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1. Prélogo

El enfoque de nuestra administracidn, es entender la salud como un Derecho Humano,
en el contexto de los cambios epidemioldgicos, demograficos y sociales que enfrenta
nuestro pais. Esto significa que el quehacer de salud debe ser orientado hacia la
construccion de una sociedad integrada, equitativa, solidaria y justa, con equidad de
género, reconociendo a todas las personas como sujetos/as de derechos, sin distincion;
lo que permite una concepcion de integralidad, no discriminacion, equidad e igualdad
social.

Desde esta base, el rol de la Atencion Primaria resulta fundamental para el ejercicio de
dichos derechos, al ser la via de contacto mas directa entre el sistema publico de salud
con la poblacién, favoreciendo el acceso de la misma. La Atencién Primaria actia como
una expresion del Estado en el territorio.

La comuna de San Miguel busca posicionar el rol para la Atencién primaria como un eje
articulador del territorio y comunidades, generando salud y propiciando el control de
las enfermedades, donde acciones de promocion y prevencion, se vean relevadas para
construir una comuna mas saludable.

El Plan de Salud comunal para el periodo 2023-2024, sigue los lineamientos sanitarios
emanados por el Ministerio de Salud, pero a su vez se ha construido en base al Plan de
Desarrollo Comunal y lineas estratégicas prioritarias de la comuna:

e Recuperacién de patologias crénicas post pandemia.
e Promociény prevencién en salud.

e Acceso a la atencidn de horas de vecinas y vecinos.
e Seguir cuidandonos y vacunandonos por COVID-19.
e Salud mental

e Masy mejor infraestructura en salud.

Finalmente, este plan de salud busca avanzar en la integracion de los diferentes
dispositivos de salud comunales en conjunto con la innovacién y calidad para mejorar
la salud de vecinas y vecinos, tanto técnica como social en salud. Cuando hablamos de
innovacién social, la entendemos como la busqueda de nuevas formas de articulacion
con la sociedad civil, en la co-construccién de la salud, es decir, la generacion de
espacios de didlogo con los actores de la salud en los territorios, favoreciendo la
participacion.

Agradecemos a todos las vecinas y vecinos, a los trabajadores y trabajadoras de la
Atencién Primaria de nuestra comuna, directivos comunales, autoridades municipales,
y a todas las personas que participaron y aportaron en este nutritivo Plan de Salud, en
beneficio de nuestra comunidad.

Erika Martinez Osorio
Alcaldesa
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Historia de la Comuna de San Miguel*

Cuenta la leyenda que entre los primeros conquistadores que llegaron a Chile acudieron muchos al
Ilamado de don Diego de Almagro, y entre ellos se sumd a esta aventura don Gaspar Banda de
Aguilera. Este conquistador al regresar a su natal Espafia en 1535, el Tribunal del Santo Oficio de la
Inquisicion lo persigue por hereje. Del proceso, solo vendria a liberarlo una manda ofrecida a San
Miguel Arcangel, la cual cumplié elevando una ermita en las tierras que pronto pertenecerian a la
comuna de San Miguel. En la actualidad la ermita se encuentra en la Parroquia de San Miguel, en el
paradero 6 de Gran Avenida José Miguel Carrera, 300 afios después el nombre dedicado a esta ermita
servird de nombre bautismal a todo el lugar.

El crecimiento de Santiago como ciudad dado en el primer siglo de la historia republicana (siglo
XIX), consolidd el caracter rural de las tierras ubicadas al sur del Zanjon de la Aguada, las que
permanecian administrativamente al Departamento de Santiago. Estos terrenos eran totalmente
agricolas, pertenecientes en esa época a las vifias de don Ramén Subercaseaux Mercado y su esposa
dofia Magdalena Vicufia y Aguirre, el cual, en 1849, adquirid los terrenos ubicados desde el Zanjon
se la Aguada hasta la actual calle Salesianos, y desde este hacia el sur, adquiriendo ademas las vifias
de don Leonidas Vial Guzman y de su esposa dofia Natalia Sdnchez Fontecilla. Esta finca la destind
al talaje de animales y a la siembra de trigo y cebada. Afios mas tarde, don Ramoén Subercaseaux
cedio para uso publico una amplia franja con hileras de &lamo en sus orillas que recibi6 el nombre de
“Llano Subercaseaux”.

El 22 de diciembre de 1891 se dicta la Ley N°4.111 o Ley de Comuna Auténoma. En ella se establece
el nuevo régimen de gobierno local, junto con crear una gran cantidad de comunas. De esta forma
nace la comuna de Nufioa, que ocupaba los terrenos situados al este y sur de Santiago, incluido el
actual San Miguel.

El 10 de agosto de 1896, siendo presidente de la republica don Jorge Montt, se establece por Decreto
Supremo la comuna de San Miguel, segregandose las subdelegaciones 6* Santa Rosa y 72
Subercaseaux del territorio de la Municipalidad de Nufioa en el Departamento de Santiago.

El 2 de mayo de 1897 se reuni6 la primera Junta Municipal Sanmiguelina, constituida por tres alcaldes
(1° Alcalde: Eduardo Ruiz de Valledor; 2° Alcalde: Fermin Vergara Montt y 3° Alcalde: Manuel
Carrefio) y seis regidores.

En el periodo de 1900, habitaban en San Miguel cerca de 7.000 personas; alrededor de 3.000 vivian
en el sector comprendido entre Santa Rosa, Vicufia Mackenna, Avenida Matta y Placer, el que
pertenecid a la comuna hasta 1915; 3000 personas aproximadamente residian al sur del Zanjén de la
Aguada, entre Santa Rosa y el Ferrocarril del Sur; y al oriente de Santa Rosa vivian 500 personas.

La mayoria de la gente se dedicaba a los trabajos en las chacras que habia en el sector y una cantidad
importante estaba vinculada a las faenas del matadero, construido en 1847.

Las calles eran de tierra, habia que regarlas personalmente para evitar el polvo que se levanta con el
trafico de los caballos y carros. Algunas calles, comenzando por San Diego y el Llano Subercaseaux
fueron paulatinamente empedradas con recursos municipales y de vecinos.

1 https//web.sanmiguel.cl/historia-de-la-comuna/
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Proceso de Construccion Objetivos Institucionales

Con el objetivo de determinar los objetivos institucionales para el afio 2023-2024 la Direccion de
Salud realizd una serie de jornadas de modo de que a través de un analisis FODA se determinar el
contexto que guiara la gestion de salud comunal. Esta primera instancia convoco a todos los
estamentos de la direccion de salud en conjunto con las direcciones de los centros de salud y la
presencia de la alcaldesa.

Ilustracion 1 Jornadas de ar;d.iisis estratégicos, DIRSAL 2022

Ademas, se desarrollé una segunda instancia donde se pudo abordar a nivel comunal, con
participacion de actores estratégicos de la red, involucrando a los encargados de programa y jefes de
sector de los centros de salud, con el objetivo de revisar las normas técnicas y programaticas de
MINSAL, las brechas sanitarias y asistenciales de la red en con junto con las prioridades
programaéticas en salud contenidas en el PLADECO.

Con lo anterior se pudo desarrollar los ejes estratégicos y acciones priorizadas del plan de salud
comunal 2023-2024.
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Con lo anterior se pudo desarrollar los ejes estratégicos y acciones priorizadas del plan de salud
comunal 2023-2024.

llustracion 2 Jornadas de Planificacion objetivos institucionales y plan de salud, DIRSAL 2022
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Misidn, vision y objetivos estratégicos

Mision de la Direccion de Salud

Somos una red de atencion primaria de salud que trabaja con enfoque multidisciplinario, familiar e
integral en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la comunidad de San Miguel,
con elevados estandares de calidad, perspectiva de género y un trabajo intersectorial en red.

Visién de la Direccion de Salud

Al afio 2025, seremos una Red de Salud de excelencia, con altos estandares de calidad, seguridad,
trato humanizado centrado en la comunidad y con perspectiva de género, que contribuya a reducir las
inequidades en salud de manera participativa, oportuna, integral, vinculante, responsable y sin ningln
tipo de discriminacidn, con un equipo de salud cohesionado y con vocacion de servicio, involucrando
la participacién de la ciudadania y los funcionarios.

Objetivos Estrategicos

Area critica: vinculacion con usuarias/os

1. Integrar y hacer participe a la comunidad sanmiguelina en las nuevas estrategias de salud (salud
comunitaria-dispositivos maviles).

2. Desarrollar una politica de buen trato, calidad, transparencia y participacion con las personas,
familias y comunidad sanmiguelina, asi como con las personas que trabajan en la DIRSAL.

Area critica: desempefio presupuestario/financiero

1. Optimizar la gestion de los recursos financieros, humanos y fisicos para brindar una atencion
integral, oportuna y de calidad a la comunidad sanmiguelina.

2. Generar recursos para abordar nuevos desafios de atencion integral de salud para la comunidad
sanmiguelina.

Area critica: innovacion y desarrollo institucional

1. Desarrollar una estrategia para avanzar hacia una atencion integral, en el marco del nuevo Sistema
de Salud de carécter publico, universal e integrado basado en la APS.

2. Contribuir a la reduccién de las inequidades en salud, mediante el trabajo intersectorial y la
participacion ciudadana, impulsando la implementacion de la estrategia “Salud en todas las Politicas”
a nivel comunal.

3. Potenciar una comuna saludable con abordaje interdisciplinario e intersectorial, a través de la
estrategia “San Miguel Saludable”, incluyendo una politica comunal de salud mental integral que
permita generar espacios de autocuidado y prevencion en la materia para la comunidad San
Miguelina.

Area critica: procesos internos organizacionales

1. Implementar una politica de desarrollo continuo de las personas trabajadoras de la DIRSAL, con
capacitaciones y generacion de equipos/redes de trabajo interno para brindar una atencién integral,
oportuna y de calidad a la comunidad sanmiguelina, en pos de una APS universal.

2. Implementar un modelo de gestion y de infraestructura que permitan potenciar la APS comunal.

3. Consolidar el Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario, a través
de una gestion sanitaria basada en la estrategia de RISS para la comunidad sanmiguelina.

2. Diagnostico situacional de salud

El anélisis de la situacion de salud forma parte del proceso de planificacién que tiene como objetivo
la descripcion de la poblacion y la identificacion de problemas para una posterior intervencion sobre
los més importantes desde una mirada sociosanitaria, epidemioldgica y participativa.

Este es un proceso sistematico de informacion sobre las caracteristicas demograficas y sociales de un
territorio, su situacion de salud y de los recursos y servicios disponibles.

El diagnéstico integral de salud se elaborara en base a 3 componentes principales: Sociosanitario,
epidemioldgico y participativo.
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lustracion 3 Componentes del Diagndstico de situacion integral de salud comunal 2022

Epidemioldgico

Socio-

Sanitario Participativo

Diagndstico
integral

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Orientaciones Programéaticas MINSAL

Diagnostico sociosanitario

2.1 Descripcion General de la Comuna

La comuna de San Miguel se ubica en el centro sur de la conurbacién de Santiago de Chile, de
predominancia residencial, multiclasial y de comercio. Limita con las comunas de Santiago por el
norte, San Joaquin por el este, San Ramén y La Cisterna por el sur y Pedro Aguirre Cerda por el oeste.

lustracion 4 Distribucién Geografica Comuna de San Miguel

| COMUNA DE SAN MIGUEL |

SANTIAGO

SAN JOAQUIN

PEDRO AGUIRRE CERDA

LA CISTERNA

LEYENDA

Division Predial

() soteras Areas Verdes

Fuente: SECPLA 2022


https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/comuna_view?dato=San%20Miguel
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La comuna de San Miguel consta de una extension territorial de 9.5 km2, se caracteriza por ser una
comuna urbana en su totalidad, no posee cuencas, rios ni otros recursos hidricos dentro de sus limites.

El municipio se divide en siete unidades distritales: El Llano, Barros Luco, Salesianos, Lo Vial,
Atacama, Lo Mena y Ciudad del nifio. Esta division politica administrativa también se divide en
unidades vecinales, 20 de ellas distribuidas en los 7 distritos, cada unidad vecinal identificada con
una o varias juntas de vecinos inscritas en la municipalidad.

lustracion 5 Division Politica y Administrativa de San Miguel en territorios

l COMUNA DE SAN MIGUEL - ZONAS TERRITORIALES ]

LEYENDA

Fuente: SECPLA 2022

Ilustracidn 6 Divisién Politica y Administrativa de San Miguel en Unidades Vecinales

COMUNA DE SAN MIGUEL - UNIDADES VECINALES

LEYENDA

Svisién Bredial

Fuente: SECPLA 2022
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2.2 Determinantes Sociales de la Salud

Los determinantes sociales de la salud se entienden como las condiciones sociales en que las personas
viven y trabajan, que impactan sobre la salud. También se ha fraseado como “las caracteristicas
sociales en que la vida se desarrolla».?

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los
procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los
determinantes sociales objetos de politicas publicas son aquellos susceptibles de modificacion
mediante intervenciones efectivas.

El concepto de determinantes sociales surge con fuerza desde hace dos décadas, ante el
reconocimiento de las limitaciones de intervenciones dirigidas a los riesgos individuales de enfermar,
que no tomaban en cuenta el rol de la sociedad. Los argumentos convergen en la idea que las
estructuras y patrones sociales forman u orientan las decisiones y oportunidades de ser saludables de
los individuos. Asi una pregunta clave para las politicas de salud es: ¢ Hasta qué punto es la salud una
responsabilidad social y no s6lo una responsabilidad individual?

Esta pregunta es central al enfoque de determinantes sociales y amplia el foco de los esfuerzos en
salud pablica més alla de las personas e incluso las comunidades para analizar las causas sociales mas
estructurales.

Por otra parte, la atencién de salud no es la principal fuerza que determina la salud de las personas,
sino que es otro determinante mas; siendo mas importantes los factores que permiten a las personas
mejorar 0 mantener su salud que los servicios a los cuales acceden cuando se enferman.

lustracion 7 Marco conceptual de los determinantes sociales de la salud

Contexto
socioeconomico y
Fal 2 Circunstancias
materiales
Posicion social Cohesion social
Gobernanza
Factores psicosociales g Distribucion
Educacion de la salud y
iti : bienestar
Politica ) » Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) . .
Ingresos Factores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la - Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Fuente: OPS/OMS, Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. 2013.

Como lo ilustra el modelo conceptual de la Organizacién Mundial de la Salud -OMS- y lineamientos
del Ministerio de Salud en la elaboracion de las politicas pablicas de salud, y desde la perspectiva del
nuevo gobierno comunal, es donde sin duda se plasman las desigualdades existentes en la salud de
las y los San Miguelino/as, por lo que se detallaran los antecedentes de la comuna, segin la
comprension de los distintos tipos de determinantes sociales de la salud, ya sean estructurales o
intermedios.

2 https://www.minsal.cl/determinantes-sociales-en-salud/
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2.3 Determinantes Sociales Estructurales de la Salud

Andlisis Sociodemografico
2.3.1 Analisis poblacional

La piramide poblacional muestra una estructura demografica, muy parecida a la piramide poblacional
nacional de Chile, que se encuentra en un proceso transicion de envejecimiento poblacional.

lustracion 8 Pirdmide Poblacional INE San Miguel 2017
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

En base al Gltimo censo poblacional realizado a nivel nacional el afio 2017, la poblacién proyectada
para el periodo 2023 en la comuna de San Miguel es de 142.549 habitantes, con una variacion del
23,75% respecto al 2017, por sobre la media regional y casi duplicando la del pais.

llustracion 9 Variacion porcentual Censo 2017 y proyeccion INE 2023
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Comuna de San Miguel Region Metropolitana Pais

I \ariacion (%)
Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE
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En los ultimos 3 afos, y proyectando el 2023 por INE, se observa un alza en la poblacion comunal
total.

lustracién 10 Variacion poblacion total de San Miguel, 2017-2023

Poblacion INE, San Miguel

160.000
139729 142.549
140,000 133.059 136.835
126.088
120.174
120.000 114.641
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

En cuanto a la densidad poblacion se puede observar en el siguiente mapa zonas de mayor
concentracién de personas, principalmente en el eje de el Llano Subercaseaux.
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llustracion 11 Densidad poblacional, San Miguel 2017
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La distribucion por grupos etarios muestra una estructura demogréfica, muy parecida a la piramide
poblacional nacional de Chile, que se encuentra en un proceso transicion de envejecimiento
poblacional, con menor poblacion infantil y adolescente que la poblacidn adulta en edad reproductiva.

lustracion 12 Distribucién de la poblacion entre grupos etarios (%), Proyeccién 2021
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

La comuna presenta un indice Masculinidad (IM) de 88,68%, relevando un mayor nimero de mujeres
(69.752) que hombres habitantes (67.083), mas bajo que la media regional y nacional.

lustracién 13 indice de Masculinidad
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE
La trayectoria del IM se condice con la distribucion del ultimo quinquenio y se proyecta al 2022:

lustracion 14 Distribucién Poblacién INE por sexo 2017-2023
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Poblacion INE, San Miguel
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

A su vez, se observa una poblacion total comunal mas envejecida con un indice de Adulto Mayor —
IM (o indice de envejecimiento) de 83,8 sobre la media regional (61,7) y nacional (65,2):

llustracion 15 indice de Adulto Mayor
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Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE

Analisis de la poblacion inscrita validada por FONASA

Para el 2023, segun el corte enviado a FONASA en septiembre de 2022, elevaremos el nimero de
inscritos validados a 86.992 personas (en proceso de validacion central).

llustracion 16 Poblacion inscrita validada por FONASA comuna de San Miguel
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Inscritos validados FONASA, San Miguel
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Fuente: FONASA

Los inscritos validados en el Fondo Nacional de Salud -FONASA de los dos CESFAM y CECOSF
de la comuna, corresponden al 61,03% de la poblacién censal proyectada al 2023, porcentaje que
aumentd un 3% con respecto al afio anterior y ha tenido un aumento sostenido desde el afio 2018.

llustracion 17 % Poblacion Inscrita FONASA sobre el Total Poblacion INE, San Miguel
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Fuente: FONASA/INE

Las mujeres inscritas son el 57,02% de la poblacion censal femenina y los hombres el 42,98% de la
poblacién censal masculina para el afio 2023.

llustracion 18 Poblacion inscrita validada por FONASA comuna San Miguel, por sexo 2017-2023
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Fuente: FONASA
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A continuacién, se puede observar la distribucion etaria y por sexo de la poblacién inscrita validada
para el afio 2023, donde destaca la concentracion de la poblacion principalmente entre los 25 a 44
afios, disminuyendo en las edades mas tempranas para ambos sexos.

lustracion 19 Distribucion etaria y por sexo poblacion inscrita validada San Miguel 2023
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Fuente: FONASA

Al contrastar la poblacidn inscrita FONASA del periodo 2017 con el 2023, se observa que la comuna
ha experimentado un crecimiento en el niamero de inscritos en los grupos de edad, de 0 a 9 afios, en
25 a 44 afios, y, en menor medida entre los 55 y los 74 afios. El peak se observa en el grupo de 30 a
34 afos principalmente.

lustracion 20 Comparacion distribucion Poblacional 2017 vs 2023, por Grupo Etario, Inscritos
FONASA de San Miguel
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Fuente: FONASA

Se observa que, en los grupos etarios desde los 60 afios, el nimero de usuarios inscritos supera el
75% de la poblacién INE de la comuna. La poblacidn de 30 a 34 afios presenta la relacién mas baja.

lustracion 21: % Poblacion Inscrita FONASA 2023 sobre el Total Poblacion INE por Grupo etario
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Los inscritos-validados del afio 2023 se distribuyen en su mayoria en el tramo de Fonasa B con un
36,06%, seguidos del tramo D con un 23,80%.

lHustracion 22 % segin Tramo FONASA, poblacién inscrita validada San Miguel 2023
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Fuente: FONASA

La poblacién inscrita validada para la comuna de San Miguel (corte 31 de agosto del afio
inmediatamente anterior) ha sufrido un incremento sustancial a lo largo de los afios pasando de 65.564
usuarios en el afio 2016 a 86.992 en el afio 2023, con un incremento del 32,7% en 7 afios. Se puede
visualizar un aproximado de 4.000 usuarios nuevos por cada afio transcurrido, que se atienden en los
centros comunales, destacando un aumento importante en el Gltimo afio de 5611 usuarios.

Destaca principalmente el aumento de la poblacion en el CESFAM Barros Luco y en el CECOSF
Atacama, el cual éste ultimo a triplicado su poblacion beneficiaria en los Gltimos 4 afios.

Tabla 1 Historico de poblacion inscrita-validada, San Miguel y por centro de salud

ggrr]r:[]onitario Centro De | Centro De
Poblacion inscrita| Total Inscritos validados Salud Salud
: N . De Salud s o
validada (Afio) San Miguel - Familiar Familiar
Familiar
Barros Luco | Recreo
Atacama
2023 86.992 6835 41806 38351
2022 81.381 6066 38597 36718
2021 77.786 5029 36451 36306
2020 74.864 3298 34554 37012
2019 70.078 1845 32192 36041
2018 66.023 30284 35739
2017 65.065 30344 34721
2016 65.564 30725 34839

Fuente: FONASA
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2.3.2 Analisis Socioeconémico

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN 2017), un total de 2.945
habitantes de la comuna, equivalentes al 4% estarian en situacion de pobreza por ingresos, levemente
bajo la media regional y bajo la media pais. En 2017, 10.157 vecinas y vecinos (17% de la poblacion
total para dicho afio) se encontraban en situacion de pobreza multidimensional:

lustracion 23 Estimaciones de Tasa de Pobreza por ingresos y multidimensional por Comuna
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Por Ingresos Multidimensional

I Comuna de San Migue! [ Region Metropolitana de Santiago [ Pais

Fuente: Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017

A su vez, la misma encuesta nacional, sitlia a nuestra comuna con porcentajes de personas carentes
de servicios basicos de un 5,7% y un 11,8% de hacinamiento, ambos relativamente mas bajos a la
media regional y nacional. Cabe destacar que estos datos son pre pandemia, por lo cual se requerira
visualizar nueva data para comprender los cambios socioeconémicos y de hacinamiento de nuestras
y nuestros vecinos en 2023.

llustracion 24 Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a diciembre
2020)
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Fuente: Encuesta de Caracterizacidon Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017

Respecto a la ocupacidn, presenta un patrén similar a la media regional y nacional, destacando un
mayor porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo:

Tabla 2 Situacion de las personas que trabajan, Censo 2017

San Miguel | Region Metropolitana | Pais
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Declaran trabajar 64% 62% 58%
Edad promedio de quienes trabajan 41,4 41,6 41,8
Personas que declaran trabajar y que son mujeres | 47% 44% 42%
Personas que declaran trabajar y asistir a la | 10% 9% 8%
educacion formal

Afos de escolaridad promedio de las personas que | 14 12,5 12,1

declaran trabajar
Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

El concepto de jefe o jefa de hogar hace referencia a aquella persona que es reconocida como tal por
el resto de los miembros del hogar. En este caso el indicador hace referencia al porcentaje de jefaturas
de hogar que corresponde a mujeres. En la comuna este porcentaje, es levemente superior a la media
regional y nacional. Destaca también, que ya en 2017, la comuna presentaba un porcentaje similar a
la media regional en hogares con personas migrantes, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 3 Tipologia y composicion de Hogares

San Miguel | Region Metropolitana Pais
Cantidad de hogares 38.362 2.238.179 5.651.637
T(S?;?rr:gd?g gg %aerressonas por hogar) 27 3.1 3.1
Jefas de hogar 45% 43% 42%
Hogares p. originarios 13% 16% 18%
Hogares con migrantes 10% 11% 7%

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

2.3.3 Educacion

La comuna de San Miguel tiene segln las encuestas CASEN un promedio de escolaridad mayor que
el promedio de la region metropolitana y el promedio pais. El siguiente grafico muestra el promedio
de afios de escolaridad de distintos grupos de la poblacion comunal. La primera barra muestra los
afios de escolaridad de la poblacion de 5 afios 0 més. La segunda muestra los afios de escolaridad de
la poblacion de 15 afios 0 més. La tercera barra muestra el promedio de los afios de escolaridad de las
personas de 19 afios 0 mas. Por ultimo, la cuarta barra muestra los afios de escolaridad de la poblacion
de 25 afios 0 méas. La comuna presenta 1,4 afios promedio mas que la media de la region metropolitana
en el grupo de 25 afios 0 més.

llustracion 25 promedio de afios de escolaridad de distintos grupos de la poblacion de San Miguel
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Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017

2.3.4 Etniay Migracion

Segln el Censo 2017, un 8% de la poblacion comunal declara ser de un pueblo originario,
predominantemente mapuche:

llustracion 26 Pertenencia declarada a pueblo originario, CENSO 2017, San Miguel

@ Mapuche: 84,4 % @ Aymara: 3,7 %
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® Diaguita- 2,4 % ® Kawésqar- 0,3 %
Otro: 2,0 % ® vagan o
Yamara: 0,1 %

® ignorado: 4,5 %

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017

Como Determinante Social de relevancia en la comuna, observamos el impacto de la inmigracién,
especialmente por la carga de enfermedades y las dificultades de accesibilidad dadas las diferencias
culturales e idiomaéticas en algunos casos.

Segun las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el Departamento de
Extranjeriay Migracion (DEM), se estima que a diciembre de 2019 habia en el pais un total de 42.308
adultos mayores extranjeros residentes habituales. Al contar el total de adultos mayores extranjeros,
la mayoria proviene de Venezuela, con 7.846 adultos mayores; Perd, con 6.953, y Argentina, con
4.569.

Un 7% de la poblacion actualmente residente en la comuna ha nacido fuera del pais, y en la comuna
son predominantemente hombres.
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Tabla 4 Comparativo de datos de migracién segin Censo 2017

24

San Miguel | Regién Metropolitana | Pais

Residentes habituales 105.879 7.028.680 17.327.192

No migrantes int. (nacimiento) | 33% 40% 52%

No migrantes int. (5 afios) 69% 81% 84%

Inmigrantes otro pais 7% 7% 4%

indice masc. migrantes 95,1 100,2 97.8

Mig. reciente otro pais 2% 69% 67%

Edad media migrantes 32,8 33,1 33

Escolaridad migrantes 12,4 11,9 11,6

Fuente: INE 2017

Tabla 5 Distribucion de nacionalidad de migracion INE, San Miguel
PERIODO | TOTAL PERU COLOMBIA VENEZUELA | BOLIVIA ARGENTINA | HAITI
DE POBLACION
LLEGADA | NACIDA
ACHILE ' FUERA DEL
PAIS

Total 7.840 1.829 | 1.382 1.910 190 460 442
Comuna
Entre 2010 | 5.330 971 1.167 1.768 139 115 412
y 2017
Entre 2000 | 1.116 553 119 31 12 78 6
y 2009
Entre 1990 | 583 202 11 31 6 111 0
y 1999
Antes de | 414 23 8 14 21 127 0
1990
Ignorado 397 80 77 66 12 29 24

Fuente: INE 2017

lustracion 27 Nacionalidad personas migrantes, CENSO 2017, San Miguel

® Peri: 23,3 %

@ Argentina: 5,8 %
@ Venezuela: 24,4 %
Ecuador: 4,1 %

@ Ignorado: 0,4 %

@ Colombia: 17,7 %
© Bolivia: 2,4 %

Haiti: 5,6 %

® Otro: 16,3 %

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacién, INE 2017

A continuacidn, se puede observar la concentracion de la poblacion migrante para la comuna de San

Miguel:
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llustracion 28 Mapa de concentracion de poblacion migrante, San Miguel 2022
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2.4 Determinantes Sociales Intermedios de la Salud

2.4.1 Condiciones ambientales

Agua Potable

La infraestructura de servicio de agua potable tiene cobertura de la totalidad de la comuna, no presenta
captaciones ni estanques y se encuentra abastecida por la red de distribucion siete de aguas andinas
con una dotacion de 389 litros/habitante/dia. Este abastecimiento proviene de recursos
exclusivamente superficiales de la cuenca del rio Maipo, tratados para su potabilizacion en el

complejo de plantas Antonio Tagle y planta La Florida. Por lo que la cantidad y calidad esta
garantizada.

Desechos sélidos

Son administrados por la municipalidad de San Miguel con cobertura al cien por ciento de la comuna
con servicio casa a casa y de frecuencia diaria segun distribucion ya sea en horario diurno o nocturno.

La municipalidad también cuenta con un servicio de recoleccién de ramas, troncos maderas y
escombros de los lugares publicos.
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La distribucion final de residuos domiciliares es fuera de la comuna a unos 68 kildémetros del centro
de la comuna y su promedio mensual es de 3,120 toneladas.

Los residuos solidos contaminados en el area de la salud son manejados por la Seremi de Salud.

Aguas negras y Aguas lluvias

La Municipalidad pertenece a la red de alcantarillados de aguas negras de La Farfana y con cobertura
del 100% de la comuna de redes de recoleccion. Por ser una red antigua se comparten los colectores
de aguas negras con los de aguas lluvias.

La pendiente del territorio permite una recoleccion de aguas lluvias. Ambas aguas lluvias y negras
llegan al Colector Interceptor Zanjon de la Aguada, que conduce estas aguas a la Planta de
Tratamiento la Farfana en la comuna de Maipu para luego ser vertidas al rio Mapocho.

Areas verdes

Las zonas verdes de la comuna estan caracterizadas por la Municipalidad como parques con una
extension mayor a las 7 hectéareas y plazas con una extension mayor a 0,12 hectareas. San Miguel
consta de 17 plazas y 2 parques, dejandola con un déficit en zonas verdes con aproximadamente 2
m?/hab., cuando lo recomendado por OPS es 9 m%hab. El total de areas verdes de la comuna de
acuerdo al levantamiento de la Direccion de Medio Ambiente y a la metodologia planteada entre
plazas y parques, corresponde a 172.552 m?,

llustracion 29 Areas verdes comuna de San Miguel
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Cultura

En la infraestructura cultural y religiosa que se considera patrimonio dentro de la comuna de San
Miguel existen varios inmuebles, tales como: el Portal de Acceso y la Capilla del Hospital Barros
Luco, La Iglesia San Miguel, La Capillay Colegio Claretiano y La Iglesia Metodista. Otros inmuebles
de conservacion histérica que podemos mencionar son las bodegas Vifia Conchay Toroy las Bodegas
Subterréneas de la Vifia Subercaseaux.

Algunas viviendas representativas de la época también se conservan dentro de la comuna, entre ellas:
la antigua casa de Don Ramén Subercaseaux ubicada en El Llano Subercaseaux 3519-B y que
funciona actualmente como “Casa de la Cultura” donde se desarrollan distintas actividades. La
comuna cuenta también con un Teatro Municipal ubicado en Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,
con 2 bibliotecas y un Bibliometro ubicado en la estacién de metro Ciudad del Nifio.

Recreacion

La mayoria de las plazas de la comuna cuentan con zonas verdes y juegos infantiles. Algunas plazas,
ademas del Parque EI Llano, cuentan con equipamiento para la recreacion, tales como maquinas de
ejercicios - circuito fitness -, y/o circuitos de calistenia disponibles para uso de la poblacion infantil,
adulta y adultos mayores.

Las instalaciones deportivas de la comuna son el Gimnasio Municipal de San Miguel, Gimnasio
Colon América de San Miguel, Gimnasio El Llano, Estadio EI Llano (recinto privado), Estadio La
Montura (en construccién) y el Estadio Atacama. Ademas, la comuna cuenta con 2 centros
comerciales, uno frente a parque EI Llano y el otro colindante a metro Ciudad del nifio, este Gltimo
cuenta con salas de cine.

Acceso a Educacion

San Miguel cuenta con 49 centros educativos distribuidos en el territorio de la comuna de la siguiente
manera: 23 instituciones de educacién basica, 9 de educacion media y 17 centros educativos que
cuentan con educacion basica y media. De los 49 centros, 9 son dependientes de la Corporacion
Municipal de San Miguel, 3 de ellos con educacion media

Delitos

En los Gltimos 3 afios, San Miguel supera la media regional y nacional de la Tasa de Denuncias de
Delitos de Mayor Connotacion Social, del

Tabla 6 Tasa de Denuncias de DMCS

Unidad territorial 2018 | 2019 | 2020
Chile 2397 2431 1654
Region Metropolitana De Santiago 2848 | 2940 | 1902
San Miguel 6844 7375 2828

Fuente: Centro de Estudios y Analisis del Delito

2.4.2 Red de Salud

La red de salud de atencion primaria (APS) de San Miguel estd compuesta por:

e CESFAM Recreo: Ubicado en Varas Mena #785, teléfono de contacto es: 800 500 474, E-
mail: cesfamrecreo@corporacionsanmiguel.cl.

Directora: Sra. Paola Hasbun Mardones y Subdirectora: Sra. Victoria Aliste
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Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las
16:00 horas. Horario de extension semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas).

CESFAM Barros Luco: Ubicado en Angel Guarello 1319, teléfono de contacto: 22 7189
357, E-mail: secretariadireccionsalud@corporacionsanmiguel.cl.

Directora: Sra. Yarmila Rajdl Lopez y Subdirector: Sra. Jimena Araya.

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las
16:00 horas. Horario de extension semanal hasta las 20:00 horas (atenciones agendadas).

CECOSF Atacama: Ubicado en Segunda Avenida #1462, teléfono:226127090 /226127091,
E-mail: cecosfatacama@corporacionsanmiguel.cl

Directora Técnica: Srta. Johanna Rodriguez Valenzuela.

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las
16:00 horas.

SAR San Miguel: Ubicado en Llico #567, telefono: 22 5745115, E-mail:
sarsm@ecorporacionsanmiguel.cl

Directora Técnica: Srta. Daniela Méndez Barrientos.
Su horario de atencion es de 24 horas al dia.
Farmacia Comunitaria: Ubicada en Teresa Vial #1290, teléfono: 22 7189 357, E-mail:

farmacia comunal@corporacionsanmiguel.cl
Director Técnico: QF Diego Manetti Fuentes

Lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs.

UAPORRINO el que esta ubicado en Teresa Vial #1290, el teléfono: 224 063 580
Coordinadora: Srta. Romina Pinochet A.

Su horario es de lunes a jueves de 8:00 a 17:00 horas. Viernes hasta las 16:00 hrs.

Mavil Clinico: Dispositivo movil que realiza rondas por toda la comuna, previa coordinacion
con grupos comunitarios, E-mail: movilclinicosm@corporacionsanmiguel.cl

Su horario es de lunes a viernes de 8:30 a 14:00 y seglin necesidad

, la comuna cuenta con los siguientes dispositivos moviles:

Unidad dental movil
Carro de arrastre dental mévil

Cada CESFAM se encuentra dividido por sectores que corresponden a las coberturas territoriales que
tienen en la Comuna, tal como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 7 Distribucion de Unidades Vecinales por area y CESFAM de Cobertura
CESFAM Sector u.v.
Barros Luco Azul 22-24-25-26-54
Verde 19-20-21
Rojo 23-51-52-53
Recreo Azul 48
Verde 46-47
Rojo 49-50
Amarillo/CECOSF 17a-17b-18
Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion de DIRSAL
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lustracion 30 Distribucién geografica de sectores por CESFAM y CECOSF; y Unidades Vecinales
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Fuente: Elaboracion propia, en base a informacion de DIRSAL
Organigrama de Salud comunal

Atencion Secundaria

La atencion primaria de salud desarrolla un trabajo en red con la atencion secundaria del
Servicio de Salud Metropolitano Sur, San Miguel pertenece a la Red Sur Central, dentro de
la division administrativa-territorial del servicio de salud.

Este indica que los menores de 15 afios ante derivaciones deben ser referidos al Hospital
Exequiel Gonzélez Cortés y en el caso de mayores de 15 afios al Hospital Dr. Barros Luco
Trudeau como indica la siguiente imagen:
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MAPA DE DERIVACION NO GES Servicio de Salud Metropolitano Sur - 2016
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Ilustracion 31 Mapa de derivacion No GES, Servicio de Salud Metropolitano Sur

Organigrama Direccion de salud 2022

La Corporacion Municipal de San Miguel es una persona juridica de derecho privado, sin fines de
lucro, cuya finalidad es la de operar servicios en el Area de su competencia, que haya tomado a su
cargo la llustre Municipalidad de San Miguel. La gestién administrativa es de competencia de la
Secretaria General, de quien a su vez depende la Direccion de Salud.

El Organigrama es el siguiente:

llustracion 32 Organigrama DIRSAL 2022
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Diagndstico epidemioldgico

2.4.3 Analisis de Natalidad

NUmero de nacimientos

En base a los registros del Departamento de Informacion y Estadistica -DEIS- del Ministerio de Salud,
se presenta la distribucion del nimero de nacimientos de la Comuna de San Miguel. Se destaca el
incremento paulatino del nimero de nacimientos que ha registrado la comuna desde el afio 2011 en
adelante.

lustracion 33 NUmero de nacimientos por afio, Comuna de San Miguel

Numero de Nacimientos, Comuna San Miguel 2011-2020
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2.4.4 Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad en Chile (nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afio) fue en 2019
del 12,19. En ese mismo afio, La comuna de san Miguel registro un valor de 14,72 (mayor registro
en los altimos 10 afos). Por Gltimo, se observa que la tasa promedio de natalidad de la comuna de
San Miguel en los ultimos 10 afios es de 13,57 nacimientos por cada mil habitantes. Cabe destacar
gue durante el afio 2020 esta tasa sufridé un descenso en comparacion al afio 2019.
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llustracion 34 Tasa de Natalidad

Tasa de Natalidad: Nimero de Nacimientos por cada
1.000 habitantes. Poblacion INE, Comuna San Miguel
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2.4.5 Andlisis de Fecundidad

La fecundidad se refiere a la capacidad reproductiva de una poblacion. Corresponde a la cantidad de
nacidos vivos que tiene una mujer durante su vida fértil, lo que esta relacionado con las condiciones
educativas, sociales y econémicas que rodean a la poblacion. La fecundidad es uno de los
componentes de la dinamica demogréafica con mayor incidencia en las modificaciones de magnitud
que experimenta una poblacion, ya que la cantidad de hijas o hijos a tener por las mujeres en edades
fértiles a futuro va a influir en el volumen y composicién final de la poblacidn.

Para la estimacion de la fecundidad, se observo la estructura medida a través de las Tasas Especificas
de Fecundidad (TEF) por edad de la madre y a través de la Tasa Global de Fecundidad (TGF), medida
sintética que permite abordar el nivel de la fecundidad. Ambas medidas hacen posible entender el
comportamiento reproductivo de la mujer.

Las TEF indican como se distribuye la fecundidad a lo largo del periodo fértil (entendido en esta
ocasion como el rango etario comprendido entre los 10 y 54 afios de edad). Son interpretadas como
la proporcion de mujeres de determinada edad que tuvieron algan hijo o hijay, en términos practicos,
corresponde al cociente entre el total de nacidos vivos tenidos por las mujeres de una edad
determinada y el nimero de mujeres de esa edad en particular. La TGF, por su parte, es una medida
resumen que se obtiene sumando las TEF y se interpreta como el nimero de hijas e hijos que tendria
cada mujer de acuerdo con las TEF, si no estuviera expuesta al riesgo de muerte desde el inicio hasta
el fin del periodo fértil (Celade, 1997).

2.4.6 Tasa Global de Fecundidad (TGF)

En relacion con la tasa global de fecundidad (TGF), que se interpreta como el nimero de hijas e hijos
promedio que tendria una mujer durante su vida fértil (15 a 45 afios). Se calcul6 que, para el pais, en
el afio 2018 fue 1,6, encontrandose bajo el nivel de reemplazo generacional estimado de 2,1 hijos por
mujer.

A escala regional, Tarapaca fue la region que presento la tasa global de fecundidad mas alta del pais
situdndose en 1,7 hijos o hijas por mujer. Mientras que la regién de Magallanes obtuvo el valor mas
bajo alcanzando un 1,4 y en el caso de la region Metropolitana esta lleg6 a 1,6 hijos por mujer.
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lustracion 35. Tasa global de Fecundidad segln Regidn. Periodo 2018

Tasa Global de Fecundidad (2018)
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Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la TGF de la Comuna de San Miguel, se observa que durante el periodo entre 2011 y
2020, el valor promedio es de 1,55. Al comparar los valores del periodo 2018, se observa que la
Comuna de San Miguel (1,50) est& por debajo del promedio de la regién metropolitana (1,56) y del
pais (1,56). Por lo tanto, la comuna al igual que el pais, ha tenido un descenso generalizado de la
fecundidad lo que se ve reflejado en el afio 2020 (1,44).

llustracion 36. Tasa Global de Fecundidad. Comuna San Miguel.
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2.4.7 Tasa Especifica de Fecundidad (TEF)

La tasa especifica de fecundidad (TEF), que da cuenta del nimero promedio de hijos de acuerdo con
el grupo de edad de la madre, ha mostrado una interesante evolucion en las Gltimas tres décadas.



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 34

llustracion 37. Tasas Especificas de Fecundidad (TEF). CHILE 1978, 1998 y 2018.

Tasa Especifica de Fecundidad, 1978, 1998 y 2018. Chile
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Fuente: DEIS MINSAL

La fecundidad adolescente se mantuvo estable al observar los afios 1978 y 1998 con tasas de 68,5 y
68,1 respectivamente, pero se redujo sustancialmente al 2018, descendiendo a 23,2 nacimientos por
cada 1000 mujeres jovenes de 15 a 19 afios. * Al observar los grupos de edad de las madres, también
se ha producido un desplazamiento en aquellos grupos de edad que mayor nimero de hijos tienen,
trasladandose desde los 20 a 24 afios en 1978 al grupo de 30 a 34 afios en 2018.

lustracion 38. Tasas Especificas de Fecundidad. Comuna San Miguel. 2011 - 2019

Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2011 y 2019.
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Al analizar la TEF de la Comuna de San Miguel, se observa como se ha ido desplazamiento la edad
en que las madres deciden tener a sus hijos, destacandose cémo ha disminuido en los grupos etarios
mas jovenes y el consiguiente incremento en los grupos de mayor edad, destacando el grupo etario
entre 30 y 34 afios.
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llustracion 39. Tasa Especifica de Fecundidad. San Miguel. 2019 - 2020

Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2019 y 2020.
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Por altimo, al contrastar la TEF de la Comuna de San Miguel de los afios 2019 — 2020, se observa
que la forma de la curva mantuvo la misma tendencia, pero que la magnitud disminuyo debido
probablemente al efecto de la pandemia por Covid-19.

2.4.8 Distribucién segun Sexo de los nacimientos

Al observar la distribucion del sexo de los nacimientos en la comuna de San Miguel, se observa que
existe una ligera tendencia de una mayor proporcion de hombres sobre las mujeres, en el 2020 los
hombres alcanzan el 51,7% de los nacimientos..

lustracion 40. Distribucion segun Sexo. San Miguel. 2011 - 2020

Distribucion % segun sexo recien Nacidos
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2.4.9 Tasa de Nacimientos segin Grupo Etario

Al observar la tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres segun el grupo etario al que pertenece la
madre, se confirma la tendencia identificada el analisis de TEF. Confirmando que la meseta de la
edad reproductiva se genera en el periodo comprendido entre los afios 30 a 34 afios.

llustracion 41. Tasa de Nacimientos segin Grupo Etario por cada 1.000 Mujeres. San Miguel.

Tasa de Nacimientos por cada 1.000 Mujeres, por Afio y Grupo Edad de la Madre
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Fuente: DEIS MINSAL

2.4.10 Consultas de Morbilidad comunal

La consulta de morbilidad refleja la demanda potencial de vecinas y vecinos con algin cuadro de
resolucion mas proximay la oferta u organizacién de los establecimientos de salud para su resolucion.
Destaca dentro del analisis que durante el afio 2021 se superd la produccion del afio 2019 (pre-
pandemia), ademas, las proyecciones para este afio 2022 indican que se superaran con creces los afios
anterior ya que a septiembre 2022 se acumula un total de 40.749 consultas de morbilidad médica.

lustracion 42 NUumero de Consultas Médicas de Morbilidad, Comuna San Miguel
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Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna

San Miguel
60.000
%2}
S 50000
2
g 40.000
© 30.000
o
S 20.000
g 10.000
=4
0 2022
2019 2020 2021 20.22 (a (proyectado
septiembre) anual)
B N Consultas 44951 25.873 47.205 40.749 54332

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A.

En relacion con la tasa de consulta por poblacion inscrita, destaca la mejoria del afio 2021 en relacion
al 2020 afectado por la pandemia, ademas, este afio 2022, la mitad de la poblacion beneficiaria ha
recibido a lo menos una atencién médica de morbilidad, con una tasa de 0,5 por cada habitante.
llustracion 43 Tasa: Numero de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Poblacion Inscrita.
Comuna San Miguel

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién
Inscrita. Comuna San Miguel

0,800
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< 0,500
& 0,400
= 0,300
0,200
0,100
0,000
2019 2020 2021 2022 (a 2022 (proyectado
septiembre) anual)
m Tasa 0,644 0,348 0,607 0,501 0,668

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

Cuando analizamos la situacion segln sexo podemos ver la predominancia en las atenciones en el
sexo femenino, durante el afio 2022, del total de atenciones 25.663 corresponden a mujeres
equivalentes al 62,9% del total. La proyeccion del afio 2022 supera la de afios anteriores en ambos
Sexos.

llustracion 44 Numero de Consultas Médicas, Comuna San Miguel segun sexo 2019-2022
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Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna San Miguel segtin sexo

40.000
35.000
@
£ 30.000
=
£ 25.000
g 25.
(]
© 20.000
o
£ 15.000
E 10,000
z
5.000
0 2022
2019 2020 2021 2022 (a (proyectado
septiembre) anual)
® Hombre 16.806 9.533 16.733 15.086 20115
¥ Mujer 28.145 16.340 30.472 25.663 34217

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

llustraciéon 45 Tasa: NUmero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita.
Comuna San Miguel seglin sexo

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita.
Comuna San Miguel seglin sexo
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REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

En relacién a la distribucién por Centro de Salud, destaca el aumento desde el afio 2021 en las
mayorias de los casos, superando la produccion del afio 2019.
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lustracion 46 Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacion Inscrita por
Centro

Numero de Consultas de Morbilidad Médica por Centro, San Miguel 2019-2022

30.000
25.000
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5.000
0 2022
2019 2020 2021 2022 (a (proyectado
septiembre) anual)
B Centro Comunitario de Salud Familiar 2855 1.669 4565 4433 5911
Atacama
B Centro de Salud Familiar Barros Luco 19.394 12.968 21.750 19.845 26460
Centro de Salud Familiar Recreo 22.702 11.236 20.890 16.471 21961
REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONAS
lustracion 47 Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacion Inscrita por
Centro
Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacion
Inscrita por Centro
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B Centro de Salud Familiar Barros Luco 0,604 0,377 0,597 0,514 0,686
Centro de Salud Familiar Recreo 0,631 0,306 0,575 0,449 0,598

REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA

Cuando analizamos los datos de las consultas de morbilidad por grupo etario entre los afios 2019 y
2022, podemos observar en el siguiente grafico que las consultas médicas de morbilidad reflejan una
distribucion clasica en el afio 2019 (mayor en poblacion infantil y adulta mayor, y cercana a una
consulta en grupo adolescente y adulto). Sin embargo, en 2020 y 2021 se desmarca de esta tendencia
y aumenta la concentracion de atenciones en adultos y adultos mayores, por sobre la poblacion
infantil, producto de la pandemia. Ya durante el afio 2022 se incrementan las morbilidades infantiles
postergadas.

Ademas, se puede observar que las consultas entre los 55 y 74 afios en el 2022 (a septiembre) ya
superar la produccion completa de los afios 2019 y 2020, y se proyectan sobre lo realizado en el afio
2021, se da la misma tendencia en el grupo etario de entre 0 a 19 afios, en donde las consultas
proyectadas del afio 2022 superaran los afios anteriores, especialmente 2019.
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llustracion 48 Numero de Consultas Médicas de Morbilidad. Comuna San Miguel segln grupo etario

Numero de Consultas de Morbilidad Médica. Comuna San Miguel segiin
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Respecto a la tasa (al dividir consultas por nimero de inscritos para cada afio), la tendencia se
normaliza en mayor concentracién en poblacién infantil, en donde se presentan las mayores tasas de
consultas de morbilidad, ain menor en compasién a la del afio 2019.

llustracion 49 Tasa: NUmero de Consultas Médicas de Morbilidad sobre la Poblacién Inscrita.
Comuna San Miguel segun grupo etario

Tasa: Numero de Consultas de Morbilidad Médica sobre la Poblacién Inscrita. Comuna
San Miguel seglin grupo etario
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REM-DEIS. REMAO04, Seccion A./FONASA
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Finalmente, a continuacidon, se muestra la tasa de consultas de morbilidad para la comuna proyectada
para el afio 2022 evaluada por ciclo vital, y su comparacion con la produccion del afio 2019 y con la
tasa recomendada por MINSAL. En este aspecto observamos que las tasas globales y por ciclo
proyectadas para el 2022, estan bajo las tasas obtenidas por la comuna en el afio 2019 y bajo las tasas
de consultas morbilidad recomendadas por MINSAL, por lo que debe ser un &rea de priorizacion. Sin
perjuicio de lo anterior la consulta de morbilidad seré evaluada en cada ciclo vital.
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0,885
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Tabla 8 Comparacién por ciclo del Niimero de Consultas Médicas de Morbilidad y su tasa, Comuna San Miguel
N° CONSULTAS DE|POBLACION TASA DEESIS\IASULTAS BETASA DE|
CICLO VITAL MORBILIDAD INSCRITA CONSULTAS DEMORBILIDAD 2023CONSULTAS DE
PROYECTADAS VALIDADA SANMORBILIDAD 2022 RECOMENDADA MORBILIDAD 2019
2022 SAN MIGUEL |MIGUEL 2022 SAN MIGUEL MINSAL SAN MIGUEL
INFANTIL 6717 3286 0,8 2 1,6
ADOLESCENTE 3265 8333 0,4 1 0,5
ADULTO 26976 50300 0,5 1 0,7
PERSONAS
MAYORES 16876 14457 1,2 2 1,4
TOTAL 53834 31381 0,7 0,9

REM-DEIS. REMAQ4, Seccion A.
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2.4.11 Embarazo Adolescente

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios. Cuando un embarazo
ocurre entre el inicio de la edad fértil, es decir, entre los 15 afios hasta los 19 se le denomina embarazo
adolescente. EI embarazo adolescente o0 embarazo precoz, es considerado tanto un problema de salud
publica, como también de desarrollo, derechos humanos e inequidad, ya que supone que una
adolescente no se encuentra ni fisica ni psicolégicamente preparada para este proceso.

Si bien la adolescencia es considerada un periodo fundamental, tanto para hombres como para
mujeres, ellas sufren un riesgo desproporcionado de resultados adversos en relacion a su salud sexual
y reproductiva, como es el embarazo precoz. Y aunque muchas adolescentes pueden planear sus
embarazos, la evidencia muestra que en la mayoria de los casos no es asi, debido a la vinculacién con
la pobreza, exclusion social, violencia sexual y de género y el matrimonio o unién precoz. El
embarazo adolescente tiende a afectar en mayor medida a las mujeres que ya se encuentran
marginadas y en contexto de pobreza, agravado por la falta de acceso a educacion sexual integral, a
servicios de salud sexual y reproductiva y los medios para conseguir métodos anticonceptivos (OPS
, 2018).

Evidencia Empirica Nacional

En Chile, durante las Gltimas décadas ha tendido a disminuir la tasa de fecundidad (23,5 en 1990 a
11,9 en 2017), particularmente en el grupo de mujeres adolescentes. El afio 2017 hubo 219.186
nacidos vivos, de ellos 472 nacimientos corresponden a madres menores de 15 afios (tasa 0,8) y
16.897 a madres de entre 15 y 19 afios (Tasa 26,52) (INE, 2019). Al segmentar geograficamente, se
observa que las mayores tasas de fecundidad se concentran en la zona norte del pais, entre las regiones
de Aricay Parinacota y Atacama (INE, 2019).

Segun datos entregados por el Minsal (2018), el Estado de Chile se ha comprometido con disminuir
en un 10% la tasa proyectada de embarazo adolescente para el 2020. Con ello, se debiera observar en
ese periodo una tasa de fecundidad de 10 a 19 afios de 22,9 por 1000 mujeres en edad fértil. Ademas,
desde el 2009 se han implementado Espacios Amigables de atencion, los cuales, desde el 2014 se
encuentran en el 100% de los Establecimientos de Atencién Primaria de Salud, para atender las
necesidades en materia de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes (Minsal, 2018).

lustracion 50. Embarazo Adolescente 10-14 afios. San Miguel

Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
Embarazo Adolescente: 10 a 14 afios
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llustracion 51 Embarazo Adolescente 15-19 afios. San Miguel

Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
Embarazo Adolescente: 15 a 19 afios.
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En la Comuna de San Miguel se observa que, en el periodo de analisis, el promedio de la tasa de
embarazo adolescente fue de 0,67 en el grupo etario de 10 a 14 afios y de 18,08 para el grupo que va
desde los 15 a 19 afios. Al comparar con la situacion del pais del afio 2017, se observa que, para
menores de 15 afios en San Miguel, la tasa es de 0,73, inferior al 0,8 del pais.

Para las madres entre 15 y 19 afios, en San Miguel se observé un valor de 14,09, considerablemente
inferior a la tasa 26,52 del pais en el mismo afio.

Por ultimo, acorde al valor esperado para el periodo 2020, se observa que la Tasa para la Comuna de
San Miguel, supera la meta de 22,9 propuesta por Minsal. Por ende, las politicas que se han
implementado, han sido eficaces para la disminucion de este indicador, destacandose los valores
obtenidos en el periodo 2015 y 2016. Por ende, lo que se espera para los proximos periodos, es
mantener esta tendencia a la baja en este indicador.

2.4.12 Tasa de Mortalidad

La tasa de mortalidad es la proporcion de defunciones registradas, con respecto a la cantidad de
individuos total que habita en una poblacién, ciudad o pais; en un afio. La tasa registrada para Chile
entre los afios 2014 y 2020, presenta en promedio un valor de 5,8 fallecidos por cada 1.000 habitantes.
Se destaca que ha habido una leve baja en los Gltimos afios, pero que producto de la pandemia Covid-
19 el afio 2020, aumenta la tasa de mortalidad a un valor de 6,4.
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llustracion 52. Tasa de Mortalidad. Comparacion Pais, Region y Comuna 2014-2020.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000 habitantes
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= Pais 5,73 5,75 573 5,77 5,65 5,55 6,46
== Region M 5,40 5,37 533 5,38 515 512 6,34
San Miguel 7,97 7,84 7,45 8,14 6,79 7,06 8,47

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar el grafico anterior, se observa que la tasa de mortalidad del Pais y de la Region
Metropolitana presentan un comportamiento similar, con una leve diferencia inferior en los valores a
nivel regional. Se destaca el incremento de la tasa en el periodo 2020, producto de la pandemia de
Covid-19.

Al analizar lo que ocurre en la comuna de San Miguel, se observa que el comportamiento de la curva
en general es similar al del pais y a nivel regional, aunque, a pesar de tener una curva similar, el valor
de las tasas es significativamente mayor al pais y la region.

indice de Swaroop

Este indicador hace referencia a que porcentaje de los fallecidos muere sobre 50 afios de edad,
internacionalmente se considera valores sobre 90% para paises desarrollados.

Iustracion 53. indice de Swaroop. Pais, Region y Comuna 2014-2020.

Indice de Swaroop
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e Region M 87,87% 87,98% 88,48% 88,94% 88,64% 88,94% 90,22%
San Miguel  93,96% 92,47% 92,02% 93,57% 91,91% 91,91% 93,08%

Fuente: DEIS MINSAL
Al analizar este indicador, se observa que el comportamiento de la curva a nivel nacional y de la

region metropolitana es similar. Nuevamente se observa que en la Comuna de San Miguel el afio
2017 hubo un aumento considerable en el valor de este indicador. En general, el indicador a nivel
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comunal, es significativamente mayor al pais y a la region metropolitana sobre el 90%, lo que se
equipara a estandares de paises desarrollados.

2.4.13 Tasa de Mortalidad segun Sexo
Al analizar la tasa de mortalidad segln sexo, se observa que, a nivel nacional y regional, la tasa de
mortalidad de los hombres es mayor al de las mujeres. En la comuna de San Miguel, la tendencia se

revierte, siendo las mujeres, quienes presentan una mayor tasa de mortalidad.

Al comparar la tasa de mortalidad segln sexo, se observa que el comportamiento de la curva es similar
a nivel nacional, regional y comunal para los hombres. Se destaca que el valor de la tasa a nivel
comunal, son superior al nacional y regional.

llustracion 54. Tasa de Mortalidad por Sexo. Hombres 2014-2020.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Hombres
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Fuente: DEIS MINSAL

Por otro lado, al contrastar este mismo analisis al caso de las mujeres, se observa que el periodo 2017,
ocurrié un incremento sustantivo a nivel comunal de la tasa de defunciones. También se observa que
se mantiene la tendencia de que el valor de la tasa a nivel comunal, es superior al nacional y regional

lustracion 55. Tasa de Mortalidad por Sexo: Mujeres 2014-2020.

Tasa de Mortalidad: Nimero de defunciones por cada 1.000 habitantes.
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Fuente: DEIS MINSAL

indice de Swaroop seguin Sexo

Al analizar este indicador diferenciando por Sexo, se observa que, a nivel nacional, regional y
comunal, las mujeres presentan un valor significativamente mayor al de los hombres de este indice.
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Ademas, se observa el efecto a nivel comunal del periodo 2017 y, de manera global, la pandemia
Covid-19.

Ilustracion 56. indice de Swaroop. Hombres 2014-2020.

Indice de Swaroop Hombres
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e Region M 84,05% 84,54% 85,07% 85,44% 85,10% 85,62% 87,52%
San Miguel  90,48% 89,30% 90,55% 92,03% 90,05% 88,49% 91,85%

Fuente: DEIS MINSAL

llustracion 57. indice de Swaroop. Mujeres 2014-2020.

Indice de Swaroop Mujeres
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e=—=Region M | 91,85% 91,54% 92,08% 92,52% 92,34% 92,44% 93,25%
San Miguel 96,78% 9531% 93,41% 94,80% 93,55% 94,59% 94,43%

Fuente: DEIS MINSAL
Sobremortalidad Masculina
Por ltimo, la tasa de sobre mortalidad masculina es concordante con los graficos anteriores, donde a

nivel nacional y regional presentan un valor similar, diferenciando la Comuna de San Miguel, donde
la tendencia se revierte.
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llustracion 58. Sobremortalidad Masculina 2014-2020.

Sobremortalidad Masculina (Tasa de mortalidad
Hombres / Tasa de mortalidad Mujeres)
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Fuente: DEIS MINSAL

2.4.14 Tasa de Mortalidad segun Grupo Etario

Al efectuar un andlisis, mediante el calculo de tasas de mortalidad segln tramos de edad, nos permite
observar cuales son los grupos de la poblacién que han tenido mayores variaciones en relacion a la
mortalidad.

En el grupo de la poblacion entre los 0 a los 39 afios, se observa una caida de la mortalidad desde 6,5
fallecidos por 10 mil habitantes durante el 2019 a 5,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes. Entre los
40 a 49 afios, se visualiza un incremento de un promedio de 16,6 fallecidos por 10 mil hab. entre los
afios 2016 a 2019 (situacién pre-pandemia) a 22,4 fallecidos por 10 mil durante el 2020 (23,8 en
2021). El grupo de la poblacién entre los 50 y 59 afios, en la etapa previa a la pandemia se ve durante
el 2017 un aumento de mortalidad en este grupo alcanzando 59,9 fallecimientos por cada 10 mil hab.
En el periodo relativo a la pandemia, se observa un incremento para el 2021, llegando a 49,2
fallecimientos por 10 mil habitantes (hasta noviembre). El grupo de la poblacién de San Miguel entre
los 60 a 69 afios tiene durante el 2020 la mayor tasa de mortalidad, llegando a 163,7 por 10 mil
habitantes. Una situacion similar ocurre con el grupo entre los 70 a 79 afios, que se observa una tasa
de mortalidad de 347,0 por cada 10 mil habitantes durante el 2020. EI grupo de la poblacién mayor a
los 80 afios, tiene su mayor tasa de mortalidad durante el 2017, que llega a 1222,2 por 10 mil
habitantes el 2017, durante la pandemia la tasa de mortalidad se vuelve a incrementar llegando a
1128,2 fallecidos por cada 10 mil habitantes.

Tabla 9 Tasa de mortalidad segtn grupo de edad en San Miguel

Tramo de

edad 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
<=39 5,7 54 6,4 6,5 5,0 4,6

40-49 19,7 15,8 14,5 16,3 22,4 23,8

50-59 39,9 59,9 42,0 35,4 40,1 49,2

60-69 119,3 112,0 126,5 1139 163,7 113,6
70-79 324,7 303,8 265,1 307,2 347,0 285,2
SmOaSa NV 10168 12222 932,8 1039,8 11282 | 8665
Total 74,5 81,8 69,8 74,2 84,7 69,4

Fuente: elaboracion propia en base a datos DEIS.

*Tasas por 10.000 hab.

Al analizar los datos pre pandemia:
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lustracion 59. Tasa Defunciones segin grupo etario. Periodo 2019.

Tasa de Mortalidad: Niumero de Defunciones por cada 1.000 habitantes
por grupo etario. Periodo 2019

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

Tasa

Menor 1ab5 6al2 13a19 20a29 30a44 45a64 65a79 80 afios
del afios afios afios afios afos afios afios y mas

e DPais 0,00 0,79 0,22 0,38 0,68 1,17 5,25 22,64 | 93,68
e Region M 0,00 0,71 0,21 0,39 0,61 1,09 5,32 24,11 | 101,61
=== San Miguel 1,83 0,95 0,78 0,34 0,56 0,71 3,69 23,18 = 9991

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la tasa en los Gltimos dos grupos etarios, se observa el leve incremento a nivel comunal.
Por otro lado, el incremento registrado anteriormente durante el periodo 2017, este fenémeno se
observa principalmente en el grupo etario de 80 afios y mas.

lustracion 60. Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 65 a 79 afios.

Tasa de Mortalidad: Nimero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Grupo etario: 65 a 79 afios

30,00
25,00
20,00 :/
[qe]
£ 15,00
F
10,00
5,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Pais 23,02 22,34 21,55 20,81 19,91 19,34 22,64
= Region M 22,12 21,47 20,86 20,11 19,06 18,83 24,11
San Miguel 27,12 24,72 25,37 23,10 21,64 23,18 27,64

Fuente: DEIS MINSAL
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llustracion 61 Tasa de Mortalidad: Grupo Etario 80 afios y mas.

Tasa de Mortalidad: Numero de Defunciones por cada 1.000
habitantes. Grupo etario: 80 y mas afios

140,00
120,00
100,00 /
- 80,00
%]
[q+]
= 60,00
40,00
20,00
0,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Pais 91,38 89,83 88,86 90,71 86,89 83,43 93,68
e Region M 92,16 90,10 88,70 92,10 85,39 84,89 101,61
San Miguel 112,91 110,03 101,68 121,99 91,93 99,91 112,82

Fuente: DEIS MINSAL

2.4.15 Principales Causas de Muerte, Comuna San Miguel

lustracion 62. Principales Causas de Defuncion, Comuna San Miguel

Tasa de mortalidad segin grupo de enfermedad (San Miguel)*
300,0

250,3

e Enfermedades del sistema

250,0 . .
circulatorio

200,0 @ Tumores [Neoplasias]

150,0
Enfermedades del sistema
respiratorio

100,0

e COVID-19
(confirmados/Sospecha)

0 4p0 U y
0o ot a 71/0 29,3 19,0
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: DEIS MINSAL

En el caso los grupos de enfermedad que estan afectado la mortalidad de la poblacion de San Miguel,
se observa que entre el 2016 al 2019 son las enfermedades del sistema de circulatorio las que
predominan, llegando el 2017 a 250,3 fallecidos por cada 10 mil habitantes. El segundo grupo de
enfermedades que afectan a la poblacidn son los tumores (neoplasias), cuya tasa de mortalidad del
grupo afectado por estos problemas de salud oscila entre 175,3 el 2017 y 114,0 para 2021. En el caso
de las enfermedades del sistema respiratorio, se ve un incremento, por sobre el promedio de casos, el
2019, llegando a 116,6 fallecidos por 10 mil habitantes. Desde el 2020, el problema de salud
predominante en la mortalidad de la comuna, es el SARS-COV?2, el 2020 la mortalidad por esta causa
alcanza a los 227,0 fallecidos por cada 10 mil habitantes.
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Al diferenciar segln sexo, se observa que, en el caso de las mujeres, los diagnosticos no varian a
excepcion de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que es reemplazado por
enfermedades del sistema nervioso. Para el caso de los hombres, las defunciones a causa de
Neoplasias pasan a ser la primera causa de defuncion y al igual que en el caso de las mujeres, las
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas pasa a ser reemplazada por traumatismos,
envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas, principalmente esta causa se
vincula con suicidios.

lustracion 63 Principales Causas de Defuncion, Comuna San Miguel. Hombres

140
120
2 2 100
<
g 8 80
g = 60
N LE
Z 40
20 —
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Neoplasias 88 95 87 45 71 78 90
—Enferme@ades de.l sistema 117 124 121 65 86 77 94
circulatorio
—Enfermeda(.ies de.l sistema 45 33 38 54 44 76 48
respiratorio
—Enfermedgdes .del aparato 31 31 33 13 17 21 27
digestivo
— Traumatismos,
envenenamientos y algunas 16 21 24 23 18 17 25

otras consecuencias de causa
externa

Fuente: DEIS MINSAL

lustracion 64 Principales Causas de Defuncién, Comuna San Miguel. Mujeres

180
160
140
e
S5
z = 60 o ‘/\
40

20 M
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Enfermedades del sistema

. . 147 153 124 102 98 113 112
circulatorio
=== Neoplasias 93 92 83 62 73 80 85
—Enfermeda(%es de.l sistema 53 50 63 53 63 73 52
respiratorio
—Enfermedgdes .del aparato 2 23 20 14 14 36 0
digestivo
e Enfermedades del sistema 30 2 24 13 0 21 2

nervioso

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
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2.4.16 Pandemia por COVID-19

Antecedentes

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud determin6 que el mundo se encontraba
en una situacién de pandemia, como consecuencia de la propagacién del virus denominado SARS-
CoV-2 que es causante de la enfermedad COVID-19. En Chile, el primer caso de esta enfermedad se
identifico el 3 de marzo de 2020, tomandose desde dicha fecha diversas medidas de control de la
expansion de este virus.

En Chile, hasta el 22 de octubre de 2022 han ocurrido 4.696.888 casos de COVID-19).

En el contexto nacional con fecha 18 de marzo de 2020, a través del decreto supremo N° 104, de
2020, del Ministerio del Interior y Seguridad Publica, declard Estado de Excepcidn Constitucional de
Catéstrofe, por calamidad publica, en todo el territorio. Se implementd una serie de medidas de
caracter regional y comunal orientadas a disminuir la propagacion del virus y sus consecuencias.

Al 22 de octubre de 2022, la comuna de San Miguel, acumula un total de 40.548 casos acumulados,

con una tasa de incidencia acumulada desde el inicio de la pandemia de 30473,7 por cada 100.000
habitantes.

Tabla 10 Datos Acumulados COVID, San Miguel

Comuna Poblacion Total | Contagiados a la Fecha | Activos | Tasa

San Miguel 133.059 40.548 158.0 30.473,7

Fuente: MINSAL 2022
Situacion Epidemioldgica comunal actual

1. Positividad tomas de muestras COVID-19

La positividad para las tomas de muestras APS por RT-PCR en la comuna de San Miguel durante el
afio 2022 (desde mayo 2022) ha sufrido varias fluctuaciones entre el 32,95% y el 13,08%.

lustracion 65 % Positividad PCR, tomas de muestras APS San Miguel, mayo-octubre 2022

% positividad semanal PCR mayo-octubre 2022
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A continuacion, se puede observar la positividad para las tomas de muestra por test de antigeno
durante el afio 2022. Durante febrero 2022 se produce el peak de positividad por sobre el 58%

(variante Omicron), recordar que este test esta destinado a personas sintomaticas y no se utiliza en
busquedas activas en la comunidad (BAC).

lustracion 66 % Positividad semanal Test de antigeno, San Miguel 2022

% Positividad semanal Test de antigeno, San Miguel 2022
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2. Casos activos COVID-19 comunales

La comuna de San Miguel durante el transcurso de la pandemia, sufrié un pick de casos activos

debido a la variante Omicron durante el verano de 2022 con mas de 1500 casos activos en la
oportunidad.

Desde esa fecha la comuna sufrié un descenso considerable en sus casos activos, hasta que
posterior al 18 de septiembre de 2022 se produce un aumento sostenido de los casos, superando

los 200 casos activos, lo que ha reactivado la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento de
modo de contener este aumento de casos.

lustracion 67 Casos Activos COVID-19, San Miguel 2020-2022

Casos Activos historico, San Miguel 2020-2022
(informacion actualizada al 29-09-2022)

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

La Tasa de casos activos para la comuna de San Miguel se mantiene sobre el promedio de la regién
Metropolitana.
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llustracion 68 Tasa Casos Activos COVID-19, San Miguel al 02-10-2022

Tasa de Casos Activos Notificados por 100.000 habitantes

Regién Metropolitana al 02-10-2022 ordenados de forma decreciente
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lustracion 69 Mapa de calor casos activos RM al 02-10-2022
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3. Fallecimientos por COVID-19
N° fallecidos
Tabla 11 Fallecimientos por COVID- | Analisis Poblacion | COVID-19 | Tasa de
19, San Miguel al 14-10- | fallecidos
’ 2022
La comuna de San Miguel durante RM 8125072 35794 440,5
el periodo pandémico acumula al | San Miguel | 133059 803 603,5

14-10-2022 un total de 803
usuarios fallecidos por COVID-19, con una tasa de 603,5 fallecimientos cada 100.000 habitantes,
superior al de la Region Metropolitana de 440,5 fallecimientos por cada 100.000 habitantes.

Estrategia Testeo-Trazabilidad-Aislamiento (TTA)

Esta estrategia (TTA) propone anticipar la pesquisa de los casos activos por coronavirus,
especialmente los asintomaticos, mediante bisqueda activa en el territorio, y diagnéstico precoz,
en conjunto con la implementacion de un sistema de trazabilidad y aislamiento para todos los
casos sospechosos, confirmados y probables.

1. Estrategias de Busqueda Activa Comunal (BAC)

Estd conformada por los equipos de salud comunal, los cuales salen a los territorios para la toma
de muestras por PCR a usuarios asintomaticos, y que no son contactos estrechos de un caso indice.
Tiene como objetivo abordar diferentes areas de interés que se relacionan directamente a:

e Zonas con mayor numero de casos, segun mapas de calor georreferenciados.

e Presencia de poblacién de mas riesgo, como lo son recintos penitenciarios presentes en la
comuna, establecimientos educaciones, ELEAM, SENAME, etc.

e Zonas con hacinamiento y/o presencia de viviendas comunitarias.
e Zonas de alta movilidad en la comuna.

Las estrategias de busqueda activa se han realizado en coordinacion con los CESFAM de la comuna
y, ademas, en coordinacion con los operativos méviles BAC de la SEREMI, lo anterior con el objetivo
de ofrecer de manera gratuita la posibilidad del testeo a cualquier persona que asi lo requiera, durante
todas las semanas del afio.

llustracion 70 Operativos BAC, San Miguel 2021
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Ilustracion 71: Difusion Operativos BAC, San Miguel 2021

BUSQUEDA ACTIVA Q
EN SAN MIGUEL
SEMANA DEL 24 AL 28 DE OCTUBRE

/
Z
_
_
_
-
_
-
_
-
_
_
%
_
%
-

LUNES FRONTIS MUNICIPAL
24 Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,
de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 13:00)*

MARTES CRUZ ROJA
Llano Subercaseaux 4153
5 de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 12:30).
MIERCOLES  UNIDAD VECINAL 17-A RENACER
Segunda Avenida 1516
de 9.00 - hasta agotar stock de 100
muestras (horario maximo 12:30).
JUEVES UNIDAD VECINAL NUEVA VILLA READY
Quinta Transversal 6326
27 de 9.00 - hasta agotar stock de 100 muestras
(horario maximo 12:30).

vieRves  FRONTIS MUNICIPAL

Gran Avenida José Miguel Carrera 3418,
de 9.00 - hasta agotar stock de 100

muestras (horario maximo 13:00)*

*En coordinacion con SEREMI

Fuente: Corporacion Municipal de San Miguel

2. Herramientas de Georreferenciacion

Las herramientas de georreferenciacion han sido a lo largo de la pandemia muy importantes para
establecer medidas de control, como la determinacion de zonas de alta densidad de casos para la
realizacion de operativos de busqueda activa (BAC), y también han permitido hacer un analisis
histérico de los datos.

Es asi que por ejemplo permiten visualizar los casos activos comunales en un momento
epidemioldgico determinado, y han permitido establecer donde se concentran histéricamente los
casos activos que han existido en la comuna a lo largo de la pandemia.
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lustracion 72 Mapa de Densidad de Calor de casos activos al 19-10-2022, San Miguel. Elaboracién
Local Dirsal.

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

Diagndstico participativo

Durante el proceso de salud comunitaria en San Miguel, cabe sefialar que durante el mes de
septiembre del afio 2021 se realizaron diversos diagnosticos participativos, instancia en la cual los
miembros de la comunidad plantearon sus problematicas, inquietudes, y sugerencias relacionadas con
salud.

Para ello y a través de una metodologia participativa los territorios correspondientes a CESFAM
Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama desarrollaron sus respectivos encuentros
diagndsticos, informacion que més tarde fue utilizada para la elaboracion de planes de participacion
de cada centro, sumado a la planificacion de diversas acciones territoriales.

De esta manera se utilizdé el mapa de la comuna de San Miguel, con la finalidad de identificar los
espacios territoriales para la realizacion de los encuentros.
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lustracion 73 Mapa de la division territorial de las Unidades vecinales y sectorizacion de los Centros
de Salud.

.:.'.“ i 53

Fuente: Elaboracion local
Los objetivos del proceso diagndstico fueron los siguientes:
OBJETIVO GENERAL
Conocer los determinantes sociales de la salud que inciden en los estados de bienestar de

las y los habitantes de la comuna de San Miguel, para la elaboracion participativa del Plan de
Salud Comunal.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Reconocer los problemas de salud que identifican los y las integrantes de la comunidad en
sus territorios y a nivel comunal.

Analizar de forma conjunta entre los equipos de salud e integrantes de la sociedad civil,
la informacion recopilada sobre la situacion de salud de cada sector.

Desarrollar planes de accion conjunta y participativa con la comunidad, a partir de las
necesidades planteadas en los diagndsticos y otras instancias de participacion

Incorporar los resultados en la planificacion comunal

De esta manera se programaron siete jornadas diagndsticas, las cuales contaban con un plan de trabajo
orientado en cuatro pasos:

1. Conformacién de equipo comunal que liderd el proceso de diagndstico participativo
2. Convocatoria
3. Recoleccion de la Informacidn (metodologia y Técnicas)

4. Sistematizacion



=

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

58

De esta manera la conformacion de los equipos contd con la participacion de las Asesoras de
Direccion de Salud, Asesoras de Promocion de los CESFAM, Equipos de salud de los diferentes

centros.

Cabe mencionar que los lugares definidos para el desarrollo de los diagnésticos fueron los siguientes:

llustracion 74 Jornadas y lugares diagnostico participativo, San Miguel

CESFAM Recreo Amarillo/CECOSF Frontis del CECOSF | Jueves 23 de
Atacama Atacama septiembre de 2021
Azul Sede Club Deportivo | Viernes 24 de
Santa Fe septiembre de 2021
Verde Salon  San  José | Sabado 25 de
parroquia Santo Cura | septiembre de 2021
Ars
Rojo Sede Junta de Vecinos | Lunes 27 de
N°50 “Brasilia” septiembre de 2021
CESFAM Barros | Verde Escuela Villa San | Martes 28 de
Luco Miguel septiembre de 2021
Rojo Sede Junta de Vecinos | Miércoles 28  de
N°51 “Piramide” septiembre de 2021
Azul Teatro Municipal Jueves 28 de
septiembre de 2021

Por otra parte, es importante destacar, que en términos metodoldgicos se trabajé en la construccién
de Mapas comunitarios, Lluvia de ideas, Jerarquizacion de problemas, arbol de objetivos y sus
respectivos registros, con el fin de sintetizar toda la informacién de la comunidad obtenida en las

jornadas.

A continuacion, se expone la jerarquizacion de problemas planteados por la comunidad perteneciente
a los tres centros de salud de la comuna de San Miguel.
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lustracion 75 Jerarquizacion de problemas planteados por la comunidad, San Miguel 2022

Problemas de N
salud mental andemiz-Teletrabajo

Inestabilidad
Econdmica

Dependencia Tecnologia

Alto flujo Trafico de
drogas
Bajo acceso
informacion Deprivacion
social Territorial
Aumento comercio
ambulante
Cognitivo
Atencion

centralizada Privatizacion salud

Acceso a salud
viejorar red

derivacion
secundaria

Falta comunicacion

Aislamiento Familias-

VECInDs

Problemas de Falta educacién cultural en
salud mental : medios de comunicacion

en adultos

Fuente: Elaboracion propia a partir de diagnostico participativo 2021

Los diagnosticos participativos desarrollados durante el periodo 2021 dieron cuenta de un proceso de
revinculacién con la comunidad, considerando que durante ese periodo la participacion también
estuvo sujeta al aforo indicado por las entidades de salud, entendiendo el contexto sanitario.

Estas jornadas incluyeron la participacion de los equipos de salud, actores del intersector, lideres
naturales, dirigentes vecinales, integrantes de CDL, entre otros miembros que componen de la
comunidad.

Finalmente, una vez realizada la sistematizacion de dichos diagndsticos, los resultados obtenidos
dieron cuenta de la similitud en la jerarquizacién de problemas planteados por la comunidad, tales
como:

Problemas asociados a la Salud Mental en todo el ciclo vital
Dificultades en el acceso a la salud
Aumento en el indice de vulnerabilidad social en los territorios

Durante el mes de diciembre del afio 2021 se desarrollaron jornadas de devolucion de la informaciéon del
proceso diagndstico con los dirigentes representativos de los territorios, incluyendo las directivas de
ambos CDL. Este proceso permitid el analisis de las problemaéticas identificadas en los territorios, a fin
de visualizar el trabajo a desarrollar en términos participativos durante el afio 2022.

De esta manera, en marzo del presente afio, CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF
Atacama, realizaron sus respectivas mesas territoriales, en donde se abordaron los resultados de las
jornadas sostenidas durante el afio 2021.

En dichas mesas territoriales, se desarrollé un espacio de trabajo grupal, espacio en el cual se
seleccionaron las problematicas a trabajar durante el presente afio, sumado a la identificacion de
posibles lineamientos de intervencion en los respectivos territorios.
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En cuanto a lo anterior, y a raiz de los resultados obtenidos se construyeron los diferentes planes de
participacion, cuya elaboracion responde a un proceso de co-construccion con la comunidad y los
equipos de salud de los centros de salud.

Los lineamientos de los planes de participacion, responden a las necesidades identificadas en cada
territorio, por lo tanto cada centro de salud cuenta con planes de trabajo especificos con la comunidad,
los cuales se encuentran en proceso de ejecucion con las acciones propuestas.

3. Evaluacion de las acciones sanitarias del afio 2022

3.1 Avances Modelo de Salud Familiar

La implementacion del Modelo de Atencion Integral con enfoque Familiar y Comunitaria en nuestra
Red de Salud, se inicia en el afio 2015, cuando los centros de salud, de la comuna inician su
transformacién desde consultorios a Centros de Salud, y luego de un trabajo con sus equipos logran
ser acreditados como centros de salud familiar.

Durante todos estos afios nuestra Red de Salud comprometidos con este proceso ha desarrollado
estrategias con el fin de poder consolidar la instalacion de modelo, esto a través de procesos de
autoevaluacion y evaluaciones por parte del servicio de salud, donde nuestra comuna ha avanzado de
manera sostenida, siendo por muchos afios una comuna destacada en esta area, en el servicio de salud
metropolitano sur oriente.

Para revisar los avances de la implementacion del modelo, debemos revisar los resultados de la
aplicacién de la Pauta MAIS, ya sea en la modalidad de autoevaluaciones que realizadas por nuestra
red de salud, como los resultados de las evaluaciones que realiza el SSMS a nuestros CESFAM. Los
resultados de los ultimos afios son los siguientes:

Autoevaluaciones:

Estas se realizan a el primer trimestre del afio, y es aplicada por los equipos de salud familiar de cada
uno de los CESFAM. Los resultados de los ultimos afios son los siguientes:

Tabla 12 Resultado Autoevaluacion MAIS, San Miguel 2020-2022

2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 83% 77% 92%
Centro de Salud Familiar Recreo 94% 66% 94%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama N/A 68% 93%

Fuente: DIRSAL

Podemos destacar de lo expuesto en la tabla la mejores de los establecimientos entre el 2021 vy el
2022, todos los cuales tienen sobre un 90% en el porcentaje de cumplimento de la pauta, lo cual
refleja el trabajo de los equipos en el modelo de salud familiar.

En cuanto a las evaluaciones del Servicio durante el 2020, debido a la Pandemia no realizo
evaluacion en ninguno de los centros de la comuna, y para el 2021, solo se aplico este proceso al 50%
de los establecimientos de la Red, y que en este caso para nuestra comuna le correspondié al CESFAM
Barros Luco, quien cumplié con un 61,8%, aprobando de esta manera el proceso de certificacién
como CESFAM. La evaluacién del Recreo por el SSMS, se realizara el dia 29 de Noviembre del
presente afio y el del CECOSF tendra su evaluacion el afio 2023.

El resultado del CESFAM Barros Luco menor que en afios anteriores se relaciona con las
modificaciones en las prestaciones y actividades que debieron realizar los establecimientos durante
la pandemia.
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Todos los afios, el modelo de salud familiar recibe, recursos para su financiamiento, a través de un
Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, estos recursos son utilizados para el cierre de
brechas detectados en las autoevaluaciones, que dan la informacién necesaria para la confeccion de
los planes de mejora que se realizan por centro todos los afios. Y que son evaluados anualmente por
el servicio de salud, los % de cumplimento de los ultimos afios son:

Tabla 13 Cumplimiento PRAPS MAIS, 2020-2022

2020 2021 2022

(Corte agosto)
Centro de Salud Familiar Barros Luco 82% 100% 87%
Centro de Salud Familiar Recreo 82% 100% 90%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 84% 100% 88%

Fuente: DIRSAL

Durante 2020, no se logra alcanzar los resultados del afio anterior en cuanto a las actividades
planificadas en los planes de mejora, esto debido a que muchas de las actividades propias del modelo
fueron suspendidas por la pandemia. En 2021 a diciembre todos los establecimientos cumplieron en
un 100% con sus PRAPS. En el 2022 los porcentajes de cumplimientos son todos sobre el 85% a
agosto.

En cuanto a las acciones propias del modelo de salud familiar podemos revisar los siguientes datos
gue nos dan cuenta de cémo se ha desarrollado la implementacion del modelo en la comuna:

Tabla 14 N° familias evaluadas, San Miguel 2020-2022

E;J;T_I}AAI\EIAS EVALUADAS CON CARTOLA/ENCUESTA 2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 5380 4010 1955
Centro de Salud Familiar Recreo 6283 3612 722
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 564 292 90

Fuente: REM P7

Este cuadro presenta el nimero de familias evaluadas con Cartola Familiar, si se revisan los datos
podemos apreciar una disminucion del % de Familias evaluadas, esto debido a que durante la
pandemia esta actividad solo se realizaba en casos prioritarios y de manera restringida. Lo anterior se
suma el vencimiento de la vigencia, ya que durante el comienzo de la pandemia.

En el siguiente cuadro se presentan los % de familias evaluadas segin N° de familias inscritas en los
CESFAM, que nos permite poder ver con mas claridad, lo antes expuesto:

Tabla 15 % de familias evaluadas segun N° de familias inscritas en los CESFAM

2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 52% 36% 16.7%
Centro de Salud Familiar Recreo 56% 32% 6.4%
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 31% 14% 4.8%

Fuente: REM P7

En el mismo ambito de trabajo con familias, la realizacion de los Planes de Intervencion es un punto
importante de la aplicacion del modelo, por lo que, si revisamos los datos de los Gltimos afios, estos
también reflejan como durante la pandemia este tipo de intervenciones disminuyo.
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Tabla 16 N° de familias con Planes de Intervencion

N° FAMILIAS CON PLAN DE INTERVENCION | 2020 2021 2022
Centro de Salud Familiar Barros Luco 63 316 83
Centro de Salud Familiar Recreo 73 4 64
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 93 0 3

Fuente: REM P7

En la tabla destaca cuanto a la realizacion de Planes de Intervencién CESFAM Barros Luco durante
el 2021 que estaban trabajando en su proceso de evaluacién donde realizo una actualizacion de los
planes de sus familias bajo control. Durante el 2022 CECOSF y Recreo subieron sus el numero de
familias con planes, pero Barros Luco baja en comparacion al afio anterior segiin REM P de junio.

Otro indicador de Salud Familiar que es importante revisar es el de las Visitas Domiciliarias

Integrales:

Tabla 17 N° Visitas Domiciliarias Integrales a familias

VISITA DOMICILIARA INTEGRAL 2022
2020 2021 (Corte
septiembre)
Centro de Salud Familiar Barros Luco 1125 1233 2082
Centro de Salud Familiar Recreo 896 821 899
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 56 27 29
Total 2077 2081 3010

Fuente: REM A26 sec A

Se aprecia en este cuadro un aumento de las visitas domiciliaras integrales con un aporte principal de
parte del CESFAM Barros Luco, pero aun menor a lo obtenido durante el 2019 donde a nivel comunal
se realizaron 4298 visitas integrales. Lo cual demuestra aun la breca que tenemos producto de la
pandemia.

Respecto a las Consejerias Familiares, los datos siguen la tendencia:

Tabla 18 N° de consejerias a familias

2022
CONSEJERIAS FAMILIARES 2020 2021 (Corte
septiembre)
Centro de Salud Familiar Barros Luco 74 157 183
Centro de Salud Familiar Recreo 47 147 133
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama 26 15 16
Total 147 319 332

Fuente: REM Al19a

Podemos observar un aumento progresivo en las consejerias familiares, incluso durante el 2022
mayor que los afios anteriores en el corte a septiembre lo cual deberia aumentar a diciembre. Pero
aun tenemos una brecha en relacion a los realizado el 2019 donde obtuvimos 862 consejerias.

Desafios priorizados

Para el 2023 se busca seguir trabajando en la implementacion del modelo, siempre teniendo en cuenta
gue este es un proceso continuo, y que se debe ir perfeccionado, es por esto que se deben reforzar los
siguientes aspectos, por eje:

Promocion de la Salud
Elaborar Protocolo de Guias Anticipatorias, con fundamentos epidemioldgicos con enfoque
preventivo promocional.
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Reforzar el concepto de guia anticipatoria como instrumento que permite, anticiparse a eventos del
ciclo vital
Trabajar Proyectos comunitarios, que nazcan de la comunidad.

Prevencion

Capacitar a los equipos de salud en consejeria, entendiéndolo como un espacio de reflexion de
problemas de las personas. Diferenciar del concepto de educacion.

Registrar como otras consejerias individuales, las consejerias realizadas bajo el modelo de salud
familiar

Establecer pauta de cotejo para el registro de las consejerias.

Fijar estrategias para el cumplimiento de la Meta de Lactancia Materna, que debe cumplir con la meta
nacional.

Incrementar los controles de salud del adolescente, en relacién con el semestre del afio anterior.
Reactivar y cumplir meta de actividades preventivas (EMPA, EMPAM).

Mejorar los registros en ficha clinica, del Plan de Cuidado del Cuidador.

Salud Familiar

Los Protocolos deben ser concisos y con flujogramas.

Profundizar el estudio de familia, estos deben desarrollarse a partir de un estudio de caso.
Aumentar VDI y mejorar registro aplicando pauta de cotejo.

Reactivar talleres y avanzar hacia talleres familiares.

Avanzar en la implementacién de la ECICEP

Calidad

Mejorar calidad de los informes respecto a atenciones C5, Poli consultantes, Resolutividad y egresos
hospitalarios. Extraer los datos del SAR de manera comunal para se enviado a los centros de salud y
gue estos realicen sus analisis.

Establecer Plan de Intervencién con usuarios Policonsultantes.

Listar las prestaciones de resolutividad, para la induccion de nuevos profesionales.

Atencion Abierta
Revisar los datos que se envian, mejorar la calidad de los informes, Trabajar con PSA y comparar
con GRD.

Intersectorialidad

Establecer Flujos de derivacion y retroalimentacion al intersector

Fijar estandares minimos de registro de las derivaciones

Mantener Mapas digitales con georreferenciacion

Confeccionar Protocolo del Catastro intersector.

Mesas Intersectoriales activas con Planes de Trabajo y respaldo de las actividades.

Tecnologia

Uso de Plataformas digitales para divulgacion y difusion de las actividades de los CESFAM
Mantener Registro Electronico

Contar con TIC de Resolutividad

Gestion

Actualizar Manual con Perfiles de Cargo.

Realizar Diagnostico del Clima Laboral

Mantener porcentaje de funcionarios Capacitados en Salud Familiar.

Participacion
Reforzar la importancia de la salud comunitaria basada en los activos
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Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas — ECICEP.

La Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas -ECICEP-, se crea en respuesta a un
conjunto de factores asociados a cambios a distinto nivel, como son, los cambios en los estilos de
vida, cambios demogréaficos, caracterizados por una mayor longevidad, y con esto, el aumento en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles.

Sumado a lo anterior, la actual pandemia que vivimos ha golpeado muy fuerte a nuestra poblacion,
acrecentando las brechas de la inequidad social y desgastando la salud mental de la gran mayoria, por
lo que urgen planes de cuidado de tipo integral.

El modelo de atencion actual en los CESFAM del pais, si bien estd basado en el Modelo de Atencién
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), aiin no logra evitar la fragmentacién de las
atenciones, ya que éstas se organizan de manera individual (por programa, ejemplo “control
cardiovascular”, “control respiratorio”, etc.). Este cambio en la atencion esta enfocado en otorgar
cuidados centrados en la persona y su familia, acompafiandolas segin nivel de riesgo de
complicaciones de salud que experimentan a lo largo del curso de la vida: desde la promocién de
salud para quienes no tienen condiciones crénicas, pero eventualmente pudiesen presentarlas, hasta
la prevencidn, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion para quienes ya tienen una o0 mas condiciones

cronicas (multimorbilidad) y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud.

Se entiende por multimorbilidad a la coexistencia de 2 0 mas condiciones cronicas, que pueden incluir
enfermedades no transmisibles de larga duracion o condicién mental de larga duracién. Por otro lado,
comorbilidad corresponde a la coexistencia de una patologia indice, de base crénica que es foco de
atencion del individuo, con una o mas patologias afiadidas.

Para esto se ocupa un modelamiento matematico que “cuenta” diagnosticos del registro clinico
electronico y que separa a los pacientes segun el niamero de condiciones crénicas y propone un
“modelo” de intervencion para cada grupo, tal como se detalla en la siguiente ilustracion:

lustracion 76 Piramide de Kayser modificada para estratificacion de pacientes con Multimorbilidad
y tipo de atencién propuesta por MINSAL

_
GESTION DEL CUIDADO ‘ * RIESGO ALTO _ g o
(Gestion de caso) 5 0 mas condiciones crénicas @ e
P ©
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1 condicidn crénica = 3 )
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.................................... 5 | S
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PREVENCION PRIMARIA cronicas o no E
identificadas

Fuente MINSAL

Es asi, que al realizar la estratificacion (conteo de patologias crénicas) en todos los usuarios de la
comuna, se visualiza que la mayor parte de la poblacion se estratifica en GO, y una proporcién con 5
0 mas condiciones crénicas (G3), tal como se detalla a continuacion:

\Y
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llustracion 77 Estratificacion usuarios San Miguel 2021
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Fuente: DIRSAL 2021

Sin embargo, se identifica que un 6% del total de adultos y principalmente adultos mayores, presentan
5 0 mas patologias crénicas, lo cual asciende a cerca de 5.500 vecinas y vecinos:

La concentracion de vecinas y vecinos en G3, puede mirarse en un plano comunal, en el siguiente
mapa de calor:

llustracion 78 Mapa de calor de usuarios catalogados como G3 (5 0 méas patologias crénicas)
CESFAM Barros Luco y El Recreo

Durante el 2021 se realiz6 la redaccion de Protocolo, reuniones con directivos y asesores técnicos,
capacitacion de profesionales para CESFAM y CECOSF, una jornada con duplas gestoras, reuniones
en ambos CESFAM Yy priorizacion de usuarios G3.
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La implementacion de la estrategia se inicia en la comuna los meses de octubre y noviembre 2021 lo
cual involucra un importante trabajo en la redacciéon de Protocolos, reuniones con directivos y
asesores técnicos, capacitacion de profesionales para CESFAM y CECOSF, una jornada con duplas
gestoras, reuniones en ambos CESFAM Yy priorizacion de usuarios G3. Lo anterior se tradujo en un
total de 35 ingresos y planes consensuados durante el 2021 y durante el 2022 se continua con su
desarrollo con 274 ingresos en G3 en su mayoria mujeres, como se describen en la tabla a
continuacion. Ademas, durante este afio se han realizado 198 ingresos y 214 seguimientos.

Ilustracion 79 Ingresos ECICEP G3, San Miguel 2022

300

Ingresos ECICEP G3 priorizados

274
250
200 191
150
100 83
50 35 27
] i
. - .
Ambos Sexos Hombres Mujeres
m2021 m2022
Fuente REM AOQ5 corte septiembre.
Tabla 19 Controles y seguimiento de ECICEP G3, San Miguel 2022
TOTAL
TIPO DE CONTROL
Ambos Hombres Mujeres
Sexos
CONTROL INTEGRAL CON RIESGO ALTO (G3) 198 62 136
SEGUIMIENTO A DISTANCIA CON RIESGO ALTO (G3) 214 64 150

Fuente REM AOQ1 corte septiembre.

Desafios priorizados para el 2023.

Avanzar en la calidad de los tratamientos de pacientes cronicos por medio de la adherencia a
los protocolos HEARTS en los pacientes cardiovasculares.

Capacitacion a los equipos de salud en la estrategia.
Avanzar en los planes integrales y la gestion de casos de los pacientes priorizados.
Mejorar el automanejo y autocuidado de las personas en relacion a su estado de salud.

Implementar la toma de decisiones compartidas desde la perspectiva de los equipos de salud
y comunidad.

Lograr la compensacién/ control de las personas con condiciones cronicas.
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3.2.1 Salud del nifio y nifia

3.2.1.1 Evaluacién plan de salud 2022

En relacion a la evaluacion de la priorizacién 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas para el curso de vida infantil son:

- Recuperacion de la poblacién infantil bajo control: Al corte de septiembre del 2022 se
habia sobrepasado la cantidad de controles realizados en los periodos 2020 y 2021, ademas
con la proyeccion del ultimo trimestre del afio se prevé que aumentard la cobertura de
poblacion infantil bajo control en un 27% respecto al periodo anterior (2021). De este modo,
se mantiene el compromiso en esta area de fortalecer y priorizar las evaluaciones de salud
integral infantil, potenciando el rescate efectivo de nifios y nifias inasistentes a control,
proponiendo aumentar la cobertura de la poblacién bajo control de 0 a 9 afios en un 10% de
lo realizado al afio 2022.

- Evaluacién y recuperacion del Desarrollo Psicomotor: Considerando los datos a
septiembre del 2022 y segln las proyecciones para el Gltimo trimestre las coberturas en esta
actividad deberian superar en al menos un 30% al periodo 2021 y sobre un 105% respecto al
2020. El énfasis para el periodo 2023 es mejorar la cobertura en la pesquisa temprana y
posterior recuperacion en el DSM a través de talleres para las familias y cuidadores, como
también aumentar las horas profesionales para esta actividad.

- Aumentar cobertura programa cero: al normalizar las atenciones odontoldgicas para la
poblacién infantil y considerando los datos a septiembre del 2022 se proyecta llegar a un 37%
de poblacion infantil bajo control en este programa, superando lo realizado el afio 2021 (26%
PBC). Es asi que los esfuerzos para los proximos periodos seran hacia la derivacion temprana
y oportuna para aumentar la cobertura para alcanzar cifras cercanas al periodo pre pandemia
que llegaban a cifras cercanas al 46%, mas aun considerando el enfoque preventivo para la
no aparicion de caries en la poblacion infantil.

3.2.1.2 Caracteristicas generales de la poblacion correspondiente al ciclo vital infantil

Los primeros afios de vida son fundamentales para establecer la base del desarrollo de las personas,
el cual se caracteriza por ser un proceso continuo, de grandes cambios y fuente de construccién de
los primeros aprendizajes, lo que repercute en el desarrollo de habilidades que se construyen sobre
aquellas consolidadas anteriormente. Por ello, es necesario comprender la relevancia de las
experiencias tempranas de los nifios y nifias, y cdmo éstas repercuten en su bienestar inclusive en la
adultes, ahi radica la importancia de resguardar un desarrollo integral y en un entorno seguro.

Existe evidencia cientifica que sefiala, por ejemplo, que aquellos nifios y nifias que crecen en familias
con bajo nivel socioecondmico tienen resultados desventajosos en relacién con la salud
cardiovascular. También se han reportado diferencias importantes en otros aspectos, tales como
peores indicadores en salud bucal o mayor riesgo de abuso de sustancias en la adolescencia, entre
otras cosas. De este modo, una correcta supervision de salud en la infancia se constituye como una
oportunidad Unica para disminuir las brechas e inequidades asociadas a factores tales como la
nutricion, la calidad de las relaciones vinculares y las caracteristicas del medioambiente.
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llustracion 80 Fotografia: actividades programa de salud infantil, CESFAM Barros Luco

Es asi que para el proceso de acompafiamiento al nifio o nifia y a su familia durante su crecimiento y
desarrollo, los equipos de salud perteneciente a la red de Atencion Primaria de Salud realizan
evaluaciones y controles periddicos, los que pueden tener un enfoque promocional, preventivo, de
tamizaje o de diagndstico y tratamiento, dependiendo de las necesidades particulares al momento de
realizar la evaluacion integral de Nifios y Nifias.

La poblacion infantil inscrita en la comuna ha aumentado progresivamente durante los Gltimos afios
pese a que a la fecha aun no se ha llegado a superar el porcentaje promedio de toda la regidn o el pais,
es asi que la realidad local esté definida por la siguiente tabla:

Tabla 20 Poblacion infantil comparada, pais, region Metropolitana y San Miguel

Grupo Pais Regidon Metropolitana San Miguel

etario NUmero Porcentaje | NUmero Porcentaje | Numero Porcentaje
Total - 19.828.563 | 100,0% 8.310.984 | 100,0% 139.729 100,0%
Poblacion

Oadafios | 1.177.286 | 5,93% 510.845 6,14% 8.138 5,82%
5a9afios | 1.263.605 | 6,37% 511.924 6,16% 7.050 5,04%

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracidn propia en base a la proyeccion INE 2022

Poblacién inscrita validada segun edad y sexo

Tabla 21 Poblacion inscrita validada segin edad y sexo

SAN MIGUEL ESTABLECIMIENTOS
Total Inscritos
SEXO validado 2022 | Porcentaje CECOSF CESFAM CESFAM Recreo
o Atacama Barros Luco
(0-9 afos)
Femenino | 3.992 48.18% 419 1.776 1.797
Masculino | 4.293 51.82% 402 2.005 1.886
Total 8.286 100% 821 3.781 3.684

Fuente de la informacién: Tabla de elaboracidn propia, fuente reporte de FONASA de poblacién
validada durante el afio 2022

Segun los datos presentados anteriormente la comuna tiene como poblacion inscrita validad para el
tramo de edad de 0 a 9 afios un 54,55% de la poblacion INE 2022.

3.2.1.3 Consultas de morbilidad en el ciclo vital infantil

Pese a tener en consideracion un aumento en la poblacion infantil inscrita en la red de salud comunal
el comportamiento sobre las consultas de morbilidad no ha sido lineal, es asi que pese a la reactivacion
de la red de salud de San Miguel con enfoque en los determinantes sociales no se ha podido llegar a
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los niveles de consultas pre pandemia. Se debe recalcar que durante el periodo 2020 y parte del 2021
las actividades realizadas por los equipos tenian un enfoque preponderante hacia las acciones
relacionadas con el manejo de la pandemia por Sars-cov2, situacion que comenz0 a revertirse a contar
del segundo semestre del 2021. Es asi que, a la fecha podemos visibilizar un aumento en este tipo de
consultas, lo que podemos evidenciar en las siguientes tablas:

Tabla 22 Numero de Consultas de morbilidad 0-9 afios por sexo, edad y afio

2019 2020
O . (B:E;FRA(‘)'\Q CESFAM |CECOSF SE;';AO'\Q CESFAM |CECOSF
LUCO RECREO |ATACAMA LUCO RECREO |ATACAMA
<1 afio Hombres 651 467 115 277 152 37
Mujeres 539 402 99 205 111 27
1-4 afios Hombres 1.221 998 246 343 268 66
Mujeres 1.096 995 245 275 251 62
5.9 afios Hombres 676 687 169 204 204 50
Mujeres 680 657 162 233 181 45
TOTAL 4863 4205 1036 1537 1167 287
2021 2022*
coab |SEXO gi;';pc‘)“g CESFAM | CECOSF gi;';%'\g CESFAM | CECOSF
LUCO RECREO |ATACAMA LUCO RECREO |ATACAMA
<1 afio Hombres 126 129 32 337 230 39
Mujeres 91 153 38 247 190 48
1-4 afios Hombres 204 274 68 858 752 92
Mujeres 186 267 66 762 673 81
5.9 afios Hombres 168 185 46 633 583 102
Mujeres 129 163 41 507 503 80
TOTAL 904 1172 289 3344 2931 442

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del
reportado a DEIS. *Considera proyectado ultimo trimestre.

Tabla 23 Numero total de consultas de morbilidad en poblacion del ciclo vital infantil, por centro de
salud y proyeccién por los Gltimos 4 afios.

registro estadistico mensual,

Consulta morbilidad infantil (0-9 anos) por centro

12000
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W 2022

de salud

Lals__

CESFAM
BARROS LUCO

4863
1537
904

3344

CESFAM
RECREO
4667

1243
1227
2931

CECOSF
ATACAMA
575

21
235
442

TOTAL

10105
2991
2366
6717

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 Considera proyectado altimo trimestre.
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Tabla 24 Variacion tasa de consulta de morbilidad infantil (0-9 afios) a nivel comunal, proyeccion
por los ultimos 4 afios.

Variacion Tasa consulta morbilidad infantil (0-9
anos) a nivel comunal 2019 - 2022

1,60
1,40
1,20
1,00

0,80
0,60
0,40
0,00

Tasa consulta morbilidad 0-9 anos

m 2019 1,48
w2020 0,40
m 2021 0,30
W 2022 0,81

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 Considera proyectado altimo trimestre.

De este modo, se refleja que en el periodo 2022 se han duplicado las consultas de morbilidad infantil
en relacion a los afios 2020 y 2021, esta tendencia al alza es producto de la mayor disponibilidad de
horas médicas para esta actividad.

llustracion 81 Alcaldesa Erika Martinez en actividad educacion prevencion de enfermedades
respiratorias en la infancia, CESFAM Barros Luco

3.2.1.4 Controles en el ciclo vital infantil

El Programa Nacional de Salud de la Infancia, acompafia el crecimiento y desarrollo por medio de la
supervision de salud integral a través del control de salud infantil, contemplando diversas éareas de
evaluacion que permiten a los profesionales de la salud, realizar evaluacion y seguimiento a la
trayectoria normativa del crecimiento y desarrollo de nifios y nifias, promover factores protectores
del desarrollo integral, pesquisar precozmente alteraciones del desarrollo, coordinar acciones con
enfoque integral y detectar tempranamente situaciones de vulnerabilidad psicosocial, que coordinadas
con las acciones de apoyo del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia (Chile Crece Contigo)
permiten que nifios y nifias alcancen su méaximo potencial de desarrollo, mejorando el
acompafiamiento sanitario y reduciendo las inequidades sociales de la poblacion.

Durante el afio 2007 se inicia el Subsistema de Proteccion Social a la Primera Infancia Chile Crece
Contigo, con el proposito esencial de contribuir al desarrollo integral de nifios y nifias desde la
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gestacion a los 4 afios. El programa eje del Subsistema es el “Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP)”, el cual fortalece las prestaciones brindadas a la poblacion infantil,
favoreciendo el desarrollo de nifios y nifias. Las acciones realizadas por el sector salud, asi como las
del intersector, apoyan el objetivo sanitario 4.2 de Disminuir el rezago infantil, perteneciente al
objetivo 4 “Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo
vital” de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, que establecié como meta disminuir un 15% la
prevalencia de rezago en la poblacién menor de 5 afios.

Durante el afio 2022 se ha fortalecido la recuperacion y “rescate” de la poblacion infantil bajo control,
con la finalidad de poder mejorar las coberturas considerando la relevancia de las intervenciones y
pesquisa activa durante las primeras etapas de la vida. Para ello se han reforzado las actividades de
rescate telefonico, visita domiciliaria de rescate, revision y actualizacion de los tarjeteros de usuarios
inasistentes. Es por ello que podemos ver en los siguientes gréaficos la evolucion de la poblacion bajo
control, poblacién inscrita validada, controles se salud infantil con sus respectivas edades y como se
proyecta el aumento en la cobertura hasta el final del presente afio:

Tabla 25 Relacién entre nifios y nifias inscritos y bajo control, 2019 hasta corte junio 2022.

Relacion entre nifios y niAAs inscritos y bajo control, 2019 hasta corte junio

2022

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500 II I
. [ 11
CECOSF BARROS LUCO RECREO

B PBCJUNIO 2019 402 2.035 2.371
INSCRITOS JUNIO 2019 255 3.052 3.499
= PBCDIC 2020 591 1227 2734
B INSCRITOS DIC 2020 519 3.301 3.635
m PBCJUNIO 2021 230 605 1062
B INSCRITOS JUNIO 2021 696 3.477 3.593
m PBCJUNIO 2022 268 1619 1546
Proyectado 2022 335 2024 1933
INSCRITOS JUNIO 2022 821 3.781 3.684

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2020 PBC diciembre incluye vigencia de 24 meses.

Segun estos datos tenemos que la relacion entre la poblacion inscrita validad de 0 a 9 afios y la
poblacién bajo control proyectada a fin del 2022 correspondiente a cada centro seria: 41% CECOSF
Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo, dando un total a nivel comunal
de 52%. Esto implica un desafio para aumentar la cobertura de poblacion bajo control para los
préximos periodos.
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llustracién 82 Control de salu infantil, CECOSF Atacama

Tabla 26 Controles de salud en poblacién de 0 a 9 afios

Control de salud infantil en poblacion de O a 9 anos

12000
10000
8000
6000
4000
2000
0
CESFAM CESFAM CECOSF TOTAL
BARROS LUCO RECREO ATACAMA COMUNAL
m 2019 4061 3758 754 10592
W 2020 1926 1773 377 6096
W 2021 2536 2760 556 5852
W 2022 - SEPT 3057 2693 505 6255
W 2022 - Proyectado 3821 3366 631 7818

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS.

Tabla 27 Controles de salud en poblacion de 0 a 9 afios, distribucién por meses afio 2022

CENTRO CONTROLES DE SALUD EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS (corte septiembre)

DE SALUD |<1 mes 1 mes 2 meses 3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
CESFAM

BARROS 237 230 223 206 183 35 180
LUCO

CESFAM

RECREO 175 175 163 171 200 32 130
CECOSF

ATACAMA 36 41 35 26 30 6 18




=
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TOTAL
COMUNAL 448 446 421 403 413 73 328
CENTRO CONTROLES DE SALUD EN POBLACION DE 0 A 9 ANOS (corte septiembre)
DE SALUD |7 - 11 meses 12 a 17|18 - 23|24 a 4748 - 59|60 a 71 6 a9 afios

meses meses meses meses meses

CESFAM
BARROS 267 222 165 427 202 128 352
LUCO
CESFAM
RECREO 276 199 181 386 196 157 252
CECOSF
ATACAMA 53 40 42 78 52 19 29
TOTAL
COMUNAL 596 461 388 891 450 304 633

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracidn propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS.

Es asi como los graficos anteriores se evidencia el avance en la recuperacion de la poblacion infantil
bajo control y cémo se ha ido disminuyendo la brecha de acceso a los controles sanos que fueron
postergados por pandemia, destaca que a septiembre del 2022 ya se superaron el total de controles
realizados en los periodos 2020 y 2021.

3.2.1.5 Bajo control sala IRA

La sala IRA se encuentra a cargo de la evaluacion, diagnostico, seguimiento y tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas de nuestra poblacion, de los usuarios entre los 0-19 afios,
concentrandose principalmente en la poblacion infantil. Consiste en un programa de larga data,
arraigado en la atencion primaria de nuestro pais cuyo objetivo principal se centra en disminuir la
mortalidad infantil por neumonia, disminuir las hospitalizaciones producto de sindromes bronquiales,
contribuir a un manejo adecuado y oportuno de asma y fortalecer practicas de autocuidado en las
familias en el 4rea de salud respiratoria. Con él, se han logrado controlar y prevenir complicaciones
asociadas a patologias respiratorias, gracias a la realizacion de intervenciones especificas y con
recursos de primera linea. La adherencia a este programa se ha mantenido constante en el tiempo,
presentando su peak de atenciones en la temporada de invierno debido al aumento de patologias
respiratorias en la comunidad.

A pesar de que durante el periodo mas algido de la pandemia se esperaba un aumento en las consultas
respiratorias, el requerimiento de estas prestaciones disminuyd, muy probablemente debido a las
medidas de confinamiento adoptadas en este periodo critico y la incorporacion de medidas efectivas
dirigidas a la prevencién de los virus respiratorios en general; distanciamiento social, uso de
mascarilla, lavado de manos frecuente, lo que generé una disminucion de las consultas agudas y
exacerbaciones de patologia crénicas.

Respecto a los ingresos y controles cronicos en el contexto de la sala IRA, durante el periodo mas
intenso de la pandemia se realizaron via telefonica, dejando las consultas presenciales solo para casos
excepcionales. En la actualidad, ambas prestaciones han retomado en su totalidad en forma presencial
en todos los centros de salud de nuestra comuna, aumentando el nimero de pacientes bajo control
con respecto a afios anteriores y ademas la cobertura efectiva de control de esta poblacion en
particular.

A continuacion, se muestran datos estadisticos en relacién a ingresos agudos, crénicos, controles y
poblacién bajo control de la sala de los ultimos afios desglosada por CESFAM y consolidado
comunal.
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Tabla 28 Ingresos y controles sala IRA durante el periodo 2019 al 2022 poblacién infantil (0-9 afios)

Ingresos y controles sala IRA 2019 - 2022

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
0 -_I l I I — . I H
2019 20202021 20*22 2019 2020 2021 20*22 2019 2020 2021 20*22
o N° INGRESOS 4
N° INGRESOS AGUDOS CRONICOS CONTROLES CRONICOS
B CESFAM BARROSLUCO 279 14 35 418 | 91 7 14 94 | 619 27 | 165 189
CESFAM RECREO 332 | 25 42 | 286 66 9 16 76 232 143 121 235
H CECOSF 0 5 0 1 7 2 0 4 14 2 1 28
ETOTAL COMUNAL 611 44 77 705 | 164 18 30 174 865 172 | 287 @452

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre.

Este gréfico refleja la evolucion en la reactivacion de la sala IRA, en lo que respecta a los ingresos y
controles, de este modo se aprecia también el aumento de los ingresos de casos agudos que se condice
con el aumento de las consultas respiratorias por virus estacionales durante la campafia de invierno
2022.

llustracion 83 Atencidn respiratoria infantil, SAR San Miguel

El comportamiento de la poblacién bajo control para la sala IRA durante el periodo 2022, responde a
la reactivacion de las salas IRA en los dispositivos comunales, diferenciando las consultas
respiratorias por sospecha de covid-19 de la poblacion con problemas de salud respiratorias cronicas.
Es asi que podemos apreciar dicha afirmacidn en el siguiente gréafico que contempla la poblacion bajo
control proyectada para el Gltimo periodo del afio.
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Tabla 29 Poblacién bajo control sala IRA (0-9 afios)

Poblacion Bajo control sala IRA 2019 al 2022

450
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[ —

CESFAM CESFAM CECOSF TOTAL
BARROS LUCO RECREO COMUNAL
m 2019 203 204 15 422

w2020 144 181 2 327
m 2021 152 181 0 333
W 2022* 189 176 7 409

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 proyectado a diciembre.

Con respecto a la poblacion bajo control en sala IRA, ésta sufri6 una baja de aproximadamente un
22% durante los afios 2020-2021 con respecto a la poblacion bajo control pre pandemia. Durante el
periodo 2022 se han reactivado todas las prestaciones de nuestros centros de salud, y es asi que se
puede observar un aumento de un 13% con respecto a la poblacién bajo control en los periodos de
pandemia segun lo consolidado a septiembre de este afio, y se proyecta un aumento cercano 20% con
respecto a la poblacion bajo control durante los afios 2020-2021, de este modo se estaria llegando a
equiparar con la poblacion bajo control del periodo 2019.

Para finalizar, se presenta los datos de las consultas IRA para la poblacion infantil 2022 la cual a
diferencia del periodo 2020 y 2021 se hacen los respectivos diagndsticos diferenciales para retornar
a la apreciacion de la campafia de invierno segin la logica de la “estacionalidad” y circulacion de
virus respiratorios.
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Tabla 30Consultas IRA periodo campafia de invierno 2022 (0-9 afios)

Consultas IRA 0-9 anos periodo 2022
140

120
100
80
60
40
20 L L
o m - o m |

MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO SEPTIEM
BRE
EI.RA ALTA 4 4 3 6 1
B NEUMONIA 0 15 10 7 4
B BRONQUITIS OBSTRUCTIVA
AGUDA 103 124 61 36 47
B OTRAS IRAS BAJAS 31 39 18 9 6
B EXACERBACION SINDROME
BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 17 10 3 10 14
RECURRENTE (SBOR)
B EXACERBACION ASMA 7 13 6 4 9

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracidn propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre, no contempla influenza por no tener reportes
estadisticos durante el periodo sefialado.

3.2.1.6 Diagnostico nutricional integrado

Una alimentacién y nutricién saludables son la base para el desarrollo y crecimiento fisioldgico
durante la infancia, es asi que mediante el desarrollo de habitos alimenticios salubres en los primeros
afios del desarrollo se torna uno de los principales desafios que deben enfrentar las familias y/o
cuidadores desde el nacimiento de los nifios y nifias.

A su vez, la adherencia a la lactancia materna exclusiva, la instalacion de la alimentacién solida y la
incorporacién a la alimentacion familiar, son los principales hitos que marcan los primeros afios de
vida. Durante el crecimiento y desarrollo de los menores se deben ir incorporando los habitos de vida
saludable modelados y reforzados por la familia y el entorno en el que se desenvuelven.

Caso contrario, un nimero importante de los problemas derivados de la malnutricién, en especial la
malnutricion por exceso, se generan por las desfavorables condiciones socioecondmicas de la
poblacion y el acceso limitado a alimentos nutritivos. En este contexto, el acompafiamiento activo a
los nifios y nifias y sus familias otorgado por los profesionales de la salud a través del control de salud
integral en este grupo de la poblacion, debe contribuir a la promocion y mantencion de habitos
alimentarios saludables y al seguimiento del impacto en el estado nutricional y la salud en general
gue tiene la alimentacion en ellos.

Por altimo, el estado nutricional es el resultado de diferentes variables y del balance producido entre
ingesta y requerimiento de nutrientes. Durante los primeros afios de vida, el diagnostico y
clasificacién del estado nutricional es fundamental para una adecuada supervision del crecimiento y
desarrollo, de forma de identificar precozmente cualquier alerta sobre alguna alteracion en esta
materia. Sumado a lo anterior, en este momento se adquieren y consolidan habitos alimentarios
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principalmente por las dinamicas familiares, las cuales brindan una oportunidad de intervencion
temprana que debe ser abordada por los distintos profesionales de la salud en sus controles.

Tabla 31 Diagnostico nutricional integrado para nifios de un 0 a 9 afios*

DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL CESFAM BARROS LUCO |CESFAM RECREO CECOSF ATACAMA
INTEGRADO 2019 |2020* | 2021 |2022 2019 |2020* |2021 |2022 |2019 |2020* |2021 |2022
RIESGO DE

DESNUTRIR/ DEFICIT |110 50 33 66 112 79 60 33 22 33 16 3
PONDERAL

DESNUTRIDO 32 9 9 15 7 8 8 19 3 4 1 4
SOBREPESO / RIESGO

OBESIDAD 490 241 147 312 535 611 239 305 73 129 64 58
OBESO 220 103 65 211 225 247 109 204 33 57 28 20
NORMAL 1131 |532 347 877 1487 |1781 |642 979 271 368 121 183
DESNUTRICION

SECUNDARIA 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
TOTAL 1983 935 601 1481 |2367 |2726 [1058 |1541 |402 591 230 268

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2020 corte diciembre incluye vigencia de 24 meses.

Para tener una impresion mas clara de la situacion nutricional se ha decidido comparar la poblacion
bajo control al corte junio de los afios 2019 y 2022, dejando de lado los datos de los afios 2020 y 2021
por motivos de la disminucién de la poblacion bajo control durante la pandemia, es asi que tenemos
la siguiente distribucion entre los estados nutricionales divididos en 3 principales grupos:
malnutricion por déficit, malnutricion por exceso y estado nutricional normal.

Tabla 32 Distribucién porcentual diagnéstico nutricional poblacidn bajo control por centro para
mes de junio, nifios de 0 a 9 afios periodo 2019 comparado 2022

Distribuciéon porcentual Dx Nutricional PBC infantil 2019 v/s 2022
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B MALNUTRICION POR DEFICIT m ESTADO NUTRICIONAL NORMAL MALNUTRICION POR EXC

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. REM P junio 2019 v/s REM P junio 2022.

Es asi que la distribucion comunal tienda a cifras circundantes al 60% de la poblacion infantil con un
estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutricion por exceso, lo que presenta un desafio a
mejorar dichos indicadores. Sumado a lo anterior, debemos considerar que datos entregados por la
Encuesta de Caracterizacidén Socioecondmica Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de nifios
y nifias con malnutricién a nivel nacional lo que contrasta con un 38% para dicha poblacion en nuestra
comuna segun datos de poblacion bajo control al 30 de junio del 2022.

ESO
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3.2.1.7 Desarrollo psicomotor

Las bases de desarrollo del cerebro se construyen a lo largo del tiempo, mediante un proceso continuo
que se inicia en la gestacion y que se extiende hasta la edad adulta.

El neurodesarrollo se produce gracias a la interaccion entre genes y el ambiente: por un lado, los
genes proporcionan el modelo para la formacion de circuitos cerebrales, los cuales se ven reforzados
mediante un uso repetido de estas conexiones. Mientras que el ambiente otorga las experiencias que
moldean la estructural cerebral, destacando entre éstas, las experiencias relacionales tempranas del
nifio o nifia con sus figuras significativas (madre, padre u otro cuidador/a), con quienes puede
establecer relaciones e interacciones reciprocas o de “ida y vuelta”.

De este modo, durante la infancia existen periodos criticos y sensibles del desarrollo llamados
ventanas de oportunidades, en los que pueden adquirir ciertas caracteristicas, conductas, habilidades
0 capacidades especificas debido a un incremento masivo y rapido de las neuronas y sus conexiones,
gue permiten una amplia interaccion con el medio ambiente. Por tanto, constituyen pequefias ventanas
de tiempo en las que determinadas areas de desarrollo son totalmente vulnerables a la ausencia de
estimulacion. Esto quiere decir que, si la nifia o nifio no recibe estimulacion del ambiente durante este
periodo, tendra un deterioro irreversible en sus posibilidades para adquirir de manera efectiva, una
determinada habilidad o capacidad, lo que convierte al desarrollo infantil temprano, en un
determinante mayor de la salud y del nivel de desarrollo a lo largo de todo el curso de vida.

Asimismo, la carencia de estimulacion temprana, el estrés sostenido en el tiempo, las vulnerabilidades
socioecondmicas y un entorno perjudicial tendran un impacto en la salud fisica y mental, al aumentar
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, neuroendocrinas, inmunoldgicas y de problemas
socioemocionales.

Es por ello la relevancia en la evaluacién del desarrollo psicomotor, actividad que se realiza a los 8 y
18 meses, y que segun el resultado se hace la derivacion a sala de estimulacion y/o interconsulta para
cada caso. La realidad comunal esta reflejada en la siguiente tabla:

Tabla 33Resultados de la aplicacion de Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EDSM)
primera evaluacién 7 a 23 meses

Resultados EDSM primera evaluacion 7 a 23

Mmeses
600
500
400
300
200
-y -
o]
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
CESFAM Barros Luco CESFAM Recreo CECOSF Atacama
m 2019 474 91 563 77 102 21
2020 220 61 173 14 28
m 2021 245 48 357 42 85
2022 359 54 331 37 65 15
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Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre.

El grafico anterior refleja la recuperacion en las actividades de evaluacion del desarrollo psicomotor
considerando que en el corte del 2022 s6lo se considera a septiembre. El presente afio marca un
precedente dentro del contexto de la reactivacion de las salas de estimulacion como también la
recuperaciéon de los nifias y nifios que tenian su primera evaluacion alterada. Segun estos datos
tenemos para el periodo 2022 un total de un 86% de primera evaluacién con un resultado normal, del
14% restante (alterado). Al corte de septiembre se ha podido recuperar casi un 35% de esos nifios, los
cuales habian sido derivados a modalidades de estimulacion.

Los resultados expuestos responden al programa “Estrategias de refuerzo para recuperar la poblacion
en control de salud infantil, MADIS” el cual estaba enfocado en contribuir en la recuperacion de la
continuidad de atencion y los cuidados de nifios y nifias que a razon de la situacién epidemioldgica
no pudieron acceder oportunamente sus controles de salud integral. De los nifios y nifias evaluados
acceden a esta modalidad todos aquellos que presenten alteraciones del desarrollo y riesgos
psicosociales. Esta estrategia fue implementada a contar de agosto del 2022 con un refuerzo de RRHH
22 horas semanales a contar de agosto para las 2 salas de estimulacion de la comuna. De este modo y
segun las proyecciones para el ultimo trimestre las coberturas en esta actividad deberian superar en
al menos un 30% al periodo 2021.

3.2.1.8 Salud oral del nifio y nifia

La salud ha sido definida como un estado de bienestar biopsicosocial y que permitira el completo
desarrollo del ser humano en todos sus ambitos, por lo tanto, es indispensable que nos enfoquemos
en la nifiez como punto de partida del desarrollo de una persona. Uno de los factores que influyen es
la Salud Oral, y las patologias con mayor prevalencia son la caries y la gingivitis.

Para poder asegurar la salud oral de los nifios, es fundamental la participacion de esta poblacion en el
Programa CERO Infantil, que incluye a los nifios y nifias desde los 6 meses de edad hasta los 9 afios.
El objetivo de este programa es aumentar la poblacion libre de caries en este grupo etario, en control
con enfoque de riesgo odontoldgico.

llustracion 84 Jornada preventiva salud oral en nifios de 6 afos, trabajo colaborativo con U. de
Chile en Cava Corporacion Municipal de San Miguel

Desde la reactivacion de las atenciones a partir del segundo semestre del 2021, este programa ha
mostrado el siguiente impacto en los indicadores:

¢ Nifos y Nifias desde los 6 meses hasta los 9 afios de edad bajo control en el Programa
CERO

El afio 2019 es el periodo en el que se observa el mayor porcentaje de poblacion infantil bajo control
en el Programa CERO, llegando a un promedio del 45%.
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Con la aparicion de la Pandemia por SARS-CoV-2, se produjo una dréstica disminucion de los nifios
y nifias bajo control, alcanzando un promedio del 30% de esta poblacion debido a la suspension de
las atenciones odontoldgicas, a excepcién de las Urgencias.

Al asumir sus funciones la nueva administracion a mediados del 2021, se reactivaron las atenciones
en los Centros de Salud de la comuna, y entre ellas las del Programa CERO. Sin embargo, las
coberturas conseguidas ese afio estaban muy por debajo de lo registrado el afio 2019, promediando
un 26% de cobertura en comparacién con el 45% del 2019, como se puede observar en el siguiente
gréafico:

Tabla 34 Poblacion < 10 afios bajo control en el Programa CERO

POBLACION <10 ANOS BAJO CONTROL

PROGRAMA CERO
70%
60%
o 50%
i»)
2 40%
(0]
o) 30%
O
@) 20%
X
B []
0%
2019 2020 2021 2022
HCBL 37% 11% 15% 37%
RECREQO 33% 17% 22% 39%
B CECOSF 65% 26% 42% 35%

Fuente: REM A03 seccion D7 2019, 2020, 2021 y 2022

En el 2022 las atenciones volvieron a la normalidad y la poblacion infantil bajo control se proyecta a
un 37%, superando lo realizado el afio 2021, pero aun sin alcanzar la cobertura del 2019. Por lo tanto,
es importante redoblar los esfuerzos y aumentar los ingresos y los controles de este programa y asi
mejorar la cobertura sobre los nifios y nifias de nuestra comuna, para asegurar una poblacion con un
bajo riesgo de caries en el futuro.

e Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

Este indicador responde al acceso de la poblacidon infantil a las Radiografias Bitewing Bilateral y
Retroalveolares. Estos examenes complementarios ayudan a la deteccion precoz y al diagnéstico de
caries en las piezas dentarias, por lo que es una herramienta fundamental para el quehacer
odontoldgico.

Afortunadamente, todos los dispositivos de Salud de San Miguel (CESFAM Recreo, CESFAM
Barros Luco y CECOSF Atacama) poseen un equipo radiogréfico, por lo que todos los usuarios a los
gue se les solicita radiografias pueden acceder a este servicio, por lo que la cobertura dependera
principalmente de la indicacién de este examen por parte del odontdlogo.

El siguiente grafico muestra la cobertura de este servicio desde el afio 2019 al 2022:
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Tabla 35 Poblacion < 10 afios con Radiografias Dentales

POBLACION <10 ANOS CON RADIOGRAFIAS

DENTALES
70%
60%
© 50%
=
e 0,
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o) 30%
@)
X 20%
10% I
O% . T o - . —
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 29% 10% 12% 9%
CESFAM Recreo 59% 13% 14% 27%
B CECOSF Atacama 39% 3% 4% 2%
B SSMS 7% 1%

Fuente: REM AQ9 seccion B y J 2019, 2020, 2021, 2022

En el 2019 se alcanza una cobertura del 42%, superando ampliamente lo conseguido a nivel del SSMS
gue logré un 7%. Esto es un testimonio del excelente trabajo realizado por el equipo odontol6gico de
la comuna.

Lamentablemente, durante el periodo de la Pandemia, las radiografias se limitaron (basicamente) a
su indicacion por consultas de Urgencias y asi confirmar los diagnosticos que exige la atencion.

En el 2022 se proyecta una cobertura promedio del 13%, y con los servicios normalizados, debemos
preguntarnos si esta cifra se debe exclusivamente a que la poblacion bajo control es menor, o si los
odontdlogos estan solicitando menos radiografias a sus usuarios. Cabe destacar el trabajo del
CESFAM Recreo en esta materia, que triplica la cobertura del CESFAM Barros Luco.

Por ende, es importante reforzar a nuestros profesionales la indicacidn de este examen, sobre todo
debido al tiempo que los nifios y nifias estuvieron sin sus controles odontoldgicos y la acumulacion
de dafio durante este periodo que aumentd notablemente.

e Morbilidad Odontoldgica Infantil

La Morbilidad Odontoldgica se define como la atencion que se otorga al paciente con el objetivo de
dar solucion a un problema de salud oral, por solicitud del paciente.

El afio 2021, el SSMS indicé modificar la forma de registrar las atenciones clinicas en la ficha del
paciente, lo que provocé un drastico aumento en las consultas de Morbilidad de los nifios y nifias a
nivel comunal, ya que estas consultas se adjudicaron a cualquier atencién solicitada para los nifios
gue no incluyera un control odontoldgico programado 3 o0 6 meses después de la Gltima cita.

Esto se evidencia en las diferencias de cobertura entre el 2019 y el 2022. El afio 2019 se alcanz6 una
cobertura promedio del 7%, cifra inferior a lo conseguido por el SSMS (15%). Lo registrado el 2020
(4% promedio), es inferior a lo logrado el afio anterior por la Pandemia. El siguiente grafico refleja
lo relatado:
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Tabla 36 Poblacion < 10 afios con Atenciones de Morbilidad Odontoldgica

POBLACION <10 ANOS CON ATENCIONES DE
MORBILIDAD ODONTOLOGICA

120%
100%
©
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yud
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0% [ - [ ]
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 4% 4% 23% 60%
CESFAM Recreo 5% 3% 45% 100%
B CECOSF Atacama 13% 7% 69% 53%
B SSMS 15% 6%

Fuente: REM A09 seccion A 2019, 2020, 2021, 2022

Con el cambio en los registros de la consulta de Morbilidad, el 2021 se alcanza una cobertura del
36%, y el 2022 proyecta una cobertura del 71%, triplicando lo conseguido el afio anterior.

e Urgencia GES Odontologica Infantil

Estas urgencias corresponden a un conjunto de patologias buco maxilo faciales de aparicion subita,
etiologia multiple, que se caracterizan por dolor agudo y provocan una demanda espontanea de
atencién y requieren un tratamiento odontolégico inmediato e impostergable. Y debido a que se tratan
de patologias cubiertas por el GES, éstas deben ser atendidas y resueltas sin excepcion.

Durante el periodo de la Pandemia, este tipo de consultas aument6 en comparacion al 2019, ya que
esta poblacién no se encontraba bajo control, por lo que el dafio se acumuld y aparecieron cuadros
agudos que requirieron la consulta a los Centros de Salud de la comuna.

El grafico muestra que, en el 2020, las Urgencias GES alcanzaron un 1,1% de cobertura, similar a los
conseguido el afio anterior (1%), y afortunadamente por debajo de lo conseguido a nivel del SSMS
(3,2%).
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Tabla 37 Poblacion < 10 afios con atenciones de Urgencia GES Odontoldgica

POBLACION <10 ANOS CON ATENCIONES
DE URGENCIA GES ODONTOLOGICA
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2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 0,4% 0,6% 0,6% 0,2%
CESFAM Recrec 1,0% 12% 1,1% 0,4%
B CECOSF Atacama 1,6% 1,7% 0,4% 0,4%
W SSMS 3,2% 1,8%

Fuente: REM AQ9 seccion A 2019, 2020, 2021, 2022

Al retomarse las atenciones el 2021, se observa una drastica disminucion de estas urgencias,
alcanzando un promedio del 0,7%.

En el 2022 se proyecta una cobertura del 0,3%, demostrando que si la poblacién se mantiene bajo
control de forma permanente, la aparicion de patologias agudas es casi inexistente.

3.2.1.9 Enfasis 2023-2024 Curso de vida Adolescente

Dentro de las problematicas identificadas en el andlisis previo es que se plantea intervenir las
siguientes:

Poblacion inscrita validada: Segun registros locales la comuna tiene como poblacion inscrita
validada para el tramo de edad de 0 a 9 afios un 54,55% en relacion la poblacion INE 2022,
es asi que la brecha de poblacion potencialmente beneficiara corresponderia a un 45,45%, lo
gue se traduce en 6902 nifios y nifias de 0 a 9 afios que no estarian inscritos en la red comunal.

Poblacion bajo control: Segun los analisis previos la relacion entre la poblacién inscrita
validad de 0 a 9 afios y la poblacion bajo control proyectada a fin del 2022 corresponde por
centro a: 41% CECOSF Atacama, 54% CESFAM Barros Luco y 52% para CESFAM Recreo,
dando un total a nivel comunal de 52%. Lo que se traduce en que tenemos un 48% de nifios
y nifias que no han tenido al menos un control de salud infantil durante los Gltimos 12 meses.
Es asi que se proponen intervenciones para aumentar la cobertura de poblacién bajo control
para los proximos periodos.

Sala IRA: Durante el periodo 2022 queda en evidencia la evolucién en la reactivacion de la
sala IRA, tanto lo que respecta a los ingresos y controles, como también el aumento de los
ingresos de casos agudos que se condice con el aumento de las consultas respiratorias por
virus estacionales durante la campafia de inviernos 2022. Dentro de los desafios y
proyecciones para el préximo periodo se propone aumentar las coberturas de la poblacién
bajo control como también las compensaciones de la misma.

Malnutricion: En lo que respecta al estado nutricional de la poblacion bajo control entre 0 a
9 afios tenemos una distribucién comunal con cifras circundantes al 60% de la poblacion
infantil con un estado nutricional normal y cercano al 33% de malnutricién por exceso, lo
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gue presenta un desafio a mejorar dichos indicadores. Sumado a lo anterior, debemos
considerar que datos entregados por la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional (CASEN) 2020 hablan de un 18,2% de nifios y nifias con malnutricién a nivel
nacional lo que contrasta con un 38% para dicha poblacion en nuestra comuna segun datos
de poblacion bajo control al 30 de junio del 2022, por lo que es un area fundamental de
intervencion.

e Desarrollo Psicomotor: Considerando la relevancia de esta actividad y las coberturas de la
misma con un total para el periodo 2022 de un 86% de primera evaluacion con un resultado
normal, del 14% restante (alterado) y que a la fecha se ha recuperado casi un 35% de esos
nifios, los cuales fueron intervenidos a modalidades de estimulacién, es que debemos avanzar
en aumentar la tasa de recuperacion del DSM en poblacién de 0 a 9 afios.

e Salud oral: Para poder asegurar una buena salud oral de los nifios, es fundamental la
participacion de esta poblacidon en el Programa CERO Infantil, que incluye a los nifios y nifias
desde los 6 meses de edad hasta los 9 afios. El objetivo de este programa es aumentar la
poblacién libre de caries en este grupo etario, en control con enfoque de riesgo odontolégico,
més aun considerando los dafios relacionados a los menores que no pudieron acceder a
atenciones odontol6gicas durante casi 2 afios por efectos de la pandemia.

3.2.2 Salud de las y los Adolescentes

3.2.2.1 Evaluacién plan de salud 2022

En relacion a la evaluacion de la priorizacién 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas con el curso de vida adolescente fueron:

- Establecer y fortalecer el programa adolescente itinerante en la comuna, cuya meta fue lograr
un 50% de lo realizado el afio 2019 y

- Realizar atenciones odontoldgicas en establecimientos educacionales de la comuna, a través
de la Clinica Movil Dental, cuya meta fue lograr los niveles alcanzados previo a la pandemia.

En relacion al primer indicador, la meta fue sobrepasada en su cumplimiento, dado que a nivel
comunal el afio 2019 se realizaron 1429 controles, versus 1634 (proyectados) a diciembre de 2022,
es decir, se realizaran 205 controles de salud integral mas que el afio 2019 (proyectados), lo que
corresponde a un 114% mas de lo realizado al 2019.

En cuanto al segundo indicador priorizado, éste también fue cumplido en un 100% respecto de los
niveles alcanzados previo a la pandemia.

3.2.2.2 Caracteristicas de la poblacién

La adolescencia es definida por la OMS como el periodo de crecimiento que se produce entre los 10
y 19 afios y se caracteriza por ser una etapa de cambios profundos en términos biopsicosociales, en
la cual se pueden adquirir habitos, que repercutiran en la vida adulta. Por ello, es crucial establecer
actividades preventivas y promocionales, con miras a disminuir los riesgos a largo plazo, generando
estrategias para fortalecer formas de vida saludable. Constituye, ademas, un momento clave para
desarrollar y mantener habitos sociales y emocionales para el bienestar de la salud mental.

Con el objetivo de lograr un éptimo estado de salud de las personas y parejas en la adolescencia, es
necesario abordar de manera integral a los y las adolescentes, a través de acciones que vayan en
concordancia con el marco juridico y la convencion internacional de los derechos, en aspectos como
la atencion de salud, la entrega de métodos anticonceptivos y la entrega de informacion certera y
adecuada. En este sentido, es necesario resguardar los derechos sexuales y reproductivos, los que
forman parte de los derechos humanos, reconocidos internacionalmente y que dicen relacion con la
toma de decisiones informadas con respecto al cuerpo y disfrutar de una vida sexual libre, sana y
segura, con la libertad de elegir si tener o no tener hijos/as, el nimero, espaciamiento de éstos y el



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 85

momento adecuado para ello. En consecuencia, los servicios de Salud Sexual y Reproductiva (SSyR)
son uno de los componentes esenciales del cuidado y deben estar centrados en las personas y en sus
derechos.

En consideracion a las caracteristicas propias de las y los adolescentes, es importante resguardar
aspectos de confidencialidad, horarios adecuados a sus necesidades, privacidad y accesibilidad.

Para dar cumplimiento a lo expuesto anteriormente y fortalecido por el convenio (PRAPS) de Espacio
Amigable en la comuna, se generan dos énfasis estratégicos:

- Estrategias de promocion de la salud y participacion juvenil, a través del trabajo
intersectorial, fortaleciendo la vinculacion con los colegios y otros espacios de la comuna, con el fin
de resguardar el enfoque promocional y de participacion, enfatizando en factores protectores en las
areas de SSyR, salud mental, estilos de vida saludables y autocuidado.

- Atencion de salud integral de adolescentes, donde se evallan aspectos del crecimiento y
desarrollo, y las areas emocionales, sociales y familiares, con el objetivo de pesquisar factores de
riesgo y realizar las intervenciones y derivaciones correspondientes.

1. Poblacidn inscrita validada segln edad y sexo

Este ciclo vital ha presentado un aumento de la poblacidn inscrita validada del 10,8% comparado con
el afio 20109.

Se observa que todos los centros de salud han aumentado su poblacién inscrita validada, excepto el
CESFAM Recreo, que se ha mantenido en un total de 4 mil adolescentes de 10 a 19 afios inscritos/as.

llustracion 85 Poblacidn inscrita validada segin centro de salud, 2019-2022
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Fuente de la informacion: Tabla de elaboracion propia, fuente FONASA 2022

3.2.2.3 Morbilidad en el ciclo vital adolescente

En cuanto a las consultas de morbilidad en adolescentes, es importante mencionar que en la
proyeccion del afio 2022 se evalGa un aumento con respecto a los afios 2020 y 2021, pero adn estan
por debajo las consultas realizadas en el afio 2019 en los CESFAM Barros Luco y Recreo. El
CECOSF Atacama si aumentd el nimero de consultas respecto al afio 2019.
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Tabla 38: Numero y consultas de morbilidad en adolescentes de 10 a 19 afios, 2019-2022

NUmeroy porcentaje de Consultas de morbilidad 10-19 afios
COMUNA SAN 2019 2020
MIGUEL
NUmero NUmero
PIvV % de PIV
consultas consultas
consultas % de consultas

CESFAM
BARROS LUCO

1540 3257 47,28 672 3366 19,96
CESFAM
RECREO 2253 4010 56,18 803 4025 19,95
CECOSF Atacama |286 164 174,39 117 315 37,14
TOTAL 4079 7431 |'54, 89 1592 7706 20,66

2021 2022
COMUNA SAN ) N
NuUmero Porcentaj| NUmero
MIGUEL PIV PIV
consultas e consultas
consulta % de consulta

CESFAM
BARROS LUCO [859 3559 24,14 1475 3748 39,35
CESFAM
RECREO 1028 3947 26,05 1475 4011 36,77
CECOSF Atacama 214 471 45,44 315 574 54,88
TOTAL 2101 7977 |-'26, 34 3265 8333 39,18
Fuente: REM A04, 2019-2022
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3.2.2.4 Poblacion bajo control adolescente de 10 a 19 afios

Respecto a la poblacidn bajo control de los y las adolescentes, se observa una recuperacion de la PBC
en el CESFAM Barros Luco respecto del afio 2019, pero en el CESFAM Recreo se visualiza una
disminucién importante de la PBC en el afio 2022. Esto podria explicarse por el cambio de

lustracion 86 Poblacion bajo control adolescente de 10 a 19 afios
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Fuente: REM P 2019-2022

2. Controles de salud integral en poblacién adolescente 10 a 19 afios

Respecto de los controles de salud integral en adolescentes de 10 a 19 afios, que corresponde
a un IAAPS de la Atencion Primaria de salud, se puede mencionar que ha existido una
importante recuperacion de los controles respecto del afio 2019 en los tres centros de salud,
lo cual se ha visto reflejado por diversas razones, entre estas, por la estrategia del Espacio
Amigable en CECOSF Atacama y el vinculo con algunos de los establecimientos
educacionales, lugar donde se retomaron los controles de salud que habian sido postergados
durante los afios 2020 y 2021. Actualmente existe una cobertura del 14,7% del total de
adolescentes inscritos validados, lograndose la meta del 13,8%.

lustracion 87 Controles de salud integral poblacion adolescente 10-19 afios
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Fuente: REM AO01; 2019-2022
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3.2.2.5 Conducta sexual adolescentes 10-19 afios San Miguel

En la siguiente ilustracion se observa la conducta sexual de las y los adolescentes, cuyo reporte de
realiza a través del registro de la ficha CLAP en el contexto de los controles de salud integral, donde
es importante mencionar que el principal tipo de conducta sexual en los 3 centros, es la conducta
postergadora, con un valor promedio mayor al 70%b, lo cual es un escenario favorable en términos
del menor riesgo de embarazo no planificado. El CESFAM Barros Luco presenta el mayor porcentaje
de adolescentes con conducta sexual activa (28,97%).

lustracion 88 % de Tipo de conducta sexual en Adolescentes de 10-19 afios, por centro
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Establecimientos de salud San Miguel
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B ADOLESCENTES CON CONDUCTA POSTERGADORA
B ADOLESCENTES CON CONDUCTA ANTICIPADORA
ADOLESCENTES CON CONDUCTA ACTIVA

Fuente: REM P; junio 2022.

3.2.2.6 Embarazo adolescente

La siguiente ilustracion muestra los porcentajes de embarazo adolescente en relacion al total de
gestantes ingresadas por centro de salud. Destaca por su bajo porcentaje de embarazo adolescente, el
CESFAM Barros Luco, que actualmente presenta un 2,6% del total de gestantes que han ingresado
el afio 2022, muy por debajo de la situacion a nivel pais y la region metropolitana, que en el afio 2020
eran de un 7,8% y 7,2% respectivamente, sin embargo, el CESFAM Recreo muestra un porcentaje
muy similar al pais y la region metropolitana, que en los dos ultimos afios 2021 y 2022 se ha
mantenido con el % mas alto de la comuna, con un 7,5% durante el afio 2022.

En la tabla 2, se observa que el nimero absoluto de embarazos adolescentes, ha disminuido en los 3
centros de salud.

Ademas, es importante mencionar que en los Gltimos 3 afios (2020), se observa solo 1 embarazo
adolescente en el grupo de edad menor de 15 afios, en el CESFAM Barros Luco.
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lustracion 89: Porcentaje de Embarazos en adolescentes, por centro 2019-2022
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Fuente: REM A05; 2019-2022

Tabla 39: Numeros absolutos embarazos en adolescentes, por centro 2019-2022

Afios 2019 2020

Establecimientos Barros Luco |Recreo | Atacama | Barros Luco | Recreo | Atacama
Embarazos 10-14 afios |0 0 0 1 0 0
Embarazos 15-19 afios | 19 33 4 10 15 1

Total embarazos

adolescentes 19 33 4 11 15 1

Afios 2021 2022 (corte sept.)
Establecimientos Barros Luco |Recreo | Atacama | Barros Luco | Recreo | Atacama
Embarazos 10-14 afios |0 0 0 0 0 0
Embarazos 15-19 afios | 14 28 1 9 21 3

Total embarazos

adolescentes 14 28 1 9 21 3

3.2.2.7 Distribucidn porcentual de métodos anticonceptivos en San Miguel

En el siguiente grafico se observa la distribucion porcentual del uso de los distintos métodos
anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo control. El anticonceptivo mayormente
utilizado corresponde al Implanon, con un 20,4%, seguido por las pastillas anticonceptivas orales
combinadas, con un 19,6% y el inyectable progestageno con un 19,1%.

Al analizar desde un aspecto méas global, el 75% corresponden a métodos anticonceptivos
hormonales, un 13,9% a Dispositivos intrauterinos (DIU), un 6,2% a preservativos y un 4,7% a
esterilizacion quirdrgica voluntaria (solo en mujeres), ya que no existen registros en hombres.
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Distribucién porcentual del uso de los distintos métodos
anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo control.
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= Preservativos Mujer + Preservativos Hombres = Esterilizacién quirirgica Mujer = Esterilizacion quirirgica Hombre

Ilustracién 90 Distribucién porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujeres, hombres y personas TRANS bajo
control, San Miguel 2022

Ilustracidn 91 Distribucién porcentual del uso de los distintos métodos anticonceptivos de mujeres, hombresy personas
TRANS bajo control segiin categoria, San Miguel 2022
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3.2.2.8 Clasificaciéon nutricional Adolescentes 10-19 arios

Es importante mencionar respecto del estado nutricional de los y las adolescentes en la comuna, que
se destaca el CECOSF Atacama por presentar casi un 50% de estado nutricional normal, mayor que
en los CESFAM Recreo y Barros Luco. En contraste, los mayores indices de malnutricién por exceso
se encuentran en el CESFAM Recreo, con un 54,79%, le sigue el CESFAM Barros Luco con un
50,73% y finalmente el CECOSF Atacama con un 41,18%. Llama la atencion que el CESFAM Barros
Luco presenta un 13,89% entre Bajo peso/Desnutricion y el CECOSF Atacama un 10,29%. Es
necesario buscar los posibles riesgos de Trastornos de la conducta alimentaria, a través de la pesquisa
del control de salud integral, para su derivacion oportuna.
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lustracion 92 Distribucion % diagnastico nutricional poblacion adolescente bajo control; por centro
2022
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Fuente: REM P, junio 2022.-
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3.2.2.9 Programa de Salud Cardiovascular

En cuanto al andlisis de las enfermedades cardiovasculares en el curso de vida adolescente, tanto en
el caso de la Diabetes Mellitus Tipo 1 como Tipo 2, en Chile no existen estudios de prevalencia, sin
embargo, en la mayoria de los paises occidentales, la Diabetes tipo 1 da cuenta de mas del 90% de
los casos de diabetes en la infancia y adolescencia, aunque menos de la mitad de las personas con este
tipo de diabetes es diagnosticada antes de los 15 afios. El diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en
los nifios y adolescentes, es un hecho cada vez mas frecuente, en este sentido, la encuesta nacional de
salud (ENS) 2016-2017, sefiala que el 1,8% de la poblacion entre 15- 24 afios presentaria esta
patologia.

Respecto a la Hipertension Arterial, segun la ENS 2016-2017, el 0,7% del grupo de 15 a 24 afios
presenta sospecha de Hipertension Arterial, al igual que la Diabetes Mellitus, no existen estudios en
Chile de prevalencia de HTA en poblacion adolescente (10 a 19 afos).

A continuacion, se detalla la poblacién adolescente (15 a 19 afios), bajo control en el programa de
salud cardiovascular.

Tabla 40 Poblacién Bajo control PSCV 15 a 19 afios. 2019- Junio 2022

Poblacion Bajo Control PSCV 15 a 19 anos.
2019-Junio 2022

B CECOSF Atacama @ Barros Luco Recreo

2 2
1 1 1
A

2019 2020 2021 jun-22

2

Fuente: REM P04

Cabe sefialar que la poblacion adolescente bajo control en el PSCV no alcanza el 0,5% del total
de la poblacion del PSCV, sin embargo al comparar los datos 2019 con el afio 2020 se observa
la discontinuidad de los controles de esta poblacidn, al comparar los datos del 2021, afio donde
se registra la mayor cantidad de usuario/a bajo control, con el corte de junio 2022, existen aln
adolescentes pendientes por rescatar.

Al revisar los diagndsticos de ingreso, en CECOSF Atacama corresponde a adolescente con
Diabetes Mellitus en control, en CESFAM Barros Luco a usuario/a con Hipertension Arterial,
la misma situacion encontramos en CESFAM Recreo pero en combinacién con Dislipidemia.

3.2.2.10 Salud respiratoria

Las enfermedades respiratorias de las y los adolescentes se encuentran en el marco del control de la
sala IRA que atiende nifios, nifias y adolescentes desde los 0 a los 19 afios. Con respecto a esto, se
puede destacar que el asma corresponde a la patologia respiratoria dominante y durante los ultimos
afios se ha presentado un aumento sustancial de la poblacién bajo control correspondiente a este grupo
etario.

En este aspecto es importante destacar que las actividades de promocidn, educacion y prevencion han
formado parte fundamental en el control adecuado de estas enfermedades, evitando las
descompensaciones.
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A continuacién, se muestran datos estadisticos en relacion a poblacion bajo control, ingresos agudos
y cronicos, controles efectivos de la poblacion bajo control de adolescentes desde el 2019 a la fecha,
por CESFAM y consolidado comunal.

Tabla 41: Distribucion de poblacion bajo control de adolescentes, comuna de San Miguel, 2019-
2022

POBLACION BAJO CONTROL ADOLESCENTES
CENTRO DE SALUD 2019 2020 2021 2022*
CESFAM BARROS LUCO |68 62 100 130
CESFAM RECREO 80 77 87 83
CECOSF 4 0 1 1
TOTAL COMUNAL 152 139 188 214

Fuente: REM, reportado a DEIS.

Tabla 3: Ingresos agudos, cronicos y controles crénicos, distribuidos por CESFAM de la comuna de
San Miguel, 2019-2022

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN POBLACION DE 10-19 ANOS

N° INGRESOS|CONTROLES
N° INGRESOS AGUDOS |CRONICOS CRONICOS

CENTRO
DE SALUD (2019 |2020 |2021 |2022* |2019 (2020 (2021 |2022* |2019 {2020 (2021 |2022*

CESFAM
BARROS
LUCO 8 0 0 8 8 0 12 |16 48 |8 81 (120

CESFAM
RECREO |3 0 0 3 15 3 5 13 82 |59 |67 (140

CECOSF 0 3 0 0 1 0 0 0 13 |2 0 0
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TOTAL
COMUNAL |11 3 0 11 24 3 17 |29 143 |69 |148 |260

Fuente REM, reportado a DEIS.

3.2.2.11 Salud oral del adolescente

La caries dental es la patologia oral mas prevalente en esta poblacidn y es uno de los factores causales
de la pérdida de piezas dentarias, junto a la enfermedad periodontal.

En el desarrollo de la adolescencia es donde se pueden instalar estilos de vida poco saludables, por lo
gue el riesgo de contraer enfermedades crénicas es muy alto; entre estas se encuentran las
enfermedades bucales. Cuando existe una alta carga de enfermedad o en riesgo de enfermar, es méas
probable obtener una poblacion adulta que sufrird estas enfermedades, y por lo tanto serd menos
productiva para el pais.

Es por esto, que a partir del afio 2021 se instaura el Programa CERO en los y las adolescentes, con el
proposito de contribuir a mejorar la salud y calidad de vida de esta poblacidn. Su objetivo es disminuir
la prevalencia y severidad del dafio por caries en los adolescentes bajo control con enfoque de riesgo
odontoldgico.

Este programa abarca a la poblacion de 6 meses hasta los 19 afios 11 meses y 29 dias, y los
adolescentes deben asistir al menos a 2 controles odontoldgicos al afio (segun el riesgo cariogénico
presentado), y se debe considerar el acceso a sus garantias GES de Urgencias Odontoldgicas y al GES
Salud Oral de la embarazada, en el caso de las mujeres.

Los indicadores que muestra esta poblacién en los Gltimos 4 afios es la siguiente:

e Poblacion 10 a 19 afios bajo control en el Programa CERO

A pesar de que este programa comenz6 a implementarse como tal en la poblacién adolescente el afio
2021, siempre se ha contado con la cobertura a este grupo.

El 2019 es el periodo que registra la mayor cantidad de ingresos odontolégicos, luego disminuye
durante la Pandemia y el 2022 sube un poco mas los ingresos adolescentes.

En el gréafico se observa que el 2019 se logr6 una cobertura promedio del 47%, cifras que superan lo
conseguido a nivel del SSMS (26%).

Lamentablemente, con la Pandemia se redujo drasticamente la cobertura, alcanzando el 8%. Esto es
similar a lo que se obtuvo en el SSMS.
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llustracion 93 Poblacién 10 a 19 afios bajo control Programa CERO
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Fuente: REM AQ9 seccién C 2019, 2020; REM A03 seccion D7 2021 y 2022

Durante el 2021, se mantuvieron las coberturas del afio anterior. Sin embargo, el 2022 se proyecta
cubrir al 16% de la poblacion adolescente, doblando lo conseguido el 2021.

Es de vital importancia que podamos revertir esta situacion, ya que los adolescentes han disminuido
ostensiblemente sus atenciones en los Centros de Salud, y es nuestro deber recautivarlos para que
podamos mejorar sus indicadores y asi asegurar que el riesgo de caries en la adultez sea lo mas bajo
posible.

e Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

Las Radiografias Bitewing Bilateral y Retroalveolares son esenciales para el diagndstico certero de
caries dental, por lo que su indicacion deberia ser solicitada en cada ingreso o control anual de los
usuarios y usuarias.

En el siguiente grafico, podemos observar que el 2019 se alcanz6 una cobertura del 71%, casi 8 veces
mayor a lo conseguido a nivel del SSMS (9%).

Al igual a lo acontecido en la poblacién infantil, este servicio disminuyd de forma considerable
durante el periodo de la Pandemia, alcanzando una cobertura del 17% el 2020 y un 17% el 2021.

lustracion 94 Poblacion 10 a 19 afios con Radiografias Dentales
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Para el 2022, se proyecta cubrir al 17% de la poblacion adolescente. Lamentablemente, esta cifra esta
muy por debajo de lo logrado el 2019, por lo que es importante reforzar las indicaciones de solicitud
de este examen por parte de los odontdlogos, pero como se sefiald anteriormente, es primordial
aumentar la cobertura de este grupo en el Programa CERO.

e Morbilidad Odontoldgica del Adolescente

Las modificaciones en los registros clinicos de las consultas, incluyé también a los adolescentes
atendidos, por lo que la cifra de las morbilidades en esta poblacién aument6 significativamente el
2022, reflejando un aumento en la cobertura de este grupo.

En el grafico podemos observar que el 2019 se alcanzé una cobertura del 13%, cifra inferior a lo
conseguido por el SSMS el mismo afio (18%). Durante la Pandemia, la cobertura disminuy6 a un 6%;
igualando lo logrado a nivel del SSMS.

lustracion 95 Poblacion 10 a 19 afios con atenciones de Morbilidad Odontolégica

POBLACION 10 A 19 ANOS CON ATENCIONES DE
MORBILIDAD ODONTOLOGICA
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Fuente: REM A09 seccién A 2019, 2020, 2021 y 2022

Debido a los cambios en la forma de registrar las consultas de Morbilidad Odontoldgicas, éstas
aumentaron a un 32% el 2021, destacando ampliamente el CECOSF Atacama, que doblé lo
conseguido en los CESFAM Recreo y Barros Luco.

Para el 2022, se proyecta cubrir el 51% de los adolescentes inscritos en los Dispositivos de Salud de
la comuna.

e Urgencia GES Odontolégica en el Adolescente

En contraste con lo acontecido en la poblacién infantil en esta prestacion, las Urgencias GES
Odontoldgicas disminuyeron levemente el 2020 y alin mas el 2021.

Como podemaos observar en el grafico, la cobertura alcanzada el 2019 fue del 4%, superando al SSMS
que fue de un 2,8%. Sin embargo, el afio 2020 fue de un 1,2% y el 2021 disminuy6 aln mas,
alcanzando un 0,5% de cobertura.
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lHustracion 96 Poblacion 10 a 19 afios con atenciones de Urgencia GES Odontologica

POBLACION 10 A 19 ANOS CON ATENCIONES DE
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Durante el 2022, se observa un aumento de estas consultas, registrando un 0,7% de cobertura.
CESFAM Recreo es el que presenta un mayor porcentaje de atencion (1,3%) y el CESFAM Barros
Luco es el que logra la cifra méas baja (0,2%). CECOSF Atacama aumenta levemente su ndmero de
Urgencias en comparacién al 2021 (0,7%).

Los adolescentes son un grupo dificil de cautivar y sobre todo el de lograr un compromiso y adhesion
al tratamiento que pueda perdurar en el tiempo. Es por esto que no es facil dar una explicacion objetiva
a este comportamiento, sobre todo durante el periodo de la Pandemia, donde lo légico seria que estas
consultas aumentaran drasticamente, situacion que resulté ser todo lo contrario.

3.2.2.12 Espacios Amigables

El convenio Espacio Amigable se inici6 el afio 2020 en la comuna, y dado que coincidié con la llegada
de la pandemia, las prestaciones 2020 y 2021 fueron mayoritariamente en formato itinerante.

El afio 2022 se realiz6 una transformacion del formato de atencion, en que se en primer lugar, se
instala en el CECOSF Atacama las atenciones a adolescentes en el contexto de la estrategia del
Espacio Amigable, cuyo objetivo es mejorar el acceso a la atencion de salud integral, principalmente
en los ambitos de la salud sexual y reproductiva, salud mental y nutricional, para fortalecer conductas
protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento adecuado e intervenir oportunamente factores y
conductas de riesgo.

En esta linea, se realiza la contratacion del recurso humano para responder a las necesidades
postergadas de las y los adolescentes, de profesionales: matrona, nutricionista y psicélogo.

La atencidn se realiza todos los dias de lunes a viernes en horario de 16:00 a 20:00 horas y los sdbados
de 09:00 a 13:00 horas, con el fin de generar un espacio de atencion en horarios accesibles y comodos,
con personal amigable y con un profundo respecto por los derechos de las y los adolescentes.

Para el afio 2022 los indicadores establecidos por el Ministerio de salud (MINSAL), estan enfocados
principalmente en actividades de promocion y participacion y también algunos indicadores del ambito
preventivo, relacionado con las actividades clinicas.

Los indicadores y su evaluacion con corte a septiembre de 2022, se muestran en la siguiente tabla,
donde se puede apreciar que los talles grupales y el porcentaje de consultas nutricionales en
adolescentes con malnutricion por exceso, se han cumplido en un 100%. EI Gnico indicador con mal
cumplimiento, corresponde a las actividades de participacién, las cuales estan planificadas para ser
realizadas en el mes de noviembre de 2022, en los establecimientos educacionales, por tanto, se
proyecta que el cumplimiento global llegue al 100% en el mes de diciembre de 2022.
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Tabla 42 Indicadores y cumplimiento Espacio Amigable; corte septiembre 2022

%
Enfasis Indicadores cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento Talleres Grupales segin
tematica por Programa Espacio Amigable

Numerador 30 100%
Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con
Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes u otras
. instancias de participacion juvenil
Estrategias Numerador 0 0%
promocién dela
Saludy
participacion Porcentaje de actividades de promocidn realizadas a
juvenil través de redes sociales de Espacios Amigables
Numerador 8 62,50%
Porcentaje de actividades de promocion en tematica
Factores protectores psicosociales realizadas a
adolescentes de 10 a 19 afios en Espacio Amigabley/o
Equipo Espacio Amigable
Numerador 3 75%
Porcentaje de consultas realizadas por profesional
nutricionista en Espacios Amigables por malnutricion por
P & P P Numerador 70 100%
exceso. .
Denominador 303

Porcentaje de consejerias en el area de SSR (se incluyen
Consejerias en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adolescentes |Numerador 197 49 97%

Atencion de de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Salud Integral
de Adolescentes

Porcentaje de consejerias en el area de SSR (se incluyen
Consejerias en: SSR, RF y VIH-ITS) realizadas a adolescentes
de 10 a 19 afios en Espacio Amigable.

Numerador 9|Linea base

Cumplimiento
global EA 63%

Por otro lado, es importante sefialar que con la estrategia Espacio Amigable, se ha avanzado en
importantes logros para la comuna, vinculados principalmente con el trabajo intersectorial con
Educacion y con el apoyo de Comunicaciones, a través del fortalecimiento de la difusion a través de
redes sociales.

Los principales logros:

v’ Talleres educativos por el equipo de Espacio Amigable para estudiantes adolescentes
de los establecimientos educacionales municipales y particulares subvencionados.

v' Activacion de lives a través del Instagram @adolescentesanmiguel, con la
participacion del equipo Espacio Amigable y otros/as profesionales, tratando
contenidos de alto interés para adolescentes, los cuales se realizan con el apoyo de
la Jefa de redes sociales de la Corporacién, como moderadora y se realizan en forma
mensual en horario de 20:00 a 21:00 horas.

v Ferias de salud sexual y reproductivas en los 10 establecimientos educacionales
municipales, en el contexto del dia de la SSyR y con la colaboracién de los equipos
del programa Adolescente de todos los centros.
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v' Actividades de participacién en establecimientos educacionales municipales, con el
fin de conocer las principales necesidades en temas relacionados con salud, por parte
de los propios estudiantes.

A continuacion, se pueden apreciar fotografias relacionadas con actividades del Espacio Amigable y
equipos de los centros de salud, en el trabajo con adolescentes.

T T

lustracion 97 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo con
adolescentes.

adolescentes.
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lHustracion 99 Actividades del Espacio Amigable y eqUipos de los centros de salud, en el trabajo con
adolescentes.

lustracion 100 Actividades del Espacio Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo
con adolescentes.
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lHustracion 101 Actividades del Espacib Amigable y equipos de los centros de salud, en el trabajo
con adolescentes.
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HOY ABRIMOS ESPACIO AMIGABLE PAR ...

llustracion 102 Jornada online espacios amigables, San Miguel 2022

3.2.2.13 Enfasis 2023-2024 Curso de vida Adolescente

En cuanto a los desafios que se abordaran para los afios 2023-2024, se pondra especial
prioridad en los siguientes énfasis:

a) Fortalecimiento del acceso expedito para los/as adolescentes a la atencidn de salud.

b) Mejorar la cobertura de la poblacion bajo control de adolescentes 15 a 19 afios, con
regulacion de fertilidad, con el fin de disminuir los embarazos adolescentes no planificados.

¢) Fortalecimiento del trabajo intersectorial.
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3.2.3 Salud de las personas adultas

3.2.3.1 Evaluacién plan de salud 2022

En relacion a la evaluacion de la priorizacién 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas en el curso de vida adulto y su cumplimiento se expone a continuacion:

e Reactivar ingresos y controles cardiovasculares en la poblacion adulto y adultos mayores:

El Programa de Salud Cardiovascular fue una de las prioridades durante el afio 2022 por lo anterior,
se resguardaron y protegieron las agendas de los equipos interdisciplinarios (Médico/a, Enfermero/a
y Nutricionista) de manera de tener a disposicion las horas necesarias para recuperar la poblacion
bajo control y acompariarla hacia la compensacién de sus patologias crénicas.

Adicionalmente el box clinico movil permitié acercar la salud a la comunidad y por tanto estuvo
recorriendo cada territorio de la comuna, a través de la oferta de exdmenes de laboratorio, toma de
electrocardiograma y atenciones clinicas del PSCV a cargo de Médico, Enfermera y TENS, para el
reingreso de la poblacién cardiovascular.

Por ultimo, a partir del mes de junio se implementa el Programa de Reforzamiento “Estrategia de
refuerzo para recuperar poblacion en control cardiovascular”, la que compromete la recuperacion de
mas de 4000 usuarios/as del PSCV y ha permitido reforzar a ambos CESFAM con equipos de salud
de tal manera de darle continuidad a los cuidados de salud de la poblacién del PSCV.

Todo lo anterior ha permitido mejorar la Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 con un
cumplimiento de un 93% en CESFAM Barros Luco y de un 107% en CESFAM Recreo, lo mismo
ocurrio en el caso de la Cobertura efectiva de Hipertension Arterial, con un cumplimiento de 86,8%
en CESFAM Barros Luco y un 98,7% en CESFAM Recreo.

e Reactivar examen de medicina preventiva

Las prestaciones de tipo preventivas fueron una de las méas afectadas
por la pandemia, la realizacién de exdmenes de medicina preventiva [ bt it

del adulto (20 a 64 afios) alcanzé durante el afio 2021 solountotalde W V- VY4 WM 3" [-)-\

1077 prestaciones, lo que corresponde a un 17% de lo realizado (EXAMEN DE MEDICINA

prepandemia. PREVENTIVA DEL ADULTO)

El afio 2022 se dio énfasis a esta prestacion, entendiendo que se trata | mftm‘;.’: %ﬁ
de la oportunidad de pesquisar y potenciar factores protectores y ]
también pesquisar de manera precoz patologias crénicas, en este ZQUE ES EL EMPA?
sentido se realizaron diversos operativos en la comunidad y también Es el Examen de Medicina Preventiva del

crey s ., , Adulto y estd orientado para
se habilito la prestacion de manera espontanea en los centros de salud

de la comuna, junto con una estrategia comunicacional que permitio
difundir la prestacion y su importancia.

Se propuso para el presente afio aumentar la cobertura total en un 13%, T o @ Pertanecar a Fonasa
al proyectar lo realizado al mes de diciembre, se espera una cobertura —_— e

de un 14,3%, 1,3 puntos porcentuales por sobre lo comprometido. Tk “.,.ﬂ.m.,ﬂm':::. sl

Mellitus, ni Dislipidemia

£Qué condiciones debe cumplir?

3.2.3.2 Caracteristicas de la poblacién

La comuna de San Miguel durante la Gltima década ha vivido una

importante explosién demografica causada por la venta de antiguas casonas, las que han sido
reemplazadas por torres de edificios, aumentando la densidad poblacional exponencialmente. Esto a
su vez, se traduce en un incremento proporcional de los/as usuarios/as de la red de salud de atencion
primaria de la comuna.

Ilustracién 103 Folleteria reactivacion EMPA, San Miguel 2022

Ademas de ser nucleo del crecimiento demogréfico, la poblacién adulta conforma la fuerza productiva
del pais, por lo anterior, se busca garantizar mediante acciones de salud, la educacion dirigida hacia
la promocion de la salud, prevencion de enfermedades y su deteccion temprana, que garantice la
menor discapacidad posible, y la rehabilitacion oportuna en los casos necesarios. Como tal, el costo
econdmico y social generado por este grupo es relevante. Todo esto hace necesaria la disponibilidad
de oferta de atencion integral, preventiva y oportuna.

Segun el ultimo CENSO 2017, del total de la poblacién de la comuna de San Miguel (107.954
habitantes), la poblacion adulta (20 a 64 afios) corresponde a un 65% de la poblacion total de la
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comuna, 2 puntos porcentuales por sobre la realidad de la Region Metropolitana (63%) y casi 4 puntos
porcentuales por sobre la realidad del Pais.

lustracion 104 Poblacién Adulta por rango etario. Comuna de San Miguel. 2017 - Proyeccién 2022

Poblacion adulta 20 a 64 anios. Comuna de San Miguel.
2017-Proyecciéon 2022
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Especificamente en el grupo adulto, al desagregar por grupo etario y comparar con la proyeccién de
la poblacion 2022, se estima un 31% de crecimiento de la poblacién adulta al término del afio 2022.

Como es ya de conocimiento, el aumento progresivo del envejecimiento va de la mano con el aumento
de las enfermedades crénicas no transmisibles, siendo éstas la primera causa de muerte en la
poblacién adulta/adulta mayor, se estima que entre los afios 2021 y 2022 existe un aumento
significativo de los infartos agudos al miocardio, lo que tiene estrecha relacién con la discontinuidad
de los controles de salud en la poblacién adulta y personas mayores.

Respecto a la poblacion adulta usuaria de la red de atencion primaria de la comuna de San Miguel, se
observa un aumento sostenido de los/as inscritos/as validados los Gltimos 4 afios, existiendo un 19%
de aumento al comparar el afio 2019 y el 2022.
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Ilustracién 105 Poblacion adulta inscrita. Comuna de San Miguel. 2019-2022

Poblacion Inscrita Grupo etario 20 a 64 anos.

Comuna San Miguel
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afios afios afios aflos afos afos afos afios afios

2019 4.741 5.464 5.015 4.650 4.240 4.142 4.555 5.008 4314
m2020 4.870 6.062 5912 5.269 4.534 4.381 4.606 5.210 4.701
m2021 5.021 6.371 6.530 5.708 4.923 4.532 4.623 5.287 5.040
2022 5.068 6.700 7.194 6.150 5.305 4.683 4.669 5.292 5.216

Fuente: FONASA

Del gréfico anterior se puede deducir que mas de la mitad (54,5%) de la poblacién adulta que habita
en la Comuna de San Miguel segun la proyeccion INE 2022 es usuaria de la red de salud de atencion
primaria.

1. Morbilidad: nimero de consultas de morbilidad médica

Las atenciones de morbilidad médica en el contexto de la atencidn primaria se refieren a las consultas
por dolencias generalmente de tipo agudo. EI margen de éstas esta establecido en general por las horas
médicas disponibles, ya que la demanda generalmente excede la oferta, siendo esto una realidad
propia de la atencion primaria de nuestro pais. Las consultas méas frecuentes los ltimos 4 afios se
asocian al ambito cardiovascular y respiratorio.

A continuacion, se detalla el analisis de las consultas de morbilidad médica, para el grupo de 20 a 64
afios, por centro de salud:

Total

42.129
45.545
48.035
50.277
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Ilustracion 106 Consulta de Morbilidad Médica, grupo adulto 20 a 64 arios. CECOSF Atacama. 2019-2022

Numero de Consultas de Morbilidad Médica, segun tipo prestacion, grupo adulto 20 a 64
afos. CECOSF Atacama.

2019-2022
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IRA ALTA SBO NEUMONI ~ ASMA EPOC OTRAS = VIH-SIDA  SALUD Cv OTRAS
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ORIAS ADES

m2019 103 0 12 23 14 80 0 0 14 1537

m2020 29 0 18 4 24 0 23 86 1367

m2021 28 0 12 0 32 0 34 147 1993

m2022 209 0 0 0 21 0 6 95 1758

E2019 ®m2020 =2021 m2022

Fuente: REM A04

Ilustracion 107 Consulta de Morbilidad Médica, grupo adulto 20 a 64 afios. CESFAM Barros Luco. 2019-2022

m2019 m2020 m2021 w2022
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0 —— 4 |
‘ OTRAS OTRAS
IRA ALTA SBO NEUXONI ASMA EPOC  RESPIRAT VIH-SIDA l\/?EAlfllgADL cv MORBILI
ORIAS DADES
m2019 115 0 7 38 19 339 0 34 12081
m2020 148 0 3 35 8 295 0 0 3 9354
m2021 86 0 9 28 12 529 2 11 11185
w2022 14 0 8 32 9 1095 0 38 400 8241

Fuente: REM A04
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lustracion 108 Consulta de Morbilidad Médica, grupo adulto 20 a 64 afios. CESFAM Recreo. 2019-
2022

Numero de Consultas de Morbilidad Médica, segin
tipo de prestacion, grupo adulto 20 a 64 afios.
CESFAM Recreo. 2019-2022
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TORIAS DADES
m2019 745 0 87 220 76 688 0 0 91 12747
m 2020 296 0 70 16 590 0 0 6 18708
2021 180 0 61 0 132 0 187 739 10323
m 2022 1 0 0 1 217 0 77 677 7333

H2019 m2020 ®2021 m2022

Fuente: REM A04

De los graficos anteriores podemos deducir, que, en los tres centros de salud de la comuna de San
Miguel, las consultas mas frecuentes en el grupo adulto los Gltimos 4 afios se asocian al ambito
cardiovascular y respiratorio.

Respecto de las consultas asociadas a lo cardiovascular destaca el aumento, sobre todo en ambos
CESFAM, lo que responde a la necesidad de retomar los controles de los/as usuarios/as con patologia
crénica y por ende contribuir a la compensacién de estas.

3.2.3.3 Examen de Medicina Preventiva del Adulto 20 a 64 afos

El examen de medicina preventiva en la poblacién adulta es una garantia explicita de salud, se trata
de una evaluacién periddica, que busca promover que las personas se mantengan saludables y/o
pesquisar precozmente patologias, para disminuir su morbimortalidad.

El conseguir que los usuarios/as asistan regularmente a este tipo de actividades preventivas es siempre
un desafio de los equipos de salud, para lo cual se trabaja constantemente en distintas estrategias, con
énfasis en lo comunitario, en pos de facilitar el acceso y acercar la salud a la comunidad usuaria.

Como se logra visualizar en el siguiente grafico, la llegada de la pandemia se relaciona con una
notable disminucion de esta prestacion durante los afios 2020 y 2021, sin embargo, a fines del 2021
se observa el aumento progresivo de las coberturas, alcanzando al corte de septiembre el 74% de lo
logrado al término del 2019.
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lustracion 109 Cobertura EMP 20 a 64 afios. 2019- septiembre 2022

Examen de Medicina Preventiva 20 a 64 afios. 2019-

Septiembre 2022.
2500
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—o— — e
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2019 2020 2021 sept-22

==@=PBarros Luco 826 1674 162 402 131 348 526 1731

=@==Recreo 1208 2168 365 736 84 466 469 1651

==@==Atacama 206 239 69 96 18 30 69 208

=@==Barros Luco ==@==Recreo ==®==Atacama

Fuente: REM A02

Pese a estos avances, se visualiza atin como un desafio poder profundizar en estrategias que faciliten
la evaluacion preventiva de las personas en este rango etario, ya que, al estar en edad laboral
productiva, en el contexto de la precariedad e inestabilidad laboral actual de nuestro pais, se vuelve
una barrera para el acceso a la salud, los horarios y formas habituales para acceder a estas
prestaciones.

Es asi como en los distintos centros de salud se han disefiado estrategias comunitarias orientadas a

facilitar el acceso a la prestacidn, a través de la participacion en ferias libres, ferias de salud u otras
instancias comunitarias.

llustracion 110 Realizacion de EMPA en ferias libres. CESFAM Recreo
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3.2.3.4 Clasificacién nutricional

El aumento de la malnutricion por exceso las Gltimas décadas significa un problema de salud publica
que es transversal a todos los cursos de vida. La dltima ENS 2016-2017 muestra un aumento
preocupante de la prevalencia de malnutricién por exceso, sobre todo para el caso de obesidad,
sumando 6,1 puntos porcentuales respecto de la tultima ENS 2009-2010.

lustracion 111 Cifras Sobrepeso y Obesidad ENS 2003, 2009-2010 Y 2016-2017.
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Problema de Salud Prevalencia (%) | Prevalencia (%) ENS | Prevalencia (%) ENS
ENS 2003 2009-2010 2016-2017
Sobre Peso 37,8 39,3 39,8
Obesidad 23,2 25,1 31,2
Fuente: ENS

Tabla 43 Resultados evaluacion nutricional EMP 20 a 64 afios, septiembre 2022.

Barros
CESFAM/CECOSF | Luco Recreo | Atacama Total |%
Normal 587 605 70 1262 27
Bajo Peso 34 18 8 60 1
Sobrepeso 867 809 98 1774 38
Obeso 769 688 101 1558 33

Fuente: REM AOQ2 septiembre 2022

Al comparar los resultados emanados del examen de medicina preventiva a septiembre del afio 2022,
en adultos de 20 a 64 afios, el porcentaje de malnutricion por exceso alcanza el 71%, si bien las cifras
son similares a las arrojadas en la Gltima ENS 2016-2017, la obesidad se sitta 1,8 puntos porcentuales
por sobre la realidad nacional.

3.2.3.5 Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA)

La sala ERA (Enfermedades Respiratorias del Adulto), guarda como propdsito prevenir la
morbimortalidad por enfermedad respiratoria, centrando su atencién en un manejo oportuno y
adecuado, realizando un seguimiento y acompafiamiento al usuario/a durante todo el curso de su
enfermedad ya sea crdénica o aguda. En ella, se tratan y controlan las patologias de origen respiratorio
en los adultos como asma, EPOC, NAC (neumonia adquirida en la comunidad), bronquitis, fibrosis
pulmonar, oxigenodependencia, entre otras. Este programa busca mantener a los/as usuarios/as que
requieren atencién con la mejor calidad de vida posible y sin las complicaciones propias asociadas a
estas enfermedades.

La poblacion bajo control en esta unidad ha ido en aumento en los Gltimos afios, y a pesar del trabajo
de promocion asociada a promover estilos de vida saludable y disminuir o idealmente suspender el
consumo de tabaco, el dafio producido por el consumo de cigarrillos a corto, mediano y largo plazo
ha influido directamente en la presencia de estas patologias en la comunidad. Pese a ello se observé
una baja importante en la tasa de consultas, ingresos y controles cronicos, durante el periodo de 2020-
2021 muy probablemente asociada a las medidas de confinamiento vinculadas a la pandemia, lo que
provocd que muchos de nuestros/as usuarios/as no mantuvieran sus controles al dia provocando
descompensaciones de su patologia de base, exponiéndose ain mas a los fuertes efectos que el
COVID-19 trae consigo desde el punto de vista respiratorio. Durante el segundo semestre del 2021 y
hasta la actualidad, la totalidad de las prestaciones realizadas por el equipo de sala ERA se han
retomado de forma presencial en todos los centros de salud de nuestra comuna, y nuestros
funcionarios han centrado sus esfuerzos en aumentar la poblacién bajo control de las salas
respiratorias y conjuntamente aumentar los controles de nuestra poblacién cronica respiratoria,
realizando una cobertura efectiva de control de estas patologias. EI aumento de los examenes de
espirometria, los talleres grupales de educacion, la rehabilitacion pulmonar en pacientes EPOC vy la
rehabilitacion post COVID- 19 han sido estrategias importantes para poder alcanzar dichos objetivos.

A continuacion, se muestran datos estadisticos en relacion a ingresos agudos y crénicos, controles
efectivos de la poblacién bajo control de la sala desde el 2019 a la fecha:

Tabla 44 Enfermedades Respiratorias en Poblacidn de 20 a 64 afios. 2019- septiembre 2022

N° INGRESOS|N° ) INGRESOS )
CENTROS DE SALUD AGUDOS CRONICOS CONTROLES CRONICOS
2019 |2020 |2021|2022|2019 {2020 {2021 {2022 2019 2020 |2021 (2022
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CESFAM BARROS

LUCO 14 4 1 64 |1 0 23 |58 280 34 251  |473
CESFAM RECREO 110 |6 0 9 50 |32 |60 |37 225 58 178 |534
CECOSF ATACAMA |0 7 0 1 5 1 0 7 104 2 2 43
TOTAL COMUNAL 124 |17 1 74 |56 |33 |83 |102 609 94 431 |1050

Fuente: REM A23

Tanto los ingresos agudos como crénicos sufren una importante baja al comparar el afio 2019 con el
2020, la brecha disminuye al revisar los datos del 2022, sobre todo en el caso de los controles cronicos,
donde las cifras del 2022 superan lo realizado prepandemia (afio 2019).

3.2.3.6 Salud Sexual y Reproductiva

Controles preconcepcionales

Los controles preconcepcionales constituyen una actividad primordial en el area de la salud sexual y
reproductiva, puesto que su objetivo es disminuir la morbimortalidad materna y perinatal, para que
un futuro embarazo se de en las mejores condiciones, tanto para la mujer, la familia y el o la hija que

desean procrear.

La siguiente tabla muestra el nimero de controles preconcepcionales realizados durante los afios 2019
al 2022. La ilustracion siguiente muestra el porcentaje en relacion al total de mujeres en edad fértil y
se observa que el CESFAM Barros Luco ha recuperado el nivel de % de controles preconcepcionales
en relacion al afio 2019 y es el centro que tiene el % maés alto de la comuna, con un 1,70%

Tabla 45 Namero de controles preconcepcionales

Afos |Barros Luco Recreo | Atacama
2019 |153 76 9
2020 |61 30 5
2021 |25 41 3
2022* | 181 55 1

Fuente: REM A01, 2019-2022 (*proyectado)

llustracion 112 Porcentaje controles preconcepcionales por centro, 2019-2022

2,50
2,15
2,00 1,88
] 1,70
1,50
1,00 0,80
0,54
0,50 0, 25 0 26
0,06
0,00
2019 2020 2021 2022%*
B Barros Luco Recreo MEAtacama

Fuente: REM A01, 2019-2022
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Ingresos prenatales

La siguiente ilustracion muestra la cantidad total de ingresos prenatales por afio, por centro de salud
y se observa que existe una disminucion durante los afios 2020 y 2021, valor que vuelve a aumentar
en el afo 2022, con el nivel proyectado. En el afio 2019 ingresaron en la comuna un total de 899
gestantes y para el 2022 se proyectan 909 ingresos a control prenatal.

lHustracion 113 Ingresos prenatales por centro de salud, 2019-2022
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Fuente: REM AO05, 2019-2022 (* 2022 proyectado)

Métodos anticonceptivos

En relacién a la poblacién bajo control con regulacion de la fertilidad, se pueden observar los 3 centros
de salud, con la poblacidn bajo control con sus respectivos tipos de métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos mas preponderantes en la poblacion, son los de tipo hormonal, los que

corresponden a un 71% del total, a nivel comunal.

Tabla 46 Poblacion bajo control con regulacion de la fertilidad, afio 2022

CESFAM CECOSF
METODOS BARROS gEgFRAE'\g ATACAM
LUCO A

D.1.U T con Cobre 281 396 118
D. I. U con Levonorgestrel 70 113 9

Oral

Combinado 634 671 74

Oral

Progestageno |148 126 47

Inyectable
HORMONAL Combinado 266 372 37

Inyectable

Progestadgeno | 466 796 84

Implante

Etonogestrel

(3 afos) 587 689 162

Implante

Levonorgestre

| (5 afos) 53 82 35
sOLO PRESERVATIVO | Mujer 124 145 26
MAC Hombres 62 27 18

Mujer 87 232 16
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ESTERILIZACION
QUIRURGICA Hombres 0 0 0

TOTAL 2817 3995 647

Mujeres en control con enfermedad
cardiovascular (DM-HTA)

93 108 50
PRESERVATIVO/PRACTIC | Mujer 0 100 12
A SEXUAL SEGURA Hombres 0 1 3
CONDON FEMENINO 39 245 6

Fuente: REM P junio 2022.

3.2.3.7 Climaterio

La siguiente tabla muestra la poblacion en control por Climaterio, en las mujeres de 45 a 64 afios y
se puede observar que existen diferencias importantes en el total de mujeres bajo control. En el
CESFAM Recreo tienen a 1117 mujeres bajo control, correspondiente a un 22% del total de mujeres
de 45 a 64 afios inscritas validadas. En el caso del CESFAM Barros Luco, la cobertura alcanza solo
un 3%.

Por otro lado, se observa que las mujeres con MRS alterado corresponde a un 28,5% del total de
usuarias con MRS aplicado.

Desde el periodo de pandemia no se han logrado reestablecer los talleres educativos, por lo que esto
constituira una estrategia a implementar para los afios 2023-2024.

Tabla 47 Poblacién bajo control por Climaterio (mujeres 45 a 64 afios)

Poblacién CECOSF BARROS RECREO
ATACAMA  |LUCO

Poblacion  en
Control 19 187 1117
Mujeres  con
pauta aplicada

MRS* 16 187 639
Mujeres  con
MRS elevado* 124 106

Mujeres  con
aplicacion  de
terapia
hormonal  de
reemplazo
segun MRS* 66 97
Talleres
educativos 0 0 0

3.2.3.8 Cobertura PAP

En Chile, el cancer cervicouterino (CaCu) es una patologia con una incidencia estimada de 14,6 por
100.000 habitantes y mueren anualmente cerca de 600 mujeres.

La evidencia indica que se recomienda realizar tamizaje con PAP a mujeres de 25 a 64 afios, cada 3
afios y el tamizaje con deteccion de VPH en mujeres de 30 a 64 afios, cada 5 afios.

Durante los afios 2020 y 2021 se produjo una importante reduccién en la cobertura de PAP, en el
periodo de pandemia por SARS-CoV-2.

La siguiente ilustracion muestra la tendencia de la cobertura de PAP de los CESFAM de la comuna,
desde el afio 2019 a octubre de 2022, donde se puede observar un incremento en el afio 2022, fruto
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de las estrategias y el esfuerzo sostenido del equipo de matronas y matrones, ademas del apoyo de
todo el resto del equipo de salud.
Se han implementado estrategias con Comunicaciones, para mejorar la difusion de la importancia del
tamizaje y diversas estrategias locales, como toma de PAP los dias en horario vespertino y sabados,
reforzamiento en el Box movil, etc, las que dan cuenta de los resultados logrados.

lustracion 114 Cobertura PAP por centro, 2019-2022
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Fuente: Revican 2019-2022

3.2.3.9 Programa de Salud Cardiovascular (PSCV)

35,22
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2022
36,42
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36,42

Respecto al analisis de las enfermedades cardiovasculares en la poblacién chilena, la encuesta
Nacional de Salud en Chile 2016-2017 muestra que el 34,4% de la poblacién presenta cifras en rangos
de Obesidad, 7 puntos porcentuales por sobre los resultados de la ENS 2009-2010. Otros datos
preocupantes revelan que el 86,7% de la poblacion es sedentaria y un 33% consume tabaco.

Tabla 48 Prevalencia de factores de riesgo de enfermedades crénicas a nivel Nacional

Problema de Salud | Prevalencia (%) ENS | Prevalencia (%) ENS | Prevalencia (%) ENS
2003 2009-2010 2016-2017

Tabaquismo 42 40,6 33,3

Sobre Peso 37,8 39,3 39,8

Obesidad 23,2 25,1 31,2

Obesidad morbida | 1,3 2,3 3,2

Hipertension 33,7 26,9 27,6

Arterial

Diabetes Mellitus 6,3 94 12,3

Sedentarismo 90,8 88,6 86,7

Fuente: ENS

La salud cardiovascular de la poblacion adulta se vio tremendamente afectada con la llegada de la
pandemia, dado que, en respuesta a la contingencia sanitaria, se debié suspender toda la oferta
orientada para la poblacion bajo control, lo que se tradujo en una cantidad no menor de personas que
dejo de controlar sus patologias crénicas y por ende la descompensacion de estas.
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En nuestra red de salud, las patologias que se abordan més frecuentemente son hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes segln los datos recogidos de los registros estadisticos mensuales (REM). La
mayoria de los/as usuarios/as en control presenta mas de una patologia a la vez, asociado al uso de
varios farmacos. A pesar de que dichas enfermedades no se catalogan como transmisibles, cada vez
vemos mas presente la herencia transgeneracional dentro de las familias, a edades mas tempranas
inclusive, las que frecuentemente se asocian a la presencia de los factores de riesgo mencionados
anteriormente.

Tabla 49 Distribucion porcentual de las patologias del PSCV 2019-2021

Junio
2019 |2020 2021 2022
Hipertension Arterial 51% |45,2% |42,8% |42,8%
Diabetes Mellitus 23,1%(20,3% |20,9% |18,9%
Dislipidemia 14,6% |26,3% |25,9% |27,1%
Tabaquismo > 55 aiios 3,4% |2,1% 4,9% 4,9%
. - - 5
ﬁgtﬁ:;dentes de infarto agudo al miocardio 3.9% |31% |3.1% 3,0%
Antecedentes de enf. Cerebro vascular 40% |3,1% 2,4% 3,2%

Fuente: REM P04

A mediados del 2021 se focalizaron los esfuerzos en la reactivacion de la atencion primaria, y con
ello en la disponibilidad de atenciones del programa de salud cardiovascular a cargo de un equipo
interdisciplinario, con enfoque de salud familiar.

En funcion de lo anterior, la poblacién bajo control del programa de salud cardiovascular ha sido una

de las més afectadas los Gltimos 3 afios, existiendo casi un 35% de disminucion de esta en la comuna
de San Miguel entre los afios 2019 y 2020.

lustracion 115 Poblacion bajo control PSCV por centros de salud, Comuna de San Miguel, 2019-
junio2022
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Fuente: REM P04

Al revisar los datos emanados del Gltimo REM P04 de junio del 2022, se evidencian los esfuerzos por
recuperar a la poblacién bajo control, acortando la brecha respecto a los datos 2019 en un 22,9%.

A pesar de esto, alin existen usuarios/as que no han retornado, por lo que ya se han iniciado distintas
estrategias para acercarnos nuevamente.

En la siguiente tabla podemos ver que las patologias méas prevalentes los Gltimos 4 afios son la
Hipertension Arterial, Dislipidemia y Diabetes Mellitus.
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Tabla 50 Porcentaje de ingresos al PSCV, por condicion de ingreso. CESFAM Barros Luco. 2019-
septiembre 2022

Condicién de ingreso 2019 2020 2021 gggg
Hipertension Arterial 4490% |46,50% [40,8%  |52,6%
Diabetes Mellitus 19,90% [20,60% |18,2% 14,1%
Dislipidemia 24,80% |24,00% |25,8% 36,2%
Tabaquismo 7,20% 5,00% 11,3% 13,2%
Antecedentes Enf. Ateroescleroética 4,70% 3,90% 3,8% 5,7%

Fuente: REM A05

Tabla 51 Porcentaje de ingresos al PSCV, por condicion de ingreso. CESFAM Recreo. 2019-
septiembre 2022

Condicion de ingreso 2019 2020 2021 ggg;
Hipertension Arterial 74,10% |66,20% |76,8% 64,4%
Diabetes Mellitus 31,10% |31,10% |40,3% 30,7%
Dislipidemia 36,00% |31,30% |34,1% 40,1%
Tabaquismo 1,30% 1,50% 1,2% 1,8%
Antecedentes Enf. Ateroesclerética | 2,10% 2,90% 0,7% 1,8%

Fuente: REM A05

Tabla 52 Porcentaje de ingresos al PSCV, por condicién de ingreso. CECOSF Atacama. 2019-
septiembre 2022

Condicién de ingreso 2019 2020 2021 Sept 2022
Hipertension Arterial 77,8% 76,7% 62,8% 86,4%
Diabetes Mellitus 30,2% 35,0% 31,2% 33,1%
Dislipidemia 35,6% 49,5% 50,2% 57,6%
Tabaquismo 0% 0% 0,4% 10,2%
Antecedentgs_ Enf. 0% 0% 3,3% 4,2%
Ateroescleroética

Fuente: REM A05

Es asi entonces cdmo podemos inferir que el nimero de ingresos de usuarios/as con Hipertension
Avrterial ha ido en aumento los dltimos afios en todos los dispositivos de salud, el alza es predominante
en CECOSF Atacama, alcanzando un 86,4% al corte de septiembre 2022. En los 3 centros, los
ingresos de usuarios/as con diagndstico de Diabetes Mellitus se ha mantenido relativamente
constante, sin embargo, sorprende la importante baja experimentada en CESFAM Barros Luco al
corte de septiembre del 2022, lo que puede estar relacionado con la necesidad de recuperar a la
poblacién bajo control. En cuanto a la Dislipidemia, se observan tendencia al alza en todos los centros,
cada afio. Algo similar ocurre con los ingresos de antecedentes de enfermedad Ateroesclerdtica a
excepcion de CESFAM Recreo.

Las personas que estan en el programa de salud cardiovascular (PSCV) tienen controles periddicos
realizados por distintos profesionales para evaluacion general y seguimiento, con el fin de evitar
complicaciones futuras.
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[lustracion 116 Numero de controles del PSCV, 2019-Septiembre 2022

N° Controles PSCV. 2019-Septiembre 2022
25.000

20.000
15.000
10.000

5.000

0
2019 2020 2021 sept-22

==@=N° Controles PSCV 23.635 8.945 11.216 14.101

Fuente: REM A01

Al comparar los afios 2019 y 2020 existe mas de un 62% de controles que no fueron realizados, lo
gue se relaciona con las necesidades propias de la pandemia por COVID-19, respecto al corte de
septiembre 2022 la brecha disminuye en un 40%.

Tabla 53 N° de controles PSCV segln estamento. 2019- septiembre 2022.

Profesional 2019 2020 2021 Sept 2022
Médico 13.022 5.205 6.588 8.241
Enfermera/o 5.883 2.192 3.358 3.486
Nutricionista 4.730 1.548 1.264 2.374

Fuente: DEIS

Los controles disminuyeron sustancialmente el afio 2020, se aprecia una baja de mas del 30% en los
distintos Profesionales al comparar el afio 2019 y 2020, sin embargo, destaca el alza que se observa
a septiembre del 2022, existiendo un aumento de la cantidad de controles tanto de Médico,
Enfermera/o cémo Nutricionista.

En conclusion, la pandemia afectdé duramente a la poblacién con patologias cardiovasculares, lo
anterior pone en prioridad la necesidad de generar estrategias que permitan recuperar a la poblacion
del programa de salud cardiovascular y a su vez mejorar la compensacion de sus enfermedades
cronicas, a continuacion, se detallan algunas de las iniciativas comunales:

-Atenciones del PSCV es espacios comunitarios a través del box mavil: dispositivo mévil que
permite trasladar atenciones y prestaciones a cargo de médico/as, enfermero/a y TENS, a sedes
vecinales u otros espacios comunitarios, lo que nos permite acercar la salud a la comunidad, de
manera que puedan acceder y regularizar sus controles cerca de sus domicilios.

-Estrategia de refuerzo para recuperar poblacion en control cardiovascular: la que contribuira a
recuperar la continuidad de los cuidados de la poblacion con antecedentes de HTA y/o DM2, la
implementacion de la estrategia inicia en junio del 2022 y considera atenciones a cargo de un equipo
interdisciplinario (Médico/a, Enfermera/o, Nutricionista y Técnico Paramédico).
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3.2.3.10 Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)

En Chile, la prevalencia estimada de Diabetes por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017
es de 12,3% en la poblacion mayor a 15 afios, lo que muestra un alza de 2,9 puntos porcentuales
comparado con la prevalencia reportada por la misma encuesta el 2009-2010. Sin embargo, la
pandemia afect6é de forma muy significativa el cuidado de las personas con enfermedades cronicas y
especialmente a las personas con DM2.

En la nueva ENS 2021-2030, se propone como objetivo de impacto disminuir la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacidn y complicaciones en personas con diabetes.

META IV A: COBERTURA EFECTIVA DE DIABETES TIPO 2 (DM2) EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS.

Respecto a la realidad de San Miguel, a continuacién, se presenta la siguiente tabla con el
cumplimiento de la Meta Sanitaria 2020, 2021 y 2022 (a septiembre), de acuerdo a fijacién con los
representantes de SSMS, representantes de la Direccion de Salud y representantes de los gremios.

CESFAM RECREO (INCLUYE
META IV A CESFAM BARROS LUCO CECOSF)
2020 2021 2022 junio 2020 2021 2022 junio
Cobertura Efectiva de Diabetes
Mellitus Tipo 2 en personas de 15 | 99,8% | 77% 88,68% 91,1% | 62% 122%
afos y mas

Fuente: elaboracion propia DIRSAL

Mejorar las coberturas efectivas de DM2 es un desafio para los afios venideros, alcanzar las metas
pactadas de manera de acortar la brecha respecto de las metas nacionales es fundamental para mejorar
las compensaciones de la poblacién bajo control, destacan los cumplimientos que mantiene CESFAM
Recreo al corte de junio 2022 y también los esfuerzos por mejorar los indicadores en ambos centros
durante el afio 2022.

CESFAM Recreo
23,5%%

CESFAM Barros Luco
21,4%

Meta pactada 2023

META IV B: EVALUACION ANUAL DE LOS PIES EN PERSONAS CON DIABETES BAJO
CONTROL DE 15 Y MAS ANOS.

En Chile, segun el registro de egresos hospitalarios del sector publico de salud del afio 2017, el 67,9%
del total de las amputaciones de extremidad inferior son en personas con DM. Se estima que el 80%
de estas son precedidas por una Ulcera en el pie.

CESFAM RECREO (INCLUYE
CESFAM BARROS LUCO
META IV B CECOSF)
2020 2021 2022 junio 2020 2021 2022 junio
Evaluacién Anual de Pie en personas 100.0 94 58
con Diabetes bajo control de 15 y mas % ' 67,89% 93,02% 72,8% % ' 107,19%
afnos

Prevenir las complicaciones de las personas con DM2 incide directamente en la calidad de vida de
estas, en este sentido al observar los cumplimientos al corte de junio del 2022, ambos CESFAM han
mejorado considerablemente sus coberturas, lo anterior se relaciona con que tanto profesional
Médico/a cémo Enfermera/o llevan a cabo la evaluacion de pie en cualquiera de los controles del
esquema, segun corresponda, para lo anterior, se asegura que todos/as los/as profesionales dispongan
de monofilamentos al momento de la atencién, asi mismo se intenciona mantener medidas de
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prevencion de ulceracion y un plan de seguimiento, en caso que exista riesgo de
ulceracion/amputacion.

CESFAM Recreo CESFAM Barros Luco

Meta pactada 2023 90% 90%

3.2.3.11 Cobertura efectiva de Hipertension Arterial

El 27,6% de la poblacion chilena mayor a 15 afios presenta presion arterial elevada, con una
prevalencia mayor en mujeres que en hombres (27,7%y 27,5%, respectivamente), y que aumenta con
la edad, llegando al 45,1% en personas entre 45 y 64 afios y al 73.3% en personas de 65 afios 0 mas
(ENS 2016-2017).

META V: COBERTURA EFECTIVA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN PERSONAS DE 15
ANOS Y MAS.

Meta Nacional Alcanzar al menos un 43% de cobertura efectiva de personas con HTA

Meta Pactada 2022 | CESFAM Barros Luco 26% | CESFAM Recreo 26%

Indicador Cobertura efectiva de Hipertension Arterial (HTA) en personas de 15 afios y mas
Formula (N° de personas hipertensas de 15 a 79 afios con PA menor 140/90 mmHg + N° de

personas hipertensas de 80 y mas afios con PA menos 150/90 mmHg segun dltimo control
vigente / Total de personas con HTA de 15 afios y mas, esperadas segun prevalencia) x

100

CESFAM RECREO  (INCLUYE
VETAY CESFAM BARROS LUCO CECOSH)

2020 | 2021 | 2022 junio 2020 | 2021 | 2022 junio
Cobertura Efectiva de HTA en| g, o0 | 4500 | 86.89% 85.3% | 550 | 98.72%
personas de 15 afos y més

En cuanto a las coberturas alcanzadas al corte de junio del 2022, si bien las coberturas pactadas para
el presente afio se sitian muy por debajo de la meta nacional, destacan los esfuerzos realizados por
los equipos de salud orientados a mejorar las compensaciones de los/as usuarios/as con hipertension
arterial.

CESFAM Recreo CESFAM Barros Luco

Meta pactada 2023 32.2% 31,1%

3.2.3.12 Salud Oral

La poblacion adulta es la que presenta un mayor dafio en su salud oral debido a la alta prevalencia de
caries y enfermedad periodontal, que tiene a gran parte de la poblacién con mutilaciones en su boca,
provocando alteraciones en sus funciones fisiolégicas y sobre todo en su autoestima, afectando
marcadamente su salud mental.

Este grupo, que comprende las edades de 20 a 64 afios, no forma parte de un Programa Odontolégico
gue permita mantenerlos bajo control, como si los tienen los nifios, nifias y adolescentes, por lo que
el riesgo de presentar caries es muy alto. Afortunadamente, cuentan con diversas alternativas de
tratamiento proporcionados por el Ministerio de Salud, y que se traducen en los Programas de
Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS), de los cuales hablaremos mas adelante.

En cuanto a las atenciones que pueden recibir los Adultos en la APS, podemos destacar:
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GES Salud Oral Integral de la Embarazada

Esta Garantia Explicita de Salud consiste en brindar una atencién odontoldgica integral a todas las
mujeres con confirmacidn de embarazo de cualquier edad que requieran esta prestacion. Su objetivo
es educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la embarazada. Se debe lograr el fin del
tratamiento dentro de los 15 meses posteriores a la primera consulta, consignando asi finalmente el
Alta Odontoldgica Integral.

En el gréafico que se muestra a continuacion, podemos observar que en el afio 2019 se alcanz6 un 74%
de las altas odontolégicas del total de las embarazadas ingresadas en ese afio, destacando las cifras
conseguidas por el CESFAM Barros Luco (79%). Nuestra comuna super6 lo logrado a nivel del
SSMS (72%), por lo que el trabajo realizado por nuestros equipos fue excepcional.

Con la suspension de las atenciones durante la Pandemia, las altas disminuyeron a un 13% del total
de embarazadas. Esta cifra es muy baja en comparacion a la del SSMS, que obtuvo un 22% durante

el 2020.

lustracion 117: Altas Odontoldgicas de Embarazadas

ALTAS ODONTOLOGICAS DE EMBARAZADAS

100%
§ 90%
"Bb 80%
% 70%
= 60%
2 50%
o 40%
3 30%
= 20%
m i
0%
2019 2020 2021 2022
m CESFAM Barros Luco 79% 16% 38% 44%
® CESFAM Recreo 73% 14% 42% 23%
CECOSF Atacama 70% 8% 91% 58%
m SSMS 72% 22% 69%

Fuente: REM AQ9 seccion C 2019, 2020, 2021 y 2022

Con la reactivacion de las atenciones el 2021, se logr6 aumentar el nimero de altas, alcanzando un
57%. Este afio, CECOSF Atacama fue el que logré una mayor cantidad de altas (91%), en
comparacion a los 2 CESFAM de la comuna.

En el 2022 se proyecta alcanzar un 42% de las altas odontoldgicas integrales del total de las
embarazadas ingresadas. Sin embargo, esta muy por debajo de lo conseguido el 2019.

Esto puede deberse a la alta inasistencia de las embarazadas a sus consultas previamente agendadas,
como se puede visualizar en la siguiente tabla con datos de las atenciones del 2022 con corte al 30 de

septiembre:

Tabla 54: Inasistencia de Embarazadas a Controles Odontoldgicos Programados

CENTRO DE o N° ATENCIONES |

SALUD N° INASISTENCIAS REAL IZADAS % INASISTENCIA
CESFAM Barros 545 1253 44%

Luco

CESFAM Recreo | 209 709 29%

CECOSF 53 216 24%

Atacama
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Fuente: REM A09 seccion A 2022
La tabla muestra que, durante el 2022, el CESFAM Barros Luco es el que presenta un mayor nimero
de atenciones realizadas a las Embarazadas, y el que presenta ademas una mayor inasistencia.
Por lo tanto, es importante reforzar la asistencia de este grupo a sus consultas odontolégicas, para asi
poder alcanzar las coberturas logradas el 2019.

Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

Las radiografias Bitewing Bilateral y Retroalveolares tomadas en esta poblacion, es menor en
comparacion a la de los nifios, nifias y adolescentes.

Durante el 2019, se alcanz6 una cobertura del 18%, superando lo conseguido por el SSMS que registro
un 9%.

El afio 2020, la toma de Radiografias disminuy6 fuertemente con la suspension de las atenciones,
logrando un 3% de cobertura; aunque se supero lo realizado por el SSMS que fue de un 1%.

llustracion 118: Poblacion 20 a 64 afios con Radiografias Dentales

POBLACION 20 A 64 ANOS CON

RADIOGRAFIAS DENTALES
30%
© 25%
=
2 20%
2 15%
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s . n
S ()
o —— BN
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 18% 3% 8% 6%
B CESFAM Recreo 24% 3% 6% 6%
CECOSF Atacama 13% 2% 3% 4%
H SSMS 9% 1%

REM AQ9 seccion B y J 2019, 2020, 2021 y 2022

Se proyecta que el 2022, se lograré una cobertura del 5%, que sigue estando muy lejano a lo realizado
durante el 2019. Por esto, es importante reforzar las indicaciones de solicitud de Radiografias en los
profesionales, ya que el dafio acumulado de esta poblacion durante la Pandemia es muy amplio.

Morbilidad Odontolégica del Adulto

Las atenciones odontoldgicas solicitadas por los Adultos durante el 2019, alcanzan el 28% de la
poblacion inscrita validada; destacando la cobertura lograda por el CECOSF Atacama (56%).
Ademas, podemos observar en el siguiente grafico, que estas cifras son mas altas que las conseguidas
a nivel del SSMS (22%).
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lustracion 119: Poblacion 20 a 64 afios con atenciones de Morbilidad Odontoldgica

POBLACION 20 A 64 ANOS CON ATENCIONES
DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA
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B CESFAM Barros Luco 14% 5% 14% 26%
B CESFAM Recreo 15% 5% 13% 17%
B CECOSF Atacama 56% 16% 22% 38%
H SSMS 22% 9% 2%

Fuente: REM A09 seccién A 2019, 2020, 2021 y 2022

Con la reactivacion de las atenciones, el 2021 la cobertura aument6 a un 16% y para el 2022 se
proyecta una cobertura del 27%, superando lo alcanzado el afio 2019.

Cabe destacar las altas cifras de atenciones en el CECOSF Atacama durante el 2022 que se debe, en
parte, a la iniciativa “Dentista en tu Barrio” que comenz6 a operar en el mes de abril en la Unidad

Vecinal 17-B “Nueva Atacama”.

llustracion 120: Dentista en tu Barrio ubicado en sala de la Unidad Vecinal 17-B
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llustracion 121: Dentista en tu Barrio ubicado en sala de la Unidad Vecinal 17-B

La iniciativa “Dentista en tu Barrio” consiste en acercar la atencion odontologica a los y las vecinas
de San Miguel, por lo que una dupla odontoldgica (odont6logo y TONS) se instalan en una Unidad
Vecinal con un sillon dental portatil, homologando la Norma Técnica Bésica de una sala de
procedimientos dental, y asi permitir la atencién de nuestros usuarios bajo los mejores estandares de
calidad y seguiridad. Esto permite aunar los esfuerzos realizados en los Centros de Salud de la comuna
y asi aumentar las coberturas que tanto necesitamos cumplir.

Urgencia GES Odontolégica en el Adulto
Las Urgencias GES Odontoldgicas durante el 2019 alcanzé una cobertura promedio del 2,9%, donde

los mayores resgistros se realizaron en el CECOSF Atacama (6,2%). Afortunadamente, este
porcentaje es menor a lo alcanzado a nivel del SSMS (3,4%), como muestra el siguiente grafico:

lustracion 122: Poblacion 20 a 64 afios con atenciones de Urgencia GES Odontoldgica

POBLACION 20 A 64 ANOS CON
ATENCIONES DE URGENCIA GES

ODONTOLOGICA
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B CESFAM Barros Luco 1,0% 1,2% 0,8% 0,5%
B CESFAM Recreo 1,5% 1,9% 1,4% 0,8%
B CECOSF Atacama 6,2% 4,5% 1,4% 1,1%
W SSMS 3,4% 2,2% 0,1%

Fuente: REM AQ9 seccién A 2019, 2020, 2021 y 2022
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Durante la Pandemia el 2020, esta prestacion disminuye levemente a un 2,5%, pero es mas alta que
lo registrado en el SSMS, que alcanzé un 2,2%.

Al reactivar las atenciones el 2021, el nimero de patologias orales agudas, disminuy6 aun 1,8%y al
2022 se proyecta una cobertura del 0,8%.

Cabe destacar que el CESFAM Barros Luco es el que presenta un menor nimero de atenciones de
esta prestacion, que puede deberse a la menor vulnerabilidad que presenta la poblacion ubicada dentro
del territorio de este Centro de Salud, en contraste con el CECOSF Atacama, que tiene las mayores
cifras durante todo el periodo evaluado.

Plan de Mejora
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3.2.3.13 Enfasis 2023-2024 Curso de vida Adulto

HAZTE EL EMPA

Mejorar coberturas de Examen de Medicina Preventiva con
el objetivo de promover estilos de vida saludable y
pesquisar oportunamente.

Mejorar cobertura y compensaciones de la Poblacién
Cardiovascular (HTA y/o DM) con el fin de evitar
complicaciones y mejorar la calidad de vida de
nuestros/as usuarios/as.

Fortalecer estrategia de automonitoreo en usuarios/as
insulinorequierentes y estrategia HEARTS en usuarios/as
con Hipertension Arterial.

3.2.4 Ciclo vital de las personas mayores

3.2.4.1 Evaluacion plan de salud 2022

En relacién a la evaluacion de la priorizacion 2022 declarada en el plan de salud, las actividades
comprometidas con el curso de vida de la persona mayor fueron:

1- Aumentar la cobertura efectiva de EMPAM 38% con respecto a niveles pre pandemia
2- Aumentar los ingresos al programa MAS AMA

3- Aumentar namero de egresos del programa

4- Aumentar % de cumplimiento del convenio

5- Trabajar en la elaboracion de flujogramas de derivacién para aumentar la cobertura de
atencion en rehabilitacion integral

6- Actualizar diagnostico participativo de rehabilitacion integral
7- Cumplir por sobre el 95% el indicador de talleres del programa de rehabilitacion integral
8- Contar con un plan de trabajo intersectorial en el programa de rehabilitacion integral

En relacion al primer indicador, la meta de cobertura a septiembre 2022 alcanza un 28.7% con
respecto a la poblacién inscrita validada de 65 afios y mas y lo proyectado a diciembre de 2022 es un
37.8% por lo que, manteniendo la linea de trabajo actual, podremos alcanzar la meta propuesta.

En cuanto al segundo indicador priorizado, éste también fue cumplido ya que se establecieron y
socializaron en los equipos los flujos de derivacion al programa, ademas de reactivar la totalidad de
las prestaciones presenciales con respectos a los afios 2020-2021 sobrepasando en un 31% el nivel de
ingresos a septiembre de 2022 en comparacién al afio 2021.

Con respecto al tercer indicador priorizado relacionado con los nimeros de egresos del programa y
la completacion de ciclos de intervencion, el resultado 2022 también es favorable ya que la activacion
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de las actividades presenciales permitio dar cierre efectivo a los ciclos de intervencion de los usuarios
ingresados a los talleres del programa.

En el cuarto indicador priorizado, podemos indicar que este se cumplié ya que al corte de agosto 2022
la valoracion de cumplimiento del programa se encuentra en un 92% a nivel comunal.

El quinto indicador priorizado logré cumplirse ya que los equipos trabajaron en la elaboracion de un
documento de solicitud interconsulta y contrarreferencia para las correctas derivaciones de los
usuarios a las salas de rehabilitacion.

Respecto al sexto indicador mencionado durante este periodo del 2022, no se pudo llevar a cabo
debido a la persistencia de restricciones de aforo asociadas a la pandemia durante el primer semestre
de este 2022, pero se planificé la ejecucion de esta actividad para el primer semestre del 2023.

En relacion al séptimo indicador priorizado, si bien se reactivaron las prestaciones asociadas al
programa de rehabilitacion, en el caso especifico de los talleres, por temas de espacio y disponibilidad
de un lugar adecuado para poder implementar la estrategia, estos se retomaron recién a fines del
segundo semestre del 2022 por lo cual no se logré alcanzar el objetivo propuesto. Se espera para el
préximo afio lograr mantener esta estrategia y mejorar la cobertura con respecto a lo realizado este
2022.

Por ultimo, en lo relacionado al trabajo con el intersector, se lograron estrechar lazos con el
departamento de discapacidad de la municipalidad de San Miguel, trabajado de manera conjunta en
la tramitacion de las credenciales de discapacidad de los usuarios pertenecientes a cada uno de los
CESFAM, trabajando de manera colaborativa a través de la implementacion del instrumento de
valoracion de desempefio en comunidad (IVADEC).

3.2.4.2 Caracteristicas de la poblacién.

Se puede definir este curso de vida como todas aquellas personas de 65 afios y mas sin diferencia
entre hombres y mujeres. Segun el dltimo CENSO (2017), el nimero de personas mayores en nuestro
pais a esa fecha correspondia a un total de 2.003.256, es decir, un 11,4% del total de la poblacién
chilena y la mayoria de ellos se concentran en la Region Metropolitana (767.377 personas). Segun
las proyecciones realizadas sobre la base del CENSO 2017, el nimero de personas de 65 afios y mas
a 2022 se estima en alrededor de 3.598.554.

Con respecto a esto, nuestra situacién comunal segun el CENSO 2017, indica que la comuna de San
Miguel contaba a la fecha con 13.791 personas mayores. Actualmente segun las proyecciones del
INE en nuestra comuna, aproximadamente 19.080 personas corresponden a personas mayores y de
estos 14.605 usuarios se encuentran inscritos en nuestra red de atencién primaria, correspondiendo
aproximadamente a un 77% de la totalidad de personas mayores de la comuna y un 18% del total de
usuarios(as) inscritos validados en nuestros centros de salud familiar.

Tabla 55 Distribucion de poblacion de personas mayores, comuna de San Miguel, por rango etario
Yy Sexo

Poblacion de personas mayores inscritos validados de San Miguel
Edad Hombres Mujeres Total

65 a 69 1.657 2.504 4.161
70a74 1.353 2.039 3.392
75a79 1.066 1.719 2.785

80 afios y + 1.341 2.926 4.267

Total 5.417 0.188 14.605

Fuente: Proyeccion INE 2022
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Por lo anterior, se busca garantizar mediante acciones de salud, la educacion dirigida hacia la
prevencion de enfermedades, la deteccion temprana, que garantice la menor discapacidad posible, y
la rehabilitacion oportuna en los casos necesarios. Como tal, el costo econdmico y social generado
por este grupo es relevante. Todo esto hace necesaria la oferta de atencion integral preventiva y
oportuna.

Si bien la poblacion de personas mayores es bastante participativa, lamentablemente este grupo etario
fue fuertemente afectado en cuanto a sus atenciones, producto de los efectos de la pandemia,
evidenciando en la actualidad descompensacion en varias de sus patologias cronicas, tanto fisicas
como psicoldgicas. Afortunadamente desde mediados de 2021 a la actualidad se han retomado la
totalidad de las prestaciones en nuestros centros, mejorando asi el acceso a la salud y actividades
educativas de promocion prevencién y participacion destinadas a este grupo etario.

3.2.4.3 Consultas de Morbilidad

Las atenciones de morbilidad médica en el contexto de atencién primaria, se refieren a las consultas
por dolencias generalmente de tipo agudo, ya que las patologias crdnicas tienen sus propios esquemas
de controles. EI margen de éstas se establece en general por las horas médicas disponibles, ya que la
demanda sobrepasa a la oferta, siendo esto una realidad propia de la atencién primaria de nuestro
pais. Las consultas mas frecuentes se encuentran asociadas al ambito de salud mental, consultas en
relacién a molestias de origen musculoesquelético, cardiovascular y/o respiratorio.

En las estadisticas de nuestra comuna se pudo apreciar una gran cantidad de consultas médicas por
morbilidad, hasta la llegada de la pandemia, cuando estas consultas disminuyeron cerca de un 30%.
Actualmente debido a la reactivacion de la totalidad de las atenciones en nuestros centros de salud,
las consultas por morbilidad en personas mayores han aumentado, correspondiendo a un 42% del
total de consultas médicas, siendo mas frecuentes las de origen cardiovascular.

Tabla 56 Consultas médicas grupo mayores de 65 afios 2019-2022

CONSULTAS
MEDICAS

PERSONAS

MAYORES 2019|  2020| 2021| 2022*
RESPIRATORIAS 1772|  680| 587| 917
GINECOLOGICAS 0 1 o 0
SALUD MENTAL 3 21| 104] 60
CARDIOVASCULAR 239| 450 1326 1950
OTRAS

MORBILIDADES 16806| 11880| 19568| 14024

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracién propia, fuente del registro estadistico mensual,
reportado a DEIS.

Tabla 57 Consultas médicas grupo mayores de 65 afios 2022

_ TOTAL DE CONSULTAS
ANO |CONSULTAS PERSONAS MAYORES [%CONSULTAS
2019 68609 18820 27%
2020 47580 13032 27%
2021 47205 21585 46%
2022 40709 16951 42%

Fuente de la informacion: Tabla de elaboracidn propia, fuente del registro estadistico mensual, reportado a DEIS.
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3.2.4.4 Salud respiratoria de la persona mayor

Con respecto a esto, es sabido que la prevencion, tratamiento y seguimiento de las enfermedades
respiratorias de las personas mayores, se enmarcan dentro de las prestaciones garantizadas por el
equipo de salud a cargo de sala ERA. Las patologias respiratorias crénicas méas frecuentes en este
curso de vida corresponden a Asma y EPOC, siendo esta Ultima la que genera mayor nimero de
consultas por descompensaciones.

Pese a que, durante los afios de pandemia, los controles e ingresos presentaron una disminucién
sustentable al igual que todas las prestaciones de nuestra red APS, nuestros equipos de salud comunal

A continuacion, se muestran datos estadisticos en relacion a ingresos agudos y crénicos, controles
efectivos de la poblacién bajo control de personas mayores de la sala ERA desde el 2019 a la fecha
por CESFAM y consolidado comunal.

Tabla 58 Distribucion de poblacion de personas mayores, comuna de san miguel, por rango etario y
Sexo.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN POBLACION DE 65+ ANOS
N° INGRESOS|N® INGRESOS|CONTROLES
AGUD RONI RONI
CENTRO DE GUDOS CRONICOS CRONICOS
SALUD 2019 (2020|2021 |2022* | 2019 | 2020 {2021 {2022* |2019 (2020 |2021 |2022*
CESFAM
BARROS LUCO (27 |20 |0 64 2 0 12 |58 525 |90 (551 (473
CESFAM
RECREO 178 |7 1 9 94 |33 |38 |37 442 1106 [235 (739
CECOSF 0 3 0 2 12 |2 0 8 152 |2 2 84
TOTAL
COMUNAL 205 |30 |1 75 108 (35 |50 |103 |1119|198 |788 (1296

3.2.4.5 Salud oral de las personas mayores

Las Personas Mayores fueron uno de los mas perjudicados durante la Pandemia, debido a la estricta
aislacion a la que se vieron sometidos para poder resguardar sus vidas debido al alto riesgo y
susceptibilidad que presentaron de contraer esta mortal enfermedad.

Esta poblacién se presenta a la consulta odontoldgica seriamente dafiada y mutilada, con grandes
necesidades de tratamientos rehabilitadores como las proétesis para poder realizar funciones basicas
como alimentarse, hablar y sonreir.

Las Personas Mayores reflejan los siguientes indicadores post Pandemia:

e Cobertura efectiva de los Servicios de Salud Bucal

La toma de Radiografias Bitewing Bilateral y Retroalveolares siempre han estado a la disposicion de
las Personas Mayores, asi como del resto de la poblacion inscrita validada de la comuna.

En el afio 2019, las Radiografias alcanzaron una cobertura del 10% de la poblacion de Personas
Mayores, valor que se encuentra bajo lo registrado a nivel del SSMS que fue del 13%, como lo
muestra el siguiente grafico:
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lustracion 123: Poblacion 65 y mas afios con Radiografia Dental

POBLACION 65 Y MAS ANOS CON

RADIOGRAFIA DENTAL
16%
14%
g 12%
= 10%
S 8%
S 6%
) 2 ‘
o
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 8% 2% 3% 2%
B CESFAM Recreo 14% 2% 3% 5%
CECOSF Atacama 7% 1% 0% 1%
H SSMS 13% 1%

Fuente: REM A09 seccién B y J 2019, 2020, 2021 y 2022

Durante la Pandemia, la cobertura bajé a un 2% el 2020 y al reactivarse las atenciones el 2021, la
cobertura se mantuvo en los mismos niveles.

En el 2022 se proyecta que la cobertura a las Personas Mayores alcance el 3%.

Todas estas cifras son inferiores a lo que se registrd el 2019, por lo que es fundamental aumentar las
atenciones de esta poblacién y sobre todo que los profesionales soliciten estos examenes que son
vitales para la deteccién de caries y de enfermedad periodontal que tanto afectan a este grupo en

particular.

¢ Morbilidad Odontoldgica en Personas Mayores

Las consultas de Morbilidad Odontoldgica constituyen la principal forma de atencién a la que tienen
acceso las Personas Mayores para poder solucionar sus problemas de Salud Oral, junto con los
PRAPS Odontoldgicos que cubren a una pequefia parte de la poblacion. Por lo tanto, es fundamental
gue estas consultas se encuentren a disposicion de este grupo en particular.

En el siguiente grafico se puede observar que durante el 2019 se alcanzé una cobertura del 36%, que

supera lo conseguido a nivel del SSMS que fue de un 23%. Tenemos que destacar la estupenda labor
realizada por el CECOSF Atacama, que logré dar una cobertura del 74% de su poblacion inscrita.

llustracion 124: Poblacidn 65 y mas con atenciones de Morbilidad Odontolégica

POBLACION 65 Y MAS ANOS CON
ATENCIONES DE MORBILIDAD

ODONTOLOGICA
80%
- 70%
=) 60%
i 50%
2 40%
o 30%
s o |
[=) 0,
0% I i
2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 14% 5% 11% 27%
B CESFAM Recreo 20% 7% 14% 25%
CECOSF Atacama 74% 20% 26% 32%
H SSMS 23% 10% 8%
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Fuente: REM AQ9 seccion A 2019, 2020, 2021 y 2022

Con la suspensidn de las actividades durante la Pandemia, excepto el de las prestaciones de Urgencias
Odontoldgicas, las consultas de Morbilidad Odontoldgicas alcanzaron un 11% el 2020.

Al reactivar las atenciones en el segundo semestre del 2021, se logr6 una cobertura del 17%,
superando las cifras del 2020.

En el 2022 se proyecta una cobertura del 28%, que supera lo conseguido el 2019. Esto es una
excelente sefial por parte del equipo de salud, ya que nos permite tener a esta poblacién con cierto
nivel de control y asi evitar intervenciones mucho mayores y sin una solucion definitiva de sus
necesidades.

e Urgencia GES Odontol6gica en Personas Mayores

Contrario a lo que podria suponerse, basados en los datos expuestos en el resto de los ciclos vitales,
el 2019 registra la mayor cantidad de Urgencias GES que los afios siguientes, como se puede observan
en el gréfico.

El afio 2019 presenta una cobertura del 3,3%, superando lo conseguido a nivel del SSMS (1,8%); y
el centro que presenta la mayor cifra es el CECOSF Atacama con un 8,6% de su poblacion inscrita
validada. Esta situacion no refleja el acceso que tiene este grupo en las Morbilidades Odontoldgicas,
que fue de un 74%, ya que aln asi presentaron una gran cantidad de patologias agudas.

lustracion 125: Poblacion 65 y més afios con atenciones de Urgencia GES Odontoldgica

POBLACION 65 Y MAS ANOS CON
ATENCIONES DE URGENCIA GES

ODONTOLOGICA

9,0%
- 8,0%
& 7,0%
£ 6,0%
© 5,0%
2 4,0%
S 0%

10% ol o

’ 2019 2020 2021 2022
B CESFAM Barros Luco 0,5% 0,5% 0,4% 0,2%
B CESFAM Recreo 0,8% 1,0% 0,9% 0,4%

CECOSF Atacama 8,6% 2,1% 1,8% 1,0%

B SSMS 1,8% 1,2% 0,9%

Fuente: REM A09 seccién A 2019, 2020, 2021 y 2022

Durante la Pandemia, esta prestacion alcanzé un promedio del 1,2% el 2020 y un 1,03% el afio
siguiente.

Para el 2022 se proyecta una cobertura del 0,5%, lo que impacta en forma positiva a este indicador
ya que quiere decir que la poblacién se encuentra bajo control y por lo tanto, es atin mas dificil que
aparezca un cuadro agudo que afecte la calidad de vida de las Personas Mayores.

Sin embargo, el CECOSF Atacama el que mantiene el liderazgo en este indicador, por lo que debe
revisarse los procesos internos de la atencién a esta poblacion y determinar el por qué de que esta
poblacion presente tantos cuadros agudos orales.
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Plan de Mejora

ENFASIS
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3.2.4.6 Examen médico preventivo desde 65y mas (EMPAM)

El proceso de atencidn de las personas mayores en APS se inicia con el Examen de Medicina
Preventiva (EMPAM) a toda la poblacion beneficiaria mayor de 65 afios. Los objetivos de este
examen estdn enfocados en detectar problemas de salud y/o factores de riesgo; evaluar la
funcionalidad y el riesgo de pérdida de ésta, favoreciendo la deteccion precoz, generando un plan de
intervencién, seguimiento y evaluacion del mismo, procurando una atencién integral y coordinada,
oportuna y multidisciplinaria para mantener la funcionalidad y prevenir la dependencia. Como equipo
de salud, nuestros esfuerzos deben estar centrados en mejorar el acceso y cobertura del EMPAM en
la APS, favoreciendo la deteccion precoz del riesgo de pérdida de la funcionalidad. Por lo tanto, el
Examen de Medicina preventiva se convierte en una ventana para intervencion oportuna generando
un fuerte impacto en la salud de nuestras personas mayores.

Segun los resultados, se clasifica a la poblacion mayor seglin funcionalidad en; Autovalente,
Autovalente con riesgo, en Riesgo de dependencia y Dependiente. Esta clasificacion permite dirigir
acciones especificas a través de nuestros diversos programas de APS a cada uno de estos grupos segun
su grado de funcionalidad.
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lustracion 126 Clasificacion del adulto mayor segun funcionalidad

OBIJETIVOS - INTERVENCION

DEPENDENCIA

AUTOVALENTE CON RIESGO Y
RIESGO DE DEPENDENCIA

AUTOVALENTE SIN RIESGO

Como es de esperar, el nimero de EMPAM realizados tuvo una baja muy importante durante el
periodo mas complejo de la pandemia, pero actualmente, como todas las otras atenciones de nuestros
centros de salud, se han retomado de forma paulatina mejorando el acceso a este examen y la
intervencion oportuna en nuestra poblacion de personas mayores. Esto nos ha permitido implementar
planes de atencién acorde a los hallazgos detectados resguardando la continuidad de los cuidados.

Para el afio 2022 se propuso aumentar la cobertura en un 38% con respecto a la poblacion inscrita
validada de 65 afios y mas activando y promoviendo la toma de EMPAM en los diversos dispositivos
de salud, pero las medidas asociadas a la pandemia durante el primer semestre de este afio tuvieron
gran impacto en la ejecucion de este tipo de actividades preventivas, pese a ello se produjo un alza
en la toma de exdmenes preventivos en todos los dispositivos de salud y al corte de septiembre de
este afio contamos con una cobertura del 28,3% a nivel comunal por lo que esperamos continuar en
esta linea para y concentrar nuestros esfuerzos en aumentar la cobertura de dichos exdmenes.

Tabla 59 Cobertura EMPAM personas mayores de 65 afios 2019-2022

EMPAM % DE COBERTURA SEGUN POBLACION

REALIZADOS OBJETIVO

2019|2020 (2021 |2022* {2019 2020 2021 2022*
CENTRO DE SALUD
CESFAM  BARROS
LUCO 2863|782 |953 |2119 (41,4% 11% 13% 28%
CESFAM RECREO (2375|790 |547 |1690 [40% 13% 10% 30%
CECOSF 601 |142 |261 (338 |50% 21% 24% 27%
TOTAL COMUNAL |5839|1714|1761|4147 [43.8% 15% 20% 28,3%

Tabla de elaboracion propia, fuente del registro estadistico mensual, reportado a DEIS.
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Plan de seguimiento

Permite responder rdpidamente a los cambios clinicos encontrados en la atencidn y evolucion del
paciente, permitiendo en los siguientes controles de salud, optimizar la prestacion de los servicios de
salud otorgados segUn sea necesario.

Ello implica por parte del equipo de salud monitorear las condiciones pesquisadas en el EMPAM y
su posterior derivacion o referencia a diferentes niveles de atencién en la red de salud. Para ello se
requiere generar los mecanismos de gestion necesarios que permitan la continuidad de atencién y
cuidados de las personas mayores.

Como desafio tenemos para el proximo afio la tarea de poder implementar y evaluar los planes de
seguimiento y realizar un acompafiamiento efectivo a estos usuarios que se encuentran en riesgo de
dependencia, para intervenir de forma oportuna a través de los diversos programas de nuestro sistema
de salud y de esta forma evitar que estos usuarios lleguen a un nivel de dependencia mayor a futuro
enfocando nuestras acciones de salud con un énfasis en una mirada educativa y preventiva de salud.

3.2.4.7 Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa

El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, constituye una estrategia
sanitaria, que comenz0 a ser ejecutada a nivel pais desde el afio 2006, tanto en los establecimientos
de Atencion Primaria dependiente de los Municipios como en aquellos que dependen directamente
de los Servicios de Salud. Este programa surge de la necesidad de generar una red de cobertura y
proteccién estatal hacia las personas en situacion de dependencia severa, sus familiares y/o
cuidadores/ras.

Este programa, ademas corresponde a una estrategia de atencion de salud que incorpora los ejes de
promocién, prevencion y recuperacion de la salud, asi como también los ambitos de seguimiento y
acompafiamiento, centrado en la persona con dependencia severa y sus cuidadores. Pretende a su vez
mejorar la oportunidad y acceso a la atencion de las personas con dependencia severa y su
cuidador(a), realizando atenciones de salud correspondientes a la Atencion Primaria de Salud en el
domicilio familiar, contribuyendo en la continuidad de la atencion con los otros niveles de salud y el
acceso a servicios locales y nacionales disponibles, mediante una adecuada articulacion de la red
intersectorial de servicios para personas con dependencia y sus familias. Se debe considerar ademas
gue un porcentaje no menor de usuarios/as del programa presenta problemas de salud cronicos, los
cuales se abordan en los programas del adulto y adulto mayor, con sus respectivos seguimientos que
consideran por ejemplo la toma de examenes y controles correspondientes a programa cardiovascular
tanto de los usuarios/as dependientes severos como de sus cuidadores con prioridad segun Gltimo
control realizado, compensacion, adherencia a tratamiento, entre otros.

Actualmente en la comuna de san Miguel contamos con equipos de dependencia severa en ambos
CESFAM, compuestos por médicos, enfermeras, TENS, kinesiologos y apoyo de fonoaudiologia para
casos particulares, los cuales se encargar de entregar las prestaciones de salud requeridas por la
poblacion.

Tabla 60 Seguimiento PAD, San Miguel 2022

Tipo de | Visitas Visitas de seguimiento Educacién a

Dependencia Integrales cuidador

Usuarios con | 2 semestrales Mensual (Visita de sobrevida | 3 sesiones (una vez al

Dependencia una vez al mes) afo)

severa con

estipendio

Usuarios con | 2 semestrales 6 visitas de seguimiento al afio | 3 sesiones (una vez al

Dependencia afo)

severa sin

estipendio

Usuarios con | Se sugiere mantener seguimiento de patologias crénicas cada 3 a 4 meses

patologias en | segln riesgo cardiovascular, en pacientes con diagnostico de DM, solicitar

PSCV al menos 2 hemoglobinas glicosiladas al afio y realizar evaluacion de pies en
visitas de seguimiento.
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Seguimiento  del | -Aplicacion de Zarit cada 6 meses 0 segun necesidad.
Cuidador - EMPA 0 EMPAM 1 vez al afio (si corresponde)

- Mantener controles de Multimorbilidad segun flujograma (si corresponde)
Seguimiento Cartola Familiar y plan familiar cada 2 afios o antes segin necesidad.
Familiar

FLUJOGRAMA PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A USUARIOS CON

DEPENDENCIA SEVERA

Requisitos: Inscritas en CESFAM, validada en

FONASA, indice de Barthel menor a 35 VDI pesquisa
puntos/indice de Barthel mayor a 35 puntos, (EU/Kine)

EMPAM Equipo de

con discapacidad cognitiva, motora o sensorial
se debe realizar CERTIFICADO MEDICO

territorio

Cumple con requisitos v hace
derivacion

Plan
consensuado

VDI (2 anuales)

4

\

VDI 1 (Médico +
EU/TENS/otro
profesional)
Confeccién nlan de

VDI 2 (Médico +
EU/TENS/otro
profesional)
Reevaluacion plan de

segun
corresponda.
CEDIAM,
CCR,
Propuesta de l
atencion
plan de D
intervencion
ZARIT _ ”
CONSENTIMIEN p VDI ingreso con eauino
TO INFORMADO (equipo

VDI seguimiento o tratamiento (6 minimo

Postulacién a

Postulacién a Chile

Curaciones

Visitas de EU, Klgo, Flgo,
Nta, PS, TO, AS,
Poddloga, odontdlogo,
CCR segun corresponda.
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3.2.4.8 Rehabilitacion de base comunitaria.

El programa de Rehabilitacion de Base Comunitaria (RBC), se desarrolla tanto a nivel pais como en
nuestra comuna, a través de uno de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud
(PRAPS), que busca financiar la instalacion de salas de rehabilitacion y cuyo objetivo es aumentar la
cobertura y acceso a rehabilitacion, la promocion y la prevencién de los problemas se salud, tanto
fisicos como sensoriales, en establecimientos de APS. Todo esto con un enfoque biopsicosocial,
centrado en el trabajo comunitario, integral e intersectorial, con el fin de promover y favorecer la
participacion social tanto de nuestros usuarios(as) como sus familias, favoreciendo asi su autonomia
Actualmente en nuestra comuna contamos con dos salas, una administrada por el CESFAM Recreo,
que se ubica en dependencias del Ex Liceo Galecio, ubicado en Dario Salas N° 5270, y otra bajo la
administracion de CESFAM Barros Luco instalada en las dependencias del propio CESFAM.

Definicion de la poblacién objetivo

La poblacion objetivo del programa es fundamentalmente la poblacion adulta con y sin discapacidad,
con deficiencias o condiciones de salud que afectan el funcionamiento en el area fisica y/o sensorial,
con especial énfasis en las personas mayores.

Metodoldgicamente es dificil definir un tipo especifico de poblacién objetivo, pues una persona
ingresa al programa por uno 0 mas problemas de salud incluso ingresando més de una vez al afio, la
tabla que viene a continuacion muestra los diferentes tipos de problematicas de salud tratadas en las
salas de rehabilitacion comunal.

Tabla 61 Problemas de Salud, Programa de Rehabilitacion Integral

Problema de Salud

Pie Diabético

Artrosis de caderas

Artrosis de rodilla
Artritis Reumatoide
Ataque Cerebro Vascular

Lumbago

ACV

Lesion Medular

TEC

Parkinson (*)

Sindromes dolorosos de origen traumatico
(fracturas, esguince) Demanda anual (*)
Cuidadores

Priorizacion.
La priorizacion estd dada por el perfil epidemioldgico del pais y los compromisos ENS,
fundamentalmente en la poblacion adulta.

La primera prioridad son las personas derivadas desde los hospitales con Ataque Cerebro Vascular
(ACV) reciente, etapas agudas y subagudas.

Segunda prioridad: personas con cuadros agudos o subagudos con Lesionados Medulares,
Traumatismo Encéfalo Craneano, etc.

Tercera Prioridad: de acuerdo a cuadro clinico, personas con enfermedades degenerativas o
problemas crénicos.

Personas con discapacidad leve y moderada, que con el proceso de rehabilitacion logran optimo
funcionamiento.

Cuidadores de personas dependientes, que se atienden en la Sala de RBC.

Definiciones de acuerdo a la realidad local
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Cartera de prestaciones

Tabla 62 Cartera de prestaciones, Programa de Rehabilitacion Integral

Prestacion

Atencion Rehabilitacion
Integral individual

de Kinesidlogo, y/o
Terapeuta Ocupacional

Contenido

Evaluacion, del déficit, funcion, participacion y entorno familiar y social.

Plan de Tratamiento, definicion de objetivos, de tiempo, intensidad y
medicion de impacto, consensuado con el usuario y/o su familia.

Prestaciones de Rehabilitacion
Calificacion de Discapacidad

Atencion Rehabilitacion
Integral grupal de
Kinesiologo, y/o
Terapeuta Ocupacional

Procedimientos de Rehabilitacion

Visita Domiciliaria

y/o escolar y/o laboral
Integral por profesional
de rehabilitacion.

Evaluacion de la realidad psicosocial del usuario, evaluacion funcional del
hogar para las actividades de la vida diaria del paciente en la casay su

entorno, evaluacion del entorno escolar o laboral. Plan de trabajo al respecto.

Apoyo a las indicaciones entregadas por el equipo tratante, refuerzo de las
técnicas especificas, contencion del paciente y/o su familia y/o su cuidador.

Consejeria a la familia, asesoria en la toma de decisiones frente al
tratamiento y el proceso de rehabilitacion e inclusion.

Ayudas Técnicas

Contribuir en la evaluacién y en la educacion en el uso de las ayudas técnicas

Adaptaciones, Férulasy
Ortesis

Confeccion de adaptaciones, ferulas y ortesis. Evaluacion de a personay el

medio ambiente para la entrega de ferulas y ortesis. Entrenamiento en el uso.

Apoyo al Cuidador

Transferencia de herramientas para el autocuidado y el de la persona en
situacion de dependencia.

Educacion de Grupos

Educacion a grupos en promocion, prevencion de discapacidad a la
comunidad organizada.

Trabajo Comunitario

Recurso Humano

Formacion y fortalecimiento de redes de soporte social, laboral y familiar
de las personas con discapacidad y sin discapacidad ingresadas al Programa
en el territorio (incluye trabajo intersectorial) e integracion a redes
comunitarias, para el logro de a inclusion social.
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El Convenio que sustenta este programa aporta recursos para la contratacion de dos profesionales; un
terapeuta ocupacional (44 hrs) y un kinesiélogo (44 hrs), para cada una de las salas, sin embargo,
entendiendo la necesidad de este tipo de atenciones en nuestra poblacion, se han realizado los aportes
econdmicos locales para poder contar con més hora de profesionales para entregar un mejor servicio
a nuestros vecinos.

El Recurso Humano con el que cuentan nuestras salas actualmente es:

Tabla 63 Recurso Humano sala rehabilitacién, CESFAM Recreo

SALA RECREO

PROFESIONAL HORAS SEMANALES
KINESIOLOGO 88 HORAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL | 44 HORAS
FONOAUDIOLOGO 11 HORAS
FISIOTERAPEUTA 44 HORAS

TENS 44 HORAS

Tabla 64 Recurso Humano sala rehabilitacién, CESFAM Barros Luco

SALA BARROS LUCO
PROFESIONAL HORAS SEMANALES
KINESIOLOGO 88 HORAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL = 44 HORAS
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FONOAUDIOLOGO 11 HORAS

Resultados del programa.

Respecto a la Poblacién Bajo control del Programa, el siguiente cuadro nos muestra como esta fluctud
desde un afio normal, en comparacién con los afios 2020-2021 donde las atenciones presenciales se
vieron limitadas debido a las estrategias de contingencia adoptadas para enfrentar la Pandemia de
COVID-19.

Tabla 65 Poblacion Bajo control, Programa Rehabilitacion, San Miguel 2019-2022 (corte
septiembre 2022)

2019 | 2020 | 2021 | 2022*

CESFAM RECREO 460 | 160 | 253 | 360
CESFAM BARROS LUCO | 387 | 67 305 | 389
SAN MIGUEL 847 | 227 | 558 | 749

Podemos ver que, durante el 2019, el nimero de personas bajo control en nuestras salas alcanza a un
91% de lo esperado segun el convenio, (meta convenio 466 PBC x sala RBC). Durante el 2020 esta
poblacion baja drasticamente a un 24%, esto debido a que las atenciones de las salas fueron
suspendidas y las horas profesionales reconvertidas para afrontar prestaciones relacionadas con la
pandemia, como toma de PCR, y Trazabilidad. Durante el 2021 vemos un aumento en la poblacion
bajo control, el que alcanza a u 36% de cobertura, lo que es un mejor resultado considerando que,
durante el primer semestre de ese afio, las salas continuaron con las atenciones suspendidas. Desde
agosto del 2021 a la actualidad, se han retomado las atenciones de manera paulatina acorde a las
limitaciones de aforo asociadas a las diversas etapas del desarrollo de la pandemia.

Actualmente ambas salas ya se encuentran atendiendo con normalidad, retomando incluso los talleres
y actividades grupales ligadas a la comunidad. Pese a ello este cese prolongado de actividades genero
una larga lista de espera de usuarios derivados a atencion de rehabilitacion y si bien los equipos han
buscado diversas estrategias para poder limpiar rapidamente esta lista, este problema ha sido una de
las brechas mas importantes detectadas en cuanto a la garantia de acceso oportuno a las actividades
de rehabilitacion y unos de los objetivos prioritarios a trabajar para el préximo periodo 2023.
Actualmente la estrategia de reimplementacion de talleres grupales en ambas salas, permitira
acercarnos al cumplimiento de este objetivo.

Segun las orientaciones técnicas, se espera que al menos un 20% de los usuarios bajo control, sean
personas que presenten diagndsticos de Parkinson, secuela de AVE, otro déficit secundario a
compromiso neuromuscular:

Tabla 66 Poblacion Bajo control, Programa Rehabilitacion con diagnostico de Parkinson, secuela
de AVE, otro déficit secundario o compromiso neuromuscular, San Miguel 2019-2022 (corte
septiembre2022)

2019 | 2020 | 2021 | 2022 *

CESFAM RECREO 119 | 41 160 |71
CESFAM BARROS LUCO | 103 | 15 80 63
SAN MIGUEL 222 | 56 240 | 134

Este porcentaje esperado de Poblacion con problemas neuroldgicos a pesar de la baja de poblacién
bajo control siempre se mantiene y supera lo esperado, para el 2019 fue de un 26%, para el 2020 fue
de un 25% y para el 2021 es de 53%, esto debido a la atencion priorizada de este tipo de usuarios.

En cuanto a los resultados de las intervenciones en de las salas estos se logran medir a través del
indicador de egresos, el cual presenta los siguientes datos.
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Tabla 67 Egresos Programa de Rehabilitacion, San Miguel 2019-2022

2019 | 2020 | 2021 | 2022 *

CESFAM RECREO 204 | 64 20 160
CESFAM BARROS LUCO | 209 | 32 159 | 188
SAN MIGUEL 413 | 96 179 | 348

Lo esperado es que el 60% de la Poblacién Bajo Control del Programa, logre su egreso posterior al
cumplimiento de su plan de tratamiento. Durante el 2019 este porcentaje alcanzo sélo el 49%, lo que
representa un 81% de cumplimiento de la meta, Para el 2020 este resultado alcanza un 42%,
mejorando los resultados en cuanto a la permanencia y cumplimiento de los tratamientos. Para el
2021, a diciembre este indicador alcanza el 32%, con un porcentaje mayor de altas en CESFAM
Barros Luco, sin embargo, debemos indicar que la sala de Recreo comenzd sus atenciones, un tiempo
después, debido a que fue trasladada de lugar, por lo que quedaron pendientes de completar los planes
de intervencion de los usuarios ingresados. A la fecha, con corte en septiembre de este 2022, este
indicador alcanza un 46% lo que representa un cumplimiento del 77% de cumplimiento de la meta.

Otro de los componentes evaluados en el desarrollo del programa, es la participacion social en
comunidad por parte de los usuarios bajo control.

Durante los afios anteriores se esperaba que un 10% de la poblacion bajo control alcanzara
participacion en la comunidad. 2019, esta cifra alcanza al 32%, mientras que el 2020, este valor se
mantiene estable en un 31%. Sin embargo, este porcentaje baja a un 14%, esto se explica dado que,
debido a la pandemia y la remodelacion de la sala de CESFAM Recreo, las actividades grupales se
vieron suspendidas y no alcanzaron a reactivarse. Esto tiene implicancia para ambos CESFAM ya
que la sala destinada para talleres es comun y se encuentra en dependencias del Liceo Luis Galecio.
Durante este afio 2022, este indicador se ve modificado tanto en porcentaje de usuarios que logren
acceso a participacién, como en peso relativo con respecto a la meta solicitada por el servicio de
salud, que se solicita que el 20% de los usuarios alcancen participacion en comunidad y esto tiene un
peso total en la meta global de cumplimiento de un 20%. Por motivos de contingencia, restriccion de
aforos, cambio de sala de taller a un segundo piso y el no disponer de bus de traslado para usuarios
con discapacidad, se inician los talleres de manera parcial, orientados a aquellos pacientes que no
tengan grandes restricciones de movilidad y se ejecutan s6lo por parte de CESFAM Recreo ya que
Barros Luco no cuenta con un espacio habilitado para la realizacion de esta actividad. Estas
actividades se vuelven a retomar de manera normal a fines de este afio 2022, momento en el que se
volvid a disponer de un espacio adecuado para la realizacion de talleres e intervenciones grupales,
con acceso disponible para todos los usuarios en el primer piso del CCR.

Para poder dar cobertura a la brecha que se presenta actualmente en este &mbito, se ha gestionado
ademas el uso de espacios en unidades vecinales y otros espacios comunes de Galecio para poder dar
desarrollo adecuado a estas actividades y poder alcanzar la meta de aquellos indicadores que se
encuentran con déficits. Actualmente el 28% de los usuarios logran alcanzar participacion en la
comunidad lo que implica un 100% de cumplimiento de este item en particular.

En cuanto a los resultados generales de este convenio podemos indicar lo siguiente:

Tabla 68 Cumplimiento RBC, San Miguel 2019-2022

2019 | 2020 | 2021 | 2022

CESFAM RECREO 90% | 74% | 30% | 93%
CESFAM BARROS LUCO | 93% | 70% | 82% | 92%
SAN MIGUEL 90% | 71% | 75% | 92%

Durante el 2019, el convenio se cumplié en un 90%, lo que es un resultado aceptable ya que no
implica una reliquidacion del convenio. Durante el 2020 el resultado final del convenio se ve afectado
por la pandemiay todo lo antes expuesto y solo alcanza al 61%. Durante el 2021 el programa alcanza
a nivel comunal un 75% de cumplimiento, con resultados dispares entre ambos centros, esto debido
a que CESFAM Recreo inicia sus atenciones después que el CESFAM Barros Luco, afectando el
cumplimiento de los planes de intervencidn y el porcentaje de alta de sus usuarios, ademas del inicio
de los talleres grupales que permiten la incorporacion de los usuarios a actividades grupales y asi
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vincularlos a actividades de participacion comunitaria. Actualmente el cumplimiento del convenio a
agosto 2022 es 92%
Se espera a fin de afio poder cumplir con los indicadores del Programa, y para esto se han fijado las
siguientes estrategias:
o Refuerzo en los ingresos del programa y flujograma de derivacion desde y hacia nivel
secundario. Se trabajara en la implementacion de la interconsulta creada por los equipos de
RBC reforzando su uso con médicos de cada CESFAM con el fin de clarificar la
informacion y la correcta derivacion hacia las salas de rehabilitacion
e Completar Planes de Tratamiento de los usuarios
o Reforzar el trabajo comunitario de la Salud de Rehabilitacion, realizando diagnéstico
participativo comunitario el cual esta planificado para el primer semestre del afio 2023.

e Reactivar estrategias de trabajo en comunidad, realizando talleres y actividades
comunitarias; diagnéstico participativo, celebracién de fiestas patrias y concientizacion en
torno al dia de la inclusion en espacios comunitarios con el fin de estrechar lazos con los
usuarios y conocer la problematica comunal actual en torno a la discapacidad y las
necesidades de rehabilitacion de los usuarios.

e Continuar en coordinacién con red local de discapacidad, siguiendo la linea de trabajo
desarrollada este 2022, estableciendo una mesa de trabajo intersectorial.

3.2.4.9 Més Adultos Mayores Autovalentes

El Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencion promocional y
preventiva en salud, mediante la participacion de adultos mayores en actividades grupales de
educacion para la salud, autocuidado, estimulacion funcional y estimulacion cognitiva, desarrolladas
junto al equipo del centro de salud, bajo el enfoque de atencion en salud integral y comunitaria.

El eje principal del programa se centra en mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién
de personas desde 60 afos en adelante, pesquisados en los examenes de medicina preventiva,
promoviendo el envejecimiento activo y positivo, creando redes de apoyo comunitario, capacitacion
de lideres comunitarios y generando estrechos lazos con el equipo de salud que velard por el
cumplimiento de los objetivos del programa y la incorporacion efectiva de las personas mayores a la
comunidad.

El programa contempla 24 sesiones mixtas (90-120 minutos de duracion), las que se componen de
una sesién del Taller de Estimulacion de Funciones motoras (45-60 minutos de duracion) y una sesion
del Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o del Taller de Autocuidado en Salud y Estilos
de Vida Saludable (45-60 minutos de duracién). Estas intervenciones se desarrollaran por un periodo
de 3 meses de duracion con una frecuencia de 2 sesiones semanales.

El Programa Méas Adulto Mayor Autovalentes se ejecuta en nuestra comuna desde el afio 2015, con
dos duplas establecidas una en CESFAM Recreo y la otra en CESFAM Barros Luco. Con excelentes
resultados, desde su implementacion, siendo un programa, valorado por las personas mayores. Sin
embargo, durante los afios 2020 y 2021 debido a la pandemia su implementacién se vio fuertemente
afectada, debido a las restricciones sanitarias, lo que implico la suspension de las actividades grupales
presenciales pero que, a lo largo del tiempo, instd a buscar la aplicacion de otro tipo de estrategias
remotas para poder mantener la continuidad de la atencion hasta el retorno de las actividades
presenciales a mediados del 2021

Tabla 69 Ingresos Programa MAS AMA 2019-2022. Corte en septiembre.

INGRESOS PROGRAMA MAS AMA
CENTRO 2019 2020 2021 2022*
CESFAM RECREO 520 261 326 338
CESFAM BARROS LUCO|484 69 171 312
SAN MIGUEL 1004 330 497 650
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Como se ve en la Tabla antes del inicio de la Pandemia, San Miguel contaba con mas de mil adultos
mayores beneficiarios del Programa, esto baja radicalmente durante el 2020, donde los ingresos
disminuyen en un 67%, siendo esto mas acentuado en CESFAM Barros Luco donde la disminucion
de los ingresos alcanza un 85%. Durante el 2021 se ve un aumento parcial en el nimero de ingresos
lo que se produce en el 3er Trimestre de 2021 y en este 2022 con todas las prestaciones activadas, se
observa un aumento significativo en el nimero de ingresos en un 31% con respecto al afio anterior al
corte de septiembre 2022 y segln lo proyectado se espera un aumento de un 74% con respecto al afio
2021.

Respecto a los resultados del programa en cuanto a los beneficios individuales que logran los
participantes del Mas AMA, se ven reflejados en el indicador de Egreso donde se espera que los
beneficiarios mantengan o disminuyan su condicion de funcionalidad.

Tabla 70 Egresos Programa MAS AMA 2019-2022. Corte en septiembre.

EGRESOS PROGRAMA MAS AMA
CENTRO 2019  [2020 [2021 |2022*
CESFAM RECREO 389 0 224 58
CESFAM BARROS LUCO|181 0 128 |40
SAN MIGUEL 570 0 352 98

Durante el 2019, 570 personas mayores logran cumplir su ciclo de actividades y son egresados del
programa. Sin Embargo, durante el 2020, no se logran cumplir los ciclos debido a la suspensién de
actividades presenciales que, si bien fueron modificadas por actividades remotas, de igual manera
representaron una barrera de acceso a ellas, lo que impidié la adherencia y la mantencion de estos
usuarios en el programa. Es por esto que se modificaron las actividades de tal manera de mantener el
seguimiento entregando material para trabajar en los domicilios, hasta poder completar ciclos de
manera presencial. Esta modalidad se extendié durante la mayor parte del 2021 lo que afectd
significativamente en el nimero de usuarios egresados que efectivamente cumplieran los ciclos
programados. Pese a ello se logro6 egresar al 71% de los usuarios ingresados al programa.

Tabla 71 N° Sesiones Programa MAS AMA 2019-2022. Corte septiembre

NUMERO DE SESIONES REALIZADAS
CENTRO 2019 2020 2021 2022*
CESFAM RECREO 1670 404 519 1110
CESFAM BARROS LUCO (651 167 1182 1062
SAN MIGUEL 2321 571 701 2172

Al igual que en los indicadores anteriores, si bien se muestra una disminucion significativa del nimero
de sesiones realizadas durante los afios de mayores restricciones asociadas a la pandemia, durante
este 2022 se aprecia un aumento significativo del nimero de sesiones realizadas con respecto a los
afios anteriores, llegando a niveles similares a los obtenidos pre pandemia, proyectandose una mejora
de al menos un 25% con respecto al 2019.

En cuanto a los asistentes a los talleres, se presentan los siguientes datos.

Tabla 72 N° Participantes Programa MAS AMA 2019-2022 corte en septiembre.

NUMERO DE PARTICIPANTES / PROMEDIO DE ASISTENTES
CENTRO 2019 2020 2021 2022*
CESFAM RECREO 1670 18 404 20 (7218 14 110224 9
CESFAM BARROS LUCO (651 18 |167 9 4554 7 13650 13
SAN MIGUEL 2321 18 |571 17 |11772 11 |23874 11
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Durante el 2019, el promedio de asistentes a sesiones fue de 18 personas, siendo la meta del programa
tener un promedio de 15 0 mas participantes. Sin embargo, durante la pandemia estos promedios se
ven alterados debido a que los talleres se realizan de manera remota por distintas plataformas.
Actualmente y considerando el retorno de las actividades presenciales se ha puesto énfasis en
mantener la adherencia al programa para lograr acercarnos a la meta propuesta pero este indicador se
ha visto afectado ya hasta el primer semestre de este afio, pese al retorno de las actividades
presenciales, aun continudbamos con limitaciones de aforo como parte de las medidas preventivas de
contagio.

Respecto a la realizacion de las sesiones del Programa Méas AMA es importante ademas sefialar que
estos se realizan fuera del CESFAM, en distintas sedes comunitarias de la comuna, pues este
programa tiene un fuerte sentido territorial.

En este mismo sentido, desarrollando el componente comunitario del programa, se trabaja con las
organizaciones comunitarias relacionadas con personas mayores, apoyandolas, asesorandolas y
capacitandolas, de manera permanente y junto a ello realizando constantes capacitaciones a nuestros
lideres comunitarios.

Tabla 73 % CUMPLIMIENTO PROGRAMA MAS AMA, 2019-2022 corte en septiembre

% CUMPLIMIENTO PROGRAMA MAS

AMA

2019 [2020 |2021  |2022*
SAN
MIGUEL  |100%|70% |89%  |81%

Durante el 2019 se alcanza un 100% de cumplimiento de los indicadores del Programa, sin embargo,
durante el 2020, el % de Cumplimiento cae en un 30% respecto al afio anterior, esto como efecto de
la pandemia. Posteriormente durante el 2021 programa alcanza a un 89% de cumplimiento, y en la
actualidad nos encontramos con un cumplimiento del 81%, esperando alcanzar un 90% a fin de afio,
con el cumplimiento de los ciclos, y logrando egresar a nuestros usuarios manteniendo 0 mejorando
su condicion de funcionalidad.

Con respecto a las metas comprometidas en el plan de salud del periodo anterior, se logré cumplir
con el aumento de ingresos propuestos, la mantencién de las actividades y talleres en espacios
comunitarios articulando redes comunitarias, concretar los egresos de usuarios finalizando los ciclos
de intervencidon, obteniendo mejoras en su funcionalidad. Ademas se logr6é capacitar a lideres
comunitarios, reforzar el uso de herramientas digitales entre nuestros usuarios e incorporar y
posicionar al programa MAS AMA a nivel comunal tanto en nuestros dispositivos de salud como en
el Inter sector, por lo que se espera para el préximo afio mantener esta linea de trabajo reforzando la
creacion de redes entre el equipo de salud y la comunidad con el fin de mejorar los resultados
obtenidos en afios anteriores, mejorando la funcionalidad de los usuarios y fortaleciendo la autonomia
y el envejecimiento activo de los personas mayores de nuestra red de salud.

3.2.4.10 Atencion domiciliaria compleja

Este programa, comienza a desarrollarse como una estrategia de refuerzo en atencion primaria,
producto de la llegada de la pandemia COVID-19 a nuestro pais, comenzando a operar desde abril
del 2020. Inicialmente con un enfoque centrado en aquellos pacientes COVID positivo pero con el
tiempo, en la medida que ha evolucionado el paso de la pandemia en nuestro pais, se ha transformado
en un apoyo Yy fortaleza fundamental, no sélo para los diversos programas de nuestra red de atencion
primaria de salud, sino también como un apoyo a nuestra red secundaria, funcionando como un nexo
entre ambos niveles y reforzando la atencion domiciliaria a los usuarios de toda nuestra comuna que
requieran del servicio de hospitalizacion en sus hogares con el mismo nivel de complejidad de una
sala basica de atencién hospitalaria de nivel secundario de atencion.
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Su resolutividad apunta a dar solucion a patologias de usuarios(as) que exceden a la complejidad de
la atencidn primaria, cuyo cuadro o nivel de compromiso de salud, no presenta una prioridad en el
manejo hospitalario de atencion pero, sin embargo, pueden tener una respuesta favorable en domicilio
con los cuidados suficientes de un equipo de salud de respaldo, con la educacion y formacion
fundamental a sus familias o red de apoyo cercana para dar la atencion que estas personas requieren,
influyendo favorablemente en la recuperacion exitosa de los usuarios (as) o en el acompafiamiento y
cuidados de fin de vida de estas personas, brindandoles un apoyo fundamental en esta etapa del ciclo
vital.

Su ejecucion ha permitido dar continuidad a la atencion de los usuarios(as) que cumplen con los
criterios de ingreso, en la comodidad y tranquilidad de sus hogares, en compafiia de sus familias,
brindando atencion entre 08:00 y 20:00 hrs. de domingo a domingo. Para ello se cuenta con recurso
humano; 1 Médico, 2 Enfermeros, 2 Kinesidlogos y 1 TENS, ademas, de Servicio de Transporte y la
adquisicion de los insumos necesarios para otorgar una atencion de calidad.

El programa estd dirigido a usuarios de todos los CESFAM de la comuna con criterios de
hospitalizacion de baja complejidad, en los que el equipo de salud realiza las siguientes
intervenciones:

Seguimientos

Valoraciones médicas

Educacidn a usuarios(as) con respecto a su patologia y manejo domiciliario
Administracion de medicamentos

Curaciones simples y avanzadas

Toma de exdmenes de laboratorio

Controles cardiovasculares

Controles cronicos

Controles de morbilidad a pacientes del programa de dependencia severa
Atenciones complejas a pacientes institucionalizados

Procedimientos de enfermeria

Tratamientos e hidratacién endovenosa y subcutanea

Toma de PCR en domicilio

Kinesiterapia respiratoria y motora

Oxigenoterapia de bajo flujo.

Rehabilitacion post COVID

Las prestaciones incluyen evaluacion, plan de cuidados, tratamiento, curacién y acompafiamiento,
con una duracion variable de la intervencion, pero acotada en el tiempo.

De esta forma el programa se ha transformado en una alternativa concreta para dar atencion de calidad
a nuestros usuarios(as) de la red primaria de salud en sus domicilios, fortaleciendo la atencion de
nuestros programas de atencién domiciliaria a los diferentes CESFAM de nuestra comuna, evitando
la derivacion servicios de urgencia hospitalaria y ademas influyendo positivamente en el nivel de
ocupacién de camas del nivel secundario.

Tabla 74 Total de visitas realizadas por profesional de la salud 2020-2022 corte de septiembre

TOTAL VISITAS ANO 2020|ANO 2021 |ANO 2022*
MEDICO 1335 2280 1260

TENS 1053 1893 743
ENFERMERO/KINESIOLOGO|2050 4702 1975
TOTAL 4438 8875 3978

Cuadro Elaboracidon Propia elaborados con datos de registros locales de atencién.
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Tabla 75 Atenciones realizadas entre el periodo de abril 2020 a septiembre de 2022.

ANO ANO ANO

COMPONENTE 2020 2021 2022
TOTAL DE PACIENTES INGRESADOS 1532 1917 1020
TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS 2240 2214 1309

TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS POR EQUIPO 8601 6507 5250

TOTAL DE DIAS CAMA EFECTIVAMENTE UTILIZADOS |13723 10868 5783
TOTAL DE HORAS SEMANALES CONTRATADAS DEL

EQUIPO HD 352 352 264
DERIVACION A HOSPITAL POR AGRAVAMIENTO 49 70 35
EGRESOS POR ALTA 1074 1150 893
FALLECIMIENTOS 51 59 48

Cuadro de elaboracion propia, con datos de REM que contempla desde abril de 2020 a septiembre
2022

1. Atencion domiciliaria compleja, equipo de apoyo a Establecimientos de larga estadia.

Las cifras crecientes de personas mayores, indican que Chile enfrenta una alta demanda por el cuidado
de estos. Hoy existen en el pais variados dispositivos de atencién que entregan apoyo sociosanitario
a las personas mayores, tales como: Programas de Cuidado domiciliario, Centros diurnos y
Establecimientos de Larga estadia (ELEAM)

Los ELEAM son lugares en donde se concentra el cuidado de las personas de 60 afios o0 mas que se
encuentren en alguna situacion de dependencia o vulnerabilidad, que necesiten cuidados
diferenciados a largo plazo y un medioambiente protegido por motivos biol6gicos, psicolégicos o
sociales, que no pueden ser atendidos integramente por sus familiares. Tienen por objetivo principal,
el cuidado de las personas mayores, la prevencion y la mantencion de su salud, mantencion y
estimulacion de su funcionalidad y el reforzar sus capacidades (Manual de gestion ELEAM, 2016).
Segun el Gltimo Catastro Nacional de Establecimientos de Larga Estadia para adultos mayores, en el
afio 2013 existian 762 ELEAM en todo el pais. Para el afio 2014 existian 382 Establecimientos de
Larga Estadia autorizados en la Regién Metropolitana, de los cuales 37 de ellos se encontraban
ubicados en la comuna de San Miguel. (SEREMI de salud RM, 2014).

A través de los Gltimos datos obtenidos por la Corporacién Municipal de San Miguel se han registrado
42 ELEAM en toda la comuna, con y sin registro de, estos se encuentran insertos en los dos Centros
de Atencién de Salud Familiar Recreo y Barros Luco, y en el Centro Comunitario de Salud Familiar
Atacama.

Ante la necesidad de conocer la realidad local en la comuna de San Miguel nace el Proyecto Integral
ELEAM, en el segundo trimestre del afio 2020 con el objetivo de realizar un catastro integral de la
situacion de estos estos en la comuna. Ante la situacion de pandemia, surge la necesidad de realizar
testeos, trazabilidad , visitas epidemioldgicas y aislamiento de este grupo cautivo dentro de la
comunidad realizando gestiones para conocer el nimero real de ELEAM operativos, nimero de
personas mayores institucionalizadas, orientacién a los ELEAM para llevar a cabo una atencion de
calidad, implementacién de protocolos COVID, conocer el estado de salud integral de las personas
mayores institucionalizadas, mediante visitas y seguimientos telefonicos de manera de visibilizar las
necesidades de estas y realizar atenciones integrales de salud para las personas. Posteriormente una
vez iniciado el proceso de inoculacion contra el COVID-19 este catastro comunal nos permitio saber
ddnde se encontraban los usuarios mas vulnerables y junto a esto iniciar el proceso de vacunacién en
todos los establecimientos de larga estadia y residencias protegidas de la comuna donde actualmente



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 143

maés del 85% de los usuarios cuenta con su vacunacion al dia tanto de dosis de refuerzo COVID, como
influenza y neumococo y en la actualidad este mismo catastro nos ayuda a continuar con la campafia
de vacunacion de dosis bivalente que se esta llevando a cabo en la poblacién de personas mayores
segun indica el calendario ministerial.

Actualmente el equipo ELEAM cuenta con dos enfermeros quienes junto a la accion del equipo de
atencion domiciliaria compleja se complementan realizando atenciones integrales de salud, con un
enfoque preventivo y educativo orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores
institucionalizadas nuestros centros de salud. Para esto, ademas existe una articulacion constante entre
los equipos de dependencia severa y el resto de los profesionales de cada CESFAM con el fin de
poder entregar a estos usuarios las mismas prestaciones a las que podria acceder cualquiera de
nuestros usuarios de nuestros centros de salud.

Cuidados paliativos universales (CPU)

Se define como enfermedad terminal, a un proceso o condicion patoldgica grave que haya sido
diagnosticada por un médico cirujano o especialista, de caracter progresivo e irreversible, sin
tratamiento especifico curativo o que permita modificar su sobrevida o cuando los recursos
terapéuticos utilizados en los pacientes han dejado de ser eficaces y que ademas no cuenten con una
expectativa de vida superior a doce meses.

La ley 21.375 consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves. Con fecha 5 de septiembre del 2022 el Ministerio de Salud aprueba
el programa de apoyo a los cuidados paliativos universales en APS asignando recursos al sector
publico para la ejecucion de este programa a nivel nacional.

Las prestaciones consideradas para estos usuarios y sus familias contemplan la educacion, el apoyo
psicoldgico a familiares y cuidadores no remunerados determine el respectivo reglamento dictado por
el Ministerio de Salud. La persona beneficiaria debera recibir la atencion por el clinico mas pertinente
segun su necesidad; podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que
conforman el equipo de APS: enfermera/o, kinesiologo/a, psicéloga/o, trabajador/a social, TENS o
quimico farmacéutico, entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar
0 de otro/s programa/s de reforzamiento de la APS (PRAPS).

Estas Podran otorgarse mediante un modelo de atencién domiciliaria y deberan contar con un registro
clinico de atencidon. Ademas, toda persona que padece una enfermedad terminal o grave tiene derecho
a

1. Cuidados paliativos, cuando corresponda y en la forma establecida en los decretos, reglamentos,
normas técnicas y guias clinicas elaboradas por el Ministerio de Salud.

2. Ser informada en forma oportuna y comprensible de su estado de salud, pronéstico, del manejo de
sintomas, formas de autocuidado y de los posibles tratamientos a realizarse.

3. Ser acompafada por sus familiares o por la persona que designe, en la forma que determine el
respectivo reglamento.

Perfiles de usuarios:

e Personas con cancer en alivio del dolor y cuidados paliativos.
e Personas en control por 1 0 méas condiciones de salud que transiten a etapa terminal.

e Personas no controladas que ingresan por urgencia, se hospitalizan y diagnostican como
enfermedad avanzada terminal.

e Persona en control solo en APS que transite a etapa terminal.

Cuidados

Persona Enfermedad Médico tratante e
Paliativos

Universales

Terminal o Grave o Especialista

Posterior al diagndéstico de la persona beneficiaria por medico cirujano en condicion terminal o grave,
el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta sesion, el médico/a y otro/a
profesional de salud realizan una primera evaluacion y planificacion integral de los cuidados y
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tratamientos, considerando las intervenciones futuras de otros profesionales o TENS de acuerdo con
la necesidad de la persona atendida y su familia. El tiempo estimado de la intervencion es de 1 hora
considerando transporte, evaluacion y registro en ficha clinica.

En la evaluacion médica se debe dar indicaciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas. De ser
necesario para el alivio de sintomas, se puede indicar también el uso de insumos para procedimientos
de enfermeria o la indicacion de oxigenoterapia. Para estos fines el/la gestor/a realizara el nexo con
el personal que sea pertinente. De esta forma, este componente ofrece una canasta integral de
prestaciones, donde se incluye el recurso humano, insumos, farmacos, movilizacion y oxigenoterapia
para quienes lo requieran.

La persona beneficiaria debera recibir la atencion por el clinico mas pertinente segin su necesidad,;
podria verse favorecida de ser atendida por cualquiera de las personas que conforman el equipo de
APS: enfermera/o, kinesiélogo/a, psicologa/o, trabajador/a social, TENS o quimico farmacéutico,
entre otros, dentro de los lineamientos definidos en el Plan de Salud Familiar o de otro/s programa/s
de reforzamiento de la APS (PRAPS).

La canasta integral incluye:

- Recurso humano: médico/a, enfermero/a, técnico nivel superior.

- Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias de

los beneficiarios.

- Insumos: elementos para procedimientos en domicilio.

- Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, disponibles en formatos para disponer
por distintos medios de administracion segun indicacion médica.

Productos esperados.

a) Diagndstico e identificacion de personas beneficiarias:
e Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de APS.
¢ Identificacion y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a cirujano/a.

b) Evaluacion y creacion de un plan Integral Consensuado (PIC).
e Evaluacion en dupla para realizacion del PIC dindmico ajustado a las necesidades de cada
paciente.
e Registro de plan en ficha clinica

¢) Seguimiento y reevaluacién constante.
e Al menos una instancia de supervision del PIC mensual.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
N°[ESTRATEGIA [INDICADOR |FORMULA FUENTEMETA|PONDERACION

0 (N° personas

/fes tllljtiasadp;Srsonas pesquisadas en el Linea

Pesd Centro de Salud/Total REM 30%

respecto a la . Base
de demanda potencial

demanda

del Centro) * 100

(N° personas
identificadas  como
% de personasjbeneficiarias con PIC
con PIC / N° personas
identificadas como
beneficiarias) * 100
(N° personas
beneficiarias en
Control / N° personasREM 100% [35%
identificadas  como
beneficiarias) * 100

Diagnostico  de
1 |personas
beneficiadas

Plan Integral
2 |Consensuado
(PIC)

REM 100% [35%

% de personas en

3 |Seguimiento control
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Actualmente en nuestra comuna nos encontramos desarrollando este nuevo programa centrando el
trabajo en el equipo de atencion domiciliaria compleja y articulando redes con los equipos de salud
del resto de la comuna, principalmente los programas de dependencia severa. De esta forma hemos
logrado ingresar a este programa desde septiembre a octubre del 2022 16 pacientes; 9 de CESFAM
Barros Luco, 7 de CESFAM Recreo, realizando un acompafiamiento activo a los usuarios y sus
familias en este duro proceso de los cuidados de fin de vida.

Como desafio tenemos para el préximo afio, ejecutar un catastro comunal de todos aquellos pacientes
gue se encuentren cursando con algun tipo de enfermedad terminal para articular las redes de apoyo
necesarias para estos usuarios y sus familias, de manera de poder realizar el ingreso y posterior
acompafiamiento en un momento oportuno y prestar la atencion que estos usuarios requieren. Para
esto se vuelve indispensable educar y sensibilizar a nuestros funcionarios de todos los dispositivos de
salud para que puedan colaborar en este levantamiento de informacidn y entregar a los usuarios y sus
familias la contencion emocional y la educacion necesaria con respecto al proceso de cursar con una
patologia terminal.

3.2.4.11 Enfasis 2023-2024 Curso de vida Personas Mayores

Salud respiratoria de personas mayores.

- Para este afio 2023 se incorpora una nueva meta sanitaria, que busca mejorar el acceso y
oportunidad del diagndstico, como también aumentar la cobertura efectiva de tratamiento y
rehabilitacion. Para ello, se propone mantener la cobertura efectiva de tratamiento en
enfermedades respiratorias cronicas (asmay EPOC) en personas de 65 afios y mas.

- Se propone establecer una linea base de medicion que a futuro nos permitird disminuir la
carga de enfermedad por enfermedades respiratorias crénicas

EMPAM.

- Para este afio 2023 se propone aumentar la cobertura de exdmenes preventivos de salud y
ademas de asegurar el seguimiento efectivo de usuarios clasificados como autovalentes con
riesgo o en riesgo de dependencia, con el fin de realizar actividades en el marco de la
promocién, educacidén e intervenciones orientadas a mejorar la condicion de funcionalidad
de los usuarios, con el fin de evitar que estas personas lleguen a un grado de dependencia,
necesitando a futuro mayores acciones del tipo curativas para mejorar asi su calidad de vida.
Para esto se deben establecer estrategias de intervencion para procurar el acompafiamiento
de los usuarios en riesgo.

Rehabilitacion en base a la comunidad.

- Reactivar estrategias de trabajo en comunidad, realizando talleres y actividades
comunitarias; diagnostico participativo, talleres de rehabilitacion, actividades recreativas en
torno a fiestas patrias, concientizacion en torno al dia de la inclusién en espacios
comunitarios, con el fin de estrechar lazos con los usuarios y conocer la problematica
comunal actual en torno a la discapacidad y las necesidades de rehabilitacion de las
personas.

- Continuar en coordinacion con red local de discapacidad, siguiendo la linea de trabajo
desarrollada este 2022, estableciendo una mesa de trabajo intersectorial.

- Refuerzo en los ingresos del programa y flujograma de derivacion desde y hacia nivel
secundario. Se trabajara en la implementacion de la interconsulta creada por los equipos de
RBC reforzando su uso con médicos de cada CESFAM con el fin de clarificar la
informacion y la correcta derivacion hacia las salas de rehabilitacion.

- Disminuir la brecha de personas en lista de espera de atencion, reforzando las actividades
grupales e ingresos masivos a rehabilitacion de usuarios que califiquen para atencién con
dicha estrategia.

PROGRAMA DE DEPENDENCIA SEVERA.

- Implementar flujogramas de atencién ya definidos por las orientaciones técnicas del
programa con el fin de dar seguimiento efectivo a los usuarios bajo control, entregando
prestaciones de seguimiento y controles crénicos de manera oportuna con los profesionales
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que se requieran para ello, con el fin de poder anticiparnos a las descompensaciones y
requerimientos de morbilidad y actualizaciones de recetas que estos usuarios requieran.

Establecer calendario de capacitaciones y controles de salud a cuidadores de los usuarios
con dependencia severa de manera de colaborar en su formacion en cuanto a cuidados y
manejo basico de personas en esta condicion de salud, fomentando la modelo preventivo de
atencién evitando descompensaciones futuras.

MAS AMA.

-Lograr un porcentaje de cumplimiento sobre el 90% de las metas del programa. Para esto
se propone estrechar el trabajo intersectorial y con la comunidad, mejorando la oferta
programatica de talleres y actividades recreativas con los usuarios, reforzando ademas la
pesquisa y derivacién oportuna de las personas al programa por parte de todos los
funcionarios del equipo de salud.

Atencion domiciliaria compleja.

- Establecer un trabajo coordinado y multidisciplinario con los equipos de salud de cada
CESFAM con el fin de poder entregar una atencién mas integral a los usuarios que transitan
por esta unidad estableciendo planes de cuidado y seguimiento de estos.

-Trabajar en la actualizacion de los protocolos vigentes, dado el cambio de foco en los tipos
de atenciones realizadas, ya que si bien a sus inicios este programa se orientaba hacia la
atencion de pacientes COVID-19 (+), actualmente estas prestaciones han ido disminuyendo
cambiando orientdndose a reforzar y complementar las acciones de cada CESFAM dando
resolutividad a los casos mas complejos que requieren intervencion en domicilio.

- Establecer un protocolo actualizado de las atenciones de reforzamiento para los usuarios
institucionalizados en los ELEAM de la comuna de San Miguel con el fin de dar claridad a
los alcances del de este programa y ademas articular redes con cada uno de los sectores de
los CESFAM a los que pertenecen los usuarios.

Cuidados paliativos universales.

Como desafio tenemos para el préximo afio, ejecutar un catastro comunal de todos aquellos
pacientes que se encuentren cursando con algun tipo de enfermedad terminal para articular
las redes de apoyo necesarias para estos usuarios y sus familias, de manera de poder realizar
el ingreso y posterior acompafiamiento en un momento oportuno y prestar la atencién que
estos usuarios requieren. Para esto se vuelve indispensable educar y sensibilizar a nuestros
funcionarios de todos los dispositivos de salud para que puedan colaborar en este
levantamiento de informacién y entregar a los usuarios y sus familias la contencién
emocional y la educacién necesaria con respecto al proceso de cursar con una patologia
terminal y poder intervenir oportunamente durante el transcurso de este complejo momento
del ciclo de vida.
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Area Priorizada: Salud Mental

La salud mental ha adoptado un particular protagonismo en Chile y el mundo, a partir de la pandemia
por COVID-19. Las estrategias de salud publica para el control de los contagios, han generado
estresores psicosociales que actian como factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de salud
mental. Los indicadores de violencia intrafamiliar y abuso de sustancias, han presentado un
crecimiento exponencial a partir de las medidas de confinamiento, al igual que las alteraciones
emocionales y relacionales en nifios, nifias y adolescentes.

“No hay salud, sin salud mental”, es un lema que se hizo ampliamente conocido desde la OMS, en su
intento por transmitir que no es posible reducir la salud mental, al campo de atencién de los trastornos
mentales. Es asi que el 2013, en el Plan de Accion Integral sobre Salud Mental, la define como “un
estado de bienestar en que el individuo realiza sus capacidades, supera el estrés normal de la vida,
trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su comunidad”.

Desde el campo de la salud publica, constituye un tema prioritario, en el entendido de la contribucion
que los trastornos de salud mental, hacen a la carga global de enfermedad en el mundo. Es desde alli,
gue se vuelve vital el desarrollo de acciones que fortalezcan las capacidades individuales y colectivas
de las comunidades, para evitar el desarrollo de probleméticas de salud mental, asi como de
estrategias de abordaje integral y oportuno de la enfermedad mental, cuando ésta ya se presento.

A nivel nacional, la salud mental se incorpora de manera progresiva a la APS, a partir del afio 1992,
en primera instancia, a través del “Programa Psicosocial”. Entre el 2001 y el 2005, se instalan los
programas diferenciados de atencion de la Depresion, Violencia Intrafamiliar, Trastornos
Hipercinéticos y Consumo de Sustancias. El 2008, se sitda el Programa de Salud Mental Integral,
como es conocido en el presente; y el 2015 pasa a ser per capitado. A partir de ese afio, surgen
paulatinamente los convenios de apoyo a la gestion en salud mental, como el Programa de
Acompafiamiento Psicosocial de NNAJ y sus familias, que ponen en el centro tematicas y grupos
especificos, que requieren atenciones reforzadas.

En la actualidad, tanto el presidente de la Republica, Sr. Gabriel Boric Font, como la alcaldesa de San
Miguel, Sra. Erika Martinez Osorio, han puesto la salud mental en el centro de las priorizaciones en
materia de Derechos Sociales. En el mismo sentido, los espacios de participacion comunitaria en la
comuna, han dejado de manifiesto que la poblacion que habita este territorio, considera la salud y la
patologia mental, como uno de los temas mas importantes de relevar y abordar desde el ambito de la
salud.

En San Miguel, la atencién de salud mental se despliega al interior de toda la red de servicios, segln
lo estipulado por MINSAL el afio 2018. Como se aprecia en la siguiente ilustracion, la red Tematica
de Salud Mental esta constituida por nodos de atencidon abierta y cerrada, que asumen el abordaje de
las problematicas segun criterios de severidad biopsicosocial de los casos. De este modo, ademas de
la implementacion de acciones de promocién y prevencidn, la APS, se ocupa del abordaje de las
personas con problematicas de salud mental de leves a moderadas, a través de los equipos
multidisciplinarios con que cuenta cada CESFAM y CECOSF, y con el sostén de los programas de
apoyo a la gestion, como el Acompafiamiento Psicosocial para Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes,
el Programa Ambulatorio Béasico de Tratamiento y Rehabilitacion por consumo de sustancias y el
Programa de Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida de Alcohol y otras Drogas. Para aquellos
casos biopsicosocialmente mas severos, el tratamiento y recuperacion es llevado a cabo por el
programa de psiquiatria ambulatoria del Hospital Barros Luco Troudeau, en el caso de personas
adultas y mayores, y del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, para nifios, nifias y adolescentes.
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lustracion 127 Diagrama de la Red Tematica de Salud Mental en la Red General de Salud
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Es asi que, segun versa en la ilustracion, las acciones de salud mental en la APS, conciben un trabajo
desarrollado con personas, a las que les suceden cosas en la vinculacion con sus familias y sus
comunidades. Desde este punto de vista, el objetivo es promover el bienestar de la poblacidn,
respondiendo a sus necesidades de salud mental, con acciones que van desde la prevencion a la
recuperacién, en un trabajo coordinado con el intersector y con los recursos propios con que la
comunidad cuenta, con un enfoque de derechos, una mirada integral y basada en estandares de
calidad.

Indicadores de Actividad en Salud Mental

En la APS de San Miguel, se encuentran, a septiembre de 2022, 3.092 personas bajo control en el
Programa de Salud Mental (PSM) a nivel comunal, es decir, personas que han sido ingresadas por
algun diagnostico o condicionante de la salud mental, y que se mantienen con un tratamiento vigente.
De estas personas, 1.490 se encuentran en atencion en el CESFAM Barros Luco, 1.355 en el
CESFAM Recreo, y 247 en el CECOSF Atacama. Respecto de la distribucién segun curso de vida
a nivel comunal, el mayor porcentaje corresponde a personas adultas y personas mayores (57% Yy 24%
respectivamente), sequido por adolescentes (13%) y en menor porcentaje nifios y nifias (6%).

llustracion 128 Porcentaje de personas bajo control a nivel comunal en el Programa de Salud Mental
afio 2022, segun curso de vida
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Fuente: REM P06, registro comunal.
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La prevalencia de problemas de salud mental en Chile, es del 22% (6); a la luz de ello, a nivel
comunal, el PSM de la APS, tiene a la fecha, una cobertura de atencién del 17,26% de las personas
susceptibles enfermar de trastornos de salud mental, lo que resulta concordante con la cobertura
solicitada por MINSAL a través de la IAAPS n°10. Entre los afios 2020 y 2021, dada la redestinacion
de funciones de los equipos psicosociales, a tareas relacionadas con la crisis sanitaria, la cobertura
del PSM disminuy6 en 3 y 5 puntos porcentuales respecto del 2019, situacion que se ha subsanado
durante el 2022, dada la reactivacion de la oferta.

lustracion 129 Cobertura Comunal del Programa Salud Mental entre los afios 2019 y 2022
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Al desglosar la poblacidn bajo control por diagnéstico, se observa que la mayor cantidad de personas
se encuentran en tratamiento en San Miguel por Trastornos Ansiosos (1.300 personas, 42%) y
Depresivos (763 personas, 25%), 1o que se condice con las prevalencias del SSMS, en que del total
de las personas bajo control, un 64% lo esta por dichos diagnosticos (7), y con lo referido en la
literatura respecto de las prevalencias nacionales, que sefiala que “los trastornos de ansiedad son los
mas prevalentes, seguidos por la depresion” (6).

Al realizar un analisis por curso de vida, se tiene que del 6% de nifios y nifias bajo control en el PSM,
un 41% se encuentra en tratamiento por Otros Trastornos del Comportamiento y las Emociones de
inicio en la Infancia, seguido por un 32% correspondiente a Trastornos Hipercinéticos, al revés de la
tendencia observada en el SSMS (7), donde la mayor prevalencia la ocupan los Trastornos
Hipercinéticos. Esto podria tener que ver con el aumento de las alteraciones emocionales en nifios y
nifias post pandemia, producto de los casi dos afios de confinamiento, y los consecuentes desafios
afectivos y relacionales vinculados con el regreso a las actividades presenciales.

[lustracion 130 Poblacién infantil bajo control en el PSM seguin diagndsticos
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Respecto de las y los adolescentes bajo control en el PSM, se observa que un 34% de ellas y ellos se
encuentra en tratamiento por Trastornos Ansiosos, seguido en un 21% por Otros Trastornos del
Comportamiento y las Emociones de inicio en la Adolescencia, y en un 18% por el diagndstico de
Depresion. EI aumento de estas prevalencias en adolescentes, respecto de los afios previos a la
pandemia, coinciden con lo referido en la literatura, que da cuenta de un claro aumento en los niveles
de estrés, ansiedad y disfuncion social en esta poblacion (8, 9), asi como una exacerbacion de la
sintomatologia en aquellos que ya cursaban trastornos de salud mental.

lustracion 131 Poblacion adolescente bajo control en el PSM segun diagndsticos
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En relacion a las personas adultas bajo control en el PSM, se tiene que un 51% lo esta por Trastornos
de Ansiedad y un 28% por Depresion; estas prevalencias coinciden con las referidas por la literatura
a nivel pais (6), y con las observadas en el SSMS para esta poblacién (7). Respecto de los Trastornos
por Consumo de Sustancias (3%), se observa una prevalencia menor a la esperada, por lo que, con la
reactivacién de la oferta de salud mental, se han fortalecido gradualmente los procesos de pesquisa,
mediante la aplicacion de escalas de tamizaje en los controles preventivos de salud, junto con flujos
de derivacion y seguimiento méas expeditos, reforzando ademas la aplicacion de intervenciones
breves.

lHustracion 132 Poblacion de personas adultas bajo control en el PSM segln diagnosticos

OTROS I 7%
TRASTORNO DE PERSONALIDAD I 7%
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Fuente: REM P06, registro comunal.

Respecto de las personas mayores bajo control en el PSM, se observa que los diagnésticos mas
prevalentes corresponden a Trastornos de Ansiedad (33%), Depresion (26%), Demencias (19%) y
Otros (18%), donde se registran hasta la fecha, los Trastornos Adaptativos, Trastornos Cognoscitivos
Leves y Duelos. Estas prevalencias son concordantes con lo descrito por la literatura (7) y con lo
observado a nivel del SSMS, pero igual que en la poblacion adulta, existe una baja cobertura de los
Trastornos por Consumo de Sustancias, por lo que también para este curso de vida, se han
implementado gradualmente los tamizajes de deteccién de consumo, en los espacios de controles
preventivos de salud.
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lustracion 133 Poblacién de personas mayores bajo control en el PSM segun diagnésticos
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Fuente: REM P06, registro comunal.

Por su parte, acerca de los ingresos al PSM, se observa una baja importante durante los dos primeros
afios de pandemia, relacionados con una restriccion de la oferta, a proposito de la ya referida
redestinacion de funciones de los equipos psicosociales. Esta caida en los ingresos, se observa
también al nivel del SSMS (7), que disminuy6 en un 50% los realizados para el mismo periodo.
Considerando los datos proyectados del afio en curso, se tiene que la cantidad de ingresos al programa
(1.706), supera incluso, la cantidad de ingresos realizados el 2019, previo a la pandemia, lo que da
cuenta de los esfuerzos comunales por garantizar el acceso a esta area de la atencién en salud en la
APS.

lHustracion 134 Ingresos al PSM 2019-2022
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Fuente: REM AO05, registro comunal.

En cuanto al porcentaje de egresos por alta clinica, la disminucion ha sido bastante significativa,
Ilegando a 9.6 puntos porcentuales menos, entre 2019 y 2022. Esta disminucion, también percibida
en el resto de las comunas del SSMS (7), evidencia que las acciones de salud mental durante los 2
primeros afios de pandemia, respondieron mas bien a seguimientos, mas que a intervenciones
asociadas a un Plan de Cuidado Integral. Por su parte, durante el 2022, el trabajo se ha relacionado
principalmente con una reactivacion de la oferta.
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lHustracion 135 Egresos por Alta Clinica PSM 2019-2020
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Fuente: REM AO05, registro comunal.

En referencia a las atenciones de salud mental, es decir, las intervenciones individuales o grupales,
realizadas por los/as profesionales del equipo multidisciplinario de cada centro, para las personas bajo
control en el programa, se observa una clara disminucion durante los dos primeros afios de pandemia,
conforme a las razones que ya se han expuesto. Durante el afio en curso, considerando el dato
proyectado, el nimero de atenciones repunta de manera considerable, bordeando lo realizado previo

a la pandemia.

llustracion 136 Atenciones PSM 2019-2022
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Fuente: REM A06, A19a, A26, A32, registro comunal.

En este mismo sentido, al realizar el calculo de la tasa de atenciones para la poblacion bajo control
en el programa, se aprecia, segun versa el siguiente gréafico, que, durante el 2022, cada persona en
tratamiento en el programa, recibe una cantidad de 6 atenciones promedio al afio, alcanzando una
concentracién muy parecida a la que tenia la comuna, previo a la pandemia. Este indicador es
considerado también como IAAPS (n°10.2), respecto del cual San Miguel se posiciona por sobre la
meta pactada.
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llustracion 137 Tasa atenciones PSM 2019-2022
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Fuente: REM A06, A19a, A26, A32, P06, registro comunal.

Finalmente, respecto de las muertes por suicidio entre 2019 y 2022, 24 personas han muerto por esta
causa en San Miguel, lo que corresponde a una tasa promedio de 5.3 defunciones cada 100.000
habitantes. Los mayores porcentajes corresponden a personas adultas y mayores, con edades que van
entre los 22 y 75 afios.

Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS) en Salud Mental

Programa de Acompafiamiento Psicosocial

Este PRAPS surge en el entendido de que hay familias cuyos integrantes tienen factores de riesgo
psicosocial, que les impiden tanto acceder a una atencion de salud mental integral, como mantenerse
en un tratamiento de manera exitosa. Es asi que se implementa en la APS, con el propdsito de mejorar
el nivel de salud mental de NNAJ de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso,
oportunidad y calidad de la atencién en salud mental.

En la comuna de San Miguel se encuentra en ejecucion desde el afio 2017, en ambos centros de salud,
manteniendo a la fecha 100 NNAJ activos al interior del programa, de un total de 96 comprometidos
para el afio en curso. Respecto de las acciones pactadas (visitas domiciliarias, contacto telefonico,
reuniones con el intersector), destaca el cumplimiento cercano al 100% de ellas, por parte del
CESFAM Barros Luco, al mes de septiembre. EI CESFAM Recreo, que para efectos de este convenio,
incorpora al CECOSF Atacama, presenta un cumplimiento cercano al 70%, por lo que se han
fortalecido las horas de movil disponible para acciones en domicilio, y se ha realizado una revision
respecto de los formatos de registro de estas atenciones, para asegurar que se tributen efectivamente
en REM, todas aquellas realizadas.

Programa de Refuerzo de Recurso Humano en el PSM de APS: Dupla Psicosocial para la
Proteccion de la Salud Mental en Servicios de Urgencia

La alta demanda que han sufrido los Servicios de Urgencia a raiz la pandemia por COVID-19, ha
desafiado a los equipos profesionales de estos centros, no sélo a atender las necesidades fisicas de la
poblacién, si no que también, las socioemocionales. En este contexto, a fines del afio 2021, surge este
PRAPS, que en San Miguel se encuentra implementado a partir de febrero del afio en curso, a través
de una dupla compuesta por psicéloga y trabajador social, que se encuentran en el SAR en el horario
de mayor afluencia de publico, realizando las siguientes funciones:

- Primer apoyo psicolégico e intervenciones en crisis, para todas las problematicas de salud,
que en la situacién de urgencia requiera, tanto para el usuario, familia y/o acompafiante

- Intervenciones psicosociales con pacientes, familiares y/o acompafiantes

- Deteccion temprana de problematicas de salud mental y promocion de su cuidado
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- Deteccidn temprana de vulneraciones de derechos, contencion, acompafiamiento y derivacion
oportuna a la red de casos.

Respecto de las acciones comprometidas, se conveniaron 720 atenciones psicosociales para el 2022,
respecto de las cuales se han ejecutado 630 al mes de octubre, segun versa en la siguiente figura.
Resulta importante destacar el resguardo en la continuidad de cuidados que ha precisado
permanentemente esta dupla psicosocial, lo que ha otorgado gran valor al trabajo realizado. La mayor
cantidad de atenciones corresponden a mujeres, que principalmente son personas mayores.
llustracion 138 Atenciones psicosociales SAR 2022, por mes y Sexo
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Cabe mencionar, que la progresiva incorporacion de la dupla psicosocial al equipo médico del SAR,
ha permitido no solo el abordaje socioemocional de las personas que consultan, sino que también, ha
abierto espacios de contencién para las funcionarias y funcionarios del centro, en situaciones de alta
complejidad.

Programa de Tratamiento y Rehabilitacion Ambulatorio Basico (PAB)

Este convenio SENDA-MINSAL, busca otorgar acceso y cobertura de calidad, a la atencion de
personas que consultan por problemas derivados del consumo de sustancias psicotropicas. Se
encuentra instalado en ambos centros de salud, por medio de equipos multidisciplinarios (médico/a,
psicologo/a, trabajador/a social, terapeuta ocupacional), que ofertan prestaciones individuales y
grupales en horario de extension.

La cantidad de planes de tratamiento financiados para San Miguel, es de 16 para el CESFAM Barros
Luco y 18 para Recreo. Ambos centros realizan sobre ejecucion, dada la alta demanda que existe por
iniciar procesos terapéuticos de rehabilitacion.

Destaca a nivel comunal, el equipo ejecutor de este programa en CESFAM Recreo, que cuenta con
una extensa experiencia en el area de las adicciones, mostrandose como un equipo maduro y
consolidado, que se ha mantenido en el tiempo. A lo largo del afio en curso, se han realizado 29
egresos desde este PAB, de los cuales 15 corresponden a altas terapéuticas.

En relacion a la implementacion en CESFAM Barros Luco, si bien es un equipo recientemente
conformado, destaca la gestién de la demanda que ha implementado, con un nivel de resolutividad
que permite que no exista lista de espera para ingresar.

Se presenta como desafio para el afio 2023, favorecer la articulacion de ambos equipos, compartir y
replicar buenas practicas, y definir acciones comunales que apunten al abordaje de esta problematica.

Programa Mejor Nifiez

La evidencia sefiala que nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas
residenciales o ambulatorios de Mejor Nifiez y SENAME, poseen peores condiciones de salud que la
poblacién general, y mayores prevalencias de trastornos de salud mental. Esto se produciria
principalmente, debido a problemas de acceso, resolutividad y continuidad de cuidados.

En dicho contexto surge este PRAPS, que busca fortalecer y mejorar las condiciones de salud general
y de salud mental, de NNAJ que participan de programas de la Red SENAME, por vulneracion de
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derechos o por la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, asegurando acceso, oportunidad y
calidad de la atencion.

En San Miguel, se encuentra implementado en ambos centros de salud, manteniendo a la fecha una
poblacion bajo control de 168 NNAJ, nimero que se encuentra por sobre lo conveniado con el SSMS.
Las acciones priorizadas durante el afio 2022, guardan relacion con facilitar el acceso a controles
sanos y examenes de medicina preventiva, por medio del otorgamiento prioritario de horas,
recordatorio de citaciones y prestaciones en domicilio. Se ha resguardado también, la ejecucion de
acciones de seguimiento psicosocial para la poblacion bajo control y su familia, pero en menor
medida, lo que representa una brecha que cubrir durante el 2023.

Respecto del Gltimo punto, se han incorporado recientemente horas de profesional psicdloga, con la
finalidad de realizar prioritariamente, una evaluacion de la situacién de salud mental de las/s NNAJ
pertenecientes al programa. Asimismo, en la linea de fortalecer la implementacion de este PRAPS en
los centros de salud, se ha llevado a cabo un espacio de formacion para el Consejo Técnico de cada
centro salud, respecto del prop6sito de este programa, las acciones comprometidas y los formatos de
registro.

Evaluacion Priorizacion 2022 y Enfasis 2023

En cuanto a la evaluacion de lo priorizado en el area de Salud Mental para el 2022, el objetivo
principal estuvo relacionado con la reactivacion de la oferta de actividades de promocién, prevencion
y tratamiento.

e Area de Prevencion: durante el afio en curso, se puso en marcha un proyecto piloto de
bienestar comunitario, denominado “San Miguel te Escucha”, que busca diversificar la oferta
de salud mental, orientandola hacia un modelo que se enmarca dentro de los principios de
participacion, centrado en la atencion abierta, la continuidad de cuidados y en énfasis
promocional y preventivo.

En la actualidad, el proyecto se encuentra en la etapa de instalacién, de manera que estan en
funcionamiento 2 circulos comunitarios, que operan 1 vez por semana en horario de
extension, ejecutados en espacios fisicos de la comunidad.

Hasta la fecha, se han llevado a cabo 15 circulos de escucha, de los que han participado 79
personas, de edades que van desde los 10, hasta mayores de 64 afios.

llustracion 139 Circulo de Escucha Abierto, 14 de abril 2022
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llustracién 140 Circulo de Escucha Abierto, 29 de septiembre 2022

Area de Tratamiento: mejorar la cobertura y la tasa de atenciones para la poblacion bajo
control, indicadores que como se ha expuesto anteriormente, han repuntado
considerablemente en su rendimiento.

Area de Promocion: se han realizado a la fecha, 2 ferias de salud mental, 2 intervenciones
en espacios comunitarios en el contexto del dia de la salud mental, 2 intervenciones en salas
de espera, 2 live en las redes sociales municipales, en coordinacién con Espacio Amigable,
en tematicas de prevencion del suicidio y de trastornos de la conducta alimentaria y 2
intervenciones con funcionarios y funcionarias.

Ilustracion 141 Live Prevencion del Suicidio en Adolescentes
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Ilustracion 142 Feria de Salud Mental y Ambulancia de la Risa, CESFAM Recreo
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Ilustracion 145 Promocion de la Salud Mental con
Funcionariosy Funcionarias
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Hlustracion 144 Feria de Salud Mental CESFAM Barros
Luco

En cuanto a los énfasis en Salud Mental para el 2023, mencionar:

Area de Promocion: aumentar la cobertura de acciones de promocion en salud mental, para
todo el ciclo vital, con enfoque de equidad y género.

Para el curso de vida infantil y adolescente, se propone reactivar el trabajo con jardines
infantiles, colegios y liceos, para alcanzar a NNA, madres, padres, cuidadores, cuidadoras y
cuerpo docente. Se priorizan acciones de promocion para poblacion vinculada a Mejor Nifiez.
Para el curso de vida de personas adultas y el de personas mayores, las acciones se centraran
en talleres de reconocimiento emocional, relajacion y mindfulness.

Area de Prevencion: aumentar la cobertura de acciones de prevencion en salud mental, para
todo el ciclo vital, con enfoque de equidad y género.

Para el curso de vida infantil, se propone el trabajo en marentalidad y paternidad positiva,
crianza respetuosa y fomento del apego seguro

Para el curso de vida adolescente, las acciones se centrardn en prevencién del suicidio y
conductas autolesivas

Para el curso de vida de personas adultas, se trabajara en el abordaje no farmacolégico de
trastornos del suefio

Para el curso de vida de personas mayores, las acciones de prevencion se centraran en el
abordaje no farmacolégico de trastornos del suefio y en la estimulacion cognitiva

Area de Tratamiento: reducir la carga de enfermedad asociada a la salud mental de la
poblacién a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad y género.

Mantener cobertura de tratamiento del 17% de la prevalencia. Trabajar en la
estandarizacion del registro de la poblacion bajo control en el PSM a nivel comunal

Definir una oferta de tratamiento comunal para los diagndsticos mas prevalentes
Alcanzar una tasa de 8 atenciones por persona bajo control al afio

Conseguir entre un 10% y un 15% de altas clinicas, segln etapa del curso de vida
Incorporar la estrategia de Circulos de Escucha a la oferta de tratamiento en Salud Mental
Concretar la implementacion del Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil, de
nifios ynifias de 5 a 9 afios (PASMI) del Sistema de Proteccién Social Chile Crece Contigo,
respecto del cual se solicitd la expansién en el mes de septiembre del afio en curso.
Concretar la implementacion del Centro de Atenciéon de Salud Mental y
Neurodiversidad de San Miguel, donde confluyan las acciones de salud mental y las
atenciones a usuarios neuro divergentes y sus familias, que hasta el momento se han
postergado por falta de espacios fisicos y profesionales. De esta forma, se busca
contribuir al otorgamiento de una respuesta costo efectiva de salud mental en San
Miguel, con enfoque integral y comunitario. El Centro de atencién de Salud Mental
Integral y Rehabilitacién Sociocomunitaria en Neurodiversidad, se define como un
dispositivo de salud ambulatorio y especializado para el abordaje de la
neurodiversidad, incorporado a la Red de Salud Comunal de APS, que brinda servicios
integrales en salud mental a personas y familias con problemas y trastornos mentales,
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en todas las etapas del ciclo vital. Este centro, ademas, se constituird como un espacio
especialmente habilitado para el trabajo de todos los equipos psicosociales de la
comuna, que requieran hacer uso de box de atencién individual o grupal.

Para efectos de la habilitacién de este centro, se postul6 en el mes de agosto, a un
Proyecto de Apoyo a la Gestion Local (AGL), por $400.000.000. En el mes de
septiembre, se obtuvo la visacién del mismo por parte del SSMS, y a la fecha, la comuna
se encuentra a la espera de la resolucion del MINSAL al respecto.

- Establecer un espacio diferenciado de cuidado de los equipos de salud mental, en
el entendido de que el trabajo de los y las profesionales que atienden a personas con
sufrimiento psiquico, configura un escenario que contiene en si mismo la posibilidad de
desarrollar burnout. Se propone una programacion que contemple una jornada semestral,
para todos/as los/as profesionales que presten servicios de salud mental de la comuna, en
la que se fomenten estrategias de manejo del estrés y gestion emocional.

3.3 Ejes Transversales

3.3.1 Cumplimiento programacion 2022, Metas Sanitarias, IAAPS

3.3.1.1 Cumplimiento de la programacion de actividades trazadoras de la Programacién
Operativa 2022.

La programacion operativa en nuestra comuna se encuentra estructurada en el marco de la
Programacion en Red y se traduce en un instrumento de gestion, contenido en el Plan de Salud
Comunal (articulo 58 de la ley 19.378).

La programacion operativa es un instrumento que debe sistematizar los aspectos “operativos”
relacionados con las actividades que permiten materializar los productos en una expresién anual, es
decir, el plan de accion del Plan de Salud Comunal se materializa en el proceso de Programacion.

El objetivo es alcanzar el cumplimiento de las actividades programadas en atencion primaria en
relacion a la produccién anual, en un proceso programatico que responde a la demanda de la
poblacién. Para el afio 2022 las actividades trazadoras aumentaron a 54 indicadores en comparacion
a los 51 del afio 2021.

A continuacion, se puede observar en la siguiente tabla el cumplimiento de la programacion de este
afio 2022 con informacién a septiembre 2022.

Existen indicadores bajo lo esperado al corte principalmente a en actividades en relacion al ciclo vital
infantil en el cual se han puesto los esfuerzos durante el Gltimo trimestre del afio. Por otra parte,
existen indicadores sobre el 100% de cumplimiento a septiembre, lo que habla de los esfuerzos de los
equipos para cumplir la programacion 2022.

Tabla 76 Cumplimiento de programacion 2022 a septiembre 2022, San Miguel

o Cobertura a
N PRESTACIONES septiembre 2022
CONTROL DE SALUD EN POBLACION
1 71,2%

INFANTIL MENOR DE 1 ANO

CONTROL DE SALUD INFANTIL CON
2 EVALUACION DEL DESARROLLO | 62,1%
PSICOMOTOR

CONTROL DE SALUD INFANTIL CON
3 EVALUACION DEL DESARROLLO |67,9%
PSICOMOTOR

CONTROL DE SALUD INFANTIL CON
4 EVALUACION DEL DESARROLLO |67,3%
PSICOMOTOR

CONSULTA DE MORBILIDAD EN
POBLACION INFANTIL

CONSULTA DE REEVALUACION DE
6 DEFICIT/REZAGO DEL DESARROLLO |469,2%
PSICOMOTOR

45,0%
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CONSULTA DE REEVALUACION DE

7 DEFICIT/REZAGO DEL DESARROLLO |182,6%
PSICOMOTOR
CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIO 0

8 SALA IRA 117.9%

9 INGRESO AGUDOS A SALA IRA SEGUN 97 204
DIAGNOSTICO o7

10 CONTROL DE SALUD INTEGRAL EN 96.4%
POBLACION ADOLESCENTE 0

11 CONSULTA DE MORBILIDAD EN 98 9%
POBLACION ADOLESCENTE o7
INGRESO A PROGRAMA DE REGULACION

12 DE FERTILIDAD EN POBLACION |194,2%
ADOLESCENTE
CONSEJERIA  EN SALUD SEXUAL Y

13 REPRODUCTIVA EN POBLACION |132,5%
ADOLESCENTE***

14 ?T%TEEJERIA EN PREVENCION VIH E 81 8%

15 CONTROL DE SALUD MENTAL EN 78 1%
POBLACION ADOLESCENTE =70
CONTROL DE SALUD EN POBLACION

16 | INFANTIL INGRESO - DIADA (MADRE -RN | 84,9%
incluye puerperio)

17 EDUCAQION GRUPAL (Salud sexual vy 0,0%
prevencion VIH e ITS)

18 |INGRESO CONTROL PRENATAL 70,2%

19 INGRESO A PROGRAMA DE REGULACION 110.29%
DE FERTILIDAD EN POBLACION ADULTA 70
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y 0

20 REPRODUCTIVA *** 156,1%

21 | CONTROL GINECOLOGICO 40,5%

22 CONTROL DE CLIMATERIO 187,6%
CONSEJE}RI’A PREVENCI()N, VIH E

23 |INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL |32,1%
(ITS)***

24 CFl?l_l\l/IINISTRACION DE VACUNA CONTRA 272.2%

25 | INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL 218,1%
CONTROL DE SALUD MENTAL (POR 0

26 MEDICO) 80,3%
CONTROL DE SALUD MENTAL (POR 0

27 PSICOLOGO) 94,3%
EDUCACION GRUPAL EN ADOLESCENTES

28 (PREVENCION SUICIDIO/PREVENCION | 23,1%
TRASTORNO MENTAL)
CONTROL DE SALUD EN ADULTOS

29 MAYORES (EMPAM) SEGUIMIENTO | 0,0%
AUTOVALENTE CON RIESGO
NUMERO DE PERSONAS QUE RETIRAN 0

30 PACAM 81,1%
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL.:

31 EVALUACION SOBRECARGA DEL | 116,2%
CUIDADOR "ZARIT ABREVIADO"

32 | CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA 124,3%

33 S?DN:ULTA NUTRICIONAL AL 5° MES DE 56.2%

34 CONSULTA NUTRICIONAL A LOS 3 ANOS 19,1%

Y 6 MESES DE VIDA
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CONSULTA NUTRICIONAL DE

35 |MALNUTRICION POR DEFICIT EN|42,9%
POBLACION INFANTIL
CONSULTA NUTRICIONAL DE

36 |MALNUTRICION POR EXCESO EN|18,4%
POBLACION INFANTIL
CONSULTA NUTRICIONAL EN POBLACION

37 96,6%
ADOLESCENTE

38 |CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS |62,2%
CONSULTA NUTRICIONAL EN ADULTOS

39 | MAYORES 95,8%
CONTROL DE CRONICOS RESPIRATORIOS

40 | SALAERA 94,5%

41 |REHABILITACION PULMONAR 30,0%

42 | VACUNA NEUMOCOCICA POLISACARIDA |29,2%

43 | CONSEJERIA ANTITABACO *** 119,5%
CONSULTA MORBILIDAD

44 : 97,8%
ODONTOLOGICA ADULTO MAYOR
CONTROL DE SALUD ORAL DE

45 | ADOLESCENTES 66,7%
CONSEJERIA BREVE EN TABACO

46 | ODONTOLOGO) 96,5%

47 | CONSEJERIA FAMILIAR*** 448,6%

48 | VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL 412,7%

49 |INTERVENCION FAMILIAR (FAMILIAS | .. o0
CON PLAN DE INTERVENCION) * :

cg |CONTROL DE SALUD MENTAL (POR 15.3%
TRABAJADOR SOCIAL)

g, |CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO 139,4%
VITAL (POR ENFERMERA)

50 CONTROLES DE SALUD SEGUN CICLO 27 3%
VITAL (POR MATRONA) :

3 |INGRESOS INTEGRALES DE PERSONAS |,
CON CONDICIONES CRONICAS** :

=, |CONTROLES INTEGRALES DE PERSONAS |, 4, oo,
CON CONDICIONES CRONICAS** :

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL
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Para el proximo afo se deben reforzar las &reas en que las actividades trazadoras, se encuentran con

bajo cumplimiento, de modo de cumplir con la cartera de prestaciones para con los usuarios de nuestra

comuna.

Ademas, para el afio 2023 se esta trabajando en conjunto con las actividades trazadoras, la
programacion completa de la cartera de prestaciones de los centros de salud, de modo de cuantificar
el recurso humano necesario e identificar las brechas.
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« » .| cidoVital | Infantil | Adolescente | Aduto | AdultoMayor | Famiiar | Talleres | Trabajo Comunitario | Horas indirectas | Balance de horas profesionales | Validacion | Equipos | EvaluacionProgramacion | UAPO | SARS-Cov-

Ilustraciéon 146 Planilla de programacién APS, San Miguel 2023

Metas Sanitarias

De acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile, los equipos multidisciplinarios que se desempefian
en los Centros de Salud deben brindar los servicios de forma integral, continua y equitativa para
satisfacer expectativas de servicio para la creciente demanda por salud, utilizar eficientemente los
recursos y reducir la demanda de otros niveles mediante estrategias de prevencién y promocién de
salud. Estas Metas Sanitarias estan orientadas a la necesidad de promover el incremento de la calidad
y oportunidad de la atencion de salud en los establecimientos de nivel primario.

Dichas metas tienen objetivos sanitarios especificos que contribuyen a mejorar las condiciones
sanitarias de determinados grupos de la poblacion de acuerdo a lo estipulado en los objetivos
sanitarios de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) del periodo 2010 — 2020.

En relacién a lo establecido en la ley 19.813, los establecimientos de atencidn primaria y sus
funcionarios regidos por la ley 19.378, tienen derecho a percibir un estimulo financiero al desempefio
colectivo por cumplimiento de metas sanitarias anuales fijadas por MINSAL, y adecuadas a la
realidad local comunal y de cada dentro de salud, posterior a un proceso de fijacion y negociacion
con el Servicio de Salud.

Las metas, incluyen acciones orientadas a estimular la participacion comunitaria a partir de planes de
desarrollo local que incluyen la incorporacion activa de las personas que participan de las
organizaciones de diferente indole, ademas, de acciones relacionadas con coberturas de tratamiento
para la hipertension y la diabetes Mellitus tipo I, poblacion bajo control odontolégico, prevencion
del cancer cervicouterino, etc.

En el afio 2021, el CESFAM Recreo obtuvo un cumplimiento global del 85,97% de sus metas
sanitarias fijadas, mientras que el CESFAM Barros Luco obtiene un cumplimiento global del 69,73%.
Ambos desemperfios fueron afectados por la pandemia declarada en nuestro pais, lo que limitd las
atenciones durante grandes periodos de tiempo, durante el afio 2021, especialmente el primer
trimestre por la variante Omicron de COVID-19.

Los &mbitos de las metas sanitarias para el 2022 fueron los siguientes:

* Recuperacion del Desarrollo Psicomotor (DSM)

* Reduccion de brecha del nimero de mujeres de 25 a 64 afios sin PAP vigente.
«  Control Odontolégico en poblacién de 0 a 9 afios.

* Poblacion libre de caries a los 6 afios.

» Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 y mas afios con Diabetes Mellitus
Tipo 2

*  Aumento de la cobertura de evaluacién de los pies en diabéticos.
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*  Aumento de la cobertura efectiva de personas de 15 y més afios con HTA.

« Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses.

* Consejos de Desarrollo de Salud con Plan ejecutado y Evaluado.

3.3.1.2 Metas Sanitarias
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A continuacion, se presenta la siguiente tabla con el cumplimiento de las Metas Sanitarias 2021 y

2022 (a septiembre):

Tabla 77 Porcentaje de cumplimiento Metas Sanitarias segin CESFAM, San Miguel 2021y 2022 (a

septiembre de 2022).

METAS
SANITARIA

CESFAM BARROS LUCO

CESFAM RECREO (MAS CECOSF

ATACAMA)

Cumplimiento
Meta 2021

Meta
2021

Cumplimiento
2022 (a
septiembre)

Cumplimiento
Meta 2021

Meta
2021

Cumplimiento
2022 (a
septiembre)

Meta 1-Recuperacion
del Desarrollo
Psicomotor

20,28%

85%

94,88%

101,01%

90%

32,9%

Meta 2-Porcentaje de
Mujeres de 25 a 64
afios con PAP vigente
en los ultimos 3 afos.

4216

5100

83,48%

4567

6913

74,4%

META 3 A: Control
Odontoldgico en
poblacion de 0 a 9
anos

44,11%

35%

96,22%

78,41%

32%

98,4%

Meta 3b: Poblacion
libre de caries a los 6
afos

18,54%

Linea
Base

139,71%

17,52%

Linea
Base

95,4%

META 4A: Cobertura
Efectiva de Diabetes
Mellitus Tipo 2 en
personas de 15 afos y
mas

61,64%

25%

88,68%

76,97%

30%

122,0%

META 4B:
Evaluacion Anual de
Pie en personas con
Diabetes bajo control
de 15y mas afios

75,43%

90%

93,02%

105,09%

90%

107,2%

Meta 5-Cobertura
Efectiva de HTA en
personas de 15 afios y
mas

45,39%

41%

86,89%

55,13%

45%

98,7%

Meta 6-Cobertura de
Lactancia materna
exclusiva (LME) en
menores de 6 meses de
vida

105,62%

51%

104,85%

115,52%

60%

104,8%

Meta 7-Participacion
Social Elaborado vy
Funcionando
Participativamente

100,00%

% TOTAL
cumplimiento

69,73%

TRAMO

3

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL

100%

100,00%

100,00%

SIE

85,97%

2

100%

100%

S/E
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Al analizar en detalle algunos de estos indicadores de cumplimiento para el afio 2022 a septiembre,
destaca el % de cumplimiento de la recuperacion del desarrollo psicomotor en el CESFAM Recreo,
con un cumplimiento del 32,9%, ante el cual se han creado estrategias para elevar el cumplimiento al
finalizar el afio. La cobertura de mujeres de 25 a 64 afios con Papanicolaou (PAP) vigente en los
altimos 3 afios, tiene una brecha de cumplimiento principalmente en el CESFAM Recreo con un
cumplimiento del 74,4% de la meta pactada, para solventar lo anterior en los Gltimos meses se han
realizado estrategias de toma de PAP en extensidn horaria (17 a 20 hrs.) y los dias sdbados, de modo
de mejorar el acceso de la poblacion.

Por otro lado, se evidencia un importante impacto positivo en el acceso a prestaciones de salud
odontoldgicas, con proyecciones sobre las metas pactadas este afio 2022.

Las coberturas efectivas de DM2 e hipertensién en personas de 15 afios 0 mas durante el afio 2022
han tenido la misidn de recuperar a los usuarios que perdieron sus controles por el desarrollo de la
pandemia, de modo de reingresarlos al programa de salud cardiovascular y compensar sus
indicadores, evitando complicaciones fututas como descompensaciones, infartos, etc.

Metas Sanitarias para el afio 2023

En cumplimiento a la Ley 19.813 el 24 de octubre del 2022 se fij6 las Metas Sanitarias 2023 con
participacion del equipo tripartito.
Cabe destacar que para el proximo afio existen algunos acuerdos con el servicio de salud:

e En general las metas se fijaron de acuerdo al cumplimiento de éstas el 2022, y en relacion al
avance y proyeccion durante el afio 2022, con denominador de poblacion inscrita validada
2022.

e Las Metas serdn por CESFAM como ha ocurrido en los ultimos afios.

e Se incorpora una nueva meta sanitaria en relacion a la cobertura efectiva de tratamiento de
enfermedades respiratorias cronicas (asma y epoc) en usuarios de 5 afios 0 més, la cual
establecerd su linea base el afio 2023.

A continuacion, se presentan las Metas Sanitarias para la comuna de San Miguel durante el afio 2023:

Tabla 78 Metas Sanitarias 2023, comuna de San Miguel, Elaboracion Local Dirsal, 2022

Establecimientos
CESFAM CESFAM
N2 Meta Recreo Barros Luco
1 | Recuperacion de desarrollo psicomotor. 90% 90%
2 | Papanicolau (PAP) vigente en mujeres de 25 a 64 afios. 6558 6378
Control con Enfoque de riesgo odontoldgico en poblacion
3-A |de 0 a9 afios. 35% 35%
3-B | Nifios y nifias libres de caries de 6 afios libres de caries. 16% 15.3%
Cobertura efectiva de DM2 en personas de 15 afios y
4- A | mas. 23.5% 21.4%
Evaluacién anual del pie diabético en
4- B | personas de 15 afios y mds afios. 90% 90%
5 | Cobertura efectiva de HTA en personas de 15 afios y mas. | 32.2% 31.1%
6 |Cobertura de LME en menores de 6 meses de vida. 62% 55%
Cobertura efectiva de tratamiento en enfermedades
respiratorias cronicas (asma y EPOC) en personas de 5
7 |afiosy mas Linea Base |Linea Base
Establecimientos con plan de participacidn social en
8 |salud. 100% 100%

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL

3.3.1.3 Indice De Actividad en Atencién Primaria De Salud (1.A.A.P.S)
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Los IAAPS componen el sistema de medicion creado por la autoridad sanitaria para evaluar e
intencionar que los recursos per cépita destinados a las instituciones municipales, se traduzcan en
acciones sanitarias para la poblacion beneficiaria. Establece un conjunto de &mbitos a evaluar, con
sus respectivos indicadores y funciona aplicando rebajas de la remesa municipal ante los
incumplimientos. Las prestaciones que evalla se definen en un decreto cada afio.

Los criterios que definen los IAAPS son:
e Que se enmarguen en objetivos sanitarios.

e Consideren la estrategia RISS como modelo organizativo del sistema.

e Den cuenta de los procesos de la Atencion Primaria, los cuales enfatizan el cuidado de la
salud a través del curso de vida, basandose en el Modelo de Atencion Integral con enfoque
familiar y comunitario.

e Conduzcan al cumplimiento de las garantias GES en relacién a los problemas de salud
abordados en Atencion Primaria.

e En su conjunto den cuenta de evaluacion de aspectos cuantitativos y cualitativos.

e Para la construccion de indicadores se considere la poblacion inscrita validada para
establecimientos municipales y ONG en convenios, y la poblacion beneficiaria estimada
para los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud.

e Estén incorporadas en sistemas de registros (REM) minimizando el uso de monitoreos
especiales.

Dentro de los componentes de los IAAPS se encuentran:
e Estrategias de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)

e De Produccion
e De cobertura efectiva

e De impacto

Cumplimiento IAAPS

Durante el afio 2021 la comuna alcanzé un cumplimiento total del 88,12%, en donde indicadores el
examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) estuvo con un cumplimiento bajo la meta del
53,91%, ademas de indicadores de compensacion cardiovascular que estuvieron con cumplimientos
bajo el 72% en el caso de diabetes e hipertension.

Para el afio 2022, con datos actualizados a septiembre, y también con la pandemia de COVID-19
activa, podemos observar un cumplimiento global comunal del 98,07% al corte de evaluacion, lo que
refleja la reactivacion total de las prestaciones durante el afio en curso, ademas, de los esfuerzos de
los equipos por cumplir estos indicadores y realizar las estrategias/correcciones correspondientes a lo
largo del afio.

Sin perjuicio de lo anterior existen aspectos como la visita domiciliaria integral y la cobertura de
poblacion bajo métodos de regulacion de la fertilidad que estan con cumplimientos bajo lo esperado,
por lo que se deben plantear estrategias en post de mejorarlos en la evaluacién al finalizar el afio.

Tabla 79 Cumplimiento IAAPS 2021 y 2022 (corte septiembre)

i N° Meta CUMPLIMIENTO | Meta %
Ambito Meta |IAAPS Comunal |2021 (% de la|Comunal | Cumplimiento
IAAPS 2021 meta) 2022 meta
REDES Nostoneial
INTEGRADAS L 0 0 0 o
DE SERVICIOS 1 E:r:fﬁ)r;tag% sang 100,00% |100,00% 100,00% |100,00%
DE SALUD
autoevaluados
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2.1 Organizacion y|100,00% |100,00% 100,00% | 100,00%
Gestion:
Continuidad de la
2.2 Atencion y|100,00% |100,00% 100,00% |100,00%
disponibilidad de
farmacos
Tasa de consultas
de morbilidad y
3 de controles | 75,00% 104,00% 0,99 72,49%
médicos, por
habitante afio
Porcentaje de
consultas y
4 controles 90,00% | 104,00% 93,60% |99,30%
resueltos en APS
(sin derivacion al
nivel secundario)
Tasa de Visita
5 domiciliaria 9,00% 97,78% 0,16 49,45%
Integral
6.1 Cobertura 4,47% 53,91% 13,66% |73,80%
Examen de
Medicina
Preventiva
6.2 realizado a|13,00% |96,92% 33,80% |84,87%
hombres y
mujeres de 20
anos y mas.
Cobertura de
evaluacion  del
DE desarrollo
PRODUCCION |7 psicomotor  en|50,00% |147,28% 90,00% |90,67%
nifios y nifas de
12 a 23 meses
bajo control.
Cobertura de
control de salud
8 integral al7,28% 101,37% 13,82% | 100,00%
adolescentes de
10 a 19 afios.
Porcentaje de
consulta de
9 morbilidad 10,00% | 301,00% 30,10% | 100,00%
odontologica en
poblacion de 0 a
19 afos.
10.1 Cobertura y tasa|17,00% |80,53% 15,40% |100,00%
de controles de
atencion Integral
a personas con
trastornos
10.2 mentales, 4,50 116,44% 5,20 85,30%
factores de riesgo
y condicionantes
de la  salud
mental.
Cumplimiento de
INDICADORES garantias
g(E)BERTUR NEE! g;‘lz'éc'tas Cuyzg 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
EFECTIVA acciones son de
ejecucion en
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Atencion
Primaria
Cobertura de
vacunacion anti
influenza en

12 poblacion 80,00% |99,56% 80,00% 100,00%
objetivo definida
para el afio en
curso
Ingreso precoz de

13 mujeres a control | 88,00% | 104,26% 91,00% |100,00%
de embarazo
Porcentaje de
adolescentes
inscritos de 15 a

14 19 afios bajo|20,50% |83,17% 20,06% |61,33%
control de
regulacion de
fertilidad
Cobertura
efectiva de
Tratamiento en

15 personas de 15 y|27,00% |71,56% 21,93% |88,63%
mas anos con
Diabetes Mellitus
2
Cobertura
efectiva de
Tratamiento en

16 personas de 15 y|38,00% |57,24% 28,13% |85,83%
mas anos, con
Hipertension
Arterial.
Proporcion  de
nifias y nifos
menores de 3

17 anos libre de|30,00% |84,37% 42,00% |77,41%
caries en
poblacion

DE IMPACTO inscrita.

Proporcion  de
nifias y nifos

18 |menores de 65 sh00 1708706 43.00% |83.67%
anos con estado
nutricional
normal.

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

3.3.2 Evaluacién cumplimiento garantias GES afio 2021 y Avance 2022

El monitoreo de las Garantias Explicitas en Salud (GES), extraidas de Sistema de Gestion de
Garantias Explicitas de Salud (SIGGES) es un hito trascendental dentro del compromiso de los
centros de salud de cumplir con el acceso y oportunidad en la resolucion de los problemas de salud
que son resorte de resolucién de la APS para con nuestros usuarios.

En cuanto a las Garantias Explicitas de Salud para el afio 2021, se generaron en total 9672 garantias
de oportunidad. El Centro de salud familiar Barros Luco es el establecimiento que presenta la mayor
cantidad de registros de garantias (5.966), seguido por el Centro de salud Familiar Recreo (3.706),
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alcanzando un 99,87% de cumplimiento comunal, destacando en este aspecto 12 atenciones
incumplidas no atendidas en el caso de CESFAM Recreo y una en el caso de CESFAM Recreo.

Para el afio 2022 estas situaciones se han subsanado, ya que la comuna cumple al Gltimo corte
disponible de julio, con el 100% de las garantias de resolucién de la atencién primaria de salud, no
existiendo casos incumplidos no atendidos, cumpliendo asi con el acceso y la oportunidad.

Tabla 80 Cuadro Resumen Garantias de Oportunidades afio 2021 y 2022.

- . Afio
Establecimiento/ Estado de garantia 2021 2022 ( corte julio 2022)
Centro de Salud Familiar Barros Luco 5966 2895
Cumplida 5697 2800
Exceptuada 211 78
Incumplida Atendida 46 17
Incumplida No Atendida 12 0
Centro de Salud Familiar Recreo 3706 1636
Cumplida 3598 1632
Exceptuada 105 3
Incumplida Atendida 2 1
Incumplida No Atendida 1 0
Total general 9672 4531

Fuente: Elaboracién Local DIRSAL 2022

A continuacioén, se detalla el cumplimiento de cada centro de salud para

desglosado por los problemas de salud especificos resueltos.

CESFAM Barros Luco:

el afio 2021 y 2022,

Tabla 81 Estado de Garantias, segtn problema de salud, CESFAM Barros Luco 2021

Estado de la Garantia de Oportunidad 2021

CESFAM Barros Luco Cumplida | Exceptuada Incumplida Incumplida No | Total
Atendida Atendida general
03-Céncer Cervicouterino 1 1
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 248 1 249
18-VIH/SIDA 487 487
19-Infeccion Respiratoria Aguda 19 19
20-Neumonia 17 1 18
21-Hipertension arterial esencial 570 1 571
23-Salud Oral 103 103
29-Vicios de Refraccion 2639 73 9 3 2724
34-Depresion 116 116
38,—E_nfermedad Pulmonar Obstructiva 54 1 55
Cronica
39-Asma Bronquial 11 11
41-Tratamiento Médico Artrosis de
Cadera y/o Rodilla 153 3 156
46-Urgencias Odontoldgicas 174 174
47-Salud Oral Adulto 64 64
ﬁ%-sEp”epSIa no Refractaria 15 Afios y 18 1 19
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mas 76 1 77
62-Enfermedad de Parkinson 12 12
64-Prevencion Secundaria IRCT 56 56
65-Displasia Luxante de Caderas 238 31 269
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66-Salud Oral Integral de la 320 107 97 9 463
embarazada
67-Esclerosis  Multiple  Remitente
1 1
Recurrente
7§-H|pot|,r0|d|smo en Personas de 15 247 248
Afos y Més
80-Tratamiento Erradicacion 61 61
Helicobacter Pylori
85-Enfermedad de Alzheimer y Otras
. 12 12
Demencias
Total CESFAM Barros Luco 5697 211 46 12 5966

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

Tabla 82 Estado de Garantias, segiin problema de salud, CESFAM Barros Luco 2022 (a julio).

Estado de la Garantia de Oportunidad 2022 (corte julio)
CESFAM Barros Luco cumplida | Exceptuada Incumplida | Incumplida No | Total
b P Atendida Atendida general
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 172 1 173
19-Infeccion Respiratoria Aguda 162 162
20-Neumonia 10 1 11
21-Hipertension arterial esencial 399 2 5 406
22-Epilepsia No Refractaria 3 3
23-Salud Oral 105 105
29-Vicios de Refraccion 989 76 3 1068
34-Depresion 137 137
38-Enfermedad Pulmonar Obstructiva
- 39 39
Cronica
39-Asma Bronquial 71 3 74
41-Tratamiento Médico Artrosis de
Cadera y/o Rodilla 125 3 128
46-Urgencias Odontoldgicas 58 58
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mas 52 52
66-Salud Oral Integral de la 214 1 215
embarazada
76-H|pot|r,()|d|smo en Personas de 15 154 154
ANnos y Mas
80-Tratamiento Erradicacion 50 50
Helicobacter Pylori
85-Enfermedad de Alzheimer y Otras
. 60 60
Demencias
Total CESFAM Barros Luco 2800 78 17 0 2895
Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
CESFAM Recreo:
Tabla 83 Estado de Garantias, segun problema de salud, CESFAM Recreo 2021
Estado de la Garantia de Oportunidad 2021
CESFAM Recreo cumplida | Excentuada Incumplida Incumplida No | Total
b b Atendida Atendida general
07-Diabetes Mellitus Tipo 2 279 279
18-VIH/SIDA 382 382
19-Infeccion Respiratoria Aguda | 64 64
20-Neumonia 24 24
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21-Hipertension arterial esencial 602 2 604
23-Salud Oral 161 1 162
34-Depresion 103 103
38-Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica 42 1 43
39-Asma Bronquial 19 19
41-Tratamiento Médico Artrosis de
Cadera y/o Rodilla 151 151
46-Urgencias Odontoldgicas 439 439
47-Salud Oral Adulto 77 1 78
69-Ep|lep§|a no Refractaria 15 16 16
Afios y Mas
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mas | 57 57
62-Enfermedad de Parkinson 6 6
64-Prevencion Secundaria IRCT 67 67
65-Displasia Luxante de Caderas | 327 7 334
66-Salud Oral Integral de Ila 462 95 1 558
embarazada
76-Hipotiroidismo en Personas de
15 Afos y Méas 178 178
80-Tratamiento Erradicacion 86 86
Helicobacter Pylori
85-Enfermedad de Alzheimer vy

. 56 56
Otras Demencias
Total CESFAM Recreo 3598 105 2 1 3706

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
Tabla 84 Estado de Garantias, segun problema de salud, CESFAM Recreo 2022 (a julio)
Estado de la Garantia de Oportunidad 2022 (a julio)
CESFAM Recreo cumblida | Excentuada Incumplida Incumplida No | Total
P P Atendida Atendida general

07-Diabetes Mellitus Tipo 2 147 1 148
19-Infeccion Respiratoria Aguda | 163 163
20-Neumonia 39 39
21-Hipertension arterial esencial 335 335
23-Salud Oral 140 140
34-Depresion 59 59
38-Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica 25 . 26
39-Asma Bronquial 62 1 63
41-Tratamiento Médico Artrosis de
Cadera y/o Rodilla 115 115
46-Urgencias Odontoldgicas 120 120
61-Asma Bronquial 15 Afios y Mas |51 51
66-Salud Oral Integral de la 168 168
embarazada
76-Hipotiroidismo en Personas de
15 Afios y Més 111 111
80-Tratamiento Erradicacion 31 31
Helicobacter Pylori
85—Enfermedaq de Alzheimer y 66 1 67
Otras Demencias
Centro de Salud Familiar Recreo | 1632 3 1 0 1636

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
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3.3.3 Salud comunitaria y Participacion social
Plan de participacion afio 2022

Durante el presente afio, los equipos de salud de los centros CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo
y CECOSF Atacama, han generado un proceso de participacion y revinculacion con la comunidad,
con el fin de generar los planes de intervencion de cada territorio, orientados en dar respuesta a las
necesidades de salud, referidas por la comunidad, destacando la importancia de la identificacion de
los activos de cada sector.

De esta manera los tres dispositivos de salud mencionados en el parrafo anterior cuentan con un plan
de participacion por sector, los cuales fueron construidos de manera conjunta con la comunidad

Por consiguiente, la estructura de los planes de participacion estd compuesta de la siguiente manera:

1. Conformacién del equipo Gestor (Representante Direccion de establecimiento de
salud, Encargado de Participacion, Representantes del equipo de salud,
Organizaciones sociales e intersector que suscribe el plan)

Desarrollo de actividades de aprendizaje colectivo

Elementos del Diagnoéstico de Salud afio 2021

Planificacién de la Accion Comunitaria y Mapeo de Activos/Plan de Participacion
Descripcion de los territorios

Caracterizacion de los activos: Conexion de Activos- Dinamizacion de Activo

o~ wN

Frente a este proceso participativo, si bien es importante destacar que cada territorio presenta
caracteristicas diferentes, se visualizaron problematicas similares relacionadas a la salud mental de la
comunidad, requerimiento de carécter transversal en casi todos los sectores de salud. Finalmente, a
continuacion, se presentara la sintesis de las acciones propuestas por los equipos y la comunidad en
sus respectivos planes de participacion:

=

Fortalecimiento de las atenciones de salud en las unidades vecinales de cada territorio

Generacion de grupos de escucha activa y talleres de salud mental en la comunidad

3. Propiciar canales de comunicacion con los diferentes territorios, para mantenerlos informados
de las acciones de salud y de la comuna de San Miguel.

4. Programacidn y realizacion de talleres de Salud Mental, en algunos centros educacionales de la
comuna.

5. Funcionamiento periddico de la mesa territorial de cada sector de salud

6. Realizacién de ferias de salud orientadas en lo preventivo y promocional en los diferentes
territorios como también en los dispositivos educacionales que participaron de las mesas
territoriales

7. Consolidacion del trabajo intersectorial con los diferentes actores y territorios

8. Talleres de cocina saludable a través del PACAM, dirigido a personas mayores en ferias de salud

9. Actividades de prevencién y cuidado de salud dental dirigido a clubes de personas mayores

10. Identificacion de nuevos actores locales

11. Elaboracion de material informativo de salud en los territorios.

12. Capacitacion de huertos comunitarios en las unidades vecinales

13. Realizacion de trueques comunitarios que busquen la reutilizacién de insumos

N

Actualmente los planes se encuentran siendo ejecutados por los centros y la comunidad, los cuales
seran evaluados participativamente a fines del presente afio.
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llustracion 147 Mesa Territorial 2022 CESFAM Barros Luco

44 i
llustracion 148 Mesa Territorial 2022 CESFAM Recreo

Desafios Participacion:

-Fomentar procesos de participacién social donde las organizaciones, grupos e instituciones
identifican necesidades y actian de forma mancomunada en el disefio, ejecucion y evaluacion de
acciones y soluciones.

-Reforzar la importancia de la salud comunitaria basada en los activos

-Fortalecimiento del trabajo intersectorial, para el desarrollo de acciones en los diferentes territorios
de la comuna de San Miguel.

-Mantencion en los mecanismos implementados de comunicacion social para la promocién de salud
y participacion social

-Visualizacion de nuevos actores locales, que contribuyan con el proceso de participacion en la
comunidad

PLAN DE PROMOCION DE LA SALUD

La promocion de la salud se describe como “un proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o
las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de
la salud” (MINSAL, 2015)

Bajo este concepto se apunta al desarrollo y generacion de entornos saludables y participativos,
orientados en la persona, familia y comunidad, fortaleciendo la capacidad de las personas para la
adquisicion de habitos saludables, incentivando por ejemplo la actividad fisica, sana recreacion y
alimentacion saludable.
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El plan promocién de la salud comunal, comprende lineas estratégicas definidas desde SEREMI bajo
planes trienales abordando problematicas definidas a nivel nacional, en el caso del plan trienal 2019-
2021 la problematica central fue Alta prevalencia de conductas no saludables en toda la poblacion
de toda la comuna , teniendo como objetivo general la Baja prevalencia de conductas no saludables
en toda la poblacion de toda la comuna.

A partir de aquello se definieron los resultados esperados para la comuna de San Miguel del trienio
2019-2021, fueron los siguientes:

-Suficientes gestores comunitarios capacitados en tematicas de la alimentacién
- Mayor infraestructura o implementacion para realizar actividades deportivas
- Suficiente oferta de actividades deportivas y/o recreativas activas en dias y horarios para la familia

A partir de aquello se expone actividades elaboradas del plan trienal de Promocion de salud:

Tabla 85 Plan Trienal SEREMI de Salud 2019-2021

Actividades Descripcion Producto esperado o | Estado
Metodoldgica Resultado/impacto

Taller de alimentacién | Realizacion de talleres | Alto  conocimiento vy | Ejecutado

saludable tedricos-demostrativo herramientas respecto a
con temdticas tales | nutricion y alimentacion
como: educacion | saludable: Test de

alimentaria y habitos de | conocimiento
vida saludable

Escuela de salud para | Programa de | Implementar una escuela | Ejecutado
lideres comunitarios capacitacion y formacién | de gestores comunitarios
de competencias a lideres
sociales en ambitos de
promocién de salud.

Celebracion de | Conmemoracién de | Suficiente  oferta  de | Ejecutado
efemérides o  hitos | celebracion de hitos | actividades deportivas y/o
escolares simbolicos con el fin de | recreativas activas en dias
lograr impacto | y horarios para la familia
comunicacional y
educativo




=
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Escuela comunal de | Implementacion de | 120 participantes | ¢
salud para funcionarios | programa de | capacitados, que trabajen | Ejecutado
publicos capacitacion y formacién | directamente con atencion

a funcionarios a publico y comunidad
Campaia Estrategia Suficiente  oferta  de | Ejecutado
comunicacional  sobre | comunicacional para | actividades deportivas y/o
actividad fisica sensibilizary estimular la | recreativas

adherencia de habitos

saludables
Instalacion de recreos y | Actividades en base a | Intervencién en escuela y | Ejecutado
pausas activas, | juegos recreativos, | liceos
facilitando deportivos y teatrales
implementaciones
deportivas
Aplicacion anual de | Aplicacién de encuesta | Gestion del plan de | Ejecutado
encuesta de entornos y | sobre entornos y héabitos | promocién
habitos saludables saludables
Jornada de planificacion | Jornada de planificacion | Gestion del plan de | Ejecutado
en promocion de salud con la comunidad e | promocion

intersector
Implementacion de | Implementar skate | Mayor infraestructura e | Ejecutado
infraestructura en plazas | park/muro de escalada | implementacion para
0 parques para la|para la practica de | realizar actividades
actividad fisica y | actividad fisica de la | deportivas y/o recreativas
recreacion comunidad activas
Adquisicion de juegos | Implementar Mayor infraestructura e | Ejecutado
para instalar en patios de | equipamiento deportivo | implementacién para
establecimientos en establecimientos | realizar actividades
educativos educativos deportivas y/o recreativas

activas
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Instalacion de | Instalacion de | Mayor infraestructura e | Ejecutado
estacionamiento de | estacionamientos  para | implementacién para

bicicletas en  plazas | fomentar uso de bicicleta | realizar actividades
saludables, edificios y deportivas y/o recreativas
establecimientos activas

educacionales

Fuente: Elaboracion propia

Se implementaron diversas acciones en el transcurso del afio 2019-2021, que permitieron realizar
diagnosticos, planificacion y ejecucidn conjunta con la comunidad, se generaron alianzas con la
finalidad de realizar acciones en espacios publico de alta afluencia en horarios adecuados a sus
necesidades, lo cual fue esencial para fomentar el derecho a una salud cercana y accesible para todas
las personas.

No obstante, a consecuencia de la pandemia la planificacion de Promocion de la Salud y se vio
afectada debiendo ser reformulada, lo cual evidenci6 la necesidad de desarrollar nuevas formas de
vinculacién con la comunidad, de manera equitativa y masivas, una de las herramientas
implementadas fue el uso de tecnologias y plataformas digitales para establecer comunicacion y
desarrollos de encuentros comunitarios.

Para la planificacién del Plan Trienal de promocion de salud 2022-2024 cabe mencionar que las
orientaciones técnicas de SEREMI fueron entregadas durante octubre de 2022, por lo cual durante el
presente afio 2022 s6lo hubo ejecucién de actividades asociadas a hitos y campafias comunicacionales
de salud sin presupuesto..

El plan trienal de promocién de salud 2022-2024 se definid a partir de la construccion de arbol de
problemas y de objetivos a nivel nacional, donde se llevd una consulta participativa con los y las
funcionarios de Promocién de la salud y participacion ciudadana de las 16 Seremis de Salud del pais,
definiendo como problema Central:

“Déficit de acceso de la poblacion a la promocion de la salud a través de los Planes Trienales de
Promocién de Salud 2022-2024 del Ministerio de Salud, habilitando y optimizando entornos
saludables en Chile”

El Objetivo central corresponde a: “Mejorar el acceso de la poblacion a la promocién de Salud a
través de los Planes Trienales de Promocion de Salud 2022-2024 del Ministerio de Salud, habilitando
y optimizando entornos saludables en Chile”

A partir de lo cual se plantean ciertos propositos orientadores de las actividades planificadas afio
2022-2024 tales como:

-Fortalecimiento de regulaciones politicas para crear y favorecer entornos saludables con enfoque
intercultural, ambiental, solidario, equidad de género e intergeneracional

-Aumento en la habilitacion y mejora de infraestructura para implementar entornos saludables
-Aumento de las intervenciones de educacion en salud para la poblacion general y grupos especificos
- Fortalecimiento de la participacion comunitaria para aumentar conocimientos y habilidades de los
factores protectores y para aumentar involucramiento con enfoque intercultural, ambiental, solidario,
equidad de género e intergeneracional.

-Fortalecimiento en la difusién y comunicacion social para aumentar el conocimiento de factores

protectores/riesgo de la salud y el bienestar con enfoque intercultural, ambiental, solidario, equidad
de género e intergeneracional.
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Tabla 86 Montos asignados Comuna San Miguel 2022-2024
Ao Monto Convenio MINSAL
Anual
2022 $0
2023 16.166.180
2024 $ 8.083.090
Total $ 24.249.270
Trienio
Tabla 87 Plan Trienal de Promocion de Salud 2022-2024
Actividades Descripcion Producto esperado o | Estado
Metodoldgica Resultado/impacto
Construccion/actualizacion Identificar y | Definicién de | Planificacién
de linea de base de entornos | actualizar linea de | entornos
base de entornos | georreferenciados
habilitados  para
uso de poblacion de
San Miguel
Ejecucion de programas | Implementar 2 corridas | Planificacién
permanentes de actividad | programas comunales por afio
fisica a nivel comunal permanentes de | asociadas a hitos de
actividad fisica en | salud
espacios  publicos
comunales
considerando la
adquisicion de
implementos
deportivos ylo
monitores de
actividad fisica
Dialogos/conversatorios Se implementaran | 2 conversatorios y | Planificacion
ciudadanos sobre Promocion | conversatorios de | feria de salud cada
de la Salud en entorno | promocion de la | afio en
comunal salud dirigidos a | determinados
poblacién establecimientos
educacional, educacionales
propiciando un
debate y
construccion de
feria de salud por
los estudiantes.
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Produccion de  eventos | Realizaciéon de | 2 talleres de | Planificacién
comunales: Demostraciones | talleres de | alimentacion
de cocina alimentacion saludable cada afio

saludable en 4

centros

educacionales junto
a profesionales de

la salud
Campafia Comunicacional | Desarrollo de | Educacion en salud | Planificacién
“Difusion a través de medios | estrategias y fomento de
audiovisuales” para entorno | comunicacionales | habitos saludables
comunal dirigidas a la | en promocion de la

promocion de la | salud dentro de la
salud bajo distintos | comuna

hitos y actividades
planificadas en
Plan Trienal de

Promocion de

Salud
Taller de huertos saludables | Desarrollo de | Creacion de 6 | Planificacion
en Entorno Comunal Huertos dirigidos a | huertos planificados

poblacién general y | afio 2023-2024 vy

educacion de | desarrollo de

primera infancia | actividades
vinculando juntas | recreativas para la
de vecinos y | comunidad de San
jardines infantiles | Miguel

Fuente: Elaboracion propia
Desafios Promocidn de la salud:

- Fortalecimiento de trabajo intersectorial tales como: Departamento de cultura, social, deporte, medio
ambiente, areas verdes.

- Potenciar trabajo territorial en conjunto con sedes vecinales y sus dirigencias

- Desarrollar campafias comunicacionales innovadoras y cercanas a la comunidad de San Miguel

- Potenciar mesas territoriales de cada centro de salud

3.34 Salud Intercultural

En la actualidad podemos visualizar, como los movimientos migratorios han ido en aumento durante
el ltimo periodo, y en ese sentido nuestro pais no ha quedado exento de aquello, considerando el
ingreso de personas extranjeras desde la década de 1990, lo que sita al pais como un lugar de destino
en la migracion.
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Mapa de concentracion de poblacion inmigrante
residente de San Miguel, 2022
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llustracion 149 Mapa de concentracion de poblacion migrante, San Miguel 2022

Por consiguiente, con el fin de conocer la poblacion migrante de nuestra comuna y cuantos de ellos
se encuentran inscritos en nuestra comuna, hemos levantado los datos estadisticos actualizados de la
poblacion migrante inscrita y adscrita. Informacion que nos permite identificar territorios
estratégicos, para el despliegue territorial de salud con un enfoque de promocién de la salud,
considerando como insumo la visualizacion de los activos presentes en la comunidad

Tabla 88 Poblacion inscrita-adscrita San Miguel 2022

Rango de | Poblacién Inscrita (corte | Poblacion Adscrita | TOTAL
Edad mayo 2022) (activos)

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

829
0 -9 afios 834 379 387 1208 1221
10 - 19
afos 985 882 401 372 1386 1254
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20 - 29

afos 2145 928 972 487 3117 1415
30 - 64

afos 6393 3915 2649 1720 9042 5635
65 afios y

mas 640 331 220 128 860 459
Total 10992 6890 4621 3094 15631 9984

De la tabla anterior podemos inferir que considerando inscritos y adscritos, al corte del 31 de mayo,
la comuna de San Miguel mantiene un total de 25.597 personas migrantes, de las cuales un 46,8%
son de nacionalidad Venezolana (11.978 personas).

Por otra parte, en relacion a los datos estadisticos, la poblacion migrante inscrita en la comuna de
San Miguel corresponde a un total de 10.989 usuarios, de los cuales 4.734 pertenecen a CESFAM
Recreo, 4.877 estan inscritos en CESFAM Barros Luco y 1.381 a CECOSF Atacama.

En la actualidad la poblacion migrante inscrita va en aumento, situacion que se ve reflejada en la
demanda de atencion diaria que presentan los centros de salud, por ello la realizacion de acciones de
promocién de la salud, son fundamentales para dar respuesta a las necesidades de la poblacion

A raiz del aumento de la poblacién migrante en la comuna de San Miguel el Servicio de Salud
Metropolitano Sur, otorga a la comuna el Convenio Migrante, cuyo objetivo central apunta en
mejorar las condiciones de accesibilidad de la poblacion migrante en los diferentes dispositivos y
programas de salud,

Igualmente, los objetivos especificos para este convenio son los siguientes:

1. Ampliar la informacién sobre mecanismos para acceder a la atencion y derechos y deberes en
salud de la poblacién migrante en general, a través de estrategias diversas que consideren su
activa participacion en las instancias correspondientes.

2. Mejorar el acceso y calidad de la atencién a poblacion migrante, con pertinencia cultural y
con énfasis en los grupos mas vulnerables.

3. Vincular la migracion e interculturalidad en todos los programas y temas de salud, tanto del

curso de vida como transversales (Chile Crece Contigo, salud sexual y reproductiva,
adolescentes, programa de salud cardiovascular, inmunizaciones, salud mental, entre otros).

Para ello y tras la implementacion de este convenio, se genera la elaboracion del plan de trabajo
Migracién y Salud 2022, compuesto por dos grandes componentes:

Componente N°1

Difusiéon sobre mecanismos para acceder a la atencion, deberes y derechos en salud de la
poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion.

Las actividades propuestas para mejorar la difusion fueron las siguientes:
e Presentacion Oferta Programatica de Salud

e Céapsulas informativas
e Charlas informativas en salas de espera y entrega cartilla informativa
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Difusion sobre mecanismos para acceder a la atencion, deberes y derechos en salud de la
poblacién migrante, considerando estrategias que incluyan su participacion. Las actividades
comunitarias propuestas fueron las siguientes:

Feria de salud

Encuentro y Conversatorio de Salud

Elaboracion de Cartilla Informativa

Incorporacién de Organizaciones migrantes en Mesa Intercultural de San Miguel y en Mesas
Territoriales.

Componente N° 2
Acceso y calidad de la atencion en poblacion migrante.
Las actividades propuestas son las siguientes:

e Contratacion de Facilitadora intercultural, que permitan facilitar el acceso a la salud a la
poblacién migrante y a la vez, colaboren en la traduccién de documentos y guias para la
poblacién haitiana

e Realizar y/o Actualizar Diagnoéstico participativo que contribuya a tomar decisiones e
implementar acciones que favorezcan el acceso, atencion de salud y calidad de atencion a
personas migrantes

e Realizar Plan local para mejorar el acceso y calidad de la atencion a poblacion migrante, de
acuerdo al diagnostico (incluye disefio e implementacion de protocolos de atencién de salud
a migrantes).

e Mantener informacion actualizada de controles de embarazo en mujeres migrantes en
establecimientos de Atencién Primaria.

e Realizar coordinaciones con otros programas de salud y/o Intersector que contribuyan a
disminuir brechas de acceso y promover el bienestar de personas migrantes.

Cabe sefialar que la participacion de la facilitadora intercultural en los centros de salud ha sido clave
para la implementacion de las acciones programadas en el plan migrante, considerando la necesidad
de sensibilizar e informar respecto al funcionamiento de los centros de salud en diferentes espacios
tales como: Consejo de desarrollo local (CDL), ferias de salud, entre otros, ha sido crucial para la
poblacién obijetivo.

La facilitadora ha participado de diferentes espacios tales como; mesas territoriales de los centros de
salud, ferias de salud, reuniones con la mesa intercultural, reuniones con los CDLs de ambos
CESFAM, participacion en intervenciones programadas por CECOSF, operativos de vacunacion,
operativos municipales (DIDECO).

En dichos espacios la facilitadora ha podido difundir informacion respecto del funcionamiento de los
centros de salud en los diferentes espacios, cumpliendo con el objetivo de sensibilizar a la comunidad
migrante respecto de las diferentes prestaciones de salud.

Otro proceso desarrollado en el plan migrante es que desde el mes de abril del 2022 se implementd
la Mesa Intercultural de San Miguel, a través de la participacion de la Coordinadora del programa
PESPI, Facilitadora PESPI, Asesora Técnica de DIRSAL y de los centros de salud, facilitadora del
programa migrante y encargado de la Oficina de Pueblos Originarios y Migrantes del Municipio.

En la mesa Intercultural se revisan las actividades planificadas para el afio 2022, cuyo objetivo
principal remite a sensibilizar a los profesionales de la salud bajo una perspectiva intercultural. De
esta manera se genera la invitacion para la conformacion de esta mesa a la encargada de la Oficina
de Pueblo Originarios y Migrantes del Municipio.

A través de la incorporacion de la facilitadora y el andlisis realizado en las diversas reuniones
sostenidas con ella, se ha visualizado las brechas que se identificaron desde el &mbito de salud en
la atencién y el acceso.

A partir de esta fundamentacion se ha implementado una encuesta con cédigo QR con el fin de que
la poblacion migrante de la comuna de San Miguel pueda compartir su experiencia en la atencion y
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acceso en los centros de salud de la comuna, sumado a otros aspectos necesarios de considerar para
la identificacion de los nodos criticos a mejorar.

L. A U

=

lustracion 150 Encuesta de Salud migrante, San Miguel 2022

En cuanto a lo anterior, y a través del analisis de las encuestas contamos con los insumos necesarios
para la elaboracion de planes de mejora que se encuentran en proceso de construccidn con los equipos
de salud.

La encuesta online permitié recoger a personas migrantes interesadas en participar de estos procesos
diagnosticos.

Frente a lo anterior cabe sefialar que como equipo de salud generamos la propuesta de realizar
operativos de salud integrales en condominios, sitios en donde presentamos una mayor concentracion
de poblacién migrante. Dicha estrategia responde a la recoleccién de informacion para la
visualizacion de brechas en lo que respecta a la atencion.

Cabe sefialar que actualmente contamos con la programacion de diagnosticos participativos durante
el mes de noviembre, en los diferentes territorios identificados con mayor poblacion migrante.

DESAFIOS:

- Instalacion de espacios de acogidas a poblacion migrante recién inscrita a través de talleres
realizados por facilitadora intercultural

- Seguimiento y actualizacion de solicitudes de nimeros provisorios FONASA en cada centro
de salud

- Fortalecimiento de trabajo en red con intersector y programa MIGRANTES del municipio
de San Miguel

- Desarrollar vinculacion territorial en sectores con mayor poblacién migrante

Frente al aumento de los movimientos migratorios se hace imperativo que a nivel comunal,
generemos acciones orientadas en propiciar canales de acceso a la salud y de mayor difusion respecto
de las prestaciones de salud que entregan los diferentes dispositivos, puesto que con el tiempo hemos
visualizado que la falta de informacion y acceso se vuelven en nodos criticos a mejorar durante el
préximo 2023.
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Programa PESPI:

El convenio asociado al Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas PESPI, se impulsa desde el
Ministerio de Salud a partir del afio 1996, orientado en la disminucion de las brechas de inequidad de
los pueblos indigenas. Para ello

El objetivo del programa consiste en desarrollar procesos de mejora continua en el acceso y
oportunidad de atencion a la poblacion usuaria del sistema de salud publica considerando la
pertinencia cultural.

Actualmente el programa cuenta con una Coordinadora y una Facilitadora Intercultural, quienes
generan acciones orientadas en promover la cosmovision mapuche en los centros de salud, con el fin
de contribuir un mejor acceso en la atencion.

Cabe sefialar que la facilitadora cuenta con una jornada laboral que se distribuye en los centros
CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama.

Por otra parte los objetivos del plan de trabajo cuentan con diferentes componentes que se distribuyen
de la siguiente manera:
Componente Equidad en Salud

Objetivo: Generar acciones que permitan mejorar la calidad y accesibilidad en la atencién de salud.

Componente Participacion Social Indigena

Objetivo: Desarrollar Programas con la participacion de los pueblos indigenas en la formulacion y
evaluacion de planes de salud intercultural en los servicios de salud.

Componente Accién de orientacién y acompafiamiento por parte del facilitador en los centros
de salud

Obijetivos: Incorporar la transversalizacion del enfoque intercultural en los programas y qué hacer de
salud

Desafios Programa PESPI:
- Fomentar espacios de sensibilizacion con enfoque intercultural hacia funcionarios

- Fomentar un espacio consultivo hacia los usuarios/funcionarios respecto a enfoque y cosmovision
mapuche.
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3.3.,5 Satisfaccion Usuaria

En lo que respecta a este ambito, cabe sefialar que a nivel comunal generamos procesos de
acompafiamiento y revision del funcionamiento de los centros de salud, entre otros aspectos que
tienen relacion con la satisfaccion usuaria.

Para el cumplimiento de aquello contamos con el Compromiso de Gestion N°16, de Satisfaccion
Usuaria, cuyo objetivo se centra en “Mejorar la satisfaccion usuaria en el marco de la gestion
integrada de la Red Asistencial, en los ambitos de Acogida, Trato e Informacion a las personas
usuarias en la atencién de Urgencia, Farmacia y Lista de Espera Quirdrgica y de Especialidad, en los
establecimientos hospitalarios y de la atencion primaria de salud.”

En cuanto a lo anterior los Establecimientos Hospitalarios y de Atencion Primaria comprometidos,
deben implementar el 100,0% del Plan de Mejora de la Satisfaccion Usuaria. De esta manera los
centros de salud han elaborados diversos planes de trabajo orientados en tres ejes centrales:

e Mejorar los ambitos de acogida, trato e informacidn a las personas usuarias en la atencién de
Urgencia, Farmacia y Lista de Espera Quirurgica y de Especialidad.

Los planes propuestos responden a las necesidades detectadas en los centros, como también en la
comunidad, considerando que durante el afio 2021 se gener6 una encuesta de satisfaccion usuaria,
Cuya sistematizacion de los resultados permitié la elaboracién de planes de intervencion orientados
en la mejora de la satisfaccion usuaria en los tres &mbitos referidos.

A la fecha se han desarrollado diversas acciones en respuesta a las necesidades visualizadas por la
comunidad, como por ejemplo el poder acercar a la comunidad el funcionamiento de los dispositivos
de urgencia, tales como el SAR San Miguel, para ello el contar con la participacion de la Directora
Técnica de SAR San Miguel, en reuniones con los CDLs, de ambos centros de salud, permitid el
desarrollo de un espacio informativo en cuanto a las inquietudes que presentaron los dirigentes
respecto al funcionamiento y atencion del SAR San Miguel, destacando la importancia de dicho
encuentro, mejorando asi el acceso de la informacion de nuestros usuarios.

Por otra parte, de manera continua se supervisa la unidad de farmacia, como también el proceso de
acompafiamiento de los pacientes en lo que respecta a sus interconsultas, con el propdésito de estar en
un proceso constante de mejora.

Cabe sefialar que cada dispositivo de salud cuenta con una Oficina de Informacién, Reclamos y
Sugerencias, espacio gque cuenta con un funcionario quien entrega orientacion general de salud,
sumado con la recepcion de las solicitudes ciudadanas que los usuarios emiten en los centros.

Finalmente se destaca la importancia de mantener comunicacion directa con nuestros territorios, para
ello la Direccion de Salud realiza de manera bimensual reuniones sostenidas por plataforma zoom,
con todos los dirigentes vecinales, lideres naturales u otros actores locales que quieran asistir, con el
proposito de generar espacios informativos en relacion a la salud de nuestra comuna, nuevos
lineamientos que se encuentren en proceso de ejecucidon, entre otros ambitos

3.3.6  Servicio toma de muestras de laboratorio

En la comuna de san miguel el servicio de toma de muestra se encuentra externalizado por laboratorio
Diagmed.

Para el periodo enero-agosto, la comuna de San Miguel acumula un total de 171.642 examenes
solicitados desde los centros de salud, de éstos un 50,8% (n=87.200) de las solicitudes corresponden
al CESFAM Barros Luco, mientras que un 44,5% (n=76.400) corresponden a CESFAM Recreo. La
media mensual de solicitudes a nivel comunal es de 22.147 examenes.

Centro de Salud
Mes afio 2022 CECOSE CESFAM | cEsEAM |SAR  San | Total
Barros .
Atacama Recreo Miguel Comunal
Luco
ene 10991 6204 115 17310
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feb 111 9785 8634 96 18626
mar 139 13004 11864 142 25149
abr 1128 8651 11562 183 21524
may 1697 11407 12846 167 26117
jun 1527 10781 6605 169 19082
jul 1157 12230 10497 240 24124
ago 1026 10351 8188 145 19710
Total comunal 6785 87200 76400 1257 171642
Media mensual 875 11252 9858 162 22147
Max. 1697 13004 12846 240 26117
Min. 111 8651 6204 96 17310

Tabla 89 N° de Examenes Solicitados San Miguel desde los centros de Salud, afio 2022

Exadmenes més Solicitados San Miguel, afio 2022
En relacién a cuales son los exdmenes mas solicitados para este afio 2020, destacan algunos como:
glicemia, perfil lipidico, orina completa, hemograma, etc. En la siguiente tabla se observa el detalle
de los 20 exdmenes mas solicitados desde los centros APS a nivel comunal.

Tabla 90 N° de Examenes mas Solicitados San Miguel desde los centros de Salud, afio 2022

N° solicitudes afio 2022

20 EXAMENES MAS CESFAM ;

SOLICITADOS 2022 CECOSF Barros CESFAM |SAR San|Total Media
Atacama Luco Recreo Miguel comunal mensual

Glicemia 760 9043 7898 92 17793 2296

Perfil Lipidico  (incluye:

colesterol total, HDL, LDL,|667 8964 7633 106 17370 2241

VLDL y triglicéridos)

Orina completa, (incluye cod.

0309023 y 0309024) 472 7855 6216 174 14717 1899

Hemograma (Incluye

Recuentos De Leucocitos Y

Eritrocitos, Hemaoglobina,

Hematocrito, Formula| g 6157 5845 154 12664 1634

Leucocitaria,  Caracteristicas

De Los Elementos Figurados Y

Velocidad De

Eritrosedimentacion)

Troestimulante -~ (TSH), |, 5719 5317 42 11518 1486

hormona (adulto, nifio o R.N.)

Creatinina en Sangre 440 5969 4492 41 10942 1412

Tiroxina libre (T4L) 306 4724 4871 30 9931 1281

Acido Urico, en Sangre 394 5112 3513 1 9020 1164

Relac. Albumina / Creatinuria | 231 4472 2660 19 7382 953

Hemoglobina Glicada A1C 395 2950 2979 23 6347 819

Electrolitos Plasmaticos

(Sodio, Potasio, Cloro) C/U 84 5291 819 21 6215 802

V.D.R.L. 107 2793 2532 5432 701

Microalbuminuria Aislada 112 1849 2565 4526 584

Nitrégeno ureico y/o Urea en 117 9956 2120 3 4496 580

Sangre

Urocultivo 126 1692 1943 3761 485

Uremia 269 1850 885 3004 388

Hematocrito y Hemoglobina 9 2148 516 2673 345
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Transaminasa GOT 116 872 1174 2162 279
Transaminasa GPT 116 874 1166 2156 278
Electfolltos plasmaticos (sodio, 129 1907 5 2038 263
potasio, cloro) c/u

N° Examenes procesados por laboratorio DIAGMED, segun centro de salud afio 2022, San
Miguel

Por otro lado, y segln los examenes efectivamente realizados por el laboratorio en convenio Diagmed,
podemos observar que en el periodo enero-julio 2022, el laboratorio ha realizado un total de 161.375
examenes de laboratorio. En la siguiente tabla se observa la distribucion por mes, y establecimiento
de origen del usuario.

Centro de Salud

Mes afio 2022

es afio 20 CECOSE Atacama CESFAM CESFAM | Total

Barros Luco | Recreo comunal

ene 1748 10857 12142 24747
feb 2351 10094 8237 20682
mar 2088 12125 11881 26094
abr 2141 9725 8995 20861
may 2572 10367 10026 22965
jun 2259 9681 10271 22211
jul 2289 10740 10786 23815
Acumulado 15448 73589 72338 | 161375
general

Tabla 91 N° Examenes procesados por laboratorio DIAGMED, segun centro de salud afio 2022, San
Miguel

Gasto anual laboratorio DIAGMED, San Miguel 2019-2022

Para el afio en curso 2022 se proyecta un gasto anual de $ 234.000.663, superior a los 218.970.940
del afio 2019, afio prepandemia en donde la cartera de prestaciones no se encontraba reducida. Este
aumento va en relacion al incremento de la poblacion inscrita-validada pasando de 70.078 en el afio
2019 a 81.381 para el afio 2022, con un incremento del 16,1% en ese periodo.

. Gasto $ Laboratorio
San Miguel DIAGMED
Afio 2022 proyectado $ 234.000.663
Afio 2022 (a julio) $ 136.500.387
Ao 2021 $ 195.634.150
Afio 2020 $ 141.674.471
Afio 2019 $ 218.970.940

Tabla 92 Gasto anual laboratorio DIAGMED, San Miguel 2019-2022

3.3.7 Programa Imégenes Diagndsticas

El programa Imégenes diagnosticas (PID) tiene como propdsito mejorar la capacidad resolutiva de la
Atencion Primaria, mediante el acceso a examenes de imagenologia especificos, que permiten la
deteccidn precoz y el diagnostico oportuno de algunas patologias.

Este convenio se divide en 4 componentes, que se detallan a continuacién:

a. Componente 1: Mamografias, Magnificaciones y Ecotomografias mamarias: Deteccion
precoz y oportuna del cancer de mama.

b. Componente 2: Rx de pelvis en lactantes: Deteccion precoz y derivacion oportuna de
displasia luxante de caderas en el lactante.

C. Componente 3: Ecotomografias abdominales: Deteccion precoz de patologia biliar y cancer
de vesicula.
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d. Componente 4: Rx de térax: Mejorar la resolutividad del diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad y control de enfermedades respiratorias cronicas.

A continuacion, se detalla en la tabla siguiente el porcentaje de cumplimiento del PID con corte a
septiembre de 2022, donde se aprecia un alto porcentaje de cumplimiento de un 92,55% a nivel global.
Al observar en detalle, se visualiza que los exdmenes diagnésticos con 100% de cumplimiento
corresponden a las ecotomografias abdominales y las Rx de tdrax, ambas se realizan por la modalidad
institucional, en el SAR de San Miguel, lo cual da cuenta de una excelente capacidad de resolucién y
gestion local.

Respecto de las Eco mamarias en CIMA, con un 46,55% de cumplimiento, esto se debe a que el
convenio se inicid en el mes de junio de 2022.

La FALP (Fundacion Arturo Lopez Pérez) ha sido un importante aporte para la comunidad desde
abril de 2022, ya que en forma mensual se han ido desplegando en distintos territorios de la comuna,
para dar respuesta acercar la salud a la poblacién.

Cabe destacar que para la evaluacion al 31 de diciembre de 2022, se agrega a los indicadores, las
mamografias egresadas por causal 16.

Tabla 93 Cumplimiento Programa Imégenes diagnosticas sept 2022

%
Examenes Realizadas |Meta cumplimiento
Mamografias CMIM 1874 2000 93,70
Mamografias FALP 737 911 80,90
Eco mamaria CMIM 140 200 70,00
Eco mamaria CIMA 256 550 46,55
Proyecciones CMIM 142 35 405,71
Proyecciones FALP 6 13 46,15
Ecotomografias
abdominales 1043| 1000 104,30
Rx torax 1176 1150 102,26
Rx caderas 483 565 85,49
Cumplimiento
global PID a sept
2022 92,55%
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- - b
lNustracion 151 Box Movil FALP (Fundacion Arturo Lopez Pérez)

3.3.8 Programa Resolutividad

Este programa tiene como objetivo mejorar la capacidad resolutiva de la APS, potenciando
la accesibilidad, oportunidad, pertinencia diagndstica en la derivacion y calidad técnica en
atenciones de especialidad, considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemiolégico, con un enfoque de Salud Familiar e
Integral.

Estd compuesto por 3 componentes:

e Resolucidon de Especialidades Ambulatorias:
- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Endoscopias
e Procedimientos Cutaneos Quirtrgicos de baja complejidad (Cirugia Menor)

e Atencidn de mujeres en etapa de climaterio

Detallaremos cada una a continuacion:

OFTALMOLOGIA / OTORRINOLARONGOLOGIA

Estas especialidades se realizan de forma continua durante todo el afio en la UAPORRINO
San Miguel, que es el dispositivo de salud encargado de resolver las patologias de baja y
mediana complejidad. Su cartera de servicios es la siguiente:

Tabla 94: Cartera de prestaciones UAPORRINO

OFTALMOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta de Vicio Refraccion Consulta Hipoacusia
Consulta de Vicio Refraccién GES Otras consultas Otorrinolarongoldgicas
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Procedimientos (fondo de ojo, campo Procedimientos (audiometria,
visual, etc.) impedanciometria, etc.)
Otras consultas oftalmoldgicas Rehabilitacién
Entrega de lentes Entrega de audifonos

Fuente: Elaboracion DIRSAL

Con el total de las atenciones realizandose con normalidad en la unidad, en el 2022 se
proyecta la realizacién de 16.090 atenciones oftalmoldgicas, lo que significa un aumento
del 140% en comparacion al afio 2021. El siguiente grafico ilustra dicha diferencia:

Ilustracion 152: Consultas Oftalmoldgicos 2021y 2022

OFTALMOLOGIA
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N° actividades realizadas

2021 2022
® SAN MIGUEL 11511 16090

Fuente: REM A29 seccion A 2021y 2022
Esto ha significado un notable aumento en las coberturas al contrastar con el afio anterior,

y nuestro equipo ha sabido responder al incremento de la poblacién inscrita validada que
ha acudido a esta unidad, como se puede observar en las siguientes fotos:

Ilustracion 153: Atencion oftalmoldgica realizada en la Unidad
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Ilustracion 154: Atencidn oftalmoldgica realizada en la Unidad

En cuanto a las ayudas técnicas, el 2022 proyecta la entrega de 4.535 lentes y que
representa un leve aumento a los lentes entregados el 2021 como se observa en la siguiente

tabla:

Tabla 95: N° de lentes entregados 2021y 2022

LENTES LENTES
ENTREGADOS ENTREGADOS
2021 2022
4.528 4.535

Fuente: REM A20 seccion D 2021y 2022

Las atenciones de Otorrinolaringologia proyectan un cumplimiento de 5.5830 actividades
para el 2022, superando ampliamente lo realizado el 2021 en un 367%. Hemos mejorado
sustancialmente los procesos internos para poder entregar los servicios requeridos por
nuestros usuarios y esto se ve reflejado con la cobertura conseguida este afio. Las siguientes
fotos muestra las atenciones realizadas en la Unidad:
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Ilustracién 156: Atencién de Otorrinolaringologia realizada en la Unidad

Ilustracion 157: Atencién de Otorrinolaringologia realizada en la Unidad

El siguiente grafico ilustra el aumento de actividades realizadas el 2021 con las del 2022:

Ilustracion 158: Atenciones de Otorrinolaringologia 2021y 2022

OTORRINOLARINGOLOGIA
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N° actividades realizadas

Fuente: REM A29 seccion A 2021y 2022
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En cuanto a las ayudas técnicas de esta especialidad, para el 2022 se proyecta la entrega de
318 audifonos, superando lo conseguido el afo anterior como se ve reflejado en la siguiente
tabla:

Tabla 96: N° de audifonos entregados 2021y 2022

AUDIFONOS AUDIFONOS
ENTREGADOS ENTREGADOS
2021 2022
207 318

Fuente: REM A20 seccion D 2021y 2022

Para poder ampliar las coberturas actuales de Otorrinolaringologia, sobre todo a los
usuarios que viven mas alejados de la UAPORRINO, este aiilo comenzamos con una serie de
operativos mensuales en las Unidades Vecinales del territorio del CESFAM Recreo realizado
por el equipo de la unidad, y la iniciativa fue denominada “Operativo Audioldgico”. Las
fechas en que se llevaron a cabo se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 97: Calendarizacion del Operativo Audiolégico 2022

Mes Fecha Sector Direccidén
UV 46 Walker Martinez
7 Verde #5623
Septiembre 14 Azul UV 48 Mercedes #6154
21 Rojo UV 49 Ipiranga #5720
28 Amarillo UV 17-B Escuela #6322
UV 46 Walker Martinez
5 Verde #5623
Octubre 12 Azul UV 48 Mercedes #6154
19 Rojo UV 49 Ipiranga #5720
26 Amarillo UV 17-B Escuela #6322
UV 46 Walker Martinez
2 Verde #5623
Noviembre 9 Azul UV 48 Mercedes #6154
16 Rojo UV 49 Ipiranga #5720
23 Amarillo UV 17-B Escuela #6322
UV 46 Walker Martinez
7 Verde #5623
Diciembre 14 Azul UV 48 Mercedes #6154
21 Rojo UV 49 Ipiranga #5720
28 Amarillo UV 17-B Escuela #6322

Fuente: Realizacion en DIRSAL

Los usuarios atendidos fueron referidos a La UAPORRINO con sospecha diagndstica de
Hipoacusia o al Policlinico Dr. Luis Hervé de la Universidad de Chile, institucidn con la que
actualmente tenemos convenio para complementar las atenciones a nuestros usuarios.



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 191

Ilustracién 159: Operativo Audiolégico

Ilustracién 160: Operativo audioldgico

Ilustracion 161: Operativo Audiolégico
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Cirugia menor

Este procedimiento quirdrgico menor presenta una alta demanda y este afio comenzo a realizarse en
las dependencias del SAR San Miguel. Lamentablemente ha presentado 2 suspensiones durante el
afio debido a la contingencia por COVID-19 en los meses de enero, julio y agosto. Para este afio se
proyecta un cumplimiento de 320 cirugias menores, implicando un aumento de estas prestaciones del
110%. El siguente gréfico ilustra lo mencionado:

lustracion 162: N° de procedimientos de Cirugia Menor 2021 y 2022

CIRUGIA MENOR
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2021 2022

® SAN MIGUEL 290 320

Fuente: REM A20 seccioén B 2019, 2020, 2021 y 2022

Atencién de mujeres en etapa de climaterio

Este programa consiste en actividades consideradas “canasta integral”, que incluye: consulta médica,
examen de laboratorio de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH), ecotomografia transvaginal o
transrectal y prescripcion de medicamentos.

La comuna presenta actualmente un convenio con el Centro Médico CIMA Salud San Miguel, el cual
incluye la realizacion de 50 canastas en el afio. Este programa ha presentado una alta inasistencia por
parte de nuestras usuarias, lo que nos da una proyeccion de cumplimiento de 25 canastas. Esto supone
una clara mejoria respecto al afio 2021, donde no se pudo llevar a cabo este componente.

llustracion 163: N° canastas de Climaterio realizadas 2021 y 2022

CLIMATERIO
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Fuente: REM A20 seccién B 2019, 2020, 2021 y 2022
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3.3.9 Gestion Lista de Espera en red

Es de conocimiento publico que las listas de espera son una problemaética principal de caracter
estructural del modelo de salud chileno, para tratar de aumentar la resolutividad se hace vital la
comunicacién entre la APS con los hospitales de la red, principalmente el Hospital Barros Luco
y Dr. Exequiel Gonzélez Cortés.

Se ha favorecido la participacion de los equipos y el trabajo coordinado del intersector para
mejorar los estandares de calidad y responder a las necesidades manifestadas por los usuarios,
ademas, se han implementado atenciones de especialidades en APS, coordinaciones para
atenciones en el hospital y atenciones de Telemedicina de Especialidades, como teledermatologia
y la estrategia de telementoria para enfermedad renal cronica de modo de aumentar la
resolutividad de esta patologia GES.

Gestion de Listas de Espera NO GES

Al analizar el estado de la LE no GES con origen en los centros APS de la comuna de San Miguel, se
puede observar un total de 19384 casos abiertos, de los cuales 9847 (50,8%) corresponden al
CESFAM Barros Luco, 9433 (48,6%) al CESFAM Recreo y 104 (0,6%) al CECOSF Atacama.

Tabla 98 Lista de Espera 2012-2022 San Miguel por centro de Salud

Afo Lista de Espera Abierta San Miguel 2012-2022

CESFAM Barros Luco | CESFAM Recreo | CECOSF Atacama | Total general
2012 13 207 220
2013 40 229 269
2014 82 317 399
2015 212 571 783
2016 413 575 988
2017 1337 494 1831
2018 1027 871 1898
2019 1284 1397 2681
2020 1269 1035 2304
2021 1871 1774 3645
2022 2299 1963 104 4366
Total general 9847 9433 104 19384

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

La media de dias de espera de 1100 dias, con un minimo de 1 dia de espera y un maximo de 3.951
dias de espera.

Tabla 99 Indicadores de tiempo de espera, Lista de Espera San Miguel 2012-2022

item Dias de espera
Media de dias de espera 1100

Min. Dias de espera 1

Max. Dias de espera 3951

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
Los rangos de tiempos de espera de los usuarios se distribuyen de la siguiente manera, el 26,61%
Ileva aguardando por su citacién menos de un afio, mientras que el 34,05% de los usuarios ha esperado
entre 2 a 5 afios. Un 22,12% de los usuarios ha esperado 5 afios 0 mas.

Tabla 100 % Rangos tiempos de espera Lista Espera Abierta, San Miguel 2012-2022

Rango tiempos de espera|% segln tiempos de
Lista Espera Abierta espera
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0-1 afio 26,61%
1 a 2 afos 17,22%
2 a5 afios 34,05%
5 0 més afios 22,12%

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022
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La lista de espera de la comuna de San Miguel se distribuye de la siguiente manera segin la
especialidad de destino, a continuacién se muestran las 20 especialidades de destino con mayor
numero de interconsultas abiertas segin centro de origen:

Tabla 101 Lista de Espera 2012-2022 San Miguel por centro de Salud y especialidad de destino

Lista de Espera Abierta San Miguel 2012-2022

Especialidad CESFAM CESFAM |CECOSF | Total % del total de LE
Barros Luco Recreo Atacama general | Abierta

g;tr?'o?cl’_'sg')a UAPO CESFAM | 3646 3795 7641 |39,42%
g'tbc\)gll_nolarmgologla General 1036 631 13 1680 8.67%
Oftalmologia General CABL 945 538 5 1488 7,68%
Ginecologia GENERAL CABL |341 323 12 676 3,49%
Cirugia General 258 367 2 627 3,23%
Urologia General CABL 296 273 8 577 2,98%
Traumatologia General CABL | 244 292 3 539 2,78%
Cirugia Digestivo Alto 235 283 3 521 2,69%
Cardiologia 190 258 2 450 2,32%
Neurocirugia General CABL 210 221 4 435 2,24%
Medicina Interna HBLT 228 111 5 344 1,77%
Bgﬂfi'vibiegaﬁg'ﬁac"’” Protesis | ;39 199 5 335 1,73%
UAPORRINO San Miguel 86 248 334 1,72%
Gastroenterologia CABL 130 195 5 330 1,70%
Nefrologia General CABL 105 213 318 1,64%
Cirugia Vascular CABL 125 113 238 1,23%
Reumatologia CABL 103 110 213 1,10%
Dermatologia General CABL 106 96 202 1,04%
Dental Ortodoncia CABL 128 63 2 193 1,00%
Neurologia General CABL 86 88 2 176 0,91%

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

El 64,3% de los usuarios de la lista de espera corresponden a usuarias de sexo femenino, mientras
que el 35,7 a usuarios de sexo masculino.

La distribucion etaria indica que la mayoria de las interconsultas se concentran sobre los 60 afios.
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llustracion 164 Lista de Espera San Miguel 2012-2022 segln grupo etario

Lista de Espera abierta San Miguel 2012-2022 segun grupo etario
3500
3128

3000

2500

2216
2133

2004
2000 1856
1568
1500
1028
1000
762 784
. 647 638

500 401 422 435

i II II II II

, 1
04 59 30-34

10-14 1519 2024 2529 3539 4044 4549 5054 5559 6064 6569 7074 7580 >80

Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

Por otra parte al analizar las causales de salida de la Lista de Espera Cerrada o egresada de la comuna
de San Miguel desde el afio 2014, podemos observar que la causal de cierre N° 1 (atencion realizada)
concentra el 47,54% de los egresos mientras que la causal 16 (atencidn por resolutividad) concentra
el 28,81% de los egresos.

lustracion 165 % de cierres de Lista de Espera segun causal de egreso, San Miguel 2014-2022

% de cierres de Lista de Espera segun causal de egreso,
San Miguel 2014-2022
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Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

28,81%

3.3.10 Servicios farmacéuticos

Los servicios farmacéuticos corresponden al conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan
garantizar la atencion integral, integrada y continla a las necesidades y problemas de salud de la
poblacién tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como uno de los elementos
esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso racional. (OPS). El quimico farmacéutico
(QF) es el profesional de la salud que cumple un rol central en la entrega de dichos servicios.
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En la comuna de San Miguel, los servicios farmacéuticos se dividen en diversos dispositivos cuyo eje
comun para su funcionamiento es el uso racional de medicamentos, pero cada una posee enfoques
especificos:

CENTROS DE DROGUERIA FARMACIA
SALUD COMUNAL COMUNITARI
A
Atencién Aseguramiento
farmacéutica y de la calidad y Promocién del
trabajo con disponibilidad de acceso de la
prescriptores/ productos comunidad a
comunidad farmacéuticos medicamentos

Uso racional de medicamentos

Ilustracion 166. Enfoques de la gestion farmacéutica por dispositivo (fuente: elaboracion propia)

Dispensacién de medicamentos en centros de salud

Al revisar la cantidad de personas que han recibido dispensacion de productos farmacéuticos desde
los centros de salud en los Gltimos 4 afios, se puede observar una disminucion significativa durante
el afio 2020, lo que coincide con la pandemia que afect al pais. Esta disminucion se ha ido acortando
en los afios posteriores y se proyecta que durante el 2022 se alcancen los registros del 2019 v,
favoreciendo el acceso de los y las vecinas de la comuna a sus terapias. En el siguiente grafico se
puede observar el cambio en la cantidad de personas que recibieron medicamentos en los Gltimos
afios.
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lustracion 167. Namero de personas con retiro de productos farmacéuticos en centros de salud APS
de la comuna (fuente: IRIS-salud.

Uso de productos farmacéuticos por personas de 60 afios y mas

La cantidad de medicamentos que utilizan las personas mayores es una de las preocupaciones que se
debe tener para dicho grupo etario, debido al riesgo de la prescripcion en cascada y al aumento de la
fragilidad y pérdida de la autovalencia que se ha demostrado debido a la polifarmacia. Al revisar la
cantidad de productos farmacéuticos dispensados desde los centros de salud a personas de 60 afios y
mas, se puede observar que durante el 2019 al 2022 cada usuario recibio alrededor de 6 productos
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farmacéuticos, lo que, segun el consenso general, corresponderia a polifarmacia. En el siguiente
grafico se puede observar la cantidad promedio de productos farmacéuticos que recibieron las
personas de 60 afios y mas entre el 2019 y 2022, con un desglose por centro de salud:

Numero de productos farmacéuticos por persona
de 60 afios y mas

6,4 6,14
6,2

’ 5,95
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58 5,58
5,6
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llustracion 168. Promedio de productos farmacéuticos en personas de 60 afios y més (fuente: IRIS-
salud).

Errores de medicacion y atencion farmacéutica

Los errores de medicacion son sucesos evitables provocados por el uso incorrecto de medicamentos.
Este tipo de errores los cometen los profesionales que prescriben, en las farmacias donde se dispensan
los medicamentos y también por parte de los usuarios que los administran. Este tipo de errores estan
directamente relacionados con la seguridad del paciente, lo que es un serio problema de salud pablica
segun la Organizacion Muncial de la Salud (OMS). Algunos datos importantes relacionados a esto:
e Segln la OMS, 4 de 10 personas usuarias tienen algun grado de dafio mientras recibian
cuidados en la atencion primaria o0 ambulatoria, siendo un 80% de los casos prevenibles.
e Los errores que mas generaron dafios estan relacionados al diagnostico, prescripcion y uso
de medicamentos.
e Se estima que los eventos adversos relacionados a cuidados inadecuados en la atencién de
salud, es una de las 10 principales causas de muerte y discapacidad a nivel mundial.
e A nivel mundial, el costo asociado a los errores de se ha estimado en US $42..000 millones
anuales.

Es en este contexto que los Servicios Farmacéuticos toman importancia, ya que pueden ayudar
a prevenir los errores de medicacion y a dar una atenciéon mas segura a la poblacion.

En la atencion primaria de salud (APS), el QF ha desarrollado principalmente funciones como la
dispensacion, gestion de las farmacias, compras y control de inventarios. Sin embargo, a nivel
internacional se ha evidenciado el aporte del QF en el control de patologias crénicas como la
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemia, ademas de mejorar la adherencia y
namero de medicamentos apropiados, por lo que durante los Gltimos afios se ha fomentado que el QF
realice este tipo de servicios en la APS, de manera de que se prioricen acciones que generen valor
para las personas usuarias, esto es, que generen una mejora directa en su salud.

Durante el afio 2022 y considerando estos antecedentes, en la comuna de San Miguel hubo un
aumento en la dotacion de quimicos farmacéuticos para la mejora y ampliacion de los diversos
servicios farmacéuticos que se realizan en la comuna, pasando de 4 a 6 QF contratados.
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lustracion 169. Cambio dotacién QF en San Miguel (fuente: elaboracién propia).

La atencion farmacéutica es una de las actividades que se ha estado promoviendo a nivel nacional
durante los ultimos afios y corresponde a un conjunto de servicios también llamados “servicios
profesionales farmacéuticos”. La atencion farmacéutica corresponde a cualquier actividad realizada
por el QF que busque mejorar los resultados clinicos conseguidos, disminuir los efectos adversos
provocados y aumentar la calidad de vida del usuario de medicamentos. Por lo tanto, no representa
una actividad en si misma, sino que corresponde a un conjunto de acciones que puede realizar el QF,
que incluso pueden involucrar la atencidn directa en box y que las personas usuarias pueden solicitar
en los centros de salud:

s

Conciliacion Educacion
farmacéutica farmacéutica

Revision de la
medicacion

Seguimiento
farmacoterapéutico

U e
lustracion 170. Tipos de servicios profesionales farmacéuticos (fuente: elaboracion propia).

En la comuna de San Miguel, se ha visto un aumento considerable de dichas actividades en los tltimos
afios, aumentando alrededor de 15 veces las actividades realizadas en comparacion del afio 2019.
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lustracion 171. Numero de atenciones farmacéuticas realizadas entre 2019 y 2022 (fuente: REM A-
04 seccion ).

Ademas de la atencion farmacéutica, las actividades de farmacovigilancia, también se encuentran
dentro de los servicios farmacéuticos que se realizan en la comuna y son de mucha importancia para
promover el uso seguro de medicamentos de las personas usuarias en los centros de salud. Estas
actividades aumentaron 28 veces en comparacién del afio 2019.
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lustracion 172. Numero de acciones de farmacovigilancia realizadas entre 2019 y 2022 (fuente:
REM A-04 seccion I).

Programa Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles (FOFAR)

El Programa Fondo de Farmacias (FOFAR) esta destinado a abordar las brechas existentes en el
abastecimiento de medicamentos, en la provision de recursos humanos asociado a la gestion
farmacéutica (profesionales Quimicos Farmacéuticos y/o Técnicos para farmacia), a proveer de
herramientas que apoyen la adherencia al tratamiento y al fortalecimiento de los sistemas de gestion
de control y registro.

En la siguiente tabla se observa que a la fecha se llevan 33.429 recetas FOFAR prescritas donde el
porcentaje de recetas entregadas es aproximadamente 98%. EI 2% restante de no entrega se puede
deber a muchos factores tales como fecha de proximo retiro de un medicamento distinta a los otros,
rechazo de medicamento por parte del usuario, etc. Ademas, se observa que no se han recibido
reclamos relacionado a medicamentos del programa FOFAR durante el 2020 y el 2022.

Tabla 102. Recetas medicamentos FOFAR 2022 entregadas y registro de reclamos (fuente: IRIS-
salud).

Total de Cantidad de
Recetas % Recetas | reclamos FOFAR
Centro de salud recetas
entregadas | entregadas |por recetas no
FOFAR
entregadas (**)
CESFAM Barros Luco 14.839 14.674 99% 0
CESFAM Recreo 15.340 14.993 98% 0
CECOSF Atacama 3.250 3.118 96% 0
TOTAL 33.429 32.785 98% 0

Despacho de medicamentos a domicilio

La pandemia ha significado nuevos desafios, siendo uno de los mas importantes el poder continuar
con el acceso oportuno a medicamentos de uso crénico de todos los usuarios pertenecientes a los
Centros de Salud en especial a:

e adultos mayores de 75 afios
e usuarios con reducida o nula movilidad y/o sin red de apoyo necesaria para retiro de
medicamentos en los Centros.

A continuacion, se muestran dos graficos con el total de despachos mensuales de nuestros tres Centros
durante el afio 2021 y 2022:
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llustracion 173. Comparacion entregas mensuales de medicamentos a domicilio 2021 y 2022 (fuente:
elaboracion propia).

Como se puede observar, ha existido continuidad en la estrategia durante el afio 2022, con un en
promedio 1.724 entregas a domicilio mensuales.

Finalmente comunicar que nuestra estrategia de entrega se mantiene por todo el afio 2022 y continuara
durante todo el préximo afio 2023 para seguir acercando los medicamentos a las vecinas y vecinos de
San Miguel.

Drogueria Comunal

La Drogueria Comunal es la unidad encargada de la distribucion de medicamentos y dispositivos
médicos a los centros de salud de nuestra comuna. Para cumplir con esta funcidn, contamos con tres
técnicos en enfermeria, una ingeniera en administracién y un Quimico Farmacéutico, todas
capacitadas en la Norma Técnica 147 (Buenas practicas de almacenamiento y distribucién) y la
Norma técnica 208 (Almacenamiento y transporte de medicamentos refrigerados).

La Drogueria es una de las pocas droguerias comunales en el area Sur y a nivel pais que cuenta con
resolucion sanitaria de funcionamiento y distribucién de productos farmacéuticos, lo que nos obliga
a tener altos estandares de calidad en nuestro trabajo, para poder mantener este permiso otorgado por
el Instituto de Salud Pudblica (ISP). Esta Unidad ha expandido su superficie y se encuentra en la
habilitacion y posterior autorizacion de nuevas salas, lo que aumentaria la planta fisica a 592 m? de
superficie, alcanzando un volumen de almacenamiento cercano a los 1400 m®. Lo anterior, nos facilita
tener almacenamiento de todos los productos de a lo menos dos meses de stock de seguridad para
garantizar la cadena de suministro a los centros de salud de la comuna.

Actualmente, contamos con 196 medicamentos en nuestro arsenal comunal de los cuales el 81%
medicamentos son adquiridos por Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de
Salud (CENABAST) y el porcentaje restante (38 medicamentos) son adquiridos de compra directa
y/o licitacion publica.

Via de adquisicion medicamentos

"

Licitaciéon/otro
s tipos de
compra

19%

CENABAST
81%

lustracion 174. Porcentaje segun via de adquisicion de medicamentos (fuente: elaboracién propia)
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En cuanto a insumos generales de enfermeria e insumos dentales contamos con més de 194 y 414
articulos respectivamente.

Nuestra Drogueria Comunal cuenta ademas con un espacio destinado como bodega de transito, donde
son almacenados parte de los productos solicitados por cada centro de salud para evitar el
almacenamiento total de productos en sus dependencias. Estos productos quedan disponibles para
retiro cuando el centro de salud lo considere necesario.

Los tipos de medicamentos que utilizamos en nuestra comuna, estan determinados por el Arsenal
Farmacologico aprobado cada afio por el servicio de Salud Metropolitano Sur y por el Comité
Farmacoterapéutico comunal donde, en 5 sesiones al afio, se discute la nueva adquisicion, reemplazo
y/o eliminacion de productos del Arsenal en beneficio de las personas usuarias de San Miguel. Los
productos que son de gestion interna (no abastecidos por el Servicio de Salud), desde la adquisicidn
hasta la entrega al paciente, la Drogueria comunal ha cumplido con tener disponibilidad de todos los
medicamentos del arsenal farmacolégico vigente, no registrando durante este afio, algln reclamo por
falta de éstos, contribuyendo de esta forma al tratamiento integral de los usuarios de nuestra red
comunal, permitiendo la continuidad de los tratamientos farmacologicos.

El Quimico Farmacéutico, que es Director Técnico de la Drogueria Comunal, se encarga de velar por
la recepcion, almacenamiento y distribucion de productos autorizados con estandares de calidad
garantizados para todas las personas usuarias de San Miguel y evitando el ingreso de productos
falsificados y/o deteriorados. El ultimo mes de cada afio se realiza calendarizacion completa de las
actividades que se debe coordinar con los centros, donde estos nos envian sus solicitudes, que son
revisadas, procesadas y preparadas en la Drogueria Comunal en un maximo de 3 dias hébiles. Tal
como otras Unidades que pertenecen a la Direccidn de salud, la Drogueria se esmera para realizar un
trabajo integrado con todas las otras unidades en concordancia con las directrices que establece el
modelo de salud familiar que rige nuestros planes estratégicos.

Farmacia comunitaria

La Farmacia Comunitaria de San Miguel fue inaugurada el afio 2017 para poder entregar un beneficio
a las vecinas y los vecinos de nuestra comuna, donde se realiza la intermediacion de medicamentos
de uso cronico a entre los laboratorios o droguerias y el usuario a precio costo. Este servicio se
encuentra disponible para usuarios que se atiendan tanto en la red publica como privada de salud y
gue se encuentran registrados y validados como usuarios de esta unidad.

El objetivo es que puedan acceder a su tratamiento a un menor costo, disminuyendo asi el impacto en
el presupuesto mensual familiar que significa padecer de enfermedades crénicas. La intermediacion
se realiza mediante 2 formas de abastecimiento. EI primero es la compra directa a laboratorios que
tienen la disposicion de trabajar con nosotros y entregar un listado de precios rebajados, entendiendo
el rol social que tenemos. El segundo es la intermediacion que realiza Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST), lo cual se realiza desde septiembre del afio
2019, significando una disminucidn importante en el precio de los medicamentos.

Ademas, los usuarios pertenecientes a FONASA y que se encuentran en una condicién econémica
vulnerable pueden solicitar evaluacion con la Trabajadora Social y asi poder acceder a un subsidio
mensual para la compra de sus medicamentos. El subsidio puede oscilar entre un 25 -75 % con un
tope mensual de $50.000. Este se otorga por un periodo de 3 meses, con posibilidad de renovacion
por un segundo periodo de otros 3 meses, luego tiene un periodo de receso que dura 3 meses, para
poder entregar ayuda en este periodo la Trabajadora Social realiza una derivacion al departamento
social de la municipalidad para que reciba un aporte municipal.

Algunos avances durante los Gltimos afios que han permitido mejorar el funcionamiento de esta
unidad son:

- Junio de 2019: se comenz6 a utilizar un sistema electrénico de ventas, lo que ha permitido tener un
mejor registro de los fArmacos intermediados y con esto poder mejorar el abastecimiento.

- Agosto de 2019: se comenz6 a trabajar con Boleta manual y posteriormente en Octubre de 2020
con boleta electronica.

- Septiembre 2019: comenzaron a llegar los medicamentos intermediados a través de la CENABAST
siendo en un comienzo 47 productos y en la actualidad son més de 130.
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- Noviembre 2019: se comenzd a trabajar con la empresa de trasporte de valores BRINKS, de modo
que retiran el dinero recaudado con una frecuencia de 2 veces por semana y entregan sencillo 1 con
una frecuencia de 1 vez por semana.

- Enero 2021: se realizo la incorporacion de suplementos alimenticios al arsenal de la Farmacia,
ayudando asi en especial a adultos mayores que deben complementar su alimentacion diaria con este
tipo de productos.

- Enero 2022: Se cambia el nombre de la farmacia comunal, a farmacia comunitaria.

- Marzo 2022: Se implementd el pago con tarjetas de débito mediante el sistema redelcom, lo cual
otorgd nuevas opciones de pago en nuestra farmacia comunitaria, beneficiando a gran cantidad de
usuarios.

Durante el afio en curso se esperan diversos desafios, principalmente con la forma de comprar
medicamentos, ya que no se podra seguir comprando de forma directa a los laboratorios y nos
tendremos que acoger a la ley de compras publicas, esto significa tener que adquirir los medicamentos
mediante los mecanismos que se estipula en dicha ley, lo que cambiard la forma y tiempos de
compras.

Algunas mejoras pendientes de resolver para optimizar el funcionamiento de esta unidad y poder
brindar una atencion de nuestros/as usuarios/as de mayor calidad son:

- Sumar otro medio de pago: habilitacién de una cuenta bancaria para que nuestras personas
usuarias puedan realizar pago de sus compras mediante transferencia electronica. Esto junto
a una cuenta de correo electrénico donde lleguen s6lo los comprobantes de pago de estas
transferencias y asi poder tener un registro claro y de rapido acceso en caso de ser necesario.

- Completar la instalacion y puesta en marcha de grupo electrégeno. Este fue comprado para
continuar con abastecimiento de electricidad en caso de corte de este servicio tanto para
UAPORRINO como para la Farmacia.

- Plan de remodelacion y ampliacién de la farmacia comunitaria: se espera aumentar la
cantidad de ventanillas de atencion a usuarios, esperando disminuir los tiempos de espera,
ademas de aumentar la dotacion de personal para poder satisfacer la gran demanda producto
del aumento de usuarios inscritos.

A continuacion, se comparan los precios de algunos de nuestros medicamentos con mayor consumo
con los precios publicados en la pagina web de una Farmacia de Cadena, donde se observan grandes
diferencias como por ejemplo en los siguientes medicamentos antidepresivos de hasta un 843 % en
Subelan® 150 mg XR y de hasta un 713 % en Ipran® 10 mg. Por lo tanto, podemos concluir que
contamos con una gama de medicamentos mucho mas econémicos que una de las grandes cadenas.

Tabla 103. Comparacién valores precio farmacia comunitaria y farmacia de cadena (fuente:
elaboracion propia).

PRECIO PRECIO valor  del% de
NOMBRE FARMACIA FARMACIA diferencia_|diferencia

CADENA COMUNITARIA
DIPHERELINE 11.25MG* $225.455 $74.488 $150.967 | 202.67%
SUBELAN 150 MG XR*  [$45.000 $4.770 $40.230 |843%
PENTASA 500 MG * $87.700 $14.130 $73.570 |521%
EUTIROX 100 MCG * $15.200 $1.460 $13.740 |941%
XARELTO 20 MG ** $77.700 $43.500 $34.200 |79%
IPRAN 10 MG** $25.200 $3.100 $22.100 |713%
QUETIAPINA 100 MG** [$11.100 $2768 $8.332 301%
FORXIGA 10 MG ** $41.399 $19.609 $21.790 |118%

* Abastecimiento a través de CENABAST
** Abastecimiento por compra directa a Laboratorios



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 203

Adicionalmente, nuestra poblacion inscrita ha aumentado durante el pasar de los afios, lo que también
ha generado un aumento promedio de atenciones mensuales, cajas de medicamentos vendidos y
numero de beneficiarios de subsidio.

Numero de inscritos farmacia comunitaria
18.000

15628
16.000

14.000 13.114
12.000 10.822
10.000 8478

8.000

6.000

4.000

2.000

Diciembre 2019  Diciembre 2020 Octubre 2021 Octubre 2022

llustracion 175. Ndmero de inscritos en farmacia comunitaria 2019-2022 (fuente: elaboracién
propia).

En la siguiente tabla se observa que progresivamente se ha ido aumentando la cantidad de compras
realizadas por CENABAST, de esta forma se obtienen mejores precios, ademéas del apoyo de las
compras directas que llegan a abastecer a nuestra farmacia de medicamentos que no se encuentran
disponibles por CENABAST, ademas de apoyar los quiebres de stock que ocurren durante el afio,
asegurando el abastecimiento a los usuarios.

Tabla 104. Comparacion montos compra directa y CENABAST entre 2019 y 2022 farmacia
comunitaria (fuente: elaboraicon propia).

MONTO $ | MONTO $
ABASTECIDO |ABASTECIDO
POR COMPRA |POR
DIRECTA CENABAST
ANO 2019 COMPLETO 365.618.920 9.730.300
ANO 2020 COMPLETO 475.456.117 76.827.544
ANO 2021 OCTUBRE 471.932.240 149.152.818
ANO 2022 OCTUBRE 442.431.993 204.886.025

Préximos enfoques de la gestion farmacéutica

Los préximos enfoques y desafios que tendra la gestidén farmacéutica en la comuna de San Miguel,
tienen principalmente relacion con la promocion del uso racional y seguro de los medicamentos. Los
principales 4 enfoques son:

1. Establecer un modelo de servicios farmacéuticos: con el objetivo de integrar los diversos
tipos de servicios farmacéuticos en el modelo de atencion integral.

2. Trabajo con prescriptores: entrega de apoyo técnico en materia de uso de medicamentos a
los profesionales que prescriben medicamentos en los centros de salud de la comuna.

3. Revisiones de uso de medicamentos: para evaluar el uso de medicamentos en la comuna y
generacion de documentacion técnica que promueva el uso racional de medicamentos, con
una priorizacion inicial en medicamentos del Programa de Salud Cardiovascular y también
para el manejo de trastorno del suefio.

4. Ejecucion de proyectos de mejora de infraestructura: habilitacion de sala de la Drogueria
comunal y también mejora de infraestructura de la Farmacia comunitaria.
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3.3.11 Programa Vida Sana

En Chile, la mal nutricidn por exceso se ha convertido en un problema de salud publica. Segun la
Gltima Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, el 39,8% de la poblacién tiene sobrepeso, un 31,2%
Obesidad y un 3,2% obesidad severa, solo el 15% declara consumir la recomendacion de frutas y
verduras diaria 'y el 86,7 es sedentario/a.

El Vida Sana es un programa Ministerial cuyo propdsito es contribuir a disminuir enfermedades
cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo Il en la poblacién chilena, a través de una intervencion en
los habitos de alimentacion y la condicion fisica, dirigido a nifios, nifias, adolescentes, adultos y
mujeres embarazadas.

Se implementa en la comuna de San Miguel desde el afio 2015, por medio de convenios de
reforzamientos de la Atencién Primaria, con el Servicio de Salud Metropolitano Sur y beneficia a
usuarios/as entre 6 meses a 64 afios que cumplan con los siguientes criterios de inclusion:

Personas con perimetro de cintura aumentado.

Personas con sobrepeso u obesidad.

Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad.

Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Publica de Salud o establecimientos privados en convenio con instituciones
publicas en el contexto de gestién de lista de espera.

La estrategia considera dos modalidades de implementacion, segun esta varian los meses de duracion:

Estrategia en Centros de Salud o en la Comunidad:

Intervencion con enfoque comunitario, a cargo de un equipo interdisciplinario (Nutricionista,
Psicblogo y Terapeuta en Actividad Fisica), de una duracion de 6 meses, en la cual al ingreso el
usuarios/a recibira atenciones a cargo de los 3 profesionales, para posteriormente participar durante
el periodo en 5 circulos vida sana y 48 talleres de actividad fisica, finalmente al 6to mes son
reevaluados por Profesional Nutricionista y Terapeuta en actividad fisica, pudiendo recibir
prestaciones de seguimiento durante el transcurso de la estrategia, segun las necesidades de cada
beneficiario/a.

Estrategia en Establecimientos Educacionales:

Intervencion con enfoque comunitario, a cargo de un equipo interdisciplinario (Nutricionista,
Psicdlogo y Terapeuta en Actividad Fisica), de una duracion de 8 meses, en la cual al ingreso el
usuario/a recibira atenciones a cargo de los 3 profesionales, para posteriormente participar durante el
periodo en 5 circulos vida sana y 48 talleres de actividad fisica, tanto al 6to como al 8vo mes son
reevaluados por Profesional Nutricionista y Terapeuta en actividad fisica.
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Distribucién de cupos

P Psicologa

MNutricionista

} Profasional
actividad fisica

-

cierre
pericdo

# Profesional

actividad fisica

P 2a3 veces Crculos de Vida Sana
de actividad vy ejercicio

P 1vezalasemana circulo de vida
sana estrategia motivacional*

b 1wezal mes act d familiar

P Consultas de psic o individual
&N Cash que S& requiera

b 2a 3 wveces Circulos de Vida Sana
de actividad y ejercicio

} 1vezalasemana circulo de vida
sana estrategia motivacional *

p 1vez al mes actividad familiar

P Consultas de psicalogo individual
BN Cas0 que Se requiera

¥ MNutricionista

} Profesional
actividad fisica

Los cupos son asignados desde el nivel central y corresponden a un total de 500 para toda la Comuna
para el afio 2022, lo anterior sin duda es insuficiente para generar cambios en los indicadores de
impacto y por tanto se espera que este tipo de intervenciones sean parte de la canasta de APS y de
esta forma asegurar el acceso de toda la comunidad usuaria, lo que podria traducirse en un gran
impacto en la carga de enfermedades cronicas no transmisibles.

Para la distribucion de los cupos segln grupo etario, se intenciona atribuir el mayor porcentaje (60%)
a nifios/as y adolescentes, dado que la promocion de estilos de vida saludable debe realizarse en
edades tempranas.
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Tabla 105 Distribucion cupos Programa Vida Sana 2022.

Distribucién Cupos Vida Sana 2022
Nifios/as 6 meses a 5 afios 175
Nifos/as y adolescentes 6 a 19 afios, incluyendo mujeres post- | 125
parto

Adultos 20-64 afios 175
Embarazadas y mujeres postparto 8vo mes 25
Total 500

Fuente: elaboracion propia

Con el objetivo de lograr las coberturas en nifios/as y adolescentes el vinculo con el sector educacion
es fundamental, por lo que durante el afio 2022 se intervino a los siguientes establecimientos
educacionales de la Comuna:

Jardin Los Boldos

Escuela Llano Subercaseaux
Escuela Territorio Antartico
Colegio Santa Catalina
Colegio King School

En cuanto a la poblacion bajo control, a continuacion, se detalla la cantidad de beneficiarios/as
durante los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 con corte al mes de septiembre.

lustracion 176 Usuarios/as bajo control Programa Vida Sana. 2019-septiembre 2022.

USUARIOS/AS BAJO CONTROL
PROGRAMA VIDA SANA

Recreo Barros Luco San Miguel

436
oo, 409

236 233

169

2019 2020 2021 Sept. 2022

Fuente: elaboracion propia DIRSAL

Durante el afio 2019, el porcentaje de cumplimiento de los cupos asignados alcanza un 87%,
posteriormente existe una baja importante en los cumplimientos, tanto durante el afio 2020 cémo
2021, lo anterior debido a que producto de la pandemia por COVID-19 las actividades del programa
se reducen debido a la reconversion de horas, y la imposibilidad de realizar algunas prestaciones
presenciales, sobre todo, las de tipo grupal.

Cabe sefalar que la estrategia para el afio 2022 es reformulada y se propone su implementacién de
manera Comunal en coordinacién con ambos CESFAM de la Comuna, es asi entonces cémo se
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establece un equipo exclusivo para la realizacion de las actividades del programa, en concordancia
con las acciones comunitarias de participacion, prevencion y promocion de salud que realiza la red
de salud de la comuna. Si bien el equipo interdisciplinario vuelve a las funciones propias del programa
recién a partir del mes de marzo, con tan solo 6 meses de ejecucion (marzo a septiembre), se alcanza
un 82% de cumplimiento del total de cupos asignados para el afio 2022.

En cuanto a los resultados generales del programa, y la evaluacion que se realiza de este convenio, a
continuacion, se detallan los cumplimientos alcanzados los ultimos 4 afios de ejecucion:

Tabla 106 Cumplimiento Programa Vida Sana, San Miguel 2019-2022

COMUNA 2019 2020 2021 Agosto 2022

SAN MIGUEL  75,22% 27,86% 79% 82%
Fuente: elaboracion propia DIRSAL

Durante el 2019, el programa alcanza a un 75% de cumplimiento general, por debajo de lo esperado,
pues siempre se espera que el porcentaje de cumplimiento sea mayor al 90%. Durante el 2020, solo
se alcanza un 27,86%, como consecuencia de que la priorizacion de las actividades de salud se centrd
en actividades relacionadas con la Pandemia. Durante el 2021 se alcanza un 79% de cumplimiento,
si bien, se esperaban mejores cifras con la reactivacién de las acciones durante el dltimo trimestre del
afio, al término del afio el equipo es nuevamente reconvertido a acciones de trazabilidad. Respecto
del afio 2022, al corte de agosto se alcanza mas de un 80% de cumplimiento, muy por sobre lo exigido
(60%), si bien el corte a diciembre incorpora indicadores de impacto, se proyecta alcanzar los
cumplimientos.

La implementacion del Programa Vida Sana de manera centralizada, ha permitido mejorar los
indicadores, reforzando y apoyando el area preventiva de los centros de salud, especialmente en este
periodo que es necesario retomar las acciones que se dejaron de realizar por la pandemia, siendo esto
también un aporte para la poblacién de la comuna quienes han podido acceder a los beneficios del
programa con la totalidad de los cupos, ademas de la posibilidad de realizar acciones masivas de
prevencion de la salud, reforzando el trabajo comunitario, que desarrolla nuestra de red de salud
comunal.

Por ultimo, ha permitido también darle uso, practicamente en todos los horarios e incluso acordes a
las necesidades de los/as usuarios/as, a la sala de ejercicio comunitaria de la Comuna, mejorando asi
la adherencia a las sesiones de actividad fisica, lo que se traduce también en mejoras importantes de
la condicion fisica de los/as beneficiarios/as.

Ilustracion 177 Sala de Ejercicio Comunitaria
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Ilustracion 179 Corrida de Mujeres. Marzo 2023

Ilustracion 178 Corrida de Mujeres. Marzo 2023

Ilustracion 180. Primera Actividad Masiva. Programa Vida Sana. Mayo 2023
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3.3.12 Calidad

La Calidad y seguridad asistencial debe constituir un objetivo prioritario e indeclinable en las
organizaciones de salud, tanto publicas como privadas, en nuestro pais. Para lograr los resultados
esperados, los aspectos de Calidad tienen que abordarse de una forma sistematizada y coherente.
gracias a la ultima reforma de salud se ha incorporado el concepto de calidad en la atencién, la cual
dentro de otros hitos fundamentales estableci6 en el afio 2004, la Ley N°19.966, del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud. El que se establezca por Ley una garantia de calidad para determinadas
prestaciones de salud, que obliga a las instituciones a acreditarse, es una iniciativa pionera en
Latinoamérica en el ambito de la seguridad y calidad asistencial.

La realidad de una asistencia sanitaria, cada dia mas compleja, ha convertido la seguridad del paciente
en una de las dimensiones mas importante de la calidad asistencial, ya que toda actividad clinica lleva
implicito un riesgo para la seguridad del paciente derivado de la posibilidad de cometer errores, algo
inherente al ser humano y a la préactica de acciones de salud.

Aprender de los incidentes a través de su analisis es la principal herramienta para gestionar los riesgos
y asi intentar minimizar los efectos adversos. Esto tiene gran impacto en los usuarios y en las
instituciones de salud, siendo éstas Ultimas las responsables de velar por ello, destinando los recursos
pertinentes y desplegando las acciones necesarias para lograr este objetivo.

El CESFAM Barros Luco durante el afio 2022, esté4 orientado a fortalecer los procesos que se llevan
a cabo en la institucion por el equipo de salud que garanticen la mejora continua de la calidad, a través
de establecer estrategias que permitan la mantencién de las mejoras y la implementacién de otros
aspectos que es necesario incorporar o reforzar segln los requerimientos sanitarios actuales, junto
con retomar la preparacion de la acreditacion para este afio suspendida por Pandemia.

Durante el mes de octubre el CESFAM fue sometido a evaluacion externa de la pauta de acreditacion
abierta a modo de conocer la brecha existente para mejorar en este estandar de calidad medido, junto
con esto ha reforzado cada proceso con los funcionarios especialmente los procesos clinicos.

Dentro del proceso de acreditacion, se han realizado actividades de preparacion para este proceso de
acreditacion:
e Conformacion comité de calidad
¢ Reuniones periddicas con equipo de salud informando el proceso
e Capacitacion al personal en calidad y procesos establecidos en le CESFAM, con énfasis en
caracteristicas aplicadas al proceso de acreditacion.
¢ Informes trimestrales de medicion de indicadores, lo que permite realizar seguimiento a los
procesos y elaborar planes de mejora continua
e Constataciones periddicas, con enfoque dinamico reforzando puntos de evaluacion en la
acreditacion
¢ Reuniones de preparacién al proceso con personal externo guardias — empresa LIMP
e Jornadas de preparacién a funcionarios con consultora externa.: esta se realiz6 los dias 3, 4 y
5 de octubre, estas jornadas se establecieron con el objetivo de preparar a los funcionarios al
proceso de acreditacion
e La mejora continua y la instauracion de una politica de calidad establecida es lo esperado
en este proceso. Medicion constante de procesos e indicadores asegurando la calidad en la
atencion.

Preparacion acreditacion 2022 CESFAM Barros Luco
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Ilustracion 182 Revision del comité de emergencia de vias de evacuacion, sefialéticas y extintores

Ilustracion 181 Actividad empresa de evaluacion externa 3 de octubre 2022, preparacion sobre el proceso de acreditacion al equipo del CESFAM
Barros luco.
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Ilustracién 184 Equipo Centro de Salud Barros Luco jornada de calidad 3 de octubre 2022
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La planificacion del proceso de acreditacion se realizo entre los meses de agosto y noviembre, donde
se realiz6 la revision de cada uno de los &mbitos a evaluar
En cada uno de ellos se trabajaron las siguientes tematicas

e Revision de archivador y documentos de verificacion.

e Revision de archivador y topicos solicitados por pauta de cotejo y compendio actual.

e Revision de mejoras efectuadas y fuentes primarias y secundarias de indicadores en detalle.

e Evaluacion cruzada dentro de comité de calidad.

e Evaluacion externa.

e Revision de mejoras requeridas post evaluacion externay verificacion de difusion de material
dentro del CESFAM.

e preparacion para presentacion final.

Finalmente, el proceso de acreditacion se llevd a cabo los dias 15 y 16 de noviembre 2022.

Para lo cual, segun los plazos establecidos para entrega de informe final, corresponde a 30 dias habiles
desde el 15 de noviembre 2022. Durante este plazo, es posible que la entidad acreditadora solicite
mayores antecedentes o realizar visitas al centro de salud, en caso de ser necesario.

Priorizacion: desafios para la gestion

Calidad se entiende como “aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el
proceso en todas sus partes” Avedis Donabedianvi .

La calidad es un concepto dinamico, multidimensional que mantiene un proceso de mejora continua.
El cual plantea el desafio de hacer lo correcto de manera eficaz y eficiente. Con el objetivo de dar el
cumplimiento normativo y procedimental que establece la regulacién vigente para el resguardo de la
salud publica y el mejoramiento de la calidad de la atencion, asegurando que las prestaciones seran
entregadas en forma segura.

Para el desarrollo del afio 2023, se contemplan los siguientes desafios comunales.

e Generar plan anual del desarrollo de protocolos clinicos con enfoque modelo de salud
integral. A fin de utilizar esta herramienta en la toma de decisiones clinicas

e Generar programa de auditoria de ficha clinica con el objetivo de estandarizar los registros
clinicos de procedimientos y atenciones. Favoreciendo el analisis en la organizacion de la
informacion.

e Incorporar en el plan de capacitaciones anual, temas relacionados a la calidad y seguridad de
la atencidn. Respondiendo de esta manera a las necesidades técnicas de las y los funcionarios
de nuestra comuna.

3.3.13 Red de urgencia comunal

En diciembre del afio 2020 se inauguré el SAR San Miguel, en Calle Llico #567, dispositivo que
forma parte de la red comunal de salud, complementando la atencion brindada por los CESFAM. En
un comienzo contaba con horario de atencion de lunes a viernes, entre 17:00 y 00:00 hrs, y fines de
semana las 24 hrs del dia. En octubre de 2021 es cuando finalmente se extiende el horario e inicia la
atencion durante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, entregando asi, una cobertura
efectiva segln las necesidades de la comunidad.

SAR San Miguel es un servicio de atencion de urgencia con gran capacidad resolutiva, contando con
telemedicina y unidades de apoyo diagndstico; Articulando redes con el resto de los centros de
atencion primaria, en donde se vincula activamente con los equipos pertenecientes a los CESFAM de
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la comuna en post de una mayor eficiencia en el seguimiento y manejo integral del usuario; Derivando
a las Unidades de Emergencia Hospitalaria (UEH) a quienes presenten mayor complejidad, actuando
secundariamente como filtro resolutivo y contencidn eficaz de la demanda de Urgencia Hospitalaria.

Las principales prestaciones de este dispositivo corresponden a:

eSala de Rayos, para imagenes 6seas y pulmonares. A cargo de Tecn6logo Médico, con apoyo
de Técnico en Rayos.

e Sala de Reanimacion.

e Electrocardiograma por Telemedicina ante sospecha de evento coronario agudo.

e Sala de Categorizacion segun criterios de gravedad estandarizados por MINSAL (ESI).

e Sala IRA y ERA.

e Examenes de laboratorio rapido (Point of Care).

e Constatacion de lesiones.

Botiquin de medicamentos.

Atenciones de Urgencia:

Durante el afio 2021 se atendieron 25128 personas y en lo que va del afio 2022 se han atendido 50281.
De acuerdo a las atenciones de urgencia, en la semana epidemiolégica nimero 37 del afio 2021 se
evidencia un aumento en la demanda, debido a la apertura del SAR 24 hrs. Desde entonces se
manifiesta un aumento sostenido de atenciones, representado en el siguiente gréfico.

Atenciones de urgencia semanal SAR San Miguel, 2021-2022

Atenciones de Urgencia

Atenciones de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - TOTAL DEMANDA

2.500

I
8
=}

g
=]

—s—2021

Cantidad de atenciones de urgencia
3 »
=]

8
B

8
S

12345678 91011121314151617 18192021 2223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 3940 41 4243 44 4546 47 48 4950 51 52 53
Semana estadistica

Establecimiento Causa
SAR San Miguel TOTAL DEMANDA

| Ultima actualizacién: 13-nov-22 11:01:27
lustracion 185, Atenciones de urgencia semanal SAR San Miguel 2021 v/s 2022

Al realizar un andlisis de las atenciones brindadas en el 2022, el 91% de estas corresponde a
usuarios cotizantes de FONASA y en relacién a los grupos etarios, en ambos afios el mayor nimero
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de consultas se concentra entre los 20 y 39 afios y para el 2022 se evidencia un aumento por sobre el
50% en relacion a las consultas de menores de 4 afios en comparacion con el afio anterior.

Distribucion de usuarios seguin grupos etarios, SAR San Miguel 2021 -2022
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lustracion 186, Distribucién de usuarios segin grupos etarios, SAR San Miguel 2021 - 2022

La atencion en los Servicios de urgencia se prioriza por categorizacion segin el indice de Severidad
en Emergencia (ESI), proceso realizado por personal de salud, mediante el cual se otorga al paciente
una clasificacion que determina la gravedad y establece asi el orden de atencion, lo que va de la mano
con el tiempo transcurrido, entre la admision, atencion médica y alta del usuario.

El 71,63% de usuarios que consultan en SAR se mantienen entre 1 y 3 horas desde la admision al
alta, tiempo suficiente para resolver la problemaética o la estabilizacion para derivar a las UEH en los
casos de mayor gravedad. Por otra parte, alrededor del 28,5% permanecen un tiempo mayor a las 3
horas, lo que esta dado por la categorizacion de casos de urgencias menores 0 sin urgencia, asi como
aquellos que permanecen mayor tiempo para compensacion, en la unidad de observacion prolongada

(UOP).

% TIEMPOS DE PERMANENCIA USUARIOS SAR SAN MIGUEL 2022
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lustracion 187 % tiempo de permanencia usuarios SAR San Miguel

SAR San Miguel en la Red de Urgencias del Servicio Metropolitano Sur
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La red del SSMS estad compuesta por multiples servicios de urgencia, dentro de los cuales 3
estan ubicados en la comuna de San Miguel, SAR San Miguel y 2 centros hospitalarios, Hospital

Barros Luco Trudeau y Exequiel Gonzéalez Cortes.
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Durante el afio 2022, la demanda de atenciones de Urgencia de la poblacion, se ha distribuido
en estos 3 dispositivos, siendo nuestro establecimiento parte activa dentro de las atenciones de
urgencia de la red, dando soporte a los casos de mediana y menor complejidad, impactado en la
sobredemanda hospitalaria, como se muestra en la siguiente gréfica.

Demanda y atenciones de urgencia Red de Salud San Miguel afio 2022
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llustracion 188 Demanda y Atenciones de Urgencia de Salud San Miguel afio 2022

En relacién a las atenciones respiratorias se refleja la importancia de SAR San Miguel como principal
agente en la sospecha y confirmacion de casos por SARS -COV2 durante el afio 2022.

Atenciones de urgencias por causas respiratoria Red San Miguel, acumulado
2022
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llustracion 189Atenciones de Urgencia por causas respiratorias Red San Miguel, acumilado 2022

3000

Desafios 2023

Nuestro principal desafio es continuar asegurando una atencién humana, de calidad y de manera
oportuna para la comunidad, las 24 horas del dia. Esto a través del trabajo continuo de mejoras y
mantenimiento de nuestro equipamiento e infraestructura; de la optimizacion de las gestiones y los
procesos administrativos que son cruciales para el funcionamiento de nuestro centro, dentro de esto,
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mejorando y aumentando el arsenal de medicamentos segun las propias necesidades de nuestra
comunidad. Finalmente apuntar al perfeccionamiento del personal, garantizando capacitaciones
continuas de manera que seamos un centro de urgencias que se encuentre actualizado en materia de
conocimiento y habilidades clinicas.

3.3.14 Gestion de la demanda

La problematica de tiempos y condiciones de espera para acceder a la atencion en los centros de salud
de la atencién primaria comunal, ha sido un area de preocupacion constante para la comuna de San
Miguel, y representa uno de los ejes de eventuales manifestaciones de disconformidad con la red de
atencion de salud.

Desde la llegada de la nueva administracion se ha implementado una serie de estrategias tendientes a
resolver el problema de accesibilidad a las atenciones de salud, en los establecimientos.

La comuna ha resuelto realizar acciones en su territorio que ayuden a disminuir la incidencia de los
problemas de gestion de la demanda como por ejemplo las filas a tempranas horas en los CESFAM
y la consiguiente insatisfaccion de la poblacion a cargo. Es sabido que esos problemas se agudizan
en temporada invernal en donde la frecuencia de enfermedades respiratorias tiende a saturar la
capacidad de oferta de los diferentes dispositivos de salud de nuestra red de atencion.

Junto con lo anterior, la gestion de la demanda es una estrategia fundamental para priorizar los
recursos disponibles hoy en dia, pudiendo analizar de esta manera la relacion entre la disponibilidad
de horas segun la dotacién, y la demanda por cada prestacion en particular.

Lo anterior permitira optimizar la disponibilidad de horas en relacion al recurso humano existente,
asi como a las necesidades de atencion de la poblacidn especifica de cada territorio, de modo que
pueda ser dindmica y medible en el tiempo.

Monitoreo de la demanda a tempranas horas en los centros de salud APS

Los centros de salud con el objetivo de controlar y realizar evaluacién de los mecanismos gestion de
la demanda, durante las primeras horas de la mafiana, realizan un monitoreo de la contingencia diaria
de modo de establecer las medidas de gestion que respondan a la demanda.

Es importante destacar en este sentido que se realiza un monitoreo constante de la agendas de
pacientes cronicos, de modo que durante las mafianas se puedan realizar las estrategias con respecto
a la entrega de horas, permitiendo asi manejar la demanda. En forma paralela también se derivan
oportunamente a los controles de salud respectivos segln curso de vida, como también problemas de
salud cronicos.

Algunas de las acciones que se realizan en los centros de la comuna:

1. Monitoreo de gestion de demanda como una actividad regular de los establecimientos, y no
solo en campafia de invierno.

2. Evaluacion del funcionamiento de los SOME y su rol en la asignacion y administracion de
los cupos de atencion y su relacion con la programacion operativa.

3. Confirmar la existencia de protocolos de atencidn en uso que permitan la organizacion de la
atencion para grupos prioritarios en las primeras horas de la jornada.

4. Evaluar la dotacién profesionales presente comparandola con la dotacién propuesta y la
efectivamente contratada, sumado a las gestiones respectivas por concepto de licencia
médica.

5. Continuidad de la estrategia de despacho de medicamentos y alimentos a domicilio, lo cual
permite descongestionar los centros de salud en las mafianas, evitando que los usuarios
asistan a realizar este tipo de solicitudes a los centros de salud.

Creacion de agenda
El modelo de agenda que utiliza nuestra comuna esta basado en el registro clinico electrénico que

presta la empresa de Rayen Salud, el cual a través de un modulo de “agenda”, permite al personal de
SOME vy jefes de sector la creacion de los médulos correspondientes a cada profesional y estamento.
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La agenda dentro de los establecimientos de salud se encuentra sectorizada de modo de responder a
la demanda de la poblacidn inscrita.

La estructura de la agenda esta definida segun la programacion de los establecimientos de salud, la
cual permite estructurar por estamento la cantidad de horas directas destinadas a la atencién clinica.
De modo que a través de la parametrizacién de los tipos de atencion del registro clinico electrénico
comunal (RCE) se pueda establecer el esqueleto de la agenda, protegiendo a través de la misma, las
horas indirectas destinadas a reuniones de sector, capacitaciones, etc.

La estructura de la agenda esta definida en base a los tipos de atencién (nombre de la agenda) que
actualmente estan en proceso de parametrizacion entre los diferentes centros de la comuna, de modo
que su utilizacion y evaluacion sea un proceso establecido y medible.

La disponibilidad de la agenda en los centros de salud comunal se realiza con un mes de anticipacion.

La programacion de las actividades es la base de la creacion de la agenda, segun el balance de horas
y los componentes de horas directas e indirectas por estamento. La agenda, sin embargo, debe ser
dindmica y debe adaptarse a las situaciones particulares de cada centro, como por ejemplo concentrar
las horas programaticas de sala ERA-IRA en los meses de invierno de modo de optimizar la
utilizacion de los cupos de la agenda y por ende del recurso humano.

Proceso de agendamiento

La comuna presenta en la base del funcionamiento de atencion, tres mecanismos de agendamiento de
horas:

- Agendamiento presencial: en donde los usuarios se acercan al CESFAM a solicitar sus horas
de control u otro tipo de prestaciones.

- Agendamiento telefonico: algunos programas han desarrollado las citaciones telefonicas en
grupos especificos y priorizados.

- Otras estrategias: lacomuna ha establecido otras estrategias tecnolégicas, como la realizacion
de formularios para el ingreso de embarazo lo que permite optimizar la asignacion de las
horas, asi como la plataforma de Teletriage que se detallara a continuacion.

Plataforma Teletriage

Durante el segundo semestre del afio 2022 comienza la implementacién en los centros de la comuna
de la plataforma “Teletriage”, la cual es un proyecto que nace en una colaboraciéon conjunta entre el
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), la Organizacion Panamericana de la Salud, la Escuela
de Salud Publica de la U. de Chile y la empresa Plataforma 360 financiado por el Banco
Interamericano de Desarrollo, comenzando en 2020 con pilotos en diferentes centros de salud del
area sur.

Teletriage se posiciona como un nuevo modelo de atencién a distancia, que moderniza
significativamente la experiencia de los usuarios en el proceso de atencion, con un sistema digital en
linea para la solicitud de horas de atencion a través de un formulario que mejora la eficiencia del
proceso de acceso y priorizacién de los problemas de salud de las usuarias y usuarios, logrando
gestionar la demanda de mejor manera por parte de los centros y entregar mejor acceso y
oportunidad para la comunidad.

De este modo son los equipos de salud de cada centro quienes optimizan y priorizan la demanda para
obtener atenciones de salud en tiempo oportuno mediante un sistema digital en linea, que permite a
los usuarios/as realizar sus consultas y agendar sus citas de manera remota.

El resultado final es poder facilitar nuevas formas de acceso para la solicitud de las diversas horas y
prestaciones que se entregan en los distintos centros de salud de San Miguel, evitar que las personas
tengan que ir presencialmente a pedir hora para sus controles, como también poder derivar
oportunamente a los controles y/o prestaciones que le corresponde a cada usuario/a segin sus
necesidades, gestionando asi la demanda.
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Teletriage fue implementado en los tres centros de la comuna (CESFAM Barros Luco, CESFAM
Recreo y CECOSF Atacama) con difusion y participacion a través de la comunidad, ademéas de un
plan de difusion en los centros de salud a través de facilitadores para orientar en el uso de la plataforma
a nuestros usuarios.

Al 26 de octubre de 2022 la estrategia acumula un total de
6464 solicitudes a nivel comunal de las cuales 4700
corresponden al CESFAM Barros Luco (primer centro en
empezar la implementacién), 1362 para CESFAM Recreo y
402 solicitudes para el CECOSF Atacama.

Ilustracién 190 Estrategia Teletriage en los centros de
Salud, San Miguel 2022

lustracion 191 N° Solicitudes, Teletriage San Miguel 2022

N° Solicitudes, Teletriage San Miguel 2022
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Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

Destacan los estamentos de médico, odontélogo y matroneria como las especialidades mas
demandadas por la poblacién, como muestra el siguiente gréafico.
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llustracion 192 N° Solicitudes segln especialidad,, Teletriage San Miguel 2022

N° Solicitudes segun especialidad, Teletriage San Miguel 2022
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Fuente: Elaboracion Local DIRSAL 2022

Con respecto a los cierres de las solicitudes el 67,63% de los cierres de los casos ha finalizado en un
agendamiento presencial en los centros de la comuna, mientras que un 15,83% ha sido resulto sin
necesidad de un agendamiento presencial, ya sea para el

envio de examenes u otras solicitudes de tipo administrativo.

Ilustracion 193 Tipos de cierre de solicitudes de Teletriage, San Miguel 2022

2,23% 0,12%

W Agendado paraatencién por telemedicina
H Agendado paraatencidn presencial
® Agendado paraorden de examen

Cerrado por no poder ubicar al paciente
M Resuelto contacto telefénico
® Resuelto sin agendar - solicitud no aplica

M Resuelto sin agendar - solicitud repetida

Fuente: Elaboraciéon Local DIRSAL 2022

Cabe destacar para finalizar que Teletriage ha sido adquirida por Minsal, y pasara a partir de
diciembre de 2022 a ser una estrategia a nivel nacional que cambiara de nombre a “Telesalud”,
migracion que nuestra comuna también experimentara a partir de diciembre de 2022.

3.3.15 Proyectos y Programa de mejoramiento de infraestructura (PMI)

Para los planes de salud 2021 se plantearon diferentes desafios siendo principalmente aquellos
a estrategias sanitarias relacionada a la Pandemia Covid 19, seguir con la continuidad de
entregar esfuerzos de normalizacion en materia de autorizacion sanitaria de los
establecimientos y mejorar en materia de infraestructura vinculado a poder entregar una mejor
calidad de atencion a los vecinas y vecinos.

Con los impactos de la pandemia de COVID-19 aun persistentes, la guerra entre paises
europeos estanca el crecimiento y ejerciendo una presion alcista adicional sobre los precios,
sobre todo en el caso de los alimentos y la energia. EI PIB mundial se estanc6 en el segundo
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trimestre de 2022 y la produccion disminuyo en las economias del G20. La alta inflacion
persiste por mas tiempo de lo esperado, que se encentra en su méaximo nivel en 30 afios. En
muchas economias, la inflacién en la primera mitad de 2022 fue la mas alta desde la década
de 1980. Con los indicadores recientes empeorando, la perspectiva econdmica mundial se ha
oscurecido, impactando fuertemente en los procesos de construccion debido a los precios de
las materias primas y en otras problematicas asociadas a la construccién. Fuente: OCDE
(2022)

En cuanto a salud, la comuna cuenta con una Red de Atencidn Primaria compuesta por dos
Centros de Salud: Centros de Salud Barros Luco, Centro de Salud Recreo, Cecosf Atacama y
Servicio de Alta Resolucion (SAR)

El Centro de Salud Familiar Barros Luco ubicado en la calle Angel Guarelo #1319, San
Miguel, Region Metropolitana. Trata de un establecimiento de atencion primaria de Salud
disefiado de acuerdo a Programa Médico Arquitectonico 2012 para 30.000 usuarios, y consta
de 3 pisos con una superficie total construida de 2300 metros cuadrados. Construido en Base
a Hormigdén Armado, posee ademéas fachada ventilada, sistema de eficiencia energética,
sanitaria, de ahorro de energia mediante paneles solares y calderas para la calefaccion, ademas
posee grupo electrogeno para generar suministro eléctrico por mas de 48 horas continuas junto
con sistema de neumaticos e impulsadora de agua para también generar abastecimiento de agua
potable a toda la edificacion. También cuenta con ventanas de PVC de termo panel o doble
vidriada hermético. cuyas obras fueron entregadas en el afio 2013.

El Centro de Salud Familiar Recreo, ubicado en la calle Varas Mena #795 San Miguel, Region
Metropolitana, cuenta con mas de 70 afios de su construccién lo que provoca una deficiente
atencion a usuarios, principalmente por la deteriorada infraestructura la cual no esta preparada
para atender los distintos programas y la cantidad de inscritos incrementa afio a afio, cuyo
disefio estd destinado para atender a mas de 10.000 usuarios segun Programa Medico
Arquitectonico 2012. Pese a la antigliedad de la construccidn la estructura se encuentra estable,
aun asi, se evidencian dafios menores los que se han ido subsanando conforme pasa el tiempo.
Se espera que, durante el afio 2023, se inicien las obras de Reposicion para ser entregado el
afio 2025.

El Centro Comunitario de Salud Familiar (Cecosf) Atacama ubicado en la calle Segunda
Avenida #1462, San Miguel, region metropolitana, se trata de un establecimiento que recibe
usuarios del territorio del Cesfam Recreo, y consta de un piso destinado a la atencion primaria.
La edificacion consta de 252.75 metros cuadrados, construido en base a Perfileria metélica
galvanizada (acero liviano), posee grupo electrogeno para generar suministro eléctrico por mas
de 24 horas continuas junto con sistema de neumaticos e impulsadora de agua para también
generar abastecimiento de agua potable a toda la edificacién. También cuenta con ventanas de
PVC de termo panel o doble vidriada hermético, esta edificacion fue construida y terminada
en el afio 2015.

El Servicio de Alta Resolucion (SAR) ubicado en la calle Llico #567, San Miguel, Region
Metropolitana, se trata de un establecimiento que recibe publico y consta de un piso destinado
a la atencién urgencia primaria. La edificacién consta de 532 m2. Construido en Base a
Hormigon Armado, posee sistema de envolvente térmica (EIFS) o sistema de Aislacion
exterior con Acabado en todas sus fachadas, contempla sistema de eficiencia sanitaria de
ahorro de energia mediante paneles solares y termo eléctrico, ademas posee grupo electrégeno
para generar suministro eléctrico por mas de 48 horas continuas junto con sistema de
neumaticos e impulsadora de agua para también generar abastecimiento de agua potable a toda
la edificacion. También cuenta con ventanas de PVC de termo panel o doble vidriada
hermético, puertas de PVC, cuyas obras fueron entregadas en el afio 2020.

A continuacién, se mencionan acciones durante el afio 2022 y proyecciones 2023.

Tabla 107 Infraestructura Salud, San Miguel 2022

Acciones 2022 Estado Observacion
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1 Normalizacion  de  autorizaciones | Cesfam Barros Luco, | Se  encuentra  en
sanitarias Cecosf Atacama, | obtencion de
Drogueria Autorizacién sanitaria
comunitaria, Farmacia | para el botiquin del
comunitaria, SAR San Miguel
UAPOrrino y Box
Movil cuentan con
Autorizacién
Sanitaria.
2 Mejoramiento zonas de espera sector | Trabajos entregados y
respiratorio Cesfam Barros Luco en funcionamientos
3 Mejoramiento Zonas de espera Cesfam | Trabajos entregados y
Recreo en funcionamiento.
4 Mejoramiento zona de espera farmacia | Trabajos entregados y
comunitaria en funcionamiento.
5 Habilitacion bodega FOFAR en | En etapa de entrega de
Drogueria comunitaria definitiva para ser
habilitada
6 Reposicion de Refrigeradores clinicos y | Trabajos entregados y
Aire Acondicionado en Cesfam Barros | en funcionamiento.
Luco
7 Proyecto de plan de Contingencia | Se entregaron los | Se prevé que se
Reposicion Recreo trabajos fisicos, y a la | traslade Cesfam
espera de aumento de | durante primer
capacidad de empalme | semestre 2023
eléctrico.
8 Proyecto de Reposicion Cesfam Recreo | Trabajos de iniciarian
durante 2023
9 Proyecto Mejoray ampliacion Farmacia | Etapa de desarrollo | Se espera que trabajos
Comunitaria proyecto terminen primer
semestre 2023
10 Proyecto Mejora comedor Cesfam | Trabajos entregados y
Recreo en funcionamiento.
11 Adecuacion y mejora Sala Espera SAR | Trabajos entregados y
en funcionamiento.
12 Reposicidn iluminacion Sala de Espera | Trabajos entregados y
Sar San Miguel en funcionamiento.
13 Proyecto ampliacion en Sala de Espera | Trabajos en espera de
Diagmed Cesfam Recreo ejecucion
14 Proyecto mejora Sala de Espera Cecosf | Trabajos entregados y
Atacama en funcionamiento.
15 Proyecto ampliacion y mejoramiento | Trabajos en espera de
comedor funcionarios Cecosf Atacama | ejecucion
16 Cortinas Panoramicas para pasillos del
Centro de Rehabilitacion de Cesfam
Recreo
17 Proyecto de ampliacién para material | Trabajos en espera de
estéril en Cesfam Barros Luco ejecucion
18 Mejoramiento en pavimentacion para | Trabajos entregados y
accesibilidad universal en funcionamiento.
19 Obras  Complementarias  Traslado | Trabajos en espera de
Recreo ejecucion

Tabla 108 Infraestructura Salud para el afio 2023

Acciones 2023

Estado

Observacién




=

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

222

1 Proyecto descongestion “Sector Rojo” | En proceso de
Cesfam Barros Luco desarrollo de
proyectos
2 Mejoramiento y disminucion de brechas | En proceso de
sanitarias para Contingencia Cesfam | desarrollo de
Recreo proyectos
3 Proyecto mejoras y habitacion de Sala | En proceso de
de Fraccionamiento en Farmacia | desarrollo de
Comunal proyectos
4 Proyecto mejoras en la infraestructura, | En proceso de
accesibilidad universal (mejoramiento | desarrollo de
de rampas) para la Contingencia | proyectos

Cesfam Recreo

5 Normalizacion autorizacion Sanitaria | En proceso de | Se solicitara antes de
botiquin Contingencia Recreo desarrollo de | traslado del Cesfam
proyectos Recreo
6 Proyecto traslado mobiliario y equipos | En proceso de
de atencién primaria a la Contingencia | desarrollo de
de Recreo proyectos

3.3.16 Autocuidado de funcionarios/as de salud

Desde Marzo de 2020 cuando se decreté el Estado de pandemia a nivel mundial y en particular en
nuestro pais, los y las trabajadoras de la salud han cumplido labores vitales para contener, educar y
entregar servicios de calidad a la poblacién, ejerciendo labores arduas en la congestién, primera
atencion, testeo, trazabilidad, implementacion de los planes de vacunacion, entre otros. Asi, el
cansancio y desgaste producido por extensos periodos de estrés, vuelve imperante la necesidad de
tomar pausas, de manera periddica, para frenar la afectacion tanto fisica como psiquica que produce
el ejercicio laboral en este contexto.

El afio 2022 la Direccion de Salud de San Miguel se propuso como desafio retomar las actividades
de autocuidado comunal para los y las funcionarias de salud de la comuna, esto en medio de las
medidas preventivas que nos impuso la pandemia, a fin de preservar tanto la integridad y seguridad
de los funcionarios, como para garantizar y recuperar esta importante actividad a nivel comunal,
planteando un modelo de trabajo que permita centralizar las diversas actividades desde la Direccion
de Salud, para garantizar el acceso a las actividades para todas y todos los funcionarios de salud,
considerando que cada uno/a pueda contar con espacios de esparcimiento, reflexion, actividad fisica
y trabajo en equipo durante el afio.

Trabajar con las limitaciones de los aforos, no fue un impedimento para buscar los espacios que
permitieran dentro de nuestra comuna y de las dependencias corporativas, cumplir con las medidas
sanitarias, pero al mismo tiempo garantizar el cuidado, descanso y recreacion de los funcionarios, con
un plan que permitiese dar continuidad a la atencién de nuestros centros, pero al mismo tiempo
protegiendo los espacios de autocuidado de nuestros funcionarios.

Plan de Trabajo

Tabla 109 Plan de trabajo, Autocuidado 2022 San Miguel

Objetivo General: Reactivar las estrategias de autocuidado de los/las funcionarios dependientes de la
Direccidn de Salud de San Miguel, de maneratransversal al espacio laboral.

Objetivo Metas

Actividades

Medios de
verificacion

Tiempo
gjecucion

de
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Prevenir el alto | Funcionarios de | Yoga para | Lista de| Mayo a
nivel decansancio | salud saludables y | principiantes asistentes Noviembre de
y agotamiento de | descansados 2022

los funcionariosde Fotografias

salud durante su
ejercicio laboral

Promover el trabajo | Fortalecimie nto | Taller de Lista de| Mayo a
en equipo y el |del trabajo en | manualidad asistentes Noviembre de
fortalecimiento de | equipo vy la 2022

la labor | colaboracion Fatbol mixto Fotografias

interdisciplinar mutua

Fomentar el ocio y | Uso de tiempo | Tardes de Lista de| Mayo a
uso de tiempo de | libre de | Cine asistentes Noviembre de
libre como | autocuidado en 2022
herramienta para el | recreacion Stand up Fotografias

desarrollo personal comedy

y laboral

Fortalecer la cultura| Reanudar y dar | Elaboracion de | Lista de| Afio 2022

del autocuidado en| continuidad del | evaluaciones y | asistentes
equipos directivos y| autocuidado y | planes de trabajo
de gestion de los| elaboracion ~ de | autocuidado de | Sistematizaci
centros desalud planes de trabajo equipos on de la
jornada

Para la correcta ejecucion de este plan de trabajo, se elaboro un trabajo desde la direccion enmarcado
en la utilizacion de los dos ultimos viernes de cada mes, de manera que en cada jornada pudiese salir
la mitad de las y los funcionarios, de manera que se diera la continuidad de la atencion, pero al mismo
tiempo pudiesen asistir con total proteccion del espacio los y las funcionarias a participar de los
autocuidados comunales. Es en este mismo sentido que a través de listas de inscripcion a las distintas
actividades se podia conservar el cuidado de los aforos y la preparacion de las medidas sanitarias para
recibir a los y las participantes.
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Actividades del autocuidado

Stand up comedy: Esta actividad pretende brindar espacios de esparcimiento positivos y
provocar beneficios mentales y emocionales a través de la risa.

‘\

\

> ’ | 1
Taller de manualidades: esta actividad pretende colaborar en el control del estrés, mejorar la
psicomotricidad de la persona participante y fomentar el trabajo en equipo.
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Yoga para principiantes: Esta disciplina sera practicada de manera inicial para los funcionarios y

funcionarias que quieran iniciar esta actividad. La préctica del yoga colabora en la reduccién del
estrés, mejora la coordinacion, concentracion y los estadios del suefio.

o

¢

mEE

Futbol Mixto: Se espera que en estas actividades, potenciar el ejercicio fisico y la recreacion,
reduciendo el estrés generando en los espacios laborales y generando espacios de trabajo en equipo.
Tardes de Cine: Este espacio, tiene como finalidad fomentar el crecimiento personal, generar espacios
de reflexion y recreacion y conocer nuevos puntos de vista frente a distintas tematicas. Las peliculas
a proyectar seran tematicas de comedia, accion y familiar.

Desafios 2023

Para el afio 2023 la Direccion de Salud se ha propuesto trabajar en potenciar las fortalezas
organizativas que se generaron en la medida que se ejecuto el plan de autocuidado anual del 2022,
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pero al mismo tiempo trabajar en las debilidades para que seconviertan en oportunidades de
aprendizaje para la elaboracion de un plan 2023 que pueda ser mas robusto y responder a los nuevos
desafios que ha dejado el presente afio, es por esto que tenemos el desafio de:

v Adaptar el plan de autocuidado para el afio 2023 en un contexto donde cambiaron las medidas
restrictivas del afio 2022 por la pandemia mundial de COVID-19.

v Articular mesas de trabajo en conjunto con las asociaciones de funcionarios para poder construir
canales directos de comunicacion con las necesidades de los mismos.

v Construir un plan de accién de las actividades, donde los y las asociaciones de funcionarios/as sean
parte de la ejecucion de las mismas, de manera que se genere una abogacia de los procesos.
v'Mejorar los mecanismos de verificacion de actividad, incluyendo libros de asistencia de manera
gue se pueda dejar un mejor registro de los y las asistentes a las actividades.

v Ampliar la oferta de actividades de autocuidado 2023

v Generar mecanismo de verificacion de las actividades a través de encuestas agiles de evaluacion.
v Mejorar la informacion del detalle de cada actividad de autocuidado que se ejecutara mensualmente,
de manera que se pueda manejar una informacion clara y rapida por parte de los y las funcionaras al
momento de escoger la actividad.

3.3.17 Programas de Reforzamiento de la atencién primaria de salud

¢ Programa Sembrando Sonrisas

Este programa se enmarca en el Modelo de atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria, que
se enfoca en la integralidad de la atencion en los niveles de prevencion, promocion, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Esta disefiado con el fin de aumentar la cobertura de nifios y
nifias con medidas especificas de promocidén y prevencion en salud bucal, incorporando el examen
oral para monitorear su impacto.

Su principal objetivo es disminuir la prevalencia de caries en nifios y nifias entre 2 y 5 afios en
condicion de vulnerabilidad socioeconémica. Esto se realiza a través de visitas del equipo
odontoldgico a los establecimientos educacionales de y con educacién parvularia para la aplicacion
de fltor barniz (2 veces en el afo), la realizacion de un examen de salud oral a cada nifio o nifia,
entrega de kit de higiene oral y fomento del trabajo intersectorial con las educadoras de parvulo.

Este PRAPS se vio seriamente afectada durante la pandemia, lo que impidié la entrega total de las
prestaciones que incluye el programa.

Este afio 2022, se proyecta el 100% de cumplimiento, que consiste en la entrega de 1.900 kit de
higiene oral, 1.900 exdmenes de salud oral y 3.800 fluoraciones. Ya sobrepasamos los 2 primeros
indicadores y hemos realizado una cantidad de 2019 en cada uno. Esto permite ampliar la cobertura
sobre la poblacidn que no esté actualmente bajo control en los CESFAM de la comuna y asi disminuir
el riesgo cariogénico de los nifios y nifias, independiente de su condicion socio economica.

El siguiente grafico permite observar lo realizado entre el 2019 y 2022 por nuestra comuna:
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lustracion 194: Sembrando Sonrisas 2019, 2020, 2021 y 2022
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e Programa Odontolégico Integral

Este programa tiene como objetivo mejorar la salud bucal de la poblacién beneficiaria en el primer
nivel de atencion, a través de atencidn preventiva, recuperativa y/o de rehabilitacién protésica. Esta
conformado por 4 componentes, cada uno con una meta previamente establecida:

1. Atencién Odontoldgica Integral en Hombres: dirigido a hombres adultos de 20 afios y mas.
Se debe obtener el alta odontologica integral y al menos el 60% debe incluir rehabilitacion
mediante protesis removible. Ademas, pueden acceder hombres benificiarios del Subsistema
de Seguridades y Oportunidades (Ex Chile Solidario).

El afio 2019 se logra la meta impuesta que fue de 20 altas. Sin embargo, este programa se vio
interrumpido por la Pandemia, por lo que fue totalmente suspendido.

Al retomarse las atenciones el 2021, s6lo se logré conseguir un alta durante el segundo
semestre.

En el 2022 se proyecta el cumplimiento del 100% de la meta, que consiste en 120 altas
integrales, por lo que se logra lo indicado y ademas se pudo cubrir a una mayor poblacién de
hombres mayores de 20. El siguiente grafico muestra lo expuesto:
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lustracion 195: Atencion Odontoldgica Integral en Hombres 2019, 2020, 2021 y 2022
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2.

REM AQ9 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

Maés Sonrisas para Chile: este programa proporciona una atencion odontoldgica integral a
mujeres de 20 afios y mas, y al menos el 60% debe incluir rehabilitacion mediante protesis
removible. También pueden acceder al programa las mujeres beneficiarias del SERNAMEG.

San Miguel, en el afio 2019, logré cumplir con las altas exigidas, pero con la llegada de la
Pandemia vino la suspension de todos los PRAPS, hasta que se retomaron en el segundo
semestre. Sin embargo, esto no dio el tiempo suficiente para conseguir lo indicado por el
SSMS. El siguiente grafico muestra lo sefialado:

lustracion 196: Mas Sonrisas para Chile 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM A09 seccién G 2019, 2020, 2021 y 2022

El afio 2022 esta proyectado el cumplimiento de las 230 altas. Este programa se decidio
llevarse a cabo a través de la iniciativa “Dentista en tu Barrio” a partir del mes de marzo,
escogiéndose la Unidad Vecinal N°51 “La Piramide”. La recepcion por parte de los vecinos
ha sido excelente y la dupla a cargo ha tenido una alta demanda de atenciones, que han podido
llevarse a cabo sin problemas. En la siguiente foto se puede observar la transformacion de
una de las salas de la unidad vecinal a un box de atencion dental con las Normas Técnicas
Bésicas homologadas. El proximo afio visitaremos otra Unidad Vecinal de la comuna para
continuar con este tratamiento que ha resultado muy exitoso y que los vecinos valoran
enormemente ya que acercamos la atencion odontologica a sus barrios.



o'

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 229

llustracion 197: Dentista en tu Barrios ubicado en sala de Unidad Vecinal 51

3.

Atencién Odontologica Integral a Estudiantes de Ensefianza Media: este PRAP esta destinado
a los estudiantes de ensefianza media de colegios municipales, particulares subvencionados
del sistema regular de educacién, del sistema de normalizacion de estudios y escuelas
especiales.

En el caso de nuestra comuna, este programa se realiza a través de la Clinica Mdvil Dental,
gue acude a cada establecimiento para atender a los estudiantes.

El SSMS establece metas anuales a nivel comunal, el afio 2019 fue de 100 altas
odontoldgicas, objetivo que fue cumplido al 100%. El 2020 se suspendié este programa
debido a la Pandemia, afio en el que las clases presenciales fueron suspendidas en todo el
pais, y solo se realizaron clases via remota.

Durante el 2021 se continué con esta modalidad hasta el mes de agosto, donde se reactivaron
las clases en modo semipresencial; por lo tanto, se recuperaron las atenciones del programa,
sin embargo, no se logré el 100% de cumplimiento debido a la semipresencialidad de los
alumnos.

Este afio, la meta fijada fue de 130 altas odontoldgicas, y al corte del 30 de septiembre,
llevamos un cumplimiento del 65%, por lo que se superd lo realizado el 2019 y se proyecta
el cumplimiento del 100% al 31 de diciembre de este afio. Esto ha permitido aumentar la
cobertura sobre esta poblacion, por lo que permite asegurar un mejor estado de su salud oral
en el futuro. El siguiente grafico permite visualizar lo anteriormente expuesto.



‘+ Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 230

lustracion 198: Atencidn Odontologica Integral a estudiantes de ensefianza media 2019, 2020, 2021
y 2022
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Fuente: REM A09 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

4. Atencién Odontolégica Domiciliaria: consiste en la atenciéon odontol6gica en domicilio a
usuarios beneficiarios del Programa de Atencion Domiciliaria a personas con dependencia
severa y a sus cuidadoras/es, en coordinaciéon con el equipo de atencion domiciliaria del
establecimiento. Se espera como producto el alta odontolégica de estos usuarios, que en este
caso consiste en resolver patologias odontoldgicas que provoguen disconfort en el paciente o
en su cuidador/a, pudiendo ésta corresponder a una accion clinica puntual o a varias acciones
requeridas por el usuario.

En el afio 2019 se logro6 el 100% del cumplimiento, pero como paso en el resto de los PRAPS,
éste se vio suspendido. En el 2021 se reactivaron las atenciones, logrando el 108% de
cumplimiento. Para el 2022 se proyecta el cumplimiento del 1200% de las 60 altas solicitadas.
El siguiente grafico ilustra lo sefialado:

lustracion 199: Atencion Odontol6gica Domiciliaria 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM A09 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

TITULO DEL EJE

e GES Odontoldgico 60 afios

Su objetivo es la atencion odontoldgica integral de los adultos de 60 afios, y se espera como producto
el alta odontoldgica integral que corresponde pacientes que han finalizado su tratamiento incluyendo
la recuperacion de dientes remanentes y la instalacién de prétesis removibles si corresponde. Ademas,
contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 1 pasta dental para
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adulto de 5000 ppm y seda dental; y 1 cepillo de prétesis en el caso de que el paciente reciba un
aparato protésico removible.

Este programa siempre ha sido dificil de cumplir al 100% debido al grado de dafio con el que llegan
los usuarios, por lo que los tratamientos son mucho més largos y complejos.

El afio 2019 se lograron dar 215 altas, luego llegd la Pandemia que suspendi6é este programa,
retornando el 2021 donde solo se consiguio realizar 45 altas durante el segundo semestre. Para el
2022 se proyecta realizar 216 altas de las 280 que se indicaron. De todas formas, se observa un
pequefio incremento por lo que esperamos seguir mejorando los indicadores y afinando los procesos
para poder lograr las altas que nos piden a fin de afio. El siguiente gréfico sefiala lo relatado:

lustracion 200: GES Odontologico 60 afios 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM A09 seccién G 2019, 2020, 2021 y 2022

e Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica (MAAOQ)

Este programa agrupa a todas las actividades o prestaciones destinadas a mejorar la disponibilidad de
atencion de nuestros usuarios en horarios compatibles y a resolver la demanda de algunas
especialidades mas requeridas por la red que pueden desarrollarse en la Atencion Primaria de Salud.
Est4 formado por 4 componentes:

1. Endodoncia en APS en poblacion de 15 afios 0 més: este componente ha permitido
dar una solucién rapida e inmediata a las necesidades de tratamiento de endodoncia,
reduciendo las lista de espera al nivel secundario. El afio 2019 se realizaron 104 endodoncias,
numero que se vio seriamente reducido debido a la Pandemia los afios siguientes. En el 2022
se proyecta realizar las 130 endodoncias indicadas. El siguiente grafico muestra la progesion
de las endodoncias realizadas en los Gltimos 4 afios:
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lustracion 201: MAAO - Endodoncia 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM AQ9 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

ENDODONCIAS REALIZADAS

2. Protesis Removibles en APS en poblacion de 20 afios 0 mas: este tipo de prestaciones
es que tiene una mayor cantidad de usuarios en lista de espera, por lo que este programa
constituye un aporte vital en su reduccion. El afio 2019 se alcanzd a realizar un total de 160
prétesis. Al reanudarse las atenciones el 2021, se logrd un total de 50 aparatos protésicos
durante el segundo semestre. EI 2022 se proyecta la realizacion de 268 prétesis de las 290
solicitadas. Esto de todas formas es un incremento de lo realizado el 2019, aumentando en
un 168% lo conseguido ese mismo afio. El siguiente gréfico ilustra lo sefialado:

lustracion 202: MAAO - Protesis Removible 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM A09 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

3. Tratamiento Periodontal en APS en poblacion de 15 afios 0 més: este componente

comenzd a realizarse en nuestra comuna el 2022, por lo que no hay cifras de comparacion en
los afios anteriores. Nuestra meta para este afio consiste en atender a 20 usuarios con el
tratamiento periodontal no quirdrgico que sea requerido al caso y con al menos 2 controles
post terapia.
San Miguel realizdé un convenio con la Universidad de Los Andes, el cual desarrolla un
Proyecto de Investigacion FONIS llamado “Efectividad de la terapia periodontal
convencional realizada en el programa de resolutivdad en Atencion Primaria de Salud sobre
marcadores de inflamacion sistémica en cohortes de pacientes con diabetes tipo 2,
multimorbilidad y riesgo cardiovascular”, que fue aprobado previamente por el Comité de
Etica del SSMS. Este estudio esta actualmente en desarrollo y proyecta realizar las 20
atenciones requeridas por el programa.
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llustracion 203: MAAO - Periodoncia
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Fuente: REM A09 seccién G 2019, 2020, 2021 y 2022

4. Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto: su objetivo es realizar
actividades recuperativas a la poblacion adulta de 20 afios y méas en horarios compatibles con
el usuario en modalidad de extension horaria. El afio 2019 se logré superar lo indicado con
6618 actividades recuperativas, pero esta cifra disminuy6 con la Pandemia debido a la
suspensién de las atenciones de salud. EI 2022 se decidi6 incluir al CECOSF Atacama en
este tipo de atenciones, por lo que desde el mes de abril los 3 Centros de Salud estan
realizando este programa de manera simultanea. Este afio estd proyectado el 100% de
cumplimiento (5.760 actividades), como se muestra en el siguiente grafico:

lustracion 204: MAAO - Morbilidad 2019, 2020, 2021 y 2022
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Fuente: REM AQ9 seccion G 2019, 2020, 2021 y 2022

3.3.18 Relacion Asistencial Docente

La Red de Salud de San Miguel, entiende que, en el objetivo de fortalecer y consolidar la
implementacion de un modelo de salud integral y comunitario, el rol docente constituye un eje
estratégico para el desarrollo y el cumplimiento de las politicas establecidas por el Ministerio de
Salud. Es en este sentido que desarrolla el perfil de los egresados en los criterios de inclusidn,
participacion y desarrollo, de manera que la comuna encuentre el 6ptimo equilibrio entre el desarrollo
de las instituciones educativas con el enfoque de salud comunal nuestro. Es por esto que hemos
impulsado un plan de trabajo entre nuestros centros de salud como campos clinicos, con las
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instituciones de educacion superior con carreras de pregrado y postgrado, que se diversifica en
Universidades, institutos profesionales y centros de formacidn técnica.

Actualmente tenemos convenios asistenciales docentes o relacion asistencial docente con los

siguientes centros formadores:

Universidades

CARRERAS

UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

QUIMICA FARMACEUTICA
TECNOLOGIA MEDICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA

ENFERMERIA
FONOAUDIOLOGIA
KINESIOLOGIA
NUTRICION
OBSTETRICIA

TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

ENFERMERIA
FONOAUDIOLOGIA
KINESIOLOGIA
MEDICINA

NUTRICION
OBSTETRICIA
TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA OCUPACIONAL
POSTGRADO

POS TITULO

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA

QUIMICA Y FARMACIA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

ENFERMERIA
FONOAUDIOLOGIA
KINESIOLOGIA

MEDICINA

OBSTETRICIA
ODONTOLOGIA
PSICOLOGIA

QUIMICA FARMACEUTICA
TECNOLOGIA MEDICA
TERAPIA OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD CENTRAL

TRABAJO SOCIAL

Tabla 110 Universidades con actividades docentes asistenciales, San Miguel 2022

INSTITUTOS PROFESIONALES

CENTRO FORMADOR

CARRERAS

INSTITUTO ESUCOMEX

TECNICO EN ENFERMERIA
TECNICO EN FARMACIA

Tabla 111 Institutos profesionales con actividades docentes asistenciales, San Miguel 2022
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CENTRO FORMADOR

CARRERAS

CFT SANTO TOMAS

TECNICO  NIVEL
ENFERMERIA
TECNICO  NIVEL
ODONTOLOGIA
TECNICO  NIVEL
PODOLOGIA

SUPERIOR EN

SUPERIOR EN

SUPERIOR EN

Tabla 112 Centros de formacion técnica con actividades docentes asistenciales, San Miguel 2022

Estas relaciones han sido formalizadas a través de convenios firmados por la Corporacién Municipal
de San Miguel y las Instituciones Formadoras, fijando distintas fechas de vigencias y estableciendo

clausulas de salida anticipadas.

FECHA DEL SALIDA
UNIVERSIDAD CONVENIO VIGENCIA ANTICIPADA
) POR CARTA
2 ANOS, | CERTIFICADA, 3
ANDRES PRORROGABLES MESES ANTES DE
BELLO 23 ENERO DE 2020 | AUTOMATICAMENTE Y | LA FECHA DE SU
SUCESIVAMENTE POR | TERMINO O DEL
PERIODOS IGUALES PERIODO DE
PRORROGA
gglt;E AGOSTO DE POR CARTA
AUTONOMA 20 DE JUNIO DE 31 DE DICIEMBRE DE | CERTIFICADA, AL
2022 TERMINO DEL ANO
2019 (ANEXO ACADEMICO
MODIFICATORIO)
1 ANO, PRORROGABLES ECE)ETIFI c ADEARTQ
CENTRAL 29 DE MARZO DE | AUTOMATICAMENTE Y DIAS ANTES DE LA
2019 SUCESIVAMENTE POR FECHA DE
PERIODOS IGUALES VENCIMIENTO
) POR CARTA
7 ANOS, | CERTIFICADA, 6
DE CHILE PRORROGABLES MESES ANTES DE
FACULTAD DE gOLigOCTUBRE DE | AUTOMATICAMENTE Y | LA FECHA DE SU
MEDICINA SUCESIVAMENTE POR | TERMINO O DEL
PERIODOS IGUALES PERIODO DE
PRORROGA
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POR CARTA
DE CHILE 1 ANO, PRORROGABLES E/IEEIETEISFI?AAI\\I[')I:ES Dg
FACULTAD DE | 20 DE DICIEMBRE | AUTOMATICAMENTE Y LA FECHA DE SU
ODONTOLOGI | DE 2019 SUCESIVAMENTE POR
A PERIODOS IGUALES TERMING O DEL
PERIODO DE
PRORROGA
POR CARTA
CERTIFICADA CON
DE CHILE 1 ANO, PRORROGABLES | 3 MESES DE
FACULTAD DE | 14 DE ENERO DE | AUTOMATICAMENTE Y | ANTICIPACION A
QUIMICA Y | 2020 SUCESIVAMENTE POR | LA FECHA DE SU
FARMACIA PERIODOS IGUALES TERMINO O DEL
PERIODO DE
PRORROGA
POR CARTA
CERTIFICADA A LO
1 ANO, PRORROGABLES | MENOS 60 DIAS
DEL 31 DE JULIO DE | AUTOMATICAMENTE Y | ANTES DE LA
DESARROLLO | 2017 SUCESIVAMENTE POR | FECHA DE SU
PERIODOS IGUALES TERMINO O DEL
PERIODO DE
PRORROGA
POR CARTA
22 DE AGOSTODE | 5 ANOS, | CERTIFICADA CON
SAN 2017 PRORROGABLES 6 MESES DE
SEBASTIAN 1 DE NOVIEMBRE | AUTOMATICAMENTE Y | ANTICIPACION A
DE 2019 (ANEXO | SUCESIVAMENTE POR | LA FECHA DE SU
MODIFICATORIO) | PERIODOS IGUALES TERMINO O DEL
PERIODO DE
PRORROGA
Tabla 113 Convenios San Miguel e instituciones formadoras, San Miguel 2022
Instituto Profesional
. . FECHA DEL SALIDA
Instituto Profesional CONVENIO VIGENCIA ANTICIPADA
ESUCOMEX 01 DE ENERO DEL |1 ANO, | POR CARTA
2021 PRORROGABLES CERTIFICADA CON
AUTOMATICAMEN |3 MESES DE

TE

SUCESIVAMENTE

Y | ANTICIPACION A
LA FECHA DE SU

POR PERIODOS | TERMINO O DEL
IGUALES PERIODO DE
PRORROGA
Tabla 114 Convenios San Miguel e instituciones formadoras, San Miguel 2022
Centro de Formacion Técnica
Centro de Formacion | FECHA DEL SALIDA
Técnica CONVENIO VIGENCIA ANTICIPADA
CENTRO DE |04 DE ABRIL DE |1 ANO, | POR CARTA
FORMACION 2016 PRORROGABLES CERTIFICADA
TECNICA  SANTO | 02DEJULIO DE 2019 | AUTOMATICAMENTE | CON 6 MESES DE
TOMAS Y SUCESIVAMENTE | ANTICIPACION A
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POR PERIODOS | LA FECHA DE SU

IGUALES TERMINO O DEL
PERIODO DE
PRORROGA

Tabla 115 Convenios San Miguel e instituciones formadoras, San Miguel 2022

PROCESO DE ASIGNACION DE CAMPO CLINICO

Para la inclusion y/o mantencién de un Centro Formador, en la red de salud de San Miguel, debe
cumplir con las siguientes condiciones:

Deben contar con un programa educativo con acreditacion vigente, segun la comision nacional de
acreditacion. Verificado en su sitio web: www.cnachile.cl

Es deseable que la institucion de educacion superior cuente con acreditacion vigente, segun la
comision nacional de acreditacion.

Cumplida estas condiciones la relacion se formaliza, como se indicé anteriormente a través de un
convenio que debe contener como minimo los siguientes puntos:

Debe indicar explicitamente que “Se protegera la seguridad y derechos de los pacientes y que siempre
precedencia de la actividad asistencial por sobre la docente”.

Sistema de retribucion de la institucion de educacion superior a la red de salud de san miguel,
explicitado en un indicador de estudiantes jornada completa por mes. (Puede ser pecuniaria y/o en
actividades de cooperacion como capacitaciones)

Plazos maximos y minimos para definicion de cupos.
Comision Docente:

Esta comision docente tiene como objetivo:

-Generar los flujogramas de validacién y funcionamiento de la relacion Departamento-Instituciones
de formacion técnica profesional

-Generar flujos y mecanismos de validacion de investigacion
-Generar flujos y mecanismos de validacion de practicas
-Establecer responsabilidades por Unidades y Tareas

Integrantes de la Comision:

Participantes Responsabilidad Acciones
Encargado RAD Comunal Responsable de  convenios | Monitorear el cumplimiento de
inter-Institucionalidades los convenios.

Convocatoria y monitoreo del
funcionamiento del comité

Comunicacion  directa  con
entidades y lugares de préactica
en la comuna.

Catastro actualizado de las/los
practicantes.

Referente Técnico de Calidad Responsable técnico de linea de | Revisar pertinencia técnica de
calidad y seguridad en comité | las solicitudes de
docente asistencial establecimientos educacionales.
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Subdirectora Centro de Salud
Familiar Barros Luco

Responsable RRHH de Centro
de Salud

Revisar, supervisar y corroborar
la presencia de estudiantes en
los centros de salud
Levantar solicitud de la red
asistencial

Subdirectora Centro de Salud
Familiar Recreo

Responsable RRHH de Centro
de Salud

Revisar, supervisar y corroborar
la presencia de estudiantes en
los centros de salud
Levantar solicitud de la red
asistencial

Directora técnica de Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia
de Alta Resolutividad

Responsable RRHH de Servicio
de Atencion Primaria de
Urgencia de Alta Resolutividad

Revisar, supervisar y corroborar
la presencia de estudiantes en
los centros de salud

Levantar solicitud de la red

asistencial

Tabla 116 Integrantes Comision, San Miguel 2022

Este comité realizara sesiones ordinarias 1 vez al mes y de manera extraordinaria segun
requerimientos del servicio y tomara decisiones de las solicitudes realizadas de los distintos ambitos
de docencia.

ASIGNACION DE CUPOS

En primera instancia, anualmente dentro de su planificacion estratégica, cada CESFAM de la red de
salud define su capacidad formadora para este periodo en especifico, esto en base a la dotacion
asignada, luego de esto se convocara a la Comision Local Docente-Asistencial, donde se consolidan
los datos fijando la capacidad formadora completa de la red de salud de San Miguel segln los
siguientes criterios:

-Cupo definidos en convenio establecidos. (si es posible en relacion a la capacidad formadora de la
red)

Evaluacion realizada por la comision de docencia de los centros formadores segin desempefio en el
periodo, se evalla:

e Cumplimiento en el uso de cupos
e Desempefio de los alumnos
e Desempefio de los tutores

e Comunicacion entre la red de salud y el centro formador

RETRIBUCIONES

Las retribuciones que cada centro formador, que deben entregar a la red de salud, se define al inicio
de la relacién, luego de las negociaciones realizadas para su incorporacion para el uso de nuestros
campos clinicos y se formaliza en los convenios firmados entre las instituciones.

Estas retribuciones pueden ser pecuniarias, entrega de equipamiento e insumos y/o capacitaciones. A
continuacion, se presenta cuadro con las retribuciones fijadas actualmente por centro formador:
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Corporacion.

CENTRO
FORMADOR RETRIBUCIONES PERIODO
ANDRES PAGO
BELLO 3,4 UF MES/JORNADA ANUAL
DOS CURSOS DE
FORMACION,
CAPACITACION Y/O
PERFECCIONAMIEN
03 UE TO PARA
) 3,5 UF MES/JORNAD FUNCIONARIOS DE | PAGO
AUTONOMA MES/JORNAD LA CORPORACION, | SEMESTRA
A INSUMOS <
A CLINICOS MAXIMO DE 30|L
ASISTENTES Y
MAXIMO DE 20
HORAS LECTIVAS,
IMPARTIDO POR LA
UNIVERSIDAD.
UNIVERSIDA | CURSOS, ASESORIAS TECNICAS O TALLERES DE
D DE CHILE | CAPACITACION A LOS FUNCIONARIOS. (ESTABLECE | PAGO
FACULTAD UN TOPE EQUIVALENTE DE 200 UF ANUAL EN ESTE | ANUAL
DE MEDICINA | TIPO DE RETRIBUCION)
UNIVERSIDA
EACDUELT,%\HDILE PAGO DE 3,5 UF/MES POR ESTUDIANTE, EL QUE SE PAGO
DE CANCELARA A TRAVES DE CURSOS DE ANUAL
ODONTOLOGI CAPACITACION Y/O COMPRA DE EQUIPAMIENTO.
A
BNIIS/EERE:II—?I?E POR CADA ALUMNO DE PRACTICA PROLONGADA:
EACULTAD 30% DE REBAJA DE ARANCEL PARA UN PROGRAMA PAGO
DE QUiMICA DE POSTITULO O UNA BECA COMPLETA PARA UN | ANUAL
Y FARMACIA CURSO DE POSTITULO PARA 1 FUNCIONARIO
DEL 40 UF POR ALUMNO | 2 CUPOS PARA CURSOS | PAGO
DESARROLLO | ANUALES DE ACTUALIZACION ANUAL
SAN 3,5 UF PAGO éiPACITAleF 0,3 UF INSUMOS | PAGO
SEBASTIAN DIRECTO ON CLINICOS ANUAL
UNIVERSIDA PAGO
D CENTRAL TRABAJO COLABORATIVO ANUAL
2 CURSOS ANUALES DE 20 HORAS
20 UF X | CADA UNO, DISTRIBUIDOS UNO POR
?gkl/l-l,-o\os MES/ALUMN | SEMESTRE, PARA GRUPOS DE ENTRE ,Fo)\ﬁl(l;J,oAL
(0] 20 A 25 FUNCIONARIOS DE LA
CORPORACION.
20 UE X 2 cursos anuales de 20 horas cada uno,
’ distribuidos uno por semestre, para grupos | PAGO
S L ('\)/IES/ALUMN de entre 20 a 25 funcionarios de la | ANUAL

Tabla 117 Retribuciones convenios docentes, San Miguel 2022

Las solicitudes de investigacion.

La investigacion se posiciona para la Direccién de Salud como un eje estratégico para promover la
continua mejoray desarrollo en los cuidados que pueda brindar a la comuna de San Miguel, a través
de la actualizacion de tematicas relacionadas con los procesos de salud- enfermedad, la
sistematizacion de experiencias locales y otros elementos que contribuyan tanto al diagndstico
como a la evaluacion de las practicas realizadas. Junto con ello, el quehacer del sector salud en
nuestra comuna se nutre de los equipos de investigacion, quiénes articulan como integradores de
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los saberes locales, nacionales y globales, considerando las necesidades, aportes y desafios
pertinentes a la realidad de nuestra comuna.

Requisitos.

Para realizar investigacion en la comuna, se debera remitir la siguiente documentacion:

- Carta de presentacion con solicitud de investigacién dirigida al director de la Direccion de
salud de la corporacién municipal de San Miguel

- Resumen de proyecto que incorpore: Objetivos, metodologia (que especifique datos a
estudiar, formas de levantamiento y procesamiento de éstos), planificacion de la ejecucion
y formas de devolucion propuestas

- Carta de aprobacion de Comité de Etica por entidad validada por SEREMI de Salud o en
su defecto, por Comité de Etica del SSMS. En el caso de que €l o la solicitante no cuente
con esta evaluacion, su necesidad sera evaluada e informada por la encargada comunal de
Calidad y Seguridad en los procesos de atencidn.

En relacion a las devoluciones, considerar:

Toda investigacién debera considerar al menos una jornada de difusién de resultados a equipos de
salud pertenecientes a la comuna, los cuales pueden ser:

- Capacitacion a equipos dependientes del Departamento de Salud (incluye Centros)
- Exposicion de resultados

- Sistematizacion de experiencia local

- Jornadas con equipos de salud, comunidad y/o intersector

- Disefio y/o impresion de material de difusion, educativos o de uso clinico

- Elaboracion de propuestas de protocolos

- Insumos, equipamiento u otros materiales

- Recursos financieros

Desafios Red Asistencial Docente 2023

v'Visualizar la capacidad actual de los campos clinicos post-pandemia para recibir alumnos e
investigaciones, para que se vean reflejados en los acuerdos

v Evaluar la cantidad de convenios, a fin de identificar si es mejor una mayor cantidad que una mejor
condicion contractual.

v'Realizar una priorizacién de los convenios a través de una comparativa de los cupos teéricos fijados
con las instituciones con los cupos reales ejecutados de los tltimos periodos.

v'Poner énfasis en la implementacion de flujos mas claros para que los referentes de establecimientos
se ajusten a formatos institucionales de diversos requerimientos de la red.

v'Revisar y consolidar acuerdos respecto a las retribuciones en capacitacion con las instituciones
educacionales, de manera que sean atractivas para la carrera funcionaria de nuestra comuna.
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Tabla 118 Cumplimiento Programa Imagenes diagndsticas sept 2022

%
Examenes Realizadas |Meta cumplimiento
Mamografias CMIM 1874 2000 93,70
Mamografias FALP 737 911 80,90
Eco mamaria CMIM 140 200 70,00
Eco mamaria CIMA 256 550 46,55
Proyecciones CMIM 142 35 405,71
Proyecciones FALP 6 13 46,15
Ecotomografias
abdominales 1043| 1000 104,30
Rx tdrax 1176 1150 102,26
Rx caderas 483 565 85,49
Cumplimiento
global PID a sept
2022 92,55%

241
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4  Acciones Sanitarias Priorizadas
OBIJETIVO
DE CUMPLI META CUMPLIMI META
IMPACTO NOMBRE FORMULA DE SE MIENTO 2023 ENTO 2022 2023
NIVEL ESTRATEGI | OBIJETIVO ACTIVIDAD META FUENTE CURSO DE VIDA | ARTICULA 2022 CESFAM CESFAM
INDICADOR CALCULO CESFAM
A CON CESFAM Recreo Barros Barros
NACIONAL Recreo Luco Luco
DE SALUD
Educar en los
beneficios de la
lactancia
materna
exclusiva y
riesgos de no
amamantar. Disminuir
Realizar control .| N2 de lactantes alo
e Porcentaje .
Disminuir . precoz de alta, o que reciben menos un
Mejorar la de nifios y .
la .. para el . lactancia 15% de la
.| adopcion de . nifias con
prevalencia habitos seguimiento e lactancia materna brecha METAS
PROMOCI de Y instalacion de exclusiva hasta hasta SALUD EN LA SANITARIA
. conductas . materna REM 0,63 0,62 0,54 0,55
ON obesidad y la lactancia . el sexto mes de | alcanzar la INFANCIA S
saludables exclusiva .
sobrepeso materna en el vida / N2 de cobertura ChCC
enla ., . controlado
enla ., recién nacido. lactantes de
., poblacién. s al sexto .
poblacidn. Fortalecer las mes controlados al | referencia
consultas de ' 6to mes * 100 pais del
lactancia 60%
materna
durante el
primer mes.
En cada control
de salud

pesquisar
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junto a
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factores de
riesgos y/o
problemas
reales que
pudieran
afectar la
mantencién y
extension de la
LM.
Manejar
problemas de
lactancia
materna que se
presenten en
los controles
de salud,
fortaleciendo
las clinicas de
lactancia.
Porcentaje
nifiasy
nifios N2 de nifios y
e Consejeria menores | nifias menores
Disminuir . . ~ ~
Ia Mejorar la individual de | de 10 afios | de 10 afios con
.| adopcion de | actividad fisica que consejeria
prevalencia - . .
PROMOCI de habitos y entregada a reciben individual en SALUD EN LA
. conductas nifias, nifios, | consejerias | actividad fisica 0,1 REM NINGUNA | 52.11% 0,57 0,0614 0,1
ON obesidad y s INFANCIA
saludables padresy individuale / Total de
sobrepeso . ., .
enla cuidadores sen poblacién bajo
enla ., L
., poblacién. | menores de 10 | actividad | control menor
poblacidn. o . s s
anos. fisica de 10 afios
entregadas 100
a ellosy/o




o

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

245
padres o
cuidadores
Consulta
nutricional al
52 mes de vida,
con refuerzo .,
L . Poblacion con
Disminuir . en lactancia
Mejorar la . consulta
la ., materna Porcentaje L
.| adopcion de . o nutricional al 52
prevalencia habitos y exclusiva y de nifios y mes / Total de
PROMOCI de conductas | Sducacionen | nifiascon | bajo | 0,9 REM SALUDENLA |\ \NGUNA | 68.91% | 78.91% | 1,04 0,9
ON obesidad y introduccion consulta INFANCIA
saludables .. control de 5
sobrepeso correcta de nutricional
enla . . mesesa 11
enla - solidos a partir | al 52 mes ok
., poblacidn. meses 29 dias
poblacién. del 62 mes,
, , 100
segun guia de
alimentacién
y/o normativas
vigentes.
Consulta
nutricional a Poblacidn con
L los 3 afios 6 Porcentaje consulta
Disminuir . . - ..
Ia Mejorar la | meses de vida, | de niflosy | nutricional a los
.| adopcion de con nifas con 3afnosy6
prevalencia s
PROMOCI de habitos y componente consulta | meses (42y 47 SALUD EN LA
. conductas | de salud bucal, | nutricional meses)/ 0,5 REM NINGUNA | 60.76% | 63.76% 1,26 0,6
ON obesidad y ) INFANCIA
saludables refuerzo de alos3 Poblacion en
sobrepeso . 9 ~
enla alimentacién afosy 6 control de 3
enla ., o
oblacién poblacién. saludable y meses de | afios y 6 meses
P ’ actividad fisica, vida. (42 y 47 meses)
segun guia de * 100
alimentacién
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y/o normativas
vigentes.
Fomentar
habitos de vida N° de nifios y
Disminuir . saludable Porcentaje | nifias menores
Mejorar la . . s o
la ., (alimentaciéon | deniflasy | de 6 afios con
.| adopcion de Lo
prevalencia habitos y saltida(tj)lzy nifios e:cstado | CALUD EN LA
PROMOCI de activida menores nutriciona 0 0
ON obesidad y ;;:i:;ﬁ: fisica), de 6 afios | normal / N° de 0,6 REM INFANCIA IAAPS 66.25% 0,6 31.9% 0,6
sobrepeso N tempranament | con estado | nifas y nifios
enla -, e para prevenir | nutricional | menores de 6
., poblacidn. . o .
poblacidn. la malnutricién normal. afos inscritos
por exceso o validados * 100
déficit.
N2 de controles
Disminuir Porcentaje de salud
la Fortalecer de entregados a
prevalencia las Controles de controles nifios y ninas
de nifios y | habilidades salud de salud menores de 4
nifias que | parentalesy | entregadosa | entregados | afios en los que
PROMOCI no generar nifios y nifas a nifiosy participa el SALUD EN LA
ON alcanzan su| ambientes | menores de 4 nifias padre / N2 de 0,25 REM INFANCIA Chee 14.11% 0,19 0,23 0,25
desarrollo | estimulante | afios en los que | menores controles de
integral s con participa del de 4 afios salud
acorde a su | pertinencia padre. enlos que | entregados a
potencialid | cultural. participa el | nifios y nifias
ad. padre. menores de 4

afios) * 100
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Porcentaje
de niflos | N° niflos y nifias
S y nifios menores de 1
Disminuir o
menores afio cuyas
la Fortalecer o
. de 1afo | madres, padres
prevalencia las
o . Taller de cuyas o
de nifios y | habilidades ., .
. promocién madres, | cuidadores(as)
nifias que | parentalesy temprana del padres o ingresan a
PROMOCI no enerar . SALUD EN LA
& . desarrollo del | cuidadores talleres de 0,25 REM ChcCcC 1.79% 0,1 0,05 0,25
ON alcanzan su| ambientes . - INFANCIA
. lenguaje en el (as) Promocion del
desarrollo | estimulante . o .
. primer afio de | ingresan al | desarrollo del
integral s con . . o
. . vida taller de | lenguaje/ N° de
acorde a su | pertinencia . . .
- Promocidn | nifos (as) bajo
potencialid | cultural.
ad del control
desarrollo | menoresde 1
del afo *100
lenguaje.
Porcentaje | ., .. .
. N° nifos y nifas
de niflos y
o . menores de 1
Disminuir nifios o
afio cuyas
la Fortalecer menores
. o madres, padres
prevalencia las de 1 afio
o - Taller de o
de nifiosy | habilidades ., cuyas .
. promocién cuidadores(as)
nifias que | parentalesy temprana del madres, ingresan a
PROMOCI no enerar adres o SALUD EN LA
8 . desarrollo p. talleres de 0,25 REM ChCC 1.79% 0,1 0,05 0,25
ON alcanzan su| ambientes cuidadores - INFANCIA
. motor en el Promocion del
desarrollo | estimulante . - (as)
. primer afiode | . desarrollo
integral s con . ingresan al N
. . vida motor/ N° de
acorde a su | pertinencia taller de . .
- -, nifios (as) bajo
potencialid | cultural. Promocion
control
ad. del
desarrollo menores de 1
afio *100
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Porcentaje
de niflos y
nifas
Talleres
romocionales | " onores
P de 10 afios,
. de salud
Mejorar la cuyas
Aumentar mental a R
salud madres, N° de NN cuyos
la cobertura | madres, padres
mental de . padres y/o | padres, madres | Aumentan
en program | y/o cuidadores . .
la . cuidadores | y/o cuidadores | en un 10%
L asy/o de nifios y . -
poblacién acciones de | nifias menores participan | participan en en
PROMOCI | en Chile ., o en talleres taller (afio relacion a SALUD EN LA
promocién de 10 anos, . . REM PSM 0,05 0,075 0,1
ON con ) promocion vigente) )/ lo INFANCIA
y realizados S .
enfoque en ., . ales de Poblacidn realizado
prevencion | preferencialme . . o
lo salud inscrita entre O el afio
. con nte en el o o
promocion (s mental, y 9 afios (afio 2021.
enfoque de ambito ) . *
aly . . preferencia | vigente)*100
. equidad. educacional
preventivo . Imente en
(jardines, L.
el ambito
escuelas, y .
liceos) educaciona
| (jardines,
escuelas, y
liceos).
. Porcentaje | N° de nifios
Mejorar la Talleres o J Lo y
<alud Aumentar romocionales de nifios y nifias del
la cobertura P nifias del Servicio de PSM
mental de de salud . .,
en program Servicio de Proteccion Plan
la mental a los .. L .
. asy/o " o Proteccién | Especializada a intersector
poblacién acciones de ninos y ninas Especializa la Nifiez ial de salud definir definir
PROMOCI | en Chile ¢ que P Y | Establecer SALUDENLA |'@ ) )
promocién daala Adolescencia , REM integral 0,05 linea de linea de
ON con pertenecen al s WA -~ | linea base INFANCIA . .
y . Nifez y Mejor Nifiez con énfasis base base
enfoque en ., Servicio de
prevencion ., Adolescenc (programas en salud
lo Proteccién . . .
. con . ia residenciales y mental
promocion Especializada .
enfoquede | , . . . | (programas | ambulatorios) (SIsI)
aly . Mejor Nifiez . . .
. equidad. residencial | que participan
preventivo (programas

esy

en talleres
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residencialesy | ambulatori | promocionales
ambulatorios). os) que de salud
participan mental (afio
en talleres vigente))/
promocion Poblacion
ales de inscritade0a9
salud afios (afio
mental. vigente) que
pertenecen al
Servicio de
Proteccién
Especializaala
Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifiez"
* 100
Aplicacion de la
pauta de
factores N2 de nifios y
condicionantes . nifas
. Porcentaje g
L de riesgo de oo eutrdficos con
Disminuir . . de nifios y .
Ia Mejorar la malnutricion nifias pauta aplicada
.| adopcidon de | por exceso en g en cada control
prevalencia habitos y los controles eutrdficos correspondient
PREVENCI de con pauta Lo SALUD EN LA
. conductas de salud . pau e/Ne de nifios y 0,6 REM NINGUNA | 16.68% 0,5 0,597 0,6
ON obesidad y . . .. | aplicada en o INFANCIA
saludables | integral infantil nifias
sobrepeso cada . .
enla que eutrdficos bajo
enla ., control
. poblacidn corresponda, control, en
poblacidn. . correspond
segun el iente cada control
programa correspondient
nacional de e * 100
salud de
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Porcentaje | N2 de madres,
S Taller
Disminuir . de padres o
educativos de - .
la Fortalecer . nifios(as) | cuidadores(as)
. habilidades Lo
prevalencia las menores de nifios(as)
o - parentales con "
de nifios y | habilidades , de 5 afios | menores de 5
. metodologia o
nifias que | parentalesy “Nadie es cuyas afios que
PREVENCI no generar madres ingresan a SALUD EN LA
. Perfecto” a ' . 0,07 REM ChcC 0.47 0,05 3.6% 0,07
ON alcanzan su| ambientes padres o talleres Nadie INFANCIA
. madres padres .
desarrollo | estimulante . cuidadores es Perfecto/
. y/o cuidadores, ., .
integral s con o (as) Poblacidn bajo
. . de nifas y .
acorde a su | pertinencia - ingresan a control de
- nifios menores "
potencialid | cultural. N . talleres nifios(as)
de 5 afios bajo .
ad. control Nadie es menores de 5
Perfecto afios*100
Numero de
nifios y nifas
ertenecientes
P Aumentar
a pueblos
Total de . . o
S . indigenas bajo
Disminuir | Asegurar la nifios y . mantener
la esquisa nifas control afio el
. pesq . 2022- nimero .
prevalencia | oportuna pertenecie - porcentaje Aument
o de nifios y oo
de nifios y de Control de ntes a nifias de nifios y aro
nifias que | alteraciones | Salud a nifiosy | pueblos ertenecientes nifias manten definir definir
PREVENCI no del ninas indigenas P pertenecie SALUD EN LA er . .
. . a pueblos REM NINGUNA -0,53 linea de linea de
ON alcanzan su | desarrollo | pertenecientes bajo L . ntes a INFANCIA porcent
. indigenas bajo . base base
desarrollo | integral en a pueblos control0 a . pueblos aje de
. Iy s o control afio S "
integral nifos y indigenas 9 afios 11 , indigenas afno
o 2021/ Nimero .
acorde a su | nifias con meses y 29 de nifios bajo 2022
potencialid | pertinencia dias segun nifias y control en
ad. cultural estado . relacién al
. pertenecientes "
nutricional afo
a pueblos .
- . anterior
indigenas bajo
control afio

2021 * 100
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Numero de
S L Lo Aumentar
Disminuir | Asegurar la nifios y nifas
. Total de . . o
la pesquisa o migrantes bajo
. nifios y o mantener
prevalencia | oportuna - control afio Aument
s nifias ., el
de nifios y de . 2022- nimero . aro
. . migrantes - porcentaje
nifias que | alteraciones Control de bajo de nifios y de nifios y manten
PREVENCI | | in in i t - ALUD EN LA
no de saludanifiosy | 4 oj g |Nifias migrantes | = Lo REM SALU NINGUNA 1 er 0,575 0,575
ON alcanzan su | desarrollo nifias N bajo control . INFANCIA porcent
. . 9 afios 11 ~ migrantes .
desarrollo | integral en migrantes afio 2021/ . aje de
. I meses y 29 , bajo "
integral nifos y , } Numero de afio
. dias segun o o control en
acorde a su | nifias con ninos y ninas .. 2022
- . . estado . .| relacion al
potencialid | pertinencia . migrantes bajo "
nutricional o afio
ad. cultural control afio anterior
2021 * 100
Favorecer la
vigilancia 'y
Disminuir | trayectoria
la del
i |
pclreena;:ﬁe;sua b(ijoessircr(?slc:)ci Cobertura Total de nifios y
. y P o Control de s nifasde0a 71
nifias que |al de nifiasy salud integral a de nifios y meses en
PREVENCI no nifios . - nifias de 0 . SALUD EN LA
.I nifos y nifas : control/Poblaci 0,95 REM NINGUNA | 59.39% 0,9 88.5% 0,9
ON alcanzan su | mejorando a 71 meses L. . INFANCIA
de0a71 . on inscrita
desarrollo la bajo .
. . meses validadade O a
integral | adherencia control. N
71 meses *100
acorde a su | y cobertura
potencialid | del control
ad. de salud
integral
infantil.
Disminuir | Asegurar la Control de Porcentaje | N2 de niflosy
PREVENCI la . pesquisa | salud al mes de d?annos y | nifas de 1 mes SALUD EN LA
ON prevalencia | oportuna edad con nifasde 1 | con protocolo 1 REM INFANCIA ChCC 96.29% 1 97.2% 1
de nifios y de aplicacion de mes con | neurosensorial
nifias que | alteraciones protocolo aplicacione | aplicado / N¢
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los 8 meses

validadade O a

no del evaluacion sde Total de nifios y
alcanzan su | desarrollo | neurosensorial | protocolo nifias con
desarrollo | integral en neurosens controles de
integral nifios y orial ciclo vital de
acorde a su | nifias con nifas y nifios
potencialid | pertinencia de 1 mes * 100
ad. cultural
N2 de nifios y
Disminuir | Asegurar la .
la e§ Uisa Cobertura | nifias con Pauta
. pesd dela Breve aplicada
prevalencia | oportuna .
s Control de evaluacion | en el control de
de nifios y de .
. . salud integral a del salud de los 4
nifias que | alteraciones los 4 meses desarrollo meses en el
PREVENCI no del . . . SALUD EN LA
con aplicacion | psicomotor periodo/ REM NINGUNA | 62.02% 0,9 1,3
ON alcanzan su | desarrollo - - INFANCIA
. de evaluaciéon | con pauta Poblacion
desarrollo | integral en . .
intecral nifios de Pauta breve de inscrita
§ . y Breve. nifios y validadade O a
acorde asu | nifas con .
- . . nifias de 4 11 meses 29
potencialid | pertinencia ,
ad cultural meses diasen el
' periodo* 100
Cobertura | N2 de nifiosy
R de nifias de 7-11
Disminuir | Asegurar la L.
Ia esqUisa evaluacidon | meses con test
revalencia g o?tuna Control de del de evaluacion
P o P salud integral a | desarrollo | del desarrollo
de nifios y de . .
. } los 8 meses | psicomotor | psicomotor
nifias que | alteraciones con aplicacion | realizadas | realizado en el
PREVENCI no del . SALUD EN LA
de evaluacion | al grupo de control de REM NINGUNA | 56.52% 0,9 1,71
ON alcanzan su | desarrollo L . INFANCIA
. de Desarrollo nifios y salud integral
desarrollo | integral en . .
. I Psicomotor nifias de 7- | de los 8 meses
integral nifios y . .
. (Primera 11 meses (Primera
acorde a su| nifias con ., -
- . . evaluacion) en el evaluacion)/
potencialid | pertinencia -
control de Poblacidn
ad. cultural . .
salud de inscrita
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(Primera 11 meses 29
evaluacion) dias en el
periodo* 100
N de nifios y
nifias de 12 a
Disminuir | Asegurar la 17 meses con
. Cobertura
la pesquisa pauta breve
. dela .
prevalencia | oportuna Control de . aplicada en el
s . evaluacion
de nifios y de salud integral del control de
nifias que | alteraciones | alos 12 meses desarrollo salud integral
PREVENCI no del con aplicacién . infantil en el SALUD EN LA
sicomotor . 0,9 REM IAAPS 61.33% 0,9 87.3% 0,9
ON alcanzan su | desarrollo | de pauta breve pst periodo / INFANCIA ? ?
. . con pauta 9
desarrollo | integralen | de evaluacién Poblacion
. o breve de . .
integral nifios y del desarrollo o inscrita
. , nifios y .
acorde a su| nifias con psicomotor. - validada de 1
- . . nifasde 12 | N
potencialid | pertinencia afioalafo 11
a 17 meses ;
ad. cultural meses 29 dias
en el periodo*
100
Disminuir | Asegurar la Cobertura | N2 de nifios y
I ei Uisa dela nifias de 18 a
. pesd Control de evaluacién | 23 meses con
prevalencia | oportuna . .
o salud integral a de aplicacion de
de nifios y de
. ; los 18 meses | desarrollo test de
nifias que | alteraciones con aplicacion | Psicomotor | evaluacion del
PREVENCI del . . SALUD EN LA
no € de evaluaciéon | realizadas desarrollo 0,9 REM IAAPS 59.30% 0,9 82.3% 0,9
ON alcanzan su | desarrollo . INFANCIA
. de desarrollo | al grupo de | psicomotor en
desarrollo | integral en . -
. I Psicomotor nifios y el control de
integral nifios y . . .
. (Primera nifias 18 a | salud integral
acorde asu| nifias con .,
- . . evaluacion) 23 meses | de los 18 meses
potencialid | pertinencia . .
(Primera en el periodo
ad. cultural

evaluacion)

(Primera
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en el evaluacion)/
control de Poblacion
salud inscrita
infantil de | validadade 1
los 18 afioa 1lano 11
meses. meses 29 dias
en el periodo*
100
Cobertura | N2 de nifiosy
de la nifias de 24 a
evaluacion | 47 meses con
L d licacién d
Disminuir | Asegurar la € aplicacion de
I ecquisa desarrollo test de
. pesd Control de Psicomotor | evaluacion de
prevalencia| oportuna . .
o salud integral a | realizadas desarrollo
de nifios y de .
o . los 36 meses | al grupo de psicomotor
nifias que | alteraciones con aplicacion nifios y (Primera
PREVENCI no del ., - L, SALUD EN LA
de evaluacion | nifias de 24 | evaluacion) en 0,9 REM NINGUNA | 52.25% 0,9 82.1% 0,85
ON alcanzan su | desarrollo INFANCIA
. de desarrollo | a47 meses | el control de
desarrollo | integral en . .
. I Psicomotor. (Primera | salud de los 36
integral nifios y . .,
. (Primera evaluacion) | mesesen el
acorde asu| nifias con ., .
- . . evaluacion) en el periodo /
potencialid | pertinencia -
control de Poblacion
ad. cultural . .
salud inscrita
integral de | validada de 3
los 36 afos en el
meses. periodo*100




o

PREVENCI
ON
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Disminuir
la
prevalencia
de nifios y
nifias que
no
alcanzan su
desarrollo
integral
acorde a su
potencialid
ad.

Asegurar la
pesquisa
oportuna

de
alteraciones
del
desarrollo
integral en
nifos y
nifias con
pertinencia
cultural

Evaluacién del
desarrollo
infantil a nifios
y ninasde0ab5
afos que
pertenecen al
Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifiez"
(programas
residenciales y
ambulatorios)

Cobertura
de
evaluacion
del
desarrollo
infantil en
poblacidn
entre0y5
afos que
pertenecen
al Servicio
de
Proteccién
Especializa
daala
Nifiez y
Adolescenc
ia "Mejor
Nifiez"
(programas
ambulatori
osy
residencial
es)

N° total de
nifos y ninas
entre0y5
afos del
Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifiez"
(programas
residenciales y
ambulatorios)
con
evaluaciones
del desarrollo
infantil
realizados (afio
vigente) / N°
total de nifios y
nifasde 0y 5
anos del
Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifez"
(programas
residenciales y
ambulatorios)
bajo control en
el periodo (afio
vigente) X 100

REM

SALUD EN LA
INFANCIA

PSM
Plan
intersector
ial de salud
integral
con énfasis
en salud
mental
(SIsI)

66.66%

0,68

255




o

mental,
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Abordar
integralme
nte las
necesidade .
s en salud Mejorar la
sexual atencién en Porcentaje | N2 de Escalas
y . salud Aplicar la de Escalas | de Edimburgo
reproducti . .
reproductiv Escala de aplicadas a los
va de las . .
ersonas a a, con Edimburgo Edimburgo 2 meses
PREVENCI IF:) lareo del enfoque (EPDS) a las aplicadasa | postparto/N¢ 1 REM SALUD EN LA PSM 103 1
ON cursi de biopsicosoci | madres en el todos los total de INFANCIA !
vida desde al, control de controles controles de
un e’nfo e intercultura | salud infantil de salud salud infantil
. : |, de género | de los 2 meses. | infantil de de 2
de género, *
. . y de 2 meses meses*100
interseccio derechos
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.
Talleres de Porcc_eNntaje
., de nifios y
. prevencion de .
Mejorar la .. nifas
Aumentar | condiciones de R
salud menores | N°de NN cuyos
la cobertura | salud mental a o
mental de de 10 ainos, | padres, madres | Aumentan
en program | madres, padres .
la . cuyas y/o cuidadores | en un 10%
., asy/o y/o cuidadores .
poblacién acciones de de nifios madres, participan en en definir
PREVENCI | en Chile -, - v padres y/o taller (afio relacién a SALUD EN LA .
promocién | niflas menores . . REM PSM linea de
ON con . cuidadores vigente) / lo INFANCIA
y de 10 afios, L. L . base
enfoque en . . participan Poblacion realizado
prevencion realizados . . o
lo . a talleres | inscrita entre 0 el afio
. con preferencialme . o o
promocion preventivo | y9 afios (afio 2021.
enfoque de nte en el . *
aly . o sde vigente)*100
. equidad ambito -
preventivo . condicione
educacional (
L s de salud
jardines,




o

mental.

Adolescencia
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escuelas, y preferencia
liceos) Imente en
el ambito
educaciona
| (jardines,
escuelas, y
liceos).
Porcentaje .
o ) N° de nifios y
de nifios y Lo
. nifas del
nifias del .
.. Servicio de
Servicio de .,
L. Proteccion
Proteccion s
. Especializada a
Talleres Especializa o
. la Nifiez y
. preventivos de daala .
Mejorar la . Adolescencia
<alud Aumentar salud mental Nifiez y (programas
la cobertura | dirigidoalos | Adolescenc p & . PSM
mental de . .  na s residenciales y
en program | nifosy nifias ia "Mejor ) Plan
la - e ambulatorios) )
L, asy/o del Servicio de Nifiez . intersector
poblacion acciones de Proteccién (programas que participan ial de salud definir
PREVENCI | en Chile ., ) P .g . en talleres Establecer SALUD EN LA . .
promocién | Especializada | residencial . , REM integral linea de
ON con WA s preventivos de | linea base INFANCIA i .
y Mejor Nifiez esy con énfasis base
enfoque en ., . | salud mental /
prevencion (programas ambulatori . en salud
lo . . Poblacidn
. con residenciales y 0s), sus . . mental
promocion . inscrita entre 0
enfoque de | ambulatorios), madres, N N (SIsI)
aly . y 9 afios (afio
. equidad sus madres, padres y/o .
preventivo . vigente) que
padres y/o cuidadores,
. pertenece al
cuidadores. que .
articioan Servicio de
P P Proteccion
en talleres e
. Especializada a
preventivo la Nifiez
s de salud y
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"Mejor Nifiez"
*100
Disminuir Prevenir
la enfermedad N2 de nifios y
prevalencia es . nifias de 3
. Porcentaje
de nifios y | prevalentes o meses con
. - Toma de de niflos y . ,
nifas que | ennifiosy Radiografia nifias de 3 radiografias de
PREVENCI no nifas cadera SALUD EN LA
Ivi in . 1 IGGE NINGUNA 75.079 § B 1
ON alcanzan su | menores de pe .\LIS aninosy me'ses co’n realizadas/Pobl > > INFANCIA v >-07% 0,9 0,938
o nifias alos 3 | radiografia -, o
desarrollo | 10 afios, a acién de 0 afos
. . meses s de cadera . .
integral través de . inscrita
realizadas .
acorde a su su validada por
potencialid | deteccidn FONASA * 100
ad. precoz
Disminuir Prevenir
la enfermedad . N2 nifiosy
. . Porcentaje -
prevalencia es Medicién de la o nifias de 36 a
o ., . de nifios y
de nifios y | prevalentes | presion arterial nifias de 36 71 meses con | Increment
nifas que | ennifiosy | paradetectar 271 meses evaluacionde | arenun
PREVENCI in | fe 9 ALUD EN LA
¢ no nihas | precozmente con a presion 30% REM SALU NINGUNA | 16.30% | 46.30% | 0,6 0,65
ON alcanzan su | menores de | nifios y nifias L. arterial / respecto INFANCIA
" evaluacion ., o
desarrollo | 10 afios, a | portadores de de la Poblaciéon en al ano
integral través de hipertension ) controlde 36 a | anterior
. presion
acorde a su su arterial arterial 71 meses) *
potencialid | deteccion ' 100
ad. precoz .




‘I Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 259
Porcentaje
de nifios/
as menores s
o N° de nifios y
- . de 1 afio o
Administracion nifias menores
con o
S de esquema de 1 afio con
Disminuir . . esquema
. primario . . esquema
el riesgo de primario . .
) completo en primario
reintroduc N completo
., nifios y completo vacu
ciony/o s de vacuna
aumento Mantener o | ninas menores Hexavalent na Hexavalente
de mejorar de 1 afio con e (hepatitis (H.influenzae DEPARTA
PREVENCI coberturas vacuna tipo b SALUD EN LA MENTO DE
enfermeda B, difteria, ! 0,95 RNI 0,9 0,95 0,95
ON des de Hexavalente tétanos Hepatitis B, INFANCIA INMUNIZA
..., | inmunizacié | (H.influenzae ! Difteria, CIONES
transmisibl . tos .
, n tipo b, . tétanos, tos
es en vias " convulsiva, .
hepatitis B, N convulsiva,
de e poliomieliti s
L difteria, poliomielitis)
eliminacio , s, ..
tétanos, tos administrada/
n. . enfermeda o Lo
convulsiva, . N° de nifios y
S d invasora o
poliomielitis) H nifasde 2,4y
6 meses *100
Influenzae
tipob
(Hib).
e Porcentaje .
Disminuir o N2 de nifios y
. de nifios y . ~
el riesgo de . ., . nifias de 1 afo
. Administracién | nifias de 1
reintroduc N con
cion y/o Mantener o | de esquema afio con administracion
Y mejorar completo de esquema DEPARTA
aumento de 1 refuerzo
PREVENCI de coberturas vacuna completo de vacuna 095 RNI SALUD EN LA MENTO DE 09 095 095
ON de Neumocécica | devacuna L . ! INE INFANCIA INMUNIZA ! ! !
enfermeda | . o . , .| Neumocdcica
inmunizacié | Conjugada en | Neumocéci . CIONES
des o oo conjugada) / N¢
. n nifios y nifas ca s
transmisibl o . de nifios y
, de 1 afio. conjugada s
es en vias administra nifias de 1
de afio)*100

da (El
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eliminacié esquema
n. completo
es2m, 4m
y 12m
(refuerzo))
Disminuir . .
. Porcentaje | N2de nifiosy
el riesgo de o .
. de nifos y nifias que se
reintroduc . S
., - ., nifias que administro
cion y/o Administracion
aumento Mantener o de vacuna sele vacuna
de mejorar Meningocécica administré | Meningocécica DEPARTA
PREVENCI coberturas . & vacuna conjugada RNI SALUD EN LA MENTO DE
enfermeda conjugada a . . . 0,9 1 0,9 0,9
ON de i . Meningocd | correspondient INE INFANCIA INMUNIZA
des ) ..., | nifiosy nifias a .
.. inmunizacio cica ealos12 CIONES
transmisibl los 12 meses .
, n conjugada | meses/N2 de
es en vias de edad o .
de alos 12 nifos y nifas
eliminacié meses de | de 12 meses *
" edad 100
Disminuir
I ri d P taj .
N T'esg° N orcz'a~n ae N2 de nifios y
reintroduc de nifos y .
ciény/o nifias que ninas que se
Mantener o - ., administro
aumento . Administracidon sele
de mejorar de vacuna Tres | administré vacuna Tres DEPARTA
PREVENCI enfermeda coberturas Virica a nifios vacuna Virica correspo 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE 095 09 09
ON de o y ndiente a los 12 ’ INE INFANCIA INMUNIZA ’ ’ ’
des inmunizacio nifias a los 12 Tres meses/ N2 de CIONES
transmisibl meses de edad | Virica a o .
es en vias n los 12 ninosy ninas
de 12 meses) *
de meses de
S 100
eliminacié edad

n.
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Disminuir
. o .
el rlesgo de Porcentaje Nwde nifios y
reintroduc - nifias que se
cion y/o de nifios y administro
aumento Mantener o | Administracion | nifias que vacuna
de mejorar de vacuna sele Hepatitis A DEPARTA
PREVENCI enfermeda coberturas hepatitis Aa | administré correr) ondient 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE 095 09 09
ON de los /as nifios y vacuna P ! INE INFANCIA INMUNIZA ! ! !
des . . . " ealos 18
.. inmunizacié | nifas alos 18 | Hepatitis A CIONES
transmisibl meses/N2 de
, n meses de edad alos 18 . Lo
es en vias meses de nifios y ninas
de edad de 18 meses *
eliminacio 100
n.
Disminuir
el riesgo de Porcentaje | N2 de nifiosy
reintroduc de nifios y nifias que se
ciény/o Administracién | nifias que administro
Mantener o
aumento . de vacuna sele vacuna contra
de mejorar contra la administré la Varicela DEPARTA
PREVENCI enfermeda coberturas Varicela en vacuna correspondient 0,9 RNI SALUD EN LA MENTO DE 1 0,9 0,9
ON de i P ! INE INFANCIA INMUNIZA ! !
des inmunizacié los/as nifios y contra la ealos 18 CIONES
transmisibl n nifnas alos 18 | Varicela a meses/ N2 de
es en vias meses de edad los 18 nifios y ninas
de meses de | de 18 meses) *
eliminacio edad 100
n.
Disminuir Administracion | Porcentaje | N° de nifias/os
el riesgo de de vacuna de niflos y de 18 meses
. Mantener o i
reintroduc . Hexavalente | nifias de 18 | con refuerzo
cion y/o mejorar (H.influenzae | meses con de vacuna DEPARTA
PREVENCI aumento coberturas .ti ob vacuna Hexavalente 0,95 RNI SALUD EN LA MENTO DE 1 0,95 0,95
ON de P L . ! INE INFANCIA INMUNIZA ! !
de inmunizacié hepatitis B, hexavalent | (H.influenzae CIONES
enfermeda N difteria, e (hepatitis tipo b,
des tétanos, tos B, difteria, Hepatitis B,
transmisibl convulsiva, tétanos, Difteria,
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es en vias poliomielitis) a tos tétanos, tos
de nifios y niflas | convulsiva, convulsiva,
eliminacié de 18 meses. | poliomieliti | poliomielitis) *
n. S, 100
enfermeda
d invasora
H.Influenza
etipob
(Hib)
administra
da.
Disminuir
el riesgo de Porcentaje | N2 de nifiosy
reintroduc de nifos y nifias que se
aC:Jc::eyr{tc; Mantener o | Administracion nmsaeslgue \?adchrlxr;lsTtrr:s
mejorar de vacuna Tres N .. DEPARTA
de .. administro Virica
PREVENCI enfermeda coberturas virica en vacuna correspondient 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE 095 09 09
ON de nifias/os a los P ! INE INFANCIA INMUNIZA ! ! !
des . L, contra la ealos 36
.. inmunizacié | 36 meses de . CIONES
transmisibl Varicela a meses/N2 de
i n edad o .
es en vias los 36 ninos y ninas
de meses de | de 36 meses *
eliminacio edad 100
n.
D|§m|nU|r Porcintaje Ne de nifios y
el riesgo de de nifios y Lo
reintroduc ninas de 18 nifias de 18
cion y/o Reducirla | Administracion meses de meses de edad
aume»:\to carga de de vacuna edad con con vacuna DEPARTA
PREVENCI de enfermedad | fiebre amarilla vacuna fiebre amarilla 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE N/A 09 09
ON es a los nifios y ) administrada(N ’ INE INFANCIA INMUNIZA ’ ’
enfermeda | . i fiebre i
inmunoprev ninas de 18 . 2 de nifios/as CIONES
des . amarilla
. enibles. meses de edad . de 18 meses de
transmisibl administra
es en vias da. (Solo se edad
U *100 (Solo se
de administra




o
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eliminacié en Isla de en Isla de
n. Pascua) Pascua)
Disminuir N° nifios y nifas
el riesgo de . de los 6 meses
. Porcentaje
reintroduc . deedada5
., - ., de nifios/ "
cion y/o Administracion afios de edad
aumento Mantener o de vacuna asdelos 6 con vacuna
de mejorar Influenzaalos | "o @ > anti-influenza DEPARTA
PREVENCI coberturas . Lo afios con .. RNI SALUD EN LA MENTO DE
ON enfermeda de nifios y ninas vacuna adomlnlsFEada/N 0,85 INE INFANCIA INMUNIZA 0,92 0,85 0,85
des . S desde los 6 . de nifios y
.. inmunizacio anti- o CIONES
transmisibl meses a 5 . nifias de 6
, n N influenza -
es en vias afos. . meses a 5 afios
administra ,
de de edad segun
L, da. -
eliminacio proyeccion INE
n. *100
Disminuir o x o
. .| N° nifos y nifas
el riesgo de Porcentaje
. o de 123592
reintroduc de nifios y -
cion y/o nifias bdsico con
aumento Mantener o | Administracion desde vacuna anti-
de mejorar de vacuna 19 hasta influenza DEPARTA
PREVENCI enfermeda coberturas Influenza a 5:’bésico administrada 0.85 RNI SALUD EN LA MENTO DE 095 085 085
ON de nifios y nifas /Poblacién ! MINEDUC INFANCIA INMUNIZA ! ! !
des . o R con vacuna .
- inmunizacié | desde 1° hasta . matriculada CIONES
transmisibl oL 4 - anti- .
i n 5°basico. . Mineduc de
es en vias influenza nifios y nifias
elim(ij:acié admcllgIStra desde 122 5¢
" ' bésico *100
Disminuir | Mantener o | Administracion | Porcentaje | N2 de nifiosy DEPARTA
PREVENCI | el riesgode | mejorar de segunda de niflos y nifias que 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE 093 09 09
ON reintroduc | coberturas dosis de nifias que cursan 5° ! MINEDUC INFANCIA INMUNIZA ! ! !
cion y/o de vacuna contra | cursan 52 basico con 2° CIONES




‘I Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 264
aumento | inmunizacié el virus basico con | dosis de vacuna
de n papiloma segunda VPH
enfermeda humano a dosis de | administrada/N
des nifias y nifios vacuna 2 de nifios y
transmisibl gue cursan VPH nifias
es en vias 59 basico. administra | matriculados
de da. en 52 basico *
eliminacio 100
n.
Disminuir
el T'e5g° de N° de nifias/os
reintroduc .
cion y/o Porcentaje | de que cursan
aumento Mantener o | Administracion | de nifias/os | 1° basico con
de mejorar de vacuna que cursan | vacuna dTpa DEPARTA
PREVENCI enfermeda coberturas dTpa en 12 basico | administrada/N 09 RNI SALUD EN LA MENTO DE 094 09 09
ON de nifias/os que vacuna ° de nifios y ! MINEDUC INFANCIA INMUNIZA ! ! !
des . o, i
.. inmunizacié cursan 12 dTpa ninas CIONES
transmisibl L. L .
, n basico. administra | matriculados
es en vias A
de da. en 1° afo
L, basico * 100
eliminacio
n.
N° de nifios y
. Fomentar .
Mejorar el - niflas menor de
los habitos o
estado de . 10 afios que
promotores Porcentaje .
salud bucal recibe
de la salud ., de .,
dela Educacion ., educacién .
oblacién bucal Grupal poblacidn rupal)/ Total solo se ha | linea base
PREVENCI P asociado a p_ , menor de grup ., SALUD EN LA realizado 2 talleres
alolargo ., Poblacion - de poblacion 0,35 REM ChCC 0 0,35 .
ON la reduccién 10 afios . INFANCIA sembrand | educacion
del curso menor de 10 . de nifios y .
. del o que recibe | . o sonrisas | es grupales
de vida con anos .. ninas menor de
consumo de educacién o . .
enfoque de 10 afios inscrita
. tabaco, grupal .
equidad en alcohol y validada en el
salud. , y establecimient
azucar

o0 x100




o

establecimient
0s*100
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N de nifios y
nifas menores
. Fomentar Porcentaje | de 2 afios con
Mejorar el - - ..
los habitos de nifias/os | evaluacién de
estado de .
salud bucal promotores menores riesgo
de la de la salud de 2 aflos | odontolégico
poblacién bucal que anual
PREVENCI asociado a " ingresana | (Aplicacién de SALUD EN LA
, E 2 B E ,42 B B ,54
ON alolargo la reduccion CERO < 2afios Ia Pauta CERO) / 0,8 REM INFANCIA ChCC 0 0,6 0,3598 0,5
del curso L, .
. del poblacién | Total de nifios y
de vida con . o
consumo de bajo ninas menores
enfoque de o
. tabaco, control en de 2 afios
equidad en . .
salud alcohol y salud oral inscritos y
’ azucar (CERO) |validados en los
establecimient
0s*100
N de nifios y
nifiasde 2y 3
. Fomentar . afnos con
Mejorar el L Porcentaje L.
los habitos o evaluacion de
estado de romotores de nifias/os Hieseo
salud bucal P de2y3 g’ .
de la salud - odontoldgico
dela afos que
poblacién bucal ingresan a anual
PREVENCI asociado a CERO2vy3 (Aplicacion de SALUD EN LA
lol , - | ,7 REM h ,37 B ,2 ,4
ON alofargo |- reduccion afios @ | PautaCERO)/ 0 INFANCIA Chec 03 0,5 0,2688 .
del curso poblacién o
. del . Total de nifios y
de vida con bajo .
consumo de ninas menores
enfoque de control en o
. tabaco, de 2 afios
equidad en alcohol salud oral inscritos
salud. oty (CERO) ) v
azucar validados en los
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N de nifios y
Fomentar nifias menores
Mejorar el (L Porcentaje | de 4 a6 afios
los habitos o .
estado de romotores de nifias/os | con evaluacién
salud bucal P dedab de riesgo
de la salud o .
dela bucal afos que odontoldgico
poblaciéon . ingresan a anual
EVENCI E LUD EN L
PREVENCI | |0 argo | 250Ciadoa | CERO4a6 la (Aplicacién de 0,5 REM SALU A chcc 0,35 0,4 0,2932 0,38
ON la reduccién afnos ., INFANCIA
del curso del poblacidn Pauta CERO)/
de vida con bajo Total de nifios y
consumo de .
enfoque de controlen | nifiasde4a6
. tabaco, . . .
equidad en alcohol salud oral | afios inscritos y
salud. , v (CERO) validados en los
azUcar .
establecimient
0s*100
N2 de nifios y
. | ninasde7al0
. Fomentar Porcentaje o
Mejorar el 0 - afios con
los habitos de nifias/os -,
estado de o evaluacion de
salud bucal promotores nifias/os riesgo
de la salud de 7a 10 L ChCC
dela o odontologico
poblacion bucal anos que anual Programa
EVE i E -1 i LUD EN L
PREVENCI | |5 largo | 2s0ciadoa | CERO7-10 | ingresana |\ i isnde | 0,35 REM SALUDENLA | deSalud 0,4 045 | 0,2382 0,35
ON la reduccién anos la INFANCIA del
del curso .. Pauta CERO)/
. del poblacidn o Adolescent
de vida con . Total de nifios y
consumo de bajo o e
enfoque de nifias de 7a 10
. tabaco, control en . . .
equidad en afos inscritos y
salud alcoholy salud oral validados en los
’ azlcar (CERO)

establecimient
0s*100
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267
P taj .
orcei e N de nifios
de nifios
menores de 1
menores ano cuyas
Disminuir Educacion de 1 afio
la rupal a cuyas madres, padres
. Reducir el grup y y /o cuidadores
morbimort . madres, padres | madres, .
. riesgo de . ingresan a
alidad por resentar y/o cuidadores | padresy /o educacion
PREVENCI | infecciones .p . de nifios y cuidadores SALUD EN LA
. . | infecciones i . grupal 0,6 REM NINGUNA 0,257 35.7%
ON respiratori . . ninas menores | ingresan a . INFANCIA
respiratoria o ., presencial o
as agudas de 1 afio, educacién
s agudas en remota en
enla .. acerca de grupal L
oblacion la poblacion revencion de resencial prevencion de
pobt P P IRA/ Ne total de
nacional IRA 0 remota o
en nifios menores
prevencion de 1 afio bajo
1*1
de IRA contro 00
N de nifios y
Porcentaje | nifias menores
de niflosy | de 7 meses con
L nifas score de riesgo
Disminuir - .
Visitas menores de morir de
la . e ,
. Reducir el domiciliariaa | de 7 meses neumonia
morbimort . - .
. riesgo de nifios y niflas | con score grave que
alidad por presentar menores de 7 de riesgo recibe visita
PREVENCI | infecciones | . . . o SALUD EN LA
! . I ~ | infecciones meses con de morir domiciliaria 0,9 REM NINGUNA 1 0,9 0,8 0,9
ON respiratori . . . . INFANCIA
respiratoria | score de riesgo de integral / N2 de
as agudas . , oo Lo
on la s agudas en de morir de neumonia nifios y ninas
., la poblacion neumonia grave que | menores de 7
poblacién .
. grave. recibe meses con
nacional . .
visita score de riesgo
domiciliaria| de morir de
integral neumonia
grave * 100
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esy

N° total de

N2 nifiosy
.| nifas menores
Porcentaje o
de de 9 afios
Disminuir Realizar o fallecidos por
o auditorias ,
la auditoria . neumonia con Yo
. Aumentar . clinicas en o Auditoria
morbimort . clinicas en L auditorias
. la calidad . domicilio a . de
alidad por de Ia domicilio a familiares clinicas a Defuncién
PREVENCI | infecciones atencién en familiares de de nifios familiares en 1 or SALUD EN LA NINGUNA N/A
ON respiratori | . . nifios y ninas . Y| domicilio / Ne P , INFANCIA
infecciones o nifas Lo Neumonia
as agudas . ) de 0a 9afios de nifios y
respiratoria ) menores - en
enla fallecidos por " nifias menores -
., s agudas , de 9 afios o Domicilio
poblacién neumonia en el . 9 afios que
. fallecidos
nacional hogar. or fallecen en
P , domicilio por
neumonia o
neumonia
100
Concentrac N° total de
ion de atenciones
Atencidn consultasy | (controlesy
S integral controles consultas
Disminuir | Asegurar la graly . )
. oportuna a desaluden| realizadasa
la pesquisa o o o Lo Lo
revalencia| oportuna ninos y ninas ninos y ninos y ninas PSM
P . de0a9afios | nifasde0 | de0a9afios Plan
de nifios y de o .
. . que a9afios |que pertenecen intersector
nifias que | alteraciones ertenecen a ue al Servicio de | Concentra REM ial de salud
PREVENCI no del P g ., ., . SALUD EN LA .
programas pertenecen Proteccion cion1 Registro integral 0,72
ON alcanzan su | desarrollo . . L L INFANCIA X .
. residenciales | al Servicio | Especializadaa | controles local con énfasis
desarrollo | integral en . o
. o del Servicio de de la Nifiez y en salud
integral nifios y ., ., .
. Proteccién Protecciéon | Adolescencia mental
acorde asu| nifias con o . WAA o
o . .| Especializada a | Especializa Mejor Nifiez (SIsI)
potencialid | pertinencia . o o
la Nifiez y da "Mejor | (afio vigente)
ad. cultural. . s
Adolescencia Nifiez (programas
"Mejor Nifiez" | (programas | residencialesy
residencial | ambulatorios) /
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18 meses *100

ambulatori | nifios y nifias
os) de residencias
del Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifiez",
entre0y9
afos bajo
control en el
periodo
- N° de nifios
Tamizaje de Lo y
nifias con
Trastorno del .
Tamizaje
Espectro
. Trastorno
Promover Autista en el
Espectro
el . control de .
Mejorar la . . Autista (M-
desarrollo ., salud infantila | Cobertura
X deteccién o " " CHAT-R/F)
integral y oportuna nifios y niflas | de nifiosy realizado con
calidad de P o de 16 a 36 nifias con . Increment
. atencién o alteracion del
vida de las intearal meses con: sefiales de 4rea de arenun
PREVENCI | personas contirgwid;,d alteracionen el | alerta de lenguaje y/o 30% REM SALUD EN LA PSM 11 06
ON enel area del EA con M- g. ey respecto INFANCIA ! !
de los . Social en el o
espectro . lenguaje o CHAT-R/F al afio
. cuidados . o . control de los .
autistay social, sefiales | aplicado en . | anterior.
e con 18 meses /N
sus familias de alerta, el control -
enfoque de de nifios y
alolargo . hermano o de salud. .
equidad . nifias con
del curso hijo/a de .,
: alteracion de
de vida. persona en el , .
area Lenguaje
EA o ante .
consulta y/o Social en
. Control de los
espontanea.
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N° de nifios y
Mejorar el Porcentaje | nifias menores
Fortalecer Lo ~
estado de La de niflosy | de 10 afios con
salud bucal . , nifias Radiografias
cobertura Radiografias
dela . menores | Retroalveolares
poblacion efectiva de | Retroalveolare de 10 aflos y Bite Wing
DIAGNOS alolargo los servicios | sy Blting con /Total de 0,03 REM SALUD EN LA NINGUNA 0,183 0,23
TICO de salud en nifios y . , . INFANCIA
del curso - Radiografia poblacién
. bucalalo | nifias menores
de vida con o 3 menor de 10
largo del de 10 afios. o .
enfoque de Retroalveol | afios inscritay
. curso de . .
equidad en . ares y Bite | validada en el
vida . .
salud. Wing establecimient
0 *100
Fortalecer N2 de visitas
las domiciliarias
Disminuir | intervencio Porcentaje integrales
la nes Visita de visitas realizadas a
prevalencia | oportunas, S domiciliaria| familias con
s domiciliaria . . oo
de nifios y | adecuadasy . s integrales | nifio o nifa con
o integral a . g -
nifias que con familia con realizadas | déficit de DSM
TRATAMI ti i famili NQ total ALUD EN LA
no pertinencia | - Lo\ nifas | 2 familias |/ Ne total de 1 REM SALU IAAPS 0,98 0,98
ENTO alcanzan su cultural con nifilo o | nifasy nifios INFANCIA
] menores de 5 o
desarrollo | orientadas o nifia menores de 5
. afios con "
integral ala g menores anos
., déficit en su o . .
acorde asu| poblacion desarrollo de 5 afios | diagnosticados
potencialid | infantil con con déficit | con déficit en
ad. alteracion de DSM su desarrollo
del psicomotor *
desarrollo. 100
Disminuir | Fortalecer L Porcentaje | N2 de nifiasy
Revaluacién de o Lo
la las nifias y nifios de niflasy nifios METAS
TRATAMI preva!I~enC|a intervencio con déficit . nlnos. dlagno,st.lc.adas 0,9 REM SALUD EN LA SANITARIA | 19.46% 0,9 0,55 0,6
ENTO de nifios y nes . diagnostica | con déficit en INFANCIA
o (riesgo y S
ninas que | oportunas, das con suDSMen la
retraso) en su o .
no adecuadasy déficit en primera
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asma bronquial
de 0 a9 afios

alcanzan su con desarrollo su DSM en | evaluacion de
desarrollo | pertinencia psicomotor la primera | los 8,18y 36
integral cultural evaluacion meses y
acorde a su | orientadas delos 8, | recuperadas(os
potencialid ala 18y 36 )enla
ad. poblacién meses y reevaluacion /
infantil con recuperada | N2 de nifiasy
alteracion s(os) enla nifios
del reevaluacid | diagnosticadas
desarrollo. n. con déficit en
suDSMen la
primera
evaluacion de
8,18y 36
meses *100
(N2 de nifios y
. nifias bajo
Pesquisa,
., control con
evaluacion ,
. ., . sindrome
y confirmacion | Porcentaje A
. s s bronquial
diagnédstica de | de nifiosy .
., oo . obstructivo
L poblacién con | nifias bajo
Disminuir | Aumentar , recurrente o de
patologia control . Aumentar
la cargade | elaccesoa . . asma bronquial Aument
. respiratoria con N o
enfermeda | la atenciéon crénica sindrome de 0 a9 afios —— aro
TRATAMI d por en salud (sindrome bronquial (afno vigente) con REM SALUD EN LA NINGUNA 0137 manten
ENTO enfermeda por . a . (MENOS) N2 de INFANCIA ’ er
. . bronquial obstructivo . o respecto
des infecciones . nifios y nifas - respect
. . . . obstructivo recurrente : al afio
respiratori | respiratoria bajo control 0a 2019
L. recurrentey y de asma . . 2019
a crénica agudas. . diagnosticada
asma bronquial ,
. con sindrome
bronquial) en de0a?9 .
S o bronquial
la atencion afios .
. . obstructivo
primaria de
recurrente o de
salud.
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(afio 2019)/ N
de nifios y
nifias bajo

control
diagnosticada
con sindrome
bronquial

obstructivo
recurrente o de
asma bronquial
de 0 a9 afios

(afio
2019))*100
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TRATAMI
ENTO

Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
respiratori
a crénica

Aumentar
el acceso a
la atencion
en salud
por
infecciones
respiratoria
agudas.

Optimizar el
tratamiento de
asmaticos de 0

a 9 afios bajo

control en

Programa IRA

Proporcion
de
poblacidn
bajo
control
asmatica
controlada
(afo
vigente)

(Proporcién de
poblacién bajo
control
asmatica
controlada (afio
vigente)
(MENOS)
Proporcion de
poblacién bajo
control
asmatica
controlada (afo
2019) /
Proporcion de
poblacién bajo
control
asmatica
controlada (afio
2019)) Calculo
de proporcion:
(Ne de
personas

Linea de
base 2022

REM

SALUD EN LA
INFANCIA

NINGUNA

0,5

aument
ao

manten

er linea
base
2022

Linea base

Linea Base
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asmaticas
controladas de
0-9 afios bajo
control /N2 de
personas
asmaticas de O-
9 afios bajo
control)*100
N2 de casos de
Disminuir Acceder Porcentaje cierre de
la Aumentar atencion de casosde | garantia de
morbimort | el acceso a | kinésica dentro | cierre de tratamiento
alidad por | la atencion de 24 horas | garantia de | kinésico dentro
TRATAMI | infecciones | en salud segun tratamient | de 24 horas de SALUD EN LA
ENTO respiratori por derivacién o kinésico | indicacion / N2 ! SIGGES INFANCIA GES 0, ! ! !
as agudas | infecciones | médica por IRA | dentro de de casos con
enla respiratoria Baja en 24 horas inicio de
poblacién s agudas menores de 5 de garantia por
nacional afios indicacion tratamiento
kinésico*100
N° de nifios y
Mejorar el nifias menor a
estado de | Fortalecer Porcentaje 10 afios con
salud bucal | la cobertura de consultas de
dela efectiva de . consultas morbilidad
poblacién | los servicios |V|OI’bI|I(,ja.d de odontoldgica
TRATAMI | 2 largo | desalud | Cdontoloeica | ilidad | /Total de 0,35 REM SALUD EN LA Chce 0,62 0,62 0,4575 0,5
ENTO en menores de . - INFANCIA
del curso bucal a lo 10 afios odontologi poblacién
de vidacon | largo del caen menor de 10
enfoque de | cursode menores | afios inscritay
equidad en vida de 10 afos | validada en el
salud. establecimient
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N° de nifios y
Mejorar el Cobertura ninas r:nenor de
10 afios con
estado de | Fortalecer de consultas de
salud bucal | la cobertura| Consulta de consultas .
. . Urgencia
dela efectiva de Urgencia de .
poblacién | los servicios | Odontoldgica Urgencia Odontolcgica
TRATAMI Ambulatoria SALUD EN LA
| i l6gi 2 E .329 .329 1 1
ENTO alolargo de salud Ambulatoria | Odontoldgi GES /Total 0,025 REM INFANCIA ChCC 0.32% 0.32% 0,0013 0,0
del curso bucal a lo GES en ca oblacién
de vidacon| largo del menores de 10 | Ambulatori P
~ menor de 10
enfoque de | curso de afios a GESen .. .
. . afios inscritos y
equidad en vida menores .
N validados en los
salud. de 10 aflos .
establecimient
os x 100
Porcentaje | N° de personas
de de 5 a9 afios
. personas con
Apl t
. P |carpau @ con instrumento de
Reducir la de monitoreo . .
aplicacion monitoreo
carga de de resultados .
Asegurar . ., de aplicado al
enfermeda . .| desituacién de | . .
. la continuid instrument Ingresoy
d asociada salud mental
ad de los o ode egreso con alta
a la salud . de nifios y . . o
mental de cuidados nifias de 5 a 9 monitoreo clinica (afio
TRATAMI Ia entre los afios en de vigente) /N° de 1 REM SALUD EN LA PSM 019 1 0 1
ENTO ., niveles de . resultados | personasde5a INFANCIA ’
poblacién . tratamiento ~
atenciénya de salud 9 afios
alolargo por salud .
lo largo del mental al ingresadas y
del curso mental . .
. curso de ingresoy | con alta clinica
de vida con . (Instrumento
vida . egreso (suma de
enfoque de PSC) al ingreso
. (alta personas
equidad y egreso a . .
clinica) de | ingresadasy de
programa. .
la atencién | personas con
de salud alta clinica) a
mental. | programa salud
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mental (afio
vigente) *100
N° de personas
de 0 a9 afios,
con factores de
Cobertura r1€580,
de condicionantes
Reducir la ., de la salud
L atencion
carga de Atencidn . mental y
. integral de
enfermeda integral de o trastornos
. Aumentar o . ninos y .
d asociada nifios y ninas - mentales, bajo
la cobertura . ninas de 0 R
a la salud de 0a9 afios . control / N° de
mental de dela con factores de a9 afios ersonas con
TRATAMI la demanda fiesgo con pfactores de 0,17 REM SALUD EN LA IAAPS 0251 | 0,17 0,23 0,17
ENTO ., | de personas 16580, factores de . ’ INFANCIA PSM ! ! ! !
poblacién condicionantes . riesgo,
con riesgo, .
alolargo de la salud e condicionantes
trastornos condiciona
del curso mental y/o de la salud
. mentales ntes de la
de vida con trastornos salud mental y
enfoque de mentales trastornos
. mental y/o
equidad mentales de o a
trastornos -
9 anos,
mentales
esperados
segun

prevalencia del
22%
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Reducir la S .
.| N® nifos y nifas
carga de Porcentaje
Asegurar Lo entre0y9
enfermeda . Altas de nifiosy | .
. la continuid L o afios egresados
d asociada terapéuticas de | nifias entre
ad de los o . o por alta
a la salud . nifios y nifas | 0y 9 afios o
mental de cuidados entre0y9 egresados terapeutica
TRATAMI Ia entre los aﬁosy gor alta (afio vigente) / | Alcanzar REM SALUD EN LA PSM 0.048 01 013 01
ENTO | nivelesde | . por alta N° nifiosy | un10% INFANCIA ’ ‘ ’ ‘
poblacién . ingresadasa | terapéutica| ..
atenciény a : nifias entre 0 y
alolargo tratamiento de o .
lo largo del . 9 afios bajo
del curso por salud tratamient
. curso de control en
de vida con . mental o por salud
vida salud mental
enfoque de mental (afio vigente) )
equidad &
N2 de controles
de salud
Concentrac | mental totales
ion de realizados a
Reducir Ia controles | personasdeOa
Atencion de 9 afios/NQ de
carga de . . .
integral y atencién personas bajo
enfermeda .
. Aumentar oportuna a integral a control en el
d asociada o .
2 la salud la cobertura | nifios y nifias personas programa de
mental de dela de 0 a9 afios de0a?9 salud mental
TRATAMI Ia demanda | con factores de | afos, con de 0a9afios | Concentra REM SALUD EN LA IAAPS 31 6 5 3
ENTO ., de personas riesgo, factores de cién 8 INFANCIA PSM !
poblacién L . x
con condicionantes riesgo, Controles
alolargo e
trastornos de la salud condiciona | salud mental
del curso .
. mentales mental y ntes de la incluyen:
de vida con
trastornos salud Control
enfoque de S
. mentales mental y individual,
equidad . -,
trastornos | intervencién
mentales psicosocial

grupal, visita
domiciliarias,
consultorias y
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consejerias
individuales y

277

*100

familiares.
. N° de nifios
Porcentaje i y
o nifias con
Fortalecer o - de nifios y .
Nifias y nifios . rezago, riesgo,
las g nifias con
L . . con déficit retraso que
Disminuir | intervencio . rezago u .
(categoria de ingresan a sala
la nes . otra . .
. riesgo retraso ... | de estimulacion
prevalencia | oportunas, vulnerabili
o en test de en el Centro de
de nifios y | adecuadasy dad que
o desarrollo . Salud (u otra
nifnas que con sicomotor) / ingresan a modalidad de METAS
TRATAMI no pertinencia P sala de . ., SALUD EN LA SANITARIA
rezago en su . ., | estimulacion) REM
ENTO alcanzan su cultural estimulacié o . INFANCIA S
. desarrollo / N° de nifios y
desarrollo | orientadas ] nen el . ChcCC
. debe ingresar a nifias
integral ala Centro de
L, sala de evaluados, con
acorde asu| poblacion . . Salud (u
RN . estimulacion (u resultado
potencialid | infantil con . otra .
. otra modalidad . rezago, riesgo,
ad. alteracion modalidad
de retraso en el
del . ., de
estimulacion) . ., DSM, por
desarrollo. estimulacié .
n) primera vez
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Disminuir
la
prevalencia
de nifios y
nifias que
no
alcanzan su
desarrollo
integral
acorde a su
potencialid
ad.

Fortalecer
las
intervencio
nes
oportunas,
adecuadasy
con
pertinencia
cultural
orientadas
ala
poblacién
infantil con
alteracion
del
desarrollo.

Ingreso a sala
de
estimulacion (u
otra modalidad
de
estimulacion)
de nifios y
nifias con
presencia de
factor de riesgo
biopsicosocial
para
intervenciones
y asi disminuir
posibles
alteraciones
que afecten el
desarrollo
normal

Porcentaje
de nifios y
nifias con
presencia
de factor
de riesgo
biopsicosoc
ial que
afecte su
desarrollo
y que
ingresan a
sala de
estimulacié
nen el
Centro de
Salud (u
otra
modalidad
de
estimulacié
n)

N° de nifios y
nifias con
riesgo
biopsicosocial u
otra
vulnerabilidad
que ingresan a
sala de
estimulacién en
el Centro de
Salud (u otra
modalidad de
estimulacion)
en el periodo/
N° de nifios y
ninas
detectado en
control de
salud con
riesgo
biopsicosocial u
otra
vulnerabilidad
en el periodo
x100

0,8

REM

SALUD EN LA
INFANCIA

ChccC

33.33%

0,8

63

278
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Disminuir
la
prevalencia
de nifios y
nifias que
no
alcanzan su
desarrollo
integral
acorde a su
potencialid
ad.

Fortalecer
las
intervencio
nes
oportunas,
adecuadasy
con
pertinencia
cultural
orientadas
ala
poblacién
infantil con
alteracion
del
desarrollo.

Nifios y nifias
con presencia
de factor de
riesgo
biopsicosocial
que
pertenecen al
Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifez"
(programas
residenciales y
ambulatorios),
que ingresan a
tratamiento en
modalidad de
estimulacidn,
para
intervenciones
y asi disminuir
posibles
alteraciones
que afecten el
desarrollo
normal

Porcentaje
de niflos y
nifas entre
Oy 5afos
con
presencia
de factor
de riesgo
biopsicosoc
ial, que
pertenecen
a
programas
residencial
esy
ambulatori
os del
Servicio de
Proteccién
Especializa
daala
Nifez y
Adolescenc
ia "Mejor
Nifiez", que
ingresan a
tratamient
oen
modalidad
de
estimulacié
n)

N° de nifios y
nifias con
riesgo
biopsicosocial u
otra
vulnerabilidad
que pertenecen
a programas
residenciales y
ambulatorios
del Servicio de
Proteccién
Especializada a
la Nifezy
Adolescencia
"Mejor Nifez",
que ingresan a
modalidad de
estimulacién en
el periodo/N°
de nifios y
nifas
detectado en
control de
salud con
riesgo
biopsicosocial u
otra
vulnerabilidad
en el periodo
*100

REM

SALUD EN LA
INFANCIA

Plan
intersector
ial de salud

integral
con énfasis

en salud

mental

(Stst)

66.66%

279
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Disminuir
la
prevalencia
de nifios y
nifias que
no
alcanzan su
desarrollo
integral
acorde a su
potencialid
ad.

Fortalecer
las
intervencio
nes
oportunas,
adecuadasy
con
pertinencia
cultural
orientadas
ala
poblacion
infantil con
alteracion
del
desarrollo.

Intervenciones
de
modalidades
de apoyo al
desarrollo
integral y
oportuna a
nifios y nifas
deOa 5 afios
que
pertenecen al
Servicio de
Proteccién
Especializada
Mejor Nifiez
(programas
residenciales y
ambulatorios),
con alteracion
al desarrollo
psicomotor.

Porcentaje
de niflos y
nifas entre
0 a5 afios
pertenecie
nte al
Servicio de
Proteccidn
Especializa
da Mejor
Nifiez
(programas
residencial
esy
ambulatori
0s), con
alteracion
al
desarrollo
psicomotor
que ingresa
a
tratamient
oa
modalidad
de
estimulacié
n, para
recuperar
desarrollo
normal.

N° de nifios y
nifias con
alteracidn al
DSM del
Servicio de
Proteccién
Especializada
Mejor Nifiez
(programas
residenciales y
ambulatorios)
que ingresan a
modalidad de
estimulacién en
el periodo/ N°
de nifios y
nifias del
Servicio de
Proteccién
Especializada
Mejor Nifiez
(programas
residenciales y
ambulatorios)
detectados con
alteracion en el
desarrollo en el
periodo *100

REM
Registro
Local

SALUD EN LA
INFANCIA

METAS
SANITARIA
S
Plan
intersector
ial de salud
integral
con énfasis
en salud
mental
(Stst)
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. Poblacion
Porcentaje | . .
de infantil menor
oblacion a 5 aflos con
Disminuir . Consulta p' . Dg. de
Mejorar la . infantil o,
la ., Nutricional en malnutricion
prevalencia adopcion de poblacién menora > por exceso que
habitos afios con METAS
TRATAMI de infantil menor . recibe CN / SALUD EN LA
E NIT. .079 4 4
ENTO obesidad y y conductas a5 afios con Malnutricio Poblacian 0,5 REM INFANCIA SANITARIA | 48.07% 0,5 0,47 0,47
saludables n por . . S
sobrepeso Dg. de infantil menor
enla L exceso que o
enla ., Malnutricién . a 5 afios con Dg
. poblacién. recibe
poblacidn. por exceso. .de
Consulta .
. Malnutricidn
Nutricional por exceso)
(CN). %100
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Porcentaje | infantil menor
de a 2 afios con
Aumentar | Aumentar poblacidn Dg. de
la los Ne de nifios infantil malnutricion | Aumentar
proporciéon | entornos | menora 2 afios | menora?2 | por déficit que o
o . PROGRAM
de saludables, con mal afnos con retiran PNAC | mantener
TRATAMI . L . SALUD EN LA AS
poblacién | respecto a nutricion por riesgo de de refuerzo elen REM 43.75% | 43.75% 1 1
ENTO . . P . . . INFANCIA ALIMENTA
infantil con la déficit que desnutrir o /Poblacién relacion al RIOS
estado disponibilid | retiran PNAC | desnutrido | infantil menor afo
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PNAC malnutricion
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Establecer
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o
Increment
arenun
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de establecimient | respecto
Establecimi os que al afio
Fortalecer - . .
. Establecimient | entos que |implementanla| anterior
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ON familias y en lared externoys ntariZs /o | **Diferenciar cuZntan REM A31 SALUD EN LA LOS 1 No aplica No aplica
TRATAMI | comunidad | asistencial y I rasy ) INFANCIA PROGRAM P P
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complementari de internos medicinas
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. as y/o practicas | bienestar | (funcionarios)y | compleme
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internos familiares o de
y/o cuidadores bienestar
externos. pacientes) de la
salud en
su cartera
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Mejorar la | Aumentar Porcentaje (N° de Aumentar
Talleres
salud la ofertay romocionales de adolescentesy | en un 10%
mental de | calidadde | ° de salud Adolescent | jévenes de 10 en PROGRAM
PROMOCI la programas esy a 24 anos que | relacién a ADOLESCENCIAY
., . mental a . . REM A SALUD 0,05 0,001 0,01
ON poblacién | y acciones jovenes de | participan en lo JUVENTUD
. adolescentes y . MENTAL
en Chile enfocadas |. 10a24 talleres realizado
jovenesde 10 a o . ~
con enla N afos que | promocionales el afio
L. 24 afos. .
enfoque en | promocidn participan de salud 2021.
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lo de la salud en talleres | mental (afio
promocion | mental en promocion vigente))/
aly el curso de ales de (Poblacion
preventivo vida. salud inscrita de 10 a
mental. 24 afios (afio
vigente)*100
Porcentaje (N° de
de adolescentes y
adolescent | jovenes de 10 a
esy 24 afios del
Talleres jévenes de Servicio de
romocionales 10a24 Proteccién
P de salud afios del | Especializada a
mental a Servicio de la Nifiez y
. Protecion Adolescencia
Mejorar la | Aumentar | adolescentesy . s .
. Especializa Mejor Nifiez
salud la ofertay |jovenesde 10a daala (programas
mental de | calidad de 24 afios que Nifiez re;degr1cia|es
la programas | pertenecen al y . y
poblacién | y acciones Servicio de Adolescenc | ambulatorios) y
d . £ E (CIP- - -
PROMOCI | en Chile enfocadas Proteccion ' SENAME (CI Establecer ADOLESCENCIAY PROGRAM .deflnlr .deflnlr
) (programas CRCy ) REM A SALUD 0,3 linea de linea de
ON con enla Especializada . . linea base JUVENTUD
enfoque en | promocién | "Mejor Nifiez" residencial | programas de MENTAL base base
lo de la salud (programas esy . san(.:lor? en
. . . ambulatori | medio libre)
promocion | mentalen | residencialesy 0s) Ue particioan
aly el cursode | ambulatorios) SENAI»\I/IE 9 enchaIIer:s
preventivo vida. y SENAME (CIP- .
CRC (CIP-CRCy | promocionales
o rast de programas de salud
psaicic’m en de sancién mental (afio
. en medio vigente))/
medio libre). libre) que (Poblacion
participan | inscrita de 10 a
en talleres | 24 aios (afo
promocion | vigente) que
ales de pertenecen al
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salud Servicio de
mental. Proteccién
Especializaala
Nifiez y
Adolescencia
"Mejor Nifiez" y
SENAME *100
Porcentaje N° de
Talleres
. de adolescentes y
preventivos de .
adolescent | jovenes de 10 a
salud mental =
L esy 24 afios del
dirigidoalos | ., .
adolescentes joévenes de Servicio de
. . ¥ 10a24 Proteccién
Mejorar la jovenesde 10 a o o
Aumentar - afios del | Especializada a
salud 24 afios del . o
la cobertura . Servicio de la Nifiez y
mental de Servicio de . .
en program ., Proteccién | Adolescencia
la Proteccién .
poblacién asy/o Especializada Especializa (programas
. i . a I i ial PROGRAM fini fini
PREVENCI | en Chile | 26C1OM€S € | o Nifiezn | 93313 | residencialesy o ) or ADOLESCENCIA Y | PROC definir definir
ON con promocién (programas Niflezy | ambulatorios)y linea base REM JUVENTUD A SALUD 0,3 linea de linea de
y progra Adolescenc | SENAME (CIP- MENTAL base base
enfoque en . residencialesy | . .. .
prevencion . ia "Mejor CRCy
lo con ambulatorios) Nifiez" rogramas en
promocion y SENAME (CIP- program
al enfoque de CRC (programas | medio libre)
y . equidad y residencial | que participan
preventivo programas de
., esy en talleres
sancién en . .
L ambulatori | preventivos de
medio libre),
sus madres os)y salud mental /
adres /0' SENAME Poblacion
P . Y (CIP-CRCy | inscrita entre
cuidadores. o
programas 10y 24 afios
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de sancién | (afo vigente)
en medio | que pertenece
libre), sus al Servicio de
madres, Proteccion
padres y/o | Especializada a
cuidadores, la Nifiez y
que Adolescencia
participan | "Mejor Nifiez" y
en talleres | SENAME * 100
preventivo
s de salud
mental.
Porcentaje
de
Tall
@ gres adolescent (N° de
. preventivos de
Mejorar la esy adolescentes y
Aumentar salud mental | . .
salud la cobertura (Incluye jovenes de | jévenes de 10 a
mental de M 10a 24 24 afos que | Aumentar
en program alcoholy o ..
la afios y sus | participanen |enun10%
poblacién asy/o drogas) y madres talleres en
. i d iolencia d ’ , ., PROGRAM defini defini
PREVENCI | en Chile acaonest, N V|olenC|a € padres, preventivos de | relacién a ADOLESCENCIAY . enmr . ernir
promocién género a . REM A SALUD 0,05 linea de linea de
ON con cuidadores | salud mental / lo JUVENTUD
y adolescentes y ., . MENTAL base base
enfoque en . y (Poblacion realizado
prevencion | jovenes de 10 a . . o
lo N profesores, | inscrita entre el ano
. con 24 ainos y a sus o
promocion que 10y 24 afios 2021.
enfoque de madres, . o
aly equidad adres participan (afio
preventivo a .p ’ en talleres | vigente)*100
cuidadores y .
rofesores preventivo
P ) s de salud
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Porcentaje | de 10 a 24 afos
Aplicar pauta de con
de monitoreo | personas | instrumento de
. de resultados con monitoreo
Reducir la . ., L .
de situacion de | aplicacion aplicado al
carga de .
Asegurar salud mental de ingresoy
enfermeda . .
. la continuid de instrument | egreso con alta
d asociada . o
ad delos | adolescentesy ode clinica (afio
3 la salud cuidados jovenes en monitoreo | vigente) )/ (N°
mental de jovene 8 PROGRAM
TRATAMI entre los tratamiento de de personas de ADOLESCENCIAY
la . o 1 REM A SALUD 0,706 0,953
ENTO ., niveles de por salud resultados | 10 a 24 afios JUVENTUD
poblacién ., . MENTAL
2 lo lareo atenciénya mental de salud ingresadas y
g lolargo del | (Instrumento mental al | con alta clinica
del curso .
. curso de PSC-y 0o GHQ ingresoy (suma de
de vida con . .
vida segln egreso personas
enfoque de .
. corresponda) al (alta ingresadas y de
equidad . L
ingresoy clinica) de | personas con
egreso a la atencion | alta clinica) a
programa. de salud | programa salud
mental. mental (afio
vigente) )*100
Disminuir . (N2 de mujeres | Aumentar
Mejorar el Ingreso de
la . . adolescentesy | en un 5%,
. abordaje . mujeres | .,
prevalencia | . Mejorar la jévenesde 10 a los
integral de - adolescent o .
de . . atencion de 24 afios ingresos
. . la violencia . esy .
violencias mujeres . ingresadas a de
ue desde la adolescentes jovenes de atencion mujeres PROGRAM
TRATAMI q promocion, | ° Y1 10224 | . y ADOLESCENCIA Y
ENTO afectan a revencion jovenesde 10 a afios a integral por adolescen REM JUVENTUD A SALUD 1
las P 24 afios .. violencia de tesy MENTAL
e . atencion , o g
personas, | . ., victimas de . género (afio | jovenes de
s intervencio . . integral .
familias y nen el violencia de or vigente) 10a24
comunidad género. . P . (MENOS) N2 de | afios a
sector violencia . L
es de ) mujeres atencion
salud. de género. .
manera adolescentesy | integral




‘I Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 287
diferenciad jévenesde 10 a por
a, segun su 24 aios violencia
género, ingresadasa | de género
curso de atencion en
vida, integral por relacion al
pertenecia violencia de afio 2021
a pueblos género (afio
origianrios, anterior)/ N2
nacionalida de mujeres
d, entre adolescentes y
otros jovenes de 10 a
24 afios
ingresadas a
atencion
integral por
violencia de
género (afio
anterior))*100
. N°d
Brindar . ( ©
. . Porcentaje | adolescentesy
Reducir la atencion .
carga de integral de Jovenes de 103
g Asegurar graly adolescent 24 afos
enfermeda . oportuna a
. la continuid esy egresados por
d asociada adolescentesy | ., -
addelos |., jévenes de | alta terapéutica
3 la salud cuidados | 10VEN® de 102 10a24 (afio vigente) /
I 24 an PROGRAM
TRATAMI | Mentalde | e los 4 afos con afios N° de Alcanzar ADOLESCENCIAY | TRO6
la ) factores de REM A SALUD 0,049 0,15 0,352 0,2
ENTO -, niveles de . egresados | adolescentesy | un 20%. JUVENTUD
poblacién . riesgo, . MENTAL
atenciénya . poralta |jévenesde 10a
alolargo condicionantes Lo ~ .
lo largo del terapéutica | 24 anos bajo
del curso de la salud
. curso de de control en el
de vida con . mental y .
vida tratamient | programa de
enfoque de trastornos
. odesalud | salud mental
equidad mentales. o *
mental. | (afo vigente))

100




o

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 288
Ne de
adolescentes y
jovenesde 10 a
24 afios, con
Cobertura factores de
de riesgo,
Reducir la . atencion | condicionantes
Atencion .
carga de . integral a de la salud
integral a
enfermeda | Aumentar adolescent mental y
. adolescentes y
d asociada | la cobertura | ., esy trastornos
jovenesde 10a | ., . META
a la salud dela - jovenes de | mentales, bajo
mental de | demanda 24 afios, con 10a24 control/N2 de IAAPS y
TRATAMI la de personas factores de afios, con adolescen’;es 0,17 REM ADOLESCENCIAY | PROGRAM 0,004 0,17 0,192 0,17
ENTO ., P riesgo, ’ N y ’ JUVENTUD A DE ! ! ! !
poblacién con . factoresde | jovenes con
alolargo | trastornos condicionantes riesgo factores de SALUD
& de la salud 80, . MENTAL
del curso de salud mental y/o condiciona riesgo,
de vida con mental. Y ntes de la | condicionantes
trastornos
enfoque de salud de la salud
. mentales.
equidad mental y/o mental y
trastornos trastornos
mentales. mentales,
esperados
segun
prevalencia del
22%
Reducir la Asegurar Atencion Concentrac (N2 de
cargade |la continuid integral y ion de controles de
enfermeda | adde los oportuna a controles salud mental META
d asociada | cuidados | adolescentesy de totales Concentra IAAPS y
TRATAMI | alasalud entrelos |jovenesde 10a| atencidon realizadosa | cidén entre REM ADOLESCENCIAY | PROGRAM 31 6 6 8v12
ENTO mental de | niveles de 24 afios, con integral a | adolescentesy 8y12 JUVENTUD A DE ’ y
la atenciény a factores de adolescent | jovenes de 10 a | controles. SALUD
poblacién | lo largo del riesgo, esy 24 afios/N2 de MENTAL
alolargo cursode | condicionantes | jovenes de | adolescentesy
del curso vida de la salud 10a24 |jovenesde1l0a
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de vida con mental y afos, con 24 afios bajo
enfoque de trastornos factores de | control en el
equidad mentales. riesgo, programa de
condiciona | salud mental)
ntes de la
salud (Controles
mental y salud mental
trastornos incluyen:
mentales. Control
individual,
intervencién
psicosocial
grupal, visita
domiciliarias,
consultorias y
consejerias
individuales y
familiares)
(N2 de ingresos
de
Porcentaie adolescentes
e | ye 10 2 19 afios
de ingresos ., Mantener
Aumentar a educacién ~
la Mejorar el Talleres de rupal sobre para el afio
revalencia bieJnestar rupales sobre adolescent sgaluz sexual 2023y
i de bio psico gsalsd sexual y esdel0a reproductivay PROGRAM aumentar
PROMOCI . . 19 an - . | t A SALUD 12024
conducta | socila de las | reproductiva a ano'sla (afio vigente) neremen REM ADOLESCENCIA 0,5 ene .
ON educacion 0 50% DE LA (dependie
sexual personas en | adolescentes (MENOS) N2 de
grupal . MUJER ndo de los
segura en su salud de10a19 ingresos de
o sobre salud resultados
adolescent sexual. afnos. adolescentes
sexual y N 2022y
es. . | de 10 a 19 afios
reproducti . 2023)
va a educacién

grupal sobre
salud sexual y
reproductiva
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derechos.

(afio
anterior))*100
Abordar
integralme
nte las
necesidade Meiorar la
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sexual y salud de Visitas para
reproducti . .. Domiciliari | prevencién del
va de las reproductiv Visita as segundo
personas a a, con Domiciliaria Integrales embarazo en PROGRAM
PREVENCI lo largo del 'enfc')que . Integral (VDI) a a adolescentesde REM ADOLESCENCIA A SALUD 0,5
ON biopsicosoci | adolescentes N DE LA
curso de adolescent | 10a 19 afios
. al, gestantes de . MUJER
vida, desde | . - es / N° de
intercultura | 10 a 19 afios .
un enfoque | de género gestantes adolescentes
de género, | ’ g de10a19 de10a19
. ) y de ~ S\ w
interseccio anos. afios) * 100
. derechos
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intercultur
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Abordar
integralme (N° de VDI
nte las . ara
. Porcentaje P L.
necesidade . .. prevencion del
Mejorar la de Visitas
s en salud ., S segundo
atencion en L Domiciliari
sexual y Visita embarazo en
. salud o as
reproducti reproductiv Domiciliaria Integrales adolescentesde
va de las Integral (VDI 10 a 19 afios
personas a 8 con gpara( ! @ con PROGRAM
PREVENCI enfoque adolescent Registro A SALUD
lolargo del | | . .q .| adolescentes antecedente de 1 & ADOLESCENCIA 0,5
ON biopsicosoci - es N local DE LA
curso de de 10 a 19 afos embarazo/ N
. al, gestantes MUJER
vida, desde | . con de
intercultura de10a19
un enfoque , antecedente N adolescentes
. |, de género afios con ~
de género, de embarazo. de 10 a 19 anos
. . y de antecedent
interseccio que hayan
. derechos ede .
nalidad, tenido un parto
. embarazo. e
intercultur en el ultimo
alyde afio) * 100
derechos.
Abordar . Porcentaje | Embarazadas
. Derivacion de
integralme de menores de 14
toda o .
nte las embarazad | afios derivadas
. embarazada -
necesidade as menores a nivel
menor de 14 - .
sensalud | Asegurarel | _ . de 14 afos | secundario o
. afios al nivel de . o
sexualy | cumplimien atencion de derivadas a | terciario para
reproducti | to de la Ley especialidad nivel eventual REM PROGRAM
PREVENCI | vadelas IVE P secundario | constitucién de | | . ! A SALUD
., | paraeventual .. Linea Base | registro ADOLESCENCIA 1
ON personas a | (Interrupcié . o terciario | 3era causal IVE DE LA
._ | constitucién de local APS
lo largo del | n Voluntaria para de manera MUJER
3era causal IVE .
curso de del de manera eventual coordinaday
vida, desde | Embarazo) . constitucid | asistida dentro
coordinada y .
un enfoque . n de 3era | de las primeras
. asistida dentro
de género, . causal IVE 24 horas/N
. . de las primeras
interseccio de manera total de
. 24 horas .
nalidad, coordinada personas
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intercultur y asistida gestantes
alyde dentro de | menores de 14
derechos. las anos
primeras ingresadas
24 horas
Abordar
integralme
nte las . (Numero de
. Porcentaje
necesidade . gestantes
Mejorar la gestantes
s en salud ., menores de 24
atencion en menores o .
sexual y N afios bajo
. salud L, de 24 afios
reproducti . Aplicacion de . control Mantener
reproductiv bajo
va de las test de Prenatal con o
personas a 4, con pesquisa de control Test pesquisa | aumentar PROGRAM
PREVENCI fi P tal ADOLESCENCIAY A SALUD
lo largo del .en 9que .| Streptococo renata de Streptococo lo REM OLES SALU 0,024 0,024
ON biopsicosoci que . JUVENTUD DE LA
curso de Grupo B en Grupo B realizado
. al, acceden al , o MUJER
vida, desde | . Control /NUmero de el afio
intercultura test de .
un enfoque B prenatal . gestantes anterior
. |, de género pesquisa
de género, 4o de menores de 24
interseccio y anos bajo
. derechos Streptococ
nalidad, 0 Grupo B control
intercultur P Prenatal )
alyde
derechos.
Abordar Mejorar la Porcentaje
integralme | atencién en control Porcentaje
nte las salud Control preconcepc control PROGRAM
PREVENCI | necesidade | reproductiv . ional preconcepcion ADOLESCENCIAY | ASALUD
E 249 2 2
ON s en salud a, con Precor;clepuon realizados | al realizados a REM JUVENTUD DE LA 0.24% 0,0 0,0
sexual y enfoque ’ a mujeres | mujeres de 20 MUJER
reproducti | biopsicosoci de 20 a24 a 24 afios
va de las al, anos.
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personas a | intercultura
lo largo del | |, de género
curso de y de
vida, desde | derechos
un enfoque
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.
Abordar 47% de
|ntegr|alme Ne g adolescen
t Qo
nte 1as Proveer de (Ne de tes 15-19
necesidade atencion adolescentes afos
s en salud multidiscioli Porcentaje de15a19 .
sexual y naria P de anos) inscritos Existe
reproducti servici?)/s Control de adolescent | en centros de duda con
va de las . - esde15a | salud que usan esta meta
accesiblesy | regulacién de N ) PROGRAM
personas a . . 19 afios métodos de planteada
PREVENCI de calidad fertilidad en -, A SALUD .
lo largo del que usan | Regulacion de REM ADOLESCENCIA 17,5 por
ON curso de con foco adolescentes métodos la Fertilidad)/ DE LA
. adolescente de15a19 MUJER MINSAL.
vida, desde - o de Ne de Correspo
s jovenes, afios. L
un enfoque regulaciéon | adolescentes de al
, personas nde a
de género, de de15a19 5 i
. . mayores y . . N ) IAAPS?, Si
interseccio | . . fertilidad. | afios) inscritos .
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nalidad, < sexuales en centros de |
intercultur ' salud) *100 a r‘neta
aly de nacional
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(N2 de
Abordar adolescentes
. hombres de 10
integralme | Proveer de ~
. a 19 afios)
nte las atencion inscritos en
necesidade | multidiscipli Porcentaje
. centros de
s en Salud nariay de .
. Control de salud, bajo
Sexual y servicios reulacion de adolescent control de
reproducti | accesiblesy firtilidad i es hombres regulacion de PROGRAM
PREVENCI I li 1 1 A SALUD li
: vadelas | de calidad | o) 4 sexualen | 9210219 | fortiligad -Salud ReM | apotescencia | AP o006 | 1M1 0119 | linea base
ON personasa | con foco afos bajo DE LA base
adolescentes sexual que
lo largo del | adolescente control que MUJER
, hombres de 10 usan
curso de s jovenes, . usan .
. a 19 afios. . preservativo/
vida, desde | personas preservativ N© de
| o) | st
& de10a19
y de s sexuales. Ny .
anos) inscritos
derechos.
en centros de
salud) *100
Porcentaje (N@ total de
de examenes para
examenes | VIH realizados
Disminuir Realizar para VIH | en consultantes
la examen de VIH | (todaslas | de 15-24 afios PROGRAM
incidencia | Aumentar en técnicas) | por morbilidad A
de el acceso a | adolescentesy | realizados o consulta Aumentar PREVENCI 20% de
PREVENCI | VIH/SIDA | servicios de | jévenes de 15 - en espontdnea(afi | en un 20% REM ADOLESCENCIAY ONY 02 aun:ent linea de linea de
ON en Chile en testeo a 24 afios que | consultant o vigente) respecto JUVENTUD CONTROL ! o base base
la todala consultan por es (MENOS) N2 de | afio 2022 DE
poblacién | poblacion. demanda por examenes para VIH/SIDA E
entre 15 a espontanea o | morbilidad | VIH realizados ITS
49 afios morbilidad. o consulta | en consultantes
espontane | de 15-24 afios
aa por morbilidad
adolescent o consulta
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esy espontanea(afi
jévenes de | o anterior))/N2
15-24 total de
anos. examenes para
VIH realizados
en consultantes
de 15-24 aios
por morbilidad
o consulta
espontanea
(afio
anterior))*100)
Ne total de Test
Visual Rapido
Porcentaje para VIH
de Test realizados a
Visual adolescentes y
. Rapido de | jovenes de 15-
. Realizar -
Disminuir examen de VIH VIH 24 aios por
la realizados demanda PROGRAM
L . en
incidencia Aumentar adolescentes por espontanea Aumentar A
de el acceso a Svenes de 15\_/ demanda consulta de o PREVENCI
PREVENCI | VIH/SIDA | servicios de J24 afios que lo espontane | morbilidad o | Mantener REM ADOLESCENCIAY ONY 00161 linea de linea de
ON en Chile en testeo a re uieraqn or ao consulta de lo JUVENTUD CONTROL ! base base
la todala ?:Iemand: consulta de | morbilidad/N2 | realizado DE
poblacién | poblacion. , morbilidad total de el 2022 VIH/SIDA E
espontanea o .
entre 15 a a examenes para ITS
o consulta de
49 afos L adolescent | VIH (todas las
morbilidad. L.
esy técnicas)
joévenes de realizados a
15a24 adolescentes y
afios jovenes de 15-

24 aios por
demanda




o
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espontanea*10
0
. Fomentar (Porcentaje de
Mejorar el (L -,
los habitos poblacién de
estado de ~
promotores . 10 - 19 afios
salud bucal Porcentaje .
de Ia de la salud de que recibe
poblacion bucal Educacion poblacion educacion PROGRAM definri
PREVENCI asociado a Grupal N grupal)/ (Total A .
ON Z:I)izrrfg la reduccién | Poblacion 10 - 13:?;?;: de poblacién 0,35 REM ADOLESCENCIA ODONTOL 0.1 0,35 0 l'lzasse
. del 19afios | ° M€ | 4o 10 - 19 afios 0GICO
de vida con educacién . .
enfoque de consumo de grupal inscrita y
. tabaco, validada en el
equidad en -
salud alcohol y establecimient
) azucar 0) x100
2 =
Porcentaje (N r::li;:slnosy
. Fomentar de nifias/os y
Mejorar el los habitos nifias/os adolescentes
estado de y de 10 a 19 afios
promotores adolescent )
salud bucal con evaluacion
de la de la salud esde10a de riesgo
poblacién bucal 19 afios odontolc')ggico PROGRAM
PREVENCI iad CERO 10-19 A
alolargo | 2cciadoa g _Que anual 0,35 REM ADOLESCENCIA 0,2 0,25 0,155 0,21
ON la reduccién afnos ingresan a L ODONTOL
del curso (Aplicacion de
. del la 0GICO
de vida con L, Pauta CERO)/
consumo de poblacion Lo
enfoque de . Total de nifios y
. tabaco, bajo .
equidad en nifnasy
alcohol y control en
salud. , adolescentes
azucar salud oral de 10 a 19 afios
(CERO)
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validados en los
establecimient
0s)*100
(N2 de EMPA
realizados a
Fortalecer hombres de 20
el cuidado | Asegurar . a 24 afios (afio
L Realizar .
centrado |la continuid Examen de vigente) Aumentar
en las ad de los Medicina Porcentaje | (MENOS) N2 de o
personas, cuidados Preventiva en de EMPA EMPA mantener 100%
PREVENCI famllla}s y gntre los hombres de 20 realizados realizados a nimero REM- JUVENTUD IAAPS 0,81 aumeNnt 0,038 0,038
ON comunidad | niveles de " a hombres | hombres de 20 FONASA o al afio
., a 24 afos, N N de EMP
es atenciony a . de 20a24 | a24 afios (afio . 2021
aplicando N realizado
avanzando | lo largo del auta de anos. 2019)/ N2 de R0 2021
hacia la curso de P EMPA
. protocolo. .
cobertura vida realizados a
universal hombres 20 a
24 afios (afio
2019))*100.
T o
D|§m|nU|r Cobertura (N2 de
el riesgo de adolescentes y
. devacuna | .,
reintroduc - ., . jévenes de 10 a
., Administracion | influenza o
cion y/o 24 afios
I Mantener o de vacuna en ortadores de
de mejorar influenza a adolescent znfermedades DEPARTA
PREVENCI coberturas | adolescentesy esy - ADOLESCENCIAY | MENTO DE
ON enfermeda de iGvenes jévenes crénicas con 0,8 RNI JUVENTUD INMUNIZA 0,85 0,85 0,98 0,8
des . o, vacuna
.. inmunizacié | portadores de | portadores . CIONES
transmisibl influenza
. n. enfermedades de -
es en vias . administrada/N
crénicas enfermeda R
de de
L des
eliminacié L adolescentes y
cronicas

n,

jévenes 10 a 24
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tes

emergente anos
so portadores de
reemergen enfermedades
tes cronicas) *100,
**Se debe
definir el
denominador,
ya que no se
dispone de un
numero de
personas con
patologias
cronicas por
cohorte de
edad que sirva
de referencia
Disminuir
el riesgo de
reintroduc
cion y/o (N° de
aumento
adolescentes
de - . | Cobertura R
Mantener o | Administrar 2 que cursan 8
enfermeda . de vacuna o L
des mejorar refuerzo de dTpa en afo bdasico con DEPARTA
PREVENCI .. coberturas | vacuna dTpaa vacuna dTpa RNI/MINED MENTO DE
transmisibl adolescent .. 0,9 ADOLESCENCIA 0,923 0,923
ON , de adolescentes administrada/P uc INMUNIZA
esenvias |. o . es que .
inmunizacio | que cursan 8 R oblacion CIONES
de L. cursan 8 .
L, n. basico (. matriculada en
eliminacio basico o
" 8° afio
! basico)*100
emergente
so
reemergen




o

tes

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024 299
Disminuir
el riesgo de
rellr?troduc Cobertura .
cion y/o (N° gestantes
aumento de vacuna adolescentes y
Administracion dTpaa -,
de joévenes con
Mantener o de vacuna gestantes
enfermeda ) vacuna dTpa
des mejorar dTpaa adolescent administrada/T DEPARTA
PREVENCI .. coberturas gestantes esy ADOLESCENCIAY | MENTO DE
on | transmisibl de adolescentesy | jovenes | Ot gestantes 08 RNI JUVENTUD | INmuNiza | %F 0. 0,39 0,4
esenvias |. N adolescentes y
inmunizacié | jovenes desde | desdelas | ., CIONES
de jovenes desde
S n. las 28 semanas 28
eliminacié . las 28 semanas
de gestacién semanas
n, de de
emergente . gestacion)*100
gestacion
so
reemergen
tes
Disminuir
el riesgo de
reintroduc
i6n
e o
de Administracién | Cobertura gestantes
Mantener o de vacuna de vacuna | adolescentesy
enfermeda ) . )
des mejorar Influenza a influenza jovenes con DEPARTA
PREVENCI .. coberturas gestantes en vacuna ADOLESCENCIAY | MENTO DE
2 2
ON t(rez:r;s?vlis;l;)l de adolescentesy | gestantes influenza 0,85 RNI JUVENTUD INMUNIZA 0,9 0,9 0,85 0,85
de inmunizacié jovenes en adolescent | administrada/T CIONES
L n. cualquier etapa esy otal gestantes
eliminacié L
del embarazo jévenes adolescentes y
n, )
jévenes)*100
emergente
so
reemergen




o
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Disminuir
el riesgo de
reintroduc
s (N° de
de Cobertura | adolescentes
enfermeda Mantener o | Administrar 2° | de vacuna | que cursan5°
des mejorar refuerzo de VPH en afo bdasico con DEPARTA
PREVENCI .. coberturas | vacuna VPH a | adolescent vacuna VPH RNI/MINED MENTO DE
ON transm|Is|bI de adolescentes es que administrada/P 0,9 uc ADOLESCENCIA INMUNIZA 0,942 0,942 0,767
esenvias |. o L
de inmunizacié gue cursan cursan oblacion CIONES
S n. 5°afio basico 5°afio matriculada en
eliminacié L . o x s s
" basico 5° afo basico)
’ *100
emergente
so
reemergen
tes
Porcctja(r;taje N°
o Adolescentes
S Realizaciény | adolescent
Disminuir . L con Dg de
Mejorar la derivacién es con L Increment
la adopcién de | oportuna a diagnéstico malnutricion aren al
prevalencia héiitosy gonsulta gde por exceso que menos PROGRAM
EVE i ° LUD i
PREVENCI de conductas | Nutricional en | Malnutricio | "€€1°€ N/N 20% REM ADOLESCENCIA | A SALY 0 linea 0,37 0,45
ON obesidad y de CARDIOVA base
saludables | Adolescentes n por respecto
sobrepeso Adolescentes ~ SCULAR
enla con Dg de exceso que al afio
enla L, .., . con Dg de .
-, poblacion. Malnutricién recibe . anterior
poblacién Malnutricion
por exceso. Consulta N
L por exceso)
Nutricional
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
respiratori
as
cronicas.

Aumentar
la cobertura
efectiva a
prestacione
sde
tratamiento
y
rehabilitaci
on.

Optimizar el
tratamiento de
adolescentes
de 10 a 19 aios
asmaticos bajo
control

Poblacidn
adolescent
edel0a
19 afos
bajo
control por
asma con
nivel de
control
controlado
(afo
vigente)

(Proporcion de
poblacién de
10 a 19 afios
bajo control

asmatica
controlada (afio

vigente))

(MENOS)

Proporcion de
poblacién de
10 a 19 afios
bajo control

asmatica
controlada (afio
anterior) /

(Proporcién de
poblacién de
10 a 19 afios
bajo control

asmatica
controlada( afio
anterior))
Calculo de
proporcion: (N2
de poblacion
10 a 19 afios
asmatica
controlada bajo
control /N2 de

personas de 10

a 19 afios
asmaticas afos
bajo
control)*100

Aumentar
o]
mantener
respecto
al afio
2022

REM

ADOLESCENCIA

PROGRAM
A
RESPIRATO
RIO

-0,17

linea
base

linea base

301

linea base
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(Poblacion
adolescente de
10 a 19 afios
Pesquisa, bajo control
Disminuir evaluacion, Porcentaje | (afo vigente)
Aumentar ) L.
la ol acceso a confirmacion de (MENOS) Aumentar
morbimort la atencion diagnostica adolescent Poblacidn o GES, ENS-
alidad por oportuna de | esde 10a | adolescente de PROGRAM
TRATAMI | . . en salud , ~ o mantener
infecciones patologia 19 afios 10 a 19 afios REM ADOLESCENCIA A 0 0,3 0,3
ENTO . . por . . . . respecto
respiratori | . . respiratoria bajo bajo control - RESPIRATO
infecciones L. o . al afio
as agudas . . cronica en control (afio anterior) / RIO
respiratoria - . 2022
enla < acudas poblacién con asma Poblacion
poblacién. & " | adolescente de | bronquial. | adolescentes
10 a 19 afios. bajo control de
10 a 19 afios
(afo anterior))*
100
Fortalecimient
o del INCLUIR EN
acompafamien TEMATICA
to en temas de S DE LAS
PROMOCI diversidad FERIAS DE
ON sexual, SALUD
identidad de PROGRAM
género, ADAS EN
personas ANO 2023
TRANS
Disminuir | Fortalecer Porcentaje | N2 de personas
la la Realizar de de 20 a 64 afios
prevalencia | comunicaci consejerias Poblacion que reciben
PROMOCI de on de programadas y Inscrita consejerias SALUD EN EDAD
E ECICE .29 49 22
ON consumo riesgo, agendadasen | Validada antitabaco 0,06 REM ADULTA CICEP 0.2% 0.4% 0,0 0,03
de focalizadas | poblacié adulta enel agendaday
productos | engrupos |de 20 a 64 aiios | establecimi | programada en
de tabaco | de riesgos. ento entre el afo/
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y sistema 20y 64 personas de 20
electronico afnos que a 64 afios
sde recibe inscritas
administrci consejeria | validadas en el
onde antitabaco | establecimient
nicotina 'y programad o)
sin nicotina a
enla
poblacién
Mejorar la Aumentar
salud la cobertura (N° de personas
mental de L Taller de P .. Aumentar
en program | Realizacién de ) que participan
la promocién o en un 5%
., asy/o talleres en taller (afio
poblacion acciones de | promocion de de la salud vigente) )/ en
PROMOCI Chil ., tal L lacié SALUD EN EDAD
en Lhile promocién | salud mental a menta ,(,an (Poblacion relaciona REM PSM 0,00008 0,01 0,013 0,05
ON con . poblacién | . . lo ADULTA
y poblacién inscrita entre .
enfoque en ., adulta de o realizado
prevencion | adultade 25a 25y 64 afos o
lo N 25a64 N el afo
romocion con 64 afios anos (afio 2022
P enfoque de vigente)*100 ’
aly .
. equidad
preventivo
Detectar en (Cobertura
forma EMPA (afio
oportuna vigente)(MENO
Aumentar | condiciones Realizar Incrementa | S) Cobertura
las prevenibles Examen de r EMPA (afio
personas o} Medicina cobertura 2019) /
PREVENCI con controlable | Preventiva del | de EMPA Cobertura SALUD EN EDAD
o 0,1366 REM IAAPS 0,097 0,17 0,1045 0,17
ON Factores s que Adulto enla EMPA (afo ADULTA
Protectore causan aplicando poblacién 2019))
s parala | morbimorta pauta de inscrita
salud lidad a protocolo validada. Calculo de
través del cobertura:
Examen de (N2 de EMPA
Medicina realizados a
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Preventivo poblacién
del Adulto adulta inscrita
(EMPA) en validada
personas de /Poblacién
25a64 Total adulta
afios. inscrita
validada)*100
Porcentaje
de
personas
Mejorar la Aumentar Talleres de~25 a64
salud ] afos que
la cobertura | preventivos de . o
mental de participan | N° de personas | Aumentar
en program | salud mental .
la en que participan | enun 5%
. asy/o (Incluye . o
poblacién acciones de | alcohol y otras actividades | en taller (afio en
PREVENCI | en Chile ., preventiva vigente) )/ relacién a SALUD EN EDAD
E 1 2 2
ON con promacion .droga.s) y s de salud (Poblacion lo REM ADULTA PSM 0,000 0,000 0,00 0,05
y violencia de Lo .
enfoque en ., . mental inscrita de 25a | realizado
prevencion género a o o N
lo con poblacion (Incluye 64 ainos (afo el afio
i | i *1 2021.
promocion enfoque de | adulta de 25 a alcohol y vigente)*100 0
aly . o otras
. equidad 64 anos.
preventivo drogas) y
violencia
de género
realizadas.
Disminuir | Incrementa | Establecer un | Porcentaje (N2 de El 100%
la carga de rla sistema de sde personas de las
enfermeda | coberturay notificacion adultos de | egresadas del | personas
PREVENCI d por calidad en entre el 25a64 hospital con el | egresados SALUD EN EDAD
e . " . s SIDRA NINGUNA 0,85 1 1
ON enfermeda | rehabilitaci hospital y el afos, diagndstico de | por IAM o ADULTA
des on establecimient | dados de IAM o ACV ACV,
cardiovasc | multidiscipli | o APS donde alta del controlados en debera
ularesy | naria precoz | esta inscrito la hospital el PSCV dentro tener




o

ales.
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cerebrovas | y continua persona con el de los 7dias control
culares en | asociadaa egresada del | diagndstico | habiles post- | dentro de
personas eventos hospital conel | delAM o alta /N2 total | 7 dias del
de 18 afios | cardiovascu | diagndsticode | ACV con de egresos alta.
y mas en laresy ACV o IAM. control por | hospitalarios de
Chile cerebrovasc profesional personas
ulares. del PSCV adultas con
para ACV o IAM)*
evaluar la 100
adherencia
al
tratamient
o dentro
delos 7
dias habiles
post-alta.
Disminuir Entregar Realizacién de
herramient
la carga de as a los/as taller de
enfermeda . ingreso al PSCV .
usuarios/as s (N° de personas
d por a poblacion de .
que o , Taller de | que participan
enfermeda ingresan al 15 afiosy mas ingreso al | en taller (afio
EVE
PREVENCI | des PSCVpara | 2€380de | ooryan | vigente))/ | REGISTRO | SALUD EN EDAD Linea
ON cardiovasc equipo ., ., .| Linea base ECICEP 0,05
promover el | . » . . .| poblacién | (Poblaciéon bajo LOCAL ADULTA base
NUEVO ularesy . interdisciplinari o
autocuidad . de 15 aflos control del
cerebrovas o (Médico/a, i o
o de sus y mas. PSCV (afio
culares en Enfermera/o, .
- enfermedad L vigente))*100
poblaciénd os Nutricionista y
e 15 afiosy . Quimico
i cardiovascu -
mas. Farmacéutico)
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(egresos a PSCV
por diabetes
mellitus))*100
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Disminuir . . (N2 de adultos
Mejorar la . Porcentaje .
la L Aplicar el bajo control, en
.| comunicaci |, . de 100% de
prevalencia , Formulario de PSCV,
on -, personas o las
de , Prevencién de clasificadas
estratégica adultas en 3 personas
enfermeda Enfermedad segln etapa de
PREVENCI | drenal | °°¢ERC | penal cronica” | P3¢V la ERCen los | 2dultasen SALUD EN EDAD
. L. factores de clasificadas s el PSCV REM ECICEP 1 1 0,8867 1
ON cronica en A a los adultos de ., ultimos 12 . ADULTA
riesgoy N segun R clasificada
la complicacio 25ab4afiosen etapa de meses / N s segln
poblaciény P control de P total de adultos &
nesen la enfermeda . etapa de
sus oblacién salud d renal bajo control en ERC
complicaci P cardiovascular. L. PSCV al corte)*
general. crénica.
ones 100
(N2 de
personas de 25
a 64 afios con
o . diabetes
Disminuir Porcentaje . .
mellitus bajo
la de
prevalencia personas control en el
P P
de Aumentar ersonas de 25a64 SCV con
. adultas de 25 a . examen de
diabetes |la cobertura N afos con . 100 %
. 64 afos con . fondo de ojo
mellitus en de diabetes diabetes vigente / (N@ cuentan
PREVENCI la | exdmenes |\ cenel | Mellitus total de conun rem | SALUDENEDAD o prien | 02228 | 037 | 04137 0,5
ON poblaciény | preventivos bajo fondo de ADULTA
L PSCV con personas de 25 .
complicaci de control en o ojo
onesen | complicacio examen de el PSCV a4 arios vigente
P fondo de ojo (MAS) ingresos g )
personas nes ) con
vigente a PSCV por
con examen de diabetes
diabetes fondo de .
mellitus ojo vigente mellitus)
JoVig (MENOS)
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Porcentaje
de
(Ne de
Personas ersonas con
S Evaluacién de 25-64 P .
Disminuir N diabetes
Ia anual del afioscon | it e tino 2
. riesgo de diabetes . P 100% de
prevalencia -, . bajo control en
ulceracion de mellitus las
de Aumentar . . PSCV
diabetes | la cobertura los pies en la tipo 2 en clasificados personas
. persona de 25- | PSCV con , . de 25-64
mellitus en de 64 afios con | evaluacion segun el riesgo afos con
PREVENCI I amen . . Iceracion . ALUD EN EDAD
a | examenes diabetes | delriesgo | O€UIC€TBCION | i betes REM SALU ECICEP | 0,9647 | 0,9 0,837 0,9
ON poblacién y | preventivos . de los pies en . ADULTA
L mellitus y plan de s mellitus
complicaci de . ., los ultimos 12
. de manejo ulceracion con
ones en complicacio , . . meses / N2 .,
segun el nivel | de los pies evaluacion
personas nes . total de
de riesgo, de y un plan y plan de
con . personas con .
diabetes acuerdo alas | de manejo diabetes manejo
. OT del MINSAL | segun el . .
mellitus . . mellitus tipo 2
vigente. nivel de .
riesgo en bajo
o control)*100
los ultimos
12 meses.
Increment Increment
Incrementa | N2 personas de arenun arenun
Disminuir o 25% 25%
rla 35 A 49 afios
la Aumentar la ., , respecto respecto al
. Aumentar ., deteccién | con ecografia ~ ~
mortalidad tamizaies deteccion de de abdominal al afo afio
PREVENCI | prematura . J colelitiasis en e , anterior la SALUD EN EDAD anterior la
X para ciertos ., colelitiasis positiva para L. REM NINGUNA 0,25 0,31 L.
ON por cancer . poblacién e deteccion ADULTA deteccién
tipos de en colelitiasis*100
en , generalde 35 a ., ., de de
oblacién cancer. 49 afios poblacion /Poblacién colelitiasis colelitiasis
P de35a49 | Totalde35a
general o N en en
afos 49 afos ., L.
poblacidn poblacién
general general
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
cardiovasc
ularesy
cerebrovas
culares en
personas
de 18
anos vy
mas en
Chile

Aumentar
cobertura
de
tratamiento
s efectivos
para las
Enfermedad
es
Cardiovascu
laresy
Cerebrovas
cular

Optimizar el
tratamiento de
hipertension
en personas de
25-64 afios

Cobertura
de
personas
hipertensa
sde25a
64 afios
bajo
control

Cobertura
hipertensos
(afno vigente)
(Menos)
Cobertura
Hipertensos
(afio 2019)/
Cobertura
Hipertensos
(afo 2019)
Calculo de
cobertura:
(Ne de
personas
hipertensas de
25 a 64 anos
bajo control /
N2 de personas
hipertensas de
25 a 64 ainos
estimados en la
poblacién
inscrita
validada segun
prevalencia)
*100

mantener
cobertura
ano 2019

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

ECICEP

-0,28

0,344

0,49

308

0,645
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
cardiovasc
ularesy
cerebrovas
culares en
personas
de 18
afios y
mas en
Chile

Aumentar
cobertura
de
tratamiento
s efectivos
para las
Enfermedad
es
Cardiovascu
laresy
Cerebrovas
cular

Optimizar el
tratamiento de
hipertension
en personas de
25-64 afios

Cobertura
de
personas
hipertensa
sde25a
64 afios
bajo
control con
PA
<140/90,
en relacién
al bajo
control

(Proporcion de
metas de
compensacion
(afio
vigente)(MENO
S) Proporcién
de Metas de
compensacion
(afio
2019)/(Proporci
6n de Metas de
compensacion
(afio 2019))
Calculo de
proporcion:
(N2 de
personas
hipertensas de
25 a 64 afos
bajo control
con presion
arterial
<140/90
mmHg/Ne de
personas
hipertensas de
25 a 64 afos
bajo control en
PSCV) *100

Mantener
meta a
diciembre
afio 2019

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

ECICEP

0,8

0,22

309

0,288
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
cardiovasc
ularesy
cerebrovas
culares en
personas
de 18
anos vy
mas en
Chile

Aumentar
cobertura
de
tratamiento
s efectivos
para las
Enfermedad
es
Cardiovascu
laresy
Cerebrovas
cular

Optimizar el
tratamiento de
hipertension
en personas de
25-64 afios

Cobertura
efectiva de
personas
hipertensa
sde25a
64 afios
bajo
control.

(Proporcion de
metas de
compensacion
(afio vigente)
(MENOS)
Proporcion de
metas de
compensacion
(afo 2019
/Proporcion de
metas de
compensacion
(afio 2019))
Calculo de
proporcion:
(N2 de
personas
hipertensas de
25 a 64 afos
con presion
arterial

<140/90 mmHg

/N2 de
personas
hipertensas de
25 a 64 afos

estimados en la

poblacién
inscrita
validada segun
prevalencia)
*100

mantener
cobertura
ano 2019

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

ECICEP

0,28

0,322

22,59

310

0,311
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3T
(Cobertura
Diabéticos (afio
vigente)
(MENOS)
Cobertura
Diabéticos (afio
Disminuir 2019/
la Cobertura Cobertura
prevalencia de Diabéticos (afio
Aumentar
de personas 2019))
. la cobertura o L .
diabetes de Optimizar el diabéticas Calculo de
mellitus en ; tratamiento de | de 25 a 64 Cobertura: mantener
TRATAMI la trata.mlento la diabetes en | afios bajo (N2 de cobertura REM SALUD EN EDAD ECICEP -0,27 0,35 0,211 0,32
ENTO ., de diabetes N ADULTA
poblaciény personas de | control, en personas afio 2019
.| en personas - . L
complicaci 25-64 afios relaciona | diabéticas de
de 25-64 o
ones en afios la 25 a 64 aios
personas ' poblacién | bajo control/N¢
con inscrita de personas
diabetes diabéticas de
25-64 afios
estimados en la
poblacién
inscrita
validada segun
prevalencia )
Disminuir Cobertura Proporcion de
la Aumentar de metas de
prevalencia | la cobertura L compensacion
Optimizar el personas o
de de tratamiento de | diabéticas (afio vigente) mantener
TRATAMI i i MEN ALUD EN EDAD
diabetes | tratamiento |\ "yiop tocen | de2sa6a | (MENOS) I iertura | mem | SAtY ECICEP 0,11 0,44 0,409 40,9
ENTO mellitus en | de diabetes N . (Proporcién de . ADULTA
personas de afios bajo afio 2019
la en personas - metas de
., 25-64 afios control con .,
poblaciény | de 25-64 compensacion
L o (HbA1c<7% o
complicaci anos. ) (afio 2019)/
ones en (Proporcion de
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personas metas de
con compensacion
diabetes (afo 2019))
Calculo de
proporcion
(Ne de
personas
diabéticas de
25-64 afios
bajo control
con
(HbA1c<7%)/N¢
de personas
diabéticas de
25-64 afios
bajo control en
PSCV)
(Proporcion de
metas de
Disminuir coanpe.nsauon
Ia (afio vigente)
revalencia (MENOS)
P Aumentar Proporcion de
de Cobertura
. la cobertura L . metas de
diabetes Optimizar el | efectiva de .,
mellitus en de tratamiento de | personas compensacion mantener
i fio 201 LUD EN EDAD
TRATAMI la tratamiento | |’ obetesen | conpmz | (@RO201N/ peiia | ReM SALUD EN EDA ECICEP 025 | 0235 | 0,159 0,214
ENTO ., de diabetes Proporcion de . ADULTA
poblacién y personas de de 25a64 afio 2019
.. | enpersonas - ~ . metas de
complicaci 25-64 afios afios bajo .,
de 25-64 compensacion
ones en N control. o
orsonas anos. (ano 2019))
P Calculo de
con proporcion
diabetes (Ne de
personas
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25-64 afios con
HbA1c<7%) /
N2 de personas
diabéticas de
25-64 afios
estimados en la
poblacién
inscrita
validada segun
prevalencia)
Mantener
las
L personas
D
Isminuir Personas diabéticas
la Personas s
revalencia Lograr las diabéticas diabéticas de de
P . metas de 25a64anosen| 25a64
de mejorar el de 25a64 o
. HbAlc, . control PSCV afnos en
diabetes control afios en
mellitus en | metabolico colesterol total control que logran las control
TRATAMI . y presion metas de PSCV que SALUD EN EDAD
| P E ECICE 1 1 14
ENTO la | integralde | | Lallas SCViaue | a1, DLy | logranlas | (EM ADULTA CIcEp | 0,109 1 0,109 0,06 o
poblacién y | las personas logran las .,
L . . personas presion metas de
complicaci | diabeticas s metas de .
ones en tino 2 diabéticas de HbAlc. LDL arterial. HbAlc,
orsonas P 25 a 64 afios en res'ic'm /Personas LDLy
P control PSCV. yp . diabeticos en presion
con arterial. .
. control PSCV arterial,
diabetes
respecto
al afo
2019.
Disminuir Pesquisa Porcentaje (Poblacion Aumentar Aumentar
Aumertar el q ) de Adultos | adultade 20 a o
la carga de acceso evaluacion, entre 20 64 afios bajo mantener °
TRATAMI | enfermeda . y confirmacion . y . SALUD EN EDAD mantener
opotunidad . L, . 64 anos control con REM ECICEP 0,443 0,5
ENTO d por diagnédstica . ADULTA con
del bajo Programa ERA | respecto
enfermeda | . . oportuna de . o respecto al
des diagnostico atolog(a control (afio vigente) al afio R0 2019
patolog por (MENOS) 2019
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respiratori respiratoria patologia Poblacion
a cronica cronica respiratori | adultade 20a
a cronica. 64 afios bajo
control
Programa ERA
(afio 2019) /
Poblacién
adultade 20 a
64 afios bajo
control
Programa ERA
(afio
2019))*100
(Proporcién de
poblacién bajo
control por
asma con nivel
de control
controlado
L (afio vigente)
Disminuir Aumentar PobIa.C|on (MENOS)
la cobertura L bajo ., Increment Increment
la carga de . Optimizar el Proporcion de
efectiva a . control por ., . aren 25% aren 25%
enfermeda prestacione tratamiento de asma. con poblacién bajo con con
TRATAMI d por asmaticos de . control por SALUD EN EDAD
| REM ECICEP 4
ENTO enfermeda > d? 20 a 64 afos nivel de asma con nivel respec.to.a ADULTA clc 0,493 0,55 respec.to-a
tratamiento . control cumplimie cumplimie
des bajo control en de control o o
. . y controlado nto afio nto afio
respiratori ... _. | Programa ERA o controlado
- rehabilitaci (afio o base base
a cronica . . (afio 2019) /
on vigente)

Proporcion de
poblacién bajo
control por
asma con nivel
de control
controlado
(afio 2019))
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
respiratori
a cronica

Aumentar
la cobertura
efectiva a
prestacione
sde
tratamiento
y
rehabilitaci
on

Optimizar el
tratamiento de
pacientes con
EPOC de40a
64 afios bajo
control en
Programa ERA

Poblacidn
bajo
control
EPOC que
logran
control
adecuado
(afio
vigente)

(Proporcion de
poblacién bajo
control EPOC
que logran
control
adecuado (afo
vigente)
(MENOS)
Proporcion de
poblacién bajo
control EPOC
que logran
control
adecuado (afo
2019) /
Proporcion de
poblacién bajo
control EPOC
que logran
control
adecuado (afo
2019))

Increment
aren 25%
con
respecto a
cumplimie
nto afio
base

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

ECICEP

-0,189

0,25
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Establecer
linea base
Realizar y/o
actividades de Increment
Fortalecer .
. cuidado arenun
el cuidado .
de la salud integral a 8%
! personas con | Establecimi respecto | REM AO5,
centrado . . o
multimorbilida | entos que al afio A01
en las Relevar el . . R .
ersonas. | enfoque de d cronica en realizan (N° de anterior Base de
P o .q establecimient | actividades | establecimient los establecimi CON
familias'y | equidad en os de salud de cuidado | os que realizan | estableci entos TODOS
TRATAMI | comunidad lared . ) . a L o . SALUD EN EDAD
. . Actividades de | integrala | la actividad/ N mientos (cesfam, LOS 1 1
ENTO es asistencial y . ADULTA
cuidado personas total de que cecosf, PROGRAM
avanzando los . o .
con rogramas integral con establecimient | realizan PSR, AS
S pros (ingreso con | multimorbi 0s)x100 actividade | Hospitales
participaci | de salud. . S
) . plan de lidad sde comunitari
6n social . L. .
hacia la cuidado cronica cuidado os)
integral integral a
cobertura
. consensuado, personas
universal .
control integral con
y seguimiento) multimorb
ilidad
cronica
Fortalecer .| (N° de personas 1% G2
. Porcentaje
el cuidado de con (se
de lasalud, | Relevar el multimorbilida | Increment aument
personas .
centrado | enfoque de Realizar con d croénica (G2y ar CON aenun
en las equidad en inereso inteeral | multimorbi G3) que cobertura | REM AO05 T0DOS | 0.01% G2 100% la
TRATAMI | personas, lared & & . ingresan a enun 10% | Reporte SALUD EN EDAD i cobertur| 0,071y 0,1% vy
s . . a personas con lidad . o LOS - 3,6% N
ENTO familiasy | asistencial y . - - atencion respecto a | estratificac ADULTA a de afo 5,27 5,8%
. multimorbilida | crénica que . - PROGRAM G3
comunidad los P . integral lo logrado ion 2022) -
d crénica ingresan a N AS
es programas ., centrado en la el afo 4% (se
atencion o .
avanzando | de salud. integral persona /N anterior aument
con & total de aenun
. centrado
participaci personas con 12% la
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6n social enla multimorbilida cobertur
hacia la persona d crénica G2y a afio
cobertura G3) *100 2022)
universal Diferenciar por
G2y G3
0,6% G2
Fortalecer (N° de personas aquent
el cuidado P
de la salud con aenun
! Personas | multimorbilida 8% en
centrado . .
con d cronica (G2 y relacion
en las Relevar el . .
ersonas. | enfoque de multimorbi G3) que Increment a
P o .q Realizar control lidad reciben control | arenun CON logrado
familiasy | equidad en integral a crénica que integral 8% REM AO1 TODOS en afo
TRATAMI | comunidad | la red & aq & ° Reporte | SALUD EN EDAD 0,08% G2 0,025% y
ENTO es asistencial personas con reciben centrado en la | respecto a estratificac ADULTA LOS -13%G3 2022)- | 0,014y5,6 6%
Y| multimorbilida control persona /N° | lologrado -, PROGRAM =7 1,5% (se ?
avanzando los . . o ion
d crénica integral total de el afio AS aument
con programas .
articipaci | de salud centrado | personas con anterior aenun
pc')n social ’ enla MM crénica G2 8% en
. persona y G3) *100 relacion
hacia la . .
cobertura Diferenciar alo
universal por G2y G3 IograNdo
en afio
2022)
Mejorar el | Fortalecer Porcentaje (N° total de
estado de La Morbilidad de consul.t:as de
salud bucal | cobertura Odontolégica consultas morbilidad
TRATAMI del fectivad L. d dontologi SALUD EN EDAD
e | SIEVaCe I o poblacion ¢ odontologica 0,3 REM NINGUNA | 0,26 03 0,195 0,25
ENTO poblacién | los servicos - morbilidad | en poblacidn ADULTA
20 ainos a 64 L
alolargo de salud N odontologi de 20a 64
afios o
del curso bucal a lo caen afos/Total
de vidacon | largo del poblacidn poblacién de
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enfoque de| cursode de20a64 | 20afiosab4
equidad en vida anos anos inscrita y
salud. validada en el
establecimient
0)*100
(N° total de
. Porcentaje | consultas de
Mejorar el .
Fortalecer de morbilidad
estado de .
salud bucal La consultas odontoldgica
de la cobertura Morbilidad de en poblacion
poblacion efectiva de | Odontoldgica | morbilidad | diabéticos en
TRATAMI los servicos | en personas | odontoldgi | control PSCV de SALUD EN EDAD . .
ENTO 3(';!3:52 de salud diabéticas en caen 20a59 0,25 REM ADULTA PSCV 0,25 0,25 linea base | linea base
. bucal a lo control PSCV personas aflos/Total de
de vida con o . .,
largo del |de 20a 59 afios | diabéticas poblacién
enfoque de S
. curso de en control | diabéticos en
equidad en .
salud vida PSCV de 20 | control PSCVde
’ a 59 aflos 20a59
afios)*100
Concentrac ((N° de
. Atencion ion de controles de
Reducir la .
integral y controles Salud Mental
carga de
eAsegurar | oportuna por de Salud totales
enfermeda - . o
. la continuid | salud mentala | Mentaly | realizadas (afio
d asociada . o
2 la salud ad delos | personasde 25| consumo |vigente)/N°de se
mental de cuidados a 64 anos, que | problemati | personas bajo | Concentra sugiere
TRATAMI Ia entre los presenten code controlenel |cién entre REM SALUD EN EDAD PSM 38 una 15.9 ENTRE8Y
ENTO oblacién niveles de factores de alcohol y programa de 8y12de ADULTA ! concent ’ 10
P atenciénya riesgoy drogas en salud mental | controles. racion
alolargo L .. =
del curso lo largo del | condicionantes | poblacion | de 25 a 64 afios de 8
. curso de de la salud de25a64 (Factores de
de vida con . o .
vida mental y/o afios con riesgoy
enfoque de , . .
. trastornos énfasis en | condicionantes
equidad
mentales la de la salud
intervencio mental
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egreso

(suma de

n grupal +Trastornos
(Controles | mentales) (afio
salud vigente) )
mental (Controles
incluyen: salud mental
Control incluyen:
individual, Control
intervencio individual,
n intervencién
psicosocial psicosocial
grupal , grupal, visita
visita domiciliarias,
domiciliaria | consultoriasy
s, consejerias
consultoria | individualesy
sy familiares)
consejerias
individuale
sy
familiares)
. Porcentaje | (N° de personas
. Aplicar pauta o
Reducir la P p de de 25 a 64 anos
de monitoreo
cargade personas con
Asegurar de resultados .
enfermeda . con instrumento de
. la continuid de salud . .
d asociada aplicacion monitoreo
ad de los mental .
a la salud . . de aplicado al
mental de cuidados poblacion instrument ingreso
TRATAMI . entre los adulta ot rei Con‘glta REM SALUD EN EDAD . 0.896 0.86
ENTO ., niveles de | de 25 a 64 afios . & . o ADULTA ! ’
poblacién ., . monitoreo clinica (afio
atencidony a | en tratamiento ) o
alolargo de vigente) )/ (N
lo largo del por salud
del curso curso de mental resultados | de personas de
de vida con . de salud 25 a 64 afos
vida (Instrumento .
enfoque de GHQ) al mental al ingresadas y
equidad . ingresoy | con alta clinica
ingreso y
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egreso del (alta personas
programa. clinica) de | ingresadasy de
la atencion | personas con
de salud alta clinica) a
mental. | programa salud
mental (afio
vigente) )*100
Porcentaje
de
Brindar personas
Reducir la atencion adultas de | (N° de personas
i 2 4 2 A
carga de Asegurar integral y 5~a 6 de 25 a 64 aios l
enfermeda . oportuna a afos egresados por
. la continuid ., - comunal
d asociada poblacién egresados | alta terapéutica El comunal
ad de los N 2022
a la salud cuidados adultade 25 a por alta (afio vigente) / rovect 2022
TRATAMI | mental de 64 terapéutica | N° de personas proy proyectado
entre los o alcanzar SALUD EN EDAD ado es
ENTO la ) afos con por adultas de 25 a REM PSM 0,41 0,021 ,es6%,
., niveles de N . un 20% ADULTA 6%, se .,
NUEVO poblacién . problemas o | trastornos | 64 afios bajo . dejaria un
atenciénya sugiere
alolargo trastornos de salud control en el 15% para
lo largo del 15%
del curso mentales y/o | mentaly/o | programa por 2023
. curso de para
de vida con ) consumo consumo trastornos
vida e o o 2023
enfoque de problematico | problemati | mentales (afio
equidad de alcohol y code vigente) )* 100
otras drogas. alcohol y
otras
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
respiratori
a cronica

Aumentar
la cobertura
efectiva a
prestacione
sde
tratamiento
y
rehabilitaci
on

Realizar
programa de
rehabilitacidon

pulmonar /

Plan de
actividad fisica

(presencial,
remoto, mixto)

en usuarios con

EPOC.

Porcentaje
de
pacientes
EPOC de 40
a 64 anos y
mas que
cuenten
con
programa
de
Rehabilitaci
on
Pulmonar o
plan de
actividad
fisica
presencial,
remoto o
mixto.

(Poblacion de
40 a 64 afos
bajo control
por EPOC con
programa de
rehabilitacion
pulmonar o
plan de
actividad fisica
(presencial,
remoto o
mixto)
finalizado (afo
vigente)
(MENOS)
Poblacién de
40 a 64 afos
bajo control
por EPOC con
programa de
rehabilitacion
pulmonar o
plan de
actividad fisica
(presencial,
remoto o
mixto)
finalizado (afo
2019)/
Poblacién de
40 a 64 afos
bajo control
por EPOC con
programa de
rehabilitacidon

Aumentar
50%

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

ECICEP

0,05

321

Aumentar
50%
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pulmonar o
plan de
actividad fisica
(presencial,
remoto o
mixto)
finalizado (afo
2019))*100
0,
Abordar El 80A{es
integralme 367/s6lo
& un 30%
nte las
. accede a
necesidade .
Mejorar la talleres
s en salud ., 111 a .
sexual atencién en septiembr debido a
y . salud Porcentaje (N2 de p razones de
reproducti . Talleres de 4 e/ ingresos .
reproductiv . de gestantes que trabajo. Se
va de las sesiones para . prenatales
personas a a, con gestantes gestantes ingresan a . debe
, fe LUD EN EDAD .
PROMOCI lo largo del .enf(.)que . | (segin Manual | . que educacion 0,8 REM SALUD EN EDA PSM-CHCC 0,262 0,5 septiembr evaluar el
ON biopsicosoci ingresan a | grupal prenatal ADULTA % para el
curso de de Talleres > e o
. al, sesiones de / N2 total ano 2023,
vida, desde | . Prenatales en L, . 344/proye
intercultura educacion | gestantes bajo Aumnentar
un enfoque , APS) " ctado a
) |, de género prenatal control)* 100 L un 20% en
de género, diciembre L,
. . y de relacuidn a
interseccio 459
. derechos lo
nalidad,
. observado,
intercultur ,
aly de seria un
derechos. buen

numero-.
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Abordar
integralme
nte las
necesidade
s en salud
sexual y
reproducti
va de las
personas a
lo largo del
curso de
vida, desde
un enfoque
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.

Mejorar la
atencién en
salud
reproductiv
a, con
enfoque
biopsicosoci
al,
intercultura
|, de género
y de
derechos

Realizacién de
Consulta
nutricional de
gestantes con
malnutricion
por exceso.

Porcentaje
de
gestantes
adultas con
malnutricio
n por
exceso con
consulta
nutricional

(N2 de
gestantes
adultas bajo
control con
malnutricion
por exceso, con
consulta
nutricional/ N2
total de
gestantes
adultas bajo
control con
malnutricion
por exceso)*
100

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

NUTRICIO
N

0,885

0,9

Al corte
rem P de
junio 2022
de las 204
gestantes
bajo
control,
147 estan
con mal
nutricion
por
exceso, 65
obesasy
72
sobrepeso,
lo que
equivale a
un 72,1%.
De ellas
sélo 38
tenian
control
nutricional
, lo que
equivale a
que sélo
un 25% de
las
gestantes
que lo
requieren
han
accedido a
dicho
control, a
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Derivar
100% de
gestantes a
control
nutricional.
En el caso
de
malnutrici
on, deben
teneralo
menos 3
controles,
uno por
cada
trimestre.
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pesar que
se deriva
al 100% de
las
gestantes
a control
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Abordar
integralme
nte las
necesidade
s en salud
sexual y
reproducti
va de las
personas a
lo largo del
curso de
vida, desde
un enfoque
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.

Mejorar la
atencién en
salud
reproductiv
a, con
enfoque
biopsicosoci
al,
intercultura
|, de género
y de
derechos

Aplicacién de
test de
pesquisa de
Streptococo
Grupo B en
Control
prenatal

Porcentaje
gestantes
adultas
bajo
control
Prenatal
que
acceden al
test de
pesquisa
de
Streptococ
o Grupo B

(Namero de
gestantes
adultas bajo
control
Prenatal con
Test pesquisa
de Streptococo
Grupo B
/Numero de
gestantes
adultas bajo
control
Prenatal )

Mantener
o]
aumentar
lo
realizado
el afio
anterior

Abordar
integralme
nte las
necesidade
s en salud
sexual y
reproducti
va de las
personas a
lo largo del
curso de
vida, desde
un enfoque
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.

SALUD EN EDAD
ADULTA

NINGUNA

4,2%%

0,042

No hay
anteceden
tes

325

Linea base
2023




o

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

en el afio
2022
tenemos
5
mujeres
(N9 total de en
] lacid .
S Realizacion de . pob'aC|on regulacio
Disminuir Porcentaje mujeres n
. Control de . .
la Facilitar la L de mujeres | viviendo con Fecundid
- . . ., regulacién de -
incidencia | vinculacién . viviendo | VIH de 25a49 | Aumentar d
. fertilidad a o . ad que
de a servicios muieres con VIH de afios bajo el REM estan
PREVENCI | VIH/SIDA por parte . J 25349 control de porcentaje ) SALUD EN EDAD linea .
. viviendo con o . L, Registro PSM-VIH viviendo
ON en Chile en | de personas afios bajo | regulacion de | alcanzado ADULTA base
VIH de 25 a 49 . o local con VIH.
la mayorment afios baio control de fertilidad el afo
poblacién | e expuestas control cJIe regulacion /muijeres anterior. Desconoz
entre 15 a a riesgo. resulacion de de viviendo con co el dato
49 afios gurac fertilidad | VIH de 25 a 49 de
fertilidad o .
afos inscritas cuantas
*100 mujeres
de25a
49 afios
estan
viviendo
con VIH.
. (N2 total de Delas 5
L . Porcentaje ., .
Disminuir | Mejorar el . . poblacién mujeres de
. - Realizar de tamizaje .
la diagnéstico, L , mujeres 25a49
. . tamizaje de de cancer - o
mortalidad | tratamiento cAncer cervicouter viviendo con REM afios
PREVENCI | prematura precozy . . . VIH de 25 a 49 | Establecer ! SALUD EN EDAD linea viviendo
. ... _. | cervicouterino ino en o . , registro PSM-VIH
ON por cancer | rehabilitaci . . afios bajo linea base ADULTA base con VIH,
. (CaCu) mujeres | mujeres local
en on de forma . .. control con las 5
. que viven con viviendo o .
poblacién | oportunay tamizaje CaCu tienen su
: VIH con VIH de
general. de calidad enel PAP
25a49 o . .
afio/mujeres vigente
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afos bajo | viviendo con
control VIH de 25 a 49
afios en control
*100
Abordar
integralme
nte.las (Ne de
necesidade .
Mejorar la gestantes
s en salud .,
atencién en . adultas con .
sexual y Porcentaje . ingresos
. salud riesgo
reproducti . Detectary de . > prenatales
reproductiv . psicosocial son
va de las derivar gestantes . a
ersonas a 3 con estantes con | adultas con derivadas al septiembr | Se debe
PREVENCI | P enfoque | 8°°*° . equipo SALUD EN EDAD P .
lolargodel | .~ . . riesgo riesgo . . 1 REM PSM-CHCC 1 1 e derivar
ON biopsicosoci . . . . psicosocial / N2 ADULTA
curso de al psicosocial , psicosocial total de 344/proye 100%
vida, desde | . ’ segun pauta derivadas ctado a
intercultura . gestantes .
un enfoque , EPSA. al equipo diciembre
, |, de género . . adultas con
de género, psicosocial . 459
. . y de riesgo
interseccio , .
nalidad derechos psicosocial*
. ’ 100
intercultur
alyde
derechos.
A . Ne I
. bordar Mejorar la s ( totc? de 2087
integralme ., Variacion poblacién de .
atencion en o usuarias
nte las de 25 a 49 afos
. salud ., . de 25a49
necesidade . poblacién | bajo control de o
s en salud reproductiv Control de adulta regulacién de anosen Meta
PREVENCI a, con Aumentar SALUD EN EDAD control
! io j ili A E 1 1 2023: 2191
ON sexual y. enfoque regula.c.lon de bajo fertl!ldad (afio on 5% REM ADULTA PSM 0,155 0, 2022, REM 023 - 9
reproducti |, .~ . fertilidad control de vigente) usuarios
biopsicosoci - P
va de las regulacién | (MENOS) (N2 ..
al, diciembre
personasa | . de total de
intercultura . ., 2022=
lo largo del | de género fertilidad poblacién de 5065
cursode | "8 25 a 49 afios
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vida, desde y de bajo control de
un enfoque | derechos regulacién de
de género, fertilidad (afio
interseccio anterior)/ N2
nalidad, total de
intercultur poblacién de
alyde 25 a 49 aios
derechos. bajo control de
regulacién de
fertilidad (afo
anterior)) *100
(N2 total de .
. En el afio
poblacién de 2021 Ia
Abordar 25 a 49 afios o
. . . pdblacién
integralme migrante bajo .
migrante
nte las control de .
. ., bajo
necesidade . regulacién de
Mejorar la - o control
s en salud . N fertilidad (afio .
sexual y atencion en Variacion vigente) regulacion
. lud d de 25a49
reproducti >al . N ., (MENOS) (N2 | Aumentar e~ 2
reproductiv poblacion afos fue
va de las total de o
ersonas a a con Control de adulta oblaciéon de | mantener de un 60%,
PREVENCI | P enfoque _, migrante i o SALUD EN EDAD linea en REM P | mantener
lolargodel | .~ . .| regulacién de . 25 a 49 anos lo REM PSM L
ON biopsicosoci . bajo . . ADULTA base |junio 2022, 60%
curso de fertilidad migrante bajo | alcanzado
. al, control de - el % de
vida, desde | . ., control de el ano .
intercultura regulacién -, . migrante
un enfoque , regulacién de | anterior.
) |, de género de . -~ en
de género, . fertilidad (afio L
. . y de fertilidad . regulacién
interseccio anterior)/ N2
. derechos en el
nalidad, total de rubo de
intercultur poblacién de grup
o 25a49
alyde 25 a 49 afos o
. . afios fue
derechos. migrante bajo de un
control de 59.49%

regulacién de
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fertilidad (afo
anterior)) *100
inﬁzorr;jlfr:e (N€ de
& Controles
nte las .
. preconcepcion | Increment
necesidade . .
s en salud Mejorar la al en mujeres arenun
atencion en en edad fértil 15% Ao 2022
sexual y o
. salud Incrementa | (afio vigente) | Controles son 165
reproducti .
reproductiv rla (MENOS) N2 | preconcep controles
va de las . .
ersonas a a, con cantidad Controles cional en preconcep | Lograr 190
PREVENCI | P enfoque Control Pre de Control | preconcepcion | mujeres SALUD EN EDAD cionale, controles
lolargodel |, . . . . . REM PSM 0,05
ON curso de biopsicosoci | concepcional |preconcepc| al en mujeres en edad ADULTA menos 25 | preconcep
. al, ional en en edad fértil fértil del afio cionales
vida, desde | . . o .
un enfoque intercultura mujeres en | (afio anterior)/ | respecto a 2021.
, d |, de género edad fértil | N2 de Controles lo 140/25 =
de género, . .
. . y de preconcepcion | realizado 5,6
interseccio . N
. derechos al en mujeres el aho
nalidad, . .
. en edad fértil anterior.
intercultur o
alyde (afio
Y anterior))*100

derechos.
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(N2 de mujeres
Disminuir | Mejorar el Porcentaje adultas en Meta a
la diagnéstico, de mujeres control septiembr | Meta 2023
mortalidad | tratamiento Control adultas con | ginecoldgico e 2022 1638
EVENCI L i Ne LUD EN EDAD 456, j
PREVENC premz’atura prec.o.zy . ginecolégico Fontrol{es preventivo / Aumentar REM SALU A PSM 0,025 0,03 56 mujeres en
ON por cancer | rehabilitaci reventivo ginecoldgic total de el 5% ADULTA proyectad control
en 6n de forma P os mujeres oa ginecologic
poblacién | oportunay preventivo adultas diciembre o
general. de calidad s inscritas y 608
validadas )*100
o . Porcentaje (N2 de mujeres
Disminuir | Mejorar el de o
la diagndstico cobertura de 25 a 64 afios
. 8 . " | Realizar toma con PAP Meta
mortalidad | tratamiento de PAP . Meta
de PAP cada . vigente en los o 2023: 6378
PREVENCI | prematura precozy N vigente o o SALUD EN EDAD sanitaria .
, e tres anos a ultimos 3 afios 0,8 REM PSM 0,392 0,46 mujeres
ON por cancer | rehabilitaci . cada tres . ADULTA 2022:
) mujeres de 25 N / N2 de mujeres con PAP
en on de forma N afios en ~ 5576 .
., a 64 afos . de 25 a 64 anos vigente
poblacién | oportunay mujeres de . .
eneral de calidad 25a64 Inscritas
& ’ . validadas)* 100
afos
Abordar (N° de mujeres
integralme adultas bajo Mujeres
nte las control de climaterio
necesidade salud integral 2021: 64
sensalud | Mejorar el . en etapa de Mujeres
. Porcentaje . . o . .
sexual y bienestar Control de . climaterio (afio climaterio Meta
reproducti | biopsicosoci | salud integral de mujeres vigente) a 2023: 247
PREVENCI . adultas o Aumentar SALUD EN EDAD . -
va de las al de las de la mujer . (MENOS) N° de REM PSM -0,343 0,15 septiembr | mujeres en
ON bajo . en15% ADULTA
personas a | personas en | adulta en etapa mujeres e 2022: control
. . control de . . .
lolargodel | suSalud de climaterio. . . adultas bajo 161, climaterio
climaterio
curso de Sexual control de proyectad
vida, desde salud integral asa
un enfoque en etapa de diciembre
de género, climaterio el 215
interseccio (afio anterior)/
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nalidad, N° de mujeres
intercultur adultas bajo
alyde control de
derechos. salud integral
en etapa de
climaterio (afio
anterior))*100
Abordar
integralme
te |
n e. as Toda
necesidade . .
(N2 de mujeres mujer que
s en salud .
adultas con ingresa a
sexualy Aplicacion de | Porcentaje | aplicacidn de climaterio
reproducti | Mejorar el P . ) P .| Meta 2023
. la Escala MRS | de mujeres MRS en el se le aplica
va de las bienestar . aumentar
personas a | biopsicosoci (Menopause | adultas con ingreso a MRS, en un 15%
PREVENCI Rati | licacid trol/ N2 ALUD EN EDAD i i
lo largo del al de las 2 |rTg Scale) | aplicacion control/ 1 REM SALU PSM 0,618 80%% |ndep§nd| elingreso a
ON enelingresoa | de MRS en total de ADULTA ente si usa
cursode | personasen . . control
. control de elingreso a mujeres o no TRH. . .
vida, desde su Salud climaterio:
salud de control de adultas que Se
un enfoque Sexual . . . . . 171
. climaterio climaterio ingresan a proyecta
de género, .
. . control de ingresar en
interseccio . . ~
nalidad climaterio*100 el afo
. ’ 2022: 149
intercultur
alyde
derechos.
Abordar . Aplicacion de | Porcentaje | (N2 de mujeres MRS alto
. Mejorar el . .
integralme . la Escala MRS | de mujeres adultas con al ingreso
bienestar
nte las biopsicosoci (Menopause | adultas con MRS alto al a
PREVENCI | necesidade Rating Scale) | aplicaciéon | control/ N2de | . SALUD EN EDAD septiembr |
L E 1 1 L .
ON s en salud al de las de ingresoy de MRS mujeres inea base REM ADULTA PSM e 2022: 68 nea base
personas en
sexual y control de que adultas con . MRS alto
. su Salud .
reproducti Sexual salud de mejoran su MRS alto al al control
va de las climaterio calidad de | ingreso)*100 22
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personas a vida segun
lo largo del MRS
curso de
vida, desde
un enfoque
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.
N2 total de test
rapido para VIH
realizados en
Disminuir Aumento hombresNde 25- Se debe
de la toma 64 afos
la . aumentar
- . Realizar examen de | consultantes A ,
incidencia | Aumentar . linea base,
de ol acceso a examen de VIH | VIH (test por septiembr ya que es
. . o
PREVENCI | VIH/SIDA | servicios de en homPres de | rapido) en | morbilidad/N Aum'entar SALUD EN EDAD Aument | e 2022 hay un examen
. 25-64 ailos que | hombres total de la linea REM VIH 0,0625 | arenun 7 Test
ON en Chile en testeo a . , ADULTA - que debe
atendidos por | de 25-64 | examenes para base 100% rapido
la todala ~ . estar al
., ., consulta anos en VIH (todas las realizados
poblacién | poblacién s L. alcance de
morbilidad consultas técnicas) a hombre .
entre 15 a . quien lo
49 afios de realizados en solicite
morbilidad | hombres de 25- )
64 afios por
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(N2 de
consejerias en
prevencion del
VIH/SIDA e ITS
personas
adultas por
sexo (afo
Disminuir Disminuir Aumento vigente) Conseieria
la de (MENOS) N2 de | Aumentar )
L . las . L, s hasta
incidencia consejeria | consejeriasen | enun 10% . Meta
conductas - septiembr
de sexuales Conseieria en en prevencion del la e 2022: 2023: 404
PREVENCI | VIH/SIDA . 4 L, Prevencién | VIHSIDA e ITS | consejeria SALUD EN EDAD ’ consejerias
. inseguras | Prevencion del REM VIH 2,315 0,1 275,
ON en Chile en del en personas con ADULTA en
enla VIH/SIDA e ITS. proyectad .,
la L, VIH/SIDA e adultas por respecto prevencion
L, poblacién o - asa
poblacién ITS en sexo (afo al afio . VIH e ITS
entre 15 a . . diciembre
entre 15a N personas anterior) / N2 anterior.
o 49 afos L 367
49 afios adultas. de consejerias
en prevencion
del VIH/SIDA e
ITS personas
adultas por
sexo realizadas
(afio
anterior))*100
Disminuir Porcentaje NQ total de
I de toma | examen de VIH
incidencia | Aumentar Realizar examen de (tf)da.s las
VIH (todas técnicas)
de el accesoa | examen de VIH las realizados en Aument No tengo
PREVENCI VIH/?IDA servicios de | en homE)res de técnicas) | hombres de 25- 01 REM SALUD EN EDAD VIH 0.3% arenun | esta 5
ON en Chile en testeo a 25-64 afos que " ADULTA informacio
. en 64 afios 50%
la todala atendidos por n
. . I hombres consultantes
poblacién | poblacién morbilidad
de 25-64 por
entre15a o .
N afos morbilidad/N¢
49 afos
consultant total de
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es de consultas de
morbilidad morbilidad
realizados en
hombres de 25-
64 afios *100
N2 total de test
rapido para VIH
realizados en
Aumento personas de
Disminuir de latoma 25-64 afios Se debe
I examen de | consultantes generar
incidencia | Aumentar Realizar VIH (test por de,manda A agenda
examen de VIH | rdpido) en | espontanea/N® .
de el acceso a en personas de ersonas total de Aument septiembr | para toma
PREVENCI | VIH/SIDA | servicios de P o P , Aumentar SALUD EN EDAD e 2022 hay | espontane
. 25-64 afios que | de 25-64 | examenes para REM VIH 0,012 arenun
ON en Chile en testeo a . o enun 25% ADULTA 33 ay
son atendidos anos VIH (todas las 50%
la todala . . examenes | aumentar
., . por demanda | atendidos técnicas) . .
poblacién | poblacién , . realizados. | exponenci
espontanea por realizados en
entre 15 a almente la
N demanda | consultantes de L
49 afios . o actividad.
espontane | 25-64 anos por
a demanda
espontanea*10

0
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Porcentaje
Disminuir de
Aumentar
la gestantes ol
prevalencia victimas de R .
) . (N° de porcentaje
de violencia
. . . gestantes de
violencias de género > . Hasta el
= victimas de gestantes
que . de 25 afos . . . momento
Mejorar la violencia de victimas
afectan a . en , el numero
. atenciony género de 25 de
las Mejorar la L adelante o . . de
., derivacién de | . afios en violencia
personas, | atenciény ingresadas i gestantes
e L, gestantes adelante que | de género . Ingresar al
familiasy | derivacion > al . pesquisad
. victimas de ingresan al de 25 100% de
comunidad de violencia de programa rograma de afios en as con VIF Gestantes
TRATAMI |  esde gestantes X desalud | Pro8 SALUD EN EDAD al aplicar
. género salud mental adelante REM ChCC 0,333 0,5 conVIFa
ENTO manera que vivan o mental en N ADULTA el EPSA es
. . detectadas en ., (afio vigente)/ | detectada . programa
diferenciad hayan relacion a . muy bajo,
. L el EPsA en N° de gestantes | senel . salud
a, seglin su vivido ., las o sélo 2
. . . poblacién de 25 afios en EPsA mental
género, | violencia de gestantes . gestantes
i adulta de 25 N adelante con | ingresadas
curso de género o de 25 afos . y fueron
. afos en riesgo de al .
vida, en . . ingresadas
. adelante. violencia de programa
pertenecia adelante i a salud
. género de salud
a pueblos con riesgo mental
S detectadas en | mental en
origianrios, de )
> . . . el EPsA) relacion al
nacionalida violencia o
. afio
d, entre de género anterior
otros detectadas
en el EPsA.
Abordar Al corte
. . Porcentaje | (N2 de mujeres
integralme | Mejorar el L . REM P
. Prescripcién de | de mujeres | en control de L
nte las bienestar . . . junio de TRH para
necesidade | biopsicosoci TRH a mujeres | en control | climaterio que las 100 el 64% de
. (o]
TRATAMI P en control de de reciben TRH, | Aumentar SALUD EN EDAD . .
s en salud al de las . . . . , . REM NINGUNA 0,915 0,92 mujeres mujeres
ENTO climaterio, climaterio | segun puntaje | enun5% ADULTA .
sexualy | personasen . . bajo con MRS
. segln puntaje que MRS / N2 total
reproducti su Salud . . control el alto
MRS reciben de mujeres que .
va de las Sexual , . 78% tenia
TRH, segun | requieren TRH
personas a RMS altoy
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336
lo largo del puntaje segun escala sélo el
curso de MRS MRS)* 100 59%
vida, desde estaba con
un enfoque TRH
de género,
interseccio
nalidad,
intercultur
alyde
derechos.
Aumentar
Disminuir el
la (N° de porcentaje
prevalencia gestantes de
de victimas de gestantes
violencias . Ingreso de Porcentaje violencia de victimas
Mejorar el ,
que . gestantes de género de 25 de
abordaje s . o . .
afectana | . victimas de gestantes afos en violencia Se debe
integral de . . - . . :
las . . violencia de | victimasde | adelante que | de género " trabajar
la violencia , . . . En el afio
personas, género al violencia ingresan al de 25 . con el
familias desde la rograma de | de género rograma de afios 2022 sélo 100% de
TRATAMI Y | promocion, | P8 genero | prog >y SALUD EN EDAD han sido 2 °
comunidad -, salud mental | de 25 afios | salud mental mas REM ChcCC . Gestantes
ENTO prevencion , o ADULTA mujeres a
es de detectadas en y mas (afio vigente)/ | detectada . con
e . . septiembr . .
manera . L. el EPsA en ingresadas | N° de gestantes senel violencia
. . intervencio ., o e
diferenciad poblacién al de 25 afios en EPsA de genero
, nenel .
a, segun su sector adulta de 25 programa adelante con | ingresadas detectada.
género, <alud afios en de salud riesgo de al
curso de ' adelante. mental violencia de programa
vida, etnia, género de salud
nacionalida detectadas en | mental en
d, enre el EPsA) relacion al
otras. ano
anterior.
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Al corte
Poblacién de
Abordar ( . REM P
integralme Mujeres con Dg junio 2022
g Porcentaje de ) "] Sedebe
nte las . L de las .
. de Mujeres | Malnutricion trabajar
necesidade . . . 2817 ,
Mejorar la bajo por exceso bajo . con linea
s en salud . mujeres
atencién en Consulta control del control del . base ya
sexual y . bajo
. salud Nutricional(CN) | programa programa de que no es
reproducti . . . control
reproductiv en Mujeres de regulacion de . una
va de las . . . regulacion L
ersonas a a, con bajo control regulacion | fertilidad que REM PSM fecundida actividad
TRATAMI IF:) lareo del enfoque del programa de recibe CN / 03 re ist;o SALUD EN EDAD NUTRICIO 0 linea d.627 que se
ENTO g biopsicosoci | de regulacion | fertilidad Poblacion ! & ADULTA base ) haya
curso de . . . local N eran
. al, de fertilidad conDgde | Mujeres bajo programad
vida, desde | . ., obesasy
intercultura con Dg de Malnutricié control del o, por lo
un enfoque , L 818
. |, de género | Malnutricion n por programa de que el
de género, . sobrepeso, .
. . y de por exceso. | exceso que | regulacion de registro no
interseccio . e lo que
. derechos reciben fertilidad con L es
nalidad, consulta Dg de significa un significativ
intercultur .. & . 51,3% de &
nutricional | Malnutricion . o.
alyde N malnutrici
derechos por exceso) 6n por
100 P
exceso.
Disminuir Porcentaje
1€ 1 Ne de personas
la de )
. . de 65y mas
prevalencia Poblacion N
. afios que
de Fortalecer . Inscrita .
Realizar . reciben
consumo la L Validada L
de comunicaci consejerias en el consejerias
. programadas y . antitabaco SALUD EN
PROMOCI r n lecimi
OMOCH | productos | onde | "0 |- jagen | ESTAPIEC agendada y 0,07 REM PERSONAS ECICEP 12% | 2.4% 0,022 0,03
ON de tabaco riesgo, . ento de 65
. . poblacié adulta o programada en MAYORES
y sistema | focalizadas y mas afios o
. de 65y mas . el afo/
electronico | en grupos - que recibe
- afos L personas de
sde de riesgos. consejeria o
. . mas de 65 afos
administra antitabaco . .
cién de rogramad Inscritas
- prog validadas en el
nicotina 'y a
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sin nicotina establecimient
enla o)
poblacién
Realizar
Controles de
Salud con el fin
Disminuir de evaluar la
la situacion de .
. (N° de personas
prevalencia salud de las o
de 65 afos y
de personas . ECICEP-
Preservary Cobertura mas que
dependenc aumentar la mayores, Controles reciben el SALUD EN CON
EVENCI | i j E N D
PREVENCI | iasevera | ¢ ionalida| 2%°™®" | e salud de| EMPAM)/ (N° 055 |REM/FONAL  orpconAs TODOS 1 59504 | 0,35 0,279 0,33
ON enla sobre SA LOS
., denla ., Personas | de personas de MAYORES
poblacién ., prevenciony - X PROGRAM
. poblacién Mayores | 65 afios y mas
nacional en control de seatn PIV afio AS
todo el enfermedades, 8 .
. vigente)
curso de pesquisary
vida. derivary
elaborar plan
de intervencion
(EMPAM)
Prevenir | Realizar control (N2 de
dependenci | de seguimiento personas de 65
aen del Plan de Porcentaje | afios y mas con
Mejorar el | personas de Atencion de riesgo y/o ECICEP-
= . 80% con
estado 65 afios y Integral personas riesgo de CON
. . = . control de SALUD EN .
PREVENCI | funcional mas resultante del | de 65 afios | dependencia . TODOS linea . .
. seguimien REM PERSONAS 0 linea base | linea base
ON de los autovalente EMPAM, a y mds con | con control de LOS base
. . L to MAYORES
adultos con riesgo | personas de 65 | riesgo de seguimiento . PROGRAM
. o . realizado
mayores y/o riesgo | afios y mas que | dependenc efectuado AS
de hayan ia dentro de los 6
dependenci | resultado con meses

a detectado

clasificacion de

posteriores a la
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validada segun
prevalencia)
*100
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en el autovalentes realizacién del
control de | conriesgoyen EMPAM/ N2 de
Salud riesgo de personas de 65
(EMPAM) dependencia afios y mas
en el EMPAM, autovalentes
dentro de los con riesgo y/o
primeros 6 riesgo de
meses de dependencia
realizado el con segun
EMPAM. EMPAM
vigente)* 100
Cobertura HTA
(afio vigente)
(Menos)
Aumentar Cobertura
Disminuir cobertura HTA(afio 2019)/
la carga de de Cobertura HTA
enfermeda (afo 2019)
Cobertura .
d por . Calculo de
tratamiento o de
enfermeda . Optimizar el cobertura: (N2
s efectivos . personas Manten
des para las tratamiento de con de personas mantener SALUD EN er
TRATAMI i hipertensié . ., HTA ECICEP-
cardiovasc Enfermedad per §n5|on hipertensio ConN de’65 cobertura REM PERSONAS -22.0% | cobertur 0,476 0,476
ENTO ularesy arterial en . afos y mas o PSCv o
es n arterial . afno 2021 MAYORES a aho
cerebrovas personas de 65 N bajo control /
- . de 65 afos 2019
culares en . afos y mas. . ._ | N2 de personas
Cardiovascu y mas bajo
personas con HTA de 65
N laresy control o .
de 18 afios anos y mas
y ma.s en Cerebrovas estlmado§ ,en la
chile poblacién
culares. . .
inscrita
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
cardiovasc
ularesy
cerebrovas
culares en
personas
de 18 afios
y mds en
chile

Aumentar
cobertura
de

tratamiento
s efectivos
para las
Enfermedad
es

Cardiovascu
laresy

Cerebrovas
culares.

Optimizar el
tratamiento de
la HTA en los
adultos de 65 o
mas afios.

Cobertura
efectiva de
personas
con HTA de
65 afios y
mas bajo
control.

(Proporcion de
Metas de
compensacion
(afio vigente)
(MENOS)
Proporcion de
Metas de
compensacion
(afio 2019)/
(Proporcion de
Metas de
compensacion
(afio 2019))

Calculo
proporcién de
compensacion
de metas N° de

personas con
HTA con
presion arterial
<140/90 mmHg
en personas de
65a 79 afosy
presién arterial
<150/90 mmHg
en personas de
80y mas
afios/N° de
personas con
HTAde 65y
mas afios
estimados
segun
prevalencia en

Mantener
la
cobertura
efectiva
dic afio
2021

REM

SALUD EN
PERSONAS
MAYORES

ECICEP-
PSCV

-29.2%

Manten
er
cobertur
a afho
2019

0,296

340

0,311
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poblacion
inscrita
validada
Porcentaje
de
personas
Reducir la . mayores
Brindar N R
carga de eAsegurar . de 65 afios | N° de personas
atencidn .
enfermeda la . y mas, egresadas por
. L integral y o
d asociada | continuidad egresadas | alta terapéutica
oportuna a o
a la salud de los por alta (afio vigente)
. personas con I o
TRATAMI mental de cuidados factores de terapéutica / N° de Alcanzar SALUD EN Salud
la entre los . por personas bajo REM PERSONAS 5,6 % 6.6% 0,047 0,1
ENTO ., . riesgo, un 20% Mental
poblacién | niveles de L trastornos | control en el MAYORES
- condicionantes
alolargo |atencidnya de salud programa de
de la salud
del curso | lolargo del mental mental, salud mental
devidacon| cursode trastorngs factores de (afio
enfoque de vida riesgo o vigente))*100
. mentales e
equidad condiciona
ntes de la
salud
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Reducir la
carga de
enfermeda
d asociada
a la salud
mental de
la
poblacién
alolargo
del curso
de vida con
enfoque de
equidad

Asegurar la
continuidad
de los
cuidados
entre los
niveles de
atenciény a
lo largo del
curso de
vida

Brindar
atencion
integral y

oportuna a
personas de 65
afos y mas,
con factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud

mental y

trastornos
mentales

Atencion
integral y
oportuna a
personas
de 65 afos
y mds, con
factores de
riesgo,
condiciona
ntes de la
salud
mental y
trastornos
mentales

Concentracién
de controles de
atencion
integral a
personas de 65
afios y mads, con
factores de
riesgo,
condicionantes
de la salud
mental y
trastornos
mentales

(N2 de
controles
de salud

mental

totales
realizados
a personas
de 65
afiosy
mas/Ne de
personas
bajo
control en
el
programa
de salud
mental de
65 afios y
mas)

(Controles
salud
mental
incluyen:
Control
individual,
intervenci
on
psicosocial
grupal,
visita
domiciliari
as,
consultori

Concentrac
ién entre 8
y 12 de
controles.

SALUD EN
PERSONAS
MAYORES

Salud
Mental

3,1

13,3
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asy
consejeria
5
individual
esy
familiares)
Reducir la Aplicar pauta | Porcentaje | (N° de personas
Asegurar la . o
carga de .. de monitoreo de de 65 anos y
continuidad .
enfermeda de los de resultados personas madas con
d asociada . de situacion de con instrumento de SALUD EN
TRATAMI cuidados . . Salud
a la salud salud mental aplicacion monitoreo 1 REM PERSONAS 0,432 0,5 0,97
ENTO entre los . Mental
mental de niveles de en personas de de aplicado al MAYORES
la ., 65 afios y mas | instrument ingresoy
., atenciény a .
poblacién en tratamiento ode egreso con alta
lo largo del . . o
alolargo por salud monitoreo clinica (afio
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multimorb
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del curso curso de mental de vigente) )/ (N°
de vida con vida (Instrumento | resultados | de personas de
enfoque de GHQ de salud 65 afios y mas
equidad alingresoy mental al ingresadas y
egreso del ingresoy | con alta clinica
programa). egreso (suma de
(alta personas
clinica) de | ingresadasy de
la atencion | personas con
de salud alta clinica) a
mental. | programa salud
mental (afio
vigente) )*100
Establecer
Realizar linea base
actividades de o
Fortalecer . v/
. cuidado Increment
el cuidado .
de Ia salud integral a arenun
! personas con | Establecimi 8% REM AOQ5,
centrado . s
multimorbilida | entos que respecto A01
en las Relevar el . . o -
ersonas. | enfoque de d cronica en realizan (N° de al afio Base de
?amilias ! o uijad on establecimient | actividades | establecimient | anterior | establecimi ECICEP -
TRATAMI comunidayd 9 Ia red os de salud. | de cuidado | os que realizan los entos SALUD EN TODOS linea
ENTO es asistencial Actividades de | integrala | la actividad/ N° | estableci (cesfam, PERSONAS LOS base linea base
y cuidado personas total de mientos cecosf, MAYORES PROGRAM
avanzando los . -
integral con establecimient que PSR, AS
con programas . ) . . .
S (ingreso con | multimorbi 0s)x100 realizan | Hospitales
participaci de salud. . L o
, . plan de lidad actividade | comunitari
on social . .
. cuidado crénica s de os)
hacia la . .
integral cuidado
cobertura .
. consensuado, integral a
universal .
control integral personas
y seguimiento) con
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ilidad
cronica
(N° total de
Mejorar el . consultas de
Fortalecer Porcentaje .
estado de morbilidad
La de o
salud bucal odontdlogica
cobertura - consultas -,
dela ofectiva de Morbilidad de en poblacion
TRATAMI poblacién los Servicos Odontoldgica morbilidad de 65 aflos y SALUD EN PLAN DE
ENTO alolargo de salud en poblacion odontoldgi masr/Total de 0,3 REM PERSONAS SALUD 0.19% 0.25% 0,2002 0,22
del curso de 65 afos y & poblacién de MAYORES FAMILIAR
. bucal a lo . caen o .
de vida con mas ., 65 afios y mas
largo del poblacién . .
enfoque de N inscritos y
. curso de de 65 afos .
equidad en . B validados en el
vida y mas .
salud. establecimient
0)*100
S . Porcentaje | (Poblacién de
Disminuir Pesquisa, o~ .
L. de 65 afiosy mas | Aumentar
la carga de evaluacion, )
enfermeda aumertar el confirmacion Personas bajo control o
TRATAMI d vor accesoy diaenéstica de 65 afos | Programa ERA | manrtener SALUD EN
ENTO enfefmeda opotunidad | ogrtuna o |ymés, bajo | (afio vigente) con REM PERSONAS ECICEP | 29.3% 0,3
del P , control por (MENOS) respecto MAYORES
des . . patologia , . o
. . | diagnostico . . patologia Poblacién de al afio
respiratori respiratoria . . o .
L. . respiratori | 65 afios y mas 2019
a cronica cronica .. .
a cronica. bajo control
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Programa ERA
(afio 2019) /
Poblacidn de

65 afios y mas
bajo control

Programa ERA

(afio
2019))*100
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TRATAMI
ENTO

Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
respiratori
a cronica

aumentar la
cobertura
efectiva a
prestacione
sde
tratamiento
y
rehabilitaci
on

Optimizar el
tratamiento de
asmaticos de
65 y mas afios
bajo control en
Programa ERA

Poblacidn
bajo
control por
asma, con
nivel de
control
controlado
(afio
vigente)

(Proporcion de
poblacién bajo
control por
asma con nivel
de control
controlado
(ano vigente)
(MENOS)
Proporcion de
poblacién bajo
control por
asma con nivel
de control
controlado
(afio 2019) /
Proporcion de
poblacién bajo
control por
asma con nivel
de control
controlado
(afo 2019))

Increment
aren 25%
con
respecto a
cumplimie
nto afio
base (

REM

SALUD EN
PERSONAS
MAYORES

ECICEP

0,5

se
propone
manten
er
poblacié
n que
logra
control
adecuad
0)

se propone
mantener
poblacién
que logra
control
adecuado)
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(Proporcion de
poblacién bajo
control EPOC
que logran
control
adecuado (afio
., vigente) se
Pobl
Disminuir aumentar a o ob a.C|on (MENOS) propone
cobertura Optimizar el bajo ., Increment
la carga de . . Proporcién de manten se propone
efectivaa | tratamiento de control ., . aren 25%
enfermeda prestacione | pacientescon | EPOC que poblacion bajo con SALUD EN er mantener
TAMI | E fe lacid
TRE/?\ITAOM o f"; rprg; G| sde EPOCde 65y | logran Cozterfo ::,:C respectoa| REM PERSONAS ECICEP | 61.1% p‘r’]b"zgo pzz T;'?g
tratamiento | mas afios bajo control g g cumplimie MAYORES d q &
des control o logra control
. . y control en adecuado " nto afio
respiratori . o adecuado (afo control adecuado)
. rehabilitaci | Programa ERA (afio base
a cronica , . 2019)/ adecuad
on vigente) L,
Proporcion de o)
poblacién bajo
control EPOC
que logran
control
adecuado (afio
2019))
Porcentaje | (Poblacién de
. de 65 y mas afios
Realizar . .
Disminuir aumentar la rograma de pacientes bajo control
cobertura prog e EPOCde 65| por EPOC con
la carga de . rehabilitacidn o
efectiva a aflos y mas | programa de
enfermeda . pulmonar / s manten mantener
prestacione que rehabilitacion SALUD EN
REHABILIT d por Plan de Aumentar ero o]
sde . .. cuenten pulmonar o REM PERSONAS ECICEP 0%
ACION | enfermeda ) actividad fisica en 50% aument aumentar
tratamiento . con plan de MAYORES
des (presencial, . . aren 5% en 5%
. . y . programa | actividad fisica
respiratori ... . | remoto, mixto) .
. rehabilitaci . de (presencial,
a cronica . en usuarios con e
on Rehabilitaci remoto o
EPOC. . .
on mixto)
Pulmonar o | finalizado (afio
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plan de
actividad
fisica
presencial,
remoto o
mixto.

vigente)
(MENOS)
Poblacidn de
65 y mas anos
bajo control
por EPOC con
programa de
rehabilitacion
pulmonar o
plan de
actividad fisica
(presencial,
remoto o
mixto)
finalizado (afo
2019) /
Poblacidn de
65 y mas anos
bajo control
por EPOC con
programa de
rehabilitacidn
pulmonar o
plan de
actividad fisica
(presencial,
remoto o
mixto)
finalizado (afo
2019))*100
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PREVENCI
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Disminuir

la
mortalidad
prematura

Mejorar el
diagnéstico,
tratamiento

precozy
rehabilitaci

Control
ginecoldgica
preventivo

Porcentaje
de mujeres
adultas
mayores

(N2 de mujeres
adultas
mayores con
control

con

ginecoldgico

aumentar
o
mantener
el

porcentaje

REM

SALUD EN
PERSONAS
MAYORES

ECICEP-
CON
TODOS
LOS

0,025

0,04

septiembr
e 2022 son

58, se
proyectan

mantener
79

por cancer
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examenes para
VIH realizados

en on de forma controles | preventivo /N2 | alcanzado PROGRAM a
poblacién | oportunay ginecoldgic total de el afio AS diciembre
general. de calidad os mujeres anterior. 79
preventivo adultas
s mayores
inscritas y
validadas )*100
(N2 total de
examenes para
VIH realizados
en consultantes
Abordar . por morbilidad
. Porcentaje o demanda
integralme
nte las de espontanea o
. examenes EMPAM en
necesidade
para VIH | personas de 65
s en salud " .
sexual Realizar (todas las afios y mas o
y . . técnicas) EMPAM (afio | aumentar
reproducti | Mejorar el examen VIH . .
va de las bienestar (todas las realizados vigente) °
. . .. en (MENOS) Ne mantener TODOS
personas a | biopsicosoci técnicas) a SALUD EN Increme | No cuento
PREVENCI consultant total de el LOS
lo largo del al de las personas de 65 . . REM PERSONAS -0,642 ntode | con estos
ON o . es por examenes para | porcentaje PROGRAM
cursode | personas en | afios y mds que " . MAYORES 100% datos
. . morbilidad | VIH realizados | alcanzado AS
vida, desde su Salud lo requiera o -
. 0 por en consultantes el afio
un enfoque Sexual por morbilidad s .
. demanda | por morbilidad | anterior.
de género, o EMPAM
. . espontane o demanda
interseccio
. a de 65 espontanea o
nalidad, o .
. anos y mas EMPAM en
intercultur
alv de o por personas de 65
Y EMPAM afios y mas o
derechos. o
(afio
anterior)/N2
total de
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en consultantes

por morbilidad
o demanda
espontanea o
EMPAM en

personasde 65
afios y mas, (
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derechos.

ano
anterior))*100

Abordar
integralme

nte las
necesidade Porcentaje (N9 total de

s en salud de personas
Y| voara | e | PN | S | e

vg de las bieJnestar consejeria de de 6! afios recibctlen ©

ersonas a | biopsicosoci prevencion del ue consejeria para mantener SALUD EN TODOS

PREVENCI | P P VIH/siDAelTs | 9 Jeria pe el LOS .
) lo largo del al de las reciben la prevencién . REM PERSONAS 0,0004 0,001 | Linea base
ON en control con ., porcentaje PROGRAM

cursode | personasen o sin entrega consejeria | del VIH/SIDA e alcanzado MAYORES AS
vida, desde | su Salud de g parala ITS / N2 total ol afio
un enfoque Sexual reservativos prevencion | de personas de anterior
de género, P ’ del 65 afios y mas ’
interseccio VIH/SIDA e bajo

nalidad, ITS control)*100
intercultur

alyde
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N° de
examenes
realizados con
anticuerpos de
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, sistemas

Mantener
. VHC a personas
logros Realizar el . .
Aumentar Porcentaje de 65y mas
alcanzados . examen de o
on la pesquisa anticuernos de de afos con
PREVENCI | Enfermeda de personas VHCZn examenes factores de SALUD EN No cuento
infectadas realizados riesgo/ N2 de | Linea base REM PERSONAS con estos
ON des . personas de 65 .
- por el virus . (anticuerpo | examenes de MAYORES datos
Transmisibl ... | ymas afios con .
es en de hepatitis factores de sde VHC) | anticuerpo dE
L, C . enla APS | VHC realizados
eliminacio riesgo . .
n el afo anterior
a personas de
65 y mas afos
con factores de
riesgo *100.
. Localizar
Reducir la y
., representar
Poblacion .
graficament
expuesta
elos
y/o
elementos
vulnerable . Al menos
positivos de . .
a Acciones . una accién
. los N2 de acciones
condicione o e de de
o territorios, | ldentificacion | . e de . -
PROMOCI s sanitario aquellos de activos identificaci identificacién identificac
ambientale q o on de . ion de MIDAS COMUNAL 1
ON que comunitarios . de activos .
S — activos o activos
mejoran la en salud ... | comunitarios .
desfavorab o comunitari comunitar
habilidad de en salud .
les que o os en salud ios en
individuos,
afectan la FUDOS salud
saludy la cogmuiid:a\d
calidad de
. es,
vida, oblaciones
dentro de P
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territorio

su sociales y/o
territorio | institucione
s para
mantenery
sostener la
saludy el
bienestar y
ayudar a
reducir las
inequidades
en salud".
Reducir la
Poblacion
expuesta
y/o
vulnerable Al menos
Elaborar
a . un Plan de
.. regulacione Plan de .,
condicione Generar Plan ., ., gestiony
- s locales ., gestiony | Plan de gestion
s sanitario de gestiény uso de
. saludables uso de y uso de .
PROMOCI ambientale ara uso de espacios espacios espaclos
s P espacios ,p . . P publicos MIDAS COMUNAL
ON accedery/o| ., .. publicos | publicos parala
desfavorab | . . publicos para la . parala
incentivar el . para la Promocion de -,
les que Promocion de L, Promocio
acceso a Promocidn la Salud
afectan la la Salud ndela
entornos de la Salud
saludyla Salud por
. saludables.
calidad de comuna
vida,
dentro de
su
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Reducir la
Poblacion
N2 de talleres
expuesta .
/o Entregar educativos en
Y o calidad de vida
vulnerable | conocimien .
Porcentaje y factores
a tos
. . de Talleres | protectores en
condicione | actualizado Taller .
o . ) educativos entorno
s sanitario | s en calidad | educativo en .
. . . ) en calidad comunal
PROMOCI ambientale | deviday | calidad de vida de vida realizados/N2
s factores y factores y 1 MIDAS COMUNAL
ON factores de talleres
desfavorab | protectores | protectores en .
protectore | educativos en
les que de la salud entorno . . .
s realizados | calidad de vida
afectan la | paralograr comunal
en entorno y factores
saludyla la comunal rotectores en
calidad de | autoeficacia P
i entorno
vida, comunal
dentro de
programados
su
territorio
Reducir la Al menos
Poblacidn una
expuesta Elaborar N° de regulacién
y/o participativ | Formulacién e . local sobre
. - regulaciones
vulnerable amente implementacié entornos
. locales sobre
a regulacione nde saludables
. ) entornos
condicione | s locales regulaciones . (Ordenanz
PROMOCI | s sanitario | saludables locales de Regulacion saludables a
. L es locales Decretadas . MIDAS COMUNAL
ON ambientale para Promocion de Municipal
saludables | (elaboradasy
S acceder y/o la Salud aprobadas o Decreto
desfavorab | incentivar el | mediante un i . Alcaldicio
mediante
les que acceso a proceso sobre
S Decreto L
afectan la entornos participativo. - actividad
Alcaldicio) L
saludyla | saludables fisica o
calidad de alimentaci
vida, on




o

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

354

territorio

dentro de saludables
su )
territorio
Reducir la
Poblacion
Entregar
expuesta g
formacion a
y/o .
dirigentes y
vulnerable ,
lideres L
a . Formacion de Al menos
.. sociales, en .
condicione ..~ | facilitadores en | Escuela de una
.| participacio . L 0
s sanitario N promocién de | promocién | N°de Escuelas | Escuela de
ambientale | . la salud en de lasalud | de promocidn romocié
PROMOCI ciudadana, P P
s L entorno para de la salud para ndela MIDAS COMUNAL
ON ejercicio de , ,
desfavorab Comunal (Ex lideres lideres Salud para
derechos 'y . o ,
les que ., escuela de comunitari | comunitarios lideres
promocién .
afectan la gestores os comunitar
de la salud . o
saludyla comunal) ios al afio
. para su
calidad de
. empoderam
vida, .
iento en
dentro de
salud.
su
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Reducir la
Poblacidn
expuesta
p/o Entregar
v conocimien
vulnerable
a tos Al menos
. actualizado L una
condicione Capacitacio o o
. sen o N° de capacitaci
s sanitario L Capacitacion nen . .
. Promocién ., L capacitaciones onen
PROMOCI ambientale delasalud | " Promocion | Promocion en Promocién | Promocié
s de laSaluda | delaSalud MIDAS COMUNAL
ON para . . de la Salud a ndela
desfavorab funcionarios a . .
fortalecery L . . funcionarios Salud a
les que publicos funcionario L . .
generar . publicos funcionari
afectan la s publicos
nueva 0s
saludyla oferta en Ublicos
calidad de . P
vida Promocion
! de la Salud
dentro de
su
territorio
Mejorar la | Capacitacion a .
) - P . Comunidad
comprensio equipos de 50% de
del R .
n, salud de los establecimi (N° de estableci
Mitigar los | habilidades | establecimient ento de establecimient | mientos
efectos de y os de atencion os con equipo | de salud .
. . . salud de Portafolio
las capacidades | primaria con . de salud y APS de la
. . atencién . de la(s)
emergenci | del sector | susrespectivos S consejos comuna -
. primaria actividad(e
PROMOCI asy para el consejos . locales de salud con
. capacitada . . . s) COMUNAL
ON desastres | enfrentami locales de capacitados/ N° | capacticac .
enel ., educativa(s
en lasalud | ento de las salud en el L de i6n a sus
. s ambito de L . ) comunal
y bienestar | amenazasy | ambito dela L establecimient | equipos .
. ., la gestion realizada(s)
dela emergencia gestion del del riesgo os de salud APS | de saludy
poblacién. | s, segun el riesgo con & dela consejos
. ) . con
nivel de pertinencia . . comuna)*100 | locales de
: . pertinencia
dicha territorial y salud
. cultural
emergencia cultural,
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considerando
tematicas
especificas
como: Salud
Mental en la
GRD,
Comunicacién
del Riesgo,
Primera Ayuda
Psicoldgica
(PAP), Médulo
de Energencias
MIDAS, entre
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otros, de
acuerdo al
perfil indicado
para cada
instancia.
Disefar, Desarrollar Porcentaje N° de
implementa | acciones de de Establecimient
Aumentar ry prevencion, | Establecimi| os de APS que
la equidad | monitorear | promocion del | entos que desarrollan
territorial | politicasy buen tratoy | desarrollan acciones de Informe al
enla normativas ambientes acciones cuidado de la Servicio de
PREVENCI distribucio que laborales parla la salud mental Salud con
ON/ n de promuevan saludables, geston de de Planes de Nivel de
recursos la fortalecimiento los funcionarios/as 0,8 salud .
PROMOCI . . Establecimiento
ON Nuevo humanos | proteccidn de la salud cuidados de saluc?l en m.entall
en el de la salud, mental en la de la salud | coherencia con funcionario
Sistema seguridad, | organizacion,y | mental de | lo sefialado en s/as
Publico de | buen tratoy | participacion/a | funcionario el Plan ejecutados
Salud clima rticulacién s/as de Comunal de
(2022) laboral de local, para la APS, en Salud/N° total
los/as gestion de los | coherencia de
funcionario | cuidados de la con lo Establecimient
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s/ salud mental sefialado os de APS
asenel de los/as en el Plan | correspondient
Sistema funcionarios/as | Comunal. e a su gestion
Publico de de APS. territorial.
Salud.
p -
revenir Ne de
que los .
Porcentaje | contactos < de
L contactos < o
Eliminar la - de 15 afios que
.| de 15 afios - _— Informe de
tuberculosi . Quimioprofilaxi | contactos < completan .
PREVENCI s como se infecten s enlos de 15 afos | quimioprofilaxi evaluacion
con quimiop 1 de estudio |  COMUNAL 1 1 1 1
ON problema .| contactos < de que s/N° de
tuberculosis o de
de salud 15 afios completan | contactos con
L o que o N contacto
publica quimioprof | indicacion de
desarrollen S o g
la ilaxis quimioprofilaxi
*1
enfermedad s 100
i N° CP
.Re<.juurl.a . Realizar Increment [(. CPT o Libro de
incidencia | Pesquisar . odela estudiados - N L
pesquisa de . . seguimient
de precozment pesquisa | CPT estudiados Mayor o
PREVENCI casos o . Mayor o o de CPT . . Mayor o
Tuberculos | e los casos . en el afio anterior) | . Establecimiento 0,74 igual a 0,74 .
ON . presuntivos de o . igual a 5% del igual a 5%
isenla de . estalecimie | x 100] / N° CPT . 5%
- . tuberculosis . establecimi
poblacién | tuberculosis (CPT) ntos de estudiados el -
en Chile. APS (%) afio anterior
R:Sa'fgg P°“§;‘ta’e Ne de Informe
Eliminarla | Pesquisar pesq . actividades de equipo de
. extramural de | actividades . .
tuberculosi | precozment pesquisa tuberculosi
PREVENCI s como e los casos casos de extramural s en APS al
presuntivos de | pesquisa . 1 . COMUNAL 0,5 1 0,5 1
ON problema de realizadas / N2 equipo
. TBCen extramural L
de salud | tuberculosis . de actividades referente
s personas realizadas . .
publica de pesquisa de Servicio
mayores, (una
. extramural de Salud
migrantes, semestral
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situacion de como programadas
calle, personas | minimo) *100
con
dependencia
de alcohol y/o
drogas,
pueblos
indigenas.
Realizar
coordinacién
con el equipo
de salud de los
recintos [(N° CPT
. penales estudiados en
Reducir la . R
. . . existente enla | Increment PPL- N° CPT
incidencia | Pesquisar . .
de recozment comunidad odela estudiados en
PREVENCI Tuberculos pe los casos para rea.lizar pesqL'Jisa PP.L el afio .Mayor o | Registro Qe COMUNAL
ON ic en la de pesquisa en recintos | anterior) x 100] | igual a 5% | laboratorio
L, .| sistematica de | penitenciar / N° CPT
poblacién | tuberculosis . .
. €asos ios (%) estudiados en
en Chile. . o
presuntivos de PPL el afio
tuberculosis anterior
(CPT)enla
poblacién
privada de
libertad (PPL)
Estudio de
Eliminarla | Pesquisar Contacto de (Ne de
tuberculosi | precozment | casos indices | Porcentaje Informe de
PREVENCI s como e los casos con de contactos Evaluacién
. , estudiados / N2 0,9 COMUNAL 0,95 0,9 0,95 0,9
ON problema de bacteriologia | contactos del
. . . de contactos
de salud | tuberculosis positiva estudiados programa
L . , censados) *100
publica (baciloscopia,

PCR o cultivo).
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. (N2 de
. Porcentaje .
Eliminarla | Lograr un . pacientes con
. Aplicar el Score de .
tuberculosi 90 % de . . score de riesgo .
de Riesgo y pacientes | . . Tarjeta de
TRATAMI s como altas en las . identificados/ .
medidas para | con score . tratamient COMUNAL 1 1
ENTO problema | cohortes de . . N2 de pacientes
. prevenir el de riesgo . o
desalud | Tratamient . . ingresados a
- abandono. identificad . M
publica o tratamiento)*1
os
00
Visita
L Domiciliaria Porcentaje | (N2 de visitas
Eliminarla | Lograr un e
. por de domiciliarias
tuberculosi 90 % de . . .
enfermera/o pacientes | realizadas / N2 Tarjeta de
TRATAMI s como altas en las . . . .
del equipo de | ingresados | de pacientes Tratamient COMUNAL 0,33 0,33
ENTO problema | cohortes de . .
. tuberculosis a a ingresados a o
de salud | Tratamient . ; *
. todos los casos | tratamient | tratamiento)*1
publica o .
gue ingresan a o] 00
tratamiento
(N2 de
controles
médicos
L Control Porcentaje | realizados y
Eliminarla | Lograr un . .
. mensual por de registrados en Ficha
tuberculosi | 90 % de (- . . .
médico de los | controles tarjeta de Clinica/Tarj
TRATAMI s como altas en las - .
casos en médicos tratamiento y eta de COMUNAL 1 1
ENTO problema | cohortes de . . . . .
. tratamiento realizados | ficha clinica del tratamient
de salud Tratamient .
. (norma y paciente)/ N2 o.
publica o .. .
técnica) registrados | de controles
programados
segun norma
técnica)*100
L Control .| (N2 de consulta Ficha
Eliminarla | - Lograr un mensual de Porcentaje de enfermera Clinica/Tarj
TRATAMI | tuberculosi 90 % de , de consulta . J
enfermeria de realizadas y eta de COMUNAL 1 1
ENTO s como altas en las enfermera . .
los casos en . registradas en tratamient
problema | cohortes de . realizadas .
tratamiento tarjeta de o.
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VD al afio.

de salud | Tratamient (norma y tratamiento y
publica o técnica) registradas | ficha clinica del
paciente)/ N2
de consultas
programadas
segun norma
técnica)*100
100%
*para
. . royeccio
Porcentaje | (N2 de visitas P nyde
de visitas domiciliarias denomina
Programar y | domiciliaria por TENS dor. en
realizar visita | srealizadas | realizadasy caso, e
Eliminarla | Lograr un | domiciliaria por | por TENS a | registradas en ol ba(lal
tuberculosi 90 % de TENS al pacientes tarjeta de seacero | Tarjeta de
TRATAMI s como altas enlas paciente inasistente | tratamientoy .
L , . . usando | tratamient COMUNAL 7.5% 7.5%
ENTO problema | cohortes de | inasistente al s al dia ficha clinica del (como o ? ?
de salud | Tratamient | dia siguiente siguiente paciente .
. L referencia
publica o dela dela inasistente)/N2 | .~ .
- . L . S . inasistent
inasistencia a | inasistenci | de inasistencias o
. es de afio
tratamiento aa a anterior )
tratamient | tratamiento)*1 !
o 00 programar
como
minimo 1
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100%
*para
. royeccio
. (N2 de visitas proy
Visita o nde
S domiciliarias .
domiciliaria de . denomina
realizadas a
rescate del . dor, en
aciente pacientes con caso que
Eliminar la | Perdida de | . P . % inasistencia q
. o inasistente a . . el basal
tuberculosi | seguimient . pacientes continuada .
tratamiento | .7 . seacero | Tarjetade
TRATAMI s como o inasistente | dentrodela .
dentro de la . (usando | tratamient COMUNAL 1 1 1 1
ENTO problema | (abandono) . sporl primera
primera como o.
de salud menor del semana |semana)/N2de .
.. semana de . . referencia
publica 5% o . continuada pacientes L
inasistencia L inasistent
. inasistentes o
continuada, . es de afio
. continuados .
realizada por anterior ),
enfermera poruna rogramar
semana *100 prog
como
minimo 1
VD al afio.
Otorgarala . (Ne de 92% y mas
Pocentaje .
persona en Atender en personas sin dela
. . . de .,
situacion de | forma integral ., UPP del poblacién
. . Poblacidn .
dependenci | considerando baio Programa de bajo
a severa, el estado de . Atencion control en
. control del S
cuidadory salud de la Domiciliaria el
e . Programa
Disminuir | familia una persona en de para Personas | Programa
PREVENCI la atencién situacién de ., con de 92%
. . . . Atencion . ., REM COMUNAL 94.12% ¥ 94.12% 92% y mas
ON discapacid | integralen | dependencia ... .| Dependencia | Atencidn mas
Domiciliari e
ad su severa, Severa /N2 de | Domiciliari
- . a para L )
domicilio, considerando poblacién bajo a para
. Personas
en los las necesidades control en el Personas
s S . con
ambitos biopsicosociale Programa de con
. . Dependenc L
fisico, s del pacientey | . Atencion Dependen
. - ia Severa e .
emocional y su familia. Ue no Domiciliaria cia Severa
social, q para Personas no
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mejorando presentan con presentan
la calidad UPP dependencia UPP
de viday/o severa)*100
potenciand
osu
recuperacio
ny
autonomia.
Otorgarala (N° de
persona en cuidadores de
situacién de personas en
dependenci situacion de Al menos
a severa, dependencia | el 60% de
cuidadory Porcentaje severa del los
familia una de Programa de | cuidadore
atencion Evaluacién Atencidn sde
integral en | Evaluar el nivel de Domiciliara personas
su de sobrecarga | Sobrecarga | para personas con
Disminuir | domicilio, | de cuidadores en con dependen
PREVENCI ' la ' len I.os ' para la 5 Cuidadores | Dependencia | cia severa REM COMUNAL
ON discapacid ambitos implementacié de severa del
ad fisico, n de Plan de Personas | evaluados con | Programa
emocionaly | Cuidados al en Escala de de
social, Cuidador situacion Zarit/N° de Atencidén
mejorando de cuidadores de | Domiciliari
la calidad Dependenc | personasen | ahansido
de viday/o ia Severa situacion de | evaluados
potenciand dependencia | con Escala
osu severa del de Zarit
recuperacio Programa de
ny Atencion
autonomia. Domiciliaria
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para personas
con
dependencia
severa)*100
Otorgarala
ersona en .
P L. Porcentaje
situacion de
) de
dependenci Entregar a .
. cuidadores
asevera, | cuidadoras(es)
. . (as) de (N2 de
cuidadory | vy familias las . 100% de
. . personas | Cuidadores(as)
familia una | herramientas los
. . en de personas en .
atencion necesarias, . L, . L, cuidadore
. . situacién situacién de
integral en | para asumir el . sde
L . de dependencia
Disminuir su cuidado dependenc severa personas
PREVENCI la domicilio integral de la . . cen
. . ! g ia severa capacitados / . .. REM COMUNAL 3.6% 0,05 3.6% 0,05
ON discapacid en los persona en . situacién
A . ., Capacitado N Total de
ad ambitos situacion de . de
L . s (as)para | cuidadores de
fisico, dependencia . dependen
. prevenir el personas en .
emocionaly | severa para . . . Cia severa
. . sindrome situacion de .
social, prevenir el . capacitad
. . de dependencia
mejorando | sindrome de N 0s.
. sobrecarga severa *100
la calidad | sobrecarga del
. . del
de viday/o | cuidadora(or) .
. cuidadora(
potenciand
or)
osu

recuperacio
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ny
autonomia.
Otorgarala
ersona en .
F.) ., Pocentaje 100% de
situacion de de las
dependenci ., (N° de Personas
Poblacién . ., personas
a severa, . en situacién de .
. bajo . bajo
cuidadory Atender en Dependencia
. . control del control en
familia una | forma integral Severa que
.. . Programa . el
atencién considerando reciben al
. de . Programa
integral en el estado de ., menos 2 Visitas
Atencion T de
su salud de la . ... | Domiciliarias L,
e A Domiciliari Atenciodn
Disminuir | domicilio, persona en Integrales en el S
. . a para . . Domiciliari manten
PREVENCI la en los situacion de afio / N° de mantener
. . L . Personas . a para REM COMUNAL 37.7 er meta 37.7
ON discapacid ambitos dependencia personas bajo o meta 100%
. con Personas 100%
ad fisico, severa, control en
. . Dependenc con
emocional y | considerando . Programa de
. . ia Severa ., Dependen
social, las necesidades Atencion .
. L . que e cia Severa
mejorando | biopsicosociale . Domiciliaria .
. . reciben al reciben al
la calidad | s del pacientey para Personas
. - menos 2 . L. menos 2
de vida y/o su familia. . en situacion de .
. visitas . visitas
potenciand S Dependencia S
domiciliaria domiciliari
o su . Severa
-, s integrales asenel
recuperacio N o
ny en un afio. afo.

autonomia.
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Disminuir
la carga de
enfermeda
d por
enfermeda
des
cardiovasc
ularesy
cerebrovas
culares en
personas
de 18
anos vy
mas en
Chile

Hacer o
actualizar el
diagndstico
Participativ
0, conocer

las Redes

Localesy
articularse

con el
intersector
para el
apoyo a la
inclusion,
mantener el
trabajo
comunitario
en forma
permanent

e enlas
actividades
del equipo

de
rehabilitaci
on, dando
cuenta del
modelo
biopsicosoci
al.

Diagnostico y
Planificaciéon
Participativa:Lo
s equipos de
rehabilitacion
en el desarrollo
del modelo
biopsicosocial,
en el cual el
objetivo
fundamental es
la inclusién
social, deben
realizar el
diagndstico con
sus
comunidades y
posteriorment
e el trabajo de
planificacién
participativa
para enfrentar
las necesidades
surgidas del
Diagndstico
Participativo.

Porcentaje
de
Actividades
de
Diagndstic
oy
Planificacio
n
Participativ
a

N°Total de
actividades de
Diagndstico o

Planificacion
Paricipativa/
Total
Actividades y
Participacién*1
00

20% de
total de
Actividade
sy
Participaci
on
correspon
dena
actividade
sde
Diagnostic
0o
Planificaci
on
Participati
va (RBC,
RI, RR)

REM

ESTABLECIMIENT
0]

0,2
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0,2
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100%
Equipos
de
Rehabilita
cion de
RBCyRI
realizan
R.ealizlar'el Diagndstic gilj’aegr:\tgsii(ir; DG .
Dlagn.ostl'co o Participativo Participati Informe ESTABLECIMIENT NO S| NO S|
Participativo L . vo y 80% 0O
cada 2 afos Participativ | actualizado comunas
o SI/NO . .
intervenid
as por
Equipos
Rurales
con Dg.
Participati
VO
Disminuir
la
prevalencia
e
incidencia
de' Plan de 100% de
AIter,aaone Realizar Plan | Trabajo en Cuenta con IO.S
> MUS(EU.IO de Trabajo forma Plan de Trabajo Equipos Informe ESTABLECIMIENT NO Sl NO Sl
Esquelética o S cuentan 0
comunitario | Participativ| Anual SI/NO
s, que 3 con Plan
genera de Trabajo
dolor
cronico y/o
alteracione
s
funcionales
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enla
poblacién
10% de las
Porcentaje personas
de ingresadas
Conjunto de personas al
acciones ingresadas programa
terapeuticas y al N2 personas '°gfa.” Ia.
programa participaci
de que logran que logran oénen
dinacié Lo ticipacié . ESTABLECIMIENT
coor '”a‘.c'°f‘ participaci par |C|pac.|on comunida REM 0,33 0,1 0,33 0,1
en el territorio 6nen en comunidad d (trabajo 0]
que faciliten la comunidad /total de escueI; !
inclusion social ingresos *100 ’
de las personas producto grupos
atendidas dela sociales,
’ intervencié organizaci
n del ones)
equipo (RBC, RI,
RR)
Estimular la
Disminuir realizacion de
I actividades de 35% de las
prevalencia Entregar educacion Porcentaje N° Total de personas
de herramient | grupal a todas de Personas que que
dependenc as para las personas personas ingresai ingresan al
EVE i i E BLE E
PREVENCI i3 severa prevenir que ingresan al que Educacion Programa, REM STABLECIMIENT 0,59 0,5 0,59 0,5
ON y/o retardar | programacon | . reciben 0]
enla la artritis ingresana | Grupal/ Total Educacién
poblacién | . . 1Y Educacion | de Ingresos *
discapacida artrosis en Grupal.
en todo el d otapas Grupal. 100 (RBC, RI
curso de . .p , Rl
. iniciales, RR).
vida
lumbago,

parkinson, etc.,
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entregando
herramientas
para el
autocuidado.
Estimular la Ne de >0% de
L Porcentaje actividades actividade
realizacion
L de para fortalecer s para
actividades -
. actividades los fortalecer
destinadas a .
para conocimientos los
fortalecer -
L fortalecer y destrezas conocimie
conocimientos
destrezas los personales a ntosy
y conocimien | los cuidadores/ | destrezas ESTABLECIMIENT
personales de REM 0 0,5 0 0,5
. tosy total de personale 0]
los cuidadores, L
destrezas actividades s, se
entregando .
. personales, | para fortalecer | orientan al
herramientas .
. que se los trabajo
para el cuidado . .
. orientan al | conocimientos con
en domicilio, . .
como su trabajo con y destrezas cuidadore
autocuidado cuidadores | personales * |s (RBC,RI,
100 RR)
Disminuir Estlmul'alr la Mantener al Porcentaje N© Personas
lacargade | atencidn de las .
menos un 20% ingresados con
enfermeda | de personas personas
de personas Dg de
d por con . que >
enfermeda roblemas con Parkinson ingresan al parkinson, 20% en
REHABILIT des pde salud , secuela de fo rama secuela de AVE, RBC ols‘y REM ESTABLECIMIENT 019 02 019 02
ACION ; ) AVE,LM, TEC | P8 TEC, LM, otro 227 0 ’ ’ ’ ’
cardiovasc | cuyo origen e - con P RI, 10% RR
otros déficit ) déficit
ularesy es . Parkinson , .
. secundarios a secundario a
cerebrovas | neurolégico combromiso secuela de combromiso
culares en , Y que P AVE, TEC, P
. neuromuscular neuromuscular
personas requieren LM, otros
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de 18 dela déficit / Total de
afos y continuidad secundario | Ingresos *100
mas en enla sa
Chile atencién en compromis
APS, o o]
mantencion neuromusc
para ular
retardar
procesos
discapacita
ntes.
Intervenir .
.. Porcentaje
las crisis
. de
normativas
personas
y no .
. ingresadas
normativas
al
de las rograma
Disminuir personas . prog 20% de las
. Realizar que
la atendidas | . . . personas
. intervenciones reciben .
prevalencia enel . . N2 de ( ingresadas
de Consejeria | consejeria . .
de programa, o s consejerias reciben
dependenc | apoyara la individual'y individual individuales+ | consejeria
ep poy familiar, y/o s ) ESTABLECIMIENT
ia severa |familiaenla . Consejerias S REM 0,05 0,05
. programadas, familiar, o o 0]
enla resolucion L. Familiares /3) | individual
., con alo menos | técnicame o *
poblacién de . N° ingresos esy/o
) 3 sesiones por nte esta .
entodo el | conflictos, ersonay/o | intervencio 100 familiares.
curso de entregar P - ¥ (RBC, R,
. > familia. n debe ser
vida herramient RR)
programad
as. 5
Desarrollo . y
requiere de
de las
. . al menos 3
intervencio .
sesiones de
nes con un .
trabajo.

modelo
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biopsicosoci
al.
Realizar
Evaluacién
Inicial/Inter
media para
conocer el
entornoy
habitabilida Porcentaje (N°
d, de .
L . Evaluaciones
condiciones . Evaluacion ..
Realizar Iniciales
de la Evaluacién es realizadas en
familia, . Inicial/Inter L . | 10% de las
. . Inicial/Interme . domiclio+N .
funcionalida . media . evaluacion
d delas dia en realizadas Evaluaciones es
domicilio, Intermedias |, . . . ESTABLECIMIENT
personas en ) inicial/inte REM
. elaborar o L realizadas en . O
ingresadas . domiclio . . | rmedia se
ajustar el Plan . domicilio)/(N .
al programa en relacién . realiza en
de Evaluaciones .
que . al total de . R domiclio
. Tratamiento . Iniciales+N
requieren Evaluacion .
.. Integral Evaluaciones
atencion en es ok
. - Intermedias)*1
domicilio, o Inicial/Inter
. . 00
trabajo con medias
la familia.
Hacer un
diagndstico
en terreno
dela

Persona en
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rehabilitaci
on ysu
cuidador e
intervencio
nes acorde
al Plan.
Ingresar al
Programa a .
& Porcentaje
las personas
. de
que lo Realizar
. . personas
requieran ingreso con .
ingresadas
con PTI,
- al 60%
objetivos consensuado,
definidos | con obietivos programa N2 Personas Egresos en
. ) Y| reciben el egresadas por | RBCyRI, ESTABLECIMIENT
consensuad tiempos de REM 0,44 0,6 0,44 0,6
) alta alta /Total 30% de o]
amente, tratamientos . .
. posteriora | ingresos*100 | egresos en
plasmados | definidos. Alta L
. cumplimie RR
en el PTI, posterior al
L nto del
que puedan | cumplimiento
egresar del Plan Plan de
& . ' tratamient
posterior al o
cumplimien '
to de ellos.
Disminuir L Definir 30% o
Disminuir . .
la los mayoritariame | Porcentaje Ne total menos de
prevalencia rocedimie nte de procedimientos los
e P actividades Procedimie | fisioterapia/ | procedimi ESTABLECIMIENT 30% o 30% o
— . ntos de . REM 0,06 0,06
incidencia | . . . orientadas a la ntos de total de entos O menos menos
fisioterapia e, . . .
de favorecer movilizacidn | Fisioterapi | procedimientos | correspon
Alteracione y activa de las a *100 den a
, aquellos - .
s Musculo personas fisioterapi
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Esquelética | con mayor | intervenidas en a. (RBC, R,
s, que evidencia. | el Programay RR)
genera utilizacion de la
dolor fisioterapia
crénico y/o solo en casos
alteracione necesarios.
s
funcionales
enla
poblacién
50 % de
Aumentar los
funci .
la . Mejorar la . (N2 de uncionari
sobrevida cOmDensaci Porcentaje ersonas 0s
de , P Realizar curso de p. . capacitad
personas 6n de las de estrategia | profesional Certificadas en o0s.Y los
TRATAMI personas la capacitacién ) Registro ESTABLECIMIENT
ENTO que con HEABTS por esy Fens HEARTS /N2 de Cesfam interno 0] 0,5 08 0,5 08
presentan . . equipo de capacitado que tienen
Hipertensid total de .
enfermeda . salud. senla . . % | implemen
n Arterial .| funcionarios)*1
des estrategia tadala
. (HTA) 00 .
cardiovasc estrategia
ulares aumentar
enun5%
N° total de
mujeres
atendidas por
Reducir la . causa de parto
.., | Reducirla
transmisio transmision | Tamizaie para Cobertura y aborto que Informe al | ESTABLECIMIENT
PREVENCI n . reers JP de tamizaje fueron Minsal O ATENCION
. maternoinf | sifilis durante et . 0,95 . 0 0
ON maternoinf altil de Ia ol embarazo de sifilis en | estudiadas para Registro PRIMARIA'Y
altil de la o la gestante | sifilis durante el Local. REM TERCIARIA
. sifilis N
sifilis embarazo/ N




o

Plan de Salud Comunal San Miguel 2023-2024

373

causa de parto
y aborto*100
N° total de
mujeres que
Reducir la son testeadas
reduccion transmisién | Tamizaje para Cobertura para VIH en Informe al ESTABLECIM!ENT
PREVENCI dela maternoinf | VIH durante el de tamizaje | semana 32-34/ 0.95 Minsal O ATENCION 041 05 041 05
ON mortalidad altil del VIH embarazo de VIH en N° total de ! Registro PRIMARIA'Y ’ ’ ’ ’
por SIDA la gestante mujeres Local TERCIARIA
! atendidas por
causa de
parto*100
N° total de
mujeres
atendidas que
fueron
Reducir la . estudiadas para
transmisio Reduc!r.lla Tamizaje de Cobert.ur.a enfermedag de
PREVENCI ndela transmision enfermedad de de tamizaje chagas durante ESTABLEGMJENT
maternoinf de chagas 0,95 REM O ATENCION 0,69 0,8 0,69 0,8
ON Enfermeda . Chagas en el control
altil de enla . PRIMARIA
dde Chagas embarazo gestante prenatal/ N
Chagas total de
mujeres que
ingresa a
control
prenatal*100
Reducir la Estudios de N° de N° total de
PREVENCI trinjgn ||:|0 Reducir la fan:ic:;trafcrteonte contactos Casgsr:ﬁiZ:zztos ESTABLECIMIENT
transmision familiares . 0,9 REM O ATENCION 0 0
ON Enfermeda a un caso . estudiados
de Chagas L estudiados o PRIMARIA
dde indice frente aun | Par ECh/N
Chagas confirmado total de casos
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caso indice contactos
confirmado familiares
declarados
N¢ gestantes
con serologia
. + .
tliz:sr:;szz Reducir la Cobertura ( t)r::aen:secr:?c?n Informe al
transmision | Tratamiento de A . ESTABLECIMIENT
TRATAMI n . o . inicial para Minsal .
. maternoinf inicial para tratamient | . 0,95 . O ATENCION 1 1
ENTO maternoinf . . S sifilis/ N9 total Registro
. altil de Ia sifilis o inicial de PRIMARIA.
altil de la e . de gestantes Local
e sifilis sifilis ,
sifilis con serologia (+
) para
sifilis*100
N° total de
mujeres
atendidas por
causa de parto
Reducir la . Cobertura | 7 aborto que
transmisio Reducir la Tamizaje para | de tamizaje fueron
transmisién )¢ P 1% estudiadas para ESTABLECIMIENT ,
PREVENCI n . hepatitis B de . . linea ,
ON maternoinf maternoinf durante el hepatitis B hepatitis B 0,95 REM O ATENCION base linea base
. altil de la P durante el PRIMARIA
altil de la . embarazo enel R
. hepatitis B embarazo/ N
hepatitis B embarazo
total de
mujeres
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5 Dotacién comunal Afio 2023

En la siguiente tabla se puede observar la dotacién comunal para el afio 2023.
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- . ° 0

CATEGORIA | PROFESION 'g'EM AN ALESl_;E))ZRZAS IIEIIRS(??(I)QZCZBOS 44
MEDICO 1496 34
ODONTOLOGO 852 19.3

A QUIMICO FARMACEUTICO |220 5
TOTAL A 2634 59.8
ENFERMERA 1507 34.2
MATRON (A) 909 20.6
NUTRICIONISTA 717 16.2
KINESIOLOGO 766 17.4
TRABAJADOR SOCIAL 671 15.2
PSICOLOGO 724 16.4
TERAPEUTA OCUPACIONAL |374 8.5
INFORMATICO BIOMEDICO |44 1

B TECNOLOGO MEDICO 209 4.7
FONOAUDIOLOGO 121 2.7
TERAPEUTA  ACTIVIDAD |, g
FISICA
INGENIERO COMERCIAL 44 1
ABOGADO 44 1
EDUCADORA PARVULO 33 0,8
INGENIERO EN LOGISTICA |44 1
TOTALB 5816 132,1
TENS 4298 97.6
TONS 794 18

¢ TANS 1388 31.5
TOTALC 6040 137,2
AUX. PARAMEDICO | o, 19
ENFERMERIA
TECNICO SOCIAL 0 0,0

D AUXILIAR a4 10
PARAMEDICO DENTAL ’
TOTALD 172 3.9
ADMINISTRATIVO 916 20.8

= TOTALE 740 16.8
AUX. SERVICIO 176 4

F CONDUCTOR 132 3
TOTALF 308 7

TOTALES 16.755 380.7

Tabla 119 Dotacion comunal, San Miguel 2023
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6 Plan Anual de Capacitacion Comunal

El Plan de Comunal de Capacitacion San Miguel se disefia acorde con lo establecido en la Ley
N° 19.378 en su Articulo N° 58 dicho articulo dispone que las Entidades Administradoras de Salud
Municipal deben formular anualmente su Plan Anual de Capacitacion, en base a los criterios definido
por el Ministerio de Salud, y en concordancia con el Plan de Salud Comunal.

Este plan de capacitacion tiene como objetivo, contribuir a la adquisicion de conocimientos y
desarrollo de capacidades de los funcionarios que se desempefian en los distintos establecimientos de
salud que componen la Red Atencion Primaria de Salud de San Miguel.

Para la elaboracion de este Plan, y como los establecen los reglamentos del MINSAL, se realiz6 un
levantamiento de necesidades de capacitacion que presentan los funcionarios de nuestra red de
salud. Lo anterior a través de una encuesta Online, enviada a todo el personal que componen nuestros
centros de salud, este cuestionario constaba de 7 preguntas, cinco con alternativas, y dos abiertas
donde los funcionarios podian expresar su opinion de manera mas libre, Estas preguntas buscaron
detectar las brechas y requerimientos de conocimientos que manifestado por nuestros funcionarios en
su guehacer, ademas de conocer su compromiso con este tipo de actividades.

A continuacién, se presentan los resultados de esta encuesta:

llustracion 205 FUNCIONARIOS QUE RECIBIERON CAPACITACION 2022, SAN MIGUEL

¢USTED RECIBIO O RECIBIRA CAPACITACION DURANTE EL 2022 (PRESENCIAL U ONLINE)?

108 respuestas

® s
® No

Fuente: Encuesta Necesidades de Capacitacion 2023

El 76.9% de nuestros funcionarios declara haber recibido capacitaciones durante este afio, ya sea
presenciales u online, resultado bastante similar al 2021 donde el 70% de los funcionarios indicaron
haber recibido capacitaciones, este es un buen resultado pensando en el contexto de pandemia. Para
el afio 2023, se espera disminuir la brecha, aumentando el % de cobertura de capacitacion,
especialmente en estamentos que tienen menor acceso a capacitacion como las categorias C- D — E -
F.

llustracion 206 INTERES POR PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CAPACITACION, SAN
MIGUEL

¢QUE TAN INTERESADO ESTA USTED DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CAPACITACION?

108 respuestas

@ Muy interesado/da

@ Interesado/da

@ Levemente interesado/da
@ No estoy interesado/da

Fuente: Encuesta Necesidades de Capacitacion 2023
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El interés por participar alcanza un 88.9%, de los encuestados, quedando demostrado que existe una
alta valoracion de los funcionarios por esta actividad.

llustracion 207 ASPECTOS A MEJORAR DEL DESEMPENO LABORAL, SAN MIGUEL

SELECCIONES 2 CARACTERISTICAS QUE USTED CREA QUE DEBE REFORZAR EN SU DESEMPENO
LABORAL

108 respuestas

Habilidades técnicas clinicas 46 (42,6 %)
16 (14,8 %)

21 (19,4 %)

Comunicacién efectiva

Manejo de conflictos
37 (34,3 %)

Destrezas y/o habilidades tecn...

Habilidades de Gestion 62 (57,4 %)

Enfoque de Genero 7 (6,5 %)
21 (19,4 %)

18 (16,7 %)

Habilidades Idiomaticas
Integracion e interculturalidad
Enfoque de genero 1(0,9 %)

0 20 40 60 80

Fuente: Encuesta Necesidades de Capacitacion 2023

Dentro de los aspectos, que los funcionarios mencionan que segun su percepcion deben mejorar se
encuentran las habilidades de gestion, con un 57.4%, esta habilidad ya habia sido mencionada en la
encuesta de 2022 con un 16%, por lo que podemos inferir que esta necesidad no ha sido cubierta 'y va
en aumento, esto presionado ademas por el contexto donde el uso de tecnologias de la informacion
ha aumentado debido a los requerimientos del trabajo remoto. Dentro de los otros aspectos que
destacan son la necesidad de mejorar las Habilidades Técnicas y Clinicas, con un 42.6% que aumentd
considerablemente en relacion al afio 2022 cuyo porcentaje era de 21%, las destrezas y habilidades
tecnoldgicas con un 34.3%, cifra mayor al 2022 donde esta preferencia marcaba un 21%. Frente a
estos resultados, el plan de capacitacion 2023, debera poder aportar en el desarrollo de esas areas.
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llustracion 208 Temas de capacitacion, San Miguel

DE LOS SIGUIENTES TEMAS DE CAPACITACION, ELIJA 5 OPCIONES, QUE USTED CONSIDERE
IMPORTANTE PARA SU DESEMPENO LABORAL

108 respuestas

Responsabilidad medio a... 14 (13 %)
Actualizacion en la preven... 6 (5,6 %)
Actualizacion Chile Crece... 14 (13 %)
Promocidn de la salud 26 (24,1 %)
Salud Infanto Juvenil y de... -15 (13,9 %)
Salud del Adolescente 8(7,4 %)
Salud de la Mujer 5(4,6 %)
Lactancia Materna —11 (10,2 %)
Salud vy cuidado de las per... —33 (30,6 %)
Actualizacion en nutricion. .. 7 (6,5 %)
Actualizacion vida sana 5(4,6 %)
Salud Sexual y Reproducti... 6 (5.6 %)
Actualizacion en enfermed. .. 15 (13,9 %)
Actualizacion en la preven... —11 (10,2 %)
Actualizacion en los princi... -4 (3,7 %)
Multimorbilidad 23 (21,3 %)
Diversidad Sexual enfoqu... —14 (13 %)
Lenguaje de Sefias 27 (25 %)
Conocimientos en Patolog. .. 14 (13 %)
Rehabilitacion Integral 10 (9,3 %)
RCP - ACLS 27 (25 %)
COVID-19 2(1,9%)
IAAS 13 (12 %)
Gestion de Farmacias 11 (10,2 %)
Coaching y/o liderazgo 33 (30,6 %)
Calidad y acreditacion en... 27 (25 %)
Trato Usuario y humaniza... —12 (11,1 %)
Introduccion a los derecho. .. 13 (12 %)
Ley Derechos y Deberes. .. 15 (13,9 %)
interculturalidad y movilida. .. 8 (7.4 %)
Excel 42 (38,9 %)
Interculturalidad y Pueblos... 3 (2,8 %)
Modelo Integral con enfoq... 35 (32,4 %)
Idioma extranjero, ingles e... 33 (30,6 %)

0 10 20 30 40 50

Fuente: Encuesta Necesidades de Capacitacion 2023

Dentro de las capacitaciones requeridas por nuestros funcionarios en este cuadro se presentan las 34
capacitaciones mas votadas por nuestro personal, de las que se seleccionaran las que presenten mayor
concordancia, con los lineamientos estratégicos del MINSAL y el Plan de Salud Comunal.

lHustracion 209 Compromiso con las capacitaciones, San Miguel

¢QUE TAN COMPROMETIDO/A SE SIENTE USTED EN PARTICIPAR EN ALGUNA CAPACITACION?

107 respuestas

@ Muy comprometido/ da

@ Comprometido/da

@ Levemente comprometido/da
@ Nada de comprometida

Fuente: Encuesta Necesidades de Capacitacion 2023

Podemos sefialar que el compromiso de nuestros funcionarios con el proceso de capacitacion se
mantiene, alcanzado un 87.9%, esto demuestra que para ellos capacitarse es una parte muy importante
del desarrollo de su desempefio laboral.
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En conclusion, al igual que en afios anteriores los resultados de la aplicacién de este instrumento, nos
indica que las necesidades de capacitacion de los funcionarios de la Red de Salud de San Miguel, se
centran en desarrollar sus habilidades tecnoldgicas, reforzar sus habilidades técnicas y clinicas,
ademas de mejorar sus habilidades de gestion.

Se puede apreciar que dentro de las necesidades de capacitacion de los funcionarios aparecen ademas
poder profundizar sus conocimientos en Salud Familiar, Salud mental, TEA, ademés de incorporar
los temas relacionados con el proceso de acreditacion de salud, medio ambiente, idiomas. Al mismo
tiempo se puede observar un gran interés y preocupacién por integrar competencias para el manejo
de usuarios con necesidades especiales.

Por dltimo, y no menos importante, se vislumbra la inquietud de reforzar las areas transversales en
gue pueda participar funcionarios de todas las categorias y no sélo focalizar el plan en lo clinico.
Indicar que en el levantamiento de estas necesidades se amplié 17 cursos que fue lo planificado el
afio 2022 a 34 cursos que son los que incorpora el plan anual de capacitacion 2023.

A partir de los resultados de este levantamiento, las Directrices de Trabajo de la Red de Salud San
Miguel 2023 y en consideracion de Los Lineamientos Estratégicos para Gestion de la Capacitacién
en los Establecimientos de Atencion Primaria De Salud, el Comité Comunal de Capacitacion,
establece el Plan de Anual de Capacitacion 2023, como se puede ver reflejado en la siguiente tabla:
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2023 PE ESTATUTO A (LEY 19.378) DE SALUD METROPOLITANO SUR COMUNA SAN MIGUEL
NUMERDO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
& 8 | ¢ | © | E [ F
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EJEESTRATEGICO Z Estilos do Vida Actualizscion en Is prevencidn del consumo de Identificar las caracateristicas principales de las distntas sustanciasy
ety ree abordar un mitodo de intervencion oportuno establec endo un
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Promocion dela salud e & N o ) 1 3 1,500,000 1500 conee oe
: Instruir en erar una atencion in! al de acompafamiento constante
Satud Inferto Juvenil y duarralio tnfentl, pare nife ¥ nifas mualiun/u=d=::’knl, " 5| 10 14 1 3 of aa| 1€ rorRoErNR 530,000 530,000/ FORDEFNR _| coMTE oE AP FEBRIO.
Instruir o gencrar Una atencion Integral e 3compa i miento cons tante
Satud dd Adclesconte pars . ) v 5| s 5| ol o 2 17 s PoROCFNR 150,000| 150.000|poroErNR | comme oe caed rnrero
Incoporar conocimiantos basicos y generales en materia deciclovital de
Salud dela Mujer 13 mujer, otorgando una atencion integral y de acompafamiento a
dela Red. sl 10 10 o s 2 x Foroeran 200,000! 200, v _|conne oe candumo
Lactancia Materna Promover y educar sobre los beneficios dela lactancia materna yla
crianza s 11 10] hJ 10| 1 45 F-3 PORDEFNIR 6.750.000] 6750000 | Univer sidixd de MIICAEM\RZO
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Salud y cuidade delas personas Mayores paralas Personas Mayores fomentando principalmente s prevencion en
o su bienostar ol 5 10 3 1 1 2 3 PORDEFNR 230,000 230.000|PORDEFINR | coMTe e cAPAABRL
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alcohol y drogas. [CAPACITACQION
Quo asegura s 4 15 o ] 0 o 19 16 POR DEAINIR
o obre ociales dola salud que [come or
afectan a la poblacic parala capaciTACON
Actualizacion en Vida Sana rextuccion de 1o riesgos avociados 3 dstas 3 10 o 13 1 26 s posoane 1120000 120,000 eor peemuin |es apmiL
INtERrar CONOCIMIEntos en estrategias de atencion oportuna e integral en COMRY. OF
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CAPACITAOION
malnutricdon y control 4
EJEESTRATEGICO 3 Enfermeaades ,
Transmisible <0 Sl y Reproductiva Conocer modelos, enfoque, i el
[abordajeintegral dela Salud SB(\IG'VREI"D‘!H(.IIVJ ) o) o 1 s 2 13 I POR DEFNIR 120.000| POR DEFRR | conme e cAPd o
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g conocer fundamentos de modelo de salud familiar y su aplicacion a la
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Introduccion a los derechos humanos para Incorporporar conoGmiontos de derechos humanos a funcionarios de
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Enfoque de Derechos en Salud, Junto a 1os aspectos mas relevantes dela
Ley Derechos y Deberes Ley 20.584 sobre Derechos y Deberes del usuarioy las normativas
igent 1 10) 1 1 s 1 a7 2 PORDETNR 500,000 1000.000|PORDETNR _| conm oe capiAGOSTD.
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Excol Intormodio et o A, o o & ol 20| ™ FORDOTNR 4,000,000 1,000, THR | COMTE 0E APAMAYO
Mewvu constantemente la Integracion en ef trabajo con personas
yPueblos Origi 2 105 puebios pais y de otras

Idiom:

v« Tabla 120 Plan de Anual de Capacztaczon 2023
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7 Presupuesto Area Salud

Ingresos

Considera un presupuesto de ingreso de M$14.038.433.- cuyo financiamiento proviene de las fuentes
gue se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 121 Ingresos salud presupuesto 2023

FINANCIAMIENTO MONTO (M$) PRESUPUESTO 2023

I | |
PER CAPITA Y APORTE SSMS 10.526.420

I I 1
APORTE MUNICIPAL 414.077

I I 1
OTROS APORTES 3.097.936

I | |
TOTAL INGRESOS $14.038.433

a. PER CAPITA Y APORTE SSMS

El monto total estimado en esta linea de financiamiento corresponde a M$10.526.420, el cual se
desglosa de la siguiente manera:

e Per cépita: Respecto al calculo del per cépita, se utilizé el valor vigente de $9.048.-
aumentando en $100 el basal (presupuestando per-capitacion de rehabilitacion
COVID en decreto GES 2023) y un valor de $ 738 como indexador por la poblacion
beneficiaria mayor a 65 afios (13.988 personas). Respecto a los inscritos validados
considerados para el presupuesto 2023, se utilizdé el calculo con el nimero de
inscritos certificados por Fonasa al 31 de agosto del afio 2022, siendo la ultima
informacidn disponible a la fecha de elaboracién del presente presupuesto, es decir
86.086 inscritos. Esto significa aumentar en 4.705 nuevos beneficiarios con respecto
al corte oficial anterior, lo que corresponde a un 5,8% de poblacién beneficiaria
adicional. Asi, el aporte per cépita con indexador de adulto mayor para el afio 2023
se estima en M$9.574.054

Tabla 122 Aporte per cépita afio 2023, San Miguel

CALCULO PER CAPITA CORTE 31-08-2022 |N° VALOR TOTAL ($M)
Total inscritos 86.086 9.148 787.514
Total inscritos > de 65 afios 13.988 738 10.323
Cépita estimado mensual (Total inscritos + inscritos > 65 afios) 797.837
Cépita estimado anual 9.574.054

e Aporte SSMS: Por otra parte, es importante sefialar que los aportes que realiza el
Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), se esperan en un monto de
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aproximadamente M$952,366, que considera diferentes asignaciones: competencia
profesional, asignacion de desempefio dificil, nivelacion de TANS, conductores,
desempefio colectivo y trato al usuario, ademas de otros aportes al personal de salud.
Dichos ingresos son utilizados en un 100% para el pago de estos beneficios, teniendo
su contrapartida en gastos.

b. APORTE MUNICIPAL: Contempla un total de M$414,077. Este monto tiene un fuerte foco
en los usuarios de nuestro servicio de urgencia y farmacia comunitaria. Es asi como este afio
se reforzard la atencion continua diurna del SAR comunal para garantizar el funcionamiento
de los horarios no cubiertos por el aporte ministerial. Cabe destacar que nuestro SAR San
Miguel ha méas que duplicado sus atenciones en el periodo de un afo, pasando de 2.144
atenciones en el mes de agosto de 2021 a 4.801 durante igual mes del 2022, con una media
diaria de 155 atenciones en comparacion a las 69 del periodo anterior.

Dentro del aporte municipal se encuentra ademas el aporte de Bienestar para el personal de APS,
por un monto de M$61.358, los cuales se calculan en funcién de los 261 afiliados al citado
sistema.

c. OTROS APORTES: En esta partida presupuestaria se estiman ingresos por M$3.097.936,
en ella se reconoce el estado de avance en recuperacion de licencias médicas y otros ingresos
corrientes por un monto de M$264.621 , ambos conceptos relacionados con lo percibido en
afios anteriores. Adicionalmente se estiman ingresos por M$780.000 para el afio 2023, por
concepto de venta de medicamentos, esto basado en la proyeccion de las ventas promedios
de los dltimos meses de 2022, que en promedio bordean los M$65.000 mensuales, que tal
€omo en otros casos, tiene su contrapartida en la estructura de ejecucion de egresos, cuenta
de adquisicion de “Productos Farmacéuticos™.

Adicionalmente, se reconocen los ingresos a percibir por concepto de incentivo al retiro
voluntario, por un monto estimado de M$71.674, que también tiene su respectiva contrapartida
en la estructura de egresos.

Para el 2023 se incorporan los ingresos asociados a los Programas de Reforzamiento de la
Atencion Primaria de Salud (Praps) que todos los afios son transferidos desde el Servicio de Salud
Metropolitano Sur al Municipio. Se determin6 ingresar todos aquellos con continuidad historica
y excluir aquellos ingresos asociados a estrategias COVID que aln no estan definidos en su
continuidad para el 2023. Es asi, que el monto por ingreso de PRAPS con continuidad asciende
a M$1.981.638. Cabe destacar que también tiene su

respectiva contrapartida en la estructura de egresos, asociada a personal en dotacion, honorarios,
farmacos e insumos.

- Gastos

Respecto a las partidas de gastos, esta se distribuye de la siguiente forma:

Tabla 123 Gastos proyectados San Miguel, afio 2023

PARTIDA

MONTO (M$)

GASTO EN PERSONAL

11.280.550
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BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMOS 2.171.488
PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL 163.177
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 226.863
ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 184.680
SERVICIO DE LA DEUDA 11.674
TOTAL GASTOS 14.038.433

Para mantener el correcto funcionamiento de los dispositivos de la Red de Salud de la comuna
y atender a la poblacién beneficiaria validada, incluyendo nuestros 4.705 nuevos inscritos con corte
al 30 de agosto, se debe considerar un aumento de la dotacién de horas, que permita dar cumplimiento
al Plan de Salud 2023. Dichas horas seran financiadas con el aumento per cépita. Considerando la
cantidad de profesionales y personal necesario acorde a la poblacion inscrita, se incrementara la
dotacion para el afio 2023, ademas de ir incorporando a los funcionarios pertenecientes a los PRAPS.

Esto impactara directamente en la atencion de los usuarios de la Red de Salud, dado que podréan
acceder a las distintas prestaciones de salud comprometidas, como asi también, el debido
cumplimiento de metas y convenios asociados al area.

El Estatuto de Atencidn Primaria garantiza una carrera funcionaria para el personal que se
desempefia en el sector, lo que significa la posibilidad de ir accediendo a niveles superiores por
cambio de bienio, que en promedio genera un incremento de sueldo base y APS de un 8,6%. La
proyeccion a este respecto es que anualmente un tercio de la dotacidn obtiene un aumento de nivel y
remuneracion asociada, lo que demanda una inversion anual estimada de M$ 512.379.

El aumento de poblacion inscrita validada involucra, ademas de requerimiento de horas, un
mayor consumo de medicamentos, examenes de laboratorio y la adquisicion de una mayor cantidad
de materiales y utiles quirargicos, motivo por el cual, el presupuesto 2023, refleja el impacto que ya
se ha ido manifestando en el presente afio por el aumento del 5,8% de poblacion inscrita validada.

El presupuesto 2023 de la Direccidon de Salud de la CMSM considera, como en cada anualidad,
el gasto de operacion y mantencion de stock de la Farmacia Comunal y el gasto operacional del
Cecosf Atacama. En estos aspectos, resalta la magnitud de ventas de la Farmacia Comunal, que como
se sefial6 en el apartado de ingresos, hace prever, compras de medicamentos por M$780.000.

Se establece para el afio 2023, M$12.957 para gastos de capacitacion del personal de APS, lo
que se suma a los M$22.400 para actividades en beneficio directo de los funcionarios de salud, como
son la celebracion del dia de APS, aniversario de los centros de salud, celebracion de fiestas patrias,
paseo de fin de afio y jornada de evaluacion y programacion. Lo anterior. con el propésito de retribuir
el trabajo realizado. Ademas de M$61.358 destinados para Bienestar

La estructura de egresos del sector salud contempla ademas la deuda previsional pactada en
cuotas y deuda previsional de personas que se acogen a los procesos de retiro voluntario. Para el caso,
8 postulantes se presentaron para un retiro que se hara efectivo en 2023. en suma, se resguardan
M$226.863.

Para el afio 2023 se proyecta la adecuacion de la farmacia comunitaria para otorgar un mejor
servicio a nuestros vecinos y vecinas considerando el gran aporte para la comunidad, lo cual se ha
demostrado por el alto nimero de inscritos que acceden a sus beneficios. Adicionalmente se
contempla la puesta en marcha del Cesfam Recreo en dependencias del Establecimiento Educacional
Galecio, espacio que se utilizara de manera transitoria mientras es construido el edificio definitivo.
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Para ello se ha provisionado M$17.836 por concepto de mobiliario y adaptaciones generales y
M$28.750 en maquinarias y equipos para comenzar con estos nuevos proyectos.

En lo relacionado a adquisicién de equipos computacionales y programas informaticos, durante
el afio 2023 se destinaran M$68.093 para la compra de nuevos equipos que permitan modernizar el
equipamiento obsoleto y con ello mejorar los niveles de seguridad, con el fin de evitar eventuales
intrusiones que pongan en riesgo informacién sensible de nuestros pacientes o institucion. Ademas,
se incorporan M$70.000 para levantar proyectos de transformacion digital y modernizacion en
procesos administrativos y que buscan mejorar los procesos existentes y optimizar el uso de los
recursos. Finalmente se estima para el 2023, la implementacion de un Contact Center que facilite la
comunicacién con nuestros pacientes y otorgar citas profesionales via telefonica, asi como también
recordatorio de las distintas citas que tengan con los profesionales de los diferentes dispositivos de
salud. Para ello se estima destinar M$51.719.





