  Lom . o1e7 L

S1sfo-Tafofimeses 356 304
%2afio-2afo 11 meses: 37 30
®3afo-3efio Mmeses. 34 425
"dafo-4aho 19 meses: 307 359

v Accidentes

BE_ 45 1 44
31.3 1 185 1 225
35 181 28
27 - 322 | 38
3% . 208 | 149

Las defunciones por causas externas significan Ltn 38,0% de las muertes totales de nifios y

nifias de edad entre 1 a 9 afios, mientras que en la pobl

cion mayor de 10 afios esta cifra baja a un

8,5%. Entre 1 y 4 afios las causas especificas de muerte mas frecuente son los accidentes del

transito como peatén o pasajero, quemaduras por liqui
{enchufes), ahogamiento por inmersién, caidas e intoxi
los accidentes de transito, traumatismos por caidas e in

Tabla N°15

PLAN DE SALUD TRIENAL

tlos calientes o fuego y descargas eléctricas
raciones. Entre 5 y 9 afios son importantes
mersidn (Tabla N°15).
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M=l S TS ST

DEFUNCIONES #OR CAUSAS

<1

lad 312 113 36.2%
Sa9 188 77 41,0%
Poblacidn menor de 10 afws | 2.362 232 98%
Poblacién mayor de 10 ados | 95568 8153 8.5%

Fuente: DEIS, 2013

Por otra parte, los accidentes constituyen IF'
S

en menores de 10 afios, y la segunda causa si se a

tercera causa de egresos hospitalarios
la a los mayores de S y menores de 10

affos. Son mayores los egresos hospitalarios de nifios (60,6%) que de niftas (39,4%) por

Causas como traumatismos, envenenamiento y otras causas externas {Tabla N°16).

Tabla N°16

CUATRG PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS HOSPIT)

Enfermedades Sistema Respiratorio

61,2%

33.7%

27.5%

Foente: DEIS, 2013

v" Problemas de salud mental en la infancia

Clertas Afecciones Originadas en el Periodo Petinatal [ 226% 1226% |00%
Traumatismos, Envenenamientos .
¥ Jlgunas otras consecuencias de causas exterhas 06% 162% ; 144%

| Enformedades det Sktema Digestiva 182% j40% [142%

La mitad de los trastornos mentales que sufre la poblacién adulta provienen de la
infancia, por ello su presencia genera a Io largo de la vida graves afectaciones al desarrollo
padecen, dafiando el autoestima, el
junto con alterar profundamente Ja
dindmica familiar. La edad medula la presentacion Y expresion de los trastornos mentales,
estas condiciones con un diagnéstico

emocional, intelectual y social de quienes los
desempefio y la adaptacion al sistema escolar,

como lo vemos en la tabla siguiente. La mayoria d

precoz y manejo integral pueden permitir el desarrpllo de una vida normal (Tabla N°17).

Tabla N°17

EDAD DE COMIENTD DE PAPOLOGIAS PSI

|_\ﬁm:ulo

iTRICAS

! Trastomaos Gen delge_g((gt_[Q___
| Trastomos de 3 Conducta
?r..asmmos Afectives y Ansiosas
| Consumode Drogas |

PskosisdetAdulte

Fuante: OMS, 2005

PLAN DE SALUD TRIENAL P017-2019

32



e, TR T A e TR T e e bneemea-

ST e e M AU N Ty A T

000000000000 0000000000000000000000000000C0CCOOIOOOOOROOOOOYS

En esta década se levd a cabo el primer estudio de prevalencia de patologias

psiquiatrica en la poblacién chilena entre 4 y 1

Tabla N°18

afios, disefidandose sobre una muestra

L 05, — .2 4235 21 (710 .18 157 18
Faba socal . i35 o9 135 o 821 si i |
Trasterna de ansedad generalizada (82 |09 52 |13 1103 (13 4 {15

| Frastorno por ansiedad deseparacin 1102 188 [73 [os 131 13 1 65 [15 ]
| Wastomosafectivas - ler 1o [37 |10 [s§ 86 [12
Trastorho depresiva mayor s¢ fos |36 |10 [s4 81 |13
Distimia 62 o1 |01 |ol |e2 in2 03 |02

T por comp disvptivo (218 |18 (199 21 |237 128 1297 137 (128 |14
Trastorno disecial 37 |os a4 |os |30 .07 ‘1z ‘03 165 |10

| Trastoenos aposicionista desaf s J87 1o i7s f11 Tss “14 118 1s 51 |12
o 131 [12 L7 drs s 20 779722 Tse i
Trastornos por consumo de sustanclas |49 |08 |46 |10 - ;

| Abusedealcshd e 119 |06 124 foa

Dependenciageaicorel 117 Toa 115 Jos

Abwso de Maribuana 4 ]02 |82 {01

Oependencia de Marihuana oA a0 (63 02 : 3
Dependencia de nkotina 16 |os |14 los l1s ‘06 | 34 |08

[ Atuso de otras suslancias " oz :0_—1 02 jor joz 02 Tos 6.2
Dependentia de otras sustancias 02 |ot der fo2 Ter " 04 lor ]|
Trastomos Alimenticios 03 102 ;005 [005 {05 .03 02 02 63 03
Cosmonss 7 ai faa oz Jaa o3 o3 oz Jos ies loa
Cuatquier Trastormes 1383 123 Taas |25 Ta33 36 Taas (36 1332 24

Fuenite Salud mantal infarie- uvanil en Chile y brechas de atencidn

El perfil epidemiolégico de los trastornos
poblacién infantil chilena, coincide, en términos

sanitar|as, 2012

mentales y del comportamiento en la
generales, con los de otros paises. A

edades mas tempranas son més frecuentes los trastornos del comportamiento, mientras
que mas tarde se presentan mayormente alterationes de indole ansiosa y afectiva. De

acuerdo a este estudio el 38,3% de 4 a 18 afios,
(35,5% para hombres y 43,3% para mujeres).

presentan algun trastorno psiquidtrico,

La mayor prevalencia se da en los trastornos disruptivos (21.8%), seguido por los
trastornos ansioso (18,5%} y los trastornos afectivos (6,1%). Al observar especificamente

la poblacién de nifios y nifias entre 4 y 11 afios

la prevalencia de trastornos mentales

aumenta a un 42,9%. El 29,7% de ellos corresponde a trastornos conductuales Y
disruptivos, en segundo lugar se encuentra el trastorno por déficit atencional e

hiperactividad (23,9%), seguido de los trastornd

s de ansiedad (21%), con una mayor

prevalencia de la ansiedad de separacién (13,4%), y finalmente los trastornos afectivos

(3,8%}.

PLAN DE SALUD TRIENAL
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Grafico N°11

Muchos de estos trastornos y problemas d

e salud mental contindan presentes a lo

largo de la vida adulta, y algunos de ellos aumentan la probabilidad de desarrollar

trastornos concomitantes. Ahora bien, respecto a
en el sistema publico de salud por trastornos men

la pobiacion bajo control que se atiende
ales, se observéd durante el 2010 que un

9% correspondia a menores de 10 afios, de un total de 606.371 personas (Grafico N°10).

Grafico N°10
POBLACKN BAJD CONTROL QUE INGRESAN &

Fuente: Base a Datos DEIS, 2010

v’ Maltrato y abuso sexual infantil

De acuerdo al “Estudio de Maltrato Infantil”
71% de los nifios y las nifias sufren algin tipo de

DE SALUD MENTAL SEGON EDAD 2010

80-9 afos
810-14 ahos
#1519 afos
" 20-24 aftos
12564 afios
®55-mas sfos

realizado por UNICEF en el afio 2012, el
iolencia por parte de su padre o madre;

de ellos, el 25,6% reciben violencia fisica leve (Janzamiento de objetos, tirones de pelo y u
orejas, empujones o zamarreos, cachetadas o palmadas), el 25,9% sufre violencia fisica
grave (pateaduras, mordeduras, pufietazos, quemaduras, golpizas, amenazas con cuchillos
0 armas, uso de cuchillos para agredir) y el 19,5% sufre violencia psicolégica (gritos,
insultos, garabatos, burlas ante otros, amenazak de golpear, no se les habla por un
periodo prolongado, encierros) (Grafico N°11). La prevalencia de abusc sexual

corresponde al 8,7%, y en promedio el primer ep
factores de riesgo asociados son: sexo femenino
existencia de agresion fisica entre los padres (en

sodio ocurre a los 8 afios y medio. Los
(el 75% de las victimas son mujeres),
el 40% de los casos detectados), nivel

socioecondmico bajo (10,8%, casi el doble de los estratos medio y alto).

PLAN DE SALUD TRIENAL
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PREVALENCIA DE VIOLENCIA SEGUN TIPO, EN £SCOLARES

Sin Viglencia  Sdlo Violencia  Violencis
Psicotdpica L

isica Violencia Flsice Abuso Saual
Grave

Fuenie: UNICEF. 2012

¥ Salud bucodental

La caries repercute en la calidad de vida e
tienen un alto impacto econdmico (costos del kratamiento, ausentismo laboral de la
madre y/o el padre) y se asocian a caries en denticién permanente. Estos problemas
pueden ser evitados mediante estrategias promodonales y preventivas, de bajo costo. Las
caries dentales se inician desde los primeros afios de vida ¥ presentan un importante

incremento con la edad, tanto en frecuencia comolen severidad {Gréfico N°12).
Grafico N°12

la infancia {dolor, ausentismo escolar),

PORCENTAJE DE NINOS ¥ N1RAS CON CARIES POR EDAD
60.0%
50.0%
30.0%
20.0% -
10.0% 1
0.0%

2 afos 4 gros 8 afios
Fuente: Departamento de Sslud Bucal, MINSAL 2012

Nifios, nifias y adolescentes con necesidades espetialidad de atencién en salud
(NANEAS)

Son un grupo heterogéneo que presentan distintos problemas de salud que
impactan en su calidad de vida y la de sus familias, por ejemplo: problemas derivados de
la prematurez, malformaciones congénitas, genopatias y enfermedades crénicas de la
infancia.

El grupo de nifios {as) con necesidades especiales ha ido aumentando en las
dltimas décadas, producto de los cambios epidemiblogicos y avances tecnoldgicos. A nivel
nacional no se conoce la prevalencia ni las caracteristicas especificas de este grupo, sin

35
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embargo, la Encuesta de calidad de vida y Salud thuestra que Jos problemas crénicos mas

frecuentemente reportados en menores de 15
cronica (15,7%), los problemas de visién (8,9
prematurez.

afios son: La enfermedad respiratoria
%) y los problemas derivados de Ia

Por otra parte, el primer estudio nacional de la discapacidad realizado por
FONADIS, mostré que cerca del 13% de la poblacién presenta algdn tipo de discapacidad,
siendo el 5,7% del total de discapacitados menores de 15 afios. Cuando se incluyen todos
los nifios y las nifias con alguna necesidad especial en salud, independiente de su

complejidad, la prevalencia alcanza un 13 3 19
patoiogias mas frecuentemente encontradas son ¢

Cancer infantit
Una de las causas influyentes en la mortalic

% de la poblacién infantil, donde las
besidad, asma y alergias.

ad en la nifiez y la adolescencia, es por

tumores o cancer (GES todos los canceres infantilep) {Grafico N°13).

Grafico N°13
MORTALIDAD POR CANCER INFANTIL 19588 AL 2011

g g -
ge § R T
§% 3 - e
s 2 — -
g a?-‘. —. [oe, ) -

83 FEFEFEEREESE B EERBEYE

Durante el 2010 se registraron 126 defuncid
de los cuales 31% correspondia a Leucemia Aguda,
central y 17% Rabdomiosarcoma (Grafico N°14},

MORTALIGAD POR CANCER EN MENORES OF 15 AH05
B Leucems Aqguds (LLS

1 % o BTy SNC

" RMS/Sumas
= Onoos Ao
"PNET/5 Ewing
* Naurobtasioma
“ Hepatoblastoma
* Tumor de Wilma
" Lindomee {LH ¥ LioM|

“ Ot (Ca

nes por cancer de menores de 15 afios,
21% a tumores del Sistema Nervioso

/LA )

neuroand Nasolne g, Ci gaem, LMC)

Fpenre Base de datws MG 2011

Grafico N*14
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DETERMINANTES DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA EN LA INFANCIA

Las circunstancias sociales o condiciones en d

ue los nifies {as) nacen y crecen tienen un

impacto en su salud y calidad de vida. A continuacién se exponen algunos de estas condiciones:

Pobreza e infancia
El nivel socioeconémico incide en las condici

calidad de vida en que se desarrollan los nifios y las
infantil vive en situacién de pobreza material, del cual
en situacién de extrema pobreza (indigencia) {Tabla N
un 67% mayor que la pobreza de la poblacidn total, y
63,8%.

Tabia N% 15
PORCENTAJE DE POBLACION INFANTIL EN SETUAC

pnes socio-ambientales, entorno familiar y
nifias. En el pals un 14,4% de ta poblacién
un 2,8% corresponde a personas que viven
2 19). La pobreza en menores de 3 afios es
en menores de entre 4 y 13 afos es de un

N DE POBREZA ¥ POBREZA EXTREMA

6a13 1236 {188 47
Poblacidn Total | 14.4 116 128

Fupnte: CASEN, 2011

La distribucion de la pobreza a nivel regional nos muestra ias diferencias que existen a lo
largo del pais, existiendo en mayor proporcién en las degiones de la Araucania, Bio Bio y Los Rios,
mientras gue las regiones de Magallanes y Antofagastd son las que presentan menores indices de

pobreza en menores de 3 afos {Grafico N°15).

Grafico N°15

SITLACION DE POBREZA PO REGHIN

I

Fuenty CASEN 2011

Nifios v nifias de pueblos originarios

Segun la encuesta CASEN 2009 la poblacién perteneciente a los pueblos originarios
representa el 6,9% del total de la poblacién, proporcién con tendencia al aumento si se observa el
4,6% reportado en el CENSO 2002. En la Regién de I3 Araucania, Metropolitana y de Los Lagos
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reside el 63,1% de la poblacién perteneciente a los p:blos originarios del pais (Gréifico N2 16). La
pobreza en la poblacién de pueblos originarios es mayor que en la poblacién no indigena, sin
embargo esta brecha ha ido disminuyendo en los dltimos quince afios.

Gréfico N*16

DISTRIBUCHON POBLACION INGIGEMA PORIREGION 2009

ME midde ndFpenatpat W% Ot b fegicn
Fuerite: CASEN, 2009

Segun un estudio “La Voz de los Nifios, Nifias y Adolescentes y Discriminacién” realizado
por fa UNICEF en 2011, revela que 16,4% considera gue las personas indigenas no son igual de
capaces que las no indigenas, siendo los nifios (as) de Ips colegios municipales quienes evidencian
mayores porcentajes de discriminacion (22,3%) qué los nifios (as) de colegios particulares
subvencionados (15,1%) y particulares pagados {12,6%)

Nifios ¥ nifias migrantes

Las cifras del Censo 2002 arrojan un porcentpje de extranjeros en el pais que apenas
alcanza al 1,2 % de ia poblacion, En datos del mismo Ce so, la principal colonia extranjera en Chile
corresponde a argentinos (26%), peruanos {21%) y bolivianos (6%). En menor cuantia se ubican
brasilefios, venezolanos, colembianes, uruguayos ¥ pargguayos. Aunque estadisticas de extranjeria
mas recientes indican que los peruanos han pasado a otupar el primer lugar de los inmigrantes en
el pais.

En el 2012, 1.025 nifios, nifias y adolescente extranjeros vuinerados en sus derechos
fueron atendidos por SENAME; un 37.07% tenia 9 afios menos,

Chile ha sido histéricamente un pais de acogida o residencia temporal de inmigrantes. Se estima

que en largo plazo la poblacién inmigrante seguira aymentando, en especial por la llegada de
personas procedentes de paises de la regién.

Lactancia materna
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La lactancia materna ha demostrado ser un

factor protector importante, tanto para la

calidad de vida durante la infancia, como para las otrps etapas de la vida. Es per ello que hoy se

debe procurar su prolongacién al menos hasta los

estratégica de salud publica.

Segun registros del MINSAL durante el 2012 e}
sector piblico de salud alimentaron a sus hijos e hij
sexto mes, siendo las regiones de La Araucania (53,2
los indices mds elevados (Grifico N° 17). Después
continuar con lactancia materna, ademas de introdud

por 2 afos o mds.

Grafico N°17

& meses del nacimiento siendo una linea

42,5% de las mujeres que se atienden en el
s con lactancia materna exclusiva, hasta el
) y Arica Parinacota (47,1%} las que tienen
He cumplidos los 6 meses se recomienda
ir alimentacion complementaria apropiada

Prevalencia Lactancia Ma

Vida enero a ju

rna al 6° mes de
io 2015

© MetruSwr Oriente |

A nivel Nacional, durante los afios 2005 al 2011, se observa que la prevalencia de lactancia
materna exclusiva, desde el primer mes de vida ha
disminuyendo a menos de 50% en nifios (as) atendidos

Gréfico N°18

PREVALENCIA DE LACTANCIA MAVERMA AL 1°, 3* ¥ 6% MEY

sta el sexto mes de vida del nifio (a) va
por controles de salud (Grafico N°8).

ErMes g1
B3 Mes,  67%
g ‘

93%
78%
A9%

Fuente: GEES, MINSAL 2012

% so% 78

| | 77.30%
ST - 89% . e6.% | 64.40%
I R R L
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En un andlisis de comportamiento con la prévalencia de lactancia materna exclusiva al
sexto mes de vida de nifios (as) de las provincia dé Copiapé y Chafiaral, afios 2011 al 2015,

podemos ver que en la comuna de Caldera ha estado
2015 (Grafico N°19).

Grafico N°19

Analisis comportamiento LME Sexto mes
Provincias Copiapé y Chafiaral, Quinquen
2015

por sobre el 40% en los afios 2013, 2014 y

de Vida .
io 2011 -

sEREEEEGEE

WPAEVALENLW SEXTO MED 2014 B PAEVALINCI $EATO MES 2015

WFREVALENCIA SEXTO MES 2011 W PNEVALENCIA SENTO MES 2012 # PREVALENCIA FEXTO MES 2013

Goblerna de Chile / Mitiseto de Salus

v Ciclo Vital Mujer de la Mujer

La Mortalidad por cincer de cuello uteri

no en Chile, ocupa el sexto lugar como

causa de muerte por cancer en la mujer. Las regiories con las tasas mas alta de incidencia y

mortalidad corresponden a Arica, Aysén, Coquimb
O’Higgins.

Las evidencias demuestran que en paises ¢
maximo de proteccién al menos costo se obt

, Maule, La Araucania, Bio Bio, Lib. Bdo.

ton alta incidencia de céncer invasor, el
ene al realizar un PAP cada 3 afios

comenzando a la edad de 25 afios. Con esta modalidad se puede esperar una reduccion

del 90% de la tasa acumulada de cdncer invasor s
100%.

) se mantiene una cobertura cercana al

En relacién a la tasa de afios de vida poténcialmente perdidos (AVPP} el cancer
cérvico-uterino ocupa el primer lugar, producidndo un importante impacto social y

econdmico, ya que afecta a mujeres relativamente

jovenes y en edad productiva.
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El cancer cérvico-uterino tiene demoktradas posibilidades de pesquisa y
tratamiento precoz con alta costo efectividad. El examen de medicina preventiva incorpora
el examen de Papanicolaou (gratuito) para benefigiarias del seguro pablico y privado cada
tres afios, busca lograr coberturas de 80% en el grupo de mayor riesgo (25 a 64 afios)
sostenidas en el tiempo. Con esta modalidad se puede esperar una reduccion del 80% de
la tasa acumulada de cincer Invasor.

El 79.6% de los casos nuevos de Ca Invasor son etapificados en un plazo menor o

igual a 20 dias, el 73% fueron etapificados en estadios | o Il y 27% en estadios mas
avanzados (lll, IV).

Las mujeres con céncer invasor en el afio 014, el 72% tenia PAP anterior, el 39%
tenia PAP vigente, 33% tenia PAP atrasado y un 27% nunca se habia realizado el examen de
PAP. Lo preocupante es que el 39% de las mujeres tenia su examen de Papanicolfau vigente,
lo cual hace presuponer que son falsos negativos, por o que se requiere un andlisis critico
de estos exdamenes en la calidad del PAP.

Como parte de las acciones para la prevencién y control de esta enfermedad, desde
el afio 2014 se ha incorporado al programa nacibnal de inmunizaciones, la vacunacién

contra el virus papiloma humano (VPH) en esquema de dos dosis (0-1 afio}, iniciando en
las nifias de 9 aRos,

(Evaluacién Programa Cancer Cérvi-uterino, Ministerio de Salud}.

A nivel nacional, los resultados de examen ide Papanicolau se detectan 313 (2.0%)
casos de Ca. Invasor. Los Servicios de Salud con mayor porcentaje de PAP con resultado de
Ca. Invasor son: M. Central 21 (5.2%), Coquimbo 3 (4.2%), M. Oriente 17 {4.2% Cobertura

pais de mujeres con PAP vigente, fue de 60%. Los r ngos fueron entre 45.1 en Antofagasta
y 76.3% en Vifia Quillota.

La mortalidad por cancer cervicouterino debde el afio 1990 al 2013 ha tenido una
reduccién de un 67.28%.

La cobertura de pacientes beneficiarias con PAP vigentes si bien tuvo un gran

impacto en los comienzos de la implementacién del Programa ain no se ha logrado la
Meta del 80%.

La cobertura PAP continda baja, el promedip nacional es de un 59.5% de mujeres

beneficiarias al afio 2014, con variaciones en los diferentes Servicios de Salud entre 76.3 a
45.1%
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La Regidn de Atacama ha informado desde

enero a junio del presente afio 18 casos

de mujeres con diagnéstico tardio de Cincer Cetvicouterino, correspondiendo 8 casos a
U.P.C Hospital de Vallenar y 10 casos a U.P.C hospltal de Copiapé, donde el mayor nimero

de casos esta concentrado en la Comuna de Huasdo.

Cabe sefialar que la Comuna de Huasco adlemds cuanta con una de las coberturas

mas bajas de la region.

De las 18 pacientes con cancer, 6 de ellas hunca se tomaron el PAP {o fue tomado
en extra sistema y no se informd), 2 estaban don PAP atrasado y otras dos no se lo
tomaron en el sistema publico, de lo cual no tenemos antecedentes si estaban atrasados o

no. De lo anterior se desprende la importancia de

las medidas de prevencién y promocién

para la toma de PAP en forma oportuna y en los grupos de riesgo.

El Cancer Cérvico Uterino es un buen ejer
centrado en la prevencién y diagnéstico precoz,

pio de la utilidad que tiene un enfoque
entre los factores relacionados con el

desarrollo de este Cdncer es conveniente sefialar habitos sexuales (precocidad en el inicio

de la actividad sexual, promiscuidad de la mujer o

del hombre en términos del nimero de

parejas), ya que esto estd relacionado con la infedcion del Virus Papiloma Humano (VPH),
reconocido agente causal en més del 99% de los kasos. La educacion a la comunidad es

fundamental, sobre la importancia del examen de
3 afos,

pesquisa manteniendo una vigencia de

Durante estos ultimos afios se ha mejorado la deteccién de lesiones pre invasoras
de cuello uterino, realizando la toma de muestra de citologia cervical y asimismo
aumentando la cobertura de PAP. Sin embargo ksta cifra esta muy lejana de la meta

nacional, por lo mismo se han realizado estrategias

PLAN DE SALUD TRIENAL|
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Tomando en cuenta lo anterior, el aument

r la cobertura del Papanicolaou vendria

siendo una meta sanitaria a nivel nacional, donde se debe reducir este numero de mujeres

de 25 a 64 afios sin PAP vigente. Este nimero se

ebe establecer basado en el estudio de

la brecha, que cada comuna tenga para alcanzar lel 80% de sus mujeres de 25 a 64 afios

con PAP vigente.

La meta negociada para este indicador fue
sin PAP vigentes durante el afio 2016.

~ Poblacién.
“Femenina inscrita

. de25a%g afios

- Ao 2016

reducir en un 20% la brecha de mujeres

2.155

La abstencion de esta informacién se basa
vigencia mes a mes de las mujeres de la comuna.

n el sistema CitoWeb, el cual entrega la

La Comuna de Caldera durante el afio 2015 logro un 102.27 % de cumplimiento de
la meta propuesta, logrando obtener una poblacibn de 2248 mujeres con PAP vigente a
diciembre 2015 y una cobertura de 55.49%. A diferencia de lo ocurrido durante el afio
2014 donde la cobertura lograda solo alcanzo el 48.51% y un cumplimiento del 87.49%,

con un total de 1867 mujeres con PAP vigent

a diciembre del 2014. Siendo esta

cobertura del afic 2014 la més baja de los Gltimos kres afios, ya que la cobertura obtenida

durante el afio 2013 fue del 49.20%.

El buen cumplimiento obtenido durante e] afio 2015 se debid principalmente al

aumento de la dotacion del profesional Matror
cantidad de horas disponibles para esta actividad.

1a, quedando de esta manera mayor

En el siguiente recuadro se muestra la cabertura de PAP y el cumplimiento de

mujeres con PAP vigentes esperados para el afio 20
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Para lograr el cumplimiento de estas metas se han creado y evaluvado estrategias
que lleven al incremento del nimero de mujeres con PAP vigentes y asi contribuir a la
pesquisa oportuna de las lesiones del cuello uterino. Este se muestra a través de la

creacién del *Plan anual.

La cobertura alcanzada en nuestra comuna dy
corresponde a un 56%, con una vigencia de 2337
cumplimiento respecto a la meta.

¥" Programa de Salud Mental

rante el presente afic, con corte a julio,
mujeres de 25 a 64 afios, con 105% de

La OMS en el afic 1946, definié la salud como [‘Un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedod”. M3s adelante
agrego a esa definicion “...Y en armonia con el medio ambiente”.

Este concepto implica que para lograr ese bi
factores personales, sociales, politicos y ambients
de los individuos y las poblaciones. Este d
“Determinantes sociales de la Salud”,

Pnestar se requiere de un conjunto de
)les que determinan el estade de salud
onjunto de factores se denominan

El efecto de los determinantes sociales sobre la salud de las personas y comunidad es

acumulativo a lo largo de la vida, por lo que se re
vida de las personas y sus etapas vitales (desde el ‘

Definicion de Salud mental: Segtin la OMS !
individuo es consciente de sus propias capacidades
de la vida, puede trabajar de forma productiva
contribucién a su comunidad”,

quiere una mirada longitudinal sobre la
lenfoque de curso de vida”).

Un estado de bienestar en el cual el
, puede afrontar las tensiones normales
y fructifera, y es capaz de hacer una

Para el Ministerio de Salud de Chile, Salud mental es “La capacidad de las personas

para interactuar entre sf y con el medio ambien
subjetivo, el desarrollo y uso dptimo de sus Dt
afectivas y relacionales, el logro de sus metas ing
con la justicia y el bien comun”.

En Chile, los problemas de salud mental cons

te, de modo de promover el bienestar
vtencialidades psicolégicas, cognitivas,
lividuales y colectivas, en concordancia

tituyen la principal fuente de carga de

enfermedad. Segun el itimo estudio de Carda de enfermedad y Carga atribuible

realizado, un 23,2% de los afios de vida perdidos p

or discapacidad o muerte (AVISA) estén

determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas.

PLAN DE SALUD TRIENAL
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- Entre las edades 1y 9 afios, un 30,3% de Igs AVISA se deben a estas condiciones.

- Entre los 10 a 19 afios la proporcion se incrementa a un 38,3% de los AVISA.

- En las mujeres, los trastornos depresivos y|trastornos ansiosos se encuentran entre

las primeras cinco causas de AVISA.

- En los hombres, los trastornos por [consumo de alcohol juegan un rol

preponderante, junto a los accidentes y viglencias.

Cuando se consideran los factores de riesgo que subyacen las diversas enfermedades
para ambos sexos, el consumo de alcohol alcanza el 12% de la atribucion de peso mis
determinante de la carga de enfermedad, duplicando 3 la hipertension arterial y al
sobrepeso.

Los problemas de salud mental afectan en mayor medida a las personas con menor
nivel educacional, a los mas jovenes, a las mujeres, a las personas de pueblos originarios y
empiezan a temprana edad.

v' Trastornos mentales y sus consecuencias

Los trastornos mentales representan actualmente alrededor de 13% del total de la
carga de morbilidad y discapacidad global que causan estas enfermedades, carga que para
el afio 2020 se estima se incrementara al 15% de la discapacidad ajustada a los afios
perdidos por la enfermedad. Actualmente esta c rga conforma 31% de los afios vividos
con discapacidad y representa 6 de las 10 causas rincipales de discapacidad en el mundo;
la esquizofrenia ocupa el séptimo lugar (OMS, 2001) y se estima que la depresion llegara a
ser la segunda causa de discapacidad a nivel mundial en el 2020 (Murray & Lopez, 1996),
convirtiéndose asi en un problema de salud pablic

Los trastornos mentales ocasionan costos economicos, sociales, familiares,
emocionales y personales para quienes los padecen. Dentro de los cuales, los costos
sociales también pueden ser significativos e incuantificables en términos del rechazo

social, estigmatizacion, discriminacion y ausencial de oportunidades de trabajo para las
personas con trastornos mentales.

Las familias también deben lidiar con varios aspectos como la carga emocional de

cuidar al enfermo si esta discapacitado y apoyarl
los costos de los tratamientos como consultas, ho
transportacién a los lugares de atencion, entre o
tiempo que algunos familiares tienen que dejar
tener que llevar al paciente a sus consultas Vi

econdémicamente si no trabaja, cubrir
pitalizaciones, terapias, medicamentos,
ros. Asi mismo deben considerarse el
de trabajar y no percibir ingresos por
tratamiento; las repercusiones en la

disminucion de la calidad de vida en la familia, el estrés ocasionado por la enfermedad ¥

como consecuencia la presencia de trastornos me
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Ciclo Vital Infantil

Objetivos afio 2017

~Reducir l2 mortalidad infantil a una tasa de 7%.

-Disminuir el rezago infantil en un 5% en poblacién me

-Aumentar la recuperacion de nifios (as) con riesgo en

nor de 5 afios,

| desarrollo psicomotor a 91%.

-Lograr cobertura de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida a un 50%.

-Reducir la prevalencia de malnutricién por exceso en

Ciclo Vital: Infantil de 0 a 9 afios

Programa: De la Infancia

n 3% en nifios menores de 6 afios.

::"ms Estrategia Actividad Meta Indicador
implementar talleres N® de gestantes
preventivos Educacién en talleres a gestantes, acerca 90% de gestantes asistentes / N de
promocionales, Chile de acompaniamiento del padfe, LME, asisten a taller
Crece Contigo {CHCC) | cuidadas del RN y riesgo de rhuerte stibita, CHCC. gestantes o control
para gestantes. 100.

Entrega de guias anticipatorias CHCC en
Disponer de guias talleres y/o controbes. "Cuidjdos del RN y ‘
Promover anticipatortas CHCC con menores de 1 afio” (DIADA), 'LME y 95% de ma.dres con Entrega de guias
habitos temtica a diferentes Cuidados del Crecimiento y Oesarrollo” guias anticipatorias anticipatorias a
saludablesy | - des del nifio (a), {Taller de 1 mes} y "LM Extenidida Hasta jos CHCC. madres SI f NO.
disminuir los 2 Afios de Vida" (Control sand de los 6
factores de meses).
riesgos de
s;l :]d d:nmr:ﬁ;s . 3 N2 de visitas a
gestacion, Realizar VDI a pl.nérperas, VDI por TENS CHCC a puérpetas, antes de 100% de oon visitas | puérperas antes de
antes de los 7 dias post los 7 dias post parto. domiciliaria por | los 7 dfas post parto /
parto. TENS CHCC. N2 de puérperas *
100.

Asegurar una evaluacién
integral del nifio {a) junto
a su madre y fo padre,
desde su primer control
sano {diada).

diada.

Priorizacion en SOME para haras de contro)

100% de niftos {as)
con hora priorizada
para control diada.

Incorpeoracion de
criterio de
priorizacién 5t / NO,
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Primer control integral nifici{a) sano 100% de nifos {as) N* de nifios con
{diada), realizado por matrana, antes de los | con atencidn por | control diada / N* de
10 dias post parto. control diada. nifios inscritos *100
Crear plan de N2 de estudios de
intervencidn integral para 100% de familias con
o ., Estudios de familia a casos indice embarazadas embarazadas
farnilias con casos indice
embarazadas embarazadas adolescentes, adol.escentes corn adolescentes / N2 de
adolescentes. estudios de familia, embarazadas
adolescentes * 100.
Disponer oportunamente
de intervenciones, 100% de nifios {as) Se realiza
acompafiamiento y Atenciones de salud por equ|po NANEAS con intervencion
seguimiento de nifios y muiltidisciplinar para nifios edpeciales, intervencion por muttidisciplinar en
nifias con necesidades seglin sector al que pertenede. equipo nifios {as} NANEAS
especiales, mutidisciplinar, SI/NO.

Fomentar adherencia a
PNAC, asegurando e
buen estade nutricional
de gestantes, madres que
amamantan y de nifios
{as} menores de 6 afos.

Entrega de herramientas
educativas yfo
instrumentos para la
crianza y cuidacdo de
nifios {as) en su primera
infancia.

padres o tutores de nifios {as)
afos.

Realizar Talleres “Nadie es ped

fecto” para
pntretas

100 % de padres ,

. Entrega de educacion
Educacion a padres y/o tutorps, acerca de yfo tutores con PNAC en controles §i
PNAC. educacidn de PNAC /N

en controles, )
Gestantes, madres y
nifios (as} en control
Entrega de PNAC a padres y/g tutores de . (_ } )
nifios {as} menores de 6 aflosjcon controles 60% de adharencia | que retican alimentos
. , aPNAC. de PNAC/Gestantes,
€ inmunizactones al dia. .
madres y niitos (as}
en control *100
60 % de padres o

tutores de nifios
{asjentreQa s
afios con asistencia
a taller “Nadie es
perfecto”

Realizacién de
talleres $I/NO.

Disminuir Iz
incidencia de
morbimortalid
ad infantil,

pesquisando

Entrega de prestaciones,
segun cartera de servicios
cicle vital infancia,

calendarizacién por edades y
lineamientos por Normas Téc
actualizadas.

Controles integrales nifio (a) ¥n, segun

licacidn de
as

100% de nifios (33)
en controles de
salud integral.

N* de nifios (as} en
controlf N* de nifios
{as) inscritos *10Q.
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los factores
que influyen
de manera
determinante
en ella,

[ntegrar en controles, I3 pertinencia
cultural, manteniendo las pfacticas ¥
costumbres de los pueblos driginarios,

100% de nifos {as}

en atencion, con
integracion de sus
costumnbres, segin
pueblo originario.

Inclusion de criterio
en la atencidn SI/NQ.

Controles de salud bucal a los

2y 6 afios.

90% de los nifios < | N* nifios < de 2 afios
Aplicacién en controles de instrumentos de | 2 afias controlados controlados con
evaluacion para medir riesggs (Pauta tengan aplicacidn de
desarrollo neurosensorial, $tore IRA, EEDP, instrumentos de | instrumentos / N® de
Edimburgo, etc.). evaluacidn nifios < de 2 afios
aplicados., controlados *100.
100%
Priorizacion en SOME, horas e controles disponibilidad de Incorporacion de
de salud del nifio, segun calehdario por cupos agendas de criterfo de
edades y de sus derivaciones con profesionales para priorizacion de
profesionales. controles sanos y SIfNO,
por derivacidn,
N* de consultas
95% cumplimiento L
. nutricional en niftos
de atencién
nutricional en de 0.9 afios con
Atencién por malnutricién (pér exceso o , malnutricion por
. nifios de 0-9 afios .
déficit). con malnutricién exceso o déficit / N
de nifios de 0-9 afios
por exceso o )
déficit con malnutricion por
eHett. exceso o déficit *100.
N° de nifh n
95 % de nifios en ¢ Mnos co

controlalos2y6
afios, con atencign
dental.

atencién dental a los
2y 6 afios f NY de
nifios {as) en control
sane *100.

Crear plan de
intervencidn integral para
famitias con casos indice
prematuros moderados y
extremos.

Estudio de familia para casos i
prematuros moderados y extr
detectados en reunitn de sect

mos,

100% de los casos
de nifips
prematuros
moderados y
extremos con
estudio de familia.

Estudios de familia
realizados a
prematuros
moderados y
extremos / N*
prematuros
moderados y
extremos nacidos
*100.
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N* de nifios con LME
Educacién en contrales de ctancia 50% de nifios {as) .
. N controlados al 6" mes
materna exclusiva {LME) hajta 6 * mes de con LME, . . .
. | devida /N* de nifios
vida y lactancia materna ndida hasta controlados al 6 .
los 2 afios mes de vida controlados al 6* mes
o ' ' de vida * 100.
Aumentar cabertura de
factancia materna.
100 % de .
derivaciones a Incorparacién de
Priorizacién en SOME, horag por derivacién Clinica de ta criterio de
a Clinica de la Lactancia. pricrizacién de Sl /
Lactancia con
. NO.,
horas priorizadas.
100 % de nifios
ingresados y en
controles, con N® de nifios con
Realizar ingreso de nifios [asLen reuniones detection de deteccion de factores
de sector con equipo multidiciplinar y factores de riesgos, de riesgo en el
seguimiento de casos con fattores de intarvencién y desarrollo f N2 de
riesgos en el desarrollo, seguimiento por | nifios ingresados y en

Pesquisa de factores de
riesgos en el desarrollo
del nifio (a), intervencidn
¥ seguimiento.

Realizar VDI a niftos con Scory
moderado y grave.

¢ de riesgo IRA

nifios {as) con
Score de riesgo IRA
moderado y grave,

equipo controles *100.
multidisciplinar de
cada sector.
N* de VDI a nifios {as)
n Score de riesgo
100% devDjen | O Ore deriesg

IRA moderado y
grave / N* de nifies
£on Score de riesgo

IRA moderado y

grave *100.

VD! en niflos de 0 a 9 afios co
rigsgos biopsicosacial.

h factores de

95% cumplimiento
de VDI en nifos
menores de §-9

aiios con factores

de riesgos
bigpsicosocial,

N* VDI en niflos de 0-
9 afios con factores
de riesgos
biopsicosadial / N® de
nifios de (-9 afios con
factores de riesgos
biopsicosocial *100.
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Priorizactén ingreso y controles por

100 %

Incorporacién de

disponibilidad d criterio de
Programa IRA (infecciones respiratorias isponib . © . erio d
uda) en < de 5 afios CUpOs para ingreso |  priorizacidon de 5 /
% ) y controles [RA NO.
100%
disponibilidad para
Priorizacion consultas de salud mental por | consultas de salud Incorporacién de
derlvacidn para madres y/o nifios (25) de 0- mental para criterio de
9 aflos eon familias en riesgg madres y/0 nifios priorizacion de St /
biopsicosocial. con famifias en NO.
riesgo
biopsicosocial,
N° de nifios
atendidos a nivel
Derivacidn oportuna de los menores en 100% de secundario
riesgo a nivel secundario, crepndo redes y interconsultas con L
. . o . incluyendo cierre de
realizando seguimiento de la derivaciones | resolucién ¥ cierre
. caso / Ne de casos
por interconsultas, de caso. )
derivados por
interconsultas *100,
100 % de nifios {as) Incorporacion de
Derivacion desde controles nifio sang a su derivados desde criterio de
préximo control, controles sanc 3 su priorizacién de
proximo control, SI/NG,
Mejorar adherencia a
controles de salud nifio » 100% de padres Entrega de educacién
{2} sano. Educacion a padres o tutores fel niiio (a). yfo tutor?‘s con en controles S1 / NO.
educacion.

PLAN DE SALUD TRIENAL ]
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95 % de rescates a N" de rescates
Rescates telefénicos y domicifarios de inasistentes a registrados / N* de
inasistentes a controles, inasistentes a
controles.
controles *100,
95% de la
oblacién de nifio
P {as) de ;'9 afios s Logro de coberturas
Lograr coberturas de Derivacidn desde controles nido sana con esquemas de | " edades objetivas
vacunacién programética A n sq.u _: | SI NG
¥ de campafias en nifios unmun:acl na
{as), segiin edades y/o a.
grupos de riesgo.
100 % de padres
Educacién en controles a padres o tutores pa Entrega de educacidn
- yfo tutores con
del nifio {a). en controles 51 / NQ.
educacidn,
99
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Desarrollar
actividades de
promocién del

desarrolto
biopsicosocial

en los nifios,
de prevencién
primaria de
sus déficit y de
prevencién
secundaria de
otros tipos de
déficit de
origen
cognitivo y/o
bioldgico en
los menores de
6 afios.

95 % de rescates a " de tes
Rescates telefdnicos y domititiarios de . registrados / N° de
. ipasistentes a X
inasistentes & vacunas. inasistentes a
vacunas.
controtes” 100,
Implementar talleres
e . N? de padres o
preventivos
promecionales, Chile personas a cargo del
Crece Contigo t’ eHC) 100% de padres o | cuidado de los nifios
Educacion en talleres a padres 0 personas a personas a cargo {as) gque asistieron a
para padres o personas a . A
cargo del cuidado de los nifibs (as) del cuidado de los | taller / N? de padres
cargo del cuidado de fos menores de & afios nifios (as), asisten a | o personas a cargo
niftos (as) menores de : . pe &

6 afios.

amticipatarias

taller CHCC. del cuidado de los
afios, para aumentar su . .
eficacia como agentes de nifios [as) citados a

. e » age taller * 100.

estimulacién.

% de padres o
Disponer de guias t:::sonasp:car:;o

jpatorias CHCC Ent de guias

antic pa a.s ¢ para Entrega de guias anticipatorihs CHCC en del cuidado de ios _rega A aw
la estimulacién temprana talleres y/o cantroles nifios (as} con guias anticipatorias S/
de nifios {as) mencres de ¥ ) € NO.

CHCC.
P ifh
e‘::":;s"' 0s [as) con Ne de nifios {as)
pro 95 % coberturas [ menores de 12
neurosensoriales que . .
) i de evaluacién del | meses con evaluacitn
afectardn su desarrollo, Aplicacion de escalas de evalgacién del
. . . E desarrollo del desarraflo
para intervenir lo mas desarrollo psicomotor en mehores de 12 . i )
apropiad cs psicomotor nifios | psicomotor / N2 de
lada m 3
prop 4 ® (as) menores de 12 | niftos {as) menores
oportunamente en sllos
eft CORIUNtD con su meses. de 12 meses en
i aun nsus control *100.
familias.
N2 de nifios {as) de
12 a 23 meses con
Pesquisar nifios (as} con 95 % coberturas evaluacion del
|
*q i Aplicacion de escalas de evaldacién del de evaluacidn del
prevalencia de déficit de! i A desarrollo
desarrolle psicomator a nifios{as) entre los desarrollo .
desarrolio psicomotor por . psicomotor / N2 de
12y 23 meses, psicomotor nifios i
falta de estimulos, nifios {as) de 12 a 23
{as} 12 a 23 meses.
meses en control
*100.
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N2 de nifios {as) de 2

en nifos (as) menores de
6 afios.

{as) menores de 6 afios.

temprana en nifios
menores de 6 afios,

Detectar trastornos e 95 % coberturas | a § afios con
iniciar acciones de de aplicacion def | aplicacién del test de
' . Aplicacién de test de desarpllo psicomotor plica plicacs
recuperacidn antes del test de desarrollo | desarrollo
) A a nifios (as) entre los 2 y 5 afios, . . .
ingreso a la educacion psicomotor nifios | psicomotor / N2 de
formal, {as)de 2 a5 afios. | nifios(asjde2a5
afios en control *100.
N2 de nifios {as)
menores de 6 aflos
Disponer de atenciones 90 % coberturas de ]
i . A con atencién para
individualizadas para . . . atencidn para . :
. Realizar estimulacién temprana en nifios ] estimulacion
estimulacién temprana estimulacidn

temprana / N de
nifios (as) menores
de 6 afios en control
*100.

PLAN DE SALUD TRIENAL
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N2 de nifios {as)
diagnosticados con
Atenciones, segiin filujogramp de 90 % de nifios {as) | riesgo del DSM
derivactén en la aplicacién dgEescalas de con diagnésticos | recuperados en el
evaluacidn del DSM con diaghdsticos de de riesgo periodo / N de niflos
rigsgo, recuperados, {as) diagnasticados
,, con riesgo del DSM
Asegurar §a recuperacion en el periodo *100
del desarrolio psicomotor
{DSM) de nifios {as) por
falta de estimulos
apropiados.
N® i
100 % de nifios (as) | . O¢ MAos fas} con
con atenciones en atencién en sala de
Atenciones en sala de estimulacion, segun estimulacion / N* de
. sala de K i
derivacién. . . nifios {as} derivados a
estimulacion, . .
revia derivacion sala de estimulacidn
P WoSER- 1 4100
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Establecer y mantener
referencia y contra
referencia de casos
derivados a nivel
secundario.

tas derivaciones por intercos

Dertvacién oportuna a nivelsecundario,
creando redes y realizando feguimiento de

sultas.

100% de
interconsultas con
resolucion y cierre

de caso.

N* de niflos
atendidos a nivel
secundario,
incluyendo cierre de
caso / N2 de casos
derivados por
interconsultas *100,

v" Cronograma de Actividades: 2017

Objativo ,
] S N
Especific Actividad E|lFIMm|AaAiM] ) A 0 D
Educacién en talleres a gestantes, acerca de
acompafiamiento del padre, LME, cuidados del RN y rigsgo | X | X XX x| x|[x|x|x|x|x]|x
de muerte sidbita,
Entrega de guias anticipatorias CHCC en taileres y/o
controles. "Cuidados del RN y menores de 1 afio” {DIADA),
“LME y Cuidados del Crecimiento y Desarrollo” {Tallerde 1 XXX x| xIx]xdxn|xlulx|x
mes} y "LM Extendida Hasta los 2 Afios de Vida® {Contrgl
sano de los 6 meses),
P .,
rom‘ovu VDI por TENS CHCC a puérperas, antes de los 7 dias post ) px | xix| x| x| x!x!x!xlx
habitos parto,
saludables y
disminuirlos | Priorizacién en SOME para horas de control diada. XX ixX|xX{ x| X|x%|x]|x]|x|x]x
factores de
I . . . .
rlesgo's desalud | Primer control integral nifio (a) sano {diada), realizado por x| x x x| x| xx]x|x!x
en nifios (as) matrena, antes de fos 10 dias post parto.
desde su Estudios de famili findi b d
gestacion. studios de familia a casos indice embarazadas x| x x| x!xlx x| x| x|x
adolescentes,
Atenc.iones de s’alud por equipo multidisciplinar para nifos x | % x| x| x!|x x[x!xl|x
especiales, segan sector al que perteneca.
Educacién a padres y/o tutores, acerca de PNAC. X| X XIX|[x|x X|X|X|X
Realizar Talleres "Nadie es- perfecto” para padres o tutofes x| x x| x]x]x x| xix|x
de nifios {as} entre 0 a S afips.
Entreg_a de PNAC a padres yfo tu.tores de n:ﬁOf {as) menores x| x x| x| x|x x| x{x|x
de 6 aiios con controles e inmunizaciones al dia.
Disminuir la Controles integrales nifio (a) sano, segun calendarizacién
incidencia de | por edades y aplicacin de lineamientos por Normas X|x X|X[X|[x X|X|X|X
morbimortalidad | Técnicas actualizadas,
102
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infantil, Integrar en contrales, la pertinencia cultural, manteniendo
pesquisando los . L
la5 précticas y costumbres de los pueblos originarios, X|Xx X
factores gue
influyen de
manera Aplicacian en controles de instrumnentos de evaluacién para
determinante en § ooy riesgos (Pauta desarrollo neurosensorial, ScorelRa, | X | X X
ella. EEDP, Edimburgo, etc ).
Priorizacién en SOME, horas de controles de salud del nifio,
segun calendario por edades y de sus derivaciones con X|x X
profesionales,
Atencién por malnutricién {por exceso o déficit), XX X
Controles de salud bucal 3 los 2 v 6 afios. X|X X
Estudio de familia para cases indice prematuros modelados x| x X
y extremos, detectados en reunidn de sector.
Educacién en controles de lactancia materna exclusivaL
(LME) hasta & * mes de vida y lactancia materna exten ida X|x X
hasta los 2 afios,
Priorizacion en SOME, horas por derivacién a Clinica de [a x| x X
Lactancia,
Realizar ingreso de nifos (as) en reuniones de sector con
equipe multidisciplinar y seguimiento de casos con factores | X X X
de riesgos en el desarrollo.
Realizar VDI a niftos con Score de riesgo IRA moderado [y x | x X
grave.
VDI en niftos de 0 a 9 afios con factores de riesgos x | x X
biopsicosocial.
Priorizacidn ingreso y controles por Programa (RA x| x X
{infecciones respiratorias aguda) en < de 5 afios.
Priorizacién consuitas de salud mental por derivacion pora
madres y/o nifios {as) de 0-9 afios con familias en riesgo XX X
biopsicosacial,
Derivacién oportuna de los menores en rtesgo a nivel
secundario, creando redes y realizando seguimiento deflas X|x X
derivaciones por interconsultas.
Derivacion desde controles nifio sano a su proximo control. | X | X X
Educacidn a padres o tutores del nifio (a). X|X X
Rescates telefonicos y domiciliarios de inasistentes a x| x X
controles.
Derivacion desde controles nifio sano XX X
Educacién en controles a padres o tutores del pifie {a}. XX X
103
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Rescates telefénicos y domiciliarios de inasistentes a
vacunas,

Desarrollar
actividades de
promecidn del

desarrollo

biopsicosacial en
los nifios, de
prevencion
primatia de sus
déficit y de
prevencién
secundaria de
otros tipos de
déficit de origen
cognitivo y/o
bioldgica en los
menores de &
aiios,

Educacién en talleres a padres o personas a cargo del
cuidado de los nifios (as) menores de & aiios.

Entrega de guias anticipatorias CHCC en talleres y/fo
controles.

Aplicacion de escalas de evaluacién del desarrollo
psicomotor en menores de 12 meses.

Aplicacidn de escalas de evaluacidn del desarrollo
psicoimotor a nifios {as) entre los 12 y 23 meses.

Aplicacton de test de desarrollo psicomotor a nifios (as
entre Jos 2 y 5 afios.

Realizar estimulacion temprana en nifios (as) menores
afios.

Atenciones, segin flujograma de derivacion en la aplicacion

de escatas de evaluacidn del DSM con diagndsticos de
riesgo.

Atenciones en sala de estimulacién, segin derivacion.

Derivacién oportuna a nivel secundario, creando redes
realizando seguimiento de las derivaciones por
interconsultas.

v’ Objetivo aflo 2018

-Reducir la mortalidad infantil a una tasa de 6,8%.
-Disminuir el rezago infantil en un 5% en poblacion

-Aumentar la recuperacién de nifios (as) con riesgd

-Lograr cobertura de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida a un 51%.

-Reducir la prevalencia de malnutricidn por excesol

Ciclo Vital: Infantil de 0 a 9 afios

Programa: De la Infancia

PLAN DE SALUD TRIENAL

menor de 5 afios.

} en el desarrotlo psicomotor a 93%.

en un 3% en nifios menores de 6 afios,
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Objetivas
Estrategia Acthvidad Mata Indicador
Especificos teg
Implementar talleres
P . N® de gestantes
preventivos Educacidn en talleres a gestantes, acerca 90% de gestantes i
. . . asistentes / N2 de
promocionales, Chile de acompaiiamiento del padre, LME, asisten a taller estantes an control
Crece Contigo {CHCC) cuidados del RN y riesgo de fruerte sabita. CHCC. & * 100
para gestantes, ’
Entrega de guias anticipato‘rl:: CHCC en
A tatleres y/o controles, "Cuidados de] RN
Disponer de guias es ¥/o con rc:' : M Y
J ) mencres de 1 afio” (DIADA), “LME y 95% de madres con Entrega de guias
anticipatorias CHCC con . . 5 - . " .
. . Cuidados del Crecimiento y Pesarrollo™ guias anticipatorias anticipatorias a
temnatica a diferentes N )
edades del nifto (a) {Taller de 1 mes) y "LM Extendida Hasta los CHCC. madres 81 / NQ.
) 2 Afios de Vida" {Control sano de los 6
meses).
N2 de visitas a
Realizar VDI a puérperas, 100% de con visitas uérperas antes de
€ 3 pucrperas, VDI por TENS CHCC a puérperas, antes de L ! P p
antes de los 7 dias post los 7 dias post parto domiciliaria por | las 7 dias post parto /
parto. post parto. TENS CHCC. N2 de puérperas *
100,
100% de ninos {as Incorporaciin de
Promover Priorizacion en SOME para horas de controt o fas) rpo
; con hora priorizada criterio de
habitos Asegurar una evaluacién | diada, . .
para control diada. | priorizacidn $1/ NO.
saludablesy | integral del nifio (a) junto
disminuir los | 3 sy madre vy fo padre,
factores de | desde su primer control ) . :
riesgos de sano (diada) Primer control integral nifio ) sano 100% de nifios (as) N* de nifios con
salud en nifios ’ {diada), realizado por matrora, antes de los | con atencitn por | control diada / N® de
{as) desde su 10 dias post parto. control diada, nifios inscritos *100
gestacion,
Cresr plan de N¢ de estudios de
intew: cién integral para 100% de familias con
n ra
; °8 pa Estudios de familia a casos intlice embarazadas embarazadas
familias con casos indice
embarazadas adolescentes. adolescentes con | adolescentes / Ne de
embarazadas . L
adol ntes estudios de familia. embarazadas
’ adolescentes * 100,
Disponer oportunamente
de intervenciones, 100% de nifios (as) Se realiza
acompafiamiento y Atenciones de salud por equipo NANEAS con intervencidn
seguirmiento de niftos y multidisciplinar para nifios especiales, intervencidn por multidisciplinar en
nifas con necesidades $€EUN sector al que pertenece. equipo nifios (as} NANEAS
especiales, mutltidisciplinar. SI/NO.
Fomentar adherencia a
PNAC, asegurando el 1 d
ey i _e i 00 % de padres Entrega de educacidn
buen estado nutricional Educacion a padres y/o tutords, acerca de y/o tutores con
. PNAC en controles S
de gestantes, madres que | PNAC. educacion de PNAC /NO
amamantan y de nifios en tontroles, i
{as) menores de 6 afos.
105
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Gestantes, madres y
nifos {as) en control

calendarizacién por edades y

actualizadas.

aplicacién de

lineamientos por Normas Ténicas

en controles de
salud integral,

Entrega de PNAC a padres yo tutores de
niﬁosg[as] menores :e & afids con controles 60% de adherencia [ que retiran alimentos
i i a PNAC, de PNAC/Gestantes,
e inmunizaciones al dia. .
madres y nifios (as)
en control *100
Entrega de herramientas 60 % de padres o
educativas yfo . tutores de nifios
Y v/ Realizar Talleres “Nadie es perfecto” para utore ]
instrurnentas para la adres o tutores de nifios (af) entre 0 3 5 {astenre0a s Realizacién de
crianza y cuidado de :ﬁos afios con asistencia talleres 51/NC.
nifios {as) en su primera ) a taller “Nadie es
infancia. perfecto”
integrales nif  segi )
Controles integrales nifio {a)|sano, segin 100% de nifios (as) | N° de nifios (as) en

control/ N* de nifos
{as) inscritos *100.

Integrar en controles, la pernencia
cultural, manteniendo Jas pricticas y
costumbres de los pueblos ofiginarios.

100% de nifios {as)
en atencidn, con
integracién de sus
castornbres, segon

Inglusion de criterio
en la atencion SI/NG.

Disminuir la pueblo originario.
incidencia de
morbimortalid
ad infantil, 90% de los niflos < | N* nifios < de 2 afios
pesquisando Entr‘eaa de pfestaciorfes, Aplicacidn en controles de instrumentos de | 2 affos controlados | controlados con
los factores | SCE0N .carfera df Servicios | evaluacién para medir riesgos (Pauta tengan aplicacién de
que influyen ciclo vital infancia. desarrollo neurosensorial, Score IRA, EEDP, | instrumentos de | instrumentos / N° de
de manera Edimburgo, etc.). evaluacién niflos < de 2 afios
determinante aplicados. controlados *100.
en ella.
100 %
Prigrizacién en SOME, horas de controles disponibilidad de Incorporacion de
de salud del nifto, segdn calendario por cupos agendas de criterio de
edades y de sus derivacionesicon profesionales para priorizacién de
profesionales. controles sanos y SI/NO.
por derivacion.
106
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95% cumplimiente

N* de consultas
nutricional en niflos

controlalos2y6

tenci
n::r?cil:l:::?:n de 09 afios con
Atencidén por malnutricién (por exceso o malnutricion por
. nifios de 09 afios
déficit). con malnutricién | 26850 0 déficit / N*
oF eXCeso 0 de nifios de 0-9 afios
P déficit con malnutricién por
: exceso o défict ¥100.
N* i
95 % de nifios en de nifios con

atencion dental a los

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019

Controles de salud bucal a ok 2 y 6 afios. ., 2y 6 afos / Nt de
afios, con atencion i
dental nifios (as) en control
) sano *100.
Estudios de familia
realizados o
100% de los casos
Crear plan de de nifios prematuros
intervencion integral para | Estudio de familia para tasos|indice rematuros moderados y
familias con casos indice | prematuros moderados ¥ extremos, r:o derados extremos / N*
prematuros moderados y | detectados en reunién de seqtor. extremos co: prematuras
extremos. i i moderados y
estudio de familia.
extremos nacidos
*100.
N* de nifios con LME
Educacion en controles de lagtancia 50% de nifios {as) .
. EI R controlados al 6* mes
materna exclusiva {LME} hastp 6 * mes de con LME, i . R
- , | devida/N* de nifios
vida y lactancia materna extepdida hasta contrelados al 6 .
los 2 ahos mes de vida controlados al 6° mes
* : ' de vida * 100.
Aumentar cobertura de
lactancia materna.
100 % de
derivaciones a Incorporacion de
TV,
Priorizacion en SOME, horas gor derivacion Clinica de 1a criterio de
a Clinica de la Lactancia, . priorizacion de 5t /
Lactancia con NO
horas priorizadas. .
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Pesquisa de factores de
riesgos en el desarrolio
del nifio (a), intervencion
¥ seguimiento,

100 % de nifios
ingresados y en
controles, con N# de nifios con
Realizar ingreso de nifios (as) en reuniones deteccidn de deteccién de factores
de sector con equipo multidisciplinar y factores de riesgos, de riesge en el
saguimiento de casos con fattores de intervencidn y desarrollo / N2 de
riesgos en el desarrollo, seguimiento por | nifios ingresados y en
equipo controles *100,
multidisciplinar de
cada sector,
N* de VDI a nifios {as)
5c Sgo
100% de vDlen | ©OM Score deriesg
. . L IRA moderado y
Realizar YD a nifios con Scorp de riesgo IRA nifios (as} con . i
] grave / N° de nifigs
moderado y grave. Score de riesgo IRA .
moderado y grave con Score de riesgo
¥ grave. IRA moderado y
grave *100,
N VDI en nifios de 0-
95% cumplimiento ninos
9 aiios con factores
de VDI en nifios .
] de riesgos
VDl en niftos de 0 a 9 afios cop factores de menores de 0-9 ) . .
rie biopsicosocial afios con factores biopsicosocial / N* de
esgos blopsicosacial. nifios de 0-9 afos con
de riesgos factores de riesgos
bi social.
iopsicosock biopsicosocial *100,
Priorizacion ingreso y controles par 100% Incorporacidn de
I
gresay por disponibilidad de eriterio de
Programa IRA {infecciones respiratorias ] o
aguda) en < de 5 afios Cupos para ingreso |  priorizacion de $1 /
¥ ' y controfes IRA NO.

PLAN DE SALUD TRIENAL P017-2019

100%
disponibilidad para

Priorizacién consultas de salud mental por | consultas de salud Incorporacién de
derivacién para madres y/o nifios {as) de 0- mental para criterio de
9 afios con familias en riesgo madres y/o nifos priotizacién de 51 /
biopsicosocial. con familias en NO.

riesgo

biopsicosocial.
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N° de nifios
. atendidos a nivel
Derivacion oportuna de los snenores en 100% de .
. secundario,
riesgo a nivel secundario, créando redes ¥ interconsultas con | .
L i . . intluyendo cierre de
realizando seguimiento de I3s derivaciones | resolucidn ¥ cierre
] caso / N2 de casos
por interconsultas, de caso. .
derivados por
interconsultas *100.
100 % de nifios (as} Incorporacion de
Derivacion desde controles rjifio sano a su derivados desde criterio de
préximo controf. controles sano a su priorizacion de
préximo control, SIFNQ.
Mejarar adherencia a
controles de salud nifio 100:% de padres Entrega de educacién
Educacién a padres o tutores del nifio (a). y/o tutores con
(a) sano. en controles $1 / NO.
educacidn,
N* de rescates
. N 95 % de rescates a 'd cate
Rescates telefdnicos y domiciliarios de o registrados / N” de
I inasistentes a .
inasistentes a cantroles, controles inasistentes a
: controles *100,
95% de la
blacién de nif
p?as]a;f: 9 a:::s Logro de coberturas
Derivacion desde controles nifio sano en edades objetivos
£on esquemas de
) e SING
inmunizacidn af
Lograr coberturas de dia.
vacunacion programatica
y de carnpaiias en nifips
3 100 % de padres
fas), segunﬁe:ades v/o Educacidn en controles a padfes o tutores /o tutor::r:on Entrega de educacién
grupos de riesgo. del nifo (a). ¥ en controles S1 / NO,
educacién.
N* de rescates
95 % de rescates
Rescates telefdnicos y domicilarios de . registrados / N° de
) inasistentes a S
inasistentes a vacunas. inasistentes a
vacunas.

controles* 100,

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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Desarrollar
actividades de
promocion del

desarrollo
biopsicosocial

en los nifios,
de prevencién
primaria de
sus déficit y de
prevencion
secundaria de
otros tipos de
déficit de
origen
cognitive yfo
biolégico en
los menores de
6 afos.

Implementar talleres

N¢ de padres o

preventivos
. . personas a cargo def
promocionales, Chile , .
Crece Contigo (CHCC) 100% de padres ¢ | cuidado de los nifios
para pa dresgu rsonas.a Educacién en talleres a padies o personas a PErsonas a cargo (as) que asistieron a
P pe cargo del cuidado de los nifips {as) def cuidado de bos | taller / N® de padres
cargo del cuidado de los . .
nifios (as) menores de 6 menores de 6 afios. nifios (as), asistena [ o personas a carge
taller CHCC. del cuidado de bos
afios, para aumentar su
. nifios {as} citados a
eficacia como agentes de .
tafler * 100).
estimulacidn,
100% de padres o
Disponer de guias persunaspa cargo
anticipatorias CHCC para Entrega de guias
.pa \ P Entrega de guias anticipatorias CHCC en del cuidado de los . eg g
fa estimulacién temprana ) anticipatorias S/
talleres y/o controles. nifios (as} con guias
de nifios {as) menores de A . NQ.
6 afios anticipatarias
' CHCC.

Pesquisar nifios (as) con
problemas
neurosensoriales que
afectardn su desarrollo,
para intervenir 1o mas
apropiada y
oportunamente én ellos

desarroltlo psicormotor en my
meses,

Aplicacion de escalas de evarcién del

ores de 12

95 % coberturas
de evaluacidn del
desarrollo
psicomotor nifios
{as) menores de 12

N2 de nifios (as}
menores de 12
meses con evatuacion
del desarrollo
psicamotor / N? de
nifios (as) menores

n conjunto con sus meses. de 12 mesesen
- d control *100.
familias.
N2 de nifios {as) de
12 a3 23 meses con
. 95 % cobertyras .
Pesquisar nifos {as) con L i i evaluacidn del
, Aplicacion de escalas de evalwacién del de evaluacion del
prevalencia de déficit del A desarrollo
desarrollo psicomotor a nifios (as) entre los desarrollo .
desarrollo psicomotor por psicomotor / N2 de
, 12 ¥ 23 meses, psicomotor nifios i
falta de estimulos. niftos {as) de 12 a 23
[as) 12 a 23 meses.
meses en control
*100.

PLAN DE SALUD TRIENAL
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Detectar trastornos e
iniciar acciones de
recuperacién antes del
ingreso a la educacidn
formal.

Aplicacion de test de desarrd
a nifios (as) entre los 2 y § afios.

Mo psicoimotor

95 % coberturas
de aplicacion del
test de desarrollo
psicomotar nifies
{as) de 2 a 5 aios.

N de nifios {as) de 2
a 5 aflos con
aplicacién del test de
desarrelio
psicomotor / N¢ de
nifios (as) de2a §
afios en control *100,

Disponer de atenciones
individualizadas para
estimulacion temprana
en nifios (as} menores de
& afios,

{as} menores de 6 afios.

Realizar estimulacién temprana en nifos

90 % coberturas de
atencién para
estimulacién

temprana en niflos

menores de 6 afios,

N2 de nifios (as)
menores de 6 afios
con atencidn para
estimulacion
temprana f N de
nifios {as} menores
de 6 aftos en control
*100.

Asegurar la recuperacion
del desarroflo psicomotor
{D5M) de nifios {as) por
falta de estimulos
apropiados.

riesgo.

Atenciones, segln flujogramd de
derivacién en la aplicacitn de escalas de
evaluacidn del DSM con diagndsticos de

90 % de nifies (as)
con diagnosticos
de riesgo
recuperados,

N2 de nifios (as}
diagnosticados con
riesgo del DSM
recuperados en el
periodo f N2 de nifios
{as) diagnosticados
con riesgo del DSM
en el periodo *10¢

derivacion,

Atenciones en sala de estimulpcidn, segin

100 % de nifios (as}
con atenciones en
sala de
estimulacidn,
previa derivacién,

N° de nifios {as) con
atencion en sala de
estirmulacién / N° de
nifios {as) derivados a
sata de estimulacidn
*100

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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Establecer y mantener
referencia y contra
referencia de casos
derivados a nivel
secundario.

Derivacién oportuna a nivel\secundario,
creando redes y realizando $eguimiento de
las derivaciones por intercofisultas.

100% de
interconsultas con
resolucién y clerre

de caso.

N° de nifigs
atendidos a nivel
secundario,
incluyendo cierre de
caso f N® de casos
derivados por
interconsultas *100.

v' Cronograma de Actividades: 2018

Objetivo
Actividad E|FIM|AIM|J|J]|Aa]lS{O|N|D
Especifico
Educacién en talleres a gestantes, acerca de
acompafiamiento del padre, LME, cuidados del RN yrigsgo | % | o[ a [ o x| x|x I xfx | x X
de muerte stibita.
Entrega de guias anticipatorias CHCC en talleres y/o
controles. "Cuidados del RN y menores de 1 afio" (DIADA),
“LME ¥ Cuidados del Crecimiento y Desarrolio” (Taller de 1 XXX [ XX X[ X XXX |Xx|X
mes) y "LM Extendida Hasta los 2 Aflos de Vida" (Controf
sano de los 6 meses),
Promover di
. VDI por TENS CHCC a puérperas, antes de los 7 dias pojt x x| x| xloelol xlx!x!x!x
hibitos parto.
saludables y
disminuirlos | Priorizacién en SOME para horas de control diada. N XX x| x|x|[x|x|x|x]|x
factores de
tiesgos de salud | Pri trol i i diada), izad
|eg. rimer control integral nifio {a} sano {diada), realizado por x| x| xlndx!x]x|x|x
ennifios (as) | matrona, antes de los 10 dias post parto.
desde su - " ol 3
gestacion. Estudios de familia a casos indice embarazadas x afxxix!x!xx)xdx!xlx
adolescentes.
Atenciones d d ipo muttidisciplinar
tenc‘ es.alu por equipe muktidisciplinar para nffios x x| x{o|xdondn!x|x!x!x!lx
especiales, seglin sector al que pertenece.
Educacion a padres y/o tutores, acerca de PNAC. X|X|X|X|X|X|X|X|[x]|x|x]|x
Realizar Talleres “Nadie es perfecto” res o tutgres
= s pe parapadresotutares |y Lo | [w [ [ [ | x E P x [x | x
de nifos {as) entre 0 a S afos.
Entrega de PNAC res y/o tutores de nif 5) mefor
ga apad y!ou'or‘ nno‘s[a]e esxxxxxxxxxxxx
de 6 afios con controles e inmunizaciones al dia.
Disminuir la Controles integrales nifio {a) sano, segin calendarizacidn
incidenciade | por edades y aplicacidn de lineamientos por Normas xX|x

morbimortalidad

Técnicas actualizadas.
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infantil,
pesquisande los
factores que
influyen de
manera
determinante en
ella.

Integrar en controles, la pertinencia cultural, manteniendo
tas précticas y costumbres de los pueblos originarios. XX XXX
Aplicacién en controles de instrumentos de evaluacion para
medir riesgos (Pauta desarrollo neurosensorial, Score JIRA, X|x X|[x|X
EEDP, Edimburgo, etc.).
Priorizacién en SOME, horas de controles de salud delnifo,
segun calendario por edades y de sus derivaciones con X|x X|X|]|X
profesionales.
Atencidn por malnutricién {por exceso o déficit). X|x X|X|Xx
Controles de salud bucal a los 2 y 6 afios. XX X|X[Xx
Estudic de farnilia para casos indice prematuros moderados x | x x| x| x
¥ extreimos, detectados en reunitn de sector.
Educacién en controles de lactancia matema exclusival
{LME} hasta 6 ° ses de vida y lactancia materna extendlida X|x XXX
hasta los 2 afios.
Priofizacs E - liai I

riorizacién en SOME, horas por derivacisn a Clinica dé 1a x| x x | x| x
Lactancia.
Realizar ingreso de nifios (as) en reuniones de sector con
equipo multidisciplinar y seguimiento de casos con Factores | X | x X|X|X
de riesgos en el desarrollo,

lizar VDI a nii core de ri IRA erad
Realizar VDI a nifios con Score de riesgo moderadoy x| x x| x| x
grave,
| i fi f;
VD ef1 nifios de 0 a 9 afios con factores de riesgos x| x X{x|x
bispsicosocial.
Ptiorizacién ingreso y controles por Programa IRA x| x x| xix
{infecciones respiratorias aguda} en < de 5 afhos.
Priotizacion consultas de safud mental por derivacion Tra
madres yfo nifics {as) de 0-9 afios con familias en riesg x| x X|X|X
biopsicosocial.
Derivacidn oportuna de los menores en riesgo a nivel
secundario, creando redes y realizando seguimiento dellas X| X X|X|X
derivaciones por interconsultas.
Derivacién desde controles nifio sano a su préximo confrol. | X | X X|X[X
Educacién a padres o tutores del nifio {a). X| X XIX|X
Rescates telefénicos y domiciliarios de inasistentes a
Y x| x x| x|x
controles,
Derivacidn desde controles nifio sang XIx X|X|Xx
Educacion en controles a padres o tutores del nifio {a). X| X X|Xx|Xx
113
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Rescates telefénicos y domiciliarios de inasistentes a
vacunas.

Educacién en talleres a padres o persenas a cargo del
cuidado de los nifios (as) menores de 6 afios.

Entrega de guias anticipatorias CHCC en talleres y/o
controles.

Desarrollar
Aplicacién de escalas de evaluacion del desarrollo
actividades de |+ ¢ ¢ on “ X0 | x L[| [ xqnfx]x|x
psicomotor en menares de 12 meses,
promocion del
desarrolle ) .
biopsicosocial en Aplicacion de escalas de evaluacion del desarrollo X P Lo o Eo x| x
los nifios, de psicomotor a nifios (as} entre los 12 v 23 meses.
prey idn
i Aplicacié est d rrallo psicomot ifios {ay
primaria de sus pl n de b e desa psicomotor a nifios {as) kbl x| x ! xdx!x!x|x
déficity de entre los 2 y S affos.
prevencién . . . ,
Realizar estimulacion temprana en nifios (as) menores de 6
secundariade | " P (as) X|x|x|x|xta]x|x|x|[x]|x]|x
otros tipos de :
déficit de origen | Atenciones, segun flujograma de derivacién en Ia aplidacion
cognitivo v/o | de escatas de evaluacion del DSM con diagndsticos de Xix|xix|x|x|xix|x|x[x]|x
biolégico en los riesgo.
menares de &
afios,

Atenciones en sala de estimulacién, segun derivacion.

Derivacion oportuna a nivel secundario, creando redey ¥

realizando seguimiento de las derivaciones por
interconsultas,

v' Objetivos afio 2019

-Reducir la mortalidad infantil a una tasa de 6,5%.
-Disminuir el rezago infantil en un 5% en poblacién

-Aumentar la recuperacion de nifios (as} con riesga
-Lograr cobertura de lactancia materna exclusiva h

-Reducir la prevalencia de malnutricién por exceso

Ciclo Vital: Infantil de 0 a 9 afios

Programa: De la Infancia

PLAN DE SALUD TRIENAL

menor de 5 afios.

en el desarrollo psicomotor a 95%.

psta los 6 meses de vida a un 52%.

en un 3% en nifios menores de 6 afios,
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Objetivos
Estr: a Actividad - Meta Indicador
Especificos ategi
Implementar talleres
. N? de gestantes
preventivos Educacitn en talleres a gesthntes, acerca 0% de gestantes
. . . ., asistentes / N2 de
promocionales, Chile de acompafamiento del pa re, LME, asisten a taller estantes en control
Crece Contigo {CHCC) | cuidados del RN y riesgo de uerte subita. CHCC. g™
para gestantes. )
Entrega de guias anticipatorias CHCC en
Disponer de guias tatleres y/o controles, “Cuidados del RNy
ant?ci toriafCHc ¢ con menores de 1 aflo” (DIADA),[“LME y 95% de madres con Entrega de guias
tem é::a » diferentes Cuidados del Crecimiento y Desarrollo” guias anticipatorias anticipatorias a
edatles del nifio (2} (Taller de 1 mes) y "LM Extendida Hasta los CHCC. madres SI / NO,
) 2 ABos de Vida" (Control sanb de los &
meses),
N® de visitas a
Realizar DI a puérperas, , 100% de con visitas uérperas antes de
p-:; e VDI por TENS CHCC a puérperas, antes de L v pusrpe €
antes de los 7 dias post los 7 dias post parto domiciliaria por [ los 7 dias post parto /
parto. post parto. TENS CHCC. N2 de puérperas *
100.
100% de nifios (as Incorporacidn de
Promover Priorizacidn en SOME para hdras de control fes} P . I
) con hora priovizada criterio de
habitos Asegurar una evaluacién | diada. B
: para control diada. | priorizacién $1 / NO.
saludablesy | integral del nifio (a} junto
disminuir bos [ 2 sy madre y fo padre,
factores de | desde su primer contro)
riesgosde | sano ( dla:al Primer control integral nifio {4) sano 100% de nifios (as) N" de nifios con
salud en nifios ’ {diada), realizado por matrond, antes de los | con atencién por | control diada / N° de
. -
(as) desde su 10 dias post parto. control diada, nifios inscritos *100
gestacién,

C plan d N2 de estudios de

r
inrtea a;ié e. regral para 100% de famnilias con

)] | ra
¢ r:r:es on c: gm d::e Estudios de familia a casos indice embarazadas embarazadas
ia:
amias ¢ 08 embarazadas adolescentes. adolescentes con | adolescentes / N de

embarazadas . "
adol " estudios de familia, embarazadas

clescantes. adolescentes * 100,
Disponer oportunamente
de intervenciones, 100% de niflos (as) Se realiza
acompafiamiento y Atencianes de salud por equiph NANEAS con intervencién
seguimiento de nifios y muitidiscipiinar para nifios esppciales, intervencion por multidisciplinar en
nifias con necesidades segun sector al que pertenece, equipo nifios (as) NANEAS

amamantan y de nifos

{as} menores de & afios.

especiales, multidisciplinar, SI/NC.
Fomentar adherencia a

PNAC, asegurand.o .e I . 100% de padres Entrega de educacién
buen estado nutricional Educacion a padres y/o tutores, acerca de y/0 tutores con PNAC en controles S|
de gestantes, madres que | PNAC. educacitn de PNAC /80

en controles,

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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Gestantes, madres y

nifios {as) en controf
Entrega de PNAC a padres /o tutores de
niﬁosg{asi menores :: 6 aﬁ::'s con controles §0% de adherencia | que retiran alimentos

. . ., a PNAC, de PNAC/Gestantes,

e inmunizaciones al dia. .

madres y nifios {as}

en control *100
Entrega de herramientas 60 % de padres o

educativas y/o

Realizar Talleres “Nadie es g

erfecto” para

tutores de nifios

Disminuir la
incidencia de
marbimortalid
ad infantil,
pesquisando
los factores
que influyen
de manera
determinante
en elta,

instrumentos para la {as)entre0as Realizacién de
) . padres o tutores de niftos (ds) entre 0 a 5 .
crianza ¥ cuidado de aftos. afios con asistencia talleres SI/NO.
nifios (as} en su primera ) a taller “Nadie es
infancia. perfecto”
Controles integrales nifio ne, segin
oles integ (a}sa 8 100% de nifios (as} | N* de nifios {as} en

Entrega de prestaciones,
segin cartera de sarvicios
citlo vital infancia.

lineamientos par Normas T4
actualizadas,

calendarizacion por edades y aplicacion de

chicas

en controles de
salud integral.

control/ N® de nifios
(as} inscritos *100.

castumbres de los pueblos g

Integrar en controles, la pertinencia
cultural, manteniendo las piacticas y

riginarios.

100% de nifigs {as)
en atencion, con
integracion de sus
costumbres, segan
pueblo originaric.

Inclusidn de criterio
en la atencidn SI/NO.

90% de los nifios <

N* pifios < de 2 afios

Aplicacion en controles de igstrumentos de | 2 afios controlados contrelados con
evaluacion para medir riesgds [Pauta tengan aplicacion de
desarrollo neurosensorial, S¢ore IRA, EEOP, instrementos de | instrumentos / N* de
Edimburgo, ete.). evaluacién nifios < de 2 afios

aplicados. controfados *100.

100%
Priorizacidn en SOME, horaside controles disponibilidad de Incorporacion de
de salud del nifio, segin calgndario por cupos agendas de criterio de
edades y de sus derivacione: } con profesionales para priorizacion de
profestonales. controles sanos y SI/NO.
por derivacién.
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95% cumplimiento

N* de consultas
rutricional en nifios

atenci
de . encion de 0-9 afios con
. . nutricional en L.
Atencidén por malnutricidn {por exceso o ) malnutricién par
. nifios de 0-9 afios e
déficit). con malnutricidn | SXCE50 0 déficit / N
de niflos de 0-9 afios
por exceso o .
deficit con malnutricidn por
e exceso o déficit *100.
N” de niftos con
95 % de nifios en i
control a los 2y 6 atencién dental a los
Controles de salud bucaf a Ids 2 v 6 afios. v 2y 6 aflos / N2 de
aiios, con atencién i
dental nifios {as) en contrel
’ sano *100.

Crear plan de
intervencién integral para
familias con casos indice
prematuros moderados y
extremos,

Estudio de familia para casod

prematuros moderados y ext
detectados en reunién de seftor.

indice
remos,

100% de los casos
de nifigs
prematuros
moderados y
extremos con
estudio de familia.

Estudios de familia
realizados a
prematuros
moderados y
extremos f N*
prematuros
moderados y
extremos nacidos
*100.

N* de niflos con LME
Educacién en controles de laftancia 50% de nifios (as) R
. contrelados al 6* mes
materna exclusiva (LME) hasta 6 * mes de con LME, . N
A ) . de vida / N° de nifios
vida y lactancia materna extdndida hasta controlados al 6° .
los 2 aftos mes de vida controlados al 6* mes
: ’ de vida * 100.
Aumentar cobertura de
lactancia materna.
100 % de ”
. Incorporacion de
T N derivaciones a ey
Priorizacion en SOME, horas por derivacidn . criterio de
L, i Clinica de la L
a Clinica de la Lactancia. . priorizacion de Si /
Lactancia con NO
horas priorizadas. )
117
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Pesquisa de factores de
riesgos en el desarrollo
del nifio {a}, intervencion
¥ seguimiento,

Priorizacion consultas de salud mental por

disponibilidad para
consultas de salud

100 % de nifios
ingresados y en
controles, con N2 de nifios con
Realizar ingreso de nifios {ak} en reuniones deteccion de deteccidn de Factores
de sector con equipo multidiscipllnar ¥ factores de riesgos, de riesgo en el
seguimiento de casos con fictores de intervencidn y desarrolio / N2 de
riesgos en el desarvollo. seguimiento por | niilos ingresados y en
equipo controles *100.
multidisciptinar de
cada sector.
N* de VDI a niitos {as)
con Score de ri
100% deVoten | I m:je'_ ad:sg"
Realizar VDI a nifios con Scole de riesgo IRA nifios {as) con rave / N* de niﬁ\:)s
moderado y grave. Score de riesgo IRA € .
moderado y grave con Score de riesgo
’ IRA moderado y
grave *100,
. N° VDI en nifios de 0-
95% cumplimiento
9 afios con factores
de VDI en nifios i
de riesgos
VDI en nifios de 0 a 9 afios cdn factores de mencres de 0-9 L . .
i . biopsicosocial f N® de
riesgos biopsicosocial. afios con factores |
de fiesgos nifios de 0-9 afos con
biopsic N jal factores de riesgos
P ’ biopsicosocial *100.
Priorizacién ingr controles por 100 % Incorporacion de
T,
rionzac ng‘ €0 y © .po disponibilidad de criterio de
Programa IRA (infecciones reppiratorias R L
aguda) en < de 5 afio cupos para ingreso | priorizacidn de 51 /
n .
g s y controles IRA NO.
100%

Incorporacion de

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019

detivacién para madres y/o ngitos (as) de 0- mental para criterio de
9 afios con familias en riesgo madres y/o nifios priorizacion de $1 /
biopsicosocial, con familias en NO.
riesgo
biopsicosocial.
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Derivacion oportuna de Jos
riesgo a nivel secundario, cf
realizando seguimiento de |as derivaciones

Imencres en
feando redes y

100% de
interconsultas con
resolucién y cierre

N° de nifios
atendidos a nivel
secundario,
incluyendo cierre de
caso / N? de casos

por interconsultas, de caso. derivados por
interconsultas *100.
100 % de nifios {as) Incorporacién de
Derivacion desde controles pifio sano a su derivados desde criterio de
proximo control. controles sano a su priorizacién de
proximo control. SI/NG.
Mejorar adherencia a
controles de salud nific » 100 % de padres Entrega de educacién
(a) sano. Educacion a padres o tutores del nifio (a). y/o tutores con en controles 1 / NO.
educacién.

95 % de rescates a N* de rescates
Rescates telefénicos y domitiliarios de inasistentes a registrados / N* de
inasistentes a controles. inasistentes a
controles.
controles *100.
95% de [a
blacian de nifios
p?as} de0.9a ﬁlos Logro de coberturas
Derivacion desde controles pifio sano en edades objetivos
con esquemas de SINO
inmunizacidn al
Lograr coberturas de dia.
vacunacion programdtica
¥ te campafias en nifos
Y , 100 % de padres
(as), segiin ‘edades v/o Educacion en controles a pagres o tutores /o tutor::con Entrega de educacion
grupos de riesgo. del nifto (a). ¥ - en controles Sl / NQ,
educacién.

95 % de rescates a

N* de rescates

PLAN DE SALUD TRIENAL

2017-2019

Rescates telefonicos y domidliarios de N registrados / N* de
i inasistentes a .,
inasistentes a vacunas, inasistentes a
vacunas.
controles* 100,
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Desarrollar
actividades de
promacion del

desarrolle
biopsicosocial

en los nifios,
de prevencién
primaria de
sus déficit y de
prevencitn
secundaria de
otros tipos de
déficit de
origen
cognitivo y/o
biokégico en
fos menores de
6 afos.

Implementar talleres

{as) 12 a 23 meses,

N N¢ de padres o
preventivos
promocionales, Chile Personas a cargo del
Crece Contigo ( CHEO) 100% de padres o | cuidado de los nifios
Educacion en talleres a padres o personas a personas acarge | (as) que asistieron a
para padres 0 personas a . . .
cargo del cuidado de los cargo del cuidade de los niffos (as) del cuidado de los | taller / N2 de padres
.rg menoves de 6 afos. nifios {as), asisten a | o personas a cargo
niiios {as) menores de 6 .
taller CHCC, del cuidado de los
afios, para aumentar su A .
A nifios (as) citados a
eficacta como agentes de
taller * 100.
estimulacion,
100% de padres
Disponer de guias persun:spa carg °
{n}
anticipatorias CHCC para , ) Entrega de guias
pa pa Entrega de guias anticipatofias CHCC en del cuidado de los X eg . gul
la estimulacién temprana anticipatorias $1/
talleres y/o controles, nifios {as) con guias
de nifios (as) menores de . . NO.
6 aftos anticipatorias
) CHCC.
Pesquisar nifios n
::Ielm;snm fas} o N2 de nifios {as)
P . 95 % coberturas | menores de 12
neurpsensoriales que L. .
L L. de evaluacion del [ meses con evaluacidn
afectaran su desarrollo, Aplicacién de escalas de evaluacién del desarrollo del desarrollo
para intervenit o mds desarrollo psicomotor en mdnores de 12 R A .
psicomotor nifios | psicomotor / N2 de
apropiada y meses, .
(as) menores de 12 | nifios (as) menores
oportunamente en ellos
€N CONJUNTS con sus meses. de 12 meses en
. ! control *100.
familias,
N2 de nifios (as) de
2 & 23 meses con
i i 95 % coberturas 1 3 .m i
Pesquisar nifios (as) con L, . . evalvacién del
i . Aplicacion de escalas de evalpacién del de evaluacidn del
prevalencia de déficit del i desarrolle
. desarrollo psicomotor a nifiok (as) entre los desarroflo )
desarrollo psicomator por 1223 meses sicomator nifias psicomotor / N2 de
falta de estimulos. v ’ P nifios {as) de 12 2 23

meses en control
*100,

PLAN DE SALUD TRIENAL[2017-2019
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derivacign.

estimulacién,
previa derivacion.

Ne de nifios {as} de 2
Detectar trastornos e 95 % coberturas { a5 afios con
iniciar acciones de o de aplicacion del | aplicacion del test de
. Aplicacidn de test de desariollo psicormnotor
recuperacion antes del . test de desarrollo [ desarrolle
. . a nifios {as) entre los 2 y 5 Jfios. ] )
ingreso a la educacion psicomotor nifios | psicomotor / N2 de
formal, {as) de 2 a 5 afios. [ niflos {as)dez2as
aiios en control *100,
N de nifios {as)
menores de 6 afo:
Disponer de atenciones 90 % coberturas de o . ? s
. . . £on atencion para
individualizadas para . " atencidn para
i . Realizar estimulacidn temprana en nifios estimulacidn
estimulacion temprana estimulacidn
. (as) menores de & afios. A temprana f N2 de
en nifos {as} mencres de temprana en nifos |
hiflos (as) menores
6 afigs, menores de 6 affos.
de 6 afios en control
*100.
NE de nifios {as)
diagnosticados con
Atenciones, segon flujogramp de 90 % de nifios {as) | riesgo del DSM
derivacién en Ja aplicacitn de escalas de con diagndsticos [ recuperados en el
evaluacion del DSM con diaghdsticos de de riesgo periodo / N2 de nifios
rtesgo, recuperados. [as) diagnosticados
I y con riesgo del DSM
Asegurar la recm.:neracnon en el periodo *100
del desarrollo psicomotor
{DSM) de nifios {as) por
falta de estimulos
apropiados.
N* de nift
100 % de nifios (as) e'n os {as) con
con atenciones en atencidn en sala de
Atenciones en sala de estimufacion, segdn sala de estimulacién / N* de

nifios (as} derivados a
sala de estimulacién
*100

PLAN DE SALUD TRIENAL
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Establecer y mantener

referencia y contra Derivacién oportuna a nive secundario,
referencia de casos creando redes y realizando seguimiento de
derivados a nivel las derivaciones por intercansuitas,
secundario.

100% de
interconsultas con
resolucion y cierre

de caso.

N° de nifios
atendidos a nivel
secundario,
incluyendo cierre de
case / N2 de casos
derivados por
interconsultas *100.

v Cronograma de Actividades: 2019

Objetivo
Especifico Actividad MIAIM|J)[)|Aals|[oiNn]D
Educacidn en talleres a gestantes, acerca de
acempafiamiento def padre, UME, cuidados del RN ¥y li¢sgo X(XIX|IX[X]|xix{x|xlx
de miserte stibita,
Entrega de guias anticipatorias CHCC en talleres y/o
controles. “Cuidados del RN ¥ menores de 1 afic" {DIADA),
"LME ¥ Cuidados del Crecimiento y Desarrollo” {Tallerde 1 X XXX [x|xfx|x|x|x
mes) y "LM Extendida Hasta los 2 Afios de Vida" [Contrp)
sano de los 6 meses).
Promover i
.o\.re VDI por TENS CHCC a puérperas, antes de los 7 dias post x| x| x| xdadx|xnlx
hébitos parto.
saludables y
disminuir los | Prisrizacién en SOME para horas de control diada, Xix|[x|xx|x[x|x/x|x
factores de
rlesgo's desalud | Primer controt integral nifio {a) sano (diada), realizado dor x| x [ xd x| x!x|x
ennifios {as} | matrona, antes de los 10 dias post parto.
desde su ios e famili indi barazad
gestacion, Estud e familia a casos indice embarazadas x| x!x!lx x| x[x|x
adolescentes,
Atencionesdes}alud por equipo multidisciplinar para niflos x| x| x/|x x| x|x|x
especiales, seguin sector al que pertenece,
Educacion a padres y/fo tutores, acerca de PNAC, X|x{x[x X|IX|X|x
Realizar Talleres “Nadie es perfecto” para padres o tutoles x[x|x!lx x| xix|x
de niflos (as} entre 0 a S afos.
Entrega de PNAC a padres y/o tuFoms de runu’s {(#s) menpres x| x| xlx x| x1x|x
de & afios con controles e inmunizaciones al dia.
Disminuir ka Controles integrales nifio {a) sano, segun calendarizacién
incidencia de por edades y aplicacion de lineamientos por Normas KIX | x| x| x|x|x|x|x
marbimertalidad | Técnicas actualizadas.
122
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in.fantfdl, Integrar en controles, (a pertinencia cultural, manteniendo
pesquisands los las practicas y costumbres de los pueblos originarios. XK X |X|x[x|x|x|xix|x!x X
factores que
influyen de
manera Aplicacign en controles de instrumentos de evaluacidn para
determinante en | o iir riesgos (Pauta desarrolio neurosensorial, Scord 1RA, | X [ [ x [ % fac [ x | x| % x{x|x X
ella. EEDP, Edimburgo, etc.).
Priorizacidn en SOME, horas de controles de salud diniﬁo,
segun calendario por edades y de sus derivaciones c XIX XX [n|x|x|xix[x]x X
profesionales.
Atencién por malnutricion {por exceso o déficit). Xfx || x| x|x[x|x]|x|x|xl|x
Controlesdesaludbucala!usZyﬁaﬁos. XXX X |[x|x[x|[x]|x|x]|x X
famil I
Estudio de famitia para casoes indice prematures moddrados X oo x x| x x| x)xlxlx X
¥ extremos, detectados en reunién de sector,
Educacion en controles de lactancia materna exclusivy
{LME) hasta 6 * mes de vida y lactancia materna extenglida x| x ) wxx]x{x|x|x]x
hasta los 2 afios,
Briori ME, . L
rlonzaFiénenSO €, horas por derivacidn a Clinica dé Ja x Pt x| x| x]xlx x | x
Lactancia.
Realizar ingreso de nifios {as) en reuniones de SECtor cgn
equipe multidisciplinar y seguimiento de casos con factores ¢ X | X | X[ Xx|x)xu}x X|X[x|x|x
de riesgos en el desarrollo.
. L2 nif de ri
Realizar VDI a nifios con Score € riesgo IRA moderadoly X Do [ ) o] x| {x(x)x X
grave,
VDI o fi f; i
ADe!'miﬁo'sde a 9 afios con actores de riesgos x[x|x[x|x{x{x{x|x x| x| x
biopsicosocial.
Prio .
hrﬁonza.lcién mgre‘soyc'ontroles por Programa IRA x| [ [ x]x]x|x]x
{infecciones respiratorias aguda) en < de 5 afios.
Priorizacién consultas de satud mental por derivacion para
madres y/o nifios {as) de 0-9 afios con familias en riesgq Xlxaw x|l x|utx|x
biopsicosocial,
Derivacién oportuna de los menores en riesgo a nivel
secundario, creando redes-,rrealizandoseguimientodelas X|X|x|X|xix|x|x|x X|X|X
derivaciones por interconsultas.
Derivacién desde controles nifio sano a sy proximocontgol. | X | x (% [a[x| x| x X X|x|x|x
Educacion a padres o tutores del nifio {a). X x| xx]x{xfx|xix
Rescates tele o L
scates telefdnicos y domiciliarios de inasistentes a x ]3| x| % {xfx|x]x
controles.
Derivacidn desde controles nifie sang XIX[X|[X|x|x|x|x{x[x X[ X
Educacién en controles a padres o tutores del nifio (a), Xoxx o xx]xx]x]|x X
123
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Rescates telefénicos y domiciliarios de inasistentes g
Vacunas.

Desatrollar
actividades de
promocidn del

desarrollo

biopsicosocial en
los nifios, de
prevencidn
pritmaria de sus
déficit y de
prevencin
secundaria de
otros tipos de
déficit de origen
cognitivo yfo
biolégico en los
menores de &
aflos,

Educacion en talleres a padres o personas a cargo del
cuidado de los nifios {as) menores de 6 aiios.

Entrega de guias anticipatorias CHCC en talleres yfo
controles,

Aplicacidn de escalas de evaluacion det desarrallo
pstcomotor en menores de 12 meses.

Aplicacitn de escalas de evaluacion del desarrollo
psicomotor a nifios {as) entre los 12 ¥ 23 meses.

Aplicacidn de test de desarrollo psicometor 3 nifios {s) bl et x| x x| x]x|x]x
enre los 2y S afios.

i i ci ni e
::::zarestrmula 4n temprana en nifios {as) menores de 6 x I foc| o] x x| x]x)x|x!x

Atenciones, segun flujograma de derivacién en la apligacion

de escalas de evaluacion del DSM con diagndsticos de| XX x[x|xlxgx|®|x|x|x]|x
riesgo.
Atenciones en sala de estimulacién, segln derivacion, XIX|IXIx|x|x|xIx[{x|x X| X

Derivacién oportuna a nivel secundario, creando redeg y
realizando seguimiento de las derivaciones por X x[x|[xpu|x[x]|x{x]x|x(x
intercansultas,

v Ciclo Vital Adolescente.

Es importantisimo asegurar la salud y desarrpllo normal de la poblacién adolescente
en nuestro pafs, y por ende en nuestra Comuna de Caldera, ya que esta poblacion es
crucial para el crecimiento Y progreso de nuestro Pais.

La pesquisa oportuna e intervencién precoz se inicia con el Control de Joven Sano,

el cual se

realizara con un enfoque partitipativo, anticipatorio y de riesgo,

transforméandose en un pilar fundamental para acciones de preventivas y promocionales
de la Estrategia Nacional de Salud Y Programa de Atencidn integral del adolescente y
Jjovenes en el contexto de la estrategia “Elige Prevehir” {1)

Problemas:

1.- Falta de diagndstico comunal poblacién adolecehte, 10 a 19 afios 11 meses,

2.- Falta de control de salud de poblacién adolescente, 10 a 19 afios 11 meses.

124
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Objetivos Generales:

Confeccién Diagnostico Comunal de la pobl
identificar factores protectores y de riesgo, ¢

poblacion adolescente,

Objetivos Especificos:

1.- Realizar flujograma de atencion de control de

2. Implementar la atencién de Control Salud Inte
@ 19 afios, por medio de utilizacién de FICH
operativos de salud en los distintos Establecimier
CESFAM-CESCOF Caldera.

3.- Realizar seguimiento de derivaciones internas

del adolescente.,

Bibliografia

(1} Orientaciones técnicas para el control de
Joven Sano” 2012,

salud integral del adolescente.

pcion adolescente, con el objetivo de
rara mejorar la salud local de nuestra

gral del adolescente a la poblacién de 10
A CLAP. E! cual se realizara mediante
ntos Educacionales de la Comuna y en el

que se soliciten en control salud integral

salud integral de adolescente “Control

Problema

Objetivos Estrategias/Actividad Metas Indicadores
1.- Falta Confeccionar | Se revisaran los Diagnostico
diagnostico | diagnostice diagnésticos presentes || Comunal
comunal en { comunal en el instrumento ficha || Caldera
poblacién | poblacién clap del control de joven!| Poblacién
adolescente | adolescente. | sano. Adolescente,
10a19
afios 11
meses,

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019

125




TS

=2

2.- Falta de | Contribuir a Aplicacién control jove
controlen | mejorar la sano en box de

poblacidn | salud de la atencion,

adolescente | poblacién

entre 10 adolescente | Implementar operativos
afios y 19 de 10 3 19 a Establecimiento

afios 11 afios 11 Educacionales para
meses. meses, realizacién de control

joven sano con la
aplicacidn de ficha clap,

Realizar {N? adolescentes
control de entre 10y 19 afios 11
jovensanoen | meses en control
poblacion joven sano)/ N2 total
adolescente de | de adolescentes

10 a 19 afios entre 10y 19 afios 11
11 meses meses inscritos) x
anual; Total 100

Cobertura

2013-2015 5%

v Ciclo Vital Programa de la Mujer

Objetivos afio 2017 - 2029

Disminuir la morbimortalidad por Cancer Cervicouterino a través de la pesquisa
precoz de lesiones cervicales pre invasoras, facilitando el accesc a la red de Salud con la

participacion activa de la Comunidad.

Aumentar la cobertura de PAP en la poblacién de beneficiarias de 25 a 64 afios enla

comuna de Caidera

1.- Identificar a mujeres de 25 a 64 afios que nund
ademas incorporarlas al Programa de deteccién

mujeres con PAP atrasados para aumentar la Vige
Caldera.

2.- Incrementar la deteccién oportuna de Céncer
afios de edad a través de controles ginecoldgicos y
orientadas a la toma de PAP

a se han realizado la citologia Cervical,
de Céncer Cervicouterino y aquelias
hcia de este examen en la Comuna de

Cervicouterino en mujeres de 25 a 64
actividades preventivas promocionales

3.- Asegurar el manejo, tratamiento y seguimiento én Atencién Secundaria,

4.-Fomentar la educacién y toma de Papanicolau en

la Comunidad de Caldera.

126
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v" Planificacién Yy Cronograma de Actividades Ciclo Vital De la mujer

Objetive Objetivos Estrategia Actividades indicadores
General Especificos
1
Aumentar la Rescate  PAP [ Realizar rescate semanal PAP atrasados, a través de | N° pap rescatados X
deteccién de Aumentar la | atrasados en cohtacto telefdnico, visita domiciliara; x100
lesiones cobertura de | mujeres Formular un medio de registro, N* pap tomados
precursorasde | PAP & un 61% | beneficiarias de
cancer en poblacion | 24 a 64 afios
cérvicouterino de  mujeres
en las mujeres de 25 a 64 | Toma de PAP 6 jornadas anvales en diferentes sedes comunales | Jornadas realizadas /
de 25264 afios | afios, en Sedes | destinadas a toma de PAP Jornadas programadas
en la comuna Comunales a 100
de Caldera. mujeres
beneficiarias de
25 a 64 aiios
Instalacion citoexpert en los box de los diferentes | N* Box funcionando en X
Utilizacidn funcionarios para pesquisar mujeres de 25 a 64 | atencion pacientes / N°
Citoweb en | afos, sin PAP o atrasadas para realizar derivacién a | Box con Citoespert
SOME y box del | matrona funcionando
Cesfarn X100
Tener el 90% | Revision del PAP a todas las fundionarias de 25 a 64 | N* funcionarias de25a64 | X
de las | afios y toma de muestra a aquellas sin muestra o | afos/N" funcionarias con
funcionarias de | atrasadag PAP vigente x 100
25 a 64 afios del
Cesfam con PAP
vigente
Jornadas Realizacion de 3 jornadas mensubles destinadas a | N* de jornadas planificadas
mensuates  en | toma de PAP / N* de jornadas realizadas
horanios x 100
diferidos  para
toma de PAP
atrasados [:]
127
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nuevos a
mujeres
beneficiarias de
25 a 64 ailos

Difusion masiva

Realizar 5 difusién radial, o a
comunitarias

través de reuniones

N* difusiones programa /
N* difusiones realizadas x
100

Actividades Realizar 3 plazas saludables dnfocadas en PP a | N actividades
comunitarias través de actividades PROMOS programadas / N*
won  enfoque actividades realizadas x
preventivos 100
promecionales
Talter de | Taller anual de autocuidado a la poblacion femenina | Taller realizado
autocuidado  a | vulnerable perteneciente a Chile Solidario Si___ No
la poblatién a
mujeres
beneficiarias de
25 a 64 aitos
Disminuir Ia | Derivacion Notificacién oportuna de mujereq con PAP alterados | Numero de muyjeres can
Incidencia de | oportuna  de PAP alterados / N* mujeres
Ca mujeres con notificadas
cervicouterin | PAP alterados oportunamente x 100
o,
Asegurando Derivacién  en un 100% a Jas mujeres con PAP | N*  mujeres con  PAP
el manejo, Alterados alterados  /N™  rujeres
tratamiento y derivadas
seguimiento
en Atencién
Secundarla,

PLAN DE SALUD TRIENAL

2017-2019

128




L G Rl

Shava

Vil.- Enfoque de Salud APS

SALUD FAMILIAR

Es un modelo de relacién entre el equipo| de salud y las personas, sus familias yla
comunidad, que busca la mejor resolucidn de Igs problemas de salud que las personas

manifiestan, con una mirada sistémica que cohsidera Ia dimension fisica, psicoldgica

emocional y espiritual de las personas.

¥

Implica una forma especial de organizar las acciones sanitarias y la toma de
decisién, tanto dentro de Ia organizacion como en la interaccién de los distintos

Componentes de la Red Asistencial e Intersector.

ANALISIS FODA DEL FUNCIONAMIENTO DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR

FORTALEZAS

Trabajo en equipo <8
Buena coordinacién del equipo
Trabajo interdisciplinario entre los
diferentes profesionales

“* Buenas relaciones humanas

% Profesionales con experiencia en SF

L S
W i
e

L7
b

OPORTUNIDADES

Tener una mirada integral del
paciente, entendiendo la
enfermedad en un  contexto
biopsicosocial,

Desarrolloc de un trabajo mas
promocional y preventivo de Ia
salud.

Lograr  disminuir  indices de
enfermedad.

Capacitacién permanente

DEBILIDADES

% La alta demanda de asistencialidad 9
ho permite a los profesionales
dedicar tiempo suficiente al trabajo <>
en salud familiar.

% Sectorizacién geogrifica, produce >
sobrecarga S2

% Poco uso de Ia tarjeta de salud <

AMENAZAS

La gran demanda de los usuarios es
de tipo asistencial.

Constante  rotacién de  los
profesionales del equipo.
Falta de induccién para

profesionales nuevos
Falta de recursos materiales para

PLAN DE SALUD TRIENAL 2
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familiar
% Profesionales nuevos con poco
manejo en SF
Rendimiento de por atencién
Falta de compromise de algunos
funcionarios

> o
0.0 0‘0

% Infraestructura no apta para el
modelo

llevar a cabo el trabajo en terreno

Nuestro sistema de salud nos convoca 3
recogida de informacién de la salud familiar y ela
apropiados que permitan al equipo de Familia

perfeccionar las técnicas actuales de
borar métodos mds precisos, viables ¥
llegar al diagndstico adecuado de |a

situacién de salud familiar, para lograr una intervencién orientada a la prevencién en
salud. Para esto el CESFAM cuenta con sus grupos priorizados

GRUPOS PRIORIZADOS CESFAM Y CECOSF

PROTOCOLO PACIENTES POSTRADOS

1.-Para ingresar al paciente al programa de postra
conjunto por médico y trabajador{a) social, en {a q
En relacion a ello cabe mencionar que desde marz
indice de BARTHEL, luego de esto, se procede a ller
evaluar en equipo si cumple con requisitos par
postrados,

2.-Si no cumple con los requisitos se intervendra pa

dos, se realizard una primera visita en
ue se deberd aplicar el indice de KATZ,
e 2012, se sustituye indice KATZ por el
ar el tarjetén de pacientes postrados y
B ingresar al programa de pacientes

ciente en box,

3.-Si el paciente cumple con los requisitos se deberd realizar visita domiciliaria por
Trabajador{a) Social con aplicacién de cartola familiar.

4.-Posteriormente se debers registrar en la ficha |clinica el plan de atencién. Luego se
presentars el caso en reunién de Sector y de acerdo a matriz de riesgos y factores
protectores se realizard un plan de intervencion famiiliar por Equipo de Salud.
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5.-El médico de sector que corresponda deberd realizar visita domiciliaria en |a cual harj
consejerias de cuidados y entrega de gufas anticipatorias a cuidadores de paciente o

derivard casos a Enfermera y/o trabajadora socia

en visita domiciliaria,

6.-El paramédico de sector se harj cargo de realizar las curaciones o aplicar tratamientos a

domicilio {sélo EV o IM), ademis de tomar exa
médica.

menes de laboratorio segun indicacién

7.-En caso de que el paciente requiera atencion por médico antes de la fecha estipulada
por el profesional, el cuidador o un familiar deberd dar aviso al médico del sector y
contactar al funcionario de SOME para destinar a la brevedad una hora para visita

domiciliaria.

8.-En caso de la descompensacién de las patolc;ffas de base o de requerir atencién de

urgencia, el cuidador del postrado debers solicit
no se dispone de atencion de urgencia a domicil
Posterior a esta atencién continda con la periodici
9.-Sera responsabilidad del cuidador el retiro de i

atencion en el SAPU, ya que en CECOF
© para los pacientes de este programa.
dad de las visitas domiciliarias.

ps medicamentos y la administracién de

los farmacos via oral, quien también debers velar por el cumplimiento de las indicaciones

prescritas por e! profesional y continua el plan d
adecuadas a cada paciente.
10.-En caso de que el postrado tenga control por

e intervencién con visitas domiciliarias

especialista en el Hospital Regional de

Copiapé serd responsabilidad del cuidador velar p
de horas y coordinar junto con T. Social del CECOS

r el cumplimiento de éste, del tramite
0 CESFAM la forma de traslado.

11.-La periodicidad de las visitas domiciliarias a pacientes postrados se adecuardn a las

necesidades de cada paciente, siendo éstas a rea

enfermera segin el plan de trabajo de cada
muttidisciplinario.

izar por técnico paramedico, médico o
paciente planificadas por el equipo

12.-Realizar un seguimiento y evaluacion del plan d‘r accion en conjunto con la familia,

De acuerdo al protocolo antes mencionado es g
flujo.

e se realizd el siguiente diagrama de
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FLUJIOGRAMA DE ATENCION FAMILIAS CON PACIENTES POSTRADOS

Solicitud de
ingreso a
programa

l

(Aplicacién indice del BARTHEL)

VDI por Medico y APA

N,

Atencién en Box @

Cumple N
requisitos para
ingvesar al
programa

Presentacién del caso
en reunion de sector

VD por APA para aplicacion
cartola familiar

Anotar plan de atencion en ficha,
presentacion en reunidn de sector

r

VD por médico

Seaqin matriz de riesqos v factores

r

Redlizar un plan de intervencién
familiar por equipo de Salud

h 4

VD. Conssjerias de cuidados y guias

r

= anlicipatorias a cvidadores por
enine T enrial  Fafermers

VD por APA para curaciones y

tratamientos a domicilio (solo E/V o I/M),
ademas de tomar exdmenes sealn

132

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019

AT A o e B 1t e} R ahemmn,

J—



En caso de requerir atencién
medica antes del conirol

A 4

Cvuidador deberda
acercarse @ SOME CECOF
y solicitar VD por medico

|

En caso de descompensacion

de patologias de base o de | Cuidadgr deberd solicitar
requerir atencion de urgencia otencidn en SAPU
l CECOF no posee servicio

Cuidador:
responsable del
retiro de
medicamentos y su
administracién por

En caso de control médico en

Hospital Regionai

}

Periodicidad de VD se adecuardn a
cada paciente a realizar por:

Técnico parameédico, enfermera o
medico

Coordinar junto
conT. Social de
CECOSF, CESFAM

+

!

Seguimiento y
evaluacion Plan de
accion en conjunto -

con familia priorizada

PLAN DE SALUD TRIENAL 2
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PROTOCOLO EMBARAZADA ADOLESCENTE SEGUN EPSA

1.- Paciente acude a control prenatal.
2.- Se realiza ingreso con aplicacién de EPSA

(Evaluacién Psicosocial Abreviada} por

matrona y se solicita consentimiento informado de Visita Domiciliaria Integral.

3.- Matrona presenta caso en la reunién de Sectot

mas préxima.

4.- Dependiendo de los riesgos que Presente la usuaria, el Equipo de cabecera elegird a un
profesional del sector para que realice la primdra Visita Domiciliaria Integral {VDI} con

aplicacion de Cartola Famiiar.,
5.- Durante la VDI, se propondra a la usuaria pa

rticipar de un Estudio de Familia. Si la

respuesta es positiva se firmara un consentimiento informado. En caso contrario, la
gestante continuard siendo monitoreada en los controles prenatales,

6.- Luego de firmado el consentimiento informad
primera VDI, se presentan los antecedentes de
elabora un plan de intervencién con actividades.
7.- Se presenta a la familia el plan de intervencién
las actividades a realizar.
8.- Una vez construido en conjunte con la fami
proceso de ejecucion y coordinacién de Jas interve

0y junto con los datos obtenidos en la
la familia en Reunién de Sector y se

¥ en conjunto se determina cusles seran

ia el Pian de Intervencion, se inicia el
nciones.

9.- Luego de finalizadas las actividades se evaluardn los resultados obtenidos y se hard el

cierre, continuando con las intervenciones de cont

PLAN DE SALUD TRIENAL
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FLUJOGRAMA FAMILIA CON EMBARAZADAS AD(

Ingreso
control
prenatal
_---"'/

k 4

DSCELENTES SEGUN EPSA

Reunién de Secto

Presentacitn de casa en

r

Plan de
intervencidn

F

VDt con aplicacidn de carto

la

RN

fAcepta ™

astudio de >
familia?

~_— Y

Plan de intervencién en
conjunto con la familia

A

Implementacién Plan
de Intervencién

Evaluacién y cierre de
Estudio de Familia

\______—-_/

PLAN DE SALUD TRIENAL 2
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GRUPO PRIORIZADO SECTOR N°1 Y N°3

PROTOCOLO MENORES DE 1 ANO CON SCORE DE RIESGO A MORIR POR NEUMONIA
(MODERADOQ-GRAVE)

1. Paciente menor de 6 meses ingresa para atencién a nuestro CESFAM o CECOF, ya
sea a control sano y/o a morbilidad.

2. Se aplicardn el score durante esta atencion. (la mayoria de las veces serin
ejecutado en control sano por médico y|/o matrona, la otra posibilidad es que
ingresen post traslado o cambio de sistema a control y/o morbilidad)

3. Si el resultado del score de muerte es| leve, se continuard aplicando en los
siguientes controles y/o consultas hasta cumplir los 6 meses.

4. Si el resuitado del score es moderado o grave sera informado vy luego presentado
en {a reunién de sector.

5. El equipo determinarj el tipo intervencion a ejecutar, visitas, consejerias breves,
educacion y prevencidn, etc,

6. Se realizara seguimiento y evolucion de los|nifios menos comprometidos,

7. Los pacientes con més riesgo se aplicaran |los instrumentos de salud familiar para
su estudio y se determinars el tipo intervencién a ejecutar, por ejemplo, visitas,
consejerias breves, educacién y prevencién, etc.

8. Al cumplir el nifio los 7 meses, seguira recibiendo las prestaciones habituales de
salud familiar que ofrece nuestro CESFAM.
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FLUJIOGRAMA NINOS MENORES DE 1 ANO CON ¢
NEUMONIA (MODERADO - GRAVE):

}CORE DE RIESGO A MORIR POR

ROTOCOL
PROTOCOLO INGRESO MENOR DE
MESES AL CESFAM
CECOF
EN CONTROL SANG EN MORBILIDAD
APLICACION DE SCORE APLICACKON DE SCORE
APUICACION DE SCORE EN LOS VISITA DOMICILIARIA ¥
SIGUIENTES CONTROLES SANOS PRESENTACION DE CASO EN
O CONSULTAS Arvanass A
\ si /
NO NO 5t
SCORE ESTUDIO
MODERADO FAMILIA {?
GRAVE ;7
¥ ¥
MANTENER LA SEGUIMIENTQ HASTA ESTUDIC DE FAMILIA
APLICACION DE 5CORE QUE CUMPLA LOS 7 PARA INTERVENCION
HASTA LOS 6 MESES MESES EVOLUCION O
TRATAMIENTO

NIRO EN ADELANTE

FAMILIAR

RECIBE PRESTACIONES
NORMALES DE SALUD

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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GRUPO PRIORIZADO SECTOR N°1,2y3

PROTOCOLO INGRESQS DM

. Ingreso usuarioc Dm a controles crénico

. Se presenta caso en reunién de sector 1

. Realizacién control por Enfermera 0 Nutricionista, se evalga grado de dificultad
para asumir enfermedad.

. Si existe dificultad para asumir enfermedad, se aplica cartola familiar en visita
domiciliaria y se consulta si aceptan ser parte de up Estudio de familia.

. Si aceptan, se elabora plan de intervencién|

. Luego se implementan las tareas con y para la familia,

. Para posteriormente Cerrar el estudio de familia.

a Contindan sus controles de crénico en el CESFAM

En el caso que el usuvario no acepte el Estudio
intervencién del equipo de salud, solo se realizar3 ¢

PLAN DE SALUD TRIENAL

2017-2019

de familia, debe firmar rechazo a la
Jeguimiento en controles crénico.
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FLUJIOGRAMA INGRESOS DM

Ingreso DM al Cestam

h 4

Presentacidn en reunién sector
1

h 4

Derivado a Enfermerp o
Nutricionista evaluar grddo de
dificultad para asunjir

enfermedad

A 4
Con Dificultad
Aplicacion cartola familiar LAcepta
en Visita Domiciliaria [ ™ Estudio de

familia?

sl

4

Plan de intervencion en
conjunto con ta familia

h 4

Implementacion plan de
intervencion

L A

Ewvaluacion

y cisrre de
estudio de familia

h 4

Sin Dificultad

L 4

Seguimiento en
controles Cronico

& ﬁk

I'O—/

Firma rechazo a la
intervencion
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GRUPOS PRIORIZADOS SECTOR N¢ 2

PROTOCOLO PREMATUROS
El ingreso de un niflo(a) prematuro parf

te con el primer control de salud en el

CESFAM Rosario Corvalan, especificamente con ajgun profesional del Sector N2 2, quien es

el responsable de presentar caso en la reunién m

BS proxima.

Luego de la presentacidn se efectua el intio de un Plan de intervencién por parte

del equipo de salud quien determina quien o qui
primera Visita Domiciliaria Integral, donde se efe
propuesta de participar en un estudio de familia,
firmara un consentimiento informado.

A continuacién se presentan antecedente
se planteara un plan de intervencién con activ
familia con quienes acordaran cuales son las int
de participar.

Después se comienzan a coordinar y efect
de trabajar en conjunto con la familia.

nes seran las personas que realizaradn la
Ctuars la cartola de la familia y se hard la
por lo que si [a respuesta es favorable se

5 de la familia al equipe de sector, donde
idades que luego son presentadas a la

ervenciones de las que estan dispuestos

bar las intervenciones definidas con el fin

Una vez culminadas las actividades se realiza uI evaluacidon del estudio de familia ¥ se

cierra, continuando la familia con las intervencio

5 habituales.

140

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019




Ao mapir et AR

e B T st et e s ot o T P b

g e T L 2

S P AR,

o b

T e i T e Mt s e e e

FLUJOGRAMA PREMATUROS

DE SA|

PRIMER CONTROL

up

h 4

PRESENTA

REUNIGN DE
PROFESIONA
ATIEN

JON EN
CTOR POR
L QUE LD
DA

PLAN DE INTE|

RVENCION

PLAN DE
INTERVENCION EN
CONJUNTO CON
FAMILIA

k4

DESARROLLO
ACTIWVIDADES

EVALUACION DE LO
EFECTUADO

CONTROLES DE
SALUD HABITUALES
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GRUPOS PRIORIZADOS SECTOR 3

Protocolo de atencion familias de nifios(as) con ripsgo de desnutrir

En un control de salud del nifio(a) se realiza la evpluacidn, a través de la cual se obtiene el
Diagndstico Nutricional Integrado, si esto arraja que el menor se encuentra normal
continua con sus controles de salud habitual, en ¢ambio si el resultado es Observacion de
Riesgo a Desnutrir se realizan 2 vias de accién parplela;

¢ Ingreso al Plan de Tratamiento bdsico y PNAC refuerzo, ademas se realiza primera
Consulta Nutricional. Luego tiene 3 controleq nutricionales mensuales incluyendo en

éstos consejerias.

e Por otra parte se presenta el caso en reunipn de sector, luego se crea un plan de
intervencidn y finalmente se realiza una visita domiciliaria integral por aque! o aquellos

profesionales que se estimen adecuados, con
de familia dependiendo de su consentimied
contrario continua sus controles habituales.

Luego de lo anterior si no ha recuperado el

el fin de ingresar a la familia en estudio
to, si acceden se efectla éste, de lo

canal de crecimiento o no evoluciona

paralelo a la curva de crecimiento normal, se eyalia la derivacién a atencion secundaria

0 en su defecto se cita a 3 controles nutricignales mensuales ¥ posterior a estos se

.4 x

reevalda su condicién nutricional y se otorga
deriva a atencién secundaria si ha sido negati

i alta si la evolucién ha sido positiva o se
v

* Ahora si el paciente recupera el canal de crecjmiento o evoluciona paralelo a la curva
de crecimiento normal se otorga el alta y vuelvg a sus controles habituales.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION FAMILIAS DE NINO!

$(AS) CON RIESGO DE DESNUTRIR

CONTROL
- aiL
I QAN il
10 dias < 1 afio l P/E < de 1afic-1y-2 DE
15 dias » 1 afip P/T>delafo-1y-2 DE
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL 4 Y
INTEGRADO POR NUTRICIONISTA
l Ingreso Plan Tratamienta
Normal 4—@1— Bdsico y PMAC refuerzo
Primera Consulta Nutricion
1 1 mes
Plan de Presentacién r
4 Intervencion [ 12 Consulta >
VDI por Equipo Reunitn Nutricion
4 ¥ 1mes
20 It >
{Acepta * 1mes
Eetuidin da Fanrainnae
3 Lonsulta >
Estudio de
Cpmmilim
Mivel Recupera canal de
crecimiento o
LoEETE PR AP )
£Se mantiene 4" Consuha Alta
en Control
+ 1 Mes
5* Consulta N
T el 3
Seguimiento Nutricional en CONTINUA CONTROLES + I 1 Mes |
Nivel Secundario NIVEL PRIMARIQ 6* Consulta N alt

CONTROLES
HABITUALES

(O

Recupera canal de
crecimiento o

[~
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PROTOCOLO DE ATENCION FAMILIAS DE NINOS{AS) CON DESNUTRICION

En un control de salud del nifio{a) se realiza la ey
Diagnéstico Nutricional Integrado, si esto ar

aluacion, a través de la cual se obtiene el
roja que el menor se encuentra con

desnutricidn se realiza el ingreso al plan de tratamiento bésico y al PNAC refuerzo. Luego

se realizan 2 vias de accién paralela, siendo estos

. Se presenta el caso en reunién de sector,

los siguientes:

luego se crea un plan de intervencion y

finalmente se realiza una visita domiciliaria int

gral, por aquel o aquellos profesionales

que se estimen convenientes, con el fin de ingresar a la familia en estudio de familia

dependiendo de su consentimiento, si accede
controles habituales.

. A los 7 dias se realiza control con Médico
secundaria o en su defecto se realiza un segy
consejeria. Si en esta el menor sigue el canal nor

se efectlia este y si no continda sus

donde se evalda la derivacion a atencidn
ndo control con nutricionista mas una
mal se da de alta y vuelve a sus controles

habituales, si se encuentra en -1 DS, se da de

Ita, pero sigue el protocolo de Riesgo a

Desnutrir. Si el nifio(a) sigue Desnutrido se efectiia en un mes mds una tercera consulta

nutricional con reevaluacién, si esta normal s
habituales, si esta con riesgo a desnutrir continu
se cita a 3 controles nutricionales mensuales

da de alta y vuelve a los controles
con este protocolo y si esta desnutrido
mas, donde en cada uno de ellos se

determinando el estado nutricional del menor, siguiendo los mismas decisiones

planteadas en las consultas nutricionales anterior

. Si en la sexta consulta nutricional el men
Secundario.

=%

pr continda desnutrido se deriva a Nivel
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v" PLAN PREVENTIVO PROMOCIONAL 2016-2019

Chile, al igual que el resto del mundo, enffenta el desafio de responder oportuna y
eficazmente a las necesidades de salud de su pobjacién. En la actual situacién demografica
y epidemioldgica, los problemas de salud asociados a estilos de vida y multicausalidad son
responsables de gran parte de la morbimortalidad y de los déficits en calidad de vida.
Igualmente, los determinantes sociales, como lo| corroboran diversos estudios, son parte
fundamental del origen y de las potenciales solucjones para enfrentar la dinamica de salud
actual, La Reforma de Salud en Chile explicita la relevancia de avanzar hacia un Sistema de
Salud equilibrado, donde la equidad y la Prevencipin y Promocién son fundamentales

CICLO VITAL NINO
OBJETIVO GENERAL:

;
H
i
1
¥
i
i
H

0000800000000 0000000000000000000CO0OC0F%0COCOCOGOOGRIOOGOONOOOOOODS

Realizar en la comunidad de Caidera distintas Ectividades enfocadas a promover estilos de

vida saludable y factores protectores parala s
Prevenir en la poblacidén infantil de la com
de conocimientos de los adultos responsa
Coordinar con encargada del programa de|

lud, en familias con nifios menores de afios
Lina, complicaciones de salud por falta
bles.

Promaocién actividades en conjunto

Promover la actividad | Caminata saludable co

OBJETIVO ACTIVIDAD PLAZO
Celebracién del dia dp! nifio en conjunto | Agosto
con OPD

h pre escolares 01 vez en el afio

Conmemoracion  del

caminata saludable con preescolares

dia sin fumar, | 31 de Mayo

Promocion salud bucal

Talleres educativos en
de la comuna de Calde

5 jardines infantiles | Abril-Diciembre
Fa
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CICLO VITAL ADOLESCENTE

OBJETIVO GENERAL:

Promocionar a través de actividades preventivas,
de la comuna, de manera de lograr concientizar I3

la importancia de {a salud en los jévenes
responsabilidad con su salud.

OBJETIVO

ACTIVIDAD

PLAZO

Promocidn de estilos de
vida saludable,

Operativos de aplicactén Ficha CLAP en 6

establecimientos de la

Durante el afio
comuna

Recreos/ espacios salu

dables Durante todo el

afio

Sexualidad responsable

Talleres sobre preve
adolescente, TS, VI
educacional)

cidn en embarazo | Abril -
{establecimiento | Septiembre

CICLO VITAL ADULTO

OBJETIVO GENERAL:

Promocionar a través de actividades en estilo de yida saludable a la poblacién adulta de la

comuna de Caldera.

OBJETIVO ACTIVIDAD PLAZO
Promocion estilos de | Celebracién del mes [del corazén en el [ Agosto
vida saludable CESFAM

Celebracion del dia fe la alimentacién | Octubre

saludables

Operativos en empresas de la comuna

Durante el afio

Preventivo para la toma de EMPA
Promocion de | Realizacion de stand informativos en | Mayo
ambientes libres del | colegios de ta Comuna

humo del tabaco
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CICLO VITAL ADULTO MUIJER

OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVO

ACTIVIDAD

PLAZO

Prevencién VIF

Conmemoracién del
contra la mujer

dia sin violencia

25 de Noviembre

Taller Orientado a mujeres yictimas de VIF. Desde enero a
Diciembre.
Talleres educativos para embarazadas,
Promocidn estilos de | los cuales contempL preparacién al | Durante todo el
vida saludable durante el | parto, fomento lactaricia materna, salud | afio

embarazo

mental, ete-

CICLO VITAL ADULTO MAYOR

OBJETIVO GENERAL:

Promocionar a través de actividades en estilo de vida saludable a la poblacién adulto

mayor de la comuna de Caldera.

OBJETIVO

ACTIVIDAD

PLAZO

Promocion estilos de
vida saludable

Educacién en Sala dg espera CESFAM y

CECOSF

Durante el afio

Promocion estilos de
vida saludable

Entrega de Guias Antic

patorias en box

Durante el afio

Prevencion TBC

Operativos en terreno, en las casas |02 Veces en el
tuteladas de adultos mayores afio
Salud mental Grupo de autoayuda Marzo a
“Amigos de la mejor edad” Diciembre
Promocion estilos de | Taller usuarios crénicos. Marzo a
vida saludable Diciembre
147
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v Plan Trienal de Promocién

Arbol de Objetivos

Arbol de Problemas
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ACTIVIDADES PLAN TRIENAL PROGRAMA PROMOCION.

UTILIZACION DE
ESPACIOS EN
RECREOQS PARA
REALIZAR
ACTIVIDADES DE
DIFUSION H
INFORMACIKON ESTABLECIMIENTOS
PAUSAS SOBRE ESTILO DE EDUCACIONALES 300.000
SALUDABLES VIDA SALUDABLE. DE LA COMUNA
RESULTADO ESPERADO CELEBRACIQN EN
1: Ejecucién de BANDEJON
actividades a poblacidn CHORRILLO|EL DIA
objetivo de la comuna DE LA ESTABLECIMIENTOS
sobre teméticas estilo | DIA DE LA ALIMENTAQION 16 | EDUCACIONALES 500.000
de vida saludable ALIMENTACION OCTUBRE DE LA COMUNA
GUIAS COMUNIDAD DE 300.000
ANTICIPATORIAS USUARIOS QESFAM | CALDERA
DIFUSION OE LA
IMPORTANCIA DE
PROGRAMA RADIAL | LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES
FISICAS Y LUGARES |COMUNIDAD DE 500.000
DE ACCESO R ELLO | CALDERA
NUESTRA CALDERA | REFORESTALION COMUNIDAD DE 400.000
VERDE ESPACIOS PUBLICOS | CALDERA
SE REALIZARA UNA | COMUNIDAD DE
CICLETADA POR LA | CALDERA.
CICLETADA COMUNA DE 900.000
CALDERA
PROFESORES DE 600.000
TALLER LEY 20,606 | MESA PROMIOCION | EDUCACION FiSICA.
COMUNIDAD DE 600.000
TALLER LEY 20,606 | DIFUSION DE LA LEY | CALDERA
ORGANIZACIONES 400.000
TALLER LEY 20,606 | DIFUSION DE LA LEY | SOCIALES
Instalacién|de
Circuito de Circuito de
rl"léql:lllz'las de n'.léql:ur'las Qe COMUNIDAD
RESULTADO ESPERADQ | EIErCicios . | elercicios | CALDERA
2: FORMACION DE infantiles en Patio | infantiles T Patio
LIDERES A TRAVES DE de JUQgOS de de JUEBOS e
TALLERES Y ACCIONES | CESFAM Rosario | CESFAM Ragsario 1.500.000
ENFOCADOS EN Covalan Covalan
ALIMENTACION JUGANDOQ NOS
SALUDABLE Y CUIDAMOS EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTOS
ACTIVIDAD FISICA JARDINES Y EDUCACIONALES
ESTABLECIMIENTOS | DE LA COMUNA
EDUCACIONBLES DE
LA COMUNA 1.200.000
PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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RESULTADO ESPERADO
3: CREACION DE
HUERTOS FAMILIARES

FAMILIAS DE
HUERTOS CONFECCION DE ALUMNOS DE LOS
FAMILIARES HUERTOS EN ESTABLECIMIENTOS 500.000
HOGARES EDUCACIONALES
EDUCACION A LAS
FAMILIAS QUE
TENDRAN QUE FAMILIAS DE
FORMACION A LLEVAR A CABO LA | ALUMNOS DE LOS
FAMILIAS SOBRE REALIZACION DE LA | ESTABLECIMIENTOS 200.000
HUERTOS ACTIVIDAD EDUCACIONALES
Instalacior) de
Circuito de Circuito d
mdaquinas de maquinas fle
ejercicios ejercicios
infantiles para infantiles para
Escuela Escuela
Promotora de Promotorg de ALUMNOS ESCUELA
Salud “Stella Salud “Stella DE LENGUAJE 3.800.000
Marie” Marie"” “STELLA MARIE”

PLAN DE SALUD TRIENAL 2017-2019
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Bibliografia:

-Departamento de Estadistica e Informacién de S3lud, DEIS MINSAL,

-Ministerio de Salud, «Manual para el apoyo y seguimiento y/o del desarrollo psicosocial
de los nifios y nifias de 0 a 6 afios,» MINSAL, Santipgo, 2008

-Programa nacional de salud de la infancia con enfoque integral, Santiago de Chile, 2013,

- Registros locales: Rayen
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CORPORACION MUNICIP

L DE DEPORTES DE

CALDERA

PLANIFICACIO
JUNIO — DICIEMBH

N ANUAL
E ANO 2016

Aland Moya

Gerente
MBA- Direccion y Gestidn de Empresas
Contador Pubtice ~ Contador Auditor
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Justificacién

La CORDEP de Caldera, es una persorjalidad juridica de derecho privado,
auténomo v sin fines de lucro, cuyo objetivo principal es administrar, fomentar,
desarrollar y difundir el deporte de todas sus areas en la comuna de Caldera.

Como es sabido, los recursos siempre son €scasos, €n cambio las
necesidades deportivas de nuestra comyna pareciera ser ifimitadas, Esta
Corporacién cuenta con el apoyo econdémito de las empresas de Caldera para
que juntos concretemos el suefio de desarrollar el deporte y la actividad fisica.

Les invitamos a conocer nuestro

proyecto y hacerse parte de las

actividades y eventos deportivos que realizaremos este afio.

Nuestra corporacion apuesta a 3 ejes principales:

1.- Formacién Deportiva; a través
deportivos, roces deportivos, etc.

2.- Desarrollo de la actividad f

de escuelas, encuentros, talleres

sica; Abarcando campeonatos,

eventos masivos, deporte redreativo, etc.

3.- Capital humano vy
deportista destacado, f

gestién del deporte; Fomento del
brtalecer al dirigente deportivo, red

de profesionales y gestion con instituciones publicas y

privadas.
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Su administracion

Esta corporacién municipal es dirigida por el profesional Universitario

MBA ~ Magister en Direccién y Gestion de

Fmpresas {Pontificia U. Catdlica de

Valparaiso) Contador Pablico — Contador Auditor {Universidad de La Serena),
Sefior Aland Mova Silva, quien actuard comq Gerente de CORDEP, cuya meta es
formar una cultura deportiva en los Caldgrinos en miras a profesionalizar y
desarrollar el deporte junto a sus beneficiog hacia la comunidad.

Las futuras contrataciones de monito

res, personal a honorarios, técnicos

y profesionales se realizaran bajo transparentes procesos de seleccion de
personal en la buisqueda de! mejor perfil del mercado para ser parte de esta

Corporacion deportiva.

Nuestro Mision

“Fomento y desarroflo de actividddes deportivas, recreativas y de

competencia, para toda la comunidad, ges
financieros a través de un modelo de g
participativo. Mejorando la calidad de

implantando una cultura deportiva

Nuestra Vision

tionando los esfuerzos humanos y
estion eficiente, transparente y
vida, potenciando a talentos e

en la Comuna de Caldera”.

“Ser la sede por excelencia del deporte y recreacion en la Regién de

Atacama, convirtiéndonos en referentes ae la vido sana, deporte y gestion a

nivel paig”.

£
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Actividades Anuales (Junioc — Diciembre)

Actividades Anuales de las Organizaci

nes Deportivas de Caldera

Por Afios, las organizaciones deportiyas han representado a Caldera en
innumerables actividades, campeonatos, eventos, etc. Muchas veces lo realizan
en forma anénima, aportando al desarrolip del deporte en nuestra comuna,

obteniendo cuantiosos reconocimientos a

ivel local, regional y nacional.

Cada una de ias organizaciones deportivas de Caldera, socias de esta

corporacion deportiva tienen aspiraciones
igual que actividades anuales que se resume
nueva institucion apoyar en {a consecucion ¢
organizaciones.

1.- Campeonatos inter-escolares

2.- Campeonatos Locales, Regionales, Nacic
3.- Capacitaciones deportivas

4.- Roces y/o Encuentros deportivos a nivel
5.- Escuelas de formacidn deportiva

y suefios al corto y largo plazo, al
N a continuacion, es mision de esta
e |os objetivos propios de nuestras

nales e internacionales

local, regional, nacional

6.- Diversas Actividades recreativas a nivel lpcal (zumba, maratén,

demostraciones, etc})

7.- Controles deportivos regionales y nacioIales

8.- Invitacion de deportistas destacados a |

Eje 1.- Formacion Deportiva

En atencion al catastro de las organiza
departamento de Administracion Educa
estrategia centrar nuestros esfuerzos en 5

Comuna.

ciones deportiva y la vision del
cidn Municipal, se toma como
talleres publicos de la CORDEP.
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- Escuela de Basquethol
- Escuela de Handbol

- Escuela de Tenis de Mesa
- Escuela de Surf

- Escuelas de futbol (Autogestién organizaciones dg la CORDEP)

Se procedera a buscar al monitor depq
publico (medios de comunicacién local). B
directo apoyo de DAEM de la i. Municipal
poner en mismo sentido los esfuerzos econt

Se ha obligado al presupuesto par
necesaria, como inventario propio de la COR
puedan tener acceso a formacian de calidag

Apelamos a la buena voluntad de las
en el apoyo econdmico para la consecucion

rtivo ideal, a través de un concurso
stas escuela seran publicas y con
dad de Caldera, con el objeto de
PmMicos y humanos.

h |3 adguisicion de indumentaria
tDEP, a fin de que nuestros jovenes
).

empresas de la ciudad de Caldera
de nuestros objetivos,

Actividad

umsammummrzmw

Lamado & concurso pdblico Monltores de CORDEP

n de Antscedentes

Contrataciin Prestaciin de Sarviclos

Escuala Publica CORDEP Tenis de Mesa

Escuels Publics CORDEP Basgusibol
Liamado a concurse piblico Monitores de CORDEP

de Antecadentes

Contratacidn Prestacién de Servicios

|Mclamudowpmpsﬂun org. De la CORDEP]
Escusla Publica CORDEP Handbol

b

|Escuela Publica CORDEP Surf

[iwicio escusias publicas presupuesto dapto. departes
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Eje 2.- Desarrollo de la actividad fisicq

Es de comun conocimiento que durante el periodo estival, Caldera se
ilena de vida, tanto los visitante como nuestros vecinos tienes acceso a un gran
cantidad de actividades durante toda la sémana. Esto cambia drasticamente

cuando las vacaciones ven su 0caso.

Este segundo eje busca que el Calderinc desarrolle la actividad fisica
durante todo el afio, con actividades masivas como es la popular zumba,

maratones familiares, cicletadas, etc.

CORDEP Mueve a Caldera

Este programa consiste en la implementacion de talleres deportivos

utilizando las instalaciones barriales, por u
clases de realizaran 3 veces por semana

n periodo de 4 a 5 semanas, cuyas
| Una vez terminado el ciclo , el

programa “CORDEP Mueve a Caldera” se trasladara a otro sector de Caldera.

Actividades a realizar.

- Baile Entretenido publico general — Adultg Mayor
- Zumba Pubtlico General — integrativa — adulto mayor

- Futbol Formativo ~ Masculino, Femenino
- Futbol Calle

- Yoga Publico General

- Yoga Adulto Mayor — Integrativo

- Taller de Cheerleader

- Tenis de Mesa

- Ajedrez

- Voleibol

- Entre muchas otras
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Carta Gantt Actividades Qiesarrolio del Deporte

Actividad sunio | ulle | Agosto Keptiembre| Octubre Woviembre |Diiembre

Liamado a concurso piblico Monitores CORDEP en tu barrio

Recepcion de Antecedentes e

|contratacion Prestacion de Servicios

LA " i e R A o Y e S A e B

CORDEP an tu Barrio, sector Avda esmeralda

CORDEP en tu Barrio, sector Villas las Playas

CORDEP en tu Barrio, sector Los Volcanes S

CORDEP en tu Barrlo, sector poblacion Manuel Orella A
CORDEP en tu Barrio, sector centro de Caldera
|CORDEP en tu Barrio, sector Vila las playas

Eventos Masivos de la CORDEP

PR P ARNRL AP TIE ST I STEITEY T PRI SRS P

e s e

Este eje, cuenta con Ia realizacion dg actividades de caracter masivo, la
implantacion de una cultura deportiva en |3 comuna es tarea de todos, y para
contribuir a este objetivo estratégico, se &Tesarrollaran las siguientes eventos
deportivos.

- Corrida Familiar (Bataliones de Atacama)
- Campeonatos (todas las disciplinas) Copa Aniversario Caldera
- Zumba Fest

- Baile Entretenido
- Cicletada Familiar (Caldera — Bahla Inglesa))

e et g b

Carta Gantt Actividades Désarrolo del Deporte

Actividad danto| | o | Agosto Beptiembre| Octubve Diclemixre

|Concursa piblico Monitores CORDEP se mueve con junto a Calderad ;.= -
de Antecedentes

Contrataién Prestacion de Serviclas

Corrida Famiflar, 2K, 5K, 10K “Caldera - Bahia lnglesa”

Campeonatos orgeniraciones deportiva “Copa Anlversario Caldera']

|Recepcién de Antecedentes

|contratacién Prestacién de Servicios

[2urmbs Fest, Plazs Carfos Condel Caldera

[Balie Entretenido, Contro estacién cultural de Caldera

[Recepcién de Antecedentes

[Contratacién Prestacién de Servicios

|Cll=hhdl Famifiar, 5K, 10K, 20K “Caldera - Bahia Inglesa”

b
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Eje 3.- Capital Humano y Gestién depd

Este tercer item abarcaremos el desarr
dirigente de nuestras organizaciones dep
publico-privadas

Entre las actividades a realizar se encuentt
realizadas por profesionales e instituciond

prtiva

lo del deportista destacado, al
rtivas, monitores, y fas alianzas

'a capacitaciones tedrico-practicas
bs contratadas por CORDEP para

entregarle a los dirigentes deportivos las he:l;amientas necesarias para afrontar

las distintas necesidades en gestién depo
conocimientos a los asociados de sus clubes

Octubre — Noviembre 2016: Curso de p4
gestion de proyectos concursables

iva, que a su vez trasmitirdn sus
y organizaciones.

rrfeccionamiento en evaluacion y

Noviembre — Diciembre 2016 : Especialista &n Liderazgo Directivo

J_ulio Agosto mbre! Octubre [Noviembre | Dicembrs

{arta Gantt {apital Humpno y Gestion Deportiva
Actividad W
Fomento Actividades Organizaciones Deportivas i
LCapacitaciones Dirigentes Deportives
Evaluacion y Gestion de proyectos concursabies
liderago dirigencial
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Plan Anual de Desarrollo de 1a Educacién Municipal
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CAPITULO | - FUNDAMENTOS.
INTRODUCCION.
POLITICA EDUCACIONAL
VISION
MISION

CAPITULO {l.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA
CARACTERISTICAS POLITICO — ADMINISTR
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
CARACTERISTICAS ECONOMICAS:

LA EDUCACION DE LA COMUNA
a) DEMANDA POTENCIAL
b} LA OFERTA EDUCATIVA EN LA COMUNA

CE

COMUNA DE CALDERA
ATIVAS.

1 2016

c) APOYOS A LA OFERTA EDUCATIVA EN LA COMUNA

EVALUACION DOCENTE

SISTEMA ESCOLAR MUNICIPAL
PERFIL ESPERADO DE ALUMNOS({AS} QUE B

GRESAN DE NUESTROS ESTABLECIMIENTOS

ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPAL

CAPITULO Il - DOTACION DOCENTE Y NO DOCENTE

DOTACION DOCENTE COMUNAL 2016
DOTACION ASISTENTES DE LA EDUCACION

CAPITULO 1V - PROGRAMAS APLICADOS POR EL

PROGRAMAS AREA SOCIAL - peridédo 201
Ayudas vy Becas

PROGRAMAS ESCOLARES
Programa PACE
Programa DESARROLLATE

1 2016

D.A.E.M,

b

CAPITULO V - MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE RADEM 2015

CAPITULO VI - ELABORACION DE OBJETIVOS, METAS Y PLANES DE ACCION

CAPITULO VII - PRESUPUESTO AREA EDUCACION

CAPITULO VIII - MONITOREO
1.- EVALUACION.
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CAPITULO I - FUNDAMENTOS.

INTROD

Hoy nuestro sistema educacional se enfrenta

promulgacion de la Ley 20.501 de “Calidad y Equidad

CCION.

a grandes cambios, que se inicio el afio 2011 con la

de la Educacidn”, la que asegura a todos los nifias,

nifios, jdvenes y adultos |la adquisicién de los conocimientos, capacidades, destrezas y actitudes necesarias

para equipararles para la vida adulta; Posteriormente
Educacidn” Parvularia, Basica y Media, que prd
Superintendencia de Educacidn y la Agencia de la {
avanzando en educacion, para superar las profundas g
desafio social, tomando en cuenta que todos concor
produce una real Movilidad Social.

Hoy el Estade Fortalece la Educacion Phblica,

on la Ley 20.159 “Aseguramiento de la Calidad de la
pone una nueva institucionalidad, creando la
alidad; es asi como el Estado Chileno ha seguido
esigualdades que se han transformado en el mayor

damos, que la Educacion es el unico vehiculo que

en base a los nuevos ejes que sustentan una nueva

Reforma Educacional “Asegurando que, independientemente del origen, condicidn, historia o lugar donde

se habite, toda nifia y nifio tendré el derecho de integ]

y accederg a experiencias de aprendizaje que le per]

arse a un proceso educativo donde serd reconocido,

mita desplegar talentos y lograr las competencios

requeridas por la sociedad actual, promoviendo un desarrollo ciudadano a escala humana y basado en el

bien comin”.

De esta forma el Estado nos mandata a cumplI con |a misién que nos corresponde como Educacién

Municipalizada, para ser garantes en la entrega de una

y jovenes de la comuna de Caldera.

ducacidn de calidad para todos nuestros nifios, nifias

Es asi, que cumpliendo con la Ley 19.410, dn sus articulos 4°, 5° y 6° el sector Municipal de

nuestro pais, adquiere la responsabilidad de la educad

jovenes de la comuna, comprometiéndola en la elabg

ion Pubiica Municipal para nuestros nifios, nifias y

racién anual de un instrumento publico de macro

planificacién estratégica (PADEM), que nos permite coLocer el estado de la educacién que administra y los

resultados que se han obtenido, como también, nos d
decisiones y proyectemos la educacién comunal con pe

La elaboracién anual del PADEM se constity
evaluar anualmente Iz Gestién Municipal en Educacién.
toma de decisiones de la autoridad comunal y definir

con las politicas ministeriales como la politica comunal d

la posibilidad que en base a esa mirada tomemos
'spectivas de futuro,

ye en un ejercicio fundamental para monitorear y
El andlisis que se hace en este plan debe ayudar a la
0s lineamientos estratégicos que se conjugan tanto

e educacion.
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El Plan de Desarrollo Comunal se elabora a partin

del andlisis FODA de cada establecimiento

educacional y contempla Programas de Accidn en el contekto del mejoramiento continuo del Sistema

Educativo Municipal, desde la Educacién de la primera infanci

hasta la enseflanza media, con el propésito

de mejorar los aprendizajes de los estudiantes, a través de tina oferta educativa que se destaque por la

pertinencia de las exigencias de la sociedad actual, en el Areh: Humanista, Cientifica, Técnico Profesional,

Artistico, Social y Deportivo; relevando sobre el desarrollo irftegral del estudiante, a fin de enriquecer el

capital humano, cultural, social y econédmice de la comuna de
El presente Plan de Desarrollo Comunal en su co
organizaciones, estamentos y agrupaciones que tienen injerend
+ Concejo Municipal

¢ Consejo de Directores

Idera.
texto histdrico, es socializado con aquellas

ia en la educacidn comunal, tales como:

s Gremios Docentes y Asistentes de la Educdcidn

¢ El presente afio se socializé también con e

Concejo Comunal de la Sociedad Civil.

Todo realizado a través de reuniones expositivas de iptercambio de ideas, acogiendo sugerencias e

ideas que beneficien el mejoramiento de la Calidad de la Educa

Cidn en la comuna.




LIRS AL vl e i 0 B Db a2 Al el LAt i T ek et D dn el Rl Y P A AR e 0 Ml S Vil -

T U T A LT AR et e S s’ g L T TR

%
§
;
i
%
!
i
z

T e R T i T St 3 s e e e T

POLITICAED

CACIONAL

Se hace necesario formular una Politica Educagional Comunal que tenga como propdsito establecer
el marco de referencia desde donde se deben sustentarse los Proyectos Educativos, las Estrategias
Pedagdgicas, los Programas de Mejoramiento Educativo, para asi cautelar los principios de eficiencia,

eficacia, efectividad, pertinencia y relevancia de las polf

1.- AMBITO DE LA GESTION DIRECTIVA ESCOLAR

icas publicas, expresadas en el PADEM.

En este ambito de Gestion Directiva se hace neLcesario concretar un nuevo rol mas activo que debe

estar centrado en dos ejes: Liderazgo en la gestion peda

ogica y Liderazgo en la gerencia pablica.

En el ambito de la Gestion Curricular los ciiterios a utilizar en el planeamiento organizacién,

implementacién y evaluacian del currfculo son:
a} definir el sustento tedrico del desarrollo curri
de los procesos de globalizacidn, la sociedad del conocin
b) definir bajo que concepcidn curricular se
basado en competencias comprehensivo) y
¢} qué modelo de planificacién instruccional se g

rular, la pertinencia y relevancia a los requerimientos
hiento y del desarrollo local,
a a sustentar la gestion curricular {Constructivista,

plicara para el trabajo en el aula,

d) en el proceso de implementacién del curricylo es clave la variable del reclutamiento del recurso

humano, en relacién a la competencia del docente y la g

En el &mbito de ia Convivencia Escolar es impo
¥y su influencia en el clima organizacional de nuest

isciplina laboral.

tante entender como se construye [a cultura escolar
ros Establecimientos Educacionales, que atienden

poblaciones escolares con un marcade componente de vulnerabilidad psico-sociocultural (estilos de

liderazgo, estructuras y normas de la organizacién, currl
sectores vulnerables}.

2.- ROL DE LA EDUCACION EN EL PROYECTO DE COMUNA

culum oculto, cédigo y subculturas de estudiantes de

En Caldera como comuna iniciaremos un proceso sistematico de mayor identidad, para esto

debemos realizar una oferta diferente como lugar para y

Fivir,

El Sistema Educativo Municipal debe empren
permitan potenciar y reorientar los Proyectos Edu
incorporar en su malla curricular y extracurricular,

er acciones durante los proximos cinco afios, que
tivos Institucionales (PEI), con el propésito de
ia talleres JEC y profundizacién de los contenidos

(historia de la comuna, reforzamiento de la educacion [fisica de base, psicomotricidad, creacion de Talleres
Experimental Ecologico; incorporando agricultura orgdnica, horticultura, jardineria, etc.), fortaleciendo de
esta forma, el polo de desarrollo tecnoldgico intercomunal, incorporando nuevas carreras en las areas de:
Servicios a la mineria, Construccidn, Tecnologia aplicada a las Energias Renovables, Telecomunicaciones, u
otras de acuerdo a los intereses de los alumnos, plumnas y jovenes; que permitan ofrecer nuevas

oportunidades laborales de acuerdo al mercado produdtivo de la regién y del pais, para evitar que nuestros
jdvenes migren a otros lugares de la regién.
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3.- PERFECCIONAMIENTO PERTINENTE Y MEJORAMIENTO DE |

Las investigaciones empiricas en los tltimos tiempog
impartido por las universidades no influye suficientemente e

OS APRENDIZAJES DE LOS ALUMNOS,

han demostrado que el perfeccionamiento
n las practicas docentes, en consecuencia se

plantea que el aprendizaje entre pares es sustancialmente relevante en el cambio del mejoramiento de las

practicas en el aula.

Por lo que se hace necesaric implementar en la ¢
intercambio de experiencias exitosas a nivel de comunidad esd
las Comunidades Docentes existentes.

Ademas, se hace necesario enfatizar la supervision al
practicas pedagdgicas y crear un nuevo estilo de perfeccionami
aporte de la tecnologia de |a informacidn, poderosa herramie
pedagégica.

4.- POTENCIAR EL ROL DEL PROFESOR/A:

bmuna la metodologia de Talleres, para el
plar, para lo cual se potenciard el accionar de

ula como una forma de mejoramiento de las
nto y capacitacion docente, aprovechando el
ta facilitadora de la creatividad e innovacién

Implementar y desarrollar un programa de reforzaiento del trabajo pedagégico del profesor,
tendiente a mejorar sus practicas docentes: planificacién, eT
asegurar un proceso institucional de calidad.

ecucion y evaluacién, permitiendo con ello
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VISION

Entregar una Educacidn integral e includiva de calidad con Equidad contextualizada a la
identidad local, fomentando la conciencia meiio ambiental, contribuyendo asi af cuidado,
preservacion y mejoramiento del entorno que nog rodea; preocupandonos de la multiculturalidad
enfocada a los distintos cambios y diversidad dlnuestra sociedad, desarroflando en nuestros

nifios, nifias y jévenes habilidades, competencias yltalentos que le permitan una 6ptima insercién y

una positiva influencia en la sociedad.

MISIDN

El Departamento de Administracion Educdcional Municipal de Caldera liderar4 la Educacion
-Comunal, entregando las herramientas necesariag y pertinentes a cada agente educativo de los
[Establecimientos Educacionales, para que accione} de manera eficiente y con eficacia los recursos

humanos, técnicos, financieros y materiales, que{ permitan que nuestros nifios, nifias y jovenes

logren los aprendizajes esperados trabajando en un|clima de convivencia grato, afectivo y de respeto

‘por las personas y el medio ambiente. /
'\
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS:

Generar acciones que nos permitan desarrollar las capacidades de los equipos directivos, técnicos y

docentes en cada establecimiento educacional, para
mejora de sus propios procesos internos y el mejor aprs

Fortalecer el desarrollo psicosocial, cognitivo, afectivg
aprendizajes,

Desarrollar iniciativas que aseguren mejores resultado:
decir, mejorar los indices de eficiencia interna {aprobad

Velar por el logro de los Estdndares de Aprendizaje,
reflejados en resultados y avances concretos en las

proceso aprendizaje.

Establecer redes de apoyo con instituciones de educa
empresariales y otras que permitan el desarrollo pleno

Disefiar e implementar un programa de perfeccion

el logro de sus objetivos institucionales, la
bvechamiento de sus recursos.

y fisico de los estudiantes para mejorar los
escolares para los alumnos de la comuna, es
Jon, retencidn y disminuir desercién),

establecidas en el Marco Curricular vigente,
hediciones tanto internas como externas del
Lion superior, instituciones sociales, juridicas,

del estudiante de Caldera.

amiento para todos los estamentos de la

educacidn, que permita mejorar las competencias técrjicas, profesionales y sociales de cada uno de

ellos.

Establecer, transmitir y socializar la importancia de
Alumno(a}, como factor relevante dentro del proceso e

la triangulacién entre Familia, Escuela y el
Hucativo.

Incentivar en los estudiantes el crecimiento persongl sustentade en una escala de valores que

propicie la colaboracidn, la solidaridad, el respeto a la

b personas, la diversidad, el cuidado al medio

ambiente y la preservacion del patrimonio cultural, comunal, regional y nacional.

Mantener el compromiso permanente y apoyo efectivd
con el proceso de mejoramiento de la Calidad, Equidad

Proyectar la Ensefianza Media de la comuna de Calder3
las necesidades del mercado.

Establecer andlisis proyectivo del Liceo Manuel Blang
mirada hacia nuevas especialidades.

Ampliar y construir nuevas dependencias en el Cent
propésito de impartir los oficios de: Soldadura y Rep
metdlicas, como especialidad para ensefianza media.

de las autoridades comunales para continuar
y Participacion de la educacién comunal.

, de acuerdo a los intereses de los alumnos y

o Encalada, a fin de potenciar o ampliar la

o de Educacion Integral de Adultos, con el
psteria, para ensefianza basica y estructuras
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CAPITULO Il.- ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA DE CALDERA

CARACTERISTICAS POLITIO — ADMINISTRATIVAS.

La comuna de Caldera pertenece a la Pravincia de Copiapé, Region de Atacama. La comuna
tiene una superficie de 4.666.6 Km’, constituyendo el p.21% de la Region (75.176.2 Km?) y el 0.23 % de la
superficie del pais (2.006.626 Km?).

Los limites Politicos - Administrativos de la comunja son los siguientes:
» Por el Norte, con la comuna de Chafiarai.
» Por el Sur, con la comuna de Copiapd.

» Por el Este, con la comuna de Copiap6.

» Por el Oeste, con el Océane Pacifico.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacion de Caldera ha experimentado ¢ambios. En el Gltimo tiempo han aumentado las
viviendas sociales generando nuevos barrios con caractpristicas propias, para ello - como dato relevante - el
INE realiza una proyeccién de poblacién de 17.830 habitantes para el afio 2016.

http://www.ine.c!

La comuna de Caldera, tiene ef 99.11% de su pgblacién viviendo en drea urbana v un 0.89% en 4rea
rural. {PLADECO Caldera 20112015, pag.19)

; nza - Ensefianza Ensefianza

i POBLACION Preescolar Basica Media superior
{0 adafios) . (5aldanos} . (15a19afios) (20a 24 afios) |
{ Demanda Potencial de Matricula . 1437 2.722 i 1.641 : 1.334

J

‘Fﬁeh;é INE - Proyeccion es_.poblacién comunas 2002 a 2020.-

El 39.8% de la poblacién de Caldera se encuentra en edad escolar. El 53.1% corresponde a hombres
y el 46.9% corresponde a mujeres.

El mayor crecimiento poblacional de la comunja de Caldera se ha desarrollado en el sector oriente
de ésta, lo que ha significado un aumento demografich notable por la construccidén de varias poblaciones
para los sectores de ingresos bajos y medios bajos, sin embargo, la demanda de matricula no ha tenido un
crecimiento notable en los establecimientos municipales

*

®
C
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CARACTERISTICAS ECONOMICAS:

NIVELES DE POBREZA:

Segun los resultados por Comuna entregados por la dltima Encuesta de Caracterizacion
Socioeconomica (CASEN 2003-2006), Caldera aparece estratifigada dentro de las Comunas mas pobres de la

Regién de Atacama.

indices de Pobreza Com

na de Caldera

CASEN 2006

. Indigentes
 Total Pobres ¢ Indigentes

4.6%:
. 96%
o 182%

P

Fuente Pladech

La pobreza es una situacidn que impide al individuo o |a la familia satisfacer una o mas necesidades

basicas {vivienda, alimentacion, vestuario, entre otras) y partici

En la comuna de Caldera, la pobreza se polariza en los|
- Bellavista -De

par plenamente en la vida social.

siguientes sectores;
ierto Florido | y Il etapa

< Juan Godoy ll y lll Etapa - Claudio Arrau
- Villa Las Estaciones - Villa Las Playas
- Villa Las Playas VIl etapa - Pugrto Viejo

- Hacienda Maria Isabel - Barranquilla

- Villa Las Dunas
- Villa Bicentenario
- Villa el Sol.

- Vill

En el drea rural los sectores con mayores dificultade

- Altgs de Atacama

Nuestros Suerios.

5 son Hacienda Marfa Isabel y Puerto Viejo.

Dadas las actividades econdmicamente predominantes (agrit.ultura y pesca), los ingresos familiares son

irregulares e inestables en cuanto a su periodicidad influyend
debido a la naturaleza de los trabajos en esas zonas.

FUERZA DE TRABAJO Y EMPLEO

La comuna de Caldera y su fuerza de trabajo esta dad
que implica la trashumancia poblacional, familias que habitan
incide de manera especial en el proceso educativo

Segun el reporte estadistico comunal de Caldera de Ab
del Congreso Nacional, sobre la poblacidn econémicamente ac
comuna corresponde al 62.1% del total de Ia poblacién, en
desocupados un 3.7%.

sobremanera si el Jefe de Hogar es mujer,

a primordialmente en la actividad Pesquera,
fransitoriamente el Puerto de Caldera, lo que

Fil de 2008, que se encuentra en la Biblioteca
iva, éste indica que la fuerza de trabajo de Ja
contrandose de ellos ocupados un 96.3% y

Fuente http://www.bcn.cl




LA EDUCACION DE LA COMUNA

a) DEMANDA POTENCIAL

De acuerdo al Censo de 2002, existen 309 perso
un 2.25% de analfabetismo de la poblacién.

La tasa de analfabetismo de la comuna es inferi
la tasa regional (2.95 %).

has que declararon ser analfabetos, lo que equivale a

br a la tasa provincial (2.32 %) y también es inferior a

b) LA OFERTA EDUCATIVA EN LA COMUNA 2016

Establecimientos Ensefianza Bisica Urbana
Establecimiento
_Escuela Manuel Orella Echdnez
- Escuela Byron Gigoux James
_Escuela Villa Las Playas

Establecimiento E_ﬁgéﬁéﬁi;'éé;ic;"ﬁuréi 'l'._l_ﬁ_i'";"i'l-t_aéér.ité
Establecimiento
Escuela José Joaquin Vallejo

|

Cursos Alumnos
.. . 810
- 382.
21 707

Total! 51 | 1899

Cursos Alumnos

1 5

{1 Curso Combinado de 4 niveles edugativos) =

Establecimiento Educacién Médi; B

Liceao Manuel Blanco Encalada
Plan Comin (12y 2¢ medio)
3% Medio Humanista Cientifico y T. Pr
4° Medio Humanista Cientifico y T. Pr.

Establecimiento Educacién Adultos (Basico y Media)
C.ELA.

Centro de Educacion Integral de Adul

_Educacion Basica y Media de Adultos

tunas y jardines infantiles, de responsabilidad administr;

Salas Cuna y Jardines Infantiles JUNJI
Sala Cunma y lardines
Infantiies

<

Sala Cuna |
Menor

DesiertoFlorido B
- Mi Pequefia Estrella oo
~Las Dunas de Atacama 14
LT Total 32

-+
I
w1

Cursos  Alumnos
fesional 4 73
fesional 4 . 58

Cursos  Alumnos

La Oferta Total en ensefanza Pre-Bésica, Basica y Media es de 2.451 alumnos, sin considerar salas

ativa del DAEM, via transferencia JUNJI,

ala Cuna
Mayor

Nivel Parvulos
Heterogéneo Total

0 32 70
% - -
20 32 66
60 9% 188
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¢} APOYOS A LA OFERTA EDUCATIVA EN LA COMUNA

Con la finalidad de apoyar el proceso educativo y segdn necesidad, el Departamento de Educacidn y

los Establecimientos Educacionales ponen a disposicion de lop estudiantes, funcionarios de apoyo y otros

Profesionales, que conforman los equipos psicosociales, desglogados de la siguiente forma:

Establecimiento - )

Licec Manuel Blanco Encalada

T otrds

“ Profesionales -

Docente PIE, sicélogo(a),
Chofer Psicologola), Asistente Social,
Fonoaudiélogo(a), *Orientador(a)
Escuela Manuel Orella Echanez . ocente PIE,
Técnicas de parvulos, . .
. . istente  Curso  de | Psicdlogola),
Asistentes de aula (1 ., . .
24%) ntegracicén, Asistente Social,
A sicdlogo(a}, *Orientador(a)
Apoyo UTP oncaudidlogo(a},
Escuela Byron Gigoux james ocente PIE,
Técnicas de parvulos, sucologq(a), .
. . | Fonoaudidlogofa), Psicopedagogo(a),
Asistentes de aula (1 .
a4°) poyo PIE (x SEP), Psicologofa),
! istente PIE, Asistente Social.
ocente Kinesidlogo(a),
Escuela Villa Las Playas Técnicas de parvulos, ocente PIE, .
) . . Psicdlogo(a),
Asistentes de aula (1 sicdlogo(a), . .
o . Asistente Social,
a 4%, Asistente PIE, *Orientador(a)
fonoaudiélogo(a), )
Centro de Educacién Integrada de *Psicdlogo(a),
Adultos *Asistente Social.
Departamento de Educacion Asistente Social,
Técnico Social

* Funcionarios solicitados para periodo 2016




INDICE DE VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO {I.V.E.)

El IVE es un indicador del nivel de vulnerabilifad presente en cada establecimiento. Hasta el afio

2006, este indicador era calculado exclusivamente en base a la informacién levantada en las encuestas

anuales que aplica JUNAEB, en los cursos de pre-kinder, [kinder, 12 basico y 12 medio, desde el 2007 y hasta la

]
]
3

facha, este indicador se modifica credndose el IVE-SINAE, el cual es calculado en base a la medicién individual
de vulnerabilidad que realiza el Departamento de Plagificacién y Estudios a través de la metodologia del

SINAE. Si bien ambos indicadores se presentan [en forma de porcentaje de vulnerabilidad del

establecimiento, dan cuenta de poblaciones vulnerablef distintas, mientras el IVE refleja una vulnerabilidad
asociada fundamentalmente a “pobreza”, el IVE-SINAE refleja 1a condicion de riesgo asociada a los
estudiantes de cada establecimiento. Por lo anterior, pdra que un establecimiento sea medido en su nivel de
vulnerabilidad, ademas de contestar las encuestas mepcionadas, debe también preocuparse de mantener
actualizada su informacidn de matricula en el sistema SJGE de MINEDUC y sugerir a las familias la aplicacién

de la Ficha de Proteccion Social.

A continuacién cuadro con los I.V.E. de nuestrgs establecimientos educacionales:

:

§ , PRIORIDADES Total  IVE-SINAE

: RBD  NOMBRE ESTABLECIMIENTO : R N sin Matricula MEDIA

' ra- M Vulnerables  Informacidn 2014 2015

? 438 | LICEQ MANUEL BLANCO ENCALADA | URBANG | 257 | 23| 21 17 0 318 94.7

11036 | ESCUELA JOSE JOACQUIN VALLEJOS RURAL 5 ] 0 - a 1] 5 100.0

13104 | ESCUELA MANUEL ORELLAECHANEZ | URBANO | 43¢ | 33]. 55 = 62 = T B 593 _..8.o

; 13143 | BYRON GIGOUX JAMES URBANO | 219 | 14| 23 36 2 294 | 87.1

'-I 13177 | ESCUELA VILLA LAS PLAYAS URBAND 342 25 : 22 25 ' S 419 | 92.8
Fuente htip://www.junaeb.cl

[ 2
[ 2
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EVOLUCION DEL TOTAL DE MATRICULA DE LA COMUNA, EDUCACION PREBASICA, BASICA, CIENTIFICO
HUMANISTA, TECNICO PROFESIONAL Y EDUCACION DE ADULTOS, ANOS 2003 - 2014

Fuente: Departamento de Estudio y Desarrollo del MINEDYC hittp://centroestudios.mineduc.<l

El grafico de Matricula muestra la evolucién del total de alumnps matriculados desde el aiio 2003 al 2014 de
los Establecimientos Educacionales Municipalizados, Particuldr Subvencionados y Particular {a contar del
2005 el Colegio Caldera pasa a Particular-Subvencionade).

e a et

Fuente: Departamente de Estudio y Desarrollo del MINEDUC http://centroestudios.mineduc.cl

Nota: La informacion establecida en los grificos precedenteq se obtiene desde el Centro de Estudios del
MINEDUC, y considera datos hasta el afio 2014.
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Matricul
Establecimiento
Agosto

 Liceo Manuel Blanco Encalada
. Escuela José Joaquin Vallejo
| Escuela Manuel Orella Echdnez

. Escuela Villa Las Playas
| Centro de Educacion Integrada de A

2%,

Fuente: SIGE

Establecimiente.

Final
Municipales
2015

Matricula

322

5 .
—iYs
369 -
Hultos 106

Sala
Cuna
Menor
Desierto Florido EC
MiPequefia Estrella
Las Duna_g de Atqca(qa

5

S$ala Cuna vy Jardines
infantites

¥

i Sl [t
Fuente: Salas Cuna y

Matricula 2015 (Agosto) Salas Cung

ELAEL

y Jardines Infantiles VTF JUNJI

Safa
Cuna
Mayor

19 34 72

Nivel Parvulos
Heterogeneo  Total

ardines Infantiles
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LOGRO DE OBJETIVOS

Puntaje Obtenido por los establecimientos educacionales de |a Comuna de Caldera en el SIMCE entre los

afios 2010 y 2014,

SIMCE 2° ANO BASICO

Comprension de Lect

Escuela Escuela Escuela
Manuel O. E. Byron G. J. _ V. Las Playis
2012 235 268 . 2
013 24 257 236
‘2014 222 262 217
SIMCE 4° ANO BASICO
Comprension de Le
AR Escuela Escuela Escuela
Manuel O. E. Byron G. J. V. Las Playas
200 28 24 207 |
2011 238 : 280 212 |
2012 240 263 . 226
2013 234 250 229
2014 235 277 243
Matematicas

Escuela Escuela Escuela
Manuel O. E. Byron G.J. V. Las Playas
‘2010 204 251 . 197
2011, 28 266 195
2012 w6 23 a8
203, 209 256 210
2014 209 267 27

Escuela Escuela Escuela
Manuel O. E. Byron G. J. V. Las Playas
010 219 242 190 |
2012 234 256 206
2014 223 259 ' 227

Colegio

P. Padre Colegio
Caldera
Negro _
257 259
250 251
%1273

Colegio .
P. Padre Colegio
Caldera

Negro _

263 .82
251 296
25 286
275 _ 272

/260 276

Colegio
Caldera
20 257
233 _ 271
2. 25T
271 . n
244 287

Historia, Geografia y Ciencids Sociales

Colegio

P. Padre Colegio
Caldera
Negro
249 263
251 .27z
248 266

Fuente: www.simce.cl




SIMCE 8° ANO

Las siguientes tablas muestran los resultados obtenidos por los alumnos de 8° bésico, en las pruebas
de Lenguaje y Comunicacion, Matemdtica, Comprension del Medio Social y Comprensién del Medio Natural

de las Unidades Educativas de la Cormuna,

Comprensién de Lectura 2009 201t 2013 © 2014
| Escuela Manuel Orella Echanez ot 28 29 6
il__Escuel_a Byron Gigoux James 258, 266 257 199
| Escuela Villa Las Playas 234, 2310 245 210
Colegio Parroquial Padre Negro 256 246 267 228
| Colegio Caldera 253 288 258 243

Matematicas

i_Escuelq Manuel Orella Echdnez * 234 25 220
| Escuela Byron Gigoux James 253° 266 271 242
| Escuela Villa Las Playas | 217. 223 240 27
| Colegio Parroquial Padre Negro 255 253 262 250
 Colegio Caldera 260 308 287 294

Historia, Geografia y Ciencias Sociales 2009 2011 2013 | 2014
E_Escu_e_la Manue! Orella Echanez ' *1 - 250 228 229
 Escuela Byron Gigoux James 2261 256 234
i Escuela Villa Las Playas N 219 ' 218 oo
 Colegio Parroguial Padre Negro 252) 255t 262
| Colegio Caldera 254. 294 * 27

Fuente: www.simce.cl

225

Se debe poner énfasis por desarrollar la lectura y escritura fluida, lectura comprensiva que les
permita tener una actitud critica frente a lo que leen y escriben, gue les permita comunicarse efectivamente
y con facilidad. Ademds, deberan adquirir la habilidad enlel manejo de las operaciones basicas y capacidad en

la resolucién de problemas que le presenta su vida diaria




2° MEDIO
Comprension de Lectura
i Liceo Manuel Blanco Encalada | 227
Coleglo Parroqu&al Padre Negro 262 :
 Colegio Caldera 251
Matematica 2010
Liceo Manuel Blanco Encalada =~ 215
Colegio Parroquial Padre Negro 257
Colegio Caldera Lo
Ciencias Naturales 2010
Liceo Manuel Blanco Encalada -
Coleglo Parroquual Padre Negro -
Colegio Caldera 1 -
* Ei afio 2044 EL Liceo Manuel Blanco Encalada por M
evaluaciones SIMCE,
El afio 2014, se aplic por primera la prueba SIMCE de {
SIMCE 3° MEDIO INGLES

' omprensién Auditiva

2012 2013 2014
225 ;209 %
|244 . 250 268
263 293 253
2012 2013 2014
2 a3t
267 . 242 271
278 302 282 .
2012 2013 2014
. . *
- - 251
- - 250

ovilizacién Docente no rindid las

Ciencias Naturales.
Fuente: www.simce.cl

_Liceo Manuel Blanco Encalada 41

Coleglo Parroquual Padre Negro - 47

__9_(:_!@9_5&!_@9[3__ - S Rl A
Comprensidn de Lectura 2010

Llceo Manuel Blanco Encalada 45

Coleglo Parroqunal Padre Negro - 53

Coleglo Caldera o 51

38 _
SR e
e e
2012 2014
a1
48 42
50 52

Fuente: www.simce.cl

Los Resultados Obtenidos por los distintos niveles ev(fluados seran trabajados como informacién

relevante, para revisar la trayectoria pedagégica en busque

deficiencias.

a de estrategias que permitan superar las




Prueba de Seleccién Universitaria P.S.U.

Detalle 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 - 2014
Alumnos Egresados 107 68 | 56 72, 45 57 57 64!
Alumnos que Rinden PSU 65 53 | 39 46, 23 4 46 40|
AlumnosconOpciénaPostular - 20 15 | 110 16, 6 12 10 15

% Alumnos con opcién a postular
V/sAlumnos que Rinden

%Alqmnos Rinden \}/s Egresadés' 67,7 77,9 59,60 63,85 51,171,9 807 (:'v25|l
30,7 28,3 28,35 34,7: 26,0: 26,2? 21,'}E 375

Fuente: Liceo Manuel Blanco Encalada,

En bisqueda de oportunidades para los jovenes) hoy el Liceo Manuel Blanco Encalada, cuenta con el
apoyo estatal que brinda oportunidades a través del [Programa PACE (Programa de Acompaiiamiento y
Acceso Efectivo a la Educacion Superior), que prepara alljoven para la Ensefianza Superior, y le acompaiia en

su proceso Universitario.

0000000000000 000000000000000000000000 000000000000
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OTROS INDICADORES DE ALIDAD

Los Otros Indicadores de Calidad Educativa {OIC) son un cdnjunto de indices que entregan resultados

relacionados con el desarrollo personal y social de los estydiantes, de manera complementaria a los

resultados de pruebas estandarizadas como SIMCE y pruebas internacionales. Son elaborados por el

Ministerio de Educacién (MINEDUC) y evaluados por la Agencia fe Calidad de la Educacién.

Tienen un rol clave en la evaluacién de la calidad de la educacién, ya que:

» Proporcionan a los establecimientos educacionales informacién relevante del ambito personal y

social de sus estudiantes, entregando una sefial sobfe la importancia de implementar acciones

sistematicas para desarrollar aspectos no académicog que son fundamentales para la formacion

integral. De esta forma, permiten identificar fortalezps y debilidades mds alld de los logros de

aprendizaje que pueden ser considerados en I3 et3gpa diagndstica del Plan de Mejoramiento

Educative (PME).

» Son considerados en la determinacién de la Categoria
cual se identifica aquellos que requieren apoyo y que

orientaciones de mejora.

I Desempefio de los establecimientos, con la

ben ser visitados por la Agencia para recibir

» Contribuyen al disefio y evaluacién de politicas publicas|a nivel nacional.

Los Otros Indicadores de Calidad son un aporte para ampliar Ip mirada de calidad y avanzar en el logro de

una educacién mas integral para todos los nifios, nifias y jovenes del pais.

http://www.simce.cl , mayor informacidn sobre los indicadores http://www.agenciaeducacion.cl.




ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANEZ

4° basico Rt basicn HO hasico Il medio

lb 173 176 * 73 SG

Autoestina académica y
motivaciin escolar

+ 64 4 66 {69 s6

Clima de
convivencia escolar

171 =77 +73 5G

Participacidn y formacion
civdadana

o

O 162 P 69 t73 56

Hibitos de vida
salwdable

Nota: (1} Los simbolos que acompafan al dato indican que el puntaje promedio 2014, respecto de los
establecimientos del mismo GSE es:

*  similar.
I mas bajo.
T  mésalto,

(2} La medicién de estos indicadores se basa en wna edcala que tiene un rango de 0 a 100 puntos.

Fuente http://www.simce.cl
T
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ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES

4 lasico 6° basico

e s es

Autoestima académica y
motivacibn escolar

82 basico H medio

s 73 G

t 80 t76

Clima de
convivencia escolar

s 73 5G

@ﬁ 184 t 82

Participacién y formacion
ciudadana

t79 5G

6 t78 t 80

Habitos de vida
saludable

t 77 5G

Nota: (1} Los simbolos que acompafan al date indican que
establecimientos del mismo GSE es:

J
1

similar.
mas bajo.
mas alto.,

(2) La medicion de estos indicadores se basa en una escala qu

El puntaje promedic 2014, respecto de los

g tiene un rango de 0 a 100 puntos,

Fuente http://www.simge.cl
T
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ESCUELA VILLA LAS PLAYAS

4% hasico

t75
Autoestima académica y
motivacibn escolar

bt basico

72

B9 basico

t 76

il medio

3G

+70

Clima de
comwtvencia escolar

71

5G

@1 180

Participacion y formacifn
ciudadana

1 &80

+ 76

5G

W

‘ t73

Habitos de vida
saludable

. 7G

* 74

Nota: (1) Los simbolos que acompaiian al dato indica
establecimientos del mismo GSE es:

+  similar,
4 mias bajo.
T mas alto,

{2) La medicidn de estos indicadores se basa en una e

h que el puntaje promedio 2014, respecto de los

scala que tiene un rango de 0 a 100 puntos,

Fuente hitp;//www.simce.cl
T




EVALUACION DOCENTE

El sistema de Evaluacion Docente provisto en la Ley 19.070 y las leyes que lo complementan, establece un
sistema de Evaluacion de los Profesionales de la Educacién que|se desempeifian en funciones de docencia de
aula que pretende fortalecer la profesién docente, favoreciendo el reconocimiento de las fortalezas v la
superacion de las debilidades de los docentes, con el fin de IoIrar mejores aprendizajes de los alumnos del

sistema de educacién municipal.

DOCENTES EVALUADOS EN LA COMUNA DE CALDERA

Docentes Evaluados -antidad

Evaluados Ao 2014 18

Evaluados Afios Anteriores 67
Total Comuna 85

Docentes Evaluados afio 2014 “antidad

Competentes 12

Basicos 6
Total 18

Docentes Basicos (2013)
P.S.P. 2014

Docentes Basicos (2014} Cantidad
P.S.P. 2015

Evaluacion 2015
Docentes en evaluacidn 2015

antidad
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SISTEMA ESCOLAR MUNICIPAL

CARACTERISTICAS:

El Sistema de Educacién Municipalizada deLIa Comuna de Caldera, atiende a estudiantes de los

distintos niveles socio-culturales de todos los sectores d

alto porcentaje de estudiantes vulnerables.

la pablacion de la comuna, y podemos distinguir un

El alto indice de vulnerabilidad {ver pigina 14), ocasiona como consecuencia altos indices de

inasistencia, lo que repercute directamente en:

o Bajos Niveles de aprendizaje

o Resultados de evaluaciones externas {SIMCE, PSU)

o Bajos indices de titulacién T.P. (MBE)

o Sistema de financiamiento de los Establg¢cimientos Municipalizados.

Estas variables nos llevan a la necesidad de|crear alianzas estratégicas con redes de sistemas de

apoyo externa de los alumnos con riesgo social,

Razén por la cual el Departamento de Edycacién en comin acuerdo con los Directores de los

Establecimientos Educacionales, han establecido poten

iar los Equipos Psicosociales de las escuelas y liceo,

articulandolos con OPD, Tribunales de Familia y otros; gara fortalecer en la familia los deberes de los padres

y los derechos y responsabilidades de los nifios y jovenes$ de nuestra comuna.

Ademds la educacién municipalizada deb

pra generar estrategias que permitan mantener e

incrementar su matricula, a través de la oferta de profegionales y otros funcionarios de apoyo, estableciendo

acciones conjuntas que permitan dar solucion a las nece

Hoy como educacion municipalizada enfr|

sidades emergentes en cada Unidad Educativa.

Entamos nuevos desafios, que nos exigen seguir el

camino de |a mejora continua en lo que se refiere a nTstra gestién administrativa, financiera, pedagégica-

curricular, cultural, deportiva y de servicio, que permita

ortalecer los vinculos en las comunidades escolares,

entregando una educacién de calidad que sea oportuna y pertinente, utilizando recursos materiales,

instruccionales, metodologias activo-participativas, a tfavés de profesionales especializados que permitan

lograr mejores aprendizajes en nuestros educandos

confluyan todos los actores que inciden en la formacién

y generando espacios de participacién en donde

Hel estudiante.
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El financiamiento para desarroliar la gestion pIdagégica curricutar del sistema municipal,

proviene de la Subvencion Normal, Subvencién Escolar P
Subvencién de Pro-retencion, Fondo de Equipamiento Técnico

Pdblica y todas aquellas ayudas provenientes del Ministerio

rencial, Subvencién de Mantenimiento,
Profesional, Fondo de Apoyo a la Educacién

de Educacion, del Aporte Municipal y otros

recursos obtenidos a través de Proyectos y Donaciones de Empyesas con fines educativos.
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PERFIL ESPERADO DE ALUMNOS(AS) QUE EGRESAN DE NUESTROS ESTABLECIMIENTOS

Estudiantes que sean capaces de:

Conocer, discernir y asumir en su vida los valores

L morales y humanistas.

Desarrollar respeto no sdlo por si mismos sino también por los demds.

Ser tolerantes y respetuosos de las ideas de lo
hagan respetar las propias.

Desarrollar sus capacidades intelectuales en la

s demds, al mismo tiempo que sepan expresarse y

busqueda del conocimiento en aguellas disciplinas

humanistas, cientificas y tecnoldgicas que les permitan responder a los requerimientos del mundo

actual,
Desarrollar habitos de estudios y trabajo personj

Desarrollar el espiritu de creatividad, iniciativa, d

ritica y autocritica,

Alcanzar en la medida de sus capacidades, un alto nivel de desarrollo intelectual y cultural,

Valorar el estudio y trabajo como medio sélidg
calidad de vida.

Desarrollar autonomia y libertad en el ejercicio d
Ejercer positivamente su capacidad de liderazgo
Establecer vinculos sociales y afectivos respetu

comunictad,

) para alcanzar la realizacion personal y mejorar su

e sus derechos, deberes y obligaciones.
y su espiritu de superacién.,

Ds0s, estables y auténticos con los miembros de su

Conocer y aprender a respetar el desarrollo fisic propio y ajeno, segun diferencia de sexo y edad.

Conocer y respetar los valores patrios y su histon

Valorar y respetar a sus familias.

a.

Integrar de manera positiva su participacion en |

comunidad escolar,

Mantener buenas relaciones con quienes comparten su vida y su trabajo escolar.

Aceptar que son seres humanos con talentos y limitaciones.

Tener conciencia del mundo que les ha corres
preservacion.
Comprender el beneficio de las normas estableg

cada Unidad Educativa.

ondido vivir, comprometiéndose con su cuidado y

idas por los Reglamentos de Convivencia Escolar de




ORGANIZACION DEL DEPARTAMENT(

El Departamento de Administracion de Educacién Municipal

fundamental de administracién y supervigilancia técnico pedagd

) DE EDUCACION MUNICIPAL

(DAEM) de Caldera se constituye en el eje

gica del proceso educativo que implementan

los establecimientos educacionales municipales en la comuna, ¢ cual se organiza de la siguiente forma:

Jefatura DAEM

Asesor L

Extraescolar

Pedagogica

Encargado F
Contabilidad v
Presupuesto

Adguisiciones

. . Personal araci ;
Fventario Remuneraciones

Servicios
Menores

Informatica

Transporte
DAEM

Establecimiento
Educacionales y S:
Cuna vy lardines VTF

5
fas
TUNA




DATOS RELEVANTES

A continuacién se presentan una serie de varigbles relevantes que inciden y afectan los resultados
académicos de las distintas Unidades Educativas.

UNIDAD DE PERSONAL

LICENCIAS MEDICAS
RESUMEN LICENCIAS MED) ENERO A AGOSTO 2015

RESUMEN POR TIPO DE LICENCIA

Detalle de Licencias Médicas por Ubicacion Y Tipo de Licencia Médica, el siguiente cuadro nos
muestra el NOmero de Licencias y cantidad de dias de licencia por ubicacién segun tipo de Licencia:

lpo Lizencia

| ENFERMEDAD 0 ACCIDENTE COMUN
PATOLOGIAS OEL EMBARAZG L
LICENCIA MATERNAL . __E_ .
ENFERMEDAL GRAVE HLKD MENOR 1 AND__;
ENFERMEDAD PROFESIONAL o

RESUMEN DE LICENCIAS MEDICAS POR ESTADO

El siguiente cuadro nos muestra las licencias y|dias asociados segin el estado de ellas, en los casos
de rechazos o reduccion en los dias, los funcionatios se encuentran apelando en las instituciones
correspondientes:

| REDUCIDALS) - 7
REDUCIDA{10) 1
REDUCIOA(IS) 4 |
 REDUCIDA(7)
PDUCOAQ).

i5s5 |50 31 s 1 m oan . an n mg

7 se

RESUMEN DE LICENCIAS MEDICAS POR DIAS A PAGAR FOR LA ENTIDAD ADMINISTRADORA COMPETENTE

Cabe sefialar que el subsidio considera una|carencia de tres dias para aquellas licencias que
presentan una duracidn menor a 11 dias

3

N*deDias <=3
N dias»3y =10 |
 NdeDias >0 ¢

€
<



LICENCIAS MEDICAS IGUAL O SUPERIORES A 180 DIAS

Informacién de Funcionarios con licencia médica por pccidentes o enfermedad comun con o sobre
180 dias separado entre Docentes y funcionarios No docentes (No docentes Agrupa a Funcionarios Asistentes

Licencias médicas por
Tipo

Docente 119 | 1487
i .

i No Docente

198 2,590

" Licencias médicas por .
Genero
MASCULINOG

FEMENINO

"-*

RESUMEN ENFERMEDADES O ACCIDENTES DEL TRABAJO (ACH$) ENERO A AGOSTO 2015

POR TIPO ACCIDENTE O ENFERMEDAD PROFESIONAL

ACCIDENTES DEL TRABAIO 9 72 3
Euss"memohpioﬁsm_ssu e
Totales IERECEER




RESUMEN LICENCIAS MEDICAS POR GENERC MASCULINO Y FEMENING

v ] o o]
MOE: 3 112 1 -
86) 1 .40 1106
ScoF, 1l o 0]
Towl; 9 ol 3 113

REEMPLAZOS DE DOCENTES Y NO DOCENTES ENERO A AGOSTO 2015

UBI Nombre Ubicacién

'MBE  Liceo Manuel Blanfo Encalada
NV Escuela JoseJoaq inVallejos
?_M_QI_E ) Escuela Manuel Oge c_héne__z____
BGJ ) Escuela Byron

f—DAEM Departamento de ducacuén Munlmpal
SCDF Sala Cuna Desiertq Florldo
.I_SCLDA  Sala Cuna Las Dungs de Atacar_na__
;__SCMPE Sala Cuna M: Pequefia Estrella

€
¢



UNIDAD DE ADQUISIC

ONES

La Unidad de adquisiciones es la responsable de satisLacer todos los reguerimientos y hecesidades

del Departamento de Educacién, Unidades Educativas y Jardi
cefiirse a la Ley de Compras Pdblicas, transforméndose esta U

rendimiento académico.

es Infantiles, teniendo especial cuidado en

idad en una variable, que puede incidir en el

LISTADO DE COMPRAS REALIZADAS ANO 2014

PROYECTOS VARIOS UNIDADES EDUCATIVAS, JARDINES INFANTILES

f DLAEM,

PROYECTOS VARIOS UNIDADES EDUCATIVAS,

JARDINES INFANTILES Y D.A.E.M.

Cantidad de Mantos
Proceso de Compra
procesos Transados
Convenio Marco 213 $181.299.552.-
Licitacidn 39 $ 65.962.435.-
Trato Directo 15 $ 10.971.074.-
Total 267 $258.233.061.-

COMPRAS SEP

o Lonvenio BMarco
o Liitacidn
= frato Directo

" Fuente http://www.mercadopublico.cl

ComprasS.E.P

Canti :
antidad Montos -
Proceso de Compra de
Transados
procesas

Convenio Marco a5 $55.208.262.-

Licitacion 31 $ 16.069,010.-

Trato Directo 5 $ 1.764.475.-

Totat 81 $73.041.747.-

l W Convento Marcoe

o Licitacion

& Trato Directo

o Fuentéﬂ Htiwg:[(www.mercadogublico.wt_:r




LISTADO DE COMPRAS REALIZADAS ANO 2015 (Enero a Agosto)

PROYECTOS VARIOS UNIDADES EDUCATIVAS, JARDINES INFA

NTILES Y D.A.E.M.

Cantidad
Montos
Pracesa de Compra de
Transados

Rrocesos
! Convenio Marco | 169 $148.109.719.- |
 Licitacion 61 $144.658.819.-
Trato Directo L6 $11.805.522.-
Total 246 $304.574.060.-
| i

N U A

COMPRAS SEP

Cantidad

PROYECTOS VARIOS UNIDADES EDUCATIVAS,
JARDINES INFANTILES ¥ D.A.E.M.

' m Conve nio Marco

| Licitachdn

m Trato Directo

~ Fuente http://www.mercadopublico.c|

Montos

Proceso de Compra de
P Transados

procesos

$50.718.833.-

Licitacion 33

Convenia Marco 52 5 39_044_52;__:u
Trato Directo 0 | ssenass.
Total 95 - $95.675.821.-

Compras S.E.P

~

WLKibation
& Convenio Marco

= Tralo Directo

Fuentemﬁ_ttgz({www.mercadogublico.cl




CAPITULO Il - DOTACION DOCENTE Y NO DOCENTE

Hoy en dia, cuando el estado impulsa el fortalecimiehto de la Educacién Publica, entregando la

posibilidad de aportar en forma directa al costo financiero de
encontramos en el proceso de andlisis y estudio de nues
préximamente informarnos de cuédnto sera el aporte directc

Educacién nos entregara para el desarrollo del afio escolar 2016

la Educacion de la comuna de Caldera; nos
tra dotacién docente y no docente para

que el Estado a través del Ministeric de

Es asi que le corresponde al Departamento de Ajministracién de Educacién Municipal, la

responsabilidad de fijar la dotacidn docente y no docente a niv

entregada por cada establecimiento educacional y que debe

| comunal; que se respalda en la informacidn

mos fundamentar en el Plan de Desarrollo

Educative Municipal (PADEM), que es el objetivo de este docuriento.

Es asi que los Directores y Directoras de cada ufo de los establecimientos educacionales

municipalizades, han entregado para el afio 2016 la proyecc

6n de dotacion docente y no docente, en

funcién de los Planes y Programas de Estudios aprobados por resoluciones exentas del Ministerio de

Educacidn, su proyeccion de matricula, el nimero de cursos

Institucionales, Proyectos de Jornada Escolar Completa

establecimiento(P.M.E.).

definidos, segin sus Proyectos Educativos

Diurna y Proyectos especificos de su

La Fijacion de la dotacién docente y no docente surge a partir de razones técnico pedagogicas,

fundadas en ios objetivos y metas sefialadas en el propio PADEM

, lo que implica un equilibrio entre el uso del

capital humano y lo que constituye un disefio para la ejecucién diel trabajo anual.

Ahora bien, por ser las dotaciones docentes y no doce

htes sujetos de gestién a nivel centralizado

comunal, el DAEM se reserva para si el derecho de efectuaf los ajustes y cambios pertinentes, como

consecuencia de la realidad anual, permitiéndole con ello rad

humano necesario, a objeto de mejorar y hacer viable Ia gestion

normativa y legislacion vigente.

ionalizar, focalizar y/o reasignar el capital

educativa de la comuna, todo ajustado a la




DOTACION DOCENTE COMUNAL 2016

Las mallas curriculares y dotaciones de las Uni
periode académico 2016, con Jornada Escolar Completa
por el DAEM de acuerdo a cantidad de cursos, capa

aspectos pedagdgicos y financieros, se detallan a cq

Hades Educativas Municipales de la comuna para el
y Ley de Subvencién Escolar Preferencial, ajustadas
cidad fisica del establecimiento y equilibrio entre

pntinuacion y podran ser ajustadas de acuerdo a

variaciones de matricula y/o asistencia efectiva previo sgguimiento durante los meses de Marzo y Abril.

De acuerdo a las instrucciones emanadas del M

unidades educativas a traves del incremento de horas

NEDUC, a fin de fortalecer la gestién de las distintas

NO Aula {(No lectivas) para uso en Administracion,

Convivencia €scolar, Encargados CRA y otros, se persiguj mejorar las oportunidades de nuestros nifios, nifias

¥ jévenes. Se incluye las fundamentaciones para las h

cada carga horaria.

RESUMEN DOTACIO

TOTAL HRS

TOTALDE
DOCENTES

ras No Aula, entregadas por cada Unidad, luego de

DOCENTE 2016

TOTAL DE

TOTAL MRS HRS

. MATRICULA

NOMBREESTASLECIENTO contorgl  PIECTVOS, (8 eovectan [0RCE IOELEE (enriones
; DOCENTES DE 016 DOCENTES RED DELRBD  DELRED  DELPLAN
i AULA 2016 (NO AULA] 2016 ~ DE ESTUDIO
| DEL RBD
LICEQ MANUEL BLANCO E. 820 997 1817 397 16 43 574
ESCUELA RURAL JOSE JQAQUIN v, 42 4 46 5 1 2 30
ESCUELA MANUEL ORELLA E. 832 837 1.669 810 21 44 595
ESCUELA BYRCN GIGOUX 4. 494 547 1.041 382 11 22 332
ESCUELA VILLA LAS PLAYAS 950 894 1.344 707 21 34 713
C.E.LLA, CALDERA 210 152 362 150 10 14 158
TOTALES 3.348 3.431 6.779 2.451 80 159 2.402
Jefatura D.A.E.M. a4
Encargado Técnico Pedagdgico D.A.E.M. 44
Encargado SEP 44
Encargado de Extraescolar 44
_TOTAI. Docentes D.A.E.M. 176
TOTAL Dotacién Docente Comunal | 6910
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Malla Curricula

2016

Liceo Manuel Blancg Encalada.

Lenguaje y Comunicackin / Lengua C: ¥ Com, [ 6l6]6]6]s

[ je y Sociedad PD / Literatura ¢ ldentidad PD

Wioms Extranjer Inglés 4 4 |4 |a)4]|4)| 4

Inghés social comunicative PD / Inglés Vocacional PD

Matemndtica IIEEARARA EARE RN

Algebra y modelos analiticos PD / Func, ¥ Proc, Infinitos PD

HisK. ¥ Geog. y Cs. Sociales/Historia y Cs. Soc, [ 41441444

Greag. Fisica y Econ. de Chile PD / Ciudad Contempordnea PD

Psicolagia/ Fikosofia

Biologia 3 3131333 ][3

Evolucién, Ecologla y ambiente PD/Células, genoma y Org. PD

Fisica

wr
w
w
w
Lo
w
L]

Quimica

w
w
w
Lo
w
w
w

w

Origenes e Historia de (a Quimica PD / Cuimica PD

W e oo ol o | b | | b ] | w0l |
e | e o | | B | | e G | | [
L3

Talter JEC Artes Visualgs

Taller JEC Artes Musica)

Artes Musicales

(5]

Artas Visuales

Educacién Tecnoligica

Educacién Fisica VARONES

Educacion Fisica DAMAS

Taler Educacién Fisica

Religién (17 y 2° £d. Fisica / 3° y 4° Matem. ¥ Leng. 1 hr. ¢/u)

O I e S LY e T LN B
o L 0 O S LS O N1 £
o |t i) Jo | 1o |t ne | ra
i s w|e|alm]|eln e
|| ra ] me|ra| e e
5] LEILY] LX) £X) [ PO PN Pa £
[=1 EX1 11 E50 X1 751 ¥ [0 P P

Orientacién

T L LR LSRR LN LET Ny |

Consejo Curso

Orientacion Yocackonal

Lr]
LY
~
=]
[
[}
[

Lo

Elab. Industrial de Ali

26

26

Servicios de Turismo

26

26

Acuicultura

26 26

NEE [Ex. T.V.A

HRS Alurnnos (Malla Curric.

BI5[8|R0|5|ala|B[R]5 [R(2|8B[5]5 |« 8|8 o |8|n|a|B|a]|8|a]F |

26 26

e

42| 6 [42]{42

DIRECTOR/A

SUBDIRECTOR/A

INSPECTORES/AS

JEFE UTP

EQUIPO UTP

ORIENTADORES/A

zls|slslz{ze

ENCARGADO/A DE ESCUELA

ENCARGADO/A DE CRA

ENCARGADO/A ENLACE

Bjgl |2
£l&|.

ACOGIDOS ART 69 EST. DOCENTE

DOCENTES OTRA FUNGION

vijo
.

DOCENTES PIE

DOCENTES SEP

TOTAL horas docerte contrato

HEE
B

1817

TOTAL HRS
DOCENTES ~ TOTALHRS
DIRECTIVOS,  {de contrato)
UTP Y OTROS | DOCENTES
2016 [ 2016
(NO AULA}

TOTAL DE HRS
{de contrato)

MATRICULA
PROYECTADA
2016 DEL RBD

CLRSOS
TOTALE!:
DEL RBC

DOCENTES DE
AULA 2016

1.817 397 16

TOTAL DE
DOCENTES
DE: RED

43

¢ Nose consideran como cursos in'dependientés' los 3° Yd’Técmcas de NEEporcorreSpondera élurnnos i'l-'l't:égrados.

TOTAL
. DEHRS
' [cronologicas) .
DEL PLAN DE -
ESTUDIO
DEL RBD

574

PROPORCION
KRS
LECTIVAS/NO
LECTIVAS dal
RBD 2016

70%




OBSERVACIONES A MALLA CURRICULAR 2016
LICEO MANUEL BLANCO ENCALADA

FUNDAMENTACIONES CARGA HORARIA

e Las 20 horas pedagégicas de la asignatura de religi:Ln de 1° y 2° ensefianza media, 3° y 4° Humanistico -

Cientifica, deberdn estar cubiertas por un docente

parte de los Alumnos(as) en esta asignatura, las hd

educativa, intereses de los alumnos{as) y que pot

n el mes de marzo 2016. Si no existiera interés por
ras seran asignadas segun necesidades de la unidad

ncien el desarrollo integral y valdrico de ellos, Esta

adecuacién deberd estar autorizada por resolucién éxenta del nive! regional,

*Los docentes podran contar con una hora semahal en su carga horaria para el funcionamiento y

cumplimiento de las Comunidades Docentes imp!

mentadas en la comuna, otorgadas por el director

desde marzo a2 noviembre, condicionada a un fninimo de tres docentes de diferentes unidades

educativas y a la emisién de informes mensuales po
* Se consideran horas para ejecucion de programa

podran ser consideradas en horas ajustadas del plan]

r parte del docente coordinador a la jefatura DAEM.
He sexualidad como objetivo transversal, las cuales

de formacidn general,

INICIATIVAS 2015-2016

1

INICIATIVA "ACOMPANAMIENTO Y ACCESO EFECTI\

O A LA EDUCACION SUPERIOR (PACE): Para llevar a

cabo un trabajo dptimo que permita que nuestros j

hvenes logren entrar a la Universidad y terminar sus

carreras, se requieren de un total de 24 horas entr¢ 3° y 4° medio, las que serdn distribuidas entre los

docentes de Lenguaje, Matemdtica, Historia, Biologib, Fisica y Quimica.

INICIATIVA "MAS ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTIVA

EN EL LICEO": De acuerdo a nuestras proyecciones,

para poder Hlevar a cabo un trabajo dptimo, se requiere un docente para desarrollar actividades de tipos

recreativas y deportivas de interés de los alumnos. §
de vida y permite ocupar el tiempo libre de los j
consumo de alcohol vy drogas. Complementariamen
extraescolares de la comuna y regién.

INICIATIVA "MAS ACTIVIDAD ARTISTICA Y CULTY

sto debido a que la actividad fisica mejora la calidad
dvenes de nuestro establecimiento previniendo el

te nos permitira participar en todas las actividades

JRAL EN EL LICEO™: Se requiere repotenciar las

actividades de tipo artisticas para lograr estudiante de tipo integral, que vivencien el arte como parte

de su desarrollo intelectual y social. Desarroflar la ¢

drogas ocupando su tiempo libre.

reatividad y la prevencién del consumo de alcohol y
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INICIATIVA "PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL CON
ilevar a cabo un trabajo que involucre a la comunidad esq

horas cada uno, los cuales tendrén la labor de ilevar a

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD": Para
olar, se requiere asignar a 3 docentes con 4

cabo el trabajo operativo como, consultas

participativas a través de encuestas, tabulaciones y diversas tareas con estudiantes, apoderados y

docentes y presentada a la comunidad educativa. Este tra

ajo servird como informacién relevante para

la toma de decisiones en referencia a las politicas educaciohales por parte del equipo directivo,

INICIATIVA "MI TALLER DIGITAL": Para mantener la contihuidad y participacién que actualmente se

realiza a través de la UDA, se requiere asignar 4 horas a| un Docente ¥ 4 horas a un Asistente de la

Educacidn, en éste Gltime caso, al encargado de computacién. La finalidad es de poder entregar las

herramientas tecnoldgicas asociadas a la robética, permitiendo el pensamiento creativo, para ello se

requiere contar con los profesionales que ayuden y motive

INICIATIVA "EQUIPO PSICOSOCIAL EN EL LICEO": En la acty

a los jévenes de nuestra unidad educativa.

alidad se cuenta con dos profesionales; una

Psicdloga con 44 horas y una Asistente Social con 30 horas para la atencién de las diversas

problemdticas que presentan nuestros jévenes. Debido a

a alta vulnerabilidad de nuestra comunidad

escolar, estas profesionales no logran cubrir las necesidales de cobertura de los requerimientos que

presentan nuestros estudiantes, por ello se solicita adicio
de la Asistente Social a 44 horas.
INICIATIVA "ENCARGADO DE CONVIVENCIA ESCOLAR EN L/

actualidad nuestro establecimiento no cuenta con un p

Imente una Psicéloga y aumentar las horas

A ESCUELA CON JORNADA COMPLETA": En I3

[ofesional que asuma esta labor en forma

exclusiva. Dada la alta vulnerabilidad de nuestro univerjn escolar, es que este profesional, junto al

equipo Psicosacial y Orientador, podrian mejorar notabl

nuestro establecimiento.

INICIATIVA "PROGRAMA INGLES ABRE PUERTAS": Este prog

mente la convivencia escolar al interior de

Fama requiere que los docentes que realizan

las clases de Inglés, cuenten al menos con algunas horas qye les permita llevar a cabo el programa, por

ello se solicitan horas, las cuales serdn distribuidas entre

cumplimiento a esta iniciativa ministerial.

DOTACION DOCENTE 2f
SUBDIRECTOR: Hoy en dia cada vez es mayor la exigencia qu
en el trabajo de informacién que se solicita por parte de los
tabor la realiza el Director, éste Ultimo no puede desarrol
Lider Pedagogico, es que se requiere con urgencia un doce

que se encargue de los requerimientos del personal; as

fos docentes. Esta peticién se funda en dar

D16

e se hace a los establecimientos, sobre todo
diferentes estamentos y dado que toda esta
ar la labor mas importante, que es, ser un
hte que lleve todo el trabajo administrativo,

como del cumplimiente de éstos, de sus

labores, etc. Ademds nuestro establecimiento se encuentrd adscrito al programa "Mejor Liceo TP, por
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ello la labor del Subdirector es fundamental para cubrir todos ios 4mbitos que el Director no puede dada

la enorme carga administrativa que en la actualidad

se le demanda.

EQUIPC UTP: Considerando que este establecimiento es polivalente se requiere reforzar el drea técnica

profesional con un docente dedicado exclusi

amente a la ceordinacién, articulacién de las

especialidades y mundo empresarial, pre-practicas, practicas, becas y titulaciones.

CRIENTADOR: Dada la alta vulnerabilidad de nu

tro universo escolar, éste profesional es relevante

para que junto al equipo psicosocial; puedan velar por un ambiente grato en que nuestros jovenes

aprendan a respetar la diferencia de opiniones; aglemas debera ayudar en la entrega de informacion

para la PSU, convenios de ayuda para nuestros

venes, planes de trabajo con SENDA, planes de

sexualidad con CESFAM, articulaciones con centros de formacidn técnica y universitarias, reuniones de

trabajc con empresas, etc. Por ello se requiere
profesional que se haga responsable de planificar]
orientacién educacional, vocacional y profesional

Establecimiento a nivel grupal e individual.

de un profesional con 44 horas para esta labor
coordinar, supervisar y evaluar las actividades de

implementando un Programa de Orientacién del

"ENCARGADO DE CRA: Hoy en la actualidad, se refuiere de un docente que dé vitalidad y apoyo  al

proceso de ensefianza-aprendizaje, dando un uso
concursos literarios, que prepare material sobre
recepcionados por la biblioteca, preparacién de
material que entrega NOVA SUR, trabajar en coor
areas."

ENCARGADO DE ENLACES: Se requiere un docente
drea que apoye la labor Docente en tareas como: I

apoyo durante la clase que se realizan en el aula ted

eficiente de los recursos disponibles, que potencie
temas de interés, informe sobre nuevos libros
material digital para los docentes, preparacién del

Hinacion con la UTP vy profesores de [as diferentes

con conocimiento de informaética o profesional del
asqueda e implementacién de software educativos,

nolégica segun planificacién, resguardar el buen uso

del material tecnoldgico y velar por el uso adecuadd de la red, mantener vinculos y participar con redes

externas relacionadas con las Tics.
DOCENTES CON OTRAS FUNCIONES: En el casq

distribuidas de la siguiente manera:

b de nuestro establecimiento, estas horas estan

a} PSU: 24 horas (Lenguaje, Matemdtica, Historia, Qlimica, Fisica y Biologia), para 3° y 4° afios medios,

b) Taller de Ingles: 6 horas (3"y 4° de la especialidad

de Turismo)

¢) Taller de Buceo: 11 horas para atender a los estu-:]iantes de la especialidad de Acuicultura. Estas horas

son para dar cumplimiento a la mantencién del equ
Armada de Chile.
d} Comunidad Docente: 18 horas entregadas a los (]

entre media y bdsica

pamiento y dard cumplimiento a las exigencias de la

Jocentes para llevar a cabo procesos de articulacion




e) CEAL: 2 horas para un Docente para guiar y orientar al Céntro de Alumnos de nuestro establecimiento

f) Centro General de Padres y Apoderados: 2 horas para
ayudas de nuestros apoderados
g) Plan de Sexualidad: 4 horas para coordinar planes de

Educacién v de Salud.

un docente para canalizar las inquietudes v

sexualidad emanados por el Ministerio de

h) Coordinacién por Nivel: 4 horas, distribuidas en 4 docenfes por nivel educacional

i} Taller Extraescolar: 8 horas para llevar a cabo actividades

j} Taller de Musica: 2 horas para potenciar los intereses mu

deportivas.

icales de nuestros estudiantes,

k) Taller de Banda: 6 horas para potenciar la Banda de Guefra de nuestro Liceo

) Taller de Acuicultura: 7 horas para ia mantencion del tallgr de la especialidad

m) Taller de Alimentos: 2 horas para la mantencion del tallgr de la especialidad

n} UTP/HC: 29 horas para apoyar Ja labor de la UTP en la médalidad HC

fi) UTP/TP: 34 horas para apovar la labor de la UTP en la m

dalidad TP

DOCENTES PIE: Nuestro universo escolar presenta casi un 11% de jévenes con NEE, por ello se requiere

contar con profesionales como Profesoras Diferenciales y

atender a éstos jovenes; a fin de hacer realidad la igualdad

Psicopedagogas que nos ayuden para poder

de oportunidades gue el estado de Chile ha

comprometido. Por ello se requiere de 2 Profesoras Difgrenciales y 2 Psicopedagogas, mas Decreto

170/90: 48 heras, distribuidas entre los docentes que atienden en sus clases a jévenes con NEE {3 horas

por 16 cursos).

DOCENTES CON HORAS SEP: En el caso de nuestro establetimiento, estas horas estan distribuidas de la

siguiente manera;

a) Reforzamiento Lenguaje: 6 horas para potenciar alumnog

con desfases entre 1° y 2° medio

b) Reforzamiento Matemdtica: 6 horas para potenciar alumnos con desfases entre 1° y 2° medio

¢} SENDA: 2 horas para coordinar el trabajo que realiza Senfla en nuestro establecimiento

d} Planificaciones: 52 horas distribuidas entre todos los dg

fin de que planifiguen sus clases

centes que realizan su labor frente a aula, a

e} Apoyo Convivencia Escolar: 15 horas .Hora entregada b la labor del Profesor Jefe para mejorar el

¢lima escolar.

f) Apoyo Jefatura: 32 horas. Horas entregadas a los p

fofesores Jefes para trabajo con alumnos,

apoderados y equipo por nivel para la mejora de indices de

responsabilidad de sus labores escolares, de acuerdo a una
g) Reuniones de Coordinacién Especialidades: 14 horas, d

con el Jefe de formacidn Técnica.

eficiencia interna (promocion, retencion) y
planificacién anual por niveles.

stribuidas entre 7 docentes para articularse
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PROFESIONALES

1

2 Se requiere contratacion de 1 paradocentes, para
3 Serequiere contratacién de 1 paradocentes, para i
OBSERVACIONES FINALES

INGLES, BANDA, fueron incluidas en la Dotacién Docente

DOTACION ASISTENTES 2016

Tal como se indicd anteriormente en INICIATIVAS 115-2016 y DOTACION ASISTENTES 2016, se requiere

contratar en forma adicional una Psicéloga extra
aumentar las horas de la actual Asistente Social de

real de sélo 58 horas

n 44 horas que ayude a suplir la actual demanda y

30 a 44 horas, todo lo cual significa un aumento de

control y registro programa de alimentacion (PAE),

actualmente cumple esta funcién un inspector de p[wtio, mermando las actividades propias de su cargo.
n

Carlos Morales y Lilian Monardes 2 hrs cada uno,

Horas de APOYO CONVIVENCIA ESCOLAR, APQ

pectoria de patio.

Taller de talentos.

YO JEFATURA POR NIVEL, FOLCLORE, TALLER DE

2016, en Horas Otras Funciones,




Malia Curricular 2006
Escuela Manuel Orella Bchanez

LENGUAJE Y COMUNICACION

128

EDUCACION MATEMATICA

INGLES

HISTORIA, GEOGR. ¥ C. SOCIALES

CIENCIAS NATURALES

ARTES VISUALES

MUSICA

EDUCACION FISICA ¥ SALUD

Biuiue

ORIENTACION

TECNOLOGIA

RELIGION
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PRE-KINDER

KINDER
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CURSO LENGUAJE

HRS Alumnos (Malla Curric.) ) 140 140 | 40 {40 (40 |40 | 40 | 40 | 40 40 1 40 | 40 | 40

DIRECTOR/A

BB R 58

e |
L.}
L]

SUBDIRECTOR/A

INSPECTORES/AS

JEFE UTP

EQUFQ UTP

QGRIENTADORES/A

ENCARGADO/A DE ESCUELA

ENCARGADO/A DE CRA

ENCARGADD/A ENLACE

ACOGIDOS ART 69 EST. DOCENTE

DOCENTES OTRA FUNCION

DOCENTES PIE

Siglo|2itlo|Ri2lE|E[2]2

DOCENTES SEP

»
L d
[=4

TOTAL horas docente contrato ;

Bi¥|eiolelelol2inlzlzle]e

1.669

TOTAL HRS
TOTALDE HRS © DOCENTES TOTAL HRS
(de contrato)  DIRECTIVOS,  {de contrato)

MATRICULA CURSOS TOTAL DE
PROYECTADA - TOTALES DEL  DOCENTES

OCENTES DE OTR BO ES
o £ ure Y o8 CENT . 2016 BEL RBD RBDO DEL RBD

AULA 2016 2016 [(NO 2016
AlLA)

832 i 837 1.669 210 21 a4

HRS{cronoiégi
ras) DEL PLAN

PROPORCION
HRS
LECTIVAS/ND
LECTIVAS doi
RBD 2016

2%
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OBSERVACIONES A MALLA CURRICULAR 2016
ESCUELA MANUEL QRELLA ECHANEZ

FUNDAMENTACIONES CARGA HORARIA

Tablet en educacion iicil 2do sio
Plan Nacional de Formacion Ciudadana
Mds actividad fisica y deportiva en la
Escuela/Licec

Mas actividad artistica y cultural en la
Escuela/Liceo

Mi taller digital

Programa de innovacion en la ensefianza
de ciencias

DOCENTE UTP

ORIENTADOR

ENCARGADOQ ENLACE

ENCARGADO CRA

REFORZAMIENTO LENGUAJE

Queda ala era de resultado de postulcin. T

" Se hace n

Se hace njuy necesaria esta contratacién a fin de dar
cumplimiegto al desarrollo de habilidades alusivas
contenidas|en los Programas de Estudios.

El propdsifo es encausar de modo 6ptimo los tiempos
libres de nliestros estudiantes a fin de rescatar influencias
negativas que existen en la comuna,

El objetivg es atender estudiantes con habilidades vy
talentos artisticos de manera especial y considerar la
recuperacign de la valoracién por el entorne cultural de 1a
comuna y de la regién.

En el 2° Ciclo el Plan de Estudio contempla 2 horas de
herramientps tecnolégicas, las que se dirigirdn hacia el
enfoque de talier digital propuesto por el Ministerio.

Su objetijo es potenciar las habilidades sobre Ila
investigacign en ciencias desde el 1° Ciclo Basico para
también ut{lizar los recursos obtenidos a través de la SEP y
la riqueza del entorno.

pcesario para subdividir las mudltiples tareas
técnico-pedagdgicas que surgen en razén de la alta
matricula que posee la Escuela.

Se hace negesario para cubrir esta drea en todos los cursos
y especificamente en los 7° y 8° Afios en el drea de
orientacion| vocacional, educacion de la sexualidad y de la
prevencion|de alcohol y drogas.

Se considefa un docente ya que al contar con un técnico
especializago surge la necesidad de un docente que asuma
el ambito ppdagdgico del manejo de las tics.

Se requiere un docente que conduzca los procesos
pedagdgicop de apoyo a la formacion de lectoescritura,
lectura comprensiva y de los procesos vinculados al buen
manejo del lenguaje oral y escrito.

La alta vulperabilidad de nuestra escuela mantiene un
déficit generado en este ambito de nifios con retraso




EDUCACION ESPECIAL

AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES

INSPECTOR DE PATIO

Hemos catalogadI con "Educacién Especial” los 2 cursos
de TEL que funcioman en nuestra Escuela con una matricula

de 15 alumnos cada uno.

Dada la alta matticula y la deficiente infraestructura de
nuestra escuela rdquiere contratar un auxiliar de servicios
menores para mantener en condicicnes dptimas el
mantenimiento del Establecimiento Educacional,

Debido a la alta mptricula y al alto indice de vulnerabilidad
que presenta la Unidad Educativa necesitamos contratar
un Inspector de P3tio para mantener el orden, seguridad y
disciplina de nuestyos alumnos.




Malla Currnjcular 2016
Escuela Byron Gigoux James

HUMANISTA CIENTHFICO
ASIGNATURA

lA 2°A 3"A 4°A 5"A 6"A 7"A B°A DBR7 EE
LENGUAJE Y COMUNICACION 8|3 : 8 /8|8 |83 64
INGLES _ 1 1 [ 22142133 "13]3 22
MATEMATICA 8 /8id|s8ls|8|[8]s 64
CIENCIAS NATURALES 3 (314|314 a]ala 28
HISTORIA Y CIENCIAS SOCIALES 3314 3 |alalala 28
TECNOLOGIA 22| ]2 2|21} 2 ]2 16
ARTES VISUALES 2 22122172 12
ARTES MUSICALES 2|2 4l 2]727T¢?2 12
EDUCACION ARTISTICA 4 | a 8
EDUCACION FISICA ¥ SALUD al a4 a 16
EDUCACION FISICA 2 2212 8
RELIGION CATOLICA 2l 2 At 2 221 2712 16
RELIGION - EVANGELICA 22t 2] 2127127z 16
CONSEJO DE CURSO Y ORIENTACION 2zl dl 2l a2t 2] 272 16
ALE 212 1211111711 12
Taller 2 2 2 2 8
Educacién Especial 60 60
NT1 44 44
NT2 a5

HRS Alumnos (Malla Curric.} i 36

DIRECTOR/A 7

23
SUBDIRECTOR/A 0 [
INSPECTORES/AS 4 ]
JEFE UTP ) T
EQUIPO UTP 2 7]
ORIENTADORES/A 0 [}
ENCARGADQ/A DE ESCUELA 0 0
ENCARGADO/A DE CRA 2 n
ENCARGADO/A ENLACE 4 4
ACOG'WS QRT 59 EST' DOCE NTE - EYR P Bl ZETTTTTTOION - 0 .........
DOCENTES OTRA FUNCION 4
DOCENTES PIE 18|  us
DOCENTES SEP 134 184
TOTAL horas docente contrato P . | 1,041

TOTAL HRS TOTAL DE PROPORCION
TOTAL DEHRS DOCENTES TOTAL HRS
{de contrato)  DIRECTIVOS, (de contrato)

MATRICULA  CURSOS TOTAL DE HRS[cronolégi  HRS
PROYECTADA TOTALESDEL  DOCENTES cas) DEL PLAN  LECTIVAS/NG
DOCENTES DE T .
ESDE UTPYOTROS  DOCENTES 2016 DELRBD £BD DEL RBD DEESTUTHO  LECTIVAS del
AULA 2016 2016 {NO 2016
AULA] DEL RBD RBD 2016

494 Y © 1081 382 1 22 332 6%




OBSERVACIONES A MALLA CURRICULAR 2015
ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES

FUNDAMENTACIONES CARGA HORARIA

Mds actividad artistica y cultural en la Escuela/Liceo :

Mas actividad fisica y deportiva en fa Escuela/Liceo :

Equipo psicosocial en [a escuela

Encargado de convivencia escolar

Se solicftan 16 hrs. para afic 2016 para realizar
talleres grtistico culturales

Se solicitan 12 horas docentes para realizar talleres
deportivps y de actividad fisica en primer y segundo

ciclo.

Se cuenta con un Profesional pero se consideran 2
para dar|cobertura a todo el establecimiento.

Se consifiera un docente con 44 horas para ocupar el

cargo.
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RELIGIGN EVANGELICA 22122 (2222221212

HRS Akumnos {Malla Curric.)

DIRECTOR/A

36136136 36|40140,40 [40]40 (o 40 [40 40| a0 [a0|40 a0l a0 40 40| a0 0

L8 BEReR BEL|8=

SUBDIRECTOR/A

INSPECTORES/AS

JEFEUTP

EQUIFQ UTP

ORIENTADORES/A

ENCARGADG/A DE ESCUELA

ENCARGADO/A DE CRA

ENCARGADO/A ENLACE

ACOGIDOS ART 63 EST, DOCENTE

oltltlaitit|tlt|o 2l

DOCENTES OTRA FUNCHON

g

DOCENTES PIE

DOCENTES SEP

TOTAL horas docente contrate

g
28|}

B

TOTAL HRS
TOTAL DE HRS BOCENTES TOTAL KRS
{de contrato} ; DIRECTIVOS, {de cortrato)
GOCENTES
2016 [NO 2016
AULA)

MATRICULA CURS0S TOTAL DE
. PROYECTADA  TOTALES DEL DOCENTES
- 2016 DEL RBD RBD DEL RED

DOCENTES DE i UTP Y OTROS
AULA 2016

950 894 1.844 707 21 34

TOTAL DE PROPORCION
HRS[cranaolégi HRS
cas) DEL PLAN  LECTIVAS/NG
DE ESTUDID  LECTIVAS del
DEL RBD RBD 2016

713 75%




OBSERVACIONES A MALLA CURRICULAR 2016
ESCUELA VILLA LAS PLAYAS

* los docentes tendran contemplada una hora semanal er| su carga horaria para el funcionamiento ¥
cumplimiento de las Comunidades Docentes implementacas en la comuna, la que serd cancelada con
fondos SEP,

FUNDAMENTACIONES CARGA HORARIA

1. En el 4rea de profesionales se esta solicitando una Trabajadora Social con 44 hrs., lo
anterior se justifica en la alta tasa de vulnerabilidad de Ja escuela y su alto porcentaje de
inasistencia a clases.

2. En el drea de Paradocentes se solicita un Inspector e Patio con 44 horas. Existen
dificuitades en el drea de Convivencia Escolar.

3. En el drea Auxiliares se solicita la contratacidn de 2 furlcionarios para servicios menores
con 44 horas cada uno ante el aumento de dependencigs en la escuela.

4. En los docentes con otra funcién se considera la cdntratacion de un Encargado de
Convivencia Escolar {44 hrs.), profesores de apoyo (62 horas).

5. Enla columna correspondiente a "Docentes a PIE" se donsideraron las horas de trabajo
colaborativo de los docentes de aula para cada curso.

6. Se requiere contar con un orientador para crear y desarrollar un plan de trabajo para la
comunidad educativa y orientar vocacionalmente a los 3lumnos egresados,

7. En caso de existir mayor demanda de matricula en pie bésica , la escuela cuenta con
espacio fisico disponible para la construccién de un aulz

8. Los talleres y actividades propuestas en las dreas artisticas, deportivas, etc. Estan
pensadas desde lo que manifiesta nuestro PME y PE! actual.

Dotacién
Escuela Rural
José Joaquin Vallejp

Horas N° Doc. Total de Horas

Docente Encargado

Docente Religién

Esta unidad educativa rural unidocente, a través de su Prpyecto Educativo, entrega herramientas y
conocimientos necesarios para que sus alumnos y alumnas secln capaces de enfrentar los desafios que les
depara el mundo urbano y puedan continuar sus estudios basicok y acceder a la Educacién Media.




Malla Curricdilar 2016
Centro De Educacién Integrada de Adultos — CEIA

Basica Media H-C

MODALIDADES

165 167 365
3° 1° 2° 2° 3 *
SUBSECTOR Nivel Nivel Nivel MNive Nivel Nivel Nivel 1°A 1°B 2°A 2°B

A B A A B
LENGUAIE all a 4 lalalala 28
INGLES ] a a7 a 16
MATEMATICA 4 4 4 4 4 4 4 28
CIENCIAS NATURALES 4 4 4 4 4} 4 4 28
ESTUDIOS SOCIALES 4 ) 4 4 4 | 4 4 28
FORMACION DIFERENCIADA 2 2 2 2 8
FORMACION INSTRUMENTAL 4 4 | 4| 4 16
OFICIO (Ayudante Informética) [ 6
C CURSO Y/0 ORIENTACION - 0

DIREC‘I‘WA ) 44

SUBDIRECTOR/A
INSPECTORES/AS
JEFE UTP a4
EQUIPQ UTP

ORIENTADORES/A
ENCARGADO/A DE ESCUELA
ENCARGADO/A DE CRA
ENCARGADO/A ENLACE
ACOGIDOS ARY 69 EST. DOCENTE
DOCENTES OTRA FUNCION
DOCENTES FIE

DOCENTES SEP

DOCENTE ENLACES

El C.E.LA., ofertard el afio 2016 como una forma de|entregar oportunidades a los jovenes dos nuevos oficios
que son: Reposteria y Soldadura, ademds, se ofrecerd a los Jlumnos de 3° y 4° medio la especialidad de Estructuras
metdlicas, basados en la resolucidn exenta aprobatoria que enfregara SECREDUC.

Por tanto se incrementaria las horas docentes de 158 a 210 vy de acuerdo a instrucciones emanadas de SECREDUC, se
incrementarian las horas NO AULA de 98 (Directivos y Enlaces) a 152, quedando un total de 362 horas docentes para el proximo afio.

Ademds se hace necesaria la regularizacion de aquellas pérsonas que estin trabajando en el sistema como Asistentes de
Pédrvulos, por tanto se considerard la creacién de la carrera de Técnica a) en Educacion Parvularia,

TOTAL DE
TOTAL HRS )
! 3 . 5
ToTaL b DOCENTES TOTAL HRs MATRICULA . HR_. A
. HRS (de DIRECTIVOS fde PROYECTADA CURSOS  TOTALDE {cranclagica
NOMBRE ESTA CIMIENTG t ’ t DOCENTES
Q BLECIM cantrata) LTP ¥ GTROS contrata) 2016 DEL TOTALES DOCENTE s}

TES TE LR N
OOCEN DE 2016 DOCENTES . RBD DELRBD  DEL RED DEL PLA

AULA 2016 . 2016 i . DE ESTUDIO
. ULA ! :
: (NO A ) DELRBD

C.E.LA. CALDERA




CONSIDERACIONES PERTINENTES A TODAS LAS UNIDADES EDUCATIVAS:

Se debe cautelar que las Licencias Médicas sean cubierta

que se presenten.

E, en la medida de lo posible, en el mismo dfa

Los Docentes y No Docentes deberan avisar a sus respectivas unidades educativas al momento de

presentar la Licencia Médica en la Secretaria del DAEM.

La recepcién de las Licencias Médicas en el DepartamenI de Administracion de Educacion Municipal,

es el inico medio que contempla la normativa legal vige

que esta medida se cumpla efectivamente, se debe tener

e, con el objeto de cubrir el reemplazo. Para

presente:

o las Licencias Médicas deberan ser entregadas dentrg de los plazos legales y deben ser tramitadas

en forma inmediata.
o La ley establece que el empleador tiene la obligacid

haga el reposo que establece el médico tratante y lo

In de velar que el funcionario efectivamente

Faculta para supervisar dicha licencia.

Los permisos administrativos deberdn ser otorgadas de acuerdo a la Ley 19.070 art. 40 para los

docentes y Ley 18.883, parrafo 42, art, 108 para los asisf

este permiso no signifique entorpecimiento de las activid;

Al inicio del afio escolar los establecimientos educaci

entes de la educacion. El DAEM sugiere que

hdes diarias en cada unidad educativa.

Dhales municipales deberan contar con las

Resoluciones Exentas respectivas en los niveles de estudigs que los autorizan para funcionar durante el

aio lectivo, diferenciando las horas JECD, Planes y Progra

mas y otros.

La necesidad de cubrir horas de Educacién Fisica para la atencion de estudiantes separados por género

se cubrird con recursos SEP.

Las Evaluaciones P.LE. que se realicen a los estudiantes dj los establecimientos educacionales deberin

ser dadas a conocer a los Docentes de Aula y al Jefe(a}

de cada unidad educativa,

Antes del término del afio escolar los directores deberan

2016 con copia al DAEM,

e UTP por cada coordinador{a) P.I.E. Escuela

pntregar a cada docente su carga horaria afio




. Al término del presente afio escolar, se entregardl a cada unidad educativa un panorama completo de
Programas ejecutados con respaldo presupuestario, dineros que ingresan y los respectivos egresos,
Fiscalizaciones, andlisis de Licencias Médicas, pefmisos, matricula y asistencia, como una forma de
conocer la realidad administrativa y financiera de gada establecimiento, informacion que nos permitird
monitorear durante el 2016 cada una de estas gestiones en vias del mejor aprovechamiento de los

recursos existentes,

. Las horas extraescolares y/o talleres culturales, deportivos y de desarrollo integral, seran contratadas
desde abril a noviembre de cada affo. En las unidades educativas adscritas a la Ley SEP, se podran

cancelar con estos recursos, las cuales pueden ser [cubiertas por docentes o monitores,

. El Departamento de Educacién nombrara un coofdinador comunal de Extraescolar, el cual tendré la

responsabilidad de elaborar y coordinar las aclividades deportivas, culturales y recreativas, para
alumnos y alumnas a nivel de establecimientos educacionales municipales, que les permitan participar

en eventos deportivos, artisticos, culturales y de desarrollo integral.

. Las actividades deportivas, artisticas, culturales y de desarrollo integral, que realicen las alumnas,
alumnos y jévenes de unidades educativas rpunicipales, basadas en actividades organizadas,
coordinadas y/o patrocinadas por el DAEM, contafan con aportes para traslado, alimentacién, estadia

|

¥ premiaciones, segun disponibilidad presupuestaria.




DOTACION ASISTENTES DE LA EDUCACION 2016

TOTALDE i _
HRS DE TOTALDE . TOTALDE TOTA DE
TOTALDE | CONTRATG |  HRSDE  HRSDE HRS DE
NOMBRE ESTABLECIMIENTO ASISTENTES  ASISTENTES | CONTRATO  CONTRATO CONTRATO
2016 POR | ASISTENTES ~ ASISTENTES =~ ASISTENTES
SUBVENCION | POR SEP PORPIE | 2016
REGULAR '
LICEO MANUEL BLANCO ENCALADA 18 675 132 44 851
ESCUELA RURAL JOSE JOAQUIN VALLEIC 1 44 0 0 44
ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANE?Z 29 924 264 84 1272
ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES 18 572 314 142 1.028
ESCUELA VILLA LAS PLAYAS 36 836 660 88 1.584
C.E.LA. CALDERA 6 230 ; 0 0 230
TOTALES 109 3288 | 137 358 5.009

1. La Dotacidn Autorizada del personal Asistente de la|Educacién de las unidades educativas, podra
ser ajustada seguin las necesidades, de acuerdo a Igs recursos existentes y ademas se realizarén
contrataciones para reemplazar al personal que sq retira por razones de salud no compatible,
jubilacién, renuncia voluntaria e incumplimiento de deberes y funciones.

2. Todos los cursos de més de 25 alumnos(as) en NT1 y NT2 contaran con asistentes de parvulos.

3. En el mes de Noviembre anterior a la vigencia del PADEM los Directores entregaran al D.A.E.M.
un informe complete de cantidad de Personal As(stentes de la Educacion a cargo, indicando
funcidn, jornada y desempefio, antecedentes que e empleador y D.A.E.M. evaluarn junto a los
Directores, para toma de decisiones, como finiquitl
de trabajo, etc.

, reconversién de funciones, cambio unidad




DOTACION D.A.E.M 2016

Secretaria {D.A.E.M./ Finanzas/UTIP/Adquisiciones) 4 176

Auxiliar Servicios Menores 1 44

Encargado de Mantenciones 1 44
Conductores 2 88
J Auxiliares de Vehiculos 2 88
* Asesor Juridico 1 44
Encargado de Finanzas 1 44
Persanal de Apoyo Finanzas 1 44
Encargada de Personal 1 44
Apoyo Personat Lic. Médica., C. Fam., y SIAPER 1 a4
’ Apoyo Personal Contrataciones y Carpeta 1 44
’ Informatica y Apoyo Remuneraciohes 1 44
: Encargado de Adquisiciones 2 88
Encargada de Bodega 1 44
g Encargada de Inventarios 1 44
Asistente Social 1 44
: Técnico Social 1 44

La Dotacién Autorizada del personal DAEM, ppdra ser ajustada segun las necesidades, de acuerdo a
los recursos existentes y ademas se realizardn contrataciones para reemplazar al personal que se retira por

razones de salud no compatible, jubilacién, renuncia vojuntaria e incumplimiento de deberes y funciones.

Se utilizarén fondos de Ley SEP (Adminisfracién General), para contratar funcionarios para

o g b s BRI e ke e

desarrollo de labores administrativas que permitan daf cumplimiento a los requerimientos de los PME-SEP

de las Unidades Educativas.

Total Dotacidn NO DOCENTES 2 _
Total Asistentes de la Educacidn
Total Personal No Docente D.A.E.M.
| Totatpérsonal NO Docente -
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t o Dotacién Salas Cuna y Jardineq Infantiles 2016
; ® Administrados por el DAEM via trpnsferencias JUNJ)
. @ (VTF)
e
. WVIPE LDA DF TOTAL
. FUNCIONARIOS NO DOCENTES N? Jornada N? Jornada N2 Jornmada N2 Jornada
e EDUCADORA DE PARVULOS 3 3| 132| 3] 132] 9 39
. @ TECNICA PARVULARIA 7 7| 308 9| 396| 23] 1012
N ) AUXILIAR DE SERVICIOS MENORES 1 1 44) 1| a4| 3| 132
. @ | |
. @
o La dotacion de Salas Cuna y Jardines Infantiles| (VIF-JUNJI}, se contratara segin Manual de
t @  Transferencias VTE-JUNJI vigente.
: En cada Sala cuna y Jardin Infantil funcionara una Educadora como Directora.
N
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CAPITULO IV — PROGRAMAS APLICADOS >OR EL D.A.E.M.

El Departamento de Educacién con el fin

de otorgar mayores posibilidades al alumnado ha

implementado y se encuentra aplicando diversos proiramas tanto Ministeriales como propios, ademas de

programas con aportes de Empresas Privadas, cuya fi
alumnas y jovenes de nuestra comunidad, de las gue s€

PROGRAMAS AREA SOCIAL - periédo 2015

alidad es contribuir en la formacién de los alumnos,
distinguen:

Ayudas ¥ Becas

BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

Beca de Mérito cuyo objetivo principal es apoyar econdmitamente a estudiantes de escasos recursos econdmicos y
rendimiento académico sobresaliente, para que realicen sus ¢studios de Ensefianza Media ¥ Superior.

75| Cadls

*0.6
*1.2

equipalente a:

P U.T.M., para alumnos de Ensefianza Media.
i} U.T.M,, por alumne de Ensefianza Superior.

becado tiene dereche a un subsidic mensual

BECA INDIGENA

Ei principal objetivo de la beca es promover la mantencién
académico en el sistema educacional,

de estudiantes de origen indigena con buen rendimiento

Valores de Beca Indigena:
Esc. Manuel Orella Echianez 04 08
ESC. Byron Gigoux James 06 12 Enseilanza Basica: $ 98.000
Esc. Villa Las Playas 04 06 Ensefianza Media: $203.000
Liceo Manuel Blanco Encalada 09 07 Ensefianza Superior: $638.000

BECA DE APOYQ A LA RETENCION ESCOLAR (B.A.R.E.)

Aporte econdmico que asciende a $185.500 pesos entrega
destinado a estudiantes de ensefianza media, matriculados en
un alto riesgo de retiro. Su principal objetivo es contribuir a
culminar los 12 ailos de escolaridad obligatoria. El benefici
mientras que no se apliquen los criterios para la pérdida del by

dos en 4 pagos de $31.000, 39.000, 46.000 y 66.500,
establecimientos focalizados por el MINEDUC, que tienen
a retencién escolar de esos estudiantes para que puedan
b se mantiene durante los 4 afios de ensefianza media,
pneficio.

Liceo Manuel Blanco B

27 Alumnos/as

ncalada

39 alumnos/as
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BECA FUNDACION CAP - |. MUNICIPALIDAD DE CALDERA

La Fundacién C.A.P. destina recursos los cuales son administrados por la llustre Municipalidad de Caldera,
con el fin de beneficiar a alumnos, alumnas y jovenes, estlidiantes de Ensefianza Superior, que realizan
estudios fuera de la Comuna y regién, presentando situacipn socio-econdmica deficiente vy rendimiento
académico éptimo.

Beca para estudiantes de Educacién Superior desde el segundp afio académico 21
Beca para hijos de pescadores artesanales o buzoé_ﬁ;;riscad01 es 13
Beca para egresados de Ensefianza Media, matriculado en Edqn:acién Superior 10
Beca para egresados de Ensefianza Media Liceo M.B.E. y C.EIA 09
Beca Especial 04
Alumnos/as Reasignados 16
TRASLADO DE ALUMNOS

} El érea Social del D.A.E.M., coordina el traslado de alumnos qie viven alejados del radio urbano, que poseen
algun tipo de discapacidad o algdn otro problema, desde sus|hogares a su unidad educativa y de regreso a

sus hogares.

ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANEZ 15
ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES 7
ESCUELA VILLA LAS PLAYAS 13
LICEO MANUEL BLANCO ENCALADA 11
TOTAL ALUMNOS TRASLADAGOS a6

RESIDENCIA FAMILIAR ESTUDIANTIL

El Programa apoya a alumnos y alumnas en condiciones de|mayor vulnerabilidad en el sistema escolar y
potencia a los nifios, nifias y jovenes preferentemente de sectores rurales aislados, en donde no hay oferta
educacional de ensefianza basica completa y media. Estos esludiantes reciben alojamiento y apoyo afectivo

en casa de Familias Tutoras y en las Entidades Educativas re¢iben atencién pedagégica y acompafiamiento

escolar sistematico por parte del Departamento de Educacion h través de! Area Social.

| Vdlores cancelados a Familias Tutoras;

LICEO MANUELBLANCO ENCALADA
ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANEZ 2 ¢ | Ensefianza Bdsica y Media:  $68.400

* [ Ensefianza Superior : $99.600
COLEGIO PARROQUIAL PADRE NEGRO

00000 00000000000 0000000000000 0C0°COCKOKGPOIOOGIOIOIPOPOIESQERTOIOONOYS
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PROGRAMA SALUD DEL ESTUDIANTE DE JUNAEB

Este es un Programa de salud escolar de los estudia
Establecimientos Educacionales Municipalizados, n
rendimiento e insercién escolar, favoreciendo su calid
los alumnos y alumnas beneficiarios que present
columna.

ntes de ensefianza Pre-Basica, Bisica y Media de los
psuelve problemas de salud, vinculados con el
d de vida y su acceso al sistema escolar, ofreciendo a
n patologias relacionadas con la visién, audicién y

ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANEZ

ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES 42 6 10

ESCUELA VILLA LAS PLAYAS 49 30 0

COLEGIO PARROQUIAL PADRE NEGRO 35 3 12
TOTAL 140 39 22

ESCUELA MANUEL ORELLA ECHANEZ 25 30
ESCUELA BYRON GIGOUX JAMES 21 14
ESCUELA VILLA LAS PLAYAS 17 15
COLEGIO PARROQUIAL PADRE NEGRO 32 27
LICEO MANUEL BLANCO ENCALADA 10 17
C.E.LA. 1 0
COLEGIO CALDERA 0 3
TOTAL 106 106

PROGRAMA DE SALAS CUNA Y JARDINES INFANTILES

La evaluacion para el Proceso de seleccidn de Salas Cur

as y Jardines Infantiles corresponde a Asistente Social

del Departamento de Educacién Municipal, donde focaiza 1a vulnerabilidad de los Parvulos, para el ingreso a

Salas Cuna y lardines Infantiles JUNJI de Administraciér]
¢ MiPequefa Estrella
¢ Dunas de Atacamay
¢ Desierto Florido

Municipal:
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PROGRAMA PRO-RETENCION

El programa de Pro-retencion es una Subvencién destinadd a incentivar la permanencia en el Sistema

Educacional de alumnos, alumnas y Jévenes entre 72 basico y
familias Chile Solidario.

Beneficiarios por unidades

Manuel Orella hnez

42 afio de Ensefianza Media pertenecientes a

educativas:

92

Byron Gigoux James

20

Villa Las Playas

57

Liceo Manuel Blanco Encalada

210
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PROGRAMAS ESCOLARES

Progranya PACE

¢Qué es el PACE?

El Programa de Acompafiamiento y Acceso Efectivo

[PACE) es la tercera medida comprometida para los

primeros 100 dias de Gobierno de la Presidenta Michelfe Bachelet.

En el marco de la Reforma Educacional, este program
estudiantes de sectores vulnerables, garantizéndoles
oumentar la equidod, diversidad y calidad en la educad
la educacién media,

Para cumplir de forma responsable con este desafio
Media y se les acompaiiard posterior al Acceso a la Edu
puedan mantenerse en el sistema y lograr su titulacion.

El Programa PACE fue lanzado oficiaimente el 29 de
de 32 Medio, el cual se prolongard hasta finoles del 20

i busca restituir el derecho a la educacion superior a
un cupo en la educacion superior. Esto permitird
ion superior, asi como generar nuevas perspectivas en

e preparard a los estudiantes durante la Educacion
cacién Superior, con una etapa de nivelacion para que

ayo de 2014. Comenzd su fase pilote con estudiantes
14, En el marco en el Fortalecimiento de la Educacion

Pablica, los estudiantes de los establecimientos educcﬁ:ionales con PACE recibirdn preparacién académica,

orientacién vocacienal y uno amplia gama de activi
superior,

ades de preparacién para la vida en la educacion

http:/fwww.pace.mineduc.clf

Acompafiamiento y Acceso Efectiva), que permitira gaFantizar un cupo en la Educacion Superior a nuestros

El Liceo Manuel Blanco Encalada implementa a parEir del afio 2015 el programa PACE {Programa de

alumnos, preparandolos durante la educacién media y
Superior.

compaiiandolos una vez que acceden a la Educacion

http:/fwww.pace.mineduc.cl/
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Programa DESARRC|LLATE

Segun el ministerio de Educacién hasta el 2012 habia [185 mil estudiantes de tercero y cuarto medio
en liceos técnicos profesionales, que se encuentran con una edcasa integracion laboral.

Pese a existir programas de perfeccionamiento y tra
hay para técnico profesional. Es por este que Fundacién Chil
mejorar las cualidades de los directives para transmitirlo a los

Este programa que estdn implementando entre Fung
con los liceos técnicos profesionales en cuatro regionales,
directores de estos establecimientos, con el que esperan qy

ajo para directivos de materia general, no lo
a través de un programa pretenden tratar de
lumnos.

acién Chile y Anglo American, busca trabajar
El diplomado, por otro lado, va dirigido a
e sean ellos, quienes toman las decisiones y

administran los colegios, tengan mejores competencias para asi afrontar mejor los desafios de la educacién

técnica profesional.

La gerente educacional de Fundacién Chile, agregé ¢
componentes, entre ellos; el diplomado que trabaja en la
materiales y recursos educativo para docentes, el que incluye
para mejorar su desempeiio pedagdgico, el debate puablico y st

ue es un programa que consta de diferentes
capacidades de los directivos, el aporte de
un trabajo con 15 liceos en terreno en apoyo
medicién,




CAPITULO V — MONITOREQ Y SEGUIMIENTO DE PADEM 2015

Se contemplaba realizar una evaluacién de procesos durante el afio, la cual no se pude realizar

debido a circunstancias externas ocurridas en la Region y en la Comuna, realidades que alteraron la

Planificacién de los Establecimientos Educacionales

1. Catastrofe natural ocurrida en fa regién, ffectando principalmente a las comunas de Copiapé,

Chaitaral y Tierra Amarilla, en éste event

Caldera, al dar contencién a las familias g

distintas Eornunas afectadas, entregando
2. Paralizacién DAEM a nivel regional.

3. Paralizacién Docente.

los establecimientos educacionales de la comuna de
ue llegaron a la comuna recibieron estudiantes de las

a accién pedagoégica necesaria..

4. Estrecho calendario de recuperacién de clases.

No obstante, se dio cumplimiento a:

¢ Demanda potencial de matricula

¢ Oferta educativa, {esto incluye a estufliantes temporales de otras comunas}

¢ Dotacidon Docente

* Dotacion Asistentes de la educacién

* Necesidades de las Unidades Educat
SEP, PIE, Pro Retencion, entre otros)

¢ Ejecucidn del Presupuesto vigente.

vas (Procesos de adquisiciones, mantenciones, PME
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CAPITULO VI-ELABORACION DE OBJETIVOS, METAS Y PLANES DE ACCION

OBJETIVOS, METAS Y PLANES DE ACCION POR DIMENSION,

INTRODUCCION.

Toda la macro planificacién contenida en los capitulog anteriores, se operacionaliza en este capitulo,
para desarrollar ios Planes de Accién que permitiran, fortalecgr de manera efectiva, y organizada, la entrega

de los conocimientos, habilidades y competencias, en nuestros alumnos(as).

La elaboracién de este PADEM se realiza bajo los line3mientos de la metodologia del aseguramiento
de ia calidad, enfocada hacia los Objetivos, Metas y Accionps en las cuatro Areas de Gestién: Liderazgo,

Curriculo, Convivencia y Recursos, todas orientadas al mejoramiento continuo de los Aprendizajes.

La concrecidn de los Planes de Accidn establecidos en|este capitulo, se establecen en continuidad de
lo planificado el afio anterior, en el caso de las comunidades docentes sus planes serdn readecuados en

funcion de la realidad comunal en los niveles de ensefianza Pre-basica, Basica y Media, de acuerdo a ia visién

de cada establecimiento educacional, en los estamentos docentes y directivos.
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OBIETIVO Desarrollar en el Departamento] de Educacién y en los equipos directivos de los
ESTRATEGICO establecimientos educacionales d¢ la comuna de Caldera un liderazgo transformacional,
inclusivo y articulador,
Objetivo Actividades Indicadares Me,d,lus .d!e Responsable
Verificacion
1.- Reestructuracién del | Revisar el funcionamiento de | El 100% dd los puestos | N* de funcionarios | Contratos y | Juridico
rol, funciones y tareas del | las distintas Unidades de | de trabajds de DAEM | trabajando en Daem asignacién de
DAEM de la municipalidad | Trabajo al interior del Daem: | tiene su rq, funciones [ segin planificacion | funciones de cada | Unidad de
de caldera. Técnico Pedaddgica; Social; [ v tareas | realizada. uno{a) de los{as) | Personal
Unidad  Juridica; Finanzas; | determinafias. funcionarios{as).
Adquisiciones;  Personal vy
Unidad de Administracién.
-Revisar el Reglamento Interno dell % de cumglimiento de | N* de manuales de | Manuales de | Juridico
Daem de Caldera. las labores sefialadas | procedimientos procedimientos Unidad de
-Actualizar el Manual de en tamento | elaborados. por unidad del | Personal
Procedimientos Grals. del Daem Interno. Daem.
2.-Fortalecer el liderazgo | -Contratacién de plataforma | El 100% gle los E.E, | N° de directivos y | Facturas de | Directora
directivo accionando los | NAPSIS, implementan el | profesores adquisicidn de | DAEM
cambios al Interior del | -Capacitacién de  docentes | sistema NAPSIS como | capacitados en el | sistema. Jefe Técnico
establecimiento ¥ | directivos y de aula, en usode | apoyo 2 |la gestidn | uso de la | Habifitacién  de | Comunal
aplicando tecnologia. plataforma. pedagbgic plataforma. computadores Equipos
-implementar uso de Instrumentos de | directivos de
plataforma, como apoyo a la uso de plataforma | E.E.
gestion pedagdgica
-Plan de capacitacién a DAEM, | 100% de Ids estamentos| N° de | Certificacidn  de | Equipo
Docentes, Asistentes de Ja | con instan}sias de capacitaciones Cursos o | Técnico
Educacién y Jardines Infantiles capacitacign capacitaciones comunal
-Capacitacion  de  equipos | Capacitar | por lo | N®de visitas al aula
directives en temas de gestidn | menos al [75% de los
y liderazgo Pedagdgico. integrantes del equipo
directivo,
100% de dpcentes téc.
tapacitados para
acompafiaf y apoyar el
trabajo de pula,
-Fortalecimiento del sistema de | Socializacidn de Pauta | N° de Talleres de | Pautas de Obs. de | Directivas de
seguimiento y acompafiamiento | de obsedvacién de | Reflexidn Clases E.E.
al aula de acuerdo al Plan | clases conlel 100% de | Pedagégica Informes de
3.-Fortalecer el trabajo en |gstratégica Comunal, los docentgs.. retroalimentacion
equipo, con  personal [T Ageciar planta docente y de | E.E.yJardibes Inf,, con | Dotacién docente y [ Néminas de | Directivos de
competente  a  nivel | agcrentes de la Educacitn de | el 100% dd sus plantas | no docente de E.E. y | premiados Establecimie
comunal, en  DAEM, | \3c U E. v Jardines Inf, de docentes Y Asistentes | Jardines Infantiles ntos
establecimientos acuerdo a sus necesidades | de la Educdcion. Educacionale
educacionales v jardines reales. s
Lnefantilesa:mr::a:inalidalg -Impierl_'lentar acciones | 100% de los | N° de incentivos | Plan de acciones | Unidad de
satisfaccion de los institucionales que propicien | establecimjentos con | creados elaboradas. Personal
funcionarios v espa_cios de recreacién para sus acciones de Némina de tipo de| DAEM
alumnostas) con el fupclonarios (celebraciones | comwvivencip, R.econocimiento
ambiente  laboral ¥ aniversarios otros). Ll.st? de asist, a fos
ascolar. distintos talleres o
encuentros.
-Crear Plan de Estimulo de | 100% de las escuelasy | N° de Docentes y | Registros Director
cardcter Comunat a | jardines spcializan el | Asist. de la Educ. | fotogrificos. Daem
funcionarios de cada | Plan. por E.E. yJard, Inf, Jefe Técnico
establecimiento y Jardines Inf. -Némina de func. Comunal
-Reconocimiento a EE, jardines Reconocidos. Caldera
infantiles y alumnos(as), por
logros académicos y laboralgs,
Nombramiento de Directores | A marzo [del 2016, | Némina de
por ADP. todos los 8.E. tendrdn | Directores
sus directofes elegidos | nombrados por ADP
por ADP.
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Objetivo

Actividades

Metas

Indicadores

Medics de
Verificacion

Responsable

4.-Elaboracién de | -Desarrollo de Taller | Durante el 2do. | Nomero de talleres | Copia de
tonvenio de desempefic | motivacional y fundamentos | Semestre 2016 be | desarrollados en el | contenidos
colective en | del Proyecto Estratégico. desarrollarin las | 2* Semestre 2016 | tratados en las
establecimientos -Exposicidn sobre experiencias | actividades 1, Z y 3 én | relacionados  con | diferentes
educacionales de Establecimientos | los  establecimienths | Convenio de | jornadas.
Educacionsles que poseen | Educacionales de Ja | Desempedio Convenio de
Convenic de  Desempefio | Comuna. Colectivo. Desemnpefio
Colectivo. Colectivo
-Presentacion de Propusstas de aprobado
Convenio de  Desempefio
Colectivo e intercambio de
apiniones,
5.-  Reestructurar  Jas | Redistribucidn de las | Durante el afio escolpr | A fines del mes de [ Actas de | Jefes
comunidades  docentes | Comunidades Docentes, segin | 2016, el 75% Ips | Abril del afio escolar | reuniones. Técnicos de
comunales. nivel de articulacidn. profesores  deberdn | 2016, debemos | Listas de | Unidades
panticipar conocer el N* de | asistencias. Educativas.
mensuaimente qn | talleres formados y
una Comuniddd | fos docentes inscrito
Docente, segin nivel | en alguna de las
de trabajo. siguientes
Comunidades
Docentes:
-Nivel Pre basico.
-los. Y 20s. Adios
Basicos,
»305. y dos. Afios
Basicos.
- 505, Bdsicos a dos.
De Ens. Media por
asignaturas.
Exponer y ftrabajar los | El 100% de Ids | N* de talleres | Estandares de | Directora
Estdndzres de Aprendizajes de | docentes conoce | trabajados Aprendizajes DAEM,
{a asignatura correspondiente. Estdndares trabajados. Jefe  técnico
Aprendizajes, pa Intercambios  de | Comunal.
comprender Igs experiencias. lefes
niveles Registros Técnicos
desempefios fotograficos. E.E
alcanzados.
6.-Elaborar  instrumento | -Asesorfa para elaboracién de | -100% de lineamientds | N reuniones | Actas, informes y | Directora
de macro planificacion | politicas comunales: establecidos en I4s | desarrolladas documentc  de | DAEM.
que permita mejorar la | Diagndstico,  ejecucion vy | politicas comunales. politicas Jefe  técnico
gestion institucional evaluacidn. Informes de diagn., | educacionales Comunal.
-Implementar  sisteama  de planeamiento ¥
levantamiento de intereses y evaluacion,
satisfaccion, para los alumnos
de 7* bisico a 4° de ens,
media, para  analizar vy
replantear la oferta educativa
del Liceo y CEIA.
7.-Establecer redes de | -Articulacidn con | -Acercamiento con & | Nomero de | Actas, informes, | Directora
apoyo, buscando | Universidades, IP, CFT. 80% de 1 reuniones. registro DAEM,
articulacion y continuidad instituciones I fotografico. Jefe téenico
de especializacién a nivel educacidn superior. Comunal,
superior y preparar a los lefe de
jovenes en competencias Concretar al menos P produccién
técnicas segin [ -Crear nexos con el concejo | reuniones anuales coh
necesidades laborales de | empresarial, el concejp
la regién empresarial.
8.-Gestionar y tramitar bos | -Administracidn ¥y | 100% establecim), | Numero de resol, | Resoluciones y | tefatura
antecedentes necesarios | Normalizacién de los E.E., en | normalizados Sanitarias ¥ | certificados DAEM
para la normalizacién y | relacidn  a  su  resolucion ambientales
regularizacuién de | sanitaria ¥ certificacion
nuestros Estab. 1 ambiental.
Educacionales,
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OBJETIVO
ESTRATEGICO

Chbjetive

1.-Mejorar los niveles de
logros de aprendizajes de
los alumnos de
establecimientos
municipales de la comuna
de caldera,

LAR

Fortalecer ia calidad del proceso e
Esperados de los alumnos y alum
comuna de Caldera

iuéativo qué permitan la apropiacién de los Aprendizajes '
nas de todas las Unidades Educativas Municipales de Ia

Actividades Metas indicadores Me_d_i-os dt Responsable
Verificacion
-Instalar un sistema de | 70% de los docenfes | N°  de  docentes Asistencia Direccidn DAEM
apoyo al docente a | integrados al P participantes. Certificacién lefe uTp
través del acompafia_ [ de apoyo a |la Contratos comunal
miento, capacitacion, v | gestién docente Jen | N*  de docentes | Asistencia
la tecnologla educativa. | tas asignaturas |de | perfeccionados Fotografias
Lenguaje vy Mage-
-Fortalecer el | matica. Ne de asignaturas
perfeccionamiento 70% de los docentes | ofertadas,
continuo de docentes, perfecc., en |as
asignaturas
fundamentales.
Plan de Apoyo a los | 100% de ejecucn | N° de participantes Néminas de | Gestidn Equipo
jefes UTP  en la | de las acciorles asistencia. Técnico
instalacion y mejora- | programadas Comunal,
mientos claves de la | Talleres.
gestidet curricular a nivel | 200% de los Equigos
comunal y de los EE. Técnicos de los EJE. [ N? de  docentes Jefes UTP de EE
Fortalecer la red de | participande en [la | participantes. Nomina de asistercia
Equipos Técnicos | Red. Supervisores
Comunal, Provinciales.
Plan de apoyo a los | 100% de ejecudi N° de participantes asistencia Jefe Tec.
Directores y jefes UTP | de Ilas acciones Comunal,
en su rol de lideres | programadas
pedagdgicos para | Talleres-reunio
mejorar ¥ retro_
alimentar efectiva_
mente a los docentes.
Fortalecimiento del uso dd Que la tecnologia be | N* de Planificaciones | Planificaciones, Jefes UTP de E.E
la tecnologia, a través de | aplique a lo menbs | con aplicacion  de
su incorporacion en la en un 70% de Ips | tecnologia.
planeacion, talleres yla | practicas
utilizacidn sistematica en | pedagégicas.
las practicas pedagdgicas
de tos docentes en todas
Jas asignaturas.
implementarunPlande | Todos Jos EE | Nt de horas | Licencias Médicas Equipo Directivo
Contingencia a aplicar imptementaran reemplazadas a falta WE.
en ausencia de estrategias cdn | de titulares.
docentes de aula. horas  disponibles
entregadas
Durante el afo | A fines del mes de | Copia de
escolar 2016 e | octubre del afio | instrumentos
aplicaran dgs | escolar 2016 el 75% | aplicados.
evaluaciones de los E.E., habrin
estandarizadas tigo | aplicade dos Equipo Directivo
SIMCE a todos lgs | evaluaciones Estadistica de cada | U.E.
niveles y asignaturds | estandarizadas tipo | establecimiento.
sujetos a SIMCE.
Aplicar en los cursos aplicacion de esF N®  de  alumngs
que se evaluarin e evaluacién. evaluados.
2016, ensayos Jormadas Participacién del 75% | -Actas de sesiones de
estandarizados de articulacién inicio de  docentes de | trabajo.
pruebas tipo SIMCE, en término  del a Lenguaje, Matemdtica | -Firma de asistencia,
las distintas asignaturas. | escolar en | e Inglés de'colegios -rns_trumentos Equipo Directivo
subsectores d que imparten | aplicados, UE
Lenguaje, Séptimo y Octavo afio | -Estadistica de -
Matemadtica e Ing articn_.ulando cen  E. | resultados por E.E. Tecn, Pedag.
de  docentes Media -Estadistica de DAEM

Ensefianza Bdsica
Media.

resultados comunales
-Firma de asistencia a

los talleres.
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Objetivo

Actividades

Establecer articulacién

Aetas

Indicadores

hiedios de
Verificacion

Responsabie

Jornadas de trabajo De talleres por | Acta de Jufe Técnico
entre la  ensefianza | dentro  de  las | asighatura tratados., Comunal
bésica y media en tres | primeras  semanas
subsectores de | deenero.
aprendizaje.

Capacitar a profesores | -Jornadas semanales | Al Jegundo semestre | Listado de asistentes. | Comunidad
de Ensefianza Bésica en | de trabajo de 1 hora | del RPO16 los docentes Bitécora de trabajo | docente Inglés
{continuacién) Inglés, en lo relstivo 2 | cronoldgicas, desde | de pnsefanza basica de los capacitadores,
1-Mejorar los nivelesde | conocimiento marzo a noviembre. | habyin sido | Fotografias
logros de aprendizajes de | disciplinario y | -Jornada de trabajo | capacitados en Inglés.
los alumnos de estrategias de trabajo | semanal con
establecimientos para aplicar en el | alumnos de
mMunicipales de [acomuna | proceso de ensefianza — | ensefianza bésica
de caldera. aprendizaje.
Instalar  talleres de | Todas las U.E. deben | Al | finalizar cada | Listado de asistentes | Comunidad
trabajo para alumnos de | instalar los Talleves | sempstre se  habrg docente Inglés
ensefianza bdsica, con el | de Inglés. realipado talleres con | Bitdcora de trabajo
fin  de  desarrollar alumnos de | Fotografias
habilidades en Inglés ensafianza bésica
2.-Mejorar  la  oferta | -Analizar e implerentar | 100% de carreras | Nomero de oficios y | -Actas, Directivos DAEM,
Técnice Profesional. Bases curriculsres de | analizadas e | esperialidades -Informes, Liceo y CEIA
especlalidades y oficios, | instaladas instafadas «Planes y Programas

como: Reposteria, de Estudio,
Soldadura, estructuras

metalicas, uso  de

recursos renovables,

técnicas  en Educ,

Parvularia.




OBJETIVO

ESTRATEGICO

Objetivo

1.-Elaborar

e

Orienta
Convivencia de la comuna de Caldera
promuevan el desarrollo de una cony
pacifica y respetuosa, en un marco de
ambientalista.

[ -Desarrollo de

Actividades

.a los equip

A noviembre del 2015

Indicadores

Nimero de

os directivos de los establecimientos educacionales ¥y encargados de

en la elaboracion de acciones, iniciativas ¥ programas que
ivencia escolar inclusiva, participativa, solidaria, tolerante,
equidad de género y con enfoque de derechos y medio

Medios de
Verificacidn
Registro de

implementar una | reuniones con equipos | se habré implementado | directivos que | asistencias a | SIE
politica comunal de | directivos ¥ | reunidn de  difusion, | participan en | reunidn Director DAEM
convivencia escolar encargados de | informacién, validacidn | reunion. Presentaciones en | Caldera.
convivencia escolar de | v planificacion ~ di) | Nomero de [ ppt.
los establecimientos | diagndstico, con todgs encargados de | Acta de reunidn.
educacionales de la | los equipos directivos |y | convivencia escotar
comuna  articulando | encargados de [ que participan en | Instrumentos de [ Encargado de
nuestro trabajo com | convivencia de |a | reunidn. recogida de | convivencia escolar
SIE, para; comuna. Numero  reuniones | informacién, del equipo técnico
A diciembre del 2015 de | realizadas durante el Registro de plan de | comunal.
-Difundir e informar | habrdn aplicado Igs diciembre de 2015. aplicacién de
sobre los nuevos | instrumentos Ndmero de escuelas | encuestas en cada
lineamientos ¥ | evaluacidn  a  ura | encuestadas establecimiento
enfoque de la | muestra  significati Numerg de personas | educacional,
convivencia escolar, de la  comunid de cada comunidad Encargado de
educativa de ¢ educativa Convivencia Escolar
- Validar y planificar la | establecimiento encuestados Encuestas aplicadas. | de cada
aplicacién educacional. establecimiento
instrumentos de | A Abril del 2016, Numero de | Registro de | educacional.
recogida de | habrd realizado a | integrantes det | asistencia a | Encargado de
informacién, ¥ | menos 3 reuniones del | equipe técnico que | reumiones. convivencia escolar
elaborar un | equipo técnico pa participan en | Acta de reuniones. del equipo técnico
diagndstico comunal. sistematizar y analizdr | reuniones Ndmero comunat
resultados d de encuestas | Encuestas Equipo técnico
~Desarrolic de | diagnéstico, formular analizadas. analizadas. comunal
reuniones con equipos | difundir  la  Politic Andlisis e informe
directivos y | Comunal deg | -Nro, de directivos | realizado
encargados de | Convivencia Escolar que participan en las | Copta Politica | Equipo Técnico
convivencia  escolar reuniones, Comunal de | Comunal
para: A Julio del 2016 +Nro. de encargados | Convivencia Escolar
ajEntregar habrd  elaborado de convivencia
orientaciones presentado el Manudl | escolar que | Registro de
lineamientos y plazos | de Convivencia Escola participan  en  las | asistencia a
en I3 elaboracidn de | de cad reuniones. reuniones,
su manual de | establecimiento - Nro. de escuelas | Acta de reuniones. Director DAEM
convivencia  escolar | educacional articulad maonitoreadas. Caldera
Monitorear y orientar | con Ia Politica Comun Ndmero de | Presentacién ppt de
la elaboracién de su | de Convivencia Escolar Establecimientos orientaciones y
Manual de educacionales que | lineamientos. Encargadois) de
Convivencia Escolar elaborarcn ¥y | Informe de | convivencia escolar
presentarcn su | monitoreo. del equipo técnico
Manuales De Comunal,
b Entregar ¥ Convivendia Escolar Manuales de
presentar de forma -Nra. de convivencia Equipos directivos
oficial su Manual de encargados de presentados. de
Convivencia Escolar convivencia escolar cada
Capacitados, Registro de | establecimiento
-Nro. de sesiones asistencia a | Educacionales.
de capacitacidn capacitacion, Director DAEM
desarrolladas Caldera.
Certificacion de Entidad
horas de | capacitadora.
capacitacién,

Responsable
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Objetive

2.-Mejorar el clima y

Actividades

Desarralla del Plan de

100% los

Indicadores

Medios de
Verificacion
Plan de Convivencia

Responsahble

Unidad Social del

escolares, tales como:
Consejo Escolar, €GP,
CEAL.

distintas
organizaciones
escolares.

convivencia Escolar en | Convivencia establecimientes  Con | involucra el Plan de | Comunaly del E.E. DAEM.
los  establecimientos | Institucional. plan de Convivencia 2 Encargados de
Educacionales, Sustentado en { Programa Comunal de Convivencia.
actividades: deporte arte y cultura, Encargado de
deportivas, Extraescolar,
recreativas, culturales
¥ sociales,
3.-Aumentar ef nivel de | -Aceptar e integrar a | 100% de alumnos ¥ | NdGmfere de alumnos | Talleres Directivos
satisfaccion  de  Jos | alumnos con | familias con inclusion | y ’Ifamilias con | Registro fotografico. | Coordinador
apoderados ¥ | necesidades real, inclusién, Convivencias
estudiantes con el | educativas especiales Escolar
sisterna educativo | y/o extranjeros, para
municipal lograr  una  real
insercién del nifio y su
familia,
-Apoyo psicosocial | 100% de los Contratos
para  atender las | establecimientos con Plan de trabajo
necesidades de los | apoyos en las areas Informes técnicos. Bireccion DAEM
estudiantes que | pedagdgica ¥ Equipos
requieran apoye ep | psicosocial Via SEP y PIE Actas de | Psicosociales
éstas dreas. constitucidn del
-Organizar Comunal- | Participacién del 100% | Confprmacién  del | Equipo Comunal.
mente los Equipos | de los Equipos de los | Equipo  Psicosocial
Psicosociales. E.E.. Comunal. Documento ton
-Concordar Disefio de lineamientos | Entréga de | Lineamientos
lineamientos comunales elaborados. | documento Comunales
Comunales para los Elabgrado a cada E.E.
Equipos Psicosaciales,
-Contratar horas de | Contratacion de un | Profdsional Contrato y decreto DAEM
profesional psicdlogo | Psicdlogo contratado
para CEIA
4.-Acciones para | Fortalecer los canales | 100% de los Consejos | Nambre de | Cronograma de | Equipe de
aumentar las | de comunicacién con | escolares y  otros partigipantes por | actividades. conviventia U.E.
expectativas de los | los apoderades a | estamentos se | estapento en las
padres y  docentes | través de las | involueran en | distiftas actividades
sobre el rendimiento de | reuniones,  talleres, | actividades extra | progtamadas.
les estudiantes, Consejos Escolares programdticas.
S.-Potenciar la | -Realizar charlas o | 100% de Org. Escolares | Numgro de talleres o | Informes y registro | Director
participacién de | talleres, que permitan | activas jornadas fotogrifico. Encargado de
organizaciones la activacién de [as convivencia escolar
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RECURSOS

A

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Objetivo

1.-Disefiar programa
de dotacién de
personal de acuerdo
con perfiles de
competencia
establecidos

Implementar en cada nivel del siste
eficiente y eficaz de los recursos humarfos, técnicos,

Actividad

indicador

Medios de
Verificacion

a educativo comunal municipal, una politica de gestién
financieros y de equipamientos.

Responsable

Elaboracion de perfiles | -Formulacién de Ndmero de Ndmero Perfiles de Encargado Técnico
de competencias Perfiles de Competengias | Perfiles Competencias Pedagdgico del
profesionales. para el 75% de los carfos | de Competencias Formulados. DAEM
directivos, técnicos, Profesionales Director DAEM.
docentes, adminis- formulados.
tratives, asistentes defla
educacién u otros fundi
narios gue formen parte
de futuros Concursos Yo
contrataciones.
Adernas se considerargn
ios perfiles para las
eventuales evaluaciongs
a aplicar,
-Seleccionar -100% de profesionales Numero de Contratos v decretos | Directores y
profesionales necesarios contratadof profesionales DAEM
competentes, para la contratados
atencion de oficios y
especialidades en CEIA
y /o Liceo.
Formulacién de Formulacién de Bases Bases  Concurso | -Publicacién  pagina | Eqguipo Técnico.
Bases Concurso Concurso 2016, antes 2016, de ADT, Web Muni- | Comisidn  Técnica.
Directores de ADT del 1 de diciembre de cipio y Diario de | Del DAEM.
v/o Docentes, 2016. Circulacion Nacionat.
-listado de Pro-
fesionales que
cubren carga
docente en liceo,
escuelas y colegios
de la comuna,
-Néminas
-Inf. Entregados.
-Analisis de Dotacién Estudio de las Cargas Dotacidn Docente Equipos Directivas
Docente y Asistentes horatias de ¥ U.E.
de la Educacion, para Docente y Asistentes Asistentes de la Informe de
periodo 2016, la Educacién para el I Educacién necesidades de
100% del liceo v escuelas | aprobada perscnal
de la comuna, por Concejo
Municipal en
Todas las escuelas noviembre de
presentan su plan de 2015 equipos de
necesidades de apoyos apoyo existentes
administrativos y en los E.E.
técnicos para el
desarrolic de su gestids

-Evaluacién de
desempefio asistentes
de la educacidn

Todas las escuelas
presentan evaluaciones
de asistentes de |a
educacidn

N” de informes
antregados por
cada E.E.

Evaluaciones
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Objetive

Actividades

Matas

Indicadores

Medios de

Verificacion

Responsable

2-Cautelar el wuso | - Fortalecimiento de la | Seguimiento en el | Infhrme Informe Financiero. Finanzas DAEM.
efective  de  los | dotacibn docente con | cumplimiento del 100% | fingnciero de cada
recursos  financieros | apoyos profesionales a | de las acciones del PME E.E|
provenientes de la ley | 1a gestién
sep. administrativa ¥
Técnico Pedagégica de
las unidades
educativas,
-Financiamiento de
acdones de los planes
de mejoramiente
educativos de  los
establecimientos  en
SEP. Entrega de informes
-Sisterna de monitores | financiero al 100% de los
de los recursos SEP. | E.E.
{aspectos técnicos, de
resultados y de gastos). | Monitoreo al 100% de Informe de | Unidad de
-Reportes  semestrales | fos E.E. sobre el uso de | Nrd. De compras Adquisiciones adquisiciones
financieros SEP en los | recursos asociados a los | realizadas DAEM.
E.E. Planes de Mejora.
3.-Implementar -En acuerdo de Consejo | Protocolo de  acverdo | Reglamento  de | Reglamento Consejo de
politica de incentivo de  Directores se | para la entrega de | Incentivo. Directores
reglamentars, Sistema | Incentive en  cada
de Incentivo a | estamento de la
Docentes, alumnos y | educacion,
Asistentes de la
Educacidn.
2.-Gestionar recursos | -Adquisicidn de 100% de unidades Numero de Lista de Directores U.E.
pedagdgicos y de materiales y/o recursos | educativas con ad.{;isiciones por requerimientos por Adquisicones
apoyo a los come: Equipamiento necesidades cubiertas. establecimiento establecimientos
estudiantes para el deportivos y artisticos, edycacional
logro de los laboratorios de Procesos de
aprendizajes cigncias, educacion adquisicidn y
esperados. tecnolégica, entre Facturas
otros.
-Reposicidn de 100% de dependencias
equipamiento con necesidades
informdtico, mobiliario | cubiertas.
escolar y de oficinas,
equipamiento de
casinos, salas
tecnoldgicas y de
educacion especial,
articulos de
alhajamiento de

dependentias en U.E, y
DAEM
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Chijetivo

Instalacién de
procedimientos
¥ mecanismos
estadisticos

Instaiar en los equipos técnicos me

proyectar indices de eficiencia inte

ACCION

dnismos y procedimientos estadisticos que permitan analizar

a, eficiencia externa y variables asociadas.

INDRCACOR

MEDIO DE
VERIFICACION

RESPONSABLE

-Disefio formatos que | Al 30 de marzo de Al 30 de marzo estard | Formato de trabajoy | Encargada de
permitan recopilar 2016 se habra recopilada la oficios con resultados y
informacitn recopilado la informacidn del 100% | informacién responsables
estadistica informacion de cada| | de las Unidades entregada por cada técnicos de cada
de cada colegio de los | colegio, mediante Educativas. Unidad Educativa. Unidad Educativa,
ultimos diez afios las formatos
disefiados para tal Encargado de
efecto. Resultados.
-Desarrolle de talleres | A mayo de 2016 se En cada Taller de Lista de asistencia y Encargado de
con integrantes de habrdn realizado trabajo habrad encuesta de resultados y
equipos técnicos dos talleres con los representacidn de al satisfaccion al responsables
alusivos a identi- equipos téchicos de || menos un 75% de las | finalizar la segunda tecnicos de cada
ficacidn de indices de | cada Unidad Unidades Educativas. | jornada Unidad Educativa.
medicién de la Educativa, alusivos a
efectividad de las fndices de
Unidades Educativas. | efectividad.
-Determinacién de En junio se realizara || Al finalizar el primer Documento alusivo a | Jefe Técnico
metas para los un taller de trabajo semestre el 75% de proyeccidn de metas, | Comunal
prdximos 4 afios, en con los equipos las .E. habrdn firma de asistenciaa | Directora DAEM
base a las técnicos, con el fin definido y proyectado | la jornada.
proyecciones que de definiry metas para los
tenga cada Unidad proyectar metas préximos 4 afios.
Educativa. para los proximos &
afios.
-Crear comisién E1300% de los E.E. Cronograma de Informes de Jefe Técnico
evaluadora PADEM. debe estar reunién trimestral. Evaluacion, Comunal
-Nominar representado enla Directora DAEM
representantes por comision,
E.E. para hacer
seguimiento,

monitorear y evaluar
PADEM.




PLANES EN CONTINUIDAD

AREA CURRICULAR
DIMENSION PEDAGOGICA CURRICULAR
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE INGLES

®
®
®
®
®
®
®
®
®
@
@
®
®
@
. CBETNG R SPONSABIE NOKADOR MEDIC DE TIEMPO DE
. ESTRATEGICOS ’ ! VERIFICACION EJECLCION
Aunar criterios de la
. prna a trabajar
. durante el presente Fljar las reuniones
aito, coordinando las ensuales de la
. uturas reuniones y Edyﬂ]ar la kcoordinador Reunién de coordinacion acta de la reunién  JActa de la reunion R hes,
actividades y rimera actividad
. principalmente como red
; reparar la primera
: . pctividad del afio
! mpetencia de Llevar a cabo la
. palling bes para competencia de -Competerjcias interngsen | Fotos y grabacion  Fotos y grabacisn
! kada colegio.
. sefianza bisica deletreo en Ingles Coordinador y todos [promocién y estimulds para el evento. el evernito.
3 mostrar la habilidad ppara ensefianza os profesores a participacion. L Aparicidn de la FAparicion de la Entre 2 2 6 brs
. 3 spf_zllmgvde N Esi_cq para Integrantes de red. | integracion de todosbos notacn:‘a del evento en noticia del evento
peaking por dorminio rticipar an la olegios de Caldera Ja pagina del n la pégina del
® | alfabeto, para 5to y kompetendia & MINEDUC FAINEDUC
. to bisico. regional
b - Llevara cabo la F Competencias internps en | Fotes y grabacion tz:t;i:rir:bacién
; . Demuestran su ividad de cada colegio. l 16l evento,  Aparicin .de a
habilidad de hablar en debates eninglés [Coordinador y todos promedién y estimulds para e -
. fnglés, debatiendo ata ensefianza s profesores §a participacion. -ﬁp‘a ricin de la oticia d?l evento I3 horas
noticia del evento en fen la pagina del
sobre ternas edia, Luege ntegrantes de red. | integracidn de todos jos i ina del MINEDUC
. contingentes artictpar en las kolegios de Caldera a pagina de
: . MINEDUC
. ndas regionales.
. Demostrar fa habilidad I.Ji:]\:’a; d ad:ac?_::ﬂa Competencias intergas  enfFetos y grabacidn delFotos y grabacio
; e hablat en inglés ublica en inglésCoordinador v 1 odoscada colegio. evento. del evento.
: . rticipande  en I3 ara enseh?n 05 pr:fesores-promocién y estimulos paratAparicion de  latAparicidn de horas
ividad “publi edia W ntegrantes de red = participacion, oticia del evento erwoticia del t
: . peaking” {"charl barti ci;:ar en elsa g " | integracién de toflos losja pagina delen la pagina del
; . ublica”) ondas regionales kolegios de Caldera INEDUC INEDUC
reuniones  def
: . Mostrar a I -apoc?r;u:;;:;arl oordinador y todostOrganizar el evento|a nivellcoordinacién Fotos y grabacidn
. komunidad el trabaj cior de cad os profeso munal con Todo lof que set-preparacion delidel evento.
el afio por parte de | legio en lo qu ntegrantes de la red. vequiera para ello:| lugarjevento. LAparicion  de Ial3 horas
. iversos colegios e specta 3 aem nfraestructura, decpracién,| Aparicidn de lanoticia del evento
relacion a la ensefianza nsefianza de irectores de cadajalumnos partlcipante:Letc. oticia del evento enen la pagina del
: . kel Ingles ngles tablecimiento. lizar un talent sh a pagina delMINEDUC
b INEDUC
. Asistir a2 una cha sistencia de un S0 tos y grabacién
. zf:f?:;:;a co::;?::i Dd:; a:;fira:v:n ineduc FOrganizar la asistencip de lo ea:l? colegas a | el evento, horas  par
: . niversidad  de e 73actualizacié cmrdinadgr'A . g&e:as a :ich: ;haarla ” sistencia del aﬁ\pl'ariiacit'f;nl de laprganizar. 3
regién para actualizaren una universida ’°3“'!“ arla ecuca con algu neargado del oticia del eventoporas  para
‘ . os conocimientos delregional. kiniversidades jprofesor de Ja regién, rograma PIAP. n la pdgina delcharla.
z fos profesores poye del Daem MINEDUC
I . KCerrar el afio lectivo,
4 Bnalizando a:
. lactilvidades realizadas, sstenca  de  lo
1 evaluar su continuid organizar uwna reunyén
§ . o su relevo, analizar | nal:]z?;o dumnloc::fr:i:ra::r' lanélisis, relroalimentrcibn rr:iesc:res | Lista de firmas b h
] . continuidad de| 1 affo lectivo eza rticipantes Feorganizacion de fJa s :n e;; aft'.-tografias oras
coordinador o s 4 comunal de ingles cordinacara
. leventual cambio ncargado
) Proyeccién para el sg
i . lafio.
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AREA CURRICULAR
DIMENSION PEDAGOGICA CURRICULAR
PROGRAMA SALAS CUNAS Y JARDINES INFANTILES VTH
OBIETIVO ENTREGAR UNA EDUCACION DE CALIDAD DESDE LOS PRIMEROS MESES DE VIDA MEJORANDO LAS
COMUNAL PRACTICAS PEDAGOGICAS
QBIETIVOS ) MEDIO DE TIEMPO OF
ESTRATEGICOS META RESPONSABLE ACCIONES INDICADOR VERIFICACION EJECUCION
Mantener [a matricula | Mantener matricula Cada Unidad Corfpromiso de la Mantener el 95% Hoja de Registro de Marzo a
establecida en cada completa en cada educativas de los de la matricuta en | matricula, diciembre
nivel de atencién, nivel de atencidn. jardines infantiles cada Unidad
Correspondiente a la Correspondiente a la y sala cuna Educativa. Registro de visitas
Unidad Educativa Unidad Educativa municipales via domiciliarias.
transferencia de
fondo. Registro de
intervencion.
Mantener Ia asistencia | Mantener la asistencia | Cada unidad domiciliaria. Realizar gestiones | GESPARVL. Marzo a
anual en cada nivel de | segin la requerido en | educativa. correspondientes diciembre,
las unidades la normativa JUNJI. Ltamadas telefénicas. para mantener a Registro de visitas Exceptuand
educativas la asistencia sobre | domiciliarias. o los meses
correspondiente. Exceptuando los Cormpromiso de las el 75% en cada de junio,
meses de junio y julio. famifias. unidad educativa. | Intervenciones con las | julio, enero
Familias. y febrero.
Realizar Comunidades | Ejecutar y evaluar Encargadas de Capdcitar al personal Ejecutar y evaluar | Cronograma anualde | Abrila
de Aprendizaje con los | mensualmente las cada Unidad erﬁi{:cﬁén alos 1 vez al mes las Comunidades de Noviembre,
agentes Educativos comunidades de Educativa. lineamientos JUNII. comunidades de Aprendizaje.
aprendizaje en cada Aprendizajes.
Establecimianto Registro de asistencia.
Educativo segin ko Cumnplimento el
establecido por la 100% Pauta comunidades de
normativa JUNJI, aprendizaje.
Promover y mantener | Manteneralos Encargada de -Aplitar estrategias Mantener en un NPS entregados por Abril a
actividades fisicas parvulos en su en su cada Unidad paraldisminuir la 85% a bos parvulos | JUNJIL, Diciembre,
para prevenir la estade normal Educativa malrjutricién por en estado
matnutrickdn por durante el inicio y excefo. nutricional Estrategias de
exceso, termino de su proceso Estabilecer talleres con | Normaldurante el | prevencisén de
educativo. equipo técnico periodo malnutricién por
territorial JUNIt educativo. exceso integradas en
{nutqcionista) para la organizacion del
aplicprios a los Tiempo diario.
a rados.
Estaljlecer Actividades Registro fotogréfico y
fisicas diarias, lista de asistencia de
planificadas en la talleres reatizados por
organizacion del nutricionista de JUNN
tiempo. def equipo técnico.
-Encyentros
menguales con Registro de asistencia
nutritionista de JUNN, de encuentros
para pntregar mensuales con
orientacion para la nutricionista de JUNJI,
prevencidn de
malnpitricién por
excesn.
Mantener y Promover | Realizar trabajo en red | Agentes Creaf instancias de hacer operativos -Actas de Registro de Abril a
la funcionalidad de los | con los Centros de | Educativos. Reurgones con los los Centros de firmas. Diciembre
Centros de Padres y | Padres y Apoderados | Representantes Centyos de Padres. Padres en un -Registro de
Apoderados de los | de  das  Unidades | de las Directivas y 100% postulacién a
Jardines Municipales | Educativas para la | familia Postular a proyectos. Prayectos,
de la Comuna de [ adjudicacién de -Registro fotogrifico
Caldera. proyectos.
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OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

RESPONSAELE

ACCIONE

INDHCADOR

MEDIO DE
VERIFICACION

TIEMPG DE
EXECUCION

Aplicar  prictica y | La prictica de Buenos | Comunidad Aplicar interadqeiones Aplicacién det -Registro de Marzo a
protocolo de Buenos | tratos sea transversal | Educativa, positiva en |3 protocolo de planificaciones con diciembre
Tratos. en todas las dreas convivencia. Buen trato en un aplicacién de buenos
técnicas pedagdgica, Asistente social 100%, segun las tratos.
DAEM. Utilizar el protpcole acciones -Registro de aplicacién
estipulado parg la mencionadas. de protocolo.
Equipo técnico derivacién de fasos. -Pauta de fiscalizacién
territorial de JUNJIL
Realizacion deftalleres -Registro de firma de
Padresy de prevencidn|y talleres,
apoderados. promecion del Buen -Registro fotogrdfico.
trato.
Establecer reuniones Realizar reuniones Unidades Agendar reunipnes de | Cumplir con un Libro de acta. Abril a
trimestrales, con el trimestrales con el Educativas. trabajo con lag B0% con las Listado de asistencia. Diciembre.
DAEM para evaluar Departamento de unidades edugativasy | reuniones Pautas de reuniones
necesidades de los Educacién, Departamento de | departamentolde agendadas.
jardines de Educacion. educacién,
administracion
municipal.
Aplicacion del MGCEP | El primer afio de Directora Unidad | Autoevaluaciap, Cumplir con los Redaccién de informe | Anual
aplicacién del MGCEP, | Educativa. evidencia, y rejaccion | tramos 0,1,2 en
quedar en los tramos del informe la primera
de 032, dentrodelos aplicacién de
5 tramos MGCEP
Aplicacién Pauta de Obtener fos siguientes | Directora Unidad | Cumplir con lalgestion | Para cumplir los Informe Pauta De marzo a
Fisealizacion. niveles de Educativa, en de Direccidn. niveles Medio y Fiscalizacién. diciembre
cumplimiento en la conjunte con el Alto se requiere
Pauta de Fiscalizacién Departamento de | Solicitar al DAEM, quedar en los
Educacitn Coeficiente tégnico, siguientes
ALTO recursos, repayaciones | porcentajes enla
MEDIO entre otras gedtiones. Pauta de
Fiscalizacién,
ALTO 91% a 100%
MEDID 76 a 90 %
Obtener Certificacién | -Obtener en Ja Directora Unidad, | Cumplir conla Obtener un nivel Aplicacién Pauta de Anual
de Calidad en Jardines | primera aplicacién de | en tonjunto con aplicacién MGLEP medio —avanzade | Fiscalizacién.
VTF Ia Certificacidn de Departamento de para obtener la
Calidad. Educacidn. Cumplir aplicagién Certificacidn por Aplicacién MCEP
~Un nivel medio- pauta de fiscalfzacién. | un afo.
avanzado para
obtener la certifi-
cacidén por un afo.
Realizar Cumplir con las Departamento de | Compromiso altravés Cumplir con el -Registro de asistencia | Abril a
capacitaciones capacitaciones Educacidn | de Reunidn Tégnica 100% de las -Registro fotograficos Noviembre
trimestrales para el asignadas can cada Direcjora capacitaciones
personal
Cumplir con la Cumplir con lo Departamento de | -Solicitar el pessonal Cumplir con el Contrato de trabajo Marzo a
dotaclén de establecido en la Educacion. por parte de lat 100% de la mayo
coeficiente técnico Normativa JUNJ directoras. Normativa. Némina de planta
Profesional para cada -Contratacion ge
Unidad Educativa personal por pprte def
DAEM.
Obtener incentivos Adquirir los incentivos | -Cada Unidad Cumplir con la pauta Cumplir con el Pauta de incentivos Marzo a
por cumplirmiento de a través de los Educativa de incentivo minimo de 75% diciembre
metas resultados de la pauta. | -Departamento de la pauta
de Educacién.
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AREA ADMINISTRATIVA

DIMENSION | ADMINISTRATIVO FINANCIERO

PROGRAMA | CONSUMOS BASICOS

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

MEDIO DE
RESPONSABLE ACCIONES INDICADOR VERIFICACHD
N

TIEMFO DE

EJECUCION

1.- Racienalizar el | 1.1, Confeccionar un registro | Directores } - Disminucitn del - Boletas Trimestral
gasto en trimestral comparativo entre | Establecimientos registros de gasto reflejado en - Facturas
consumaos basicos | periodos en cada Edutacionales, informes de gastos fas Facturas o - Decretos
como: establecimiento educacional de los consumos Boletas de Pago
Electricidad, Agua | del gasto por consumos Erwargado de basicos, informando
Potable y bésicos dandolo a conocer a Finanzas a las U-E cada
teléfono, todos los establecimientos trimestre
haciendo Jefatura DAEM FMantencidn y - Numerg de
participe de la 1.2, Implementar un sistema supervision de las mantenciones
meta fijada ala de regadio por goteo en los nstalaciones de los | vy supervisiones
direccidn de cada | establecimientos rvicios basicos de realizadas en el
Establecimiento. apoyandose de proyectos s ULE. trimestral trimestre
que apoyan ef cuidado del [Establecer planes
medie ambiente, de ahorro de - Informes de
lenergia y agua en mantencion y
os E.E. supervision
AREA PLANIFICACION Y EQUIPAMIENTO

DIMENSION [ ORGANIZATIVO OPERATIVO

PROGRAMA | SUBVENCION DE MANTENIMIENTO

OBIETIVOE
- RESP ACL INDi
ESTRATEGICOS META CINSABLE CCIGNES CADOR

MEDIO DE TIEMPQ DE
VERIFICACION EJECUCION

Mantener la Administrar la - Directar U-E -Ejecucién de disefio -Numero de reparaciones - Informes del Enerpa
infraestructuray | Subvencién de - JefelajDaem de obras menofes, realizadas en cada Unidad Departamento diciembre
condiciones Mantenimiento | - Encargado de licitaciones, Educativa. Provincial y de cada
fisicas Gptimas de acuerdo a adquisiciones contratacionesly «Realizar el 60 % de gastos | SECREDUC afo
de las Unidades una del Daem atenciones en forma en el periodo de receso - Facturas y/o Guias,
Educativas Pianificacion directa por personal escolar de verano y el 40 % { - Licitaciones,
elaborada o D.AEM. en el resto del afio. - Certificacion de
Programa Anual -Elaboracién dd -Nimero de proyectos recepcién conforme
proyectos de elahorados y presentados por parte de Yas
infragstructura por SECPLAN Direcciones de las
U-E
AREA PLANIFICACION Y EQUIPAMIENTO
DIMENSION QORGANIZATIVO OPERATIVO
PROGRAMA VEHICULOS
OBIETIVOS MEDIO DE TIEMPQ OE

ESTRATEGICOS META HESPONSABLE ACCIONES INDICADOR VERIFICACION EJECUCION
-Transportar alumnos | - Optimizar el - Jefe{a) DAEM 1.1 Pptimizar las - Numero de - Registro de Marzo a
que habitan en programa de - Area Sociat rutaf establecidas vehiculos Recorridos Diciembre de
sectores alejados del transperte escolar, - Choferes y de tfaslado de - Bitacora del cada afo.
radio urbano, para el traslado de Auxiliares estugiantes chofer
alumnos con mayor cantidad de - Directores 1.2 glaboracion de - Namero de
diferentes grados de estudiantes de las U-E disefio y ejecucion nUevas rutas
discapacidad, adultos | - Aplicar al 100 % el de planificacién de incorporadas
mayores y quienes la Reglamento de uso de mantencidn de los
jefatura DAEM los vehiculos para vehitulos en el talier
disponga. transporte de meciinio
~Trasladar estudiantes | estudiantes de los 1.3 flaborar - Programa de -Bitdcora de los
y docentes a establecimientos planfficacién en mantencién Vehiculos.
diferentes actividades | educacionales conjbnto con Area
programadas por fas municipales de agiquisiciones
unidades educativas paralla entrega de

materiales a las U-E
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AREA ADMINISTRATIVA
DIMENSION | OPERATIVA
PROGRAMA | UNIDAD SOCIAL DAEM
MEJORAR Y OPTIMIZAR LOS RECURSOS ECONDMICOS QUE ENTREGA EL GOBIERNO DE CHILE E
OBJETIVO INSTITUCIONES PRIVADAS, CON LA FINALIDAD DE AYUDAR A LOS ALUMNOS, ALUMNAS Y

OBIETIVD

ESTRATEGICO

JOVENES DE LA COMUNA DE CALDERA, P

EDUCACIONAL.

RESFONSABLE

ACCION

INDICADOR

MEDIC DE VERIFICACION

RRA QUE LOGREN UN DESARROLLO INTEGRAL

TIEMPQ
DE
EIECUCIO

Becas de Realizar Postulacién de | Asistente Establecer actividade] Difusién de requisitos | Documentos de Difusion | Anual
Mantencidn de Becas en forma dptima | Social y planeamiento difusicp, en W-E de los requisitos en las
JUNAEB. durante los periodos Técnico Social | verificacion de municipalizadas, Unidades Educativas,
establecidos. documentacién y plazas ciudadanasy | Entrevistas, Visitas
organizacién que el dotumentos para Domiciliarias, Ingreso
proceso demande a nfvel | renovar y/o postular | SINAB y
comunal de las abecas de Documentos de
postulaciones y Mantencién postulacidn o renovacién.
renovaciones de Becas presentados por
Presidente de la alumnos{as) y
Republica, Beca Indigena, | jévenes en plazos
Beca BARE establecidos.
Coordinacién y Entregar atencidn a los | Asistente Raalizar Talleres Cantidad de Némina de Asistente a Anual
Difusidn del alumnosfas y jbvenes | Social y Educativos y difusién pn | reuniones y talleres | Talleres y de atencidn de
Programa de Becas | egresados de Técnico Social | las distintas unidades realizados en las publico Area Social DAEM
y Créditos del Ensefianza Media que educativas y plaza diferentes unidades
MINEDUC deseen continuar ciudadana educativas,
estudios superiores en
uh Centra de
Formacidn Técnica,
institutos Profesionales
¥ Universidades
Realizacion de Realizar Postulacién de | Comision Entregar requisitos, Difusitn de requisitos | Entrevistas, Visitas Energ a
Becas Municipal, Becas en forma dptima | Evaluadora, recepcionar documengos | referente a plazos, Domiciliarias, némina de Abril
durante los periodos Asistente de bos postulantes y fechas ¥ lugares de seleccidn estudiantes y
establecidos. Socialy Seleccionar a los atencidn, Decretos. Registro de
Técnico Social | estudiantes. entrega de
documentacidn e
informacién.
Coordinacién del Entregar atencién Asistente Difundir el Programa gon | N° de atencidn de Némina de pesquisa Marzo a
Programa de Salud | médica al 100% de los | Social y Centros de Padres y alumnos{as} que {listado de nifios y nifias | Now.
del Estudiante de | alumnos{as) de las Coordinadores | Apoderados Coordingr presenten alguna pesquisados por escuela
la Comuna de Unidades Educativas de Unidades horas médicas con patologia de salud y/o liceo), Informe de
Caldera, de Municipales y Particular | Educativas especialistas, necesidad de atencidn,
acuerdo a Subvencionados, que lo | Municipalesy | Odentélogo, ngémina de alumnos que
normativa de requieran, particular Traumatélogo, reciben aparatos
JUNAEB, subvencionado | Oftalmélogo y Otorring - correctores
mejorando la salud del Programa | Aplicar Encuestas de
de los escolares, Salud del Satisfaceidn, entrega e
previniendo ciertas Estudiante, fentes Spticos y atenc{én
patologias que CESFAM y bucal a los alumnos/fag
afecten el buen especialistas que lo requieren de
rendimiento de JUNAEB ensefianza basica
escolar de los
alumnos/as.
Coordinacién del Atender el 100% de Asistente Difusién, Planeamientp y | N2 de Postulantesy | Postulacién, entrevistas, | Anual
Programa alumnos/as de Sodialy Coordinacién del cantidad de visitas domiciliarias,
Residencia Familiar | iocalidades rurales Técnico Social | Programa. beneficiarios de seleccion de alumnos{as),
Estudiantit Famnilias Tutoras Informes Sociales y

Confeccidn de Informes
Sociales

Planilla de asistencia




OBJETIVD

ESTRATEGICD

META

RESPONSABLE

INDICADOR

MEDID DE VERIFICACION

TIEMPO
DE
EIECUCUC
y']

Mejorar la Lograr mejorar la Asistente : N2 de alumnos informes bimensualas, Abril a
Asistencia de los asistencia de los Social y mensuales gon el equipo | atendidos por la Entrevistas, visitas Hov.
alumnos/as y alumnos/as y jovenes | Técnico Social | Directive y Técnico problemitica de domiciliarias, N2 de
jévenes durante el | de la U-E, abarcando el Pedagdgicoly actores inasistencia en la reuniones de
periodo escolar en | 100% de los alumnos involucradot con el Unidad Educativa coordinacién realizadas
Liceo Manuel matric., durante el quehacer equcativo del
Blanco Encalada periodg escolar. establecimignto.
Coordinar con el Articular redes con Asistente Consolidar yrabajo N# reuniones, -Listado de firmas o acta | Abril a
Equipo duplas psicosociales de | Social v multidisciplinario en las coordinaciones, de Reuniones de Nov.
Multidisciplinario | la Unidades Educativas | Técnico Social | U-E de ts comuna de visitas doniciliarias ¢ | Coordinacion y Plan de
de cada Unidad Municipales Caldera, Reglizacion de informes sociales. Trabajo
Educativa Casos citaciones, yerificacion de +-N* de informes sociales y
Sociales Casus sociales visitas domiciliarias.
Coordinacidn y Revisidn y Asistente Verificar la gituacién de Nro. De parvulos{as) | Entrevistas, visitas Anual
Supervisitn de documentacion dej Social vulnerabilidpd y posibles | matriculados, domiciliarias a casos
ingreso de parvulos | ingreso de parvulos que | Directora de maltratos infantiles. Ne reuniones, sociales y derivacionas
alas Salas Cunasy | presenten alguna Satas Cuna, coordinaciones realizadas.
Jardings Infantiles | caracteristica de lardines Asistir a reupiones de atenciones de casos
VTF ILINJ de vulnerabilidad en un Infantiles y Centro de Padres cuando | sociales y
dependencias 100%, Atender y orp la situacidn lo amerite, derivaciones
Municipal y casos | derivar el 100% de los
sociales. ¢asos de maltratos o

abusos de pérvulos(as)
Evitar la desercién | Trasladar al 100% de Jefatura Inscripeicn, beleccién, Reglamento N* alumnos(as) Anual
escolar de aquellos | bos alumnos(as) delas | DAEM, coordinacion de aprobado por seleccionados,
alumnosias) que distintas unidades Asistente Reuniones de entrega de | Decreto Alcaldidio, Registro de reuniones,
viven fuera del educativas Social, Técnico | Normativa ylcartas Bitacora, Néminade | cartas compromisos y
radio urbano o que | municipalizadas que lo | Secial, compromisa. Realizacion | alumnosias} bitdcora, N" informes
presenten alguna | requieran de y Conductor y de Visitas damiciliarias e | trasladados, Registro | sociales realizados
discapacidad o ameriten. auxiliar de informes sodgiales y de Asistencia en
situaciones sociales minibus traslado de glumnosias} | Unidades Educativas
que dificultan su beneficiarioy. e Informes sociales
asistencia a clases
Coordinacidn y Lograr cobertura en un | Coordinador(a) | Entrega de Atencidn al 100% de | Entrevista, visitas Marza a
supervision del 100% a los alumnos{as) | PAE de las UE., | Documentadién para los alumnosias} domiciliarias, reuniones, | Diciembre
Programa pertenecientes a la 1ra. | Asistente centificar el ingreso de pertenecientes a la registro PAE, Actas de
Alimentacién y 2da. Prioridad de Social y alumnos/as Que no se Ira. y 2da. Prioridad | supervisiones,
Complementaria JUNAEB, Técnico Social | encuentren ¢n 12y 2° de JUNAER,
de las diferentes prioridad y gestionar
U-E mayor coberfura de
Municipalizadas alimentacidn.
Apoyat en el
Proceso de Pro-
Retencidn,
implementando un
trabajo inFegraI Retener en el sistema
que permita la
retencion en el escolar al 100% de los 100% de alumnos{as) .
sistema escolar de alumnos/as que cursen Impleme_nta un sistema beneficiarios de estos Némlna‘ dg alumnos(as}

entre 7¢ Bisico v 42 Asistente de trabajo inpegral que beneficiarigs, Fichas de
los alumnos/as gue ) . . . programas que L . Marzo a
cursen entre 79 afio Medio, que se S?cla.l ¥ p.ermlta la refencidn engel cursen entre 72 Inscripcion, recibos de Diciembre
basico y 42 medio, encueptren Técnico Social | sisterna esu.: rentre 79y Bdsico y 42 afic recepcidn conforme de
que pertenezcan al sefeccionados en el 42 afio medig imedio las ayudas entregadas
Programa Chile f;:g:irg: de pro-
Solidario,
dependiendo de la
recepcidn de los
fondas al inicio afio
escolar
*Entregar .
lineamientos a Planificar y organizar el Reunir a los Bquipos :m::i::::;l:f‘::
Nivel Comunal a trabajo de los Equipos | Asistente Psicosociales| para Marzo a
los Equipos Psicosociales a Nivel Social DAEM organizar el trabajo parte ‘de l'a Actas de reuniones. Diciernbre
Psicosociales de Comunal, Comunal. arganizacion
cada E.E. Comunat
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AREA LIDERAZGO
DIMENSION | LIDERAZGO GREMIAL
PROGRAMA | FORTALECER LA GESTION GREMIAL DEL COLEGIO DE PROFESORES ¥ LOS ASISTENTES DE LA EDUCACION
C o 00O P
u O " P : : ADCR f 0
1¢ Articular | Dar cumplimiento | Directorio -Participar activament¢ en el | Reuniones -Actas de | Enero
relaciones al 100% de las | comunal disefio y ejecucion del FADEM | coordinadas  con | reuniones
gremiales entre el | reuniones -Realizar rebiniones | DAEM a
Municipioc DAEM coordinadas con el | DAEM | Cronograma de | -Registro de
Organizaciones cuando se requiera trabajo firmas Diciembre
gremiales del -Cautelar los derechos | Reuniones con
Colegio de laborales y las relaciones | Alcaldesa -fotografias
Profesores vy los humanas que afectan a los | Reuniones con
Asistentes de la profesores y asistentet de la | consejo comunal
educacion, educacion.
Calendarizar 2 reuniofies de
Entregar trabajo con Equipo DAEM
capacitacién 80% capacitados, Abrit ¥
acorde a  sus Programar a lo menof una Octubre
necesidades. capacitacién al afo.
Concretar el Alcaldesa, -Conceder por parte de {a -Estimulos -Registros Enero
apoyo de: Honorable alcaldesa y honorable cqnsejo -Acto de fotogrdficos E
Alcaldess, DAEM, | Consejo Municipal | municipal un estimulo conmemoracion del Diciembre
Honerable DAEM Y profesores y asistentes ge la dia del profesor y ~Actas de
cansejo municipal | Directorio educacidén municipal qu del asistente de la reuniones
¥ gremios afines comunal de cumplen afios de servicip y/o educacidn
Colegio de que se han destacados -Lugares de
Profesores y -Organizar en conjunto don el descanso o sala de
Asistentes de la DAEM la celebracion def dia estar, almuerzo,
Educacion del profesor y asistente fle la bafios, casilleros,
educadidn, etc. Para Asistentes
-Proveer condiciones de la educ.
adecuadas para los asistpntes
de la educacién que
permanezcan en las U-E |en los
horarios trabajo y alimuefzos.
-Conceder ropa que dist la
labor que realiza el asistente
de la educacidn y elemeptos de
seguridad (zapatos, cha S,
botas, etc.
29 gstablecer Dar cumplimiento | Directorio -Difundir informacidn -Informacién -Registros de Enero
vinculos gremiales | del 100 % de las comunal del emanada del nacional dd las emanada del nivel firmas de las
entrelos reuniones y gremio de los dos instancias gremiales central regionaly reuniones a
trabajadores de encuentros profesores y -Visitas a las distintas unrades comunal
las distintas praogramados asistentes de la educativas segin necesilades | -Registro de las -Actas de las Diciembre
unidades educacidn visitas y reuniones reuniones
educacionales y la municipal -Actas
asociacion -fotografias
gremial de los
profesores y
asistentes de la
educacidn
32 Desarvollar Integrar al socioy | Directiva y socios Elaborar plan de trabajo -Reuniones de -Actas Enero
actividades asistente de la de los asistentes Confeccionar proyectos programacion y -Grabaciones
culturales y educacién en de la educacién conducentes a financiar y planificacién -Fotografias a
sactales con los actividades realizar actividades cultufalesy | -Proyectosa -Registro de
asistentes de la culturales y sociales participas firmas Diciemnbre
educacién sociales -Actividades -tuentas
origntadas a la culturales y sociales
comunidad

..%.............................................1
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AREA

GESTION DE RECURSOS

PROGRAMA

Realizar  estudic de

factibilidad creacidn de

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE L

RESFONSABLF

Recursos humanos ¥
asesoria

ACCIOMES

Realizar  andlisis  dg

INGICADORES

Informe de factibilidad

DS FUNCIONARIOS DEPENDIENTES DEL DAEM

MBI Dt
WERIFICACION
Memos enviados al

TIEMPO

juridica | factibilidad de la creacish | Presentacibn a  la | director DAEM  y

un bienestar para tedos | municipal del bienestar directora DAEM sostenedora
los funcionarios Dotar de un fondo d Presentacién al | Ley de reajuste anual | Enero a marzo
dependientes del DAEM acuerdo a la ley dE sostenedora

teajuste dictada fin d Ley de reajuste anual

afio
Realizar reglamento | Recursos humanos y | Formacidn de comisioh [ Reglamento Memos enviados a
interno de asistentes de | asistencia juridica marce legal y socializacion director DAEM Enero a marzo
la educacién ¥ al sostenedora
Contar ton un estudio | Recursos humanos y | Elaborar propuesta d Informe final Memos a directora
de estructura de | asistencia  juridica | estructura di | Actas de acuerdo DAEM vy sostenedora
rermuneracion para | Administracion y | remuneraciones Del consejo municipal Actas de acuerdo del | Enero a marzo
todos los funcionarios | finanzas DAEM Del presupues consejo municipal
dependientes del DAEM | Sostenedora munitipal acordada en gl

{asistentes de ia
educacidn y personal
DAEM]}

consejo municipat
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AREA CONVIVENCIA ESCOLAR
DIMENSION QOPERATIVA
PROGRAMA, SENDA PREVIENE EN LA COMUNIDAD
DIOS D
QB )
n AR A ¥, & ALIC
Implementar Realizar jornadas de | -Equipo directive 2 capacitadiones en | % asistencia a | -Lista de | Mayo yjunio
competencias y | formacién docentey | -Encargad{al de | competencigs las asistencia
programas educativos | directiva en | prevencién preventivas {45 | capacitaciones - Fotografias
de prevencién de | competencias -Equipo  SENDA | minutos cada una)
drogas vy  alcohol; | preventivas de | Previene
acompaiada y | consumo de drogas | (ejecutor)
supervisada por el | yalcohol.
equipo Previene con el | Implementar Equipo directive | -8  sesiorles con | N* de sesiones | -Hoja de | Agosto  a
apoyo de toda la | programa -Encargad{al de | alumnos (EnBusca del | realizadas. registro del | noviembre
comunidad educativa | preventive para | prevencion Tesoro) programa
con la finalidad de | estudiantes y | -Daocentes -3 sesiones de padres | % de asistencia | -Fotografias
instalar una Cultura | apoderados de nivel | {ejecutor) {En Busca dgl Tescro}
Preventiva dentro del | preescolar en aula | -Equipo  SENDA
marco del proyecto | que favorecen las | Previene
educativo Institucional | habilidades
de cada escuela. protectoras.
Implementar -Equipo directivo -6 sesioneg alumnos | N* de sesicnes | -Hoja de | Abril a junio
programa -Encargadia} de | {Programa W] realizadas. registro  del
preventivo para | prevencidn -2 sesiones Ee padres programa
estudiantes y | -Docentes {Programa TUD) % de asistencia | -Fotografias
apoderados de | (ejecutor)
I'bdsico a 4° medio | -Equipo  SENDA
en aula que | Previene
favorecen las
habilidades
protectoras.
Desarrollar -Equipo directivo -Ciclo de| Debates | N° de debates | -Lista de | Abril a
Iniciativas -Encargad{a) de | estudiantilej realizados asistencia noviembre
Preventivas para | prevencidn (Ensefanza Media) - Fotografias
alumnos y | -Equipo  SENDA | -Estrategia [de pares | N* de sesiones
apoderados que | Previene 06 sesignes de | realizadas, Abril a junio
favorezcan el | (ejecutor} capacitacidn para
desarrollo de alumnos  [Ensefianza | % de asistencia
habilidades ¥ Bdsica y megia) a las
factores - abilidades | capacitaciones Marzo a abril
protectores, Parentales (}4 sesiones
{padres y ajoderados}
-Curso de [Formacidn
Preventiva fle Alcohol
038 sesioney (alumnos
Ensefanza Basica)
Realizar  acciones | -Equipo directive | 01 Feria Prjfentivaé N* de | - Fotografias | Agosto
preventivas para la | -Encargad{a} de | 01 recreo dntretenido | participantes de
comunidad prevendion u otra accion similar la actividad
educativa de | -Equipo  SENDA
jardines y | Previene
establecimientos {ejecutor}
escolares,
Fortalecer el Proyecto | Definir e | -Equipo directivo -Reunidn de | % -Actas de | Marzo a
Educativo Institucional | implementar un | -Encargad{a) de | programacipn anual Curnplimiento reunidn Diciemnbre
de cada | plan de acciones | prevencidn de las acciones | -Plan de
establecimiento preventivas que | -Equipoe  SENDA | -Reunién gon equipo | delplan. Accidn
instalando en &l los | favorezca la relacién | Previene directivo para | N* de reuniones | - Informe del
programas y lineas de | con el | (ejecutor) incorporar el plan de | realizadas establecimie
accion preventivas de | establecimiento, accion en el nto al
SENDA {Servicio | padres, apoderados reglamentdinterno, programa
Nacional de prevencign | y alumnos. Previene
y rehabilitacién  del -Reuniones -Fotografias
consume de Drogas y bimensuales de

Alcohol).

seguimientp
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DIMENSION

LICEC) MANUEL BLAN

PEDAGOGICA

AREA:

Objetivo
Estrategico

EQUCACION ESPECIAL

WVeta

Responsables

Acciam

B

Indicadores

Medios de
Verificacidn

Tiempo de
Ejecucion

Sensibilizara la -Ctue el 95% de los Equipo Talleres de: Atenciin a la Diversidad, | Listado de Marzo a Abril
comunidad profesores del Directivo, -Diversidad adecuacionas asistencia a 2016
educativa acerca del | establecimiento UTP y Equipo | -Adecuaciongs curriculares y Evaluacién | los talleres
PIE del comprendan y se Multidisciplin | Curriculares Diferenciada. para los
establecimiento. comprometan con la ario PIE -Evaluacidn profesores
atencidn de jovenes con Diferenciada
NEE.
Completar lista de -Que el 100% de los
despistaje para la profesores de la Unidad
deteccion de Educativa participe en el
jovenes con NEE. despistaje de jévenes
con NEE,
Trabajo colaborativo | Elaborar cronograma Profesores de | Colaboracidnien la Aplicacién del Lista de Marzo y
entre profesores, con plan de trabajo Ia Unidad elaboracién"ie la instrumento despistaje Diciembre
equipo PIE y familia. | colaborativo y Asesoria Educativa. lista de despiptaje 2016
de FCH. para la deteclién de
alumnos con NEE.
Capacitara la Elaborar plan anual de Coordinadora | Reunidn de trabajo Participacién en Actas de Marzo a
comunidad capacitacién, de acuerdo | comunal y para realizar reuniones, reuniones, Diciembre
educativa en necesidades del PEL coordinadora | cronograma y plan Elaboracion de adecua- listado 2016
estrategias de de sscuela. de trabajo ciones curriculares, asistencia,
atencion a la colaborativo] aplicacion de Evaluacion | adecuaciones
diversidad y Jas NEE. Diferenciada, curriculares y
Apoyo con perfecciona- Evaluaciones
miento de con FCH Diferenciadas
Incentivar la Que el 80% de las Equipo Reunidn de trabajo Elaboracidn y ejecucién | Listado -Marzo a
participacion de la familias asista y Directivo, para elaborag plan del Plan Anual de asistencia, Diciembre del
familia y 1a participe activamente en | UTP, anual de capacitacién. acta de 2016
comunidad, las diferentes Coordinadora | capacitacién reunién,
actividades organizadas ¥ documento
por el equipo Profesionales "Plan Anual
multidisciplinario. PIE. de
Capacitacién
2016”.
Implementar con Equipar el 100% de las Equipo Entrevistas Participacién en Registro Abril a
material didictico, aulas de recursos Multidisciptin | individuales. reuniones y entrevistas. asistencia a octubre
bibliografico y mediante los recursos ario PIE Talleres paralpadres | Participacion en reuniones y
tecnoldgico a las que genera el PIE ¥ apoderado actividades planificadas. | entrevistas.
aulas de recursos Fotografias.
del PIE.
Adecuacion de Aula de recursos DAEM y Adquisicién de Equipamiento de aulas Pruebas Solicitado en
aulas de recursos pedagdgicos Direccién materiales de recursos. estandarizada | Noviembre
para atencién de didcticos e s, material implementad
alvimnos PIE instrumentoy de didactico, o en Marzo
evaluacién bibliograficoy | 2016
tecnoligico
solicitado.
Elaborar un plan Instituciones DAEM y Adecuar espcios Equipamiento de aulas Muebles de Diciembre
estratégico con educacionales en un Direccibn oficinas 2015 a Marzo
escuelas bdsicas, 100% realicen una 2016
CElA y Chile Califica, | adetuada derivacidna
para derivar los jovenes con NEE
adecuadamente a
log alumnos con
NEE de la comuna
Participar en Asistencias a reuniones Escuela Idear estratagias Participacién en el plan Plan -Elaboracién
reuniones de programadas Byron, MOE, | comunales estratégico comunal estratégico en Diciembre
Coordinacidn PIE y VLP, Liceo comunal 2015
de Coordinacidn MBE,CEIA y -Ejecucidn
Comunal PIE Chile Califica desde Mar a
Dic del 2016
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S, CUELA MANUEL ORELLAECHANEZ.
DIMENSION PEDAGOGICA
AREA EDUCACION ESPECIAL
Db]e?l\fos Metas. Responsables, Acciones. Indicadores Me‘.cl.los .d‘e Tl.empt.:u'de
estrategicos. verificacion ejecucion.
Detectar, evaluar y Lograr evaluar yfo | Psicdlogo, Realizar 78 Protocolos Noviembre,
reevaluar NEE. reevaluar al 100% | Educadores Diferenciales, diagndsticos d¢ Reevaluaciones, Formularios diciembre,
de los estudiantes | Psicopedagoga. evaluacién y/o| 50 Evaluaciones Unicos marze
NEE Fonoaudibloga reevaluacidn afio 2015 Informes
{ Pediatra y/o neurdlogo Psicoldgico,
: foncaudiologico
¥
psicopedagdgic
N o5
f Contar con Contar con el Coordinadora escuela PIE Gestionar via Compra de Test, Qctubre 2015
; instrumentos 100% de Equipe directive direccion pruehas protocolos,
estandarizados para | instrumentos Daem. compra de Estandarizadas. Facturas y
4 evaluacién y estandarizados instrymentos {Evalva} boletas.
i diagndstico de NEE. | para diagnéstico estandarizadog, | Test WIPP3I
i de NEE.
Ampliar coberturaa | Atender al 100% Psicdlogo Apoyo en aula Registro de Reglstro de Marzoa
mayor ndmera de de alumnos que Fonoaudidloga comuin, planificaciones planificaciones. | Diciembre,
cursos con NEE requieran Educadara diferencial Apoyo en aula Registro de plan Registro de plan
transitorios y atencién en las Psicopedagoga recurso. especifico. especifico.
permanentes distintas Libro de clases Libro de clasas
opciones, optidn 4 OpCion 4
Contar con sala de | Contar con sala de | DAEM Subsanar 135 | Infraestructura Sala de clases, Diciembre a
1 clases para opcidn | clases para | Equipo directivo observaciones coma tal Febrero
; 4 segin normativa | opcidn 4 segin emitidas  pgr
exigida por | normativa exigida MINEDUC pala
MINEDUC por MINEDUL el
funcionamien
de opcidn 4
el EE
Mejorar  enfoques | Innovar enfoques | Educadores diferenciales, | Revisar Introduccion Planificaciones Marzo 2
metodologicos, metodologicos en | sicopedagoga, enfoques medio audiovisual | Adecuaciones Diciembre.
aula comuin y aula | Fonoaudidloga metodolbgi al aula comin y | del curriculo.
de recursos. Sicblogo. nuevos pa aula de recursos Diversificacian
tefe UTP. aplicar en aula | Utilizacién DUA, de actividades.
camin y aufa
de recursos.
Contar con material | Lograr 100% de | DAEM Entrega de lisfa | Materiales segin | Inventario Diciembre a
didactico pertinente | los Equipo Directivo de materialgs | lista. Listado de [ Febrero
a las diferentes | establecimientos Coordinador PIE escuela. didécticos materiales
modalidades del PIE | con sy material requeridos paga Copias de
en la escuela MOE, pertinente. el PIE facturas y/o
boletas.
Incorporar 3 la | Integrar el B0% de | Educadores diferenciales. Reuniones de | Registro de | Registro de | Marzo -
familia de los {los padres vy | Equipo directivo padres y | asistencia asistencia Diciembra.
‘ alumnos y alumnas | apoderados de los | Psicdloge. apoderados, reunién. reunién,
: integrados al | alumnos{as) Fonvaudidloga Talleres de | Registro de | Reglstro de
i proceso de | integrados al | Psicopedagoga apoyo. asistencia a | asistencia a
3 ensefanza proceso de Entrevistas talleres. talleres.
! aprendizaje. ensefianza personales. Registro de | Registro de
; aprendizaje. Confeccion  de | asistencia. asistencia.
: informes  de | aentrevistas. a entrevistas.
i estado de | Autorizaciones Autorizaciones
avances. Informes a la | informes a la
familia familia
Informes de | informes de
estado de avance estado de
avance.




©
©

Cbjetivas . . Medios de  Tiempo de
. . Responsables. Acciones, indicadores e .. . .
estratégicos. verificacign ajecucion.
Realizar Lograr que el | Equipo directivo. cofdinar Capacitaciones Registro de | Marzo -
capacitaciones en | 100% de los | DAEM. capacitaciones det 100% de los | asistencias  a | diciembre.
DUA y decroto 83 | docentes se | Docentes de la escuela. en l3escuela. docentes de la | capacitacién,
para aplicar en cada | capaciten. Insertar escuela. Acreditacion
uno de los cursos capaitacion en cursg.
del establecimiento los |planes de Planes de
educacional. mejgramiento mejoramiento.
edudativo
Fortalecer la | Lograr 100% de | Equipo directivo, Coondinar Capacitaciones Registro de | Marzo -
educacidn especial | los  especialistas | DAEM. capacitaciones del 100% de los | asistencias. Diciembre.
con  capacitaciones | capacitados. Equipo PIE con equipo | especialistas Acreditacion de
en el drea de las dire . los cursos,
distintas Insartar en los Planes de
especialidades para plangs de mejoramiento.
mejorar niveles de mejdramiento
rendimiento de los edugative.
estudiantes con
MEE.
Realizar 22 | Participacidn Jefe DAEM Coogdinar Asistencia de un | Asistencia, Durante afio
encuentro de | equipos PIE de lz | Equipo directive. encuentro NEE, | 80% al 2¢ | Fotografias, 2016
necesidades regidn, docentes | Proyecto de integracién | Invithr docentes | encuentro de | Acuerdos
educativas de aula comun, | comunal aulajeomndn. NEE.
especiales regional. | jefes UTP.
Contar ton las horas | Contar con 100% | DAEM Soligtar horas | Registro horas en | Libro de clase. Marzo -
de acuerdo al | de acuerdo a | Equipo directivo de trabajo | trabajo Registro de | diciembre.
decreto 170 para | decreto 170. Coordinador escuela colaborativo colaborativo ¥ en | planificacion.
docentes ¥ Coordinador comunal. parg docentes y | coordinacion Némina de
coordinacion hor: de | escusla. asistencia,
escuela. coodinacidn Fotografias.
sscuela.
Contratar Contratar DAEM Solidtar Evaluacién y o | Registro de | Anual.
profesionales para | Psicdlogo, Equipo directivo co:Iatacién de ] reevalvaciéon  y | planificacién.
ampliar  cobertura | Kinesidlogo, ¥ hoi tratamiento  de | Libro de clases.
PIE afio 2016. educadora espdcialistas los  estudiantes | Fotografias.
diferencial. para atencidn | con NEE. Contrato de

de |estudiantes
NEE.

trabajo.
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su entorno.

LA

< Coordinar y favorecer la integracion de los estudiantes con NEE
mejoramiento de sus aprendizajes y al desarrollo de su formac

% Dar atencién especializada y personalizada a aquellos alumnos]y alumnas que presentan NEE permanentes y
transitoria tomando en cuenta sus habilidades y capacidades.

on escolar personal, familiar y relacion social con

permanentes y transitorias, contribuyendo al

Objetivos Especificos para Integracién
a} Lograr que los estudiantes reciban el apoyo pedagdgico
alcanzar niveles curriculares adecuados a los cursos que pe
b} Realizar adecuaciones curriculares que se requieran para el
¢) Incorporar a los Padres en el tratamiento especializado indid
con el apoyo que el profesor necesita en el aula.
d) Realizar talleres vocacionales para los estudiantes que
adquisicion de aprendizajes que posibiliten el desempefio d

permanente de los docentes y especialistas para

tado por el profesional y de esta manera colaborar

T encuentran en el nivel laboral y favorecer la
I

hecen,
esarrollo de la malla curricular pendiente.

joven en la vida al trabajo.

OBIETIVO

ESTRATEGICO

RESPONSARIE

ACCIONES

TIEMPO
METHO DE [3]3
VERFICACION EJECUCICO
N

INDICADOR

1. Realizar 80% los | -Docente aula |1.1.Adecuacion 80 % de los | -Registro de | -Anual
Adecuaciones docentes comun, curricular para albmnos | estudiantes con | adaptaciones
curriculares de | realizan -Profesionales iy alumnas con NEE NEE se e | curriculares
alumnos y alumnas | adecuaciones especialista. [1.2.Elaboracion de | realizaron realizadas.
con NEE insertos en los | curticulares para | -lefe de UTP. Hisefio de ensgfanza | adecuaciones -Adecuaciones
diferentes cursos del | los alumnos y para nifios y nifids con | curriculares, curriculares.
establecimiento. alumnas NEE. NEE en conjuntg con -Registro de
profesores de planificacidén
bubsectores evaluacidn de
actividades.
2.Entregar continuidad | Lograr gue el | -Especialista de 82 | 2.1.Coord. con | -N2 de reuniones | -Registro de | Anual,
a los estudiantes del | 100% de los | y 12 medio. especialistas dd U.E. | de coordinacidn. coordinaciones y
Programa de | estudiantes que | -Coordinacion baésicas v liceo, -N¢ de pasantias | derivaciones
Integracidn que | egresan de 82 | comunal. 2.2 Articulacion de | realizadas realizadas.
egresan de 82 Bisico. bésico de | -Coordinacién de | pasantfas entre Y.E. de -Acta de
nuestro establecimiento basica ¥ liceo acuerdos.
establecimiento {exploracidn -Registro de
continiien  en modalidad téen- pasantias
una  modalidad profesional) realizadas.
de  educacién 2.3.0rientaciones vy
secundaria. charlas de
proyecciones de
estudios.
3.  Contratacion de | Entrega de | -Direccidn. 3.1.50licitar  atencién | -100% de | -Oicios. Anual.
horas de especialistas | recursos  para | Coordinacién de especiali de | estudiantes -Baoletas.
en la dreas de | atencién al 100% | comunal acuerdo a necessrtades atendidos. -Informes
neurologia, solicitados. -Coordinacién de los estuckantes médicos.
psiquidtrica y medicina escuela segun derivacidn
de acuerdo 2 las -Especialista
necesidades especiales
de los estudiantes.
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4. Lograr articulacién | -Modalidades de | -Jefe de UTP ] 4.1.Rduniones, -100% de acciones | -Registro de
y ccordinacion entre | educacidn comunal. encuentros, jornadas | realizadas entre | actividades
fos  especialistas  y | especial -lefe de UTP | de |[trabajo  entre | modalidades de | -Registra de
equipos  técnicos  a | articuladas y | unidades de | educacién asistencia
nivet local, comunal v | coordinadas educativas. educarion especial. especial. -Registro de
regional. entre si. -DEPROV 4.2.Rquniones, entre | -100% de acciones | planificacién ¥

-Realizar  100% | -SECREDUC especllistas y red | realizadas entre | evaluacién de

de reuniones | -Coordinadora SENAME. especialistas y red | actividades

coordinadas comunal. SENAME.

entre -Coordinadora

especialistas v | escuela

jefes de UTP. -Especialistas.

- Realizar 100% | -Red SENAME

de reuniones | -Equipo

coordinadas multidisciplinario.

entre

especialistas ¥

docentes de aula

en el EE,

- Realizar 100%

de reuniones

coordinadas

entre

especialistas v

equipo multi-

disciplinario del

EE.

-Realizar  100%

de reuniones

entre

especialistas vy

redes de apoyo.
S. Contar con los | Contar con el | -DAEM S.1.Sicitar  recursos | Cantidad de | -Registro  de | Semestrat
materiales para | 100%de los | -Director {test) | de especialistas | matetiales materiakes
diagnsdstico, materiales -Jefe de UTP necesqtios para | recepcionados -Listadas de
tratamiento y | especializados -Especialistas evalugcidén ¥ | porel programa, test solicitados.
evaluacion de | {test psico- | -Coord. Comunal y | rehabilitacién.
estudiantes con NEE, lbgicos,  fono- | coord. escuela

audioldgico vy

pedagdgicos}

para diagndstico,

Tratamiento ¥

evalvacion  de

alumnos ¥

alumnas con NEE
6. Implementar de | El 100% de | -DAEM 6.1. [Realizar revision | Cantidad de | -Registro de | Semestral.
acuerdo a recursos de | programas  de | -Directora de rs0s necesarios | materiales materiales
subvencion  especial | integracién con | -Jefe de UTP y soligitar adquisiciones { receptionados -Listados de
con material didactico, | material -Especialistas para | el aula de | porelprograma. recursos
fungible, mobiliarios y | diddctico -Coord.. Comunal | integrhcidn, solicitados.
especialistas al | especializade  y | ycoord.. escuela
programa de | material
integracidn. fungible.
7. Fortalecer la | Lograr 100% de -Jefe técnico . 7.1, Cpordinacién y | -N¢ de | -Registro  de | Anual.
Educacién Especial con | los especialistas -DAEM Eiecucion de | perfeccionamient | curso.
capacitaciones en el | capacitados -Directores de perfeccipnamiento a | orealizado. -Programa de
drea de las distintas | durante el afic. establecimiente.  pspeciallstas. -Temas o 4rea de | curso.
especialidades  para -Coord. escuela 7.2, Participacién en | perfeccionamient | -Oficio de
mejorar  niveles de -Coord. comunal  purse de | 0. solicitud de
rendimiento  de los especialistas rfeccipnamiento a nivel perfeccionamie
estudiantes con NEE hacional e internacional, nto.

Eeminary

ducacid

o ¥ congreso de
n  especial ¥y

pertinerte a su labor,
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ESTRATEGICO

RESPONSABLE

ACCIONI

INBICADOR

MEDID DE
VERFICACION

TIEMPCO
DE
EIECUCION

8. Contratar los | Contratar 100% -Jefe técnico. B.1.  Soficitar 100% de los | -Oficios, Anual
profesionales yfo | delos -DAEM fontratacién de fodos los | estudiantes -Registro de
monitores de acuerdo | profesionales y/o | -Directores de profesionales necesarios | atendidos segin planificacién  y
a las necesidades de | monitores para establecimiento.  para cubrir las | sus necesidades. evaluacidn.
los diferentes PIE de | cada PIE. -Coord. escuela hecesidades  de los -Test
ios  establecimientos -Coord. comunal  pstudiantes. -Informes
educacionales especialistas
9. Contar con das | Contarcon el -lefe técnico. P.1.  Solicitar hpras de | 100% de horas | -Oficios. Anual
horas de acuerdo al | 100% de las horas | -DAEM roordinacidn  especialista | segin decreto | -Registro de
decreto 170 (3 horas} | segan decreto -Directora de [ profesor de auT:c;egun 170. planificacién vy
para docentes que | 170. establecimiento.  Hecreto 170, evaluacién
atienden a nifios con -Coord. escuela D.2.  Solicitar hpras de
NEE vy especialistas, -Coord. comunal  poordinacién escuela
{2 hrs.} por curso para especialistas keglin decreto 174,
toordinadora escuela,
10. Entregar a los | B0% de  Jos | -lefe técnico. 10.1.  Implemedtacién 100% de los { -Libro de clase. Anyal
estudiantes de PIE | estudiantes  del | -DAEM He talleres vocacignales. talleres -Fotografias.
opcidn 4 de nuestro i curso participante | -Directora de implementados -listas de
EE,  oportunidades | en talleres | establecimiento, funcionando. asistencia,
pre-laborales ¥ | vocacionales, -Coord. escuela
laborales para futura -Coord. comunal
insercién laboral -Especialistas
11. Fomentar y | Partidpacién del | -Profesores 11.1.  Participar en | Participacién en | Fotografias Anual
reforzar la | 100% de los | especialista Hiferentes programas | actividades extras
participacidn de | estudiantes, -Asistentes fuera de aula de clhses.
alurnnos y alumnas de -Inspectores
PIE Opcibn 4 en -Jefe de UTP
actividades de recrea-
cidn, actos matinales,
oficiales y proyectos
del establecimiento.
12.Implementar 75% de | -Direccidn 12.1.Realizar 2 |talleres | -N? de reuniones | -Lista de | Anual
acciones de inclusién | participacion de | -Jefe técnico. al afio con tdmdticas | realizadas asistencia,
de la familia para el | los padres en -Especialistas. atingente a las «Informes de
logro de la | actividades -Coordinadora necesidades de sus hijos atencidn.
participacidn ¥ | programadas. escuela, o hijas. -Cartas
LOMpromiso del -Coordinadora 12.2.Participacin en la COMPromisos,
proceso educativo y comunal. implementacién| ¥ eje- -Registro de
prelaboral y laboral tuciin  de pnoyectos planificacién  y
de los estudiantes del ganadosen el E evaluacién,
PIE. 12.3.Asistencia El
entrevistas pefsonales
citadas por los
diferentes especfalistas.
13. Lograr que | 100% de | -Jefe técnico. 13.1,50licitud J de | Recepcion de | Oficios Anual
nuestros E.E. cuenten | infraestructura -DAEM infraestructura gara dar | talleres y sala.
con las dependendias | para atencién a | -Directora de | atencidn a la diversidad.
necesarias para la | las NEE establecimiento,
atencidn de NEE, -Coord. escuela
~Coord. comunal
-Especialistas
14, Coordinar salidas | 100% de las | -Especialistas. 14.1.5alidas a teryeno Participacién del | Registro de | Anual
a terrenos del PIE de | salidas a terreno | -Direccitn. 100% de los | asistencia,
EE., para fortalecer | programadas para { -insectoria estudiantes salidas,
M autoestima  y | el afio. Fotografias
conacimiento del
medig comunal,
regional y nacional
15. Postulacid Postular a | 100% | -Direccidn de | 15.1Postular en la | Postular al 100% | Formularic  de Anual
n E) proyectos | de concurso. establecimiento. fecha oportuga  a | delos concurso. postulacion,
nationales, regionales -Centro de padres | proyecto.
¥ docales, destinados a Club  social vy
implementacién  de cultural
talleres. *SEMBRANDOQ
FUTUROD”
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AREA GESTION DEL CURRICULUM
DIMENSION GESTION PEDAGOGICA
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE NEE {Necesidades Educativas Especiales)
’f’b'“.'“.‘“ Rosponsable Accianes Indicador M?‘_’m_t_k.: I'l.empr? .de
Estratégicos Vearificacion ejectcion
Detectar posibles | Obtener el 100% | Profesionales -Generar |pauta de | N* de pautas de | -Pautasde Anual
estudiantes con | derivaciones de | PIE. derivacién |para cada | derivacion derivacién
NEE. parte  de los | Docentes de | especialista realizadas. recibidas,
docentes de aula | Aula, -Entregar 1] pauta de
segun fos cupos derivacion a los
disponibles  en docentes dd aula.
cada curso, -Retirar Ficha de
derivacion cgon los datos
completadof.
Aplicar y Revisar | Definir mediante | Profesionafes -Solicitar insfrumentos N* de estudiantes | -Baterfa Anual
evaluaciones  y | la aplicacion de | PIE. de evaluacidn segin gue  presentan | EVALUA.
reevaluaciones, instrumentos especialistay. NEE. -Protocolos de
estandarizados y -Aplicar instrpmentos de evaluacién
no estandarizados evaluacion. Fonvaudiolégic
el 100% de -Tabular instfumentos a.
estudiantes  que de evaluacidn. -Protocolos de
presenten NEE evaluacién
que fueron psicoligica.
derivados.
Disefiar Plan de Definir los Profesionales -Revisar resuftados dela | N° de estudiantes | -Plan de apoyo Anual
Apoyo Individual | objetivos PIE. evaluacidn. integrados. individual
para cada especificos a -Completar PAI con los archivado,
estudiante con trabajar durante objetivos a tfatar para
NEE del PIE, el afio escolar al cada estudignte NEE.
100% de
estudiantes
integradas.
Evaluar proceso | Conocer los | Profesionales -Disefiar paufa de N* de estado de | -Pautasde Sernestral
educativo avances y | PIE evaluaciénj] avance aplicado. evaluacin,
semestral retrocesos del -Aplicar ¥ regystrar
mediante un | 100% de resultados phuta de
estado de | estudiantes evaluatién,
avance. integrados a nivel -Confeccional informe,
semestral. -Difundir resditados a la
familia y a lajcomunidad
docente.
Lograr Conformar -Equipo -Definir roles dentro del N* de profesores | -Registro de Anual
articulacién y | equipos de aula | directivo, aula, con horas para | asistencia.
coordinacion en el 100% de los | -Equipo PIE. -Compartir cqntenidos a | trabajo
entre equipo PIE | cursos integrados. | -Comunidad tratar dentrodel aula. colaborativo.
y docentes. docente. -Realizar adequaciones
curriculares yl
evaluaciones
diferenciadas|para cada
estudiante con NEE,
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AREA

GESTION DEL CURRICULUM

DIMENSION

ENSENANZA Y APRENDIZAJE EN Ef

AULA

PROGRAMA
Chjetivas

COMUNIDAD DOCENTE NEE {Necq

sidades Educativas Especiales)

-Aplicar estrategia.

. Meta Responsable Acciones Indicador M?Ejm de TI,‘;‘mpc. .de
Estratégicos Verificacién ejecucion
Realizar El 100% de los | -lefade U.T.P -Realizar N* de Registro de Anual
adecuaciones estudiantes ~Coordinador PIE. adecuaciones estudiantes con adecuaciones
curticulares a los [ integrados debe | -Equipo PIE. significativas y/o no| | NEE alos que se curriculares.
estudiantes con | contar con | -Docentes, significativas segdn | | les aplica
NEE. adecuacion los requerimientos adecuaciones.
curricular. de cada estudiante
con NEE,
Aplicar El 100% de los | -lefede UT.P -Confeccionar N* de Instrumento de Anual
evaluaciones estudiantes «Coordinador PIE. instrumentos de evaluaciones evaluacién
diferenciadas a los | integrados debe -Equipo PIE. evaluacién segun diferenciadas aplicado de cada
estudiantes con | contar con una | -Docentes. las habilidades de aplicadas. estudiante con
MEE. evaluacidén cada estudiante. MEE.
diferenciada en -Aplicar la
las areas evaluacion.
instrumentales. -Corregir
evalacion,
Aplicar estrategias | El 100% de los | -Jefe de LLT.P -Reconocer estilode || N* de cursos Planificaciones Anual
diversificadas  de | cursos -Coordinador PIE. aprendizaje de cada|| que  incluyen adecuadas.
aprendizaje a los | integrados debe | -Equipo PIE. estudiante estrategias  en
estudiantes con | aplicar alguna | -Docentes. integrado. su planificacion.
MEE, estrategia -Adetuar los
diversificada. contenidos al estilo
detectado.
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AREA LIDERAZGO ESCOLAR
DIMENSION PLANIFICACION Y GESTION DE LOS RESULTADOS
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE NEE (Necesidades Educativas Especiales)
Dbjef'".os Meta Responsable heeiones Indicador M'.?(.iio m T_].L,_mp?_.de
Estratégicos Verificacion cjecucion
Realizar Conocer y evaluar | -lefe de U.T.P -LConfecgonar pauta de % de | - Pautasde Semestral.
observacion al aula. | el desempefio de | -Coordinador PIE. observagion. profesionales observacid
los profesionales -Calendayizar Jas visitas. evaluados, n
PIE. -Aplicar gpauta de aplicadas.
observagion en aukd
comun y aula de
recursod.
-Retroalifnentar a los
profeslol?ales PIE.
Reafizar reunidn de | Coordinar ¥ | -Equipo Directivo. | -Calendalizar reuniones. | N° de reuniones | -Actas de Anual
coordinacién  con | definir -Equipo PIE. -Generarlintercambio de | en el afio. reunion,
equipo directivo. lineamientos  de experier|cias.
trabajo a nivel de
escuela,
Realizar reunidn de | Coordinar ¥ | -Coordinador ~Calendafizar reuniones. | N* de reuniones | -Actas de Anual
coordinacidn entre | definir Escuela. -Generarlintercambio de | en el afio. reunion.
profesionales PIE, lineamientos de | -Coordinador experier|cias.
trabiajo a nivel de | Comunal.
equipo. -Equipe PIE.
Aplicar encuesta de | Conocer fa visidn | -Jefe de UT.P -Confecclonar encuesta % de encuestas | -Encuestas de | Semestral.
desempefio. de los docentes | -Coordinador PIE. con nombre del aplicadas. desempefio
sobre el docente aplicadas.
desempefio de los -Aplicar gncuesta.
profesionales PIE. -Retroalifnentar los
resultadps.
Crear documento | Definir  roles y | -Equipo directive. | -Realizarjmesa de - -Documento Anual
oficial con las | funciones de los | -Coordinador PIE. | trabajo para discutir fos oficial con fos
funciones de cada | profesionales del | -Equipo PIE. roles y fgnciones. roles y
integrante del | equipo PIE -Confecclonar funciones,
equipo PIE. documepto.
Analizar resultados | Detectar -lefe de U.T.P -Definir forcentaje de % de | Certificado de | Anual
anuales de los | fortalezas ¥y | -Coordinador PIE. promocin y estudiantes notas
alumnos debilidades del | -Equipo PIE, repitenclas. promovidos,
integrados. desempefio -Analizadresultados en % de
escolar  de  los cada sulfsector, estudiantes con
estudiantes PIE. -Definir gorcentaje de repitencias.
inasistencia de cada
estudianke PIE,
fortalecer la labor | Que el 100% de | -DAEM. -Detectaf la necesidad N* de | Ficha de | Anual
de los profesionales | los profesionales | -Equipo directive. para deflnir el capacitaciones. | inscripcidn.
PIE. adquiera nuevas | -Coordinador contenido de la N* de | Certificado de
herramientas de | Comunal. capacitafion. profesionales asistencia,
trabajo. -Coordinador PIE. | -Solicitarla direccién la capacitados.
gestién gara adquirir los
recursosjecondmicos.
implementar con | Equipar el 100% | -DAEM Adquisicipn de | % de aulas | Pruebas Anual.
Pruebas de las aulas de | -Equipo Directivo materialgs e | equipadas. estandarizada
estandarizadas, recursos. -Coordinador PIE Instrumgntos de s, rmaterial
material didactico, Evaluacidn didctico,
bibliografico ¥ bibliogréfico y
tecnolégico las tecnolégico
diferentes Aulas de solicitado.
Recursos del PIE. Fotografias.
Contar con la | 100% de | -DAEM -Detectad las falencias - Document | Oficio con las | Anual.
infraestructura v | infraestructura v | -Equipo Directive en cuantp a ode solicitudes,
mobiliario mobiliario -Coordinador PIE infraestrctura y recepcion Registro
necesario para el | necesario en el | Comunal, mobiliarfo, dela Fotografico.
trabaje  con  los | establecimiento. -Coordinador PIE -Solicitarja gestién para infraestry
estudiantes fue escuela, el desarpllc de esta ctura,
resentan NEE. drea,
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AREA CONVIVENCIA ESCOLAR
DIMENSION FORMACION
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE NEE {Necesidades Edugativas Especiales)

Ub]ﬂtw.os Meta Respaonsahle Atciones Indicador Mt,‘.c,im d‘ Tu_‘mpq .de
Estrategicos Vearificacion e eCucion
Senstbilizara la Que &l 90% de -Equipo -Dar a conocer la existgncia del | N* de - Registro Anval
comunidad escolar | la comunidad Directivo. PIE en la primera reunién de personas fotografico.
acercadela escolar -Coordinadora apoderados. participantes | - Registrode
integracién. comprendayse | Comunal, -Promaover la integracidn a de las asistencia.
comprometa -Coordinadora nivel de establecimienfo reuniones y - Registro
con la escuela, mediante acto de la Jo talleres. audiovisual.
integracién -Profesionales integraciét.
escolar. PIE. -Dar a conocer en los cpnsejos
de profesores el nuevq
enfoque de integracion de la
educacion.
Incentivar la Cuwe [a familia -Equipo PIE. -Detectar necesidades. N* de padres - Registro de Semestral.
participacién de fas | adquiera un -Calendarizar talleres. yfo asistencia.
familias en el COMPromiso -Realizar talleres para dadres apoderados - Registro
proceso educativo. | con ef proceso y/o apoderados que aﬂorden asistentes, fotografico.
educativo del dichas necesidades. N* de talleres
estudiante. -Reconocimiento a los padres realizados.
comprometidos en el groceso
educativo del estudiange.
Reconocer los Incentivar al -Equipo -Premiar a los estudianges N* de - Certificado de Anual.
logros alcanzados 100% de los Directivo. destacados en diferentes estudiantes notas,
durante el ailo estudiantes PIE | -Equipo PIE areas mediante una salids a con progresos | - Registro de
escolar. alograr un terreno /o una conviyencia destacados asistencias
buen con los profesionales HIE durante el - Registro de
desempefio -Entregar diplomas a periodo anotaciones
escolar. estudiantes destacadof del escolar, escolares.
PIE. - Estados de
avances PIE
AREA CONVIVENCIA ESCOLAR
DIMENSION CONVIVENCIA ESCOLAR
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE NEE {(Necesidades Eduativas Especiales

Objetivos
Estratégicos

Respons
able

Acriones

indicador

Medio de
Verificacion

Tiempo de
gjecucion

Promover lasana | Que el 70% de los -Equipo Confeccion de afichds didécticos | N° de - Registro - Anual
convivencia estudiantes manejen PIE para el acto del diade la material fotografico.
escolar. informacién sobre la inclusidn, mediante roncurso. confeccionad | - Afiches.
integracidn, buenos Talleres didécticos. o,
medales y tips para ser
mejores estudiantes.
AREA CONVIVENCIA ESCOLAR
DIMENSION PARTICIPACION
PROGRAMA COMUNIDAD DOCENTE NEE (Necesidades Edugativas Especiales)
?bjm_ o Responsahle Actiones Indicader Ms.e[.iic dE Ti?qu _.de
Estratégicus Verificacion efecucion
Promover la | Que el S0% de los Equipo - Concientizar a Igs N* de estudiantes Registro
participacién activa | estudiantes Directivo, docentes y asistentes de | participantes. fotogréfic
en actos ¥ | integrados - Equipo PIE. avla sobre la ingusitn o.
actividades participen de las de (o3 estudiantps
publicas. actividades integrados en tos actos

programadas 3
nivel de escuela y
comunal.

mensuales.
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Educacién Ambiental

El SCAM como medio de certificacion ambiental de la

comuna, nos solicita incorporar la temdatica ambiental

en el PADEM para coordinar y fortalecer este tema en la educacién formal, se sugiere incorporar en Area
pedagdgica, en la dimensién pedagégica curricular, con

o un programa de Educacién Ambiental.

) X ] NEDIC DE TIEMPO DE
ORIETIVOD RESPONSABLE A CCIONES INDICADOR VERIEICACION LIECUCION
1, Incorporar la | 1.Que todos los colegios | 1.Director o | 1. Ingorporar por | 1. Educacion | 1.Decumento Tiempo de
educacion municipales de Ia | coordinadores escritg en el PEl del | Ambiental oficial del PEI elaboracién  del

ambiental  en | comuna incorporen en | del PE| establecimiento  la | incorporada en PEI
PEl de «cada|su PEl la educacidn educagion el PEI
establecimiento | ambiental como un pilar ambiental, en su
cmo un eje | fundamental para el mision|  visién, y
transversal, desarrolio de la ob}etﬂus
educacion, estratégicos.
2. Ingresar el | 2.1Crear un comité de | 1 Directores 1 Coofdinar reunion | 1.Comité lActa de |} Marzo 2016
SNCAE { o | Gestidn con actores | formado reuniones
coordinar  las | Ambiental {SNCAE), en invelugrados.
actividades de | bos EE.
educacion
amhiental que
se realizan en
los EE)
3.Crearuna red | 3. Crear un club de | 1 Directores 1 Realizar | 1 Club  de
de colaboracién | forjadores ambientales planifitacion  anual | forjadores
interescolar  en | con representantes de de actividades | conformado
tematicas los EE de la comuna ambientales
ambientales, interegcolares
{camppmentos,
salidad a terreno,
visita:l areas
protegdas, reciclaje,
entre gtras)

Esta incorporacion de la educacion ambiental es necesaria por exigencia del SCAM y el la Ley general de

educacién
Para colaborar con el cumplimiento del principio de
educativo chileno:

Ley General de Educacidon N°20.370:
Articulo 32: “El sistema educativo chileno se construj

“Sustentabilidad” en que debe inspirarse el sistema

ve sobre la base de los derechos garantizados en la

Constitucion, asf como en los tratados internacionaleq ratificados por Chile y que se encuentren vigentes y,

en especial, del derecho a la educacion y la libertad

de ensefianza. Se inspira, ademds, en los siguientes

principios;”, inciso k) “Sustentabilidad. El sistema fomentard el respeto al medio ambiente y el uso racional

de las recursos naturales, como expresién concreta de

la solidaridad con las futuras generaciones”.
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ESTABLECIMIENTO

NOMBRE PROYECTO

REPARACION TECHUMERE, RECAMBIO

MONTO

DURACION

ESCUELA SISTEMA ELECTRICO ¥ F.E.P "PLAN '
MANUEL ORELLA ECHANEZ HERMOSEAMIENTO, ESCUELA PREVENTIVO" 544.999.542| 3 MESES
MANUEL ORELLA ECHANEZ
PLAN DE
MEJORAMIENTO INTEGRAL ESCUELA
ESCUELA MEIORAMIENTO
JOSE JOAQUIN VALLEIO JOSE Ja’:QR::TS::IEtEgTD'E:gENDA INTEGRAL HASTA $84.965.416] 3 MESES
i 2000 UTM
PLAN DE
MEJGRAMIENTO
ESCUELA MEJORAMIENTO INTEGRAL COLEGIO
VILLA LAS PLAYAS VILLA LAS PLAYAS, CALDERA INTEGRAL DESDE | $215.990.000| 3 MESES
2000 UTM A
5000 UTM
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CAPITULO VH - PRESUPUESTO AREA EDUCACION 2016.

El presupuesto 2016 refleja un registro fn sus partidas de Ingresos y Gastos, clasificado de
i

acuerdo a las Instrucciones de la Ley de Presupuesto d

sector pablico.

El presupuesto es presentado a nivel de item para efectos de aprobacion del Honorable Concejo

Municipal, sin embargo se adjunta este mismo
presupuestarias.

desagregado a un uUltimo nivel en sus partidas

Se debe tener presente que el D.A.EN. velard que los requerimientos que efectiien las

distintas unidades educativas se ajusten al presupuestd

Todo requerimiento que afecte al pI'ESlj
ajustado previamente con el drea de Contabilidad y Pr

El D.A.E.M, contemplara las prioridades de

Consumos Basicos
Material de Apoyo Didactic
Material de Mantenimientd
Proyectos Educativos
Inversiones

UL e

El presente presupuesto estara condiciond
necesidades del servicio, para lo cual se presentaran
Municipal,

y disponibilidad econdmica.

puesto debera estar necesariamente coordinado y
supuesto de este D.AEM,

pago en forma mensual, segian se sefiala:

Remuneraciones, Cotizaciopes y Descuentos Internos.

D
v Uso Corriente

do a futuras modificaciones presupuestarias segin las
los informes correspondientes al Honorable Concejo
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PRESUPUESTO DE INGRESOS 2016
DEPARTAMENTO DE EDUCACION

R L

A NIVEL DE ITE

i

é Denominacion PT:?;?;" ;ssto

3 05 Cuentas por cobrar transferencias cogrientes 4,138,025

{ 03 De otras entidades piiblicas 4,138,025

: 08 Cuentas por Cobrar Otros Inigresos Gprrientes 74,088

i 0 Recuperaciones y Reembolsos por Licencias Médicas 71,585

: 99 Otros 2,500

| 15| 00 Saldo Inicial de Caja 1,000
PRESUPUESTO TOTAL 4,213,110

PRESUPUESTO DE GASTOS 2016 - DEPARTAMENTO DE EDUCACION

A NIVEL DE ITEI
ltem Asig. S . Cenominacion Presupul::;a tnicial
(1} | (2) [ (3} | (4} | (5}
21 GASTOS EN PERSONAL 3,642,502
01 Personal de Planta 1,286,706
02 Personoal o Contrata 1,030,504
03 Otras Remuneraciones 1,325,292
22 BIENES ¥ SERVICIOS DE CONSUMOD 495,432
01 Alimentos y Bebidos 5,644
3 02 Textiles, Vestuario y Calrado 30,032
{ 03 Combustibles y Lubricantes 8,200
1 04 Materiales de Uso o Consumo 141,443
’ 05 Servicios Bdsicos 79,848
i 06 Mantenimiento y Reparaciones 29,884
: 07 Publicidod y Difusidn 3,100
; 0e Servicios Generoles 112,061
: 09 Arriendos 32,363
E 10 Servicios Financieros y de Seguros 635
k 11 Servicios Técnicos y Profesionales 25,822
i 12 Otros Gostos en Bienes y Servicios de Consuino 26,400
1 23 C X P Prestaciones de Seguridad Social 3,057
o1 Prestaclones Previsionales 3,057
‘ 24 C X P Transferencios Corrientes 5,223
; 01 Al Sector Privado 5,823
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 3,500
01 Devoluclones 3,500
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 40,006
04 Mobiliario y Otros 6,513
05 Mdiquinas y Equipos de Cficina 3,200
06 Eguipos Informéticos 28,928
07 Programas Informéiticos 1,365
34 Deuda Flotante 22,390
07 Deuda Flotante 22,390
Saldo Final de Caja
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PRESUPUESTO DE INGRESOS 2016 - DEPARTAMENTO DE EDUCACION
A ULTIMO NIVEL DE DESAGREGACION
Tsltl:ﬁu Item Asig. ::: Denominacion F:i?::;":;'sm
(1) |t2) [ {3} ) (4) ]| (5)

05 Cuentas por cobrar {ransferancias corrientes 4,138,025
03 De otras entidades publicas 4,138,025
003 De la Subsecretaria de Educscién 3,696,148
o1 Subvencién Escolarided 2,207,891
001 | Subvencién Fiscal Mensual 1,634,499
002 | Subvencion para la Educacion Especial 573,392
002 Otros Aportes 1,488,257
001 | Subvencidn Escolar Preferencipl 870,276
002 | Fondo de Apoyo a la Gestion Rablica 560,396
999 | Otros 257.585
004 De la Junta Nacional de Jardines Infantiles 192,631
o1 Convenios Educacion Prebasi 192,631
001 | Sala Cuna Mi Pequefia Estrell 49,152
002 | Sala Cuna Las Dunas 54,990
003 | Sala Cuna Desierto Florido 89.489
o9 De otras entidades publicas 49,246
o Bono de Escolaridad 13.327
002 Bono de Fiestas Patrias 17,919
003 Bono de Navidad 18,000
1 De fa Municipalidad a Serv. Iycorp. A su Gestién 200,000
001 Gastos de funcionamientg 200,000
a8 Cusntas por Cobrar Otros ) Corrientes 74,085
01 Recuperaciones y Reembolsps por Licencias Médicas 1,585
o Resmbolso Art. 4 Ley N° 19. 2,000
001 Asociacion Chilena de Seguridad 2,000
002 Recuperaciones Art 12 Ley A° 18.196 69,585
0 Isapre ¥ Fonasa 69,585
Otros 2,500
Devoluciongs y Reintegros 500
Otros 2,000

Sakio Inicial de Ca
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PRESUPUESTO DE GASTOS 2016 - DEPARTAME

A ULTIMO NIVEL DE DESA!

O DE EDUCACION MUNICIPAL
SREGACION

Subt.  ltem  Asig Denam nacian p:::;;u;qf‘;(.)
(1) | (2) [ (3) | (4} | {5)
21 GASTOS EN PERSONAL 3,642,502
2] Personal de Planta 1,286,706
001 Susldos y Sobresueldos 1,214,089
001 Sueldo Base 489,612
002 Asignacion de Antigliedad 324,611
001 | Asignacidn de Experiencia, articulo 48 de la Uey 19.070 324,611
004 Asignacién de Zona 122,403
004 ] Complemento de Zona 122,403
009 Asignaciones Especiales 40,932
002 | Unidad de Mejoramiento Profesional, Art. 54 y sgtes., Ley N219,070 5,530
003 | Bonificacion Proporcional, Art. 82 de la Ley 1p.410 34,049
004 1 Bonificacion Especial Profesores Encargados He Escuelas Rurales, Art.13 Ley 19.715 1,353
011 Asignacion de Movilizacidn 1,000
001 | Asignacién de Movilizacidn, Art. 97 lera b}, Ley N2 18,883 1,000
014 Asignaciones Compensatorias 3,426
005 | Bonificacidn articulo 3¢ de 1a Ley 19.200 3,426
019 Asignacion de Responsabilidad 28,286
002 | Asignacién de Responsabilidad Directiva 28,286
031 Asignacién de Expetiencia Calificada 71,044
001 | Asignacién de Perfeccionamiento, Art. 49, Lely N2 19.070 71,044
999 Otras Asignaciones 132,775
001 | Pozo Adicional 2,406
002 | Ump Complementaria 583
003 | Asignacién Desempeiio Dificil 36,808
004 | Bono Reconocimiento Profesional 59,447
005 | Subvencién Desempefio Excelencia [Sned}) 20,000
999 | Otros 13,531
002 Aportes del Empleadior 45,921
002 Qtras Cotizaciones Previsionales 45,923
003 Asignacionas por Desempefio 12,697
003 Desempefio Individual 12,697
003 | Asignacién Especial de Incentivo Profesional 1,110
004 | Asignacién Variable pov Desempeiio Individugl 11,587
005 Aguinaidos y Bonos 14,000
001 Aguinaldos 190,500
001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias §,000
002 | Aguinaldo de Navidad 5,500
002 Bonos de Escolaridad 3,500
22 Personal o Contrata 1,030,504
001 Sueldos y Sobresueidos 1,000,866
001 Sueldo Base 537,587
002 Asignacidn de Antigiiedad 183,256
001 | Asignacidn de Experiencia, articulo 48 de la Uy 15.070 183,256
004 Asignacion de Zona 134,397
003 | Complemento de Zona 134,397
009 Asignadiones Especiales 30,321
002 | Unidad de Mejoramiento Profesional, Art, 54 y sgtes., Ley N#19.070 6§16
003 | Bonificacién Preporcional, Art. 82 de la Ley 19.410 29,705
011 Asignacitn de Movilizacién 1,000
001 | Asignacidn de Movilizacién, Art. 97 lera b), Léy N? 18,883 1,000
030 Asignacidn de Experiencia Calificada 25,359
001 | Asignacién de Perfeccionamiento, Art, 49, Ley N? 19.070 25,859
999 Otras Agignaciones 88,446
001 | Desempefia Dificil 19,906
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Subt.

Item  Asig.

Denominacion

Presupuesto

Inicial WS

Bono Reconocimiento Profesional 68,540

999 | Otros 2,000

002 Aportes del Empleador 22,138

002 Qtras Cotizaciones Previsionales 22,138

005 Aguinaldos y Bonos 7,500

001 Aguinaldos §,500

001 | Aguinaldo de Fiestas Patrias 2,500

002 | Aguinaldo de Navidad 3,000

002 Bonos de Escolaridad 2,000

03 Otras Remuneraclones 1,325,292
004 Remuneraciones Regutadas por el Cédigo del Trabajo 1,264,235

001 Sueldo 1,091,676

02 Aporte de Empleador 86,071

003 Remuneraciones Variables 58,752

004 Aguinaldos y Bonos 27,746

001 | Aguinaldos Fiestras Patrias 10,419

002 | Aguinaldos de Navidad 9,500

003 | Bono de Escolaridad 7,827

[ 1] Suplencias y Reemplazos 37,824

007 Alumnos en prictica 1,000

999 Otras 22,223

001 Asignacion Articulo 12 de $a Ley 19.464 22,223

2 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMQ 495,432
01 Alimentos y Bebidas 5,644
001 Para Personas 5,644

02 Textiles, Vestuario y Colzado 30,032
001 Textiles y acabados textiles 500

002 Vestuario, Accesorios y Prendas Diyersas 22,886

003 Calzado 6,646

03 Combustibles y Lubricontes 8,200
001 Para Vehiculos 8,200

04 Materioles de Uso o Consuma 141,443
001 Materiales de Oficina 35,114

002 Textos y Otros Materiales de Enseffanza 31,808

006 Fertilizantes, Insecticidas, Fungicidgs y Otros 500

007 Materiales y Utiles de Aseo 18,910

009 Insumos, Repuestos y Accesorios Chmputacionales 36,837

010 Materiales para Mantenimiento y Reparaciones de Inmuebles 4,089

011 Repuestos y Accesorios para Manténimiento y Reparaciones de Vehiculos 576

999 Otros 13,609

05 Servicios Bdsicos 79,848
001 Electricidad 34,194

002 Agua 31316

003 Gas 1,000

004 Correg 2,062

005 Telefonia Fija 6,962

006 Telefonia Celutar 2,724

w7 Acceso a Internet 1,590

06 Mantenimiento y Reparaciones 29,984
001 Mantenimiente y Reparacién de Edificaciones 25,465

002 Mantenimianto y Reparacién de Vdhiculos 3,419

004 Mamtenimiento y Reparacidn de Mbquinas y Equipos de Oficina 1,000

07 Publicidad y Difusidn 3,300
001 Servicios de Publicidad 2,100

002 Servicios de Impresitén 1,000

03 Servicios Generoles 112,061
001 Servicios de Aseo 4,229

002 Servicios de Vigilancia 100,800
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Subt.  Mem  Asig. Denomitacion pT:;’:;ﬂ:;"
Pasajes, Fletes y Bodegajes .
09 Arriendos 32,363
002 Arriendo de Edificios 5,400
005 Arriendo de Méquinas y Equipos 26,963
10 Servicios Financieros y de Seguros 635
002 Primas y Gastos de Seguros 635
11 Servicios Téenlicos y Profesionales 25,822
002 Cursos de Capaditacién 5,000
959 Qtros 20,822
12 Otros Gostos en Blienes y Servicios de Consumo 26,400
002 Gastos Menores 26,400
23 € X P Prestaciones de Seguridad Sociol 3,057
01 Prastaciones Previsionales 3,057
004 Desahucios e Indemnizaciones 3,057
24 C X P Transferencias Corrientes 5,223
01 Al Sector Privado 5,223
008 Premiocs y otros 5,223
26 OTROS GASTOS CORRIENTES 3,500
Devoluciones 3,500
KK Devaluciones 3,500
29 ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS] 40,006
04 Mobiliario y Otros 6,513
05 | o Mianuinas y Equipos de Oficina 3,200
06 Equigos Informéticos 28,928
001 Equipos Computacionales y Perisféricos 28,928
o7 Programas Informaticos 1,365
001 Programas Computacionales 1,365
34 DEUDA FLOTANTE 22,390
i 07 000 Deuda Flotante 22,390
: _35( o0 | 000 Saldo Final de
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CAPITULO VIl - MONITOREQ

1.- EVALUACION.

ACCIONES:

Los Planes de Accién contemplados, serdn evaluados en forma sistematica. Se contemplan dos

modalidades para ello: de Proceso y de Resultados

a.- De Procesos: durante el afio.

Se administrard el formato de monitoreo de avanctde los Planes de Accidn, ademds, se contemplan

reuniones de andlisis del PADEM. Las conclusion
insumo para la elaboracién de acciones remediales
b.- De Resultados: noviembre.

Se efectuard una evaluacidn anual de los Plang
impidieron su ejecucién.

s 0 informes de estas actividades, serviridn de
en los proximos PADEM.

s de Accidn, su ejecucién y las variables que
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ANEXQOS

Acuerdo de Concejo

Aprueba Dotacidn Docente 2016

Aprueba Dotacidn Asistentes de la Educacién 2016
Decreto Aprobacion Presupuesto Departamento de Edlcacion 2016
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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA

DAD DE CALDERA

PE

A DE ACUERDO

WALDO WONG GENERAL
SECRETARIO MUNICIPAL

ANTONIA OLIVARES MALDONA
JEFA DEPARTAMENTQ DE EDUC
PRESENTE

Comunico a Ud., que & Honomb

Extraordinaria N°82, de fecha 28 de octub

Acuerdo:

Aprobar por Unanimidad, of Plan An

Municipal (PADEM) aito 2018, que incorpovs
fa cantided de M$4.213,110.- y cortempla un

(Doscionios riliones de pesas).

178 /2016

CION MUNICIPAL

Concejo Municipal en Sesiin
del ana 2015, legd at siguiene

de Deswrolic de Ia Education

Prasupuasio ds Educscidn por
mumicipal de ME200.000. -

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

Caldera, 03 de noviembes de 2015,
QISTRIBUCION.

Finanzas.
Asesoria Juridics.
Conteol Inborng.
Transpaoencis,
Archive.
WWG/mmh

. WO%/GEHERAL
ARID MUNICIPAL
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REFUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA
L MUNICIPALIDAD DE CALDFRA
APRUEBA PLAN ANUAL,
DESARROLLO EDUCACION MUNICIPAL
- ARD 2016.

CALDERA, 0 wv U8

VISTOS: Decrete N°4705 del 30 de octubye
de 2015, B D.F.L, N°1-9%6 y modificaciones postenpres, las adecunciones efectuadas para el g0 2016
aprobado por el Honorable Concejo Municipal en Acts de Acuerdo N°1178 y Sesidn Exirsordineria NB2
de fochs 29 do ncabre del 2015, que Apruchan bos Blanes de Accién, Dotacion Dovente ¥ Asistenies de
ln Educacién y requerimientos ccondmicos pars el pdrivdo sefislado; y las atribuciones que me otorga la
Loy N*18.695, “Orgdnica Constitucional dz Municipofidades” con sus medificaciones posieriores:

CONSIDERANDO: Que ¢l Departamento de
Educacién Municipa) de Caidera, ha confeccionado el Plan Anual Desarvollo Educativo Mumicipal para el
afio 2016, para las distintas accianes, todo de acuerdo o lo que sefals ¢l DF L N°Y-96 que fija exio
refundido, coordinado y sistematizado de Is Ley N® 19.070 que eprobt ef estatuto de los profesionaies de
la educacidn, y de ks leyes que la somplementan ¥ mpdifican, y que &28 pnidad municipal coenta ademas
el su gestidn en forma complementaria, i adminisiracion de las salas cunns pertensciente a ba Juma
Nacional de Jardines Infintiles — JUNIL, organismo fue entrega recursos que 3on complementsdos con
m”mkipﬂlﬂs- ’ VT

DECREYTO:; __: -~

APRUEBASE: E! Plan Anval Desarvolin
Educacidn Municipal correspondicnie al afio 2016, pary Jas siguienles aciones contempladas en ol
respectivo proyecio:

Dotacién de persunal Doconte: 6.955 horag cronnlégicas semanales.

Dotacion Asistentz de la Educacién y Fluncionarios DAEM: de 602) boras eroeoldgicas
seaniles,

* Dotacibn de personal Salas Cunas y fardings [nfantiles VTF Jupji de: 1,540,

*  Presupuesio por ls suma de M% 4,233,100 T
Andtese, Cony . uese y -\'92%
o I..‘, 3 .‘f . e

:!7""1“_‘. L
T

N .
d SN
I'.‘
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REPUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA

de 2015, Bl D.F.L. N"1-96 vy modificaciones posteriores,

sprobado por o Honorable Concejo Municipal 20 Sesidn B

2015, que sprueban Jos Planes de Accidn, Dotscidn Dic
pats el periodo schalado; ¥ Jas atribucioncs que me otorga

Municipatidades” con sus modificacicnes

de Aula, Técnica Pedagogicas; y Directivos en los Establ
la Direecidn de Administtacidn dc Educacitn Municipa
Cormuna de Calders de 6,955 horas desglosada en horas Do

posteniores:

APRUEBA DOTACION DOCENTE EN
ESTABLECIMIENTOS EDNUCACIONALES
Y ADMINISTRACION MUNICIPAL PARA
EL ARO 2016,

Uy oy %
CALDERA,

VISTOS: Decreto N°4705 del 30 de octubre

adecuaciones efectumdas pary ol afo 2016
ordinaria N*82 de focha 29 do ootubre dol

¥ No Docenle ¥ requerimientos econdimicos
a Ley N*18.695, "Orgdnica Constitacionn) de

] -

DECRETO:

APRUEBASE: Las siguientes dotaciones

ocrmiuzms Educacionales Municipalizados y de
i |en cada uno de ¢lloa ¥ con un total para s

enies,

Establecimicnio Horas Docente
Liteo Munue) Blance Encalada 1.817
| Escuola Manuel Orella Echanez 1.669
Escucla Byron Gigoux Jemes 1.041
Escuela Vilia Lay Playas i.B44
| Escusla Josd Jouquin Valiejos 45
Contro Bducacidn Integrada de 362
Adltos
Depertamenio de Adm 176
 Educacion Municipal
Total 6 955
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de 2015, El DF.L. N'122002 que fijs el texto reful

APRUEBA DOTACION DE ASISTENTES
DE LA EDUCACION BN
ESTABLECIMIENTOS EDUCACTONALES
Y FUNCIONARICS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL PARA
EL ARO 2016,

Dy uv. 0%

CALDERA,

VISTOS: Decroto N*4705 del 30 de octubire
hdido, coontinade v sistematizedo det Codigo del

Trabajo y sus modificaclones postetiores ¥ la:m-:cs eftctuadas par ¢l ako 2016 eprobado por ¢

Honorablc Canccjo Municipal en Scsidn E i
apruehan los Planes de Accitn, Dotacién Docentd
eoondinicos pars ¢l periods scfislsdo; ¥ las ateibuc

is N°82 de fechu 29 de octubre del 2015, que
y Asisteste de la Educacidn y requerimientos
encE que mc otorga Is Ley N°18.695, “Orglnica

Constitucionsl de Munictpalidades™ con sus modificaciones posieriores:

persanal Asistenies do la Educacion de los Estableciy

g T
pecrero: __ 1 i
APRUEBASE: La siguicnic dotacion del
piento Educecionales Municipalizados, funcionarios

de la Direccidn de Adminisiracion de Educacida Mimicipal y Funcionariss de Salas Cunbme y Jurdines

Infanilles VTF de Jusdi, en cada wno de clios y con
cronoidgicay semanales.

in total para la Comuna de Caldera de 7.563 hores

Establacimbento Hores Asistenies de la
.. Educacion

| Lices Manuel Bianco Encalada ... 851
| Escunls Manuel Orella Echanez 1272

Eseucia Byron Cigoux James 1028

Escuiela Villa [ ax Playas 1584

Escucla José Joaguin Valtejos T “

Centro Educacisn Inteprada de Adultos 230 -
Departanents de Adm, Educacion Municipal 1012 - )
Salas Cunus v Jardines Infantiles VTF Jungi 1.540 .. /
Total 7.561 ‘

Vo
B FNDON ALVAREZ
.f-,ff ALDE(S)
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REPUBLICA DIE CHILE
REGION DE ATACAMA
DEPARTAMENTO DE EDUCACKN
A_PRUEBA'
CALDERA
VISTOS:

Dapartarmamic de Administracion de la Educacion Muanici

PRESUPUESTO DEPARTAMENTO
CION ARO 201¢

L s

El PADEM, pretantade por e
I do Coldom. o presupuests para ol afio

2018, is sprobacisn por ef Hanorable Concejo Municipal dn Sesidn Extraordinana N® (082 de fecha
29 dv oclubre de 2015, y s etdbucionas que me|otorgan B Ley N* 15685 “Orglnica

Constitucianal de Municpaiiedes” con Sus modiBcacon

DECRETQ:

APRUEB
de Educacion Municipat de Calders 8 nivet de Ham oor
de M$ 4.213.110, considecando un aporte Municips de
las siguenies partidas prasupuestanias:

posteriores;

E: El Prasupuesio el Departaments
ndiente al periodo 2018, por un Mmoo
00.000, presupuesio qua tasglosan sn

PRESUPUESTO DE ING 2018
DEPARTAMENTO DE EQUCACION

sen s | i ‘

Thulo %  Aulg | Antg. [ Anig. el bl NS |
()| b F(IYLLA)IC8))

3 Cusnime por colprar inrndsrencing soeriankes 4,439,028
[ D OIOS SDocie pODNCIS ALY +]
' Cusrias pev Cobrar Ctron on Corciwibem el
L a) _ Lo ) Lisancing Mbdiors .
» r, )T 250
Ml % ' ] 1200
[PRESUPUESTO TOTAL sataste
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PRESUPUESTO ANO 2018
GASTOS SECT%: EDUCACION
Bob. | Inven | sl | Asd, | Aslp ' iy
() FCRp] 433 ] {43 F18)

21 GASTOS EM PERSOWAL| 1042002
™M Porsonal de Pheats 1,298,708

“ Parsonsl & Contrate 1,000,504

L Otras Refcinereoionas 1320 25

W - 435432
2 Nox

- 8209

04 147,443 |

% oS8

L 25,884 |

be 112,081

9 32309

10 &%

1 _25822 |

12 26 400

2067

o 3057
4 5233
Fl- 3,800 ]

L Develuniones 3,500

- ADOUFSICION Off AC HO PINANCEEROS AD.08S
1L} Mobilisrio y Otron AA13
1 Mg iy y Equipes de &_QE;L 3,200

] Equipos Inlanmilieos 28908

o Programas infonTsNcos 1,265 |

Douxds Fintants 2%

L L Oouda Flodantey 22300

»: W Saldjo Final de Caja 1,000
TOTAL GASTOS 4,213,450
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CAPITULO | - FUNDAMENTOS

INTRODUCCION

Hoy nuestro sistema educacional se enfr

2011 con la promulgacién de la Ley 20.501 de

enta a grandes cambios, que se inicié el afio

Calidad y Equidad de fa Educacion®, la que

asegura a todos los nifios, nifias, jovenes y adlultos la adquisicion de los conocimientos,

capacidades, destrezas y actitudes necesarias
Posteriormente con la Ley 20.159 “Aseguramient]
Basica y Media, que propone una nueva instity
Educacion y la Agencia de la Calidad; es asi comg
educacion, para superar las profundas desiguald
desafio social, tomando en cuenta que todos ¢

vehiculo que produce una real Movilidad Social.

Hoy el Estado Fortalece la Educacion Pl
una nueva Reforma Educacional “Asegurando qus
historia o lugar donde se habite, toda nifia y nifio
educativo donde sera reconocido, y accederd a
desplegar talentos y lograr las competencias req

un desarrollo ciudadano a escala humana y basad|

De esta forma el Estado nos mandata a
como Educacion Municipalizada, para ser garantg

para todos nuestros nifios, nifias y jovenes de la ¢4

Es asi, que cumpliendo con la Ley 19
Municipal de nuestro pais, adquiere la responsab
nuestros nifios, nifas y jovenes de la comuna, ¢d
un instrumento publico de macro planificacion eg

el estado de la educacién que administra y los reg

para equipararles para Ja vida adulta;
b de la Calidad de la Educacion” Parvularia,
cionalidad, creando la Superintendencia de
el Estado Chileno ha seguido avanzando en
ades que se han transformado en el mayor

oncordamos, que la Educacion es el Unico

blica, en base a los nuevos ejes que sustentan
e, independientemente del origen, condicion,
tendrd el derecho de integrarse a un proceso
experiencias de aprendizaje que le permita
Leridas por la sociedad actual, promoviendo

b en el bien comun”.

cumplir con la misidén que nos corresponde
s en |a entrega de una educacién de calidad

brmuna de Caldera.

410, en sus articulos 4°, 5° y 6° el sector
lidad de la educacion Pablica Municipal para
pmprometiéndola en la elaboracién anual de
tratégica (PADEM), que nos permite conocer

ultados que se han obtenido, como también,

PADEM 20717
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nos da la posibilidad que en base a esa mirada

educacién comunal con perspectivas de futuro.

La elaboracién anual del PADEM se const
monitorear y evaluar anualmente la Gestidn Municipd
este plan debe ayudar a la toma de decisiones
lineamientos estratégicos que se conjugan tanto con

comunal de educacion,

tomemos decisiones y proyectemos la

ituye en un ejercicio fundamental para
| en Educacion. El anélisis que se hace en
de la autoridad comunal y definir los

las politicas ministeriales como la politica

PADEM 2017
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POLITICA EDUCACIONAL

La politica educativa de la comuna se en

Marca en un programa de gobierno local que

integra una diversidad de principios y estrategips para potenciar la calidad de vida de las

personas que se educan, trabajan o viven en la co

El proceso de elaboracién de las Politig
operacion de la red educacional municipal de ¢
comuna y su identificacion con los espacios de
articulacion de estrategias que incrementen las

educativas.

Compromisos de los Diferentes actores

establecidos en la PEC.

muna.

as Educativas Comunales (PEC) considera la
Caldera en el marco de los principios de la
complementariedad y las oportunidades de

oportunidades ciudadanas de comunidades

relacionados con Ja educacién de la comuna,

Estudiantes: Nosotros como estudiantes nos coerrornetemos a apoyar el crecimiento de las

nuevas politicas educaciona

educativo que financiara y of

es que nos proporcionard un nuevo sistema

ganizara correctamente la educacion.

Docentes: Nuestra funcion estd orientada @ mejorar la educacién, por tanto nos

COMprometemos a apoyar tg

a mejorar la educacién en la

Padres y Apoderados: Nos comprometemos a ser
Nos comprometemos a entr
formar alumnos integrales. |

extra-curriculares y apoyar

pdas aquellas iniciativas y acciones tendientes

comuna, como lo seran las PEC.

parte del proceso educativo de los alumnos.
egar valores sociales y educativos para lograr
los comprometemos a promover actividades

a los establecimientos en todo lo que se

propongan, para tener alumpos con habilidades recreativas y deportivas.

Asistentes de la Educacidn: Nos comprometemos

formacion integral de nuestr

a apoyar continuamente el desarrolio de la

bs estudiantes.

PADEM 2017
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Directores(as): Difundir y sensibilizar a las comunidadgs educativas respecto de las definiciones

de las PEC, manteniendo una activa participacién en el comité estratégico.

Concejales, Actores Municipio y Mundo empresarial: Que el Consejo Municipal Comunal acoja

representatividad y validez de
incluyan de manera integral al

creacién de las PEC, como instan

| Comité Estratégico. Que las PEC se
PLADECO. Difundir y poner en valor la

cia relevante para la comuna.,

PADEM 2017
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: ‘La Politica Educacional de Caldera perdura en el tiempo,
® propiciando un desarrollo integral e inclusivo con una solida
Py formacion de habilidades para todos y todas, en un ambiente
® sustentable y de sana convivencia
o
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®
L "Educar a personas reflexivas e integrales en un ambiente de
@
@ sana convivencia, que promuava la participacion de las
: comunidades educativas, formando estudiantes capaces de
: generar un cambio de paradigma hacia una cultura inclusiva
: y sustentable con identidad local”
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CAPITULO Il - ANTECEDENTES GENERALES

CARACTERISTICAS POLITICO —~ ADMINISTRAT[VAS.

La comuna de Caldera pertenece a la Provincia de Qopiap6, Regidn de Atacama. La comuna

tiene una superficie de 4.666.6 Km2, constituyendo ¢l 6.21% de la Region (75.176.2 Km?2) y €l

0.23 % de la superficie del pais (2.006.626 Km2).

Los limites Politicos - Administrativos de la comuna sdn los siguientes:
- Por el Norte, con la comuna de Chafaral.
- Por el Sur, con la comuna de Copiapé.

Por el Este, con la comuna de Copiapd.

* Por el Oeste, con el Océano Pacifico.

Region de Andotages
s
DIEQO Ol ALMAGRS
)
o8 .
& _ Ut provincialehaharal
; ul . ) o'- h N~ .
AR e
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& comans /
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

La poblacién de la Comuna de Caldera estimada
habitantes, segin cifras del Instituto Nacional

poblacion tiene menos de 5 afios, el 14% esta en
entre 15 y 18 afios y entre 19 y 29 representan ¢
(ver Tabla 1). Es interesante notar que las mujereg

por debajo del promedio de la comuna para ese 1

Tabla 1. Poblacién por sexo

BNgo etario.

el afio 2015 es aproximadamente de 17.500
e Estadisticas de Chile, INE. EIl 10% de la
tre los 6 y 14 afios, mientras que los jévenes
| 7% y 18% de la poblacién respectivamente

en el rango de 15 y 18 afios, estan 2 puntos

OyS5a

by14 4 2,538 [17% | 2,366 | 15% | 2,377 | 14% | 2,596 | 14%
15y 18 a 1,325 [ 9% [ 1.3p3 [ 8% | 1,252 | 7% | 1193 | 6%
19y294 2,384 |16% | 2,821 [17% ] 3,079 | 18% | 2,992 | 16%
30yméasd | 7064 [48%| 7,998 [50% 9,097 | 52% | 10,356 | 55%

Total 14,796 16,128 17,542 18,888
OySa 749 |10% ) 799 9% | 867 | 9% | 873 [ 9%
6yl14 4 1,282 116% | 1,203 [14% | 1,223 | 13% | 1,330 | 13%
15y184a 822 |10% | 845 [10%| 786 | 8% | 757 | 7%
19y29a 1,287 [16% | 1,544 [18% | 1,678 | 18% | 1,637 | 16%
30ymasd | 3715 [47%| 4,341 |49%]| 4,893 | 52% | 5626 | 55%

Total 7,855 8,632 9,447 10,223
Oy54 736 | M% | 791 | NM% | 870 | 11% | 878 | 10%
6y14 4 1256 [18% | 1,163 [16% | 1154 | 14% | 1,266 | 15%
15y 18 a 503 | 7% | 508 | 7% | 466 | 6% | 436 | 5%
9y2934 1,097 1 16% | 1,207 |17% | 1,401 | 17% | 1,355 | 16%
30ymasa | 3,349 [48%| 3,757 |50%| 4,204 | 52% | 4,730 | 55%

Total 6,941 7,496 8,095 8,665

Fuente: Indicadores Demograficos, actualizacion de poplacion 2002-2012 y proyecciones 2013-2020, INE.

PADEM 2017
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Tabla 1. Poblacion por sexo y rango de edad - Pais y R

gidn de Atacama (2015)

Fuente: Indicadores

Tabla 2: indice de masculinidad Caldera (Namero de hq

Fuente: Indicadores Demograficos, actualizacién de poblaci

Esta situacion difiere a fo que sucede a nivel de pais

0y5a 1.489.387 8% 30.079 10%
6ylda 2.177.105 12% 41.145 13%
15y184 1048687 | [6% 18.668 6%
19y 294 3.234.558 | [18% 55.548 18%
30y mas & 10.056.670 | 6% 167.046 53%
Total 18.006.407 312.486
Oy5a 758.613 9% 15.144 9%
6yld a 1.110.455 12% 21.108 13%
15y18 3 535.937 6% 9.606 6%
19y294 1,642,025 18% 29.075 18%
30y mas & 4.864.910 b5% 86.448 54%
Total Hombres 8.911.940 161.381
Oy5a 730.774 8% 14.935 10%
6yl4é 1.066.650 12% 20,037 13%
15y 18 & 512.750 6% 9.062 6%
19y294 1.592.533 18% 26.473 18%
30y mas & 5.191,760 b 7% 80.598 53%
Total Mujeres 9.094.467 151105

Demograficos, actualizacién de poblaci

100

prbres por cien mujeres)

Oy5 4 12 | 101 99
6y144 102 | 103 106 105
15y18 & 63 | 166 169 174
19y29 4 7 | 12 120 121

30y mas 4 m 13 116 119

Total 13 15 n7 118

Bin 2002-2012 y proyecciones 2013-2020, INE.

bn 2002-2012 y proyecciones 2013-2020, INE.

donde no hay diferencias tan marcadas

entre los habitantes seglin sexo. En la 7ablz 3 se puede observar que el indice de masculinidad

es cercano a 100 para todos los rangos de edad. Sif

Atacama.

uacion similar acontece en la regién de

PADEM 2017
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Tabla 3. Indice de masculinidad 2015 (Numero de hombres por cien mujeres)

Fuente: Indicadores Demogréficos, actualizacidn de poplacién 2002-2012 y proyecciones 2013-2020, INE.

Las proyecciones al 2020 indican un crecimienta

de la poblacién de Caldera cercano al 8%,

donde el grupo etario que mas crece es el de 3 afios y mas seguido por el de 6 a 14 afios

(Tabla 4). Mientras que la poblacion entre los 15 y

18 afios, caeria en casi un 5%..

Tabla 4. Crecimiento de la Poblacién ambos sexos } Caldera

En el siguiente grafico se puede observar cémo ha
de Caldera a io largo de los afios y como esta
representacion de los habitantes entre los 6 y lo
2012.

evolucionado la distribucién de la poblacion
ke proyecta al 2020. Se observa una menor

5 18 afios, la que se ha mantenido desde el

PADEM 2017
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Grafico 1. Distribucion por grupo etario de la poblacién de Caldera 2002 - 2020

HB0y5 WMéyld m15y18 W15y 2% M30ymas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si bien para la comuna de Caldera se proyecta un gumento de poblacion esta se concentra
principalmente en los grupos etarios que no estan en|edad de estudiar y en el grupo entre los
6 y 14 aflos, educacion basica, por lo que el crecimiento poblacional no significaria una presion
por aumentar la oferta educativa al menos en educalién media y en educacion basica habria
que analizar (a capacidad de uso de cada establegimiento y el aumento de la matricula

asociado a una mayor poblacion dentro de la edad eskolar.

PADEM 2017 Pagina 10
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Matricula Comunal

Oferta educacional en Caldera

La red de establecimientos de Caldera se comp
son municipales, 3 son de la JUNJI, 3 son pa)
Infantiles que son particulares pagados. En la

ensefanza media plan comun y técnica (Tabla 5).

Tabla 5: Red de Establecimientos Educacionales de

decimierto

bne de 14 Establecimientos educacionales: 6
ticulares subvencionados y hay 2 Jardines

comuna hay solo 2 liceos que imparten

la Comuna de Caldera

Viper Brseriznza

1036 [ESC. JOSE JOAQUIN VALLEJO Mupicipal £. Basica Uni docente (Rural)
13104 [ESC. MANUEL ORELLA ECHANEZ Mupicipal Preescolar; E. Basica.
13143 [ESC. BYRON GIGOUX JAMES Mupicipal Preescolar; E. Basica.
13177 [ESC. VILLA LAS PLAYAS Muhicipal Preescolar; E. Basica.
438 |LICEO MANUEL BLANCO ENCALADA|  Muhicipal | EMHC Y EMTP (Maritima, Técnica y
Servicios) Nifios y Jévenes
13193 |C.EJA. CALDERA Muicipal Ed. De Adultos. E. Basica con y sin
oficios y E. Media.
ESC. ESP. DE LENGUAJE . .
13196 |STELLA MARS Subvepcionsdo | Eapeiion 4 Lenaug
(actualmente FAROLITO) P oud
440 COLEGIO PARROQUIAL PADRE Rart. Preescolar; E. Basica; E. Media y EMTP:
NEGRO Subvepcionado industrial
13103 |COLEGIO PARTICULAR CALDERA Far.t‘ Preescolar; E. Basica; £, Media.
Subvepcionado
JARDIN INFANTIL PALOMITA . .
13115 BLANCA Part. Pagado Salas Cuna y Jardines Infantiles
JARDIN INFANTIL Y SALA CUNA LOS , .
40274 ALEVINES Part. Pagado Salas Cuna y Jardines Infantiles
JARDIN INFANTIL ¥ SALA CUNA . .
3102007 DESIERTO FLORIDO JUN) Salas Cuna y Jardines Infantiles QUNJI)
JARDIN INFANTIL ¥ SALA CUNA M| . .
3102006 PEQUENA ESTRELLA JUNJI Salas Cuna y Jardines infantiles (JUNJI)
DARDIN INFANTIL Y SALA CUNA LAS . )
3102008 DUNAS DE ATACAMA JUNJI Salas Cuna y Jardines Infantiles (JUN)JI)
Fuente: Centro de Estidios, MINEDUC.
PADEM 2017
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La matricula total el 2015 fue 4.059 estudiantes, 52% son hombres y 48% mujeres. De esta

matricula el 60% esta adscrita a la red municipal ¥ el 40% a establecimientos particulares

subvencionados (Tabla 6 y Tabla 7).

Tabla 6. Matricula Total Red de establecimientos de Ca

S

AL

Fuente: Centro de Estudios, Mineduc.

Tabla 7. Matricula Total Red de establecimientos de Ca

dera por dependencia

legada

Fuente; Centro de Estudios, Mineduc,

El 60% de la matricula de Caldera corresponde a
parvularia. Mientras que en Educacién media se d

cientifico, 8% y 13% técnico profesional.

Ensefanza Basica v 13% a Educacion

viden los estudiantes entre humanista-
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Tabla 8: Matricula Total Red de establecimientos de Caldera por coédigo de ensefianza

402 ||379 | 346 | 383 | 390 [ 406 | 462 | 485 | 520
2.188|P.21112.217[2.160[ 2.168| 2.219|2.348(2.376[2.450
264 {261 | 256 | 252 | 229 | 306 | 320 | 306 | 325
247 (1226 | 216 | 217 | 225 | 233 | 234 | 233 | 232
240 (1186 | 196 | 197 | 186 | 174 | 224 | 219 | 229
164 11199 1194 | 182 | 192 [ 92 | 49 | 58 | 61
66 154 | - - - - - - -

- 1137 [ 169 [ 138 | 163 | 90 | 91 | 86 | 87

e b o g

!
i
{

59 [(74 [ 100 (107 | 100 | 107 | 93 | 105 | 92

mwyl-1-1-1-1-1-1-1-

L ey

g 37 s | - -1-1-71T-7-

Fuente: Centro de Estugios, MINEDUC,
*No incorpora la matricula de log Jardines Infantiles JUNJI,

Los Jardines Infantiles via Transferencia pertendcientes a la JUNJI, son tres y tienen una
capacidad total de 188 nifios. Cuentan con una nfatricula promedio de 183, lo que indica una
capacidad de uso cercana al 100%. En sala cuna Hay una capacidad de 92 y un uso del 100%.
En el caso de los Jardines Infantiles el cupo méaximo es para 96 nifios y nifias y en el 2015 tenia
una matricula de 91. La tasa de asistencia promedio es 66% y 67% para sala cuna como para

los niveles de los jardines infantiles, respectivamente.
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Tabla 9: Matricula Jardines Infantiles

i e -'-il’-; A 20

A

e e 92

21 |15 [71% |32 [30 | 19 |63%
38 [33 |25 |76% |32 [33 [24 | 73%
34 [38 )21 |55% 132 |28 [18 |64%
92 | b1 166% (96 | 91 [ 61 | 67%

Fuente: Estadisticas Junji, diciembre d

Evolucién de la Matricula

La evolucion de la matricula es un indicador de la demn
las tablas anteriores podfa observarse como ha sido e
educacionales de la comuna de Caldera ha aumentad
13,6%. La matricula de mujeres aumentd 12,9% mient

Como se observa a continuacion en el Grafico 3 este 4

por el sector particular subvencionado.

] 2015. www junji.gob.fl

anda por educacion en la comuna. Ya en
ta evolucidn. La red de establecimientos
0 su matricula desde el afio 2005 en un
as que la de hombres lo hizo en 14,2%,

umento de matricula ha estado liderado
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Grafico 2. Evolucién matriculas por género y total
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La participacién del sector municipal el afio 20Q5 era 66%, diez afios después es 60%, una

reduccion de 6 puntos porcentuales, reduccién que estd muy por debajo de lo que sucede a

nivel nacional'. En los dltimos 2 afios se observa

una estabilizacién de este comportamiento.

Hoy el sector particular subvencionado en Calderla tiene una cobertura del 40% mientras que

el afo 2005 cubria el 33% de la matricula.

! A nivel de pais la matricula de dependencia munid

ipal representa el 2015 un 36% del totai de la

matricula, mientras que la matricula de establecimigntos particulares subvencionados es cercana al

60%.,
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Grafico 3. Evolucién de matriculas por dependencia
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Evolucion de la Matricula por Establecimiento

En a siguiente tabla se puede observar la variacion d¢ matricula de cada establecimiento de la

comuna, sin incluir las salas cuna y jardines infantiles. En los Gltimos 10 afos el establecimiento

que mas ha perdido matricula es el Liceo Manuel Blanto Encalada, de dependencia municipal y

que ofrece educacion media técnica profesional. Bajg

en casi 200 estudiantes su matricula en

este periodo lo que representa una baja de 32%. Mientras que los otros 2 establecimientos

que ofrecen educacidn media y que son particulanes subvencionados han aumentado su

matricula, especialmente el Colegio Caldera, 172% es

dltimo. Cabe mencionar el importante

aumento de la matricula del centro de educacion de adultos y de la escuela especial de

lenguaje, 115% y 122% respectivamente. El resto de los establecimientos han mantenido

relativamente estable su matricula.
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Tabla 10: Matricula por Establecimiento 2005 al 2015

| 573 | 578 | 498 [1431 | 431 | 410 | 388 { 364 | 373 | 371 [ 392 | -32%
025|1.049(1.098 1122 |1.069]1.090 [1.088| 1145 | 1.13 | 1.100 [ 1.107| 8%
"m0 4 9 4 5 6 -3 7 5 5 | -55%
166 | 237 | 282 [ P60 | 267 | 319 | 310 | 334 | 363 [ 408 | 451 | 172%

2| 776 | 814 | 768 | [801 | 816 | 806 | 764 | 758 | 784 | 784 79| 0%
395 ] 375|334 1 B39 | 351 344|385 | 368 [409 | an | a22| 7%
628 [ 561|562 [ 521 | 511 | 443 | 492 | 505 [ 629 | 637 | 709 | 13%

53 | 100 | M6 | 220 [ 168 | 2041 126 [ 133 | 129 | 14 | 115%

3 | |53 |76 | 82 ;77 | 82§74 | 82| 80 | 122%

Fuente: Centro de EsL
Nota: Las filas sornbreadas corresponde a establecimi

udios, Mineduc.
ntos educacionales particulares subvencionados.

Movilidad de Estudiantes de Educacién Bésica a EHucacion Media entre establecimientos de la

comuna

Los estudiantes al egresar de educacién basica dn la comuna de Caldera ven reducidas sus

posibilidades de eleccidén para continuar sus estudlios de educacion media. Hay solo un liceo

municipal técnico profesional y 2 particulares sublencionados. Es por ello que es importante

saber gué sucede con los estudiantes que aprobaron 8vo basico. En la Tabla 11 se observa el

comportamiento de los estudiantes que son aprgbados en octavo basico de la comuna de

Caldera y su ingreso a educacién media. El afig

estudiantes de ellos 193 lo hacian de establecimT
;

67% del total. E! afio 2014 y 2015 son aprobados a

un 61% lo hace de establecimientos municipales.

2005 egresaron de educacién basica 286

ntos municipales, lo que representaba un

ededor de 260 estudiantes de 8vo basico y
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El dnico establecimiento de dependencia municipal |que ofrece educacién media es el Liceo
Blanco Encalada que no ha aumentado su matricula en los Gltimos afios en | medio y ha

reducido su matricula total en esta ultima década. Esfo ha significado que un ndmero superior

a los 20 estudiantes que egresan del sistema municipal al afio migran al particular
subvencionado en primero medio. Se observa adenés que la comuna recibe estudiantes de
otras localidades en educacion media y que gptan por los 2 colegios particulares

subvencionados de la comuna.

Tabla 11: Movilidad de estudiantes de educacion basicg a educacion media por dependencia.

193 93
183 135 -58 99 181 38 -20 | salen
173 134 -49 83 151 62 13 | Llegan
166 120 -53 88 415 62 9 Llegan
: 190 161 -5 82 143 55 50 | Llegan
§ 142 136 -54 86 156 74 20 | Llegan
B 134 129 13 77 145 59 46 | Llegan
141 114 -20 o8 128 51 31 Llegan
158 119 -22 81 163 55 33 | legan
156 132 -26 100 137 56 30 | Uegan
% 150 132 -24 12 147 47 23 | Uegan
2 Sin inf. Sinjinf.
:
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CAPITULO Ili - DOTACION COMUNAL

DOTACION DOCENTE

El Departamento de Administracion de Edud

de fijar la dotacién docente y no docente a nivel

facion Municipal, tiene la responsabilidad

comunal, basado en los requerimientos

entregados y consensuados en reuniones de trabajo con los equipos directivos de cada

establecimiento educacional y que se fundamenta d

Municipal (PADEM).

Para el afio 2017 se fijo una proyeccién g
acuerdo a los Planes y Programas de Estudios a
Ministerio de Educacion, proyeccién de matricula,

Proyectos Educativos Institucionales (P.E.l), Proyecto

n el Plan Anual de Desarrollo Educative

e dotacidén docente y no docente, de
brobados por resoluciones exentas del
pumero de cursos definidos segin sus

5 de Jornada Escolar Completa Diurna y

Proyecto de Mejoramiento Escolar de cada establecimfiento (P.M.E).

Este DAEM podra realizar ajustes a las do
consecuencia de la realidad anual, permitiéndole con

capital humano necesario, a objeto de mejorar vy

faciones docentes y no docentes como
ello racionalizar, focalizar y/o reasignar el

hacer viable la gestién educativa de la

comuna, todo ajustado a la normativa y legislacion vigente.

Resumen de la Dotacidn Docente

920:00| 2 500 30 | 102000 | 17 | 620:00 | 39 | 1316:00 | 9 | 168:00} 128 | 4049.00
220:00 6 264:00 | 3 [[132:00| 4 | 176:00| 2 8800 | 20 880:00
152:00 t 129.00| ¢ 3600 1 00| ¢ 10:0¢ 428:00
i 145:00 1 164:00 150:00) 1 | 341:0¢| 0O oo 4 800:00
1 | 44:00 44.00
1437:00 | 3 | 4900 38 | 157700 | 22 | P38:00 | 48 | 1978:00 | 11 266:00 | 156 | 6201:00
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Dotacién Docente Liceo Manuel Blanco Encalada

3

3:00

Lengua Castellana y Com. 7:00 5:00| 500 3:.00 3.00 3:00 84:00
:.:[r;?ua Castellana y Com, 300! 300 6:00
Inglés 500 5006| 3:00| 300( 20p) 200)] 200| 200( 200] 200 58:00
Inglés (PD) 300¢ 300 6:00
Matematica 800( 00| 300 300 3o0p| 300( 300| 300[ 300 300 88:00
Matematica (PD) 300 300 6.00
Historia y Cs. Sociales 403 400 400| 400 40p| 4:00| 400| 4:00| 400[ 4:00 64:00
Historia y Cs. Saciales {PD) 300| 300 &00
Psicologia 300 3.00
Filosofia 3.00 300
Biologia 300 300 300 300 30:00
Biclogia (PD} 300 300 6:00
Fisica 200{ 200 200 2:00 20:00
Quimica 300 300) 200 200 28:00
Quimica (PD) 300 3.00 600
Artes Musicales 300 300 2zo00| 200 28:00
Artes Visuales 300| 300( 200 200 28:00
Educacion Tecnologica 2001 200 16:00
Educacién Fisica Damas 2:00| 200 200 2:00 2:00 2:00 24:00
Educacién Fisica Varones 200 2:00| 200 2:04 2:00 2.00 24:00
Orentacion/Consejo de 100| 100| 200| 200| 10§] t00] 00| 100] to0| 100 18:00
Religidn 200 2:06] 200 200 20:00
Especialidades 270 | 27:00| 2700 27:00 | 27.00| 27:00| 54:00

PIE (Cod. 265-266-267} 132:.00 132:00
Direccidn 400| 4400
Inspectoria Gral, :

Jefe UTP

Evaluador
Ec. nv s;_olar_

Total Horas (Duplicidad) 500| 500 oo 1100 ocoQ| 000

Plan Estudio del establecimiento 31

Equipo Directivo y Técnico Pedagégico 5

Horas Apoyo DAEM 1

Horas S.E.P. 0
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: Dotacion Docente Escuela José Joaquin Vallejos

j Detalie

f Profesor Encargado 1 44

Profesor(a) Religidn 1 02

: Profesor(a) Inglés

|

j

!

i

]
1

1

;
%
1
i
i
4
i
i

=
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