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PROLOGO

En las proximas paginas se reunen un analisis de las acciones ejecutadas durante el afio
en curso, los desafios para 2024 y suenos de las casi 500 personas que conforman el
equipo de atencion de primaria de la comuna de San Miguel. Se intenta plasmar en ella la
mejor manera de responder a la pregunta sobre como mejorar la calidad de vida de los
vecinos y vecinas que a diario se atienden en nuestra de red atencion primaria, recibiendo
distintas acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en el marco de lo
que respecta a la Atencion Primaria de Salud.

Con todo los propuesto en este plan, se espera poder cumplir con la mision de la atencion
primaria comunal de mantener a la poblacién a cargo sana o compensada de sus
patologias cronicas, por medio de la entrega de prestaciones accesibles, oportunas y de
calidad bajo el modelo de salud familiar y con foco en tres pilares estratégicos: amplia
cobertura de las acciones, resolutividad de las prestaciones y una satisfaccion usuaria
Optima para la adherencia de las personas.

La atencion primaria, en su cada vez mas complejo quehacer desde el punto de vista de
su cartera de prestaciones o profundizacion de las mismas, posee un abanico amplio de
respuestas a los requerimientos de la comunidad. Por lo anterior, se priorizan en este plan
las acciones mas sentidas por los usuarios y usuarias, asi como la vision de los consejos
técnicos de los centros de salud por medio de actividades consultivas llevadas a cabo para
la confeccion de este plan.

Se espera asi, que al final del afio entrante el equipo de la APS de San Miguel haya
contribuido a la noble tarea de mantener una comunidad saludable y con mejor calidad de
vida.
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I.  POLITICA COMUNAL DE SALUD

Obijetivos Institucionales

1.1 Vinculacion con Usuarios/as

Integrar y hacer participe a la comunidad Sanmiguelina en las nuevas estrategias
de salud (salud comunitaria — dispositivos moviles).

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 Direccion de Salud (DIRSAL).

Desempeiio Presupuestario/Financiero

Optimizar la gestién de los recursos financieros, humanos vy fisicos para brindar
una atencion integral, oportuna y de calidad a la comunidad Sanmiguelina.
Generar recursos para abordar nuevos desafios de atencion integral de salud para
la comunidad Sanmiguelina.

Innovacion y Desarrollo Institucional

Desarrollar una estrategia para avanzar hacia una atencién integral, en el marco
del nuevo Sistema de Salud de caracter publico, universal e integrado basado en
la Atencién Primaria de Salud (APS).

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

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 Sanmiguelina.

Procesos internos organizacionales

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

Implementar un modelo de gestidén y de infraestructura que permitan potenciar a
la APS comunal.

Consolidar el Modelo de Atencion de Salud Integral con enfoque familiar y
comunitario, a través de una gestion sanitaria basada en la estrategia de RISS
para la comunidad Sanmiguelina.
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Il. DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

1. Contextualizacion

1.1 Aproximacion territorial y demografica 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 Ramon y La Cisterna por el sury Pedro
Aguirre Cerda por el oeste (ilustracion 1).

Comuna de
San Miguel

Biblioteca

llustracién 1: Distribucién Geografica Comuna de San Miguel.

Fuente: https://www.bcn.cl/siit/mapoteca/comuna_view?dato=San%20Miguel
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La comuna de San Miguel consta de una extensién 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 Nino. 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 (ilustracion 2).
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llustracion 2: Division Politica y Administrativa de San Miguel

Fuente: Biblioteca Nacional del Congreso, Adaptacion Direccidon de Salud San Miguel
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1.1.1 Indicadores de poblacién INE San Miguel

En base al ultimo censo poblacional realizado a nivel nacional el afio 2017, la poblaciéon
proyectada (INE) para el periodo 2023 en la comuna de San Miguel es de 142.459
habitantes, con una variacion del 24,34% respecto al 2017 (ilustracion 3).

Variacién poblacion INE total de San Miguel,
2017-2023

160.000 135050 136635 139720 142549

1;3883 114641 120174 126.088
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000
0

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
llustracién 3: Variaciéon Poblacion INE total de San Miguel 2017-2023

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

Las proyecciones INE (Instituto Nacional de Estadisticas) para el afio 2035 en la comuna
estiman un total de 184.863 habitantes (ilustracion 4).

Proyeccién Poblacién INE al 2035, San Miguel

200000
180000 130

164830 168499 17232

160000 14254914542414838715144915462115790315 7
140000
120000
100000

80000

60000

40000

20000

2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

7176321 180496 184863

o

llustracion 4: Proyeccion Poblacion INE al 2025 en San Miguel

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




12
Direccion de Salud

Ticval

En cuanto a la densidad poblacional se puede observar en el siguiente mapa, zonas de

mayor concentracion de personas, principalmente en el eje de el Llano Subercaseaux
(ilustracién 5).

Densidad poblacional en San Miguel, 2017

I
I:I(‘:umumasI
Poblacidn por hectarea
[J=s0
=100
I <250
—————————— -l <500 =~ 1337295
Il <1000

el /| e M e e i

(5 1=V7 e ———_—_ ST e, LR L Sttt 33315

Mapa elaborade por SECPLA San Miguel, 7 de noviembrede 2022 0 025 05 1Km
Contacto: Camila Urzda, curzua@sanmiguel.cl L 1 | | |
Mapa elaborado con las datos del CENSO 2027 E la: 1:25.000

llustracién 5: Densidad poblacional en San Miguel 2017

Fuente: SECPLA 2022
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Al analizar la poblacién INE de San Miguel, en relacién con la variacion de su proyeccion
2023 con respecto al Censo 2017, podemos observar que la comuna supera ampliamente
el porcentaje de variacion (32,0%) en relacion a la Regién Metropolitana (17,6%) y en
relacion al pais (13,6%), lo que evidencia el gran crecimiento poblacional proyectado para

la comuna (ilustracion 6).

Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccién 2023

llustracién 6: Variacion %, Censo 2017 - Proyeccién 2023, San Miguel

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

1.1.2 Indicadores poblacion FONASA San Miguel

Variacidn (%)

ann
Sl

Al analizar la poblacién beneficiaria de FONASA para la comuna de San Miguel (segun
datos a Diciembre de 2022), podemos observar que existen 97.609 usuarios de prevision
FONASA para la comuna de San Miguel, de estos 29.320 (un 30%) son usuarios de

nacionalidad extranjera (ilustracion 7).
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Poblacién Beneficiaria Fonasa Poblacién por Tramo de Edad y Sexo Paoblacion por Tramo de Edad
[ CARGA [ TITULAR [ BENEFICIARIOS E sl 2
| 17.753 | 79.856 [ 97.609 | | Mas de 98 anos LR 3“
95 a 99 anos 95 a 99 anos 226
Poblacién por Tipo de Beneficiario/a 0 a 04 afos 90 a 94 afos 755
85 a 89 anos 85 a 89 anos 1.262
CARENTE FEIERNED ggggﬁﬁ?&i |NT;£PB$SE%$E 80 a B4 anos 80 a 84 afios 2.110
15,726 12.208 61673 8,002 oareanos 75a 79 afios 2809
70 a 74 afios 70.a 74 anos 3577
85 a B9 afios 85 a 63 afios 4775
Segmentos de Poblacién Beneficiaria B0 a 64 anos 80 a 64 anos 5716
I Antuco Prais I Prilonco [ Extaners | [55a59an0s 552 58 anos 5.766
| 0 | 3.623 | 0 | 29.320 | [ 50254 aftos 50 a 54 anos 5131
45 a49 anos 45 2 49 anos 5574
Poblacién por Tramo 40 a 44 afias 40 a 44 anos 6730
35 a39 afos 35 a 39 anos 8.390
30 a 34 anos 30 a 34 afios 10.151
25 a 29 afies 25 a 29 afios 8.7%
20 a24 afes 20 a 24 afos 6.000
15 a 19 afios 15 a 19 afios 4.558
10 a14 afias 10.a 14 anos 4838
b B 05 a 09 afos 05 a 08 anos 5.202
29.113 36.131 03 a 04 afios 03 a 04 anos 2211
2,65% 37,02% 00a 02 afios A 2
00 a 02 anos 2880
HOMBRES MUJERES

Poblacién por Region Poblacién por Comuna

‘ METROPOLITANA DE SANTIAGO ? 97.609 |19,9% ‘ ‘ SAN MIGUEL iw.m ‘79,9% ‘
‘ i | % Inseritos en EAPS || Beneficiarios ‘ % Inscritos en EAPS |

llustracion 7: Poblacion Inscrita Validada de San Miguel 2023

Fuente: FONASA

La comuna de San Miguel actualmente cuenta con 86.984 inscritos validados al corte
septiembre del afio 2022, esta es la poblacion que es usada como referencia para el aporte
estatal para el financiamiento de los establecimientos de atencion primaria para el afio en
curso 2023, asi también como denominador de multiples indicadores de Salud, como las
Metas Sanitarias e Indicadores de Actividad en APS (IAAPS) afio 2023.

En cuanto a los inscritos validados por FONASA en los ultimos 6 afios podemos, observar
que en el ultimo ano los usuarios de los centros se incrementaron en un 6,44% con respecto
al ano 2022 (ilustracion 8).

Inscritos validados FONASA, San Miguel
100000 86.984

80000

74864 77786 81381
66023 70078
60000
40000
20000
0

2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Inscritos validados FONASA, San Miguel
llustracion 8: Poblacién Inscrita Validada FONASA, San Miguel 2018-2023

Fuente: FONASA
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A continuacién, se puede observar la comparacion con las comunas del Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS) en cuanto al aumento de la poblacién inscrita validada (P1V) del
afo 2022 al 2023 (cortes septiembre del afio inmediatamente anterior), donde claramente
San Miguel es la comuna de mayor crecimiento (6,44%) en contraste a la media del Servicio
del 1,69% (tabla 1).

TOTAL

COMUNA

SERVICIO DE
Ao PIV |SALUD PEDRO
METROPOLIT] SAN LAGRANJA |SANMIGUEL |LA CISTERNA(EL BOSQUE (AGUIRRE LO ESPEJO SAN BUIN PAINE CALERADE
JOAQUIN BERNARDO TANGO
ANO SUR CERDA
2022 1.06 90.143 29.418 81.381 64.377 176.973 110.174 96.760 239.277 89.361 66.257 18.209
2023 1.08 90.144 28.329 86.984 68.309 178.434 110.554 96.825 243.800 90.784 68.039 18.422
Comparaciof 1,69% 0,00% -3,84% 6,44% 5,76% 0,82% 0,34% 0,07% 1,86% 1,57% 2,62% 1,16%

Tabla 1: Comparacion PIV San Miguel y comunas del SSMS

Fuente: FONASA

Esta poblacion equivaldria a que un 61,03% de la poblacion proyectada para San Miguel
en el ano 2023, esta inscrita en la APS comunal y que un 89,1% de la poblacion beneficiaria
de FONASA esta inscrita en los centros de salud APS de la comuna.

Se proyecta que a fin del afio 2023 cerca del 69% de la poblacion INE proyectada para el
ano, estara efectivamente inscrita en los centros de salud de la comuna, lo que implica un
aumento de 8 puntos porcentuales con respecto al inicio del afio 2023, el cual es el mayor
aumento porcentual de los ultimos 7 afos (ilustracion 9).

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

% inscitos/Poblacion INE

56,76% 5494%  5558% 56,26% 56,85% 5

2017 2018 2019 2020

2021

8,24% 61,03%

2022

W% inscitos/Poblacidn INE

64,66%

68,83%

2023 corte abril proyeccién
de 2023 diciembre

llustracién 9: % PIV FONASA sobre el total Poblacion INE en San Miguel

2023
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La distribucién de la poblacién inscrita validada segun sexo y edad es la siguiente,
destacando un claro envejecimiento poblacional (ilustracién 10).

Distribucién etaria y por sexo poblacién inscrita
4 validada San Miguel 2023 @

>80
75-80
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34 4329 2962
25-29 3822 2727
20-24 2212
15-19 2026 2027
10-14 2140 2178

5-9 2167 2296

0-4 1611 1775

-5000 -3000 -1000 1000 3000 5000

mFemenino

B Masculino

llustracién 10: Distribucion etaria y por sexo PIV San Miguel

El 57,01% de los inscritos validados son mujeres, mientras que el 42,99% son usuarios de
sexo masculino (ilustracion 11).

% seglin sexo, poblacion inscrita validada San Miguel 2023

GENERO .Y
uF

=M

llustracion 11: % segun sexo en PIV en San Miguel 2023

Fuente: FONASA
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La distribucion porcentual segun tramo de FONASA para los inscritos validados 2023, es
la siguiente, en donde destaca que el 36,06% de los usuarios beneficiarios pertenecen a
Fonasa Tramo B (ilustracion 12).

% segun Tramo FONASA, poblacion inscrita validada San Miguel 2023

TRAMO .V
A

L
uC

D
=X

llustracion 12: % segun Tramo FONASA, PIV San Miguel 2023

Fuente: FONASA

La poblacién inscrita validada 2023 se distribuye de la siguiente manera para los centros
de salud de la comuna (ilustracion 13):

Poblacion inscrita validada San Miguel 2023, segun centro

45000 41805

40000

38345

35000
30000
25000
20000
15000

10000 6834

- -
0

Centro Comunitario De Salud Familiar Atacama Centro De Salud Familiar Barros Luco Centro De Salud Familiar Recreo

llustracién 13: PIV 2023, segun centro de salud

Fuente: FONASA
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La poblacion 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 afo 2016 a 86.984 en el ano 2023, con un incremento
del 32,67% en 7 afos. Se puede visualizar un aproximado de 4.000 usuarios nuevos por
cada afno transcurrido, que se atienden en los centros comunales. Destaca principalmente
el aumento de la poblacion en el CESFAM Barros Luco y en el CECOSF Atacama, el cual
este ultimo ha triplicado su poblacion beneficiaria en los ultimos 3 afos (tabla 2).

‘e . Cent.ro . Centro De Centro De
Poblacion Total Inscritos Comunitario
. . . Salud Salud
inscrita validados San De Salud o -
. " . . Familiar Familiar
validada (Ano) Miguel Familiar
Barros Luco Recreo
Atacama
2023 86.984 6834 41805 38345
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

Tabla 2: Historico de PIV de San Miguel y por centro

Fuente: FONASA

A continuacion, se muestra un mapa de calor con las zonas de mayor densidad poblacional
de la poblacion inscrita y validada para el afio 2023, destacando el territorio asociado a la
unidad vecinal N°54 en el caso del CESFAM Barros Luco y la unidad vecinal N° 47 y 48 en
el caso del territorio del CESFAM Recreo (ilustracion 14).
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llustracion 14: Mapa de densidad de calor inscritos validados San Miguel 2023

1.1.3 Poblacién inscrita San Miguel

El monitoreo mensual de la poblacion inscrita en la comuna a través de sus centros de
salud es fundamental para evaluar el comportamiento de la poblacion beneficiaria, para el
ultimo corte disponible al 30-06-2023 podemos observar que el CESFAM Barros Luco
presenta un total de 46.586 usuarios inscritos, CESFAM Recreo un total de 40.177
inscritos, mientras que CECOSF Atacama un total de 7.766 (tabla 3).
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Lo anterior explicita que la comuna al corte junio 2023 tiene 94.529 inscritos, lo que implica
7.545 nuevos inscritos con respecto a los validados del afno 2023, lo que al ultimo corte
disponible indica que ya tenemos un aumento del 8,67%.

Inscritos de
Codigo | Nombre Traslados | Traslados | Nuevos otros Rechazados | Rechazados Total
CORTE . Seguros . . R .
Centro | Centro (+) (-) Inscritos . Previsional Fallecidos | Autorizados
Migrados a
Fonasa
Centro
De Salud
113302 . 30-06-2023 128 237 329 283 30 22 40.177
Familiar
Recreo
Centro
De Salud
113300 | Familiar | 30-06-2023 248 212 704 314 37 28 46.586
Barros
Luco
Centro
Comunita
rio De
200361 30-06-2023 78 55 17 19 11 6 7.766
Salud
Familiar
Atacama
Comuna 30-06-2023 454 504 1150 616 78 56 94.529

Tabla 3: Informacioén de inscritos percapita con corte al 30-06-2023, San Miguel

Fuente: FONASA

1.1.4 Proyeccién de Poblacién Inscrita Validada 2024

Si utilizamos como referencia el incremento porcentual de los ultimos 9 meses observados
para proyectar el probable aumento de la poblacién inscrita validada al afio 2024 (corte
septiembre 2023) es muy probable que la comuna supere los 97.000 usuarios', lo que
implicaria mas de 10.000 nuevos inscritos en 12 meses con un aumento porcentual del
11,57%, siendo el aumento porcentual mas importante de los uUltimos afios (tabla 4).

" Basado en una proyeccion de 97.044 usuarios, segun aumento porcentual del 11,57% anual.
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Poblacién inscrita validada Total Inscritos validados

(ano) San Miguel

Proyeccion 2024 97.044
2023 86.984
2022 81.381
2021 77.786
2020 74.864
2019 70.078
2018 66.023
2017 65.065
2016 65.564

Tabla 4: Proyeccién PIV afio 2024, San Miguel

La poblacioén inscrita y validada de la comuna de San Miguel ha tenido un incremento
sostenido e importante en los ultimos afos, siendo el mayor aumento porcentual para el
afo 2023 entre todas las comunas que componen el SSMS, lo que ha significado cerca de
6.000 inscripciones nuevas en los centros de salud de la comuna por afio.

La PIV del afio 2023 (n=86.984), equivale a que un 61,03% de la poblacién INE proyectada
para San Miguel para el mismo afo esta inscrita en los centros de la comuna y que un
89,1% de la poblacion beneficiaria de FONASA esta inscrita en los centros de salud APS,
relacion que probablemente seguira en aumento para el proximo afio, lo que significa que
proporcionalmente la poblacién de los centros de salud crece a una tasa mayor que la
poblacién total comunal, fendmenos como la edificacion y migracion son las causas en
estas altas tasas de crecimiento.

Las tasas de crecimiento mas altas en relacion con la poblacién se observan principalmente
en el CECOSF Atacama y CESFAM Barros Luco.

Para el afio 2024 se realiza una proyeccion de 97.044 inscritos validados, lo que implicara
un aumento en el financiamiento percapita recibido por la comuna, pero también un
aumento importante en la demanda asistencial y de infraestructura para dar respuesta a
las necesidades de la poblacion a cargo, considerando que la comuna cuenta actualmente
s6lo con dos CESFAM y un CECOSF.

Ante este escenario, en que se incrementa la poblacién inscrita validada, se deben anticipar
acciones que permitan dar cobertura a esta poblacién, manteniendo los estandares de
calidad y oportunidad en la atenciéon que la comuna brinda para los vecinos y vecinas.
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A su vez, se observa una poblacion total comunal mas envejecida y por tanto con mayor
carga de enfermedades, principalmente crénicas no transmisibles, con un indice de Adulto
Mayor — IM (o indice de envejecimiento) de 90,4 sobre la media regional de 66,4 y la
nacional de 71,6 (ilustracién 15).

indice de Adultos Mayores (IAM)

Comuna de San Miguel Regién Metropolitana de Santiago Pais

- Censo 2017 - Proyeccién 2023

100

90

80

70

60

50

40

30

20

llustracién 15: Indice de Adulto Mayor de San Miguel

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

1.2 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.

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 o mantener su salud que los servicios a los cuales acceden
cuando se enferman (ilustracion 16).

2 https://www.minsal.cl/determinantes-sociales-en-salud/




s ﬁ 23

“ !’ Direccion de Salud

Contexto
socioeconémicao y
PAUSCO Circunstancias
ELEEES
Posicion social - _
Cohesién social
Gobernanza . _
Factores psicosociales e Distribucion
Educacion de la salud y
s bienestar
Politica . Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad) i
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

llustracién 16: Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la 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 los
lineamientos del Ministerio de Salud en la elaboracion de las politicas publicas 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 Sanmiguelino/as, por lo que se detallaran
los antecedentes de la comuna, segun la comprension de los distintos tipos de
determinantes sociales de la salud.

a) Analisis Socioeconémico

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN 2020) el 5,3%
de las personas de la comuna estarian en situacién de pobreza por ingresos, bajo el
porcentaje regional y bajo la media porcentual del pais, con un aumento menor al 1% en
relacion a la encuesta CASEN del afio 2017, a su vez, con un aumento porcentual menor
en relacion a la Region Metropolitana y la nacién (ilustracion 17).
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Tasa de Pobreza por ingresos, personas (%)

8
6
0 .l | l !

Comuna de San Miguel Region Metropolitana de Santiago Pais

I Casen 2017 [ Casen 2020

IS

N

llustraciéon 17: Comparaciéon Encuesta CASEN 2017 y 2020

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017 y 2020

A su vez, la misma encuesta nacional situa a nuestra comuna con porcentajes de personas
carentes de servicios basicos en un 8,4%, y en un 6,0% de hacinamiento, ambos
relativamente mas bajos a la media regional y nacional (ilustracion 18).

Totales a Junio 2022 (%)

0 II | II

Personas en hogares carentes de servicios basicos Hogares hacinados

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

=]

[=2]

N

N

llustracién 18: Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales a junio 2022)

Fuente: Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional (CASEN) 2022
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En la siguiente ilustracion se puede apreciar los rangos del nivel educacional y econémico
de San Miguel, donde predomina el nivel medio en los sectores de Barros Luco, Lo Mena
y Ciudad del Nifio; medio alto en Salesianos, Lo Vial y Atacama y nivel alto en El Llano.

——

Estadio
Yarur

alesianos
San Lo vial

Simbolagia

RANGOS NIVEL EDUCACIONAL ¥ ECONOMICO
Miguel P
¢

|, B Medio Alto Medio Medio Bajo

Lo Mena

Atacama

Ciudad
del Nifio

Ochagavia

llustracién 19: Nivel educacional y econémico de San Miguel

Respecto a la ocupacién, presenta un patrén similar a la media regional y nacional,
destacando un mayor porcentaje de mujeres en la fuerza de trabajo (tabla 5):

San Miguel @ Region Metropolitana | Pais
Declaran trabajar 64% 62% 58%
Edad promedio de quienes trabajan 41,4 41,6 41,8
Personas que declaran trabajar y que 47% 44% 42%
son mujeres
Personas que declaran trabajar y 10% 9% 8%
asistir a la educacion formal
ARos de escolaridad promedio de las 14 12,5 12,1
personas que declaran trabajar

Tabla 5: Situacion de las personas que trabajan, Censo 2017

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, 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
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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 tabla 6:

San Miguel | Regiéon Metropolitana Pais
Cantidad de hogares 38.362 2.238.179 5.651.637
Tamafio de hogares

. 2,7 3.1 3,1
(promedio de personas por hogar)
Jefas de hogar 45% 43% 42%
Hogares p. originarios 13% 16% 18%
Hogares con migrantes 10% 11% 7%

Tabla 6: Tipologia y composiciéon de Hogares

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

b) Educacién

La comuna de San Miguel tiene, segun las encuestas CASEN, un promedio de escolaridad
mayor que el promedio de la Region Metropolitana y el promedio pais. El siguiente grafico
(ilustracién 20) muestra el promedio de afios de escolaridad de distintos grupos de la
poblacién comunal. La primera barra muestra los afios de escolaridad de la poblacion de 5
afos 0 mas. La segunda muestra los afios de escolaridad de la poblacién de 15 anos o
mas. La tercera barra muestra el promedio de los afios de escolaridad de las personas de
19 anos o mas. Por ultimo, la cuarta barra muestra los afios de escolaridad de la poblacion
de 25 afos o mas. La comuna presenta 1,4 afios promedio mas que la media de la region
metropolitana en el grupo de 25 afios 0 mas.




SB%!’ Direccion de Salud

15

13.1 13.2
12
10
5
0
zsab ?.b'bb Lb'bb

27

13.2

&
o b»zzb

@ Afios de escolaridad

llustracién 20: Promedio de afios de escolaridad de distintos grupos de la poblacion de San Miguel

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

c) Etniay Migracion

Segun el Censo 2017 (ilustracion 21), un 8% de la poblacién comunal declara ser de un
pueblo originario, predominantemente mapuche:

® Mapuche: 84,4 %

@ Rapa Nui: 0,6 %
Quechua: 1,5 %

® Diaguita: 2,4 %
Otro: 2,0 %

@ ignorado: 4,5 %

@ Aymara: 3,7 %
@ Lican Antai: 0,2 %
Colla: 0,3 %
@ Kawésgar: 0,3 %
® vagin o
Yamara: 0,1 %

llustracién 21: Pertenencia declarada a pueblo originario, San Miguel

Fuente: Censos de Poblacién y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017
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Como Determinante Social de relevancia en la comuna, observamos el impacto de la
inmigracion, especialmente por la carga de enfermedades y las dificultades de
accesibilidad dadas las diferencias culturales e idiomaticas en algunos casos.

Segun las cifras reportadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y el
Departamento de Extranjeria y Migraciéon (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; Peru, con 6.953, y Argentina, con 4.569 (ilustracion 22).

@ Peri: 23,3% @ Colombia: 17,7 %

® Argentina: 5,8 % @ Bolivia: 2,4 %

® venezuela: 24,4 % Haiti: 5,6 %
Ecuador: 4,1 % ® Otro: 16,3 %

@ Ignorado: 0,4 %

llustracién 22: Nacionalidad personas migrantes de San Miguel

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

Un 7% de la poblacion actualmente residente en la comuna ha nacido fuera del pais, y en
la comuna son predominantemente hombres (tabla 7).
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San Regién Pais
Miguel Metropolitana

Residentes habituales 105.879 7.028.680 17.327.192

N° mig.ra.ntes int. 339% 40% 509
(nacimiento)

N° 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 72% 69% 67%
Edad media migrantes 32,8 33,1 33
Escolaridad migrantes 12,4 11,9 11,6

Tabla 7: Comparativo de datos de migracion segun Censo 2017

Fuente: INE 2017
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La poblacién de San Miguel presenta un componente de poblacidon migrante, segun el
CENSO 2017, que supera la media de la Regién Metropolitana, ademas, de ampliamente

la realidad de nuestro pais.

Pueblos originarios y Poblacién inmigrantes Internacionales

14

12

10

[

IS

N

Pueblos originarios (%)

I Comuna de San Migue! |l Region Metropolitana de Santiago Pais

Inmigrantes internacionales (%)

llustracién 23: Personas migrantes y pueblos originarios, Censo 2017, San Miguel

Fuente: Censos de Poblacion y Vivienda, Proyecciones de Poblacion, INE 2017
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Segun la estimacién del afio 2021 la comuna de San Miguel concentra el 2,6 % de la
poblacion migrante de la regién Metropolitana de Santiago, ubicandola como la
decimoprimera comuna de la regién con mas migrantes.

Santiago 24,9
Independencia 6,3
Estacion Central 58
Las Condes 4,4
Recoleta 42
Nufioa 31
Quinta Normal 31
La Florida 3,0
Quilicura 29
Puente Alto 2,6
San Miguel I 26
Maipu 25
Providencia 25
San Bernardo 21
Colina 1.9
Pefalolén 1.8
Conchali 1.8
Macul 15
Lo Barnechea 1,4
Melipilla 1,4
Pudahuel 1.4
La Cisterna 1,3
Cerro Navia 13
San Joaquin 13
Vitacura 12
Lo Prado 1.2
Otras comunas 12,5
0% 5% 10% 15% 20% 25%

llustracién 24: Inmigrantes internacionales en la Regién Metropolitana de Santiago

Fuente: Minuta poblacién migrante en la comuna de San Miguel1 (agosto, 2023), Migraciones Chile.

A continuacién, se puede observar la concentracién de la poblacidon migrante para la
comuna de San Miguel (ilustracion 25):
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llustracién 25:Mapa de concentraciéon de poblacién inmigrante residente de San Miguel 2022

Fuente: SECPLA 2022

1.3 Modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario

El afno 2015, nuestra comuna tomo la decisién de implementar el Modelo de Atencién
Integral con enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), para que nuestros centros de salud
pudiesen realizar la transicién de Consultorios a Centros de Salud Familiar.

Desde entonces, nuestra Red de Salud ha desarrollado diversas estrategias con el fin de
poder consolidar este modelo de salud familiar, a través de sus diferentes componentes
como la autoevaluacion, las evaluaciones por parte del Servicio de Salud, la realizacion del

plan de mejora y la implementacion de ECICEP, aspectos en los que nuestra comuna ha
avanzado de manera sostenida.
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Se puede evidenciar la implementacion de este modelo a través de la aplicacion de la Pauta
MAIS de los Centros de Salud, ya sea en la modalidad de autoevaluaciones realizadas por
nuestra red de salud, como los resultados de las evaluaciones que realiza el SSMS.

a) Autoevaluaciones
Las Autoevaluaciones se realizan en el primer trimestre del afio, y son aplicadas por los

equipos de Salud Familiar de cada uno de los centros de salud. Los resultados de los
ultimos afios se evidencian en la tabla 8 e ilustracién 26:

Centro de Salud 2021 2022 2023
CESFAM Barros Luco 77% 92% 84%
CESFAM Recreo 66% 94% 85%
CECOSF Atacama 68% 93% 73%

Tabla 8: Resultado de Autoevaluacion MAIS San Miguel

Fuente: datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

Resultado Autoevaluacion segun Centros de Salud
Afios 2021-2023
I CESFAM Barros Luco [ CESFAM Recreo CECOSF Atacama

100%
75%
50%

25%

Resultado Autoevaluacion en %

0%
2021 2022 2023

Afhos
llustracién 25: Resultado Autoevaluacion MAIS por Centro de Salud 2021-2023

Fuente: datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud
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Podemos evidenciar que durante los afos 2021 y 2022 se observa un incremento en los
resultados porcentuales de las Autoevaluaciones realizadas por los Centros de Salud. Sin
embargo, en el afo 2023 se observa una disminucion, donde el CESFAM Barros Luco
presenta una disminucién de 8 puntos del valor porcentual, CESFAM Recreo con una
disminucién de 9 puntos y CECOSF Atacama con una disminucién de 21 puntos. Los
resultados de esta Autoevaluacion son de suma importancia ya que nos permite identificar
las brechas por cada territorio y con esto poder disefiar un Plan de Mejora que nos permita
obtener una mejora continua de todos los procesos en los Centros de Salud, con el fin de
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario, mejorar el fortalecimiento de la
promocién y prevencién de la salud, fomentando la participacién de las personas y
comunidades.

Durante el presente afno 2023, solo CECOSF Atacama se encuentra en proceso de
Certificacion MAIS, por lo que a continuacion se detalla los resultados de la Autoevaluacion
segun Ejes, de todos los Centros de Salud, dando énfasis en la obtenida por CECOSF
Atacama (ilustracion 27).

Autoevaluacion de Centros de Salud de la comuna de San
Miguel
Segun Ejes de Pauta MAIS

100 Promocion de la salud

Prevencion de la salud

Salud Familiar

75

B Participacion de la
comunidad en salud

B Calidad

[ Intersectorialidad y
territorialidad

50

%

Gestion del desarrollo

25 de la spersonas

[ Tecnologia

—— CECOSEfAtacama

Centrado en la atencion
abierta

Ejes de Pauta MAIS

llustracion 27: Resultados de Autoevaluacién por Centros de Salud de cada Eje de la Pauta MAIS

Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

Se puede observar que, en todos los centros de salud, los Ejes de Participacion de la
Comunidad en Salud y Tecnologia, obtienen un 100%. Por otro lado, cabe mencionar que
los puntajes mas bajos obtenidos coinciden en todos los establecimientos con el Eje Salud
Familiar, eje primordial para la implementacion del Modelo de Salud Familiar. Es por esto
que se deben generar estrategias que nos permitan mejorar esta percepcion.
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En el caso de la Autoevaluacion de CECOSF Atacama, se pudo observar que los ejes con
menor puntuacion fueron Eje de Salud Familiar con un 14,3%, Eje Centrado en la atencion
Abierta con un 50%, por lo que son los ejes donde se espera generar un Plan de Mejora
que permitan generar una mejor percepcion durante las evaluaciones, considerando que
el eje de Salud Familiar es el de mayor implicancia dentro del Modelo de Atencién Integral
de Salud enfocado en la familia y la comunidad. En el caso de los Ejes con mayor puntaje
se encuentra el de Participacion de la Comunidad en salud, Intersectorialidad y
Territorialidad y Tecnologia con un puntaje de 100%.

Autoevaluacion de CECOSF Atacama 2023
Segln Ejes de Pauta MAIS

100 100 100

100 B Promocién de la salud

B Prevencion de la salud
Salud Familiar
75

Participacion de la
comunidad en salud

Calidad

%

50

Intersectorialidad y
territorialidad

25 Gestion del desarrollo

de la spersonas

Tecnologia

Centrado en la atencion

Ejes de Pauta MAIS

llustracion 28: Resultado de Autoevaluacion de CECOSF Atacama 2023

En la siguiente ilustracion, se puede observar un incremento lineal desde el afio 2020 tanto
de las Autoevaluaciones enviadas como de las evaluaciones finalizadas, en el caso de las
evaluaciones finalizadas, éstas presentan un descenso durante el 2023 debido a que el
CECOSF Atacama actualmente se encuentra en proceso de Certificacion a través de la
Pauta MAIS, por lo que se considera como “no finalizada” aun.
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Nimero total de autoevaluaciones enviadas y evaluaciones finalizadas por Servicio de Salud
4k
Autoevaluaciones enviadas
-+ Evaluaciones finalizadas
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llustracion 29: Reporte gréfico de Autoevaluaciones enviadas y Evaluaciones finalizadas por el SSMS,
San Miguel 2015 - 2023

Fuente: Datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

b) Evaluaciones realizadas por el SSMS

Las Evaluaciones realizadas desde el SSMS se realizan dos veces al afio, en los meses
de agosto y diciembre, la tabla 9 muestra los resultados de los ultimos afios:

Centro de Salud 2020 2021 2022 2023
CESFAM Barros Luco - 61% - -
CESFAM Recreo - - 75% -

CECOSF Atacama - - - 69%

Tabla 9: Resultado Evaluacién MAIS San Miguel 2020-2023

Fuente: datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud

En cuanto a las evaluaciones realizadas por el SSMS entre los afios 2021y 2023, se puede
evidenciar que desde el aio 2021 se reinstaurd la aplicacién de este proceso, debido a la
suspension de éste durante el 2020 por la pandemia. Por ende, el ano 2021 le correspondio
al CESFAM Barros Luco, quien cumplié con un 61%, aprobando de esta manera el proceso
de certificacion como CESFAM, recalcando que el bajo resultado se relaciona con las
modificaciones en las prestaciones y actividades que debieron realizar los establecimientos
durante la pandemia. El afio 2022 le correspondié el proceso al CESFAM Recreo, donde
aprueban con un 75%, logrando también la Certificacion como CESFAM. La evaluacion del
CECOSF Atacama se encuentra actualmente en desarrollo, por lo que el valor registrado
es un resultado preliminar (ilustracién 30).
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llustracién 30: Resultado Evaluacion del SSMS segun ejes de Pauta MAIS del CECOSF Atacama 2023

En relacién a los puntajes obtenidos en la Evaluacién realizada por el SSMS, segun Pauta
MAIS, los Ejes con menor porcentaje son el Eje de Salud Familiar con 39,3%, Eje Gestion
del desarrollo de las Personas con un 39,5% y Prevencion de salud con un 46%. En el caso
de los Ejes con mayor puntaje, coinciden con los obtenidos en la Autoevaluacién, el Eje
Participacion de las comunidad en salud, Intersectorialidad y territorialidad y Tecnologia
con un puntaje del 100%.

Todos los afios, el modelo de salud familiar recibe recursos para su financiamiento, a través
de un Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria, estos recursos son utilizados
para el cierre de las brechas detectados en las evaluaciones, que dan la informacion
necesaria para la confeccion de los planes de mejora que se realizan por centro todos los
afos, y que son evaluados anualmente por el Servicio de Salud. Los porcentajes de
cumplimento de los ultimos afios se visualizan en la tabla 10:

Centro de Salud 2021 2022 (co rtzoazg3osto)
CESFAM Barros Luco 100% 96% 85%
CESFAM Recreo 100% 99% 88%
CECOSF Atacama 100% 95% 86%

Tabla 10: Cumplimiento PRAPS MAIS San Miguel 2021-2023

Fuente: datos extraidos de Plataforma MAIS Ministerio de Salud
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En el afio 2021, todos los Centros de Salud obtienen un 100% del cumplimiento, durante
el 2022 todos los establecimientos poseen un cumplimiento mayor al 95%, y finalmente
durante 2023, los porcentajes de cumplimientos son todos sobre el 85% al corte del 31 de
agosto.

En cuanto a las acciones propias del modelo de salud familiar, principalmente respecto a
la cobertura de familias a las que se le aplica la Cartola o Encuesta Familiar, podemos
revisar los siguientes datos, los que nos dan cuenta de como se ha desarrollado la
implementacion del modelo en la comuna (tabla 11).

NC:ft:?arl?l::\acsuee\slzu::;;i:;:n 2021 2022 (cortzoalzg3osto)

CESFAM Barros Luco 3.897 (33%) | 2.428 (19,2%) | 2.801 (28,1%)
CESFAM Recreo 3.951 (36%) 927 (8,3) 722 (6,5%)
CECOSF Atacama 292 (16%) 130 (7,1%) 242 (13,2%)

Tabla 11: Naumero de familias evaluadas en San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P7 junio 2021-2023

Se puede observar que durante el afo 2021 y 2022 las coberturas de Familias Evaluadas
mostraron una disminucion significativa en todos los Centros de la comuna, esto debido a
que durante la pandemia esta actividad solo se realizaba en casos prioritarios y de manera
restringida, a lo anterior se suma el vencimiento de la vigencia. Actualmente durante afio
2023 se produce un incremento de la cobertura de dicha prestacion, en el caso CESFAM
Barros Luco presenta un alza de 15 puntos porcentuales, CESFAM Recreo presenta un
alza de 7 puntos y CECOSF Atacama presenta un alza de 11 puntos respecto al ano 2022.
En el siguiente grafico (ilustracion 31) se puede observar con mayor claridad lo antes
expuesto.
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Cobertura Familias Evaluadas con Cartola Familiar
Por centro de Salud los durante los arfios 2021-2023

| CESFAM Barros Luco [ CESFAM Recreo CECOSF Atacama
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llustracién 31: Cobertura de familias evaluadas segtn Centro de salud, San Miguel 2021-2023

A las Familias evaluadas con el instrumento Cartola o Encuesta Familiar e identificado su
riesgo, se les debe generar un Plan de Intervencion en el que se describen las actividades
que se realizaran para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el Ingreso de analisis
del caso y segun estratificacion. En la siguiente tabla se puede visualizar el numero de
familias que cuentan con Planes de Intervenciones por centro de salud, dentro del periodo
2021-2023:

N° familias con Iilanes 2021 % 2022 o 2023 o,
de Intervencién
CESFAM Barros Luco 33 0,8 66 2,7 63 2,2
CESFAM Recreo 14 0,4 98 10,6 176 24,4
CECOSF Atacama 4 1,4 19 14,6 24 9,9

Tabla 12:Numero de familias con Plan de Intervencién, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P7 2021-2023

Los Planes de Intervenciones generados de manera consensuada, promueven la
autonomia de las personas y enfatizan el principio “Centrado en la persona”. En la
ilustracién 32, se puede observar que durante los afios 2021 y 2022 hay un incremento
lineal en la realizacion de Plan de Intervencién en todos los Centros de Salud. Durante el
afo 2023 existe una baja de estas cifras en CESFAM Barros Luco y CECOSF Atacama, a
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diferencia de CESFAM Recreo que mantiene un incremento significativo, esto debido al
plan de trabajo local realizado por los equipos de salud. Se espera poder replicar en todos
los Centros de Salud de la comuna dichas iniciativas que permitan mantener un incremento
en las cifras.

Cobertura Familias con Plan de Intervencion

B CESFAM Barros Luco [ CESFAM Recreo CECOSF Atacama

25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

% Familias con Plan de Intervencién

2021 2022 2023

Afos

llustracion 32: Cobertura de familias con Plan de Intervencion por centro de salud, San Miguel 2021-
2023

En el caso de las Visitas Domiciliarias Integrales, son una estrategia que entrega Atencién
de Salud Integral con foco promocional y preventivo, se inserta en el marco de un plan de
accion definido por el equipo de salud de cabecera y que son construidos entre el equipo
de salud y la familia y/o cuidadores.

N° Visi:ztsezl?ar:\;:iliarias 2021 2022 2032;°§z;te

CESFAM Barros Luco 1.233 2.919 1.194
CESFAM Recreo 821 1.335 823
CECOSF Atacama 15 71 129

Tabla 13: Visita Domiciliaria Integral de San Miguel 2021-2013

Fuente: datos extraidos de REM A-26 Secciéon A 2021-2023, DIRSAL

En cuanto a las Visitas Domiciliarias Integrales realizadas durante los afios 2021 y 2022,
se observa que se encuentran al alza en todos los Centros de Salud, produciéndose un
incremento significativo por parte del CESFAM Barros Luco, por lo que se espera poder
replicar estas practicas a los otros Centros de Salud de la comuna. Las cifras del afio 2023
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son bajas, debido a que los registros consideran solo hasta el mes de agosto, pero al
realizar una proyeccion lineal, las cifras serian positivas, al menos para CESFAM Barros
Luco y CECOSF Atacama.

La Consejeria Familiar se enmarca en la relacion de ayuda que existe entre el equipo de
salud y una familia, y como tal debe generar un desarrollo de habilidades y destrezas que
le permitan al usuario/a y a su red de apoyo, enfrentar su situacion de conflicto. En los
Centros de Salud se detallan los nimeros de Consejerias Familiares realizadas durante
los ultimos afos. Podemos observar que durante los anos 2021 y 2022 se observa un
aumento en la realizacion de Consejeria Familiar en todos los Centros de Salud.

N° familias con Consejeria 2021 2022 2023
Familiar (corte agosto)
CESFAM Barros Luco 157 194 51
CESFAM Recreo 147 181 119
CECOSF Atacama 25 31 9

Tabla 14: Consejerias Familiares en San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A-19 2021-2023

N° de Consejeria Familiar realizadas
Por centro de Salud los durante los afios 2021-2023
I CESFAM Barros Luco [ CESFAM Recreo CECOSF Atacama
200
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2021

llustracién 33: Numero de Consejerias Familiares realizadas, San Miguel 2021-2023
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c) Desafios priorizados

Para el 2024 se busca seguir trabajando en la implementacion del Modelo de Atencién
Integral de Salud, siempre teniendo en cuenta que este es un proceso de mejora continua,
que implica un proceso de evaluacion, realizacion de Plan de Mejora, seguimiento y
supervision de las acciones propuestas. Es por esto que se deben reforzar los siguientes
aspectos por gje:

-  Promocion de la Salud

Actualizar los Protocolos de Guia Anticipatoria y reforzar su utilizacién como
instrumento que permite anticiparse a eventos ocurridos durante el ciclo vital
de los usuarios.

Aumentar la participacion de la comunidad en el disefio y la realizacion de
Proyectos comunitarios.

-  Prevencion

Mantener Jornadas de Capacitacion a los equipos de salud en consejeria,
entendiéndolo como un espacio de reflexion de los problemas de las
personas. Ademas, registrar como otras consejerias individuales, las
consejerias realizadas bajo el modelo de salud familiar, también establecer
pauta de cotejo para el registro de las consejerias.

Disefiar estrategias para el cumplimiento de la Meta de Lactancia Materna.
Mejorar la cobertura de actividades preventivas como EMPA y EMPAM.
Realizar capacitaciones a funcionarios con el fin de mejorar los registros en
ficha clinica del Plan de Cuidado del Cuidador.

- Salud Familiar

Aumentar la cobertura de familias evaluadas con Cartola Familiar,
identificando el riesgo y, segun este resultado, realizar la priorizacién
adecuada para los ingresos de analisis de casos por la dupla gestora.
Mejorar la realizacion de los Estudios de Familia mediante la difusién del
Protocolo de Estudios de Familia en los equipos de cabecera de los Centros
de Salud.

Generar Protocolos necesarios, incorporando flujogramas que nos permitan
mejorar el funcionamiento y registros de las actividades realizadas.
Aumentar progresivamente las Visitas Domiciliarias Integrales y mejorar el
registro aplicando pauta de cotejo.

Durante el 2024 se debe mejorar la cobertura de ECICEP, implementado las
siguientes estrategias:
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= Personas mayores de CESFAM

o Lograr que durante el 2024, todos los ingresos al Programa de Salud
Cardiovascular sean en modalidad ECICEP, priorizando la
estratificacion G3.

o Lograr que el 50% de la poblacion bajo control del Programa de Salud
Cardiovascular sean ingresados a ECICEP, priorizando a los mayores
de 75 afos.

= Personas Mayores de CECOSF:
o Todos las Personas Mayores, independiente de la edad y de la
estratificacion, seran ingresadas en modalidad ECICEP.

- Calidad

Generar una adecuada categorizacion de urgencias en pacientes C5.
Difundir el Protocolo Policonsultantes, estableciendo un adecuado Plan de
Intervencion.

Ejecutar Plan de Mejora de Resolutividad para evitar SIC a nivel Secundario.
Generar Plan de Mejora para la disminucion de las hospitalizaciones de
usuarios/as menores de 65 afos.

Difusion y Ejecucion de manera adecuada del Protocolo ECICEP.

- Atencion Abierta

Realizar informes semestrales con registro de Egresos Hospitalarios segun
patologias priorizadas, con el fin de mejorar la articulacion de redes
comunales.

Incorporar Protocolo de Articulacion de Patologias Priorizadas en los
equipos de cabecera de los Centros de Salud.

Trabajar de manera coordinada con PSA y comparar con GRD.

- Intersectorialidad y territorialidad

Difundir Protocolo de Articulacién con el Intersector, estableciendo flujos de
derivacion y retroalimentacion.

Cumplimiento de estandares minimos de registro de las SIC.

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 Electrénico.
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e Generar TIC de Resolutividad y Promocion y Prevencion de la salud.

- Gestion de desarrollo de las Personas
e Actualizacién de Manual con Perfiles de Cargo.
e Revision y analisis de Diagndstico del Clima Laboral realizado durante el afo
2023.
e Aumentar el porcentaje de funcionarios Capacitados en Salud Familiar, con
el fin de entregar una atencién de calidad y con enfoque comunitario y
familiar.

- Participacion
e Reforzar la importancia de la salud comunitaria basada en los activos
disponibles, reforzando una derivacion pertinente a las necesidades de los
usuarios, permitiendo entregar continuidad de la atencién en la comunidad.

1.4 Conclusiones de la Contextualizacion del Territorio Comunal

La comuna de San Miguel se caracteriza por ser un territorio con un crecimiento poblacional
mayor al de la Region Metropolitana y a nivel pais, con un porcentaje de variacién del 32%,
donde la mayor densidad poblacional se localiza en el eje Llano Subercaseaux.

El 61% del total de la poblacion FONASA de la comuna, se encuentra inscrita en los centros
de atencion primaria, donde la. Mayoria se encuentra inscrita en el CESFAM Barros Luco,
que registra 46.586 usuarios, provocando una sobredemanda de la oferta de prestaciones
del centro.

Ademas, San Miguel es una comuna con envejecimiento poblacional, con un indice de
adulto mayor de 90,4; lo que resulta en una mayor carga de enfermedades cronicas no
transmisibles, lo que impacta en las coberturas de atencién de esta poblacion.

La poblacién comunal es 100% urbana, con un nivel econémico y educacional medio. El
pueblo originario predominante es el mapuche y la la mayoria de los extranjeros residentes
son Venezolanos, con un 24,4%, superando la media nacional y regional.
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2. Diagnéstico de Necesidades en Salud

2.1 Diagnoéstico Epidemiolégico

El diagnéstico epidemiolégico considera diversos indicadores sanitarios, lo que nos
permitira reflejar la realidad demografica, social y sanitaria de San Miguel.

211 Estadisticas Vitales
a) Analisis de Natalidad: Namero de nacimientos

En base a los registros del Departamento de Informacion y Estadistica -DEIS- del Ministerio
de Salud, se presenta la distribuciéon del nimero de nacimientos de la Comuna de San
Miguel (ilustracion 34). Se destaca el incremento paulatino del nimero de nacimientos que
ha registrado la comuna desde el afio 2011 en adelante.

Numero de Nacimientos, Comuna San Miguel 2011-
2020
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®Numero Nacimientos | 1.305 1.305 1.394 1.443 1.444 1.530 1.560 1.631 1.856 1.814
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o

llustracion 34: Numero de nacimientos por afio de la comuna de San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

b) Tasa de Natalidad

La tasa de natalidad en Chile (nimero de nacimientos por cada mil habitantes en un afo)
fue en 2019 del 12,19. En ese mismo ano, la comuna de San Miguel registré un valor de
14,72 (mayor registro en los ultimos 10 afios). Por ultimo, se observa que la tasa promedio
de natalidad de la comuna de San Miguel en los ultimos 10 afos es de 13,57 nacimientos
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por cada mil habitantes. Cabe destacar que durante el ano 2020 esta tasa sufrié un
descenso en comparacion al afio 2019 (ilustracion 35).

Tasa de Natalidad: Numero de Nacimientos por cada
1.000 habitantes. Poblacion INE, Comuna San Miguel
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2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
®Tasa Natalidad 13,15 12,85 13,44 13,62 13,32 13,78 13,61 13,57 14,72 13,63

Tasa cada 1.000 hb

llustracién 35: Tasa de Natalidad de San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

c) Analisis de Fecundidad

La fecundidad se refiere a la capacidad reproductiva de una poblacién. 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 econdmicas que rodean a la poblacion. La
fecundidad es uno de los componentes de la dinamica demografica 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
composicion final de la poblacién.

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 muijer.

Las TEF indican como se distribuye la fecundidad a lo largo del periodo fértil (entendido en
esta ocasién como el rango etario comprendido entre los 10 y 54 afios de edad). Son
interpretadas como la proporcién de mujeres de determinada edad que tuvieron algun hijo
o hija y, en términos practicos, corresponde al cociente entre el total de nacidos vivos
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tenidos por las mujeres de una edad determinada y el numero 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).

Tasa Global de Fecundidad (TGF)

En relacién con la TGF, que se interpreta como el numero de hijas e hijos promedio que
tendria una mujer durante su vida fértil (15 a 45 afios), se calculé que para el pais, en el
ano 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 situandose en 1,7 hijos o hijas por mujer. Mientras que la region de Magallanes
obtuvo el valor mas bajo alcanzando un 1,4 y en el caso de la region Metropolitana, esta
llegd a 1,6 hijos por mujer (ilustracion 36).

Tasa Global de Fecundidad (2018)
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llustracion 36: Tasa Global de Fecundidad segtn Region, periodo 2018

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la TGF de la Comuna de San Miguel (ilustracion 37), 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) esta por debajo del
promedio de la region metropolitana (1,56) y del pais (1,56). Por lo tanto, la comuna al igual
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que el pais, ha tenido un descenso generalizado de la fecundidad, lo que se ve reflejado
en el ano 2020 (1,44).

Tasa Global de Fecundidad San Miguel 2011-
2020
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llustracién 37: Tasa Global de Fecundidad comuna de San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

Tasa Especifica de Fecundidad (TEF)

La TEF, que da cuenta del numero promedio de hijos de acuerdo con el grupo de edad de
la madre, ha mostrado una interesante evolucion en las ultimas tres décadas.

La fecundidad adolescente se mantuvo estable al observar los anos 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 1.000 mujeres jovenes de 15 a 19 afos. Al observar los grupos
de edad de las madres, también se ha producido un desplazamiento en aquellos grupos
de edad que mayor numero de hijos tienen, trasladandose desde los 20 a 24 afios en 1978
al grupo de 30 a 34 afios en 2018 (ilustracién 38).
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llustracion 38: Tasas Especificas de Fecundidad. Chile 1978, 1998 y 2018

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la TEF de la Comuna de San Miguel, se observa como se ha ido desplazando
la edad en que las madres deciden tener a sus hijos, destacandose como ha disminuido
en los grupos etarios mas jévenes y el consiguiente incremento en los grupos de mayor
edad, destacando el grupo etario entre 30 y 34 afios (ilustracion 39).

Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2011 y

2019.
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— 2011 25,05 63,04 79,95 85,01 52,96 14,28 0,89
2019 13,32 53,58 75,80 99,65 63,36 20,83 1,07

llustracion 39: Tasas Especificas de Fecundidad de la comuna de San Miguel 2011-2019

Fuente: DEIS MINSAL

Por ultimo, al contrastar la TEF de la Comuna de San Miguel de los afos 2019 — 2020
(ilustracién 40), 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.
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Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel. 2019y

2020.
120
100
80
L
Ll 60
|_
40
20
0 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45 a 49
afos afos anos afos anos afos afos
—2019 13,32 53,58 75,80 99,65 63,36 20,83 1,07
—2020 10,55 47,46 72,37 90,27 59,58 16,84 1,27

llustracién 40: Tasa Especifica de Fecundidad, San Miguel 2019-2020

Fuente: DEIS MINSAL

Distribucion segin Sexo de los nacimientos

Al observar la distribucion del sexo de los nacimientos en la comuna de San Miguel
(ilustracién 41), 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.

Distribucién % segun sexo recien Nacidos

120,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,09

0% 2011 2012 = 2013 = 2014 2015 2016 2017 2018 @ 2019 @ 2020
®Mujer  48,2% 49,9% 495% 48,6% 488% 48,7% 47,9% 48,1% 47,5% 48,3%
mHombre 51,8% @ 50,1% 50,5% 51,4% 51,2% 512% 521% 519% 52,5% 51,7%

% del total

llustracion 41: Distribucion segun sexo, San Miguel 2011-2020

Fuente: DEIS MINSAL
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Tasa de Nacimientos segun Grupo Etario

Al observar la tasa de nacimientos por cada 1.000 mujeres (ilustracion 42) 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 afnos 30 a 34 afos.

Tasa de Nacimientos por cada 1.000 Mujeres, por Afio y Grupo Edad de la Madre

Grupo_E..
10a14

anos

15a19
afos

20az24
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25a29
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30a34
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35a39
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40 a 44
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45a49
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50a54
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Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

Tasa
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100
50

100
50

100
50

100
50

100
50

100
50

100
50

100
50

25,05
|

63,04

2011

0,36

22,59
———

55,57

72,96

80,93

63,01

16,40
I

0,59

2012

FECHA_NAC
0,73 0,37 1,11 0,73 0,71 0,32
24,79 22,25 18,71 14,36 14,09 15,11 13,32 10,55

56,25 47,13 43,57 47,27 45,18 52,59 53,58 47,46

73,68 76,84 76,42 75,32 72,47 75,80 72,37

84,82 93,14 9372 92,67 @317 9965 9027

62,57 61,75 62,94 63,72 60,63 63,49 63,36 59,58

21,51 19,17 18,09 21,39 20,64 21,22 20,83 16,84
— ——

1,16 1,45 0,58 1,45 0,29 1,12 1,07 1,27
0,56 0,27
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

llustracion 42: Tasa de Nacimiento segun Grupo Etario por cada 1000 mujeres de San Miguel

d) Embarazo Adolescente

Fuente: DEIS MINSAL

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
anos. Cuando un embarazo ocurre entre el inicio de la edad fértil, es decir, entre los 15
afos hasta los 19, se le denomina embarazo adolescente. El embarazo adolescente o
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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 vinculacion 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 educacién 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 ultimas décadas ha tendido a disminuir la tasa de fecundidad (23,5
en 1990 a 11,9 en 2017), particularmente en el grupo de las mujeres adolescentes. El afio
2017 hubo 219.186 nacidos vivos, de ellos 472 nacimientos corresponden a madres
menores de 15 anos (tasa 0,8) y 16.897 a madres de entre 15y 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 Arica y 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 1.000 mujeres en edad fértil. Ademas, desde el 2009 se han implementado Espacios
Amigables de atencién, los cuales, desde el 2014 se encuentran en el 100% de los
Establecimientos de Atencion Primaria de Salud, para atender las necesidades en materia
de salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes (MINSAL, 2018).
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Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
Embarazo Adolescente: 10 a 14 afios

1,07 H1
0,73 0.73 0,71
0.40 0,36 0,37 0.32
0,20 I
0,00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tasa c/ 1.000 Mujeres
o
®
o

llustraciéon 43: Embarazo Adolescente 10-14 anos, San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

Tasa Nacimientos por cada 1.000 mujeres
Embarazo Adolescente: 15 a 19 afos.

30,00
25,05 24,79

25,00 22 59 2225
20,00 18,71

15,00 1436 1409 'O 13,32

10,00 s
5,00

0,00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tasa c/ 1.000 Mujeres

llustracion 44: Embarazo Adolescente 15-19 anos, San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

En la Comuna de San Miguel (ilustracion 43 y 44) 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 las menores de 15 afios en San Miguel, la tasa
es de 0,73, inferior al 0,8 del pais.
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Para las madres entre 15 y 19 anos, 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 disminucién 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.

e) Mortalidad general

En relacion a la mortalidad general dentro de la comuna de San Miguel, podemos observar
en la ilustracion 45, el numero de defunciones mensuales entre los afios 2021 y 2023, en
donde se ha mantenido la tendencia de mayor cantidad de defunciones en los periodos de
campafia de invierno.

N° total de defunciones todas las causas, San Miguel 2021-2023
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0
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llustracion 45: Numero total de defunciones de San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar esta informacion por sexo (ilustracién 46), podemos observar que el sexo
femenino presenta mayores indices en relacion con la mortalidad de los hombres en el
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periodo 2021-2023, destacando una mayor diferencia porcentualmente hablando durante
el afo 2023 (a septiembre).

N° total de defunciones todas las causas, segun sexo, San Miguel 2021-2023
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llustracién 46: Numero total de defunciones segtin sexo, San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS MINSAL

Al analizar la informaciéon por sexo y edad, podemos observar que efectivamente la
mortalidad aumenta con la edad y especificamente en el grupo de mayores de 80 afios, es
donde se producen las diferencias en mortalidad por sexo mencionado anteriormente
(ilustracion 47).
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CORFORAL

N° total de defunciones todas las causas, seglin sexo y edad, San Miguel
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llustracién 47: Numero total de defunciones segtin sexo y edad, San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS MINSAL

Dentro de las principales causas de muerte en el periodo 2021-2023, destacan las
enfermedades del sistema circulatorio, los tumores y las enfermedades del sistema
respiratorio, como se muestra a continuacién en el siguiente grafico (ilustracion 48).




. 56
SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

N° total de defunciones segun causa, San Miguel 2021-2023

Embarazo, parto y puerperio 1
Ciertas afecciones originadas en el perlodo perinatal W 14
Enfermedades de la sangrey de los Organos hematopoykticos, y ciertos... M 14
Malformaciones congknitas, deformidadesy anomallas cromosUmicas M 15
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntive M 16
Enfermedades de la piel y del tejido subcut-neo M 17
Ciertas enfermedadesinfecciosasy parasitarias NN 57
Trastornos mentalesy del comportamiento [ 75
Enfermedades del sistema genitourinario NN 77
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas... I 105 uTotal
Enfermedades del sistema nervioso central [N 125
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabOlicas MM 131
Enfermedades del sistema digestivo I 167
Sintomas, signos y hallazgos anormales cllnicos y de laboratorio, no... I 08
Enfermedades del sistema respiratoric N 366
COdigos para propOsitos especiales I 4109
Tumores [Neoplasias] NI 533

Enfermedades del sistema circulatorio I 648

0 100 200 300 400 500 600 700

llustracion 48: Numero total de defunciones segun causa, San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS MINSAL

En cuanto al numero de muertes por las causas mas frecuentes, a continuacion,
podemos observar como se ha comportado entre los afios 2021 y 2023 para la comuna
de San Miguel (ilustracién 49).
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llustracién 49: Numero total de defunciones comparado por periodos 2021-2023, San Miguel

Fuente: DEIS MINSAL

Al comparar la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes, podemos observar que la tasa
de la comuna de San Miguel es menor a la tasa de mortalidad a nivel pais para los afios

2021, 2022 y 2023 (tabla 15).

San Miguel Pais
Afio - Poblacion| 1252 de . Poblacien | 1252 de
Fallecimientos INE mortalidad x | Fallecimientos INE mortalidad x
100.000 hab. 100.000 hab.
2021 991 136.835 724,23 117.751 19.678.363 598,38
2022 968 139.729 692,77 114.555 19.828.563 577,73
20.23 (a 628 142.549 440,55 75.624 19.960.889 378,86
septiembre)

Tabla 15: Comparacion de la Tasa de Mortalidad entre San Miguel y el Pais

Fuente: DEIS MINSAL

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil podemos observar que la comuna de San Miguel
presenta una tasa mayor en relacion con la Regién Metropolitana y el Pais (ilustracion 50).
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llustracion 50: Comparacion de la Tasa de Mortalidad General e Infantil entre el Pais, la Region Metropolitana
y San Miguel

Fuente: Biblioteca del Congreso Nacional de Chile

2.1.2 Factores de Riesgo

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016 - 2017 muestran un
panorama alarmante, encontrando una alta prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, sobrepeso, obesidad y sedentarismo, enfermedades que son prevenibles a
través de la intervencion de factores de riesgo modificables, tales como la alimentacion,
la actividad fisica y el consumo de tabaco (tabla 16).

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
Sedentarismo 90,8 88,6 86,7

Tabla 16: Prevalencia de Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas a nivel Nacional, ENS 2003,
2009-2010, 2016-2017
Fuente: ENS
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Cabe destacar que un 71% de la poblacién chilena presenta malnutricién por exceso,
6,6 puntos porcentuales mas respecto de ENS 2009-2010 y un 86,7% es sedentario,
afortunadamente 1,9 punto porcentual menos respecto de la ENS 2009-2010.

Para el analisis de la realidad de la Comuna de San Miguel, se accede a distintas fuentes
de informacién, si bien estas no logran representar al total de la poblacién, si permiten
aproximarnos. Segun los datos recogidos del examen de medicina preventiva del adulto
2022, se deduce que un 17,4% de los/as adultos a los que se le realiza el examen
consumen tabaco de manera regular. En cuanto a la malnutricidon por exceso, un 34% de
la poblaciéon usuaria tiene estado nutricional normal, un 33% sobrepeso, un 27%
obesidad y 6% bajo peso.

Para recoger cifras de sedentarismo de la poblacién de San Miguel, se analiza la
informacion emanada desde el Programa Vida Sana, puesto que dicho programa es el
unico que realiza la medicién de la actividad fisica a través de test validados, en él se
determina que del total de la poblacion que ingresa, un 99% es sedentaria, lo que al
comparar con los resultados de la ENS, se encuentra muy por sobre la realidad del pais;
sin embargo, lo anterior puede estar sesgado por la poblacién en la que se realiz6 la
medicion.

2.1.3 Carga de enfermedad

Una aproximacion que permite priorizar los problemas de salud corresponde a la utilizada
por los estudios de carga de enfermedad (GBD por sus siglas en inglés Global Burden of
Disease)®*. Los estudios de carga de enfermedad miden las consecuencias fatales y de
discapacidad producto de la presencia de enfermedades y lesiones en la poblacién, por
medio de los siguientes indicadores: los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA)
por muerte prematura (AVPM) y los afos vividos con discapacidad (AVD). Los Afos de
Vida Ajustados por Discapacidad (AVISA), combina el numero de afios de vida perdidos
por muerte prematura (el componente de mortalidad) y los afos de vida vividos con
discapacidad (el componente calidad de vida)?®.

3 Global Burden of Disease (GBD). En: Institute for Health Metrics and Evaluation [Internet]. 29 de
marzo de 2014 [citado 5 de septiembre de 2019]. Recuperado: http://www.healthdata.org/gbd

4 Pedro Zitko M, David Aceituno F . Proyeccién del Estudio de Carga de Enfermedad. UDLA.
Septiembre — 2019. Disponible en: https://salud-sociales.udla.cl/wp-
content/uploads/sites/70/2020/08/Informe-Proyecci%C3%B3n-Carga-de-Enfermedad-a-2030-

Chile-UDLA.pdf
5 Informe Final Estudio de carga de enfermedad y carga atribuible, Chile 2007. MINSAL, PUC.
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Los Afios de Vida Ajustados por Discapacidad miden la pérdida de salud producto de la
enfermedad, discapacidad y muerte, expresada en una unidad de medida comun a estos
tres estados: el tiempo (medido en afios). Esta caracteristica permite cuantificar y adicionar
el impacto de cada una de estas condiciones, logrando un indicador sintético, que se utiliza
para la identificacion de los problemas de salud prioritarios: AVISA = AVPM + AVD. La tabla
17 permite visualizar el porcentaje de AVISA por agrupacion de enfermedades que resulté
del estudio realizado el afio 2007.

. .. Porcentaje del total de
Ranking Agrupacién de enfermedades AVISA
1 Condiciones neurosiquiatricas 23,20%
2 Enfermedades Digestivas 15,80%
3 Enf. Cardiovasculares 12,10%
4 Lesiones no intencionales 7,70%
5 Enf. Musculoesqueléticas 7,70%
6 Enf. Organos de los sentidos 6,40%
7 Neoplasias Malignas 5,90%
8 Lesiones intencionales 3,80%
9 Enf. Respiratorias crénicas 2,90%
10 Tr. Endocrinos y metabdlicos 2,50%
11 Perinatales 2,10%
12 Enfermedades Genitourinarias 2,10%
13 Diabetes Mellitus 2,00%

Tabla 17: Estudio de carga de enfermedad 2007

Fuente: MINSAL-PUC 2007

En la tabla 18 se puede observar la proyeccion del ranking por patologia de la carga de
enfermedad en el periodo 2017-2030.
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Ranking Condicién
1 Dolor lumbar bajo
2 Enfermedad isquémica del corazén
3 Accidente cerebrovascular
4 Diabetes mellitus
5 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
6 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias
7 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
8 Trastornos depresivos
9 Insuficiencia renal cronica
10 Accidente de transito
11 Cefalea
12 Enfermedades neonatales
13 Cancer gastrico
14 Trastornos ansiosos
15 Hipoacusia

Tabla 18: Proyeccion del estudio de carga de enfermedad 2017-2030. Ranking por patologia

Fuente: UDLA 2019

A nivel de nuestra comuna, destaca la prevalencia de las condiciones de salud mental,
aquellas relacionadas con las enfermedades cardiovasculares que se encuentran dentro
de las primeras causas de muerte, seguidas por las neoplasias y enfermedades
respiratorias y, por ultimo las condiciones musculo esqueléticas que se encuentran entre
los mas frecuentes motivos de consultas en morbilidad tanto en los CESFAM, CECOSF
como en el SAR.

En relacién a lo cardiovascular, tenemos datos comunales extraidos en los examenes
meédicos preventivos, donde un 17,4% consumen tabaco de manera regular, un 33% de
sobrepeso, un 27% de obesidad y segun datos del Vida sana un 99% de los que ingresan
son sedentarios todo lo cual aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y sus consecuencias. Y en relacion a estas ultimas, de nuestra poblacion
bajo control en el programa cardiovascular un 5,3% ha sufrido un infarto agudo al
miocardio, mientras que un 4,8% un accidente cerebro vascular.

Por lo anterior se ha priorizado en las estrategias comunales a realizar y reforzar, segun el
caso, la pesquisa precoz de condiciones de enfermedades cardiovasculares por medio del
EMPA y EMPAM (Examen Médico Preventivo del Adulto y Examen Médico Preventivo del
Adulto Mayor respectivamente) , el aumento en la cobertura de los pacientes en tratamiento
y compensacion, la implementacion de la estrategia HEARTS, los talleres de actividad
fisica en el programa cardiovascular, la migracion de los pacientes adultos mayores y
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cardiovasculares al control integral de sus condiciones crénicas y aumento del autocuidado
en el ECICEP.

Cuando miramos las condiciones musculo esqueléticas a nivel comunal, que se trabaja con
las salas RBC, la prevalencia de atencion de dolor lumbar se encuentra disminuida en su
cobertura, segun registros estadisticos, en el CESFAM Barros Luco desde el afio 2021
hasta septiembre del 2023 se encuentra un total de 112 usuarios, y en el CESFAM Recreo
un total de 124. Esta brecha podria generarse tanto por un subregistro como de escasa
derivacién, ademas de considerar que durante el afio 2021 las salas de RBC se
encontraban reconvertidas en sus funciones, reactivandose de manera paulatina. En el afio
2023 se generan estrategias de mejora en cobertura y registro de estas atenciones.

Por otra parte, segun la proyeccion de carga de enfermad, los accidentes
cerebrovasculares se posicionan en el tercer lugar. En la comuna, desde el afio 2021 a
septiembre de este ano, se encuentra un total de 357 usuarios ingresados por esta causa,
tanto por derivacién desde atencion secundaria, principalmente, como desde los centros
de salud de la comuna.

En la comuna de San Miguel los centros de la APS muestran que el trastorno que prevalece
entre los 4-19 afos son los trastornos ansiosos, y otros trastornos del comportamiento y
emociones de inicio en la infancia. Los trastornos depresivos en el rango etario de 20 a 64
anos de edad representan el 34% y la mayoria son mujeres con este diagnostico. En los
hombres, los trastornos por consumo de alcohol juegan un rol preponderante, junto a los
accidentes y violencia externa. En el rango etario entre los 20 y hasta los 64 afios en los
trastornos por consumo de alcohol estan por bajo la prevalencia nacional que alcanza un
2.2%. El deterioro cognitivo y las demencias van aumentando su presencia a medida que
aumenta la edad, en la comuna, el mayor porcentaje de personas que presentan demencia
son los adultos mayores entre los 65 afos y mas con 17% de la poblacion de este rango
etario y bajo control. En respuesta a estas problematicas en salud mental, se ha
programado un aumento en la disponibilidad de ingresos y controles, estrategias de mayor
costo efectividad como las terapias breves centradas en soluciones y un fuerte componente
de trabajo comunitario.

Podemos concluir el importante impacto de estas condiciones de salud en la comuna, las
cuales nos encontramos trabajando en sus distintas etapas para la promocion de estilos
de vida saludable, su prevencién, tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos cuando
se requieren.
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2.1.4 Acceso a Areas Verdes

A mayor tamafio de un area verde, existen mayores beneficios y funcionalidad de ésta, por
lo que existe la disposicion a recorrer distancias mas largas si ésta tiene un mayor tamario.

Por otro lado, constituyen un elemento basico para el esparcimiento de las personas en las
ciudades.

a) Superficie de areas verdes publicas por habitante

Como se aprecia en la ilustracion 51, San Miguel es la tercera comuna de la Region
Metropolitana con menor superficie de areas verdes por habitantes, con 1,97 m? de
superficie de areas verdes por habitante. Siendo el estandar recomendado poder contar
con 10 m? por habitantes. Por lo que la clasificacion de este indicador en relacién con el
estandar, esta muy lejos de cumplir, convirtiéndose en un factor de riesgo, pues una mayor
cantidad de areas verdes fomentan la vida al aire libre y la realizacién de actividad fisica.
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llustracion 51: Relacion de cumplimiento de superficie de dreas verdes publicas por habitante de San
Miguel

Fuente: INE 2018

b) Distancia a plazas publicas

San Miguel, dentro de las comunas de la Region Metropolitana, es donde existe una mayor
distancia para acceder a una plaza publica, con un promedio de 443,24 m?, siendo lo
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esperado tener distancias menores de 400 metros, por lo que este indicador se clasifica
como cercano a cumplir (ilustracion 52).

Santiago i«
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San Bernardo
k[ © Puente Alto

gante

Es_ta-ndar CN DU Relacion de cumplimiento con el

estandar

Cumple
@ Cercano a cumplir
@ Lejano a cumplir
@ Muy lejano a cumplic

Hasta 400 metros

llustracion 52: Relacion de cumplimiento de distancia a plazas publicas de San Miguel

Fuente: INE 2019

2.1.5 Acreditacion en Calidad

Segun Donabedian, la calidad en salud es un atributo de la atenciéon que ofrecen las
instituciones, que puede obtenerse en diversos grados y se define como el logro de los
mayores beneficios posibles a partir de la atencién médica. La calidad en medicina
promueve, facilita y garantiza los mayores niveles de salud y bienestar a la poblacion. Asi
el concepto de calidad es inseparable de la salud misma vy, por ello, los integrantes de los
equipos de salud deben desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas
de mejora continua con una actitud proactiva®.

Tal es el compromiso de la Corporacion Municipal de San Miguel y en vistas de los distintos
procesos que se encuentran en curso en los diferentes establecimientos de salud de la

6 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962018000100025
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comuna, se ha establecido mediante una Asesoria Técnica centralizada desde la Direccion
de Salud, brindar apoyo especializado, liderar y guiar los procesos de Acreditaciéon y
realizar reuniones semanales con el conjunto de los referentes existentes en cada uno de
los centros. Desde dichas instancias se ha generado un Plan Anual de Calidad Comunal,
el cual ha recogido los compromisos presentados en el Plan de Salud 2023 y ha permitido
lograr los avances que se muestran a continuacion:

- Generar plan anual de desarrollo de protocolos clinicos con enfoque del
modelo de salud integral, con el fin de utilizar esta herramienta en la toma
de decisiones clinicas. El propdsito de ésto es dar el puntapié inicial para
estandarizar los procesos de mayor relevancia a nivel comunal, por lo que se ha
considerado revisar y realizar (en conjunto con las diferentes referentes de
calidad de los centro de salud) los protocolos de caracteristicas obligatorias, los
cuales son Acceso, Oportunidad y Continuidad de la atencion: 1.1 “Sistema
institucional de alerta y organizacién en caso de que ocurra una emergencia” y
1.2 “Resultados criticos que requieren notificacion”; y Apoyo de Farmacia 1.3
“Rotulacion, envasado y despacho de medicamentos” y 1.4 “Almacenamiento,
formato de prescripcion y notificacion de reacciones adversas a la autoridad
pertinente”. Dichos documentos han sido revisados en conjunto con las distintas
referentes técnicas locales y con la presencia de los Asesores Técnicos
comunales de Farmacia y Unidad Transversal, a modo de estandarizar acciones,
modificar en caso de ser necesario y actualizar aquellos en los cuales fuese
necesario. Se proyecta la generacion de protocolos de atencién para 2024, en
base a cada uno de los ciclos vitales.

- Generar programa de auditoria de fichas clinicas con el objetivo de
estandarizar los registros clinicos de procedimientos y atenciones. Esto
favorece el analisis en la organizacion de la informacion. Para iniciar el proceso
antes mencionado, se han construido protocolos de registro unificado para los
distintos programas de salud que se ejecutan en los establecimientos, los cuales
son Telesalud, MAS AMA, acciones clinicas de farmacia, imagenes diagndsticas,
resolutividad, entre otros. Se pretende, desde dicha accion, sentar las bases para
la elaboracion de pautas de chequeo que permitan la auditoria de fichas clinicas
durante el 2024, como asi también, los planes de mejora pertinentes.

- Incorporar, en el plan de capacitaciones anual, temas relacionados a la
calidad y seguridad de la atenciéon. Asi respondemos a las necesidades
técnicas de las y los funcionarios de nuestra comuna, por lo que se incluyeron
distintas tematicas en el area de gestion, calidad e innovacion del Plan Anual de
Capacitaciéon 2023, los cuales se detallan a continuacion:

e Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
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¢ Infecciones asociadas a las atenciones de salud.
¢ Introduccion a la calidad y acreditacion en atencién primaria de salud.
o Ley de Derechos y Deberes de los pacientes.

a) Acreditacion de CESFAM Barros Luco

Los dias 15 y 16 de noviembre de 2022 se ejecuta el proceso de evaluacion para la
Acreditacion, la cual fue realizada por el Grupo Creixer Spa. El proceso evaluado en
retrospectiva fue desde el 1 de mayo al 31 de octubre del mismo afio, y tuvo la concurrencia
de 6 profesionales de la entidad acreditadora, la colaboracion del Comité Local de Calidad
entre otros profesionales, técnicos, administrativos y funcionarios/as del establecimiento;
en total 55 trabajadores y trabajadoras, representantes del SSMS vy el referente de Calidad
de la Direccion de Salud, ademas de la colaboracion de la dotacién completa y la
comunidad que se vieron involucrados en el proceso (ilustracion 53).

llustracion 53: Imagenes del Proceso de Acreditacién del CESFAM Barros Luco, 15-16 de noviembre
2022

Los antecedentes legales que rigen estas acciones son el Decreto Supremo N°15 del afo
2007, la circular IPN°54 del 6 de agosto de 2021. De acuerdo con el tipo y nivel de
complejidad, el CESFAM fue evaluado con la Pauta de Acreditacion para Prestadores
Institucionales de Atencion Abierta, la cual presenta 90 caracteristicas, de las cuales
correspondia la evaluacion de 53 de ellas, siendo 10 obligatorias y 43 no obligatorias. En
las tablas 19, 20 y 21, se detallan parte del informe emanado desde la entidad acreditadora.
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CARACTERISTICAS OBLIGATORIAS
Caédigo % umbral exigido | % cumplimiento Estado
DP 1.1 Sl Sl CUMPLE
DP 4.1 100% 100% CUMPLE
CAL 1.1 100% 100% CUMPLE
GCL 1.8 >275% 100% CUMPLE
AOC 1.1 > 75% 100% CUMPLE
AOC 2.1 100% 100% CUMPLE
RH 1.1 > 75% 100% CUMPLE
RH 1.2 100% 100% CUMPLE
REG 1.1 100% 100% CUMPLE
EQ 2.1 100% 100% CUMPLE
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Tabla 19: Cumplimiento del CESFAM Barros Luco en las Caracteristicas Obligatorias de la Pauta de
Acreditacion

CARACTERISTICAS NO OBLIGATORIAS
Caédigo % umbral exigido | % cumplimiento Estado
DP 1.2 100% 100% CUMPLE
DP 1.3 > 66% 100% CUMPLE
DP 3.1 > 66% 100% CUMPLE
DP 4.2 > 75% 67% NO CUMPLE
DP 5.1 > 75% 75% CUMPLE
GCL 1.3 = 75% 100% CUMPLE
GCL 1.5 = 75% 100% CUMPLE
GCL 2.2 > 75% 100% CUMPLE
GCL 31 100% 100% CUMPLE
GCL 3.2 = 75% 100% CUMPLE
AOC 1.2 > 75% 92% CUMPLE
RH 1.3 > 50% 100% CUMPLE
RH 2.1 100% 100% CUMPLE
RH 2.2 > 75% 100% CUMPLE
RH 3.1 > 50% 100% CUMPLE
RH 4.1 = 75% 50% NO CUMPLE
RH 4.2 > 75% 100% CUMPLE
REG 1.2 > 75% 100% CUMPLE
REG 1.4 > 66% 100% CUMPLE
EQ 1.1 100% 0% NO CUMPLE
EQ1.2 > 50% 100% CUMPLE
EQ2.2 100% 100% CUMPLE
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EQ 3.1 100% 100% CUMPLE
INS 1.1 > 80% 100% CUMPLE
INS 2.1 275% 100% CUMPLE
INS 2.2 >75% 100% CUMPLE
INS 3.1 100% 33% NO CUMPLE
INS 3.2 275% 100% CUMPLE
APL 1.1 100% 100% CUMPLE
APL 1.2 >75% 100% CUMPLE
APF 1.2 =2 60% 100% CUMPLE
APF 1.3 = 66% 100% CUMPLE
APF 1.4 > 50% 100% CUMPLE
APE 1.2 100% 100% CUMPLE
APE 1.3 = 66% 67% CUMPLE
APE 1.4 > 66% 50% NO CUMPLE
APT 1.2 100% 100% CUMPLE
APA 1.1 100% 100% CUMPLE
APA 1.2 > 66% 100% CUMPLE
APl 1.1 100% 0% NO CUMPLE
API1 1.3% > 66% 67% CUMPLE
APK 1.2 275% 86% CUMPLE
APK 1.3 66% 100% CUMPLE
Tabla 20: Cumplimiento del CESFAM Barros Luco en las Caracteristicas No Obligatorias de la Pauta
de Acreditacion
N° total de caracteristicas obligatorias del estandar 12
N° de caracteristicas obligatorias aplicables al prestador 10
N° de caracteristicas obligatorias cumplidas 10
% de cumplimiento de caracteristicas obligatorias 100%
N° total de caracteristicas del estandar 90
N° total de caracteristicas aplicables al prestador 53
N° total de caracteristicas cumplidas 47
% de cumplimiento de las caracteristicas locales 89%

Tabla 21: Resumen del cumplimiento de Caracteristicas

El informe de Acreditacion sefala que el CESFAM Barros Luco cumplié con un 100% de
las caracteristicas obligatorias y un 89% del total de las caracteristicas que le fueron
aplicables, por lo tanto, desde el 9 de marzo de 2023 cuenta con este reconocimiento, el
cual es fruto de la labor y el compromiso realizados dia a dia por todos los funcionarios y
funcionarias, para entregar atenciones de salud de calidad a la poblacion Sanmiguelina,
siendo el primer establecimiento de Atencidn Primaria de la comuna en recibir esta
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legitimacion. El dia 25 de octubre de 2023, se celebro la ceremonia que conmemora este
importante hito, donde la representante del Superintendente de Salud hizo entrega del
certificado de Acreditacion del CESFAM (ilustracién 54).

llustracion 54: Ceremonia de Acreditacion CESFAM Barros Luco, 25 de octubre 2023

b) CESFAM Recreo y CECOSF Atacama

Durante el mes de agosto, CESFAM Recreo traslada sus atenciones a la calle Dario Salas
#5270, utilizando el refaccionado ex Liceo Galecio como contingencia, mientras se ejecutan
las obras de reposicion en el terreno original.

Este hito marca un precedente en el ambito de la Calidad Asistencial, ya que se conforma
oficialmente el Comité de Calidad del centro, el cual busca instalar paulatinamente los
procesos asociados con la colaboracion de todos los funcionarios del establecimiento, asi
como con la participacion del punto de verificacion anexado, el CECOSF Atacama. Durante
el mes de octubre de 2023, las personas nombradas como parte del Comité, recibiran
capacitaciones en Calidad y Acreditacion (dictado por la Universidad de Chile) y se espera
que durante el 2024, incluyendo al Comité de Calidad del CESFAM Barros Luco y del SAR
San Miguel y otras dependencias, reciban la formacién como acreditadores en calidad
asistencial de establecimientos de atencidon abierta. Asimismo, se han elaborado los
protocolos de A.0.C.1.1 y A.O.C 1.2, lo cual es el puntapié inicial del proceso de
preparacion para la Acreditacion.
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Desde el 2023, este dispositivo de salud y en conjunto con las acciones que compromete
la Corporacion Municipal respecto a la calidad asistencial, cuenta con la disposicion de
horas profesionales para la implementacién de este eje. EI SAR ha comenzado estas
acciones al participar de las reuniones comunales, implementar paulatinamente los
protocolos, ademas de realizar las mediciones de los indicadores, ademas de colaborar
asesorando a otros equipos en cuestiones técnicas relacionadas con urgencias. Se
proyecta durante el 2024 realizar una planificacion estratégica de este eje para guiar las
acciones a ejecutar.

2.1.6 Plan Nacional de Inmunizaciones
a) Ciclo Infantil

El alto nivel de vacunacion en este grupo de edad se debe a las diversas acciones que
hemos llevado a cabo en nuestra comunidad. Hemos tomado medidas concretas para que
la vacunacion sea accesible y oportuna para todos. Por ejemplo, hemos aumentado la
disposiciéon de puntos extramurales, hemos establecido puntos de vacunacion en escuelas
publicas y privadas, centros comerciales y hemos ampliado la disponibilidad de vacunas
en diferentes partes de la comunidad, incluso los sabados y domingos a fin de aumentar la
cobertura de influenza.

Este programa marca el inicio de un enfoque integral para la salud infantil. Hasta ahora,
hemos enfrentado con éxito varios desafios, como mantener altos niveles de cobertura de
vacunacion, que en su mayoria se mantienen en torno al 80% (tabla 22).
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2022 2023
Vacuna Edad Cumplimiento Vacunados Cumplimiento Vacunados

Hexavalente 2 meses 86% 1528 42% 774

Hexavalente 4 meses 84% 1491 42% 772

Hexavalente 6 meses 82% 1492 41% 724

Hexavalente 18 70% 1235 35% 624
meses

Sarampién 12 78% 1370 41% 732
meses

Meningocdcica 12 78% 1367 41% 730
conjugada meses

Hepatitis A 18 80% 1412 41% 739
meses

Neumocdcica 13 2 meses 87% 1585 42% 774

Neumocdcica 13 4 meses 84% 1534 42% 772

Neumocdcica 13 12 78% 1377 41% 724
meses

Varicela 18 75% 1320 38% 677
meses

Influenza 6 meses 85.8 7424 63.8% 5619

a 5 afios

Influenza 1°a5b° 100% 7062 100% 7189

basico

Tabla 22: Cumplimiento Vacunacioén Ciclo Infantil, San Miguel 2022-2023

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

b) Ciclo Adolescente

Es alentador observar el progreso en la administracién de las vacunas contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en los afios 2022 y 2023, ya que, muestra un esfuerzo continuo
para proteger la salud de la comunidad contra este virus, que puede causar cancer cervical
y otras enfermedades relacionadas con el VPH. A continuacion, se muestra un analisis
comparativo de la cobertura de vacunacién y la estrategia utilizada en ambos anos.

- Ano 2022:

Primera Dosis: En el afio 2022, se logré una cobertura del 26% con un total de
1.426 personas inmunizadas. Esto es un indicador positivo de la alta aceptacion
de la vacuna en la comunidad, lo que sugiere una amplia conciencia sobre la
importancia de la proteccién contra el VPH.

Segunda Dosis: Para la segunda dosis, la cobertura fue del 79%, con 1.063
personas completando su esquema de vacunacién. El aumento del porcentaje
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de cobertura, refleja las estrategias consideradas para el rescate e inoculacion
de la poblacion.

- Ano 2023:

Primera Dosis: En el afio 2023, la cobertura de la primera dosis se encuentra en
un 48%, con 756 personas ya inmunizadas. Si bien este porcentaje es menor
que en 2022, es importante destacar que aun estamos en proceso de vacunacion
y hay margen para mejorar.

Segunda Dosis: En el presente afio 2023, la cobertura para la segunda dosis ha
aumentado al 56%, con 919 personas completando su esquema de vacunacion.
Esto indica un aumento en la aceptacion de la segunda dosis en comparacion
con el aio anterior.

VACUNACION VPH 4°y 5° BASICO

Vacunades Poblacion WVacunados Poblacion Vacunados Poblacion Vacunados Poblacion
17 Dosis 2022 2? Dosis 2022 1° Dosis 2023 2° Dosis 2023
2022 2022 2023 2023
(Cuarte [Quinto (Cuarto (-;1.1111t0
Basico) Bisico) Basico) Basice)

llustracién 55: Vacunacion VPH 4° y 5° basico, San Miguel 2022-2023

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

Es importante destacar que para alcanzar estas cifras, se han implementado diversas
estrategias comunitarias. Se ha trabajado en campanas de concienciacion sobre la
importancia de la vacunacion contra el VPH, se han establecido puntos de vacunacion
accesibles y se ha fomentado el didlogo con la comunidad para abordar inquietudes y mitos
sobre las vacunas. Ademas, se han adaptado las estrategias a las necesidades especificas
de la poblacion, lo que ha contribuido al progreso en la cobertura de vacunacion.

A pesar de los desafios, el compromiso de la comunidad y las estrategias efectivas de
vacunacion estan ayudando a proteger a un numero cada vez mayor de personas contra
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el VPH, lo que es un logro importante para la salud publica en estos afios. Se debe
continuar trabajando en aumentar la conciencia y la aceptacion de la vacuna para lograr
una cobertura aun mayor y reducir la carga de enfermedades relacionadas con el VPH en
la poblacién.

Ciclo Adulto

La vacunacioén de influenza 2023, en general alcanz6 un 85.1% de cobertura el afio 2022
donde fueron inmunizados 53.867 usuarios de nuestra comuna. Dentro del grupo objetivo
cronicos de 11 a 64 afios, logramos un 98% de cobertura (ilustracion 56).
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m— (SSMS,1)
07 Buin-
mmmm (Cobertura Objetivo 85%,1)
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Comunas

03 Lo Espejo-

02 La Cisterna-

01 El Bosque-

10 San Miguel -

0 25 50 75 100

coB
llustracion 56: Cobertura Vacunacion Influenza SSMS 2023

El 14 de marzo de 2023, se da inicio a la inmunizacion de otras prioridades, que
consideraban:

- Residentes y funcionarios de establecimientos de atencién cerrada
(SENAME, Servicio Mejor Nifiez, ELEAM, establecimientos psiquiatricos,
entre otros) y personal de apoyo que desempefie funciones en estos
establecimientos.

- Cuidadores y contactos intradomiciliarios de personas postradas.

- Personas en situacion de calle.

- Gendarmeria y poblacion privada de libertad.

- Recolectores de basura.
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- Personas residentes en zonas extremas (con autorizacion de PNI-SEREMI).

- Trabajadores/as sexuales.

- Transportistas: conductores del transporte publico, buses, camiones,
portuarios, personal en filiales Empresa de ferrocarriles del Estado (EFE) y
Metro.

- Personas que desarrollan funciones en ONEMI, CONAF y Bomberos.

- Funcionarios publicos (Ministerios, Intendencias, Gobernaciones,
Contraloria General de la Republica, Banco Central, Fuerzas Armadas y las
Fuerzas de Orden y Seguridad Publica, Gobiernos Regionales,
Municipalidades).

- Funcionarios de Corporaciones Municipales.

- Ejército de Chile, Fuerza Aérea de Chile, Armada de Chile, Carabineros, PDI
y Subsecretaria de Defensa, Subsecretaria para las Fuerzas Armadas y
Estado Mayor Conjunto.

- Alumnos de escuelas de formacion Fuerzas Armadas, Fuerza de Orden y
Seguridad Publica (Ejército Armada-Fuerza Aérea-Carabineros y PDI).

Dentro de este criterio San Miguel logra un 100% de cobertura.

Analisis comparativo de la vacunacién contra la influenza en embarazadas 2022 y
2023

En el afio 2022, se logré una cobertura del 54.2% en la vacunacion de embarazadas contra
la influenza. Este porcentaje esta 1 punto por debajo del porcentaje de cumplimiento del
SSMS.

En el ano 2023, la cobertura alcanza un 60,6%, destacando por sobre el porcentaje de
cobertura del SSMS y nacional, lo cual es el reflejo de las estrategias consideradas durante
el periodo 2023, logrando mantener un nivel de proteccion aceptable en esta poblacion de
riesgo.
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COEFCRAC KN

VACUNACION INFLUENZA
EMBARAZADAS

£ 06 San Miguel

Vacunados 2022 Vacunados 2023
llustracién 57: Vacunacioén Influenza en Embarazadas, San Miguel 2022-2023

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

Es crucial tener en cuenta que la vacunacion de embarazadas contra la influenza es
esencial para prevenir complicaciones graves durante el embarazo y proteger tanto a la
madre como al feto. A pesar de la disminucién en la cobertura en 2023, mantenerse cerca
de la cobertura nacional y de las metas establecidas por el SSMS es un indicio positivo de
que las medidas de promocion de la vacunacion siguen siendo efectivas.

Para mejorar la cobertura en el futuro, se pueden considerar estrategias adicionales de
educacién y concienciacion sobre la importancia de la vacunacién contra la influenza
durante el embarazo. Esto puede incluir campanas informativas dirigidas especificamente
a las embarazadas y a los profesionales de la salud que las atienden, para garantizar que
se comprendan los beneficios y la seguridad de la vacuna.

c¢) Ciclo Persona Mayor
e Influenza

Es gratificante observar como la cobertura de vacunacién contra la influenza en las
personas mayores ha evolucionado en nuestra querida comuna de San Miguel. En el afio
2022, alcanzamos un respetable 68,2% de cobertura, lo que ya refleja un compromiso
significativo con la salud de nuestros ciudadanos de la tercera edad.

En el presente ano, aunque se ha observado una ligera disminucion en la cobertura,
actualmente se encuentra en un 60.3%. Sin embargo, es importante destacar que las
proyecciones muestran un aumento constante en los proximos meses, con la estimacion
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de alcanzar un 84.42% para el mes de diciembre (ilustracion 58). Esto es un testimonio del
arduo trabajo y la dedicacion del equipo de salud y de la comunidad en general.

VACUNACION INFLUENZA
PERSONAS MAYORES

B S5MS San Miguel

160.000

136826

140.000

120.000

97.733

100.000

80.000

60.000

40.000

16941

20.000 13.020 12.101

Vacunados 2022 Vacunados 2023 - corte 31 Agosto- Proyeccion

llustracion 58: Vacunacion Influenza Personas Mayores, San Mguel 2022-2023

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

Mirando hacia el futuro, y considerando el compromiso demostrado, se puede anticipar con
confianza que para finales del 2023 estaran por encima de la media del Servicio de Salud
Metropolitano Sur. Este logro no solo llena de orgullo, sino que también resalta la estrecha
colaboracién y la armonia que existe en los equipos de salud. Trabajan juntos en la
busqueda de la integralidad de la atencion, asegurando que las personas mayores estén
protegidas de manera efectiva contra la influenza y otras amenazas para su salud.

¢ Neumocoécica

Es importante reconocer el esfuerzo constante y el compromiso que la comuna ha
demostrado en lo que respecta a la cobertura de vacunacion entre los afios 2022 y 2023.
Si bien en 2022 obtuvimos un 30% de cobertura, es alentador observar que estamos
trabajando incansablemente para mejorar esta cifra. En 2023, nuestras expectativas son
aun mas prometedoras, ya que proyectamos alcanzar un 35% de cobertura para diciembre
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(ilustracion 59). Esto demuestra el compromiso continuo con la salud de nuestra
comunidad.

VACUNACION NEUMOCOCICA
-PERSONAS MAYORES-

400 368 = San Miguel
350 —

300
250

240
200

200
150
100

50

Vacunados 2022 Vacunados 2023 proyeccion Dic 2023
llustracién 59: Vacunaciéon Neumocoécica en Personas Mayores, San Miguel 2022-2023

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

Un aspecto destacado del enfoque estratégico ha sido la colaboracién y la atencién
dedicada a los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM). Hemos
trabajado en estrecha colaboracion con estos centros para garantizar que los residentes y
el personal estén debidamente informados y tengan acceso conveniente a las vacunas.
Esta colaboracién ha sido fundamental para impulsar su progreso y asegurarse de que los
miembros mas vulnerables de su comunidad estén protegidos.
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¢ Vacunacion COVID-19

Durante el afio 2022, San Miguel, realizé un total de 444.089 dosis, distribuidas entre los 6
laboratorios que disponian de estas vacunas:

PRODUCCCION SAR COV-2
SEGUN LABORATORIO

200.000 184.393
180.000 ==
160.000
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000 23.874
20.000

3.372 2.782 200

[ :

[
III

CanSino  Internacional  Janssen Moderna Pfizer Sinovac

llustracién 60: Vacunaciéon COVID-19 segun laboratorio, San Miguel 2022

En esta misma linea, San Miguel logra una cobertura total de un 100.4%, con un total de
132.290 inmunizados

Al realizar un comparativo entre 2022 y 2023, contamos con los porcentajes de cobertura
sefalados en la ilustracion 61, cabe destacar que el porcentaje del afio 2023, es con corte
al mes de Agosto, lo cual refleja las diversas estrategias utilizadas para alcanzar estas
cifras.
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llustracién 61: Cobertura Vacunacion COVID-19, San Miguel 2022-2023

2

3
A
Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones 2022-2023

¢ Vacuna Bivalente

La vacuna bivalente del laboratorio Pfizer-BioNTech es una vacuna contra el COVID-19
que contiene la cepa original o Wuhan mas la variante Omicron BA.1, siendo asi mas eficaz
contra las nuevas variantes y las que puedan surgir en el futuro.

En Chile, el Instituto de Salud Publica autorizé, segun Resolucién Exenta N°4306 del 30 de
septiembre del 2022, el uso de emergencia de la vacuna bivalente contra COVID-19 del
laboratorio Pfizer-BioNTech, indicada a partir de los 12 afios de edad, por lo que el inicio
del proceso de vacunacioén fue desde el 11 de octubre, partiendo por el personal de salud.

El personal de salud de la comuna de San Miguel, alcanzé un porcentaje de cobertura de
un 41,8% ( fecha de corte 18 de diciembre de 2022), para fomentar la adherencia a esta
dosis, se realizd concientizacion activa por parte de cada uno de los equipos de nuestros
centros de salud, posterior a ello, se realizé inmunizacion en las dependencias de la
municipalidad, logrando un 79,8% de cobertura.

Ademas durante el afo 2023, contamos con la participacion del colegio de enfermas en los
puntos extramuro de la comuna (Espacio Urbano), donde fueron de gran aporte para
realizar educacién a la comunidad, logrando que la inmunizacion llegara a mas usuarios
de nuestra comuna (ilustracién 62).
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llustracién 62: Vacunacién Bivalente COVID-19 extramuro, San Miguel 2023

El afo 2022, contamos con una baja en la adherencia de vacunacion Bivalente en nuestra
poblacién crénica entre 18 y 59 afos (1,8% de la poblacién) y mayores de 60 afios (33,8%).
Para mejorar estas cifras, durante el 2023 se realizaron diversas actividades en las
Unidades Vecinales de nuestra comuna, favoreciendo el aumento del porcentaje de
cobertura, logrando un 32,9% de cobertura en enfermos crénicos (ilustracion 63).

%COBERTURA VACUNACION BIVALENTE
SEGUN GRUPO ETARIO 2022-2023

MAYORES DE 60 ANOS ‘

MAYORES DE 50 A 59 ANOS
MAYORES DE 60 A 69 ANOS
MAYORES DE 70 A 79 ANOS
MAYORES DE 80 ANOS
ENFERMOS CRONICOS
PERSONAL DE SALUD 41,8%
20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

% COBERTURA 2023 % COBERTURA 2022

llustracion 63: Cobertura Vacuna Bivalente, San Miguel 2022-2023
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2.1.7 Incidencia de Enfermedades Agudas

Las enfermedades respiratorias representan uno de los principales motivos de consulta y
hospitalizacién en nuestro sistema de salud, especialmente durante la época invernal.
Estas patologias, que afectan tanto a nifios como a adultos, pueden ir desde cuadros leves
como el resfriado comun hasta enfermedades mas graves y potencialmente mortales como
la neumonia, bronquitis, bronquiolitis, influenza y exacerbacién del asma, entre otras. La
comuna de San Miguel no es ajena a esta realidad, y la incidencia de estas enfermedades
adquiere especial relevancia sanitaria debido a la vulnerabilidad de ciertos grupos de la
poblacién, como los nifios, personas mayores y personas con enfermedades crénicas.

Con el propésito de enfrentar esta situacion y ofrecer una atencion oportuna y de calidad,
durante el 2023 se implementé en San Miguel una serie de estrategias en Campana de
Invierno, la que tuvo un enfoque preventivo y terapéutico, e incluyé la instauraciéon de un
Policlinico Respiratorio en el CESFAM Barros Luco, donde se atendieron de forma
prioritaria a los pacientes con patologias respiratorias ademas de la ampliacion de
extensién horaria. Ademas, se incrementé el numero de profesionales de la salud, tanto
médicos como kinesiologos de refuerzo tanto en el CESFAM y en el Servicio de Alta
Resolutividad (SAR).

En la tabla 23 se muestra la cantidad de usuarios atendidos en la comuna con diagndsticos
mas relevantes, respecto a las enfermedades respiratorias desde el afio 2021 a septiembre
de 2023, donde ademas se demuestra el aumento de atenciones para el afio 2023.

ENFERMEDAD RESPIRATORIA 2021 | 2022 | 2023
.LRA. ALTA 2 29 68
INFLUENZA 0 1 0
NEUMONIA 4 93 182
COQUELUCHE 0 0 0
BRONQUITIS OBSTRUCTIVA AGUDA 44 547 552
OTRAS IRAS BAJAS 22 140 153
EXACERBACION SINDROME
BRONQUIAL OBSTRUCTIVO 3 68 95
RECURRENTE (SBOR)
EXACERBACION ASMA 3 102 58
EXACERBACION DE ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 1 30 12
(EPOC)
EXACERBACION FIBROSIS QUISTICA 0 0 0
EXACERBACION OTRAS 0 11 1
RESPIRATORIAS CRONICAS

Tabla 23: Numero de usuarios atendidos por enfermedades respiratorias agudas en los Centros de
Salud, San Miguel 2021-2023
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Para el 2024, se pretende continuar con dichas estrategias, ampliando la cobertura del
Policlinico respiratorio para toda la comuna. Esta decision busca descongestionar los
servicios de salud y entregar una atencidn mas cercana y especializada a todos los
habitantes de San Miguel, reforzando la atencion y el cuidado durante los meses mas frios
del afio y reduciendo asi las complicaciones y hospitalizaciones asociadas a las
enfermedades respiratorias.

2.1.8 Prevalencia e Incidencia de Enfermedades Crénicas Transmisibles

El Modelo de Vigilancia de Chile para las enfermedades transmisibles, vigente desde el
afio 2000, incluye tres subsistemas: vigilancia de morbilidad, vigilancia de laboratorio y
vigilancia ambiental. Los establecimientos de Atencién Primaria participan
fundamentalmente de los dos primeros. Por su parte, la vigilancia de morbilidad incluye un
componente de vigilancia universal caso a caso, un componente basado en centros
centinelas y un componente de vigilancia de brotes de enfermedades transmisibles,
particularmente enfermedades transmitidas por alimentos y la ocurrencia de fallecimientos
en que se sospeche de un agente infeccioso transmisible.

La incidencia de Enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) en la comuna de San
Miguel, se divide en, segun los datos del registro en la plataforma Epivigila:

a) Enfermedades de notificacion inmediata

En este grupo de enfermedades, la notificacion se realiza frente a la sospecha del caso
(sin esperar confirmacion), a través de la via mas expedita a la SEREMI de Salud donde
se encuentre su Establecimiento.

La incidencia de enfermedades de notificacion inmediata para la comuna durante el afo
2023, se puede visualizar en el siguiente gréfico (ilustracién 64), destacando la presencia
principalmente de casos de COVID-19 (inferior a la incidencia de afos anteriores), un caso
de Chagas agudo en CESFAM Barros Luco, y un caso de sospecha de Meningitis
Bacteriana en el SAR San Miguel.
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Total ENO inmediatas, Epivigila Enero-Septiembre 2023, San

Miguel
1200
1000
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273 48
400 1 1
*
0 |
Coronavirus Enfermedad de Coronavirus Coronavirus Meningitis
(COVID-19) Chagas agudo (COVID-19) (COVID-19) Bacteriana,
Enf.Meningocdcica
y Enf.Invasora por
Haemophilius
Influenzae
Centro de Salud Familiar Barros Luco Centro de Salud SAR San Miguel

Familiar Recreo

llustracién 64: Total ENO inmediatas, Epivigila Enero-Septiembre 2023, San Miguel

Fuente: Epivigila

b) Enfermedades de notificaciéon dentro de las 24 horas

Estas enfermedades deben notificarse el mismo dia en que se confirma el diagnodstico,
notificando a través de la via mas expedita a la SEREMI de Salud donde se encuentre su
establecimiento.

La incidencia de enfermedades de notificacion diaria (frente a la confirmacion diagndstica)
para la comuna durante el afo 2023, se puede visualizar en el siguiente grafico (ilustracion
65), destacando la presencia principalmente de 16 casos nuevos este afio de Tuberculosis,
y tres casos confirmados de parotiditis en el SAR San Miguel.
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Total ENO diarias, Epivigila Enero-Septiembre 2023, San Miguel
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llustracién 65: Total ENO diarias, Epivigila Enero-Septiembre 2023, San Miguel

Fuente: Epivigila

Programa de control y eliminacion de la tuberculosis (PROCET)

La tuberculosis (TB) es una problematica de salud publica en la Comuna de San Miguel,
registrandose un alza sostenida en su tasa de incidencia en los ultimos afos,
particularmente en el territorio de influencia del CESFAM Barros Luco. Es imperativo
abordar este desafio de manera proactiva, considerando las particularidades y factores de
riesgo presentes en la comuna.

A lo largo de los afnos, la comuna ha registrado un incremento en los casos de TB, tanto
pulmonares como extrapulmonares. A continuacién, se presenta una distribucién de los
casos segun el afio y localizacion:
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llustracién 66: evolucioén del numero de casos confirmados de TB segun localizacion durante los afnos
2020 a agosto del 2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Registro Nacional de Enfermeria (RNE)

Estas cifras evidencian un incremento constante, particularmente en los casos pulmonares,
lo que subraya la urgencia de implementar medidas especificas en la comuna.

En relacién a los factores de riesgo de los casos presuntivos de TB, los principales
hallazgos identificados en la comuna durante el periodo de 2020 a agosto del 2023 fueron:

gactor de riesgo

mADULTO MAYOR

m ALCOHOLISMO

® COINFECCION RETROVIRAL
CONTACTO

= DIABETICO

I DROGADICCION

B EXTRANJERO

mOTRA INMUNOSUPRESION

W PERSONAL DE SALUD

B PRIVADO DE LIBERTADO

B RESIDENTE DE HOGAR

W SITUACION DE CALLE

mSIN FACTOR DE RIESGO

= PUEBLO INDIGENA

llustracion 67: Factores de riesgo de casos presuntivos TBC durante los afios 2020 a agosto del 2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Registro Nacional de Enfermeria (RNE)

Los principales factores de riesgo identificados en la comuna fueron:
e Poblacion migrante internacional
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e Poblacion con coinfeccion retroviral
e Personas con consumo problematico de alcohol y diabetes mellitus

86

Adicionalmente se destaca la presencia del Centro de detencién femenino (CPF San

Miguel) con poblacién privada de libertad.

En el analisis de la distribucion por establecimiento de casos confirmados de TB es durante

enero a agosto del 2023, se destaca:

Establecimiento N° casos
CESFAM Barros Luco 17
CESFAM Recreo/CECOSF Atacama 8
Total 25

Tabla 24: Distribucion de casos confirmados de TB segtn establecimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Registro Nacional de Enfermeria (RNE)

Hasta el corte de agosto del 2023, en los CESFAM municipales de San Miguel, se han

ingresado 25 casos confirmados de Tuberculosis lo que significa un incremento en

la

incidencia proyectada a diciembre del 52% en relacion al 2022. Esto se explicaria por una
mejora en la pesquisa de casos presuntivos de TBC, especialmente en la atencion terciaria

(ilustracion 68).

Lugar de diagndstico 2020 a 2023
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llustracién 68: evolucion de casos confirmados de TB segun lugar de diagnéstico durante los afios
2020 a agosto del 2023

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Registro Nacional de Enfermeria (RNE)
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Acciones evaluacion 2023

Si bien se observa una mejora en la pesquisa de casos, se mantiene el desafio de
incrementar la pesquisa en atencion primaria a nivel comunal. En este sentido, se evalua
positivamente la implementacion de pesquisa de casos en SAR en la totalidad de su
funcionamiento a partir de Septiembre con el consiguiente nombramiento de un equipo de
seguimiento en dicho establecimiento. Por otro lado, se alcanz6 un refuerzo importante en
los equipos de Tuberculosis locales con la incorporacion de Quimicos Farmacéuticos de
manera mas activa en los equipos, alcanzando su involucramiento en los flujos de atencion
del CESFAM Barros Luco.

Proyeccion 2024

Para el 2024 se proyecta involucrar a los y las Quimicas farmacéuticas y Kinesiélogas en
los equipos locales de la totalidad de los equipos, incluyendo a CECOSF Atacama y SAR.
Adicionalmente, se proyecta poder mejorar el seguimiento de los Estudios de casos con un
refuerzo de su trazabilidad mensual.

Mencion especial son los casos VIH detectados. En relacidon con los casos VIH positivos
detectados y confirmados por el ISP, se muestra en la ilustracién 69, el numero de casos
desde el afio 2021 al 2023 (con corte a agosto) en la comuna de San Miguel.

N° casos VIH San Miguel

9 8
8
7 6
6
5 4
4
3
2
1
0
2021 2022 2023

llustracion 69: Casos VIH positivos detectados, San Miguel 2021-2023
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El grupo etario en la cual se detectaron, corresponde a personas adultas de 26 a 46 afios,
lo que equivale a una tasa de aproximadamente 13,8 personas con VIH por cada 100.000
habitantes de 15 a 64 anos.

2.1.9 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 demograficos, 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 esta basado en el Modelo
de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario (MAIS), aun no logra evitar la
fragmentacion 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,
acompanandolas segun nivel de riesgo de complicaciones de salud que experimentan a lo
largo del curso de la vida: desde la promocion de salud para quienes no tienen condiciones
crénicas, pero que eventualmente pudiesen presentarlas, hasta la prevencién, tratamiento,
seguimiento y rehabilitacién para quienes ya tienen una o mas condiciones cronicas
(multimorbilidad) y requieren cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud.
Se entiende por multimorbilidad a la coexistencia de 2 6 mas condiciones crénicas, que
pueden incluir enfermedades no transmisibles de larga duraciéon o condicion mental de
larga duracién. Por otro lado, la comorbilidad corresponde a la coexistencia de una
patologia indice, de base crénica que es foco de atencion del individuo, con una 0 mas
patologias afadidas. Para esto se ocupa un modelamiento matematico que “cuenta”
diagnosticos del registro clinico electronico y que separa a los pacientes segun el numero
de condiciones cronicas y propone un “modelo” de intervencion para cada grupo, tal como
se detalla en la ilustracion 70:
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llustracién 70: Piramide de Kayser modificada para estratificacion de pacientes con multimorbilidad y

tipo de atencién propuesta por MINSAL

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 poblacién se estratifica en GO,
y una proporcion con 5 6 mas condiciones cronicas (G3), tal como se detalla en la

ilustracion 71:
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llustracién 71: Estratificacion ECICEP, San Miguel 2023

o

Fuente: DIRSAL 2023, obtenida de IRIS

Sin embargo, se identifica que de los mayores de 60 afios aproximadamente un 20%,
presentan 5 6 mas patologias cronicas.

La concentracién de vecinas y vecinos en G3, puede mirarse en un plano comunal, en el
siguiente mapa de calor (ilustracion 72).

llustracién 72: Mapa de Calor de usuarios catalogados como G3 de CESFAM Barros Luco (a la
izquierda) y CESFAM Recreo (a la derecha)
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Durante el afio 2023, se ha mostrado un leve aumento de las prestaciones de esta
estrategia respecto a lo realizado el 2022, pero debemos tener en cuenta que las cifras del
2023 abarcan hasta el mes de agosto, por lo que se proyecta que los niUmeros aumenten
al mes de diciembre (ilustracién 73).

Prestaciones ECICEP comunal
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355361 360
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mIngresos mControles Seguimientos

llustracion 73: Prestaciones de ECICEP de San Miguel 2021-2023

Fuente: REM 2021-2023

Durante la implementacion del ECICEP desde el afio 2021 a la fecha, se han realizado
distintos avances como la elaboracion del protocolo de la estrategia, la estratificacion
poblacional, la designacion de las duplas gestoras y de ingresos por sector, designar el
encargado de ECICEP por centro, su integracion en el plan de salud y en el proceso de
programacion para el disefio efectivo de las agendas, jornadas de modelamiento para los
que realizan acciones clinicas y administrativas dentro del ECICEP y jornadas de
planificacion estratégica (ilustracion 74 y 75).
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llustracién 75: Jornada de Planificacion Estratégica ECICEP realizada en la Biblioteca Municipal de
San Miguel, octubre 2023

Elingreso a la estrategia ha sido progresivo y para este 2024 nos planteamos los siguientes
objetivos:
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e Aumentar el porcentaje de profesionales capacitados, lo cual esperamos sea mayor
a un 40% en los CESFAM y un 100% en el CECOSF para el 2024.

e Traspasar el 10% de la poblacion de 20 a 64 afios bajo control en el Programa de
Salud Cardiovascular con multimorbilidades cronicas a ECICEP.

e La migracion progresiva de las personas mayores de 75 afios a la estrategia desde
el programa cardiovascular.

e La inclusién progresiva del resto de los programas como ERA, salud mental, MAS
AMA, salas RBC, dependencia severe entre otros.

e La migracion del CECOSF se realizara en su totalidad en relacion a los ingresos del
cardiovascular y de forma progresiva la poblacién bajo control.

e Realizar un trabajo con la comunidad sobre esta forma de atencion integral con foco
en las decisiones compartidas y el autocuidado.

2.2 Participacion Social

La Participacion Social es un objetivo estratégico de la Direccién de Salud, en el cual se
busca integrar y hacer participe a la comunidad en los procesos de toma de decisiones del
sector, orientado hacia lograr un empoderamiento de la sociedad civil con un rol mas activo,
y con énfasis a entender la salud desde un punto de vista integral, donde los territorios
toman un papel fundamental en el desarrollo de las acciones de salud basada en los
determinantes sociales. Es por esto que se han impulsado distintas acciones, con el
objetivo de abrir estos espacios de participacion, donde ademas se suma un cambio de
estrategia integrando el modelo de salutogénesis y la identificacion de los activos
comunitarios.

Lo anterior se plasma en los Planes de Participacion Social, que se elaboran entre los
equipos de salud de los CESFAM de la comuna en conjunto con la comunidad
correspondiente a sus territorios, en el marco del Modelo de Salud Familiar.

Para Disefar, ejecutar y evaluar los Planes de Participacion, San Miguel ha fomentado la
interaccion directa con la comunidad a través de las mesas territoriales y los Consejos de
Desarrollo Local de Salud, donde se propicia una planificacion e intervencion con sentido
de territorialidad e intersectorialidad, potenciando un proceso de articulacion y canalizacion
de los requerimientos de la ciudadania, permitiendo asi conocer los problemas de salud
percibidos y detectados por los mismos vecinos y vecinas, convirtiéndose en valiosos
espacios donde los equipos de salud pueden estar en contacto directo con lo realizado en
sus territorios, conocer sus problematicas, y programar de manera conjunta acciones y
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actividades orientadas a contribuir el mejoramiento de las condiciones de salud de las
comunidades, ademas de establecer el seguimiento y las evaluaciones de las acciones
ejecutadas, formando lazos de corresponsabilidad.

Es importante sefalar que a partir de lo expuesto, podemos indicar que nuestros CDLS y
Mesas Territoriales se han transformado en el pilar fundamental de la Participaciéon Social
de Salud en nuestra comuna.

Durante el 2023, se trabajo activamente en conjunto con las 7 mesas territoriales existentes
en la comuna que representan a la comunidad de los sectores de ambos CESFAM y
CECOSF, iniciando con la actualizacién del Diagnostico Participativo donde se
trabajaron los mapas territoriales que nos han permitido visualizar los activos comunitarios
existentes en los distintos espacios de las comunas, trabajando potentemente con
dirigentes vecinales y lideres comunitarios, quienes a lo mejor sin ser parte de una
organizacion, o tener algun cargo especifico, se destacan por su interés y capacidad de
liderazgo.

A partir del proceso de actualizacion del Diagnostico Participativo, las mesas territoriales
pudieron definir tematicas prioritarias a trabajar siendo los principales ejes, definidos por
CESFAM y Sectores, los que se presentan a continuacion:

CESFAM Recreo

- Sector amarillo-CECOSF Atacama:

¢ Necesidad de talleres preventivos de salud mental.

¢ Necesidad de espacios de educacion en salud sexual integral.

e Mayor apoyo de salud a personas mayores.

e Educacion respecto a automedicacion en personas mayores.

e Prevencién en consumo de drogas y alcohol enfocado en el ciclo de adolescentes.

- Sector azul:

e Mejorar la seguridad social a través de talleres preventivos, como por ejemplo
prevencion en consumo de drogas y alcohol.

o Generar espacios de deporte, recreacion y salud para nifos, nifias, adolescentes y
personas mayores.

o Descentralizar actividades comunitarias: realizar actividades de salud en plazas,
parques y juntas de vecinos.

o Mejorar la accesibilidad a CESFAM Recreo, especificamente en la disponibilidad
de horas clinicas y entrega de medicamentos.

- Sector rojo:
e Abordar la violencia intrafamiliar hacia personas mayores.
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e Generar apoyo integral a cuidadores de personas bajo dependencia severa.

e Educacion y acompafiamiento a nifios, nifias y adolescentes con problematicas de
salud mental.

e Generar educacion sobre consumo problematico de drogas y alcohol en espacios
barriales.

e Mejorar coordinacion con territoriales municipales para trabajo en seguridad barrial.

- Sector verde:

e Generar espacios de autocuidado para personas mayores.

e Educacion para la salud respecto a prevencion de Cancer de mamas, cervicouterino
y prevencién cardiovascular.

e Mayor difusion de actividades comunitarias de salud.

ol

llustracién 76: Mesas Territoriales de los sectores rojo, verde, azul y amarillo del CESFAM Recreo

CESFAM Barros Luco:

- Sector Azul:

o Necesidad de redes de apoyo para personas con movilidad reducida.
e Apoyo a Personas mayores en situacion de vulnerabilidad social.

¢ Problematicas de salud mental en la poblacion de manera transversal.
o Necesidad de mayor participacion comunitaria en salud.

- Sector Verde:
¢ Necesidad de educacion sexual para nifios, nifias y adolescentes.
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e Mejorar los mecanismos de comunicacion y difusion en los territorios.
o Apoyo a Personas mayores en situacion de vulnerabilidad.

Sector Rojo:
o Mejorar y abordar los problemas de salud mental del sector.
o Mejorar la salud fisica y la vinculacién con los programas alimentarios.
e Mejorar la accesibilidad de la comunidad al CESFAM Barros Luco.
o Necesidad de mayor participacion comunitaria en salud

(]

llustracién 77: Mesas Territoriales de los sectores rojo, verde y azul del CESFAM Barros Luco

Con estas principales tematicas, se construyeron los Planes de Participacion Social en
Salud, los cuales han sido integrados por la linea de trabajo de salutogénesis, y nos ha
permitido trabajar con un modelo de proceso de mejora continua con la comunidad,
ademas de establecer equipos motores que apoyan el trabajo con la comunidad y la
ejecucion de los planes de participacion.

En cuanto a la ejecucién de los Planes de Participacion Social, podemos destacar:

e Realizaciones de Ferias de Salud Integral en los distintos territorios

¢ Realizacién de Conversatorios

e Realizacién de Talleres en distintos espacios

e Atenciones de Salud en sedes comunitarias, con el fin de acercar la salud a la
comunidad




97

SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

e Mejoramiento de los canales de informacion, a través de redes sociales y afiches
informativos

o Entrega de equipamiento a sedes vecinales para mejorar los espacios

e Funcionamiento periédico y planes de trabajo por mesas territoriales

e Funcionamiento peridédico de CDLS de ambos CESFAM, con la participacion de
Directivos de cada centro

llustracion 78: Actividades organizadas por el CDLS del CESFAM Barros Luco (Acreditacion en
Calidad del centro, Mes de la Lactancia Materna y Dia de la Hipertensién Arterial)

Dentro de la Participacién Social, debemos destacar ademas las acciones que se realizan
en los distintos programas que aportan y apoyan el trabajo con la comunidad:

= Migrantes: se cuenta con un Plan de Trabajo Anual que para este 2023, se centré
en:
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» Difusion de la oferta programatica

* Capsulas Informativas

* Charlas Informativas en las Salas de Espera

» Ferias de Salud

* Encuentro y Conversatorio de Salud Intercultural

» Circulos de escucha para poblacion migrante (intervencion de Salud Mental
Comunitaria)

* Incorporacién de organizaciones migrantes en Mesa Intercultural de San Miguel y
en Mesas Territoriales

« Contratacion de un Facilitadora intercultural

» Diagnostico Participativo Migrante

» Realizar Plan Local para mejorar el acceso y calidad de la atencion a poblacién
migrante

* Mantener informacién actualizada de los controles de embarazo en las mujeres
migrantes en los establecimientos de Atencion Primaria

* Realizar coordinaciones con otros programas de salud y/o Intersector que
contribuyan a disminuir brechas de acceso y promover el bienestar de personas
migrantes

» Capacitacion Funcionarios de Salud en temas Migrantes

= Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI): este programa
cuenta con una planificacién anual, y las acciones se enfocaron en:
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» Realizacién de Talleres de sensibilizacion certificados para funcionarios/as de salud
en temas de interculturalidad y enfoque de derechos humanos

+ Incorporacién de organizacion PETU MONGELEIN, Coordinadora y facilitadora
intercultural en mesas territoriales

* Realizacién de reuniones bimensuales de la Mesa Intercultural

+ Se cuenta con facilitadora intercultural en cada CESFAM/CECOSF y Asesora
Intercultural en la Comuna.

» Intervenciones en sala de espera, con tematicas propias de la cosmovision y cultura
mapuche.

* Realizacién del Winol Tripantu

» Visitas de Jardines Infantiles y colegios de la comuna de San Miguel

» Ciclo de talleres enfocados principalmente a poblacion perteneciente a pueblos
originarios, de la organizaciéon PETU MONGELEIN y poblacién general

» Atenciones de Salud en la Ruka

! = i Rl

llustraciéon 81: Winol Tripantu realizada en la Ruka con la participaciéon de nuestra Alcaldesa Erika
Martinez y Subdirectora de Salud

= Programa de Reparacién y Atenciéon en Salud (PRAIS): durante el 2023 se
trabajaron las siguientes acciones:

e Horario Protegido para usuarios y usuarias PRAIS
e Actualizacion de Diagnéstico PRAIS
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¢ Conmemoracion de 50 anos del Golpe Militar

e Sensibilizacion en las salas de espera

e Operativos de salud para usuarios y usuarias PRAIS

¢ Conmemoraciones de fechas importantes en el ambito de los DD.HH

llustracion 82: Actividad de Agrupacion PRAIS en los centros de salud, en conmemoracion de los 50
anos del Golpe de Estado

Como se puede visualizar, el trabajo de Participacion es un eje importante de la Gestion
de la Direccion de Salud, teniendo un rol fundamental en las acciones que se realizan en
pro de acercar la salud a los barrios y a la comunidad, por lo que en esta misma linea,
también es importante destacar que durante el 2023, San Miguel se adjudicé dos Proyectos
de Buenas Practicas, tanto para el CESFAM Recreo como para el CESFAM Barros Luco,
y con estos recursos obtenidos se ha trabajado en habilitar espacios en las sedes vecinales
para la realizacion de atenciones de salud, una necesidad sentida de la comunidad.

Centrados en la Participacion Social, otro de los objetivos estratégicos de nuestra Direccion
de Salud es desarrollar Politicas de Buen Trato y Calidad, en esta area podemos sefialar
que se han realizado grandes esfuerzos donde podemos destacar:

- Funcionamiento de los comités de gestion de solicitudes ciudadanas con
participacién de los usuarios y usarias representados por los CDLS

- Difusion del Protocolo de Buen Trato

- Protocolo de Solicitudes Ciudadanas

- Protocolo de la Ley Preferente y su implementacion en los CESFAM

- Protocolo e Implementacién de la Ley Mila

- Evaluacion de la Satisfaccion Usuaria
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Todas estan acciones buscan mejorar el Trato Usuario y la calidad de las atenciones de
salud que realizan nuestros dispositivos de salud.

DESAFIOS 2024

Para el 2024, el primer desafio es mantener el avance en el trabajo ya realizado en
Participacién Social, manteniendo el trabajo activo de nuestros CDLS y nuestras mesas
territoriales, integrando a nuevos actores de la comunidad con el fin de aumentar la
representatividad de estos espacios de participacion.

Entre los énfasis que se quieren destacar para el 2024 tenemos:

¢ Avanzar en los niveles de participacion de los CDLS y Mesas Territoriales

e Seguir potenciando el trabajo colaborativo entre las Juntas de Vecinos y Salud

o Potenciar la importancia del equipo motor en el trabajo de participacion social, con
horas protegidas, incluidas en la programacién

¢ Mantener Diagnésticos de Salud actualizados

o Mantener actualizado el Mapa de activos, hacer su georreferenciacion para tenerlo
a disposicion de los equipos de salud, y la comunidad, con el fin de que sea una
herramienta util.

e Profundizar en la puesta en marcha de la Ley Preferente y la Ley Mila

¢ Implementar la OIRS Virtual

Ir mejorando y avanzando en los espacios de Participacion, es el norte de nuestra gestion
en este ambito, pues para intervenir los aspectos que obstaculizan o favorecen el desarrollo
de una salud integral, es necesario un trabajo colaborativo que implica involucrar a distintos
actores sociales: individuos, grupos organizados, organizaciones de la sociedad civil,
lideres naturales, organizaciones comunitarias, representantes de las comunidades
locales, siendo esto uno de los principales ejes para tener acciones institucionales exitosas.

2.3 Ciclo Vital Infantil

2.3.1 Caracteristicas generales de la poblacion Infantil
En San Miguel, la poblacion infantil proyectada para la comuna es de 15.807 nifios, que se
extiende desde los recién nacidos hasta los nifios y nifias de 9 afios, segun los datos del

INE (ilustracion 83). La poblacion que se encuentra inscrita en nuestros establecimientos
es de 9.303 y la poblacion bajo control, que es aquella que actualmente se encuentra en
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procesos de atencion y seguimiento, es de 4.549, lo cual refleja una importante brecha en
términos de la poblacion que por distintas razones no accede a nuestras prestaciones pese
a estar inscrita en nuestros centros. De la poblacién inscrita validada, el 48% son mujeres,
el 27% es menor de 2 afios y el 43% tienen 6 afios o mas. Ademas, el 30% de la poblacion
bajo control tiene mal nutricién por exceso.

Poblacién de 0 a 9 afios en la comuna
18000
16000
14000
12000
10000 9303
8000
6000
4000
2000

15807

4549

INE PIV PBC

llustracion 83: Poblacion de 0 a 9 afios en San Miguel

Fuente: REM, FONASA, INE

2.3.2 Principales Prestaciones del Programa de Salud Infantil

El Programa Nacional de Salud Infantil tiene como propdsito contribuir a la salud y el
desarrollo integral de nifios y nifias menores de 10 afios, en su contexto familiar y
comunitario, a través de actividades de fomento, proteccion, prevencion, recuperacion de
la salud y rehabilitacion, que impulsen la plena expresion de su potencial biopsicosocial y
mejor calidad de vida. Incluye distintas prestaciones como control del nifio sano,
estimulacién del desarrollo psicomotor, atencion de morbilidad infantil, dental,
inmunizaciones, atencidon de condiciones crénicas en la atencién primaria o en
coordinacién con el nivel secundario como ASMA vy epilepsia, actividades preventivas y
promocionales para su desarrollo integral de nifios y nifias con ejercicio, nutricion como en
el programa vida sana, taller para habilidades parentales como el “Nadie es Perfecto”,
apoyo a la lactancia entre otros. Integrado a lo anterior se encuentra el subsistema de
proteccion integral a la infancia, Chile Crece Contigo, que tiene como mision acompafar,
proteger y apoyar a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de un sistema integrado
de intervenciones sociales de caracter universal y otras prestaciones diferenciadas para
nifos y nifas en situacion de vulnerabilidad.
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a) Consultas de morbilidad en el ciclo vital infantil

Las consultas de morbilidad en este rango etario en la comuna presentan un pick durante
los meses de mayo a julio (ilustracién 84). En el afio 2023, con corte a agosto, se han
realizado 5.765 atenciones de morbilidad y su proyeccion a diciembre son sobre las 8 mil
atenciones, lo cual superaria al total de lo realizado durante el 2022 que fue 7.036 y mas
del doble de lo realizado el 2021 (3.170 atenciones de morbilidad infantil). Lo anterior hace
evidente la recuperacion de esta atencion post pandemia.

Atenciones médicas morbilidad
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llustracion 84: Atenciones de Morbilidad Médica en el Ciclo Infantil, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM 2022-2023

b) Controles en el ciclo vital infantil

Durante el afio 2022 se fortalecié 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, a través de
actividades de rescate telefénico, visita domiciliaria de rescate, revision y actualizacion de
los tarjeteros de usuarios inasistentes. Cuando contabilizamos los controles realizados por
médico, profesional de enfermeria y matrén(a) realizado durante el 2022, vemos que las
acciones para aumentar estas acciones tuvieron impacto, ya que las atenciones a
diciembre fueron 8.453 mucho mayor que durante el 2021 que totalizaron segun REM en
5.852. Para el 2023 a agosto se cuentan con 6.446 y proyectado a diciembre se superarian
los 9 mil controles (ilustracion 85).
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N° controles realizados
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llustracion 85: Numero de controles del Ciclo Infantil, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM 2021-2023

c) Desarrollo psicomotor (DSM)

Con relacién a la evaluacion del DSM, que segun el resultado se hace la derivacion a la
sala de estimulacion y/o interconsulta para cada caso, podemos apreciar como se ha
realizado un continuo aumento desde el 2021, en la cantidad de evaluaciones realizadas
con los distritos instrumentos y pautas, con las intervenciones respectivas en los casos en
los cuales se encuentra una alteracion en el DSM con el ingreso a las salas de estimulacion
en casos de rezago, riesgo y retraso, los cuales posterior a la intervencion, se busca
puedan recuperar la alteracion encontrada, aquellos en los cuales no se puede recuperar
con todas las sesiones realizadas se debe valorar su reingreso a la sala o derivacion a nivel
secundario segun el caso (tabla 25). Cabe destacar que también ingresan pacientes con
vulnerabilidad psicosocial, en los cuales se realizan una cantidad menor de sesiones para
apoyar su desarrollo integral. Por ultimo, hay que mencionar que los nifios y nifias con
patologia de base (como retardo mental, TEA-trastorno del espectro autista) son derivados
a nivel secundario o a iniciativas comunales como en el caso del TEA.

2021 2022 2023
proyectado
Aplicacion de pauta breve menor de un mes a 24 meses 1008 1472 1501
Escala de evaluacién del desarrollo psicomotor, menor 1181 1944 1894
de 7 meses a 59 meses
Protocolo neurosensorial 1 a 2 meses 571 569 690
MCHAT 237 267 549
Ingreso sala de estimulacion 22 277 *
Egreso recuperacion 1 121 *
* Estos datos se debe tomar con lo obtenido real a diciembre por el desfase entre el ingreso y el
egreso posterior.

Tabla 25: Evaluacion del DSM, San Miguel 2021-2023
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Fuente: REM 2021-2023

d) Diagnéstico nutricional integrado

Una alimentacion y nutricion saludables son la base para el desarrollo y crecimiento
fisiologico 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 alimentacion
sélida y la incorporacion a la alimentacién familiar, son los principales hitos que marcan los
primeros afios de vida.

Segun REM, vemos que en el diagndstico nutricional integrado la comuna presenta una
malnutricion por exceso en el 32% de los menores de 6 afios y 15% para los mayores de
6 anos y hasta los 9 afos durante el 2023. Cabe destacar la mayor cantidad de desnutricion
por exceso en el menor rango etario, pero con presencia de obesidad severa en los
mayores (tabla XX).

Rango etario item 2021 2022 2023
Poblacion bajo control 2010 2406 2923

0a59m Malnutricién por exceso* 684 696 932
Porcentaje Malnutricion por exceso 34% 29% 32%
Poblacion bajo control 661 1027 1626

60m a 9 afios Malnutricién por exceso* 228 414 582
% Obesidad severa 3% 4% 2%

Porcentaje de Malnutricion por exceso 18% 21% 15%

* Incluye sobrepeso, obesidad, obesidad severa.

Tabla 26: Diagndstico Nutricional del Ciclo Infantil, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM 2021-2023

En relacion a la lactancia materna exclusiva, se lleva a agosto de 2023 un 48,6%, segun la
meta sanitaria, lo cual ha sido dificil debido a distintos factores como el aumento de los
retiros debido a bajo incremento ponderal, trabajos maternos (formales e informales) y
deseo materno. Segun el COMGES, la consulta de lactancia durante el 2023 a agosto es
de 690 y proyectada a diciembre es cercana a las 1.000 consultas, lo cual supera lo
realizado durante el 2022 con 919 a nivel comunal. Las acciones para la promocion de la
lactancia y la atencién en clinicas de lactancias son promovidos, coordinados y planificados
por los respectivos “comités de lactancia” de los centros.
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e) Salud Respiratoria del Ciclo Infantil

La sala IRA se encuentra a cargo de la evaluacion, diagnoéstico, seguimiento y tratamiento
de las infecciones respiratorias agudas de nuestra poblacién, de los usuarios entre los 0-
19 anos, concentrandose principalmente en la poblacién infantil, y busca 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 area de salud respiratoria.

En la actualidad, las prestaciones del programa se han retomado en su totalidad en forma
presencial en todos los centros de salud de nuestra comuna, aumentando el niumero de
pacientes bajo control con respecto a los afnos anteriores y ademas la cobertura efectiva
de control de esta poblacion en particular

A continuacion, se muestran datos estadisticos en relacién a ingresos agudos, cronicos,

controles y poblacion bajo control de la sala de los ultimos afios desglosada por CESFAM
y consolidado comunal (ilustracion 86).

Poblacion bajo control sala IRA
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= TOTAL COMUNAL 611 44 77 705 164 18 30 174 865 172 287 452
= CECOSF o 5 0 1 7 2 0 4 14 2 1 28
CESFAM RECREO 332 25 42 286 66 9 16 76 232 143 121 235

m CESFAM BARROS LUCO 279 14 35 418 91 7 14 94 619 27 165 189

llustracion 86: Poblacion bajo control de 0 a 9 anos Sala IRA, San Miguel 2019-2023

Fuente: Tabla de elaboracion propia, REM reportado a DEIS. *2022 corte a septiembre.
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Este grafico 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.

f) Programa CERO

Este programa tiene como objetivo aumentar la poblacion libre de caries en nifios y nifas
menores de 10 afos, en control con enfoque de riesgo odontoldgico.

- Evaluacion de Riesgo Pauta CERO

El objetivo del Programa CERO es aumentar la poblacion libre de caries desde los 6
meses de edad hasta los 19 afos, en control con enfoque de riesgo odontolégico. En
comparacion al afio 2021, se observa que en los afios 2022 y 2023 ha disminuido el
porcentaje de pautas CERO de alto riesgo en poblacion de 0 a 9 afios a nivel comunal,
a excepcion del CESFAM Recreo que aumento el porcentaje de pautas aplicadas con
alto riesgo odontoldgico en relacion a los afios 2021-2022 (ilustracion 87).

Porcentaje Alto Riesgo Pauta CERO, 0-9 afios, San Miguel 2021-2023
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llustracién 6: Evaluacion Alto Riesgo de Pauta CERO en el Ciclo Infantil, San Miguel 2021-2023
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- Cobertura aplicaciéon de Pauta CERO

En comparacion al ano 2021 ha aumentado la cobertura de aplicaciones de Pautas
CERO de un 20% a un 33% proyectado a diciembre para este afio. Es asi que los
esfuerzos deben enfocarse en la derivacion temprana y oportuna para alcanzar cifras
cercanas al periodo pre pandemia, las que eran cercanas al 46%, mas aun considerando
el enfoque preventivo para la no aparicion de caries en la poblacion infantil. Lo anterior
se ha visto dificultado por el aumento explosivo de la poblacion en la comuna,
requiriendo mas atenciones efectivas para elevar las coberturas.

dg) Consultas de morbilidad, controles y urgencias odontolégicas en la poblacién
de 0 a9 afios

Durante el 2021 se alcanza una cobertura del 37%, el 2022 un 73% lo que duplica la
cobertura del afio anterior y para el afio 2023 se proyecta una cobertura del 58,30%, debido
al aumento de la poblacion a la que los equipos deben dar respuesta. Para el caso de
controles, se observa que durante el afio 2022 se duplicé la cobertura que hubo en el afio
2021 y se proyecta una cobertura similar para el afio 2023.

Para el caso de urgencias GES, estas 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 atencion 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, las cuales en la comuna se mantienen
con una cobertura bajo el 1%.

2.3.3 PRAPS

a) Chile Crece Contigo

El programa de apoyo al desarrollo biopsicosocial (PADB) tiene como principal objetivo
articular y desplegar el seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias en
su primera infancia, con el fin de que alcancen su maximo potencial de crecimiento. Las
acciones de salud de este programa complementan lo que regularmente se realiza en el
control prenatal, la atencién del parto/nacimiento y el control de nifio sano, donde se
encuentran las detalladas a continuacion:
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INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
Id Componente Subcomponente Indicador Meta a
la fecha
Promedio de Visitas domiciliaria
. S integrales (VDI) realizadas a familias
- B. Atencion integral a ) L2 .
Fortalecimiento o . 2 con gestantes en situacion de riesgo o
A1 familias en situacion de . : . 44,8%
del Desarrollo - . . psicosocial segun EPSA que
vulnerabilidad psicosocial X
Prenatal presentan al menos 3 riesgos
sicosociales
V. Porcentaje de nifios(as) menores de 5
Fortalecimiento B. Intervenciones afios cuyas madres, padres o
A6 del desarrollo educativas de apoyo a la cuidadores(as) ingresan a talleres 3,3%
integral del nifio crianza Nadie es Perfecto de forma presencial
y la nifa 0 remoto
A. Fortalecimiento de las
V. Atencion de intervenciones en nifios y | Porcentaje de nifios(as) con resultado
nifos y nifias en nifias en situacion de de déficit en el desarrollo psicomotor o
A9 - - i : S 91,2%
situacién de vulnerabilidad, rezago y/o | en la primera evaluacion, ingresados
vulnerabilidad déficit en su desarrollo a modalidad de estimulacion
integral
A. Fortalecimiento de las
V. Atencién de intervenciones en nifos y . . .
o L L ; s Porcentaje de nifios y nifias de 7 a 11
nifos y nifias en nifias en situacion de . o
A11 - L L meses con alteraciones en el DSM 65%
situacion de vulnerabilidad, rezago y recuperados
vulnerabilidad déficit en su desarrollo P
integral
- Meta a
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA la fecha
I C. Educacion a la Porcer:jtaje de gestantles que |n'gTesan
Fortalecimiento gestante y su pareja o a educacion grupal presencial o
A2 ~ remota: tematicas de autocuidado, 31,2%
del Desarrollo acompafante L
L preparacién para el parto y apoyo a la
Prenatal significativo(a) . i N
crianza en la atencién primaria
IV.' . A. Fortalecimiento del Porcentaje de controles de salud
Fortalecimiento - .
control de salud del nifioy | entregados a diadas dentro de los 10 o
A4 del desarrollo i ; ) o ) 71,1%
. L nifa para el desarrollo dias de vida del recién nacido o
integral del nifio . .
L integral nacida
y la niha
Total cumplimiento de Indicadores del PRAPS 78,9%

En este sentido, la medicidn de estas acciones se realiza a través de una serie de

Tabla 27: Cumplimiento PRAP Chile Crece Contigo Comunal con corte a julio 2023

indicadores, donde 4 de ellos son definidos como obligatorios para la APS y existen 2

mas que son optativos, tal como se sefala en el recuadro anterior. En cuanto al corte de
julio, se alcanza un 79% de cumplimiento, es decir, 19 puntos porcentuales por sobre lo
exigido segun el convenio.

Respecto a aquellas actividades que presentan un menor cumplimiento, el Taller Nadie
es Perfecto histéricamente ha sido un gran desafio para los equipos de salud, dado que
consiste en el desarrollo de varias sesiones educativas, la adherencia a estas se ve
afectada por la imposibilidad de contar con asistencia permanente de los padres, madres

y/o cuidadores/as. Sin embargo, a pesar de lo anterior, se seguiran trabajando en

iniciativas que permitan fortalecer esta estrategia tan fundamental en el apoyo de la
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crianza, tales como fortalecer alianzas con Jardines Infantiles, realizar las sesiones en
espacios comunitarios, de manera de facilitar el acceso, entre otros.

El Plan de Trabajo 2023, puso el énfasis, entre otros aspectos, en el fortalecimientos de
los Talleres Prenatales, dado que se trata de una instancia que permite apoyar a las
mujeres embarazadas para aumentar la capacidad de autocuidado y bienestar
emocional, ademas de favorecer la preparacion fisica y emocional para el parto y la
crianza durante el puerperio, en este sentido, el 31,2% de cumplimiento alcanzado al
corte de julio responde a la reactivacion de esta tan importante prestacion en CECOSF
Atacama, centro de salud, que por variados motivos, no pudo desarrollar estas acciones
durante la pandemia y que tampoco pudo reanudar durante el 2022.

b) Elige Vida Sana

El programa Elige Vida Sana (PEVS) tiene por objetivo contribuir a la disminucion de las
enfermedades cardiovasculares y Diabetes Mellitus tipo Il en la poblacion chilena, a través
de la intervenciéon en los habitos de alimentacion y la condicién fisica, dirigido a nifos,
nifas, adolescentes, adultos y mujeres embarazadas. La estrategia en los
Establecimientos Educacionales se encuentra dirigida a la poblacion infantil. En esta se
realizan intervenciones a cargo de un equipo interdisciplinario (Nutricionista, Psicologo y
Terapeuta en Actividad Fisica), con 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 6° como
al 8° mes son reevaluados por Profesional Nutricionista y Terapeuta en actividad fisica.
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llustracion 7: Prestaciones EVS

La poblaciéon bajo control desde Prekinder hasta 4° basico de los Establecimientos
Educacionales intervenidos por el Programa, tiene su mayor porcentaje de usuarios/as
perteneciente al CESFAM Recreo con un 55%, CESFAM Barros Luco con un 18% vy
CECOSF Atacama con un 0.5% del total.

A continuacion, en la tabla 28 presentamos la distribucion de los cupos del PEVS en los
Establecimiento Educacionales

Rango etario Cupos %
Nifios y nifias de 2 a 5 afios 100 20%
Nifios Nifias y Adolescentes 6 a 19 afios 200 40%
Total 300 60%

Tabla 28: Distribucion de cupos del PEVS, San Miguel 2023

Fuente: Elaboracién Propia

Durante el afio 2023 este programa se encuentra realizando prestaciones a los siguientes
establecimientos educacionales de la Comuna de San Miguel (tabla 29):
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Establecimiento Educacional Curso
Escuela Pablo Neruda Prekinder y Kinder
Colegio King School Kinder, 3°Basico, 4°Basico y 5°Basico
Escuela Santa Fé Prekinder, Kinder y 4°Basico
Escuela Santa Catalina 5°Basico, 6°Basico y 7°Basico
Escuela El Llano Subercaseaux Prekinder, Kinder, 4°Basico y 5°Basico

Tabla 29: Establecimientos Educacionales intervenidos por PEVS, San Miguel 2023

Fuente: Elaboracion Propia

La implementacion del Programa Elige Vida Sana actualmente es de manera centralizada,
lo cual permite realizar acciones masivas de prevencion de la salud, reforzando el trabajo
comunitario.

En la tabla 30, se puede observar el cumplimiento del programa durante el periodo 2020-
2023.

Comuna 2020 2021 2022 2023

San Miguel 27,8% 79% 82% 94,9%
Tabla 30: Cumplimiento PEVS, San Miguel 2020-2023

Fuente: Elaboracion Propia

¢) Sembrando Sonrisas

Este programa tiene como objetivo disminuir la prevalencia de caries en nifios y nifias entre
2 y 5 afios en condicién de vulnerabilidad socioecondmica, y se realiza a través de visitas
del equipo odontolégico a los establecimientos educacionales de y con educacion
parvularia para la aplicacion de fluor barniz (2 veces en el afo), la realizacién de un examen
de salud oral, la entrega de kit de higiene oral y fomento del trabajo intersectorial con las
educadoras de parvulo.

Este afio 2023, se proyecta el 100% de cumplimiento, que consiste en la entrega de 1.960
kit de higiene oral, 1.960 examenes de salud oral y 3.920 fluoraciones. Ya sobrepasamos
los 2 primeros indicadores y hemos realizado una cantidad de 2.198 en cada uno. Esto
permite ampliar la cobertura sobre la poblacion que no esta actualmente bajo control en los
CESFAM de la comuna, y asi disminuir el riesgo cariogénico de los nifios y nifas,
independiente de su condicion socioeconémica
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2.3.4 Acciones y operativos realizados el 2023
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Comentarios

Personal | pyplico al dela
Nombre de la o Actividades Lugary de salud .-
- Objetivo . que fue actividad que
actividad realizadas fecha que .
Lo dirigido. sean
participo
relevantes
Presentaciones Agosto, sala . Personas de
. . Trabajadora
Semana de la e intervenciones de espera social todo' rango T_u_vo‘buen
) en salas de segundo o etareo, recibimiento en
Lactancia \ nutricionista, ios d | |
Materna espera, entrega piso enfermeras usuarios de asylos
- tar | de material CESFAM matrona ’ CESFAM usuarios
?mfn arla informativo Barros Luco Barros Luco
;‘;fer;ﬁ'aa Presentaciones, Internas de Personas de
Intervenciones haciendo juegos nutricion, todo rango Tuvo buen
en sala de énfasis en la didacticos, Mayo, sala nutricionista, etareo, recibimiento en
espera romocion de entrega de de espera TONS usuarios de las y los
P O ation do material CESFAM CESFAM usuarios
pésta de informativo Barros Luco Barros Luco
manera Elaboracion de
exclusiva ) stan_d .
desde el mfprmatlvo en Principalmente
nacimiento pasillo CESFAM a madres / Muy buena
Recreo. Se cuidadoras, :
hasta los 6 entregé material | Septiembre Matronas, mujeres acogida de
. meses de vida gor puer | Nutricionista , las/los
Conmemoracion educativo, se pasillo embarazadas .
? y de manera . y Enfermera. P participantes.
Semana de la realizd un central y publico en L
. de Alumnas en Solicitud de
Lactancia concurso CESFAM A general cuyo .
° complementar practica : . generar mas
Materna ; respecto a Recreo interés fuera .
idealmente “mitos de la rimer piso (Matronas y aprender espacios de
hasta los 2 - P pIso. Enfermeras) P informacion
= lactancia” y se respecto a la L X
afios " ) similares a éste.
premio a las lactancia
madres / materna.
cuidadoras que
participaron

Tabla 31: Actividades y operativos realizados en el Ciclo Infantil, San Miguel 2023

llustracioén 89: In

tervencion Odontolégica en Sala de Eépera de CESFAM Barro

!

Ambulancia de la Risa, San Miguel

s Luco pbr TONS y
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La lactancia
materna es vida

Luco

2.3.5 Desafios 2024

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

- Cobertura de la poblacion bajo control: continuar en la linea del aumento de
la cobertura de la poblacion bajo control para el acceso a atenciones como el
control sano en relacion a la poblacién inscrita validada.

- Malnutricién: aumentar la cobertura del control sano, que permite acciones
promocionales y preventivas, y las acciones en los establecimientos
educaciones (PEVS, acciones en la red ampliada de infancia y adolescencia
comunal “RIA”). Y reformar las acciones relacionadas con la lactancia
exclusiva, que entre los muchos beneficios también impacta de forma positiva
en el estado nutricional de los nifios y nifias.

- Desarrollo Psicomotor: debemos avanzar aun mas en aumentar la cobertura
de la evaluacion del DSM y de igual forma en la recuperacion del mismo.

- Salud oral: Aumentar la poblacion libre de caries en este grupo etario en
control con enfoque de riesgo odontoldgico por medio de la participacion de
esta poblacion en el Programa CERO Infantil.

- TEA. Realizar la integracién y coordinacién para la implementacion en la
comuna de la ley N° 21.545, que establece la promocién de la inclusion, la
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atencion integral y la proteccion de los derechos de las personas con trastorno
del espectro autista en el ambito social, de salud y educacion. Para este hay
esfuerzos comunales para el tratamiento del nifos y nifas que tienen esta
condicién y la futura planificacion en alianza con salud para desarrollar un
centro de atencion.

2.4 Ciclo Vital Adolescente
2.41 Caracteristicas generales de la poblaciéon Adolescente

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 lo mismo, es fundamental establecer actividades preventivas y promocionales, con
miras a disminuir los riesgos a largo plazo, generando estrategias para fortalecer estilos de
vida saludables. Ademas, es el momento clave para desarrollar y mantener habitos
sociales y emocionales para el bienestar de la salud mental. También es necesario
resguardar los derechos sexuales y reproductivos, los que forman parte de los derechos
humanos 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, el numero, espaciamiento de éstos y el momento adecuado para ello.

La PIV para el 2023 es de 9.092, aumentando en 759 los registros del 2022, como se puede
ver en la tabla 32.

PIV 2021 PIV 2022 PIV 2023

| San Miguel 7.977 8.333 9.092
Tabla 32: PIV de Adolescentes, San Miguel 2021-2023

Fuente: FONASA

En la ilustracion 91 se puede observar el aumento progresivo de la PIV por centro de salud,
donde CESFAM Recreo presenta los registros mas altos a través del periodo 2021-2023.
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llustracién 91: Poblacioén Inscrita Validada de Adolescentes, San Miguel 2021-2023

Fuente: FONASA 2021-2023

2.4.2 Principales Prestaciones del Programa de Salud Adolescente
a) Control de salud integral a Adolescentes de 10 a 19 afios

A continuacion, se presenta la tabla 33 y la ilustracion 92 con los datos de los afios 2021,
2022 y 2023, este ultimo con corte al mes de agosto.

Controles de

. PIV
salud integral a .
adolescentes Adolesce~ntes Cobertura Cumplimiento meta
- 10-19 afios
10-19 afios Meta Meta
ANOS comuna | naciona
| |
Recreo Recreo Recreo Recreo
Barros + Barros + Barros + San Barros + San
Luco [ Atacam | Luco | Atacam | Luco | Atacam [ Miguel Luco [ Atacam | Miguel
a a a a

2021 613 250 3559 4418 | 17,22 5,66 10,82 | 236,59 [ 77,73 | 100% | 7,28% 18%

2022 786 848 3748 4585 | 20,97 [ 18,50 | 19,61 | 151,75 | 133,83 | 100% | 13,82% 15%

2023 680 736 4122 4970 | 16,50 | 14,81 | 15,57 | 84,56 | 75,90 80% [ 19,51% 20%

Tabla 33: Cobertura de Control de Salud Integral a Adolescentes, San Miguel 2021-2023
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Cobertura controles de salud integral adolescentes 10-19 afios

22,00 20,97
20,00
18,50
18,00 17,22
16,50
16,00 14,81
14,00
12,00
10,00
8,00
5,66
6,00 Z
2021 2022 2023
W Barros Luco 17,22 20,97 16,50
M Recreo + Atacama 5,66 18,50 14,81

B Barros Luco M Recreo + Atacama

llustracién 92: Cobertura de Control Integral de Salud a Adolescentes, San Miguel 2021-2023

Se observa que existe una importante recuperaciéon del cumplimiento de la cobertura de
controles integrales de adolescentes de 10 a 19 afos en el afio 2022, lo cual se puede
explicar por la implementacién de la estrategia de Espacio Amigable en el CECOSF
Atacama, ademas de las estrategias locales de realizacion de controles en algunos
colegios de la comuna de San Miguel.

El afio 2021 la meta del IAAPS incorporaba solo al grupo etario de 10 a 14 afios, con una
meta nacional del 18%, sin embargo, desde el afio 2022, la meta incorpora al grupo
completo de la adolescencia, es decir, de 10 a 19 afos, cuya meta nacional fue del 15%
para el 2022 y del 20% para el presente afio 2023.

Respecto del cumplimiento del IAAPS para el afo 2023, se obtuvo un 80% al corte del mes
de agosto, el cual se proyecta cumplir en un 100% a diciembre.

b) Regulacién de Fertilidad en Adolescentes de 15 a 19 afios
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En la tabla 34 y la ilustracion 93 se observa el numero de adolescentes de 15 a 19 afios,
la poblacién inscrita validada, las coberturas, los cumplimientos por los afios 2021, 2022 y
2023. Ademas, se comparan las metas comunales y nacionales a lo largo de los 3 anos.

N® adolescentes 15-19
~ afios bajo control de | PNV Adolescentes 15- Meta Meta
Afios | regulacion de fertiidad 19 afios Cobertura Cunplimento meta cormunal | nacional
Barros Recreo + |Barros Recreo +|Barros Recreo + |San Barros |Recreo +|San
Luco Atacama |Luco Atacama |Luco Atacarma |Miguel |Luco Atacama | Miguel
2021 309 295 1767 2226| 17,49 13,25 15,13| 87,22| 66,10 83%20,05% 25%
2022 209 414 1819 2221 11,49 18,64 15,42| 57,28 92,92 77%|20,06% 25%
2023 137 423 1943 2413 7,05 17,53] 12,86| 38,55| 9584 70%|18,29% 25%
Tabla 34: Adolescentes de 15 a 19 anos Bajo Control de Regulacién de la Fecundidad, San Miguel
2021-2023

% adolescentes de 15-19 afios bajo control de regulacién de
fertilidad

San Miguel 15,42

15,13

Recreo + Atacama 18,64

Barros Luco
17,49

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 1400 1600 1800 20,00

w2023 w2022 m2021

llustracién 93: Adolescentes de 15 a 19 afios Bajo Control de Regulacion de la Fecundidad, San
Miguel 2021-2023

Se observa que entre los afios 2021y 2022 se lograron coberturas de un 15%, bajo la meta
comunal y nacional.
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El cumplimiento a junio de 2023 muestra una reduccion en la cobertura de regulacién de
fertilidad a nivel comunal y, en especial, se muestra una disminucién importante en el
CESFAM Barros Luco, lo cual responde a distintas variables analizadas, entre ellas, se
detecté un subregistro de la poblacion bajo control en el registro clinico, ademas de
presentar ciertas caracteristicas en donde se observa que aproximadamente un 80% de
adolescentes con conducta sexual postergadora, lo cual explica una menor demanda de
anticoncepcion en el centro de salud.

En contraste, el CESFAM Recreo en conjunto con el CECOSF Atacama, han mostrado una
mejoria en la cobertura respecto del afio 2021.

Para revertir los resultados observados en relacion a la disminucion, se establecieron
acuerdos a nivel comunal de mejorar el registro clinico, dar mayor acceso a los
adolescentes en horario de extension y vincular las atenciones realizadas en los colegios,
para posteriormente coordinar el correcto registro y continuidad de acceso a métodos
anticonceptivos en los CESFAM. Se espera mejorar este indicador en el corte de la
poblacion bajo control del mes de diciembre de 2023.

c¢) Salud respiratoria del Ciclo Adolescente

Las enfermedades respiratorias de las y los adolescentes se encuentran en el marco del
control de la sala IRA que atiende nifos, niflas y adolescentes desde los 0 a los 19 afos.
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
poblacion bajo control correspondiente a este grupo etario.

En este aspecto es importante destacar que las actividades de promocién, educacion y
prevencion han formado parte fundamental en el control adecuado de estas enfermedades,
evitando las descompensaciones.

A continuacién, se muestran tablas 35 y 36 con datos estadisticos con relaciéon a la
poblacion bajo control de asma en la poblacion adolescente desde el 2020 a la fecha, por
CESFAM vy consolidado comunal, ademas de informacién respecto a ingresos agudos,
crénicos y controles de crénicos, los cuales se evidencia un aumento tanto en los ingresos
como en los controles de salud principalmente en los afios 2022 y 2023 (con corte a
septiembre), demostrando el normal funcionamiento de la sala.

CENTRO 2020 2021 2022 2023
CESFAM Barros Luco 62 100 102 99
CESFAM Recreo 77 87 89 100
CECOSF Atacama 0 1 1 4

TOTAL COMUNAL 139 188 192 203

Tabla 35: Poblacion Bajo Control Adolescente en Sala IRA, San Miguel 2020-2023
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Centro Ingreso Agudo Ingreso Crénico Controles Cronicos
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
CESFAM Barros
Luco 0 0 10 8 0 12 20 17 8 81 160 | 128
CESFAM Recreo 0 0 3 9 3 5 15 17 59 67 175 76
CECOSF Atacama | 3 0 0 2 0 0 0 2 2 0 1 4
Total comunal 3 0 13 19 3 17 35 36 69 148 | 336 | 208

Tabla 36: Detalles de Ingresos y Controles en Sala IRA, San Miguel 2020-2023

d) Programa CERO

El Programa CERO tiene como objetivo disminuir la prevalencia y severidad del dafio por
caries en la poblacién adolescente bajo control con enfoque de riesgo odontolégico.

- Evaluacion de Riesgo Pauta CERO

Con respecto a la evaluacion del riesgo odontoldgico en la poblacion de 10 a 19 afios,
realizado a través de la pauta CERO, se observa una disminucién entre los afios 2021-
2023 en el porcentaje de pautas CERO de alto riesgo en esta poblacion a nivel
comunal, a excepcion del CECOSF Atacama que aumentd el porcentaje de pautas
aplicadas con alto riesgo odontoldgico en el 2023 en relacion a los afios 2021-2022
(ilustracién 94).
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Porcentaje Alto Riesgo Pauta CERO, 10-19 anos , San Miguel
2021-2023
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69,02%

San Miguel

llustracién 94: Pautas con Alto Riesgo en Adolescentes, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A3 2021-2023
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- Cobertura aplicacion de Pauta CERO

En relacion a la cobertura de la aplicacion de la pauta CERO sobre la poblacion inscrita
y validada para cada afio, se puede observar que durante el afio 2021 se logré una
cobertura del 6,56% a nivel comunal, en el ano 2022 la cobertura sube
considerablemente a un 17,21%, doblando lo conseguido el 2021, ya para el afio 2023
se proyecta una cobertura similar al afio 2022 teniendo en consideracion el aumento

de la poblacion adolescente (tabla 37).

2023
2022 2021
Centro Proyectado
Cobertura Numerador | PIV 2022 | Cobertura | Numerador | PIV 2021 | Cobertura
CESFAM
Barros Luco 21,58% 791 3781 20,92% 271 3559 7,61%
CESFAM
Recreo 13,90% 582 4011 14,51% 197 3947 4,99%
CECOSF
Atacama 47,63% 61 574 10,63% 55 471 11,68%
San Miguel 17,01% 1434 8333 17,21% 523 7977 6,56%

Tabla 37: Cobertura Aplicaciéon de Pauta CERO en Adolescentes, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A03 2021-2023

Es de vital importancia seguir aumentando las coberturas de este indicador en la poblacion
adolescente de modo de mejorar sus conductas, rehabilitarlos de ser necesario, para ya
enfrentarse al mundo laboral.

e) Consultas, controles y urgencias odontolégicas en la poblacion de 10 a 19
anos

Se puede observar en la tabla 38 que la cobertura de morbilidades odontologicas
proyectadas para todo el afio 2023 en la poblaciéon adolescente ha disminuido en
comparacion al afo 2022, esto podria estar en directa relacion con la disminucién en el
riesgo a nivel comunal, disminuyendo asi la necesidad de tratamiento, por otro lado, han
aumento las coberturas de controles desde el ano 2021 al 2023. Las urgencias han
disminuido en relacién a los afios anteriores.
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Controles, morbilidades y urgencias en poblaciéon de 10 a 19 afios

2023 proyectado 2022 2021
Centro % % % % % % %
cobertura |% cobertura| cobertura| % cobertura | cobertura | cobertura| cobertura cobertura | cobertura
morbilidades | controles |urgencias | morbilidades | controles | urgencias | morbilidades | controles |urgencias
CESFAM
Barros Luco 35,23% 7,90% 0,17% 49,22% 7,46% 0,16% 21,30% 0,59% 0,48%
CESFAM
Recreo 39,77% 8,49% 0,20% 52,41% 4,26% 1,07% 20,27% 1,19% 0,61%
CECOSF
Atacama 24,60% 6,46% 0,00% 47,39% 1,92% 0,52% 56,48% 0,42% 0,42%
San Miguel 36,56% 8,07% 0,17% 50,82% 5,57% 0,62% 22,87% 0,88% 0,54%

Tabla 38: Controles, morbilidades y urgencias en Poblacién Adolescente, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A09 2021-2023

f) Programa de Salud Cardiovascular en el Ciclo Vital Adolescente.

Si bien las enfermedades cardiovasculares se manifiestan habitualmente en la edad adulta,
existe evidencia que comienzan a edades cada vez mas temprana, por lo que la busqueda
y abordaje de factores de riesgo cardiovascular en adolescentes es fundamental,
considerando que esta es una de las etapas del curso de vida en la que se establecen los
patrones alimentarios y el estilo de vida.

En Chile no existen estudios de prevalencia de Enfermedades cronicas no transmisibles
en adolescentes, 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 anos. El diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 en los nifios y adolescentes, es un hecho
cada vez mas frecuente, en este sentido, la 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 afos presenta sospecha de Hipertension Arterial y al igual que en Diabetes Mellitus, no
existen estudios de prevalencia de HTA en poblacién adolescente (10 a 19 afos) en Chile.

A continuacion, se detalla la poblacion adolescente (15 a 19 afos), bajo control en el
programa de salud cardiovascular (ilustracion 95).




123

sﬁi‘gh‘el Direccion de Salud

COEFCRAC KN

ADOLESCENTES DE 15 A 19
ANOS BAJO CONTROL EN EL
PROGRAMA DE SALUD
CARDIOVASCULAR. 2021,2022
Y JUNIO 2023

B CECOSF Atacama CESFAM Recreo = CESFAM Barros Luco
2

ISSS

2021 2022 jun-23

llustracién 95: Poblaciéon Bajo Control en el PSCV de 15-19 anos, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P04 2021-2023

Cabe sefalar que la poblacion adolescente bajo control en el PSCV no alcanza el 0,5% del
total de la poblacion de dicho programa, al comparar el bajo control al término del afo 2022
con el corte de junio 2023, se puede visualizar que la poblacién adolescente se ha
mantenido estable. Al revisar los diagnésticos de ingreso, en CESFAM Barros Luco
corresponde a adolescentes con Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial y en CESFAM
Recreo con Hipertensién Arterial y todos los adolescentes bajo control corresponden a
hombres.

2.4.3 PRAPS

a) Altas Odontolégicas en Estudiantes de Ensefianza Media

Este programa estd destinado a los estudiantes de ensefianza media de colegios
municipales, particulares subvencionados del sistema regular de educacion, del sistema
de normalizacion de estudios y escuelas especiales, que es realizado a través de la Clinica
Movil Dental, que acude a cada establecimiento para atender a los estudiantes. Para este
afno se proyecta alcanzar el 100% de cumplimiento de la meta. Podemos concluir que al
aumentar la cobertura de esta poblacién podremos asegurar un mejor estado de su salud
oral en el futuro.
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PRAPS: ALTAS ODONTOLOGICAS
ESTUDIANTES ENSENANZA MEDIA 2023

Total a Meta % de
Agosto 2023 Cumplimiento
San Miguel 151 200 75,50%

Tabla 39: Cumplimiento PRAP Altas Odontolégicas Estudiantes Ensefianza Media, San Miguel 2023

Fuente: REM A09 2023

b) Espacio Amigable

La estrategia ministerial como Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria, fue
implementada en el afo 2020, durante la pandemia y en el periodo 2020-2021 la
implementacion fue realizada de forma online e itinerante. Desde el afio 2022 se gener6
una modificacién, instalandose en el CECOSF Atacama en horarios de extension, con un
equipo de profesionales (matrona, nutricionista y psicologa/o) capacitadas para trabajar
con adolescentes y con las caracteristicas necesarias para trabajos con esta poblacion.

Durante el transcurso del afio 2023, se generaron cambios en cuanto al recurso humano a
cargo, lo que generd algunos retrasos en las coordinaciones para la implementacion del
programa, sin embargo, existe un compromiso en cuanto al plan de trabajo a implementar
en lo que queda del presente afio.

La tabla 40 resume los cumplimientos de los ocho indicadores del programa. Los
indicadores: talleres, actividades en redes sociales y consejerias, presentan los
cumplimientos mas altos, con un 75% al corte de agosto. Respecto del resto de los
indicadores, todos estan comprometidos a ejecutarse en los meses de octubre y diciembre,
con una proyeccion de cumplir en un 100% a fin de ano.

Indicadores Espacio Amigable Numero: Meta a Cumblimiento
2023 corte Agosto | diciembre 2023 P
Talleres grupales 12 16 75%
Participacion 0 6 0%

Actividades de Promocion en

. 6 8 75%
redes sociales

Actividades de Promocién en
Factores protectores 0 4 0%
psicosociales

Talleres alimentacion saludable 1 4 25%
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Taller habilidades parentales 0 1 0%

Consejerias SSyR, Regulacion
fertilidad y prevencion ITS por 196 20% 100%
Espacio Amigable

Preservativo/practica sexual 3 15 0%
segura Hombres °
Tabla 40: Cumplimiento Espacio Amigable, San Miguel 2023

Se destacan las actividades promocionales que se han realizado en las escuelas Llano
Subercaseaux, Villa San Miguel y Pablo Neruda (ilustracion 96). En cuanto a los live en
Instagram, se han ejecutado temas muy importantes para las y los adolescentes, como:
prevencion del suicidio adolescente, diversidad sexual, importancia de la actividad fisica,
entre otros (ilustracion 97).

llustracién 96: Taller Salud Menstrual e Higiene en la Escuea lan Subsercaseaux, 17 de agosto
2023.




126

SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

j

Transmitié en vivo

v

., corpesanmiguely *
@ adolescentesanmiguel

REVIVE EL LIVE'SOBRE ‘ALIMENTACION ..,

& 2 personas 1 méas

llustracioén 97: Live de Trastornos de la Conducta Alimentaria, 25 de octubre 2023. Realizado por
Andrea Ramos, nutricionista Madster en Trastornos de la Conducta alimentaria y Gina Pérez,
nutricionista del Espacio Saludable

c) Elige Vida Sana

La poblacion bajo control 2023, evidenciada en la evaluacion con corte al 31 de agosto, se
registra en 97 usuarios/as de 2 a 5 afios, 72 usuarios/as 6 a 19 anos y 168 usuarios/as de
20 a 64 anos. Con un 92,8% de utilizacion de cupos otorgados por el Programa. Dentro de
la intervencion del ciclo del Adolescente, se intervienen solo a usuarios/as de
Establecimientos Educacionales que cursan 5°, 6° y 7° basico.

En ilustracion 98 se detalla el comportamiento de la poblacién bajo control, durante los
afios 2020, 2021, 2022 y 2023, segun evaluacion con corte al mes de septiembre.
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llustracién 98: Poblacién Bajo control PEVS, San Miguel 2020-2023

Fuente: datos extraidos del Plan de Salud San Miguel 2023-2024 y REM 2023.
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Desde el ano 2019, el porcentaje de cumplimiento de los cupos asignados se encuentra en
disminucién, pero se mantiene durante 2020 y 2021. Cabe sefialar que la estrategia para
el afio 2022 es reformulada y se propone su implementacion de manera comunal en
coordinacién con ambos CESFAM, donde se establece un equipo exclusivo para la
realizacion de las actividades del programa, en concordancia con las acciones comunitarias
de participacion, prevencién y promocion de salud que realiza la red de salud de la comuna.

A continuacion, se detallan los cumplimientos alcanzados los ultimos 4 afios de ejecucion

(tabla 41):

Comuna

2020

2021

2022

2023

San Miguel

27,8%

79%

82%

94,9%

Tabla 41: Cumplimiento PEVS, San Miguel 2020-2023
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La implementacion del Programa Elige Vida Sana de manera centralizada, permitié mejorar
los indicadores, reforzando y apoyando el area preventiva de los centros de salud, siendo
esto un aporte para la poblacion 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 prevenciéon de la salud, reforzando el trabajo comunitario, que desarrolla
nuestra de red de salud comunal.

En el siguiente grafico (ilustracién 99) se puede observar la poblacion bajo control desde
5°basico hasta 7° basico de los Establecimientos Educacionales intervenidos. EI mayor
porcentaje de usuarios/as pertenecen a CESFAM Recreo, por lo que, aumentar poblacion
bajo control perteneciente al CESFAM Barros Luco y al sector de CECOSF Atacama,
podria generar que el Programa sea de acceso equitativo para cada miembro de la comuna
de San Miguel.

Distribuciéon de Poblacion bajo control 2023
Por Centro de Salud

Otros
20,0%

CESFAM Recreo
48,4%

CESFAM B. Luco
31,6%

llustracién 99: Distribucién de Poblacién Bajo control del PEVS por centro de salud, San Miguel 2023

Fuente: datos extraidos de Planilla Registros PEVS 2023 y REM 2023.

En el siguiente gréfico (ilustracion 100) se detalla el estado nutricional de la poblacién bajo
control de 5°, 6° y 7° basico, de los Establecimientos Educacionales intervenidos por el
Programa. Es posible observar que a medida que los/las adolescentes avanzan en su
escolaridad, aumenta también el porcentaje de obesidad. Por lo que es de suma
importancia generar un impacto en edades tempranas que nos permitan subsanar dichas
cifras, a través del PEVS.
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Sobrepeso y obesidad Adolescente
Establecimientos Educacionales comuna de San Miguel

% Sobrepeso y obesidad

80 Obesidad

60 Sobre Peso Obesidad

40

20

Obesidad Sobre Peso

Sobre Peso

5° basico 6° basico 7° basico

Cursos intervenidos por PEVS

llustracién 100: Estado nutricional de poblacion de 5° a 7° basico del PEVS, San Miguel 2023

Fuente: datos extraidos Planilla Registros PEVS 2023

En el siguiente grafico se detalla la actividad fisica de la poblacion bajo control de 5° a 7°
Basico de los Establecimientos Educacionales intervenidos por Programa Vida Sana. Se
puede observar que a medida que aumenta de curso, aumenta la actividad fisica. Lo que
es un gran beneficio que debemos reforzar.

Actividad Fisica en Adolescentes
Establecimientos Educacionales intervenidos por PEVS 2023

% Actividad Fisica

100

75

50

25

. Sedentario
Sedentario Sedentario

Mederadamente activo Mederadamente activo

Moederadamente acti\Muy activo

5° basico 6° basico 7° basico

Cursos intervenidos por PEVS

llustracién 101: Actividad Fisica de la Poblaciéon Bajo Control del PEVS, San Miguel 2023

Fuente: datos extraidos Planilla Registros PEVS 2023
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2.5 Ciclo Vital Adulto
2.5.1 Caracteristicas Generales de la Poblaciéon Adulta

Como ya es sabido, esta poblacion ha crecido demograficamente de manera significativa
en los ultimos afos, y es la que conforma la fuerza productiva del pais, por lo que debemos
garantizar las actividades de promocion y prevencién de salud para evitar la aparicion
temprana de enfermedades y su deteccion, para asegurar la menor discapacidad posible,
y la rehabilitacion oportuna en los casos necesarios. Como tal, el costo econdmico y social
de este grupo es relevante, por lo tanto, debemos hacer todo lo necesario para disponer
de una oferta de atencién integral, preventiva y oportuna.

El Censo del 2017 detallé que del total de la poblaciéon de la comuna de San Miguel
(107.954 habitantes), la poblaciéon adulta, que abarca desde los 20 hasta los 64 afios,
corresponde a un 65% de la poblacion total. Al revisar la proyeccion poblacional que realiza
el INE para el 2024, la poblacion total de la comuna se espera que sea de 145.424
habitantes, de los cuales 95.034 son adultos, representando el 65%, manteniendo el
porcentaje poblacional de este grupo.

Respecto a la poblacién adulta inscrita en la red APS de San Miguel, se puede observar el
aumento sostenido de este grupo en el periodo 2021-2023, y representa el 61,4% de la PIV
total de la comuna del afio 2023 (ilustracion 102).

PI1V grupo etaria 20-64 anos

9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
2023 5.223 7.047 7.959 6.791 5.853 4.948 4.757 5.423  5.485
2022 5.108 6.735 7.173 6.147 5.249 4.707 4.666 5.315 5.200

2021 5087 6401 6521 5681 4867 4552 4648 5332 4971

llustracion 102: PIV de la poblaciéon Adulta, San Miguel 2021-2023

Fuente: FONASA 2021-2023
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2.5.2 Principales Prestaciones del Programa de Salud del Adulto

a) Examen de Medicina Preventiva (EMP)

El examen de medicina preventiva en la poblacién adulta (hombres y mujeres de 20 a 64
afos) 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 para 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 la ilustracion 103, la llegada de la pandemia se relaciona con
una notable disminucién de esta prestacion el ano 2021, sin embargo, a fines del 2021 se
observa el aumento progresivo de las coberturas, alcanzando para el ano 2022 una
cobertura de un 15%, que representa 1,3 puntos porcentuales mas respecto a la meta
pactada para ese ano. Si bien los valores alcanzados al corte de agosto 2023 mantienen
una brecha respecto a lo logrado a fines del 2022, se proyecta alcanzar al menos un 18,5%
de cobertura al término de afio.

Examen de Medicina Preventiva 20 a 64 anos. 2021,
2022 y agosto 2023.

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

0 2021 2022 ago-23

=@==Barros Luco 479 3045 2796
=@==Recreo 550 3274 2477
Atacama 48 472 519

llustracion 103: Cobertura EMPA, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A02 2021-2023
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b) Examen PAP (Papanicolaou)

El PAP es un procedimiento ginecolégico simple, breve y efectivo para detectar a tiempo
lesiones en el cuello del Utero, que son las primeras sefiales del cancer cervicouterino,
enfermedad que mata a 2 mujeres al dia.

La siguiente ilustracion muestra la tendencia de la cobertura de PAP de los CESFAM de la
comuna, desde el afio 2021 hasta agosto de 2023, donde se puede observar un importante
incremento en el presente ano 2023, por el fortalecimiento de las estrategias y el esfuerzo
sostenido del equipo de matronas y matrones, ademas del apoyo de todo el resto del
equipo de salud.

Cobertura PAP San Miguel
60

51,82

50 45,67 45,17

38,97
“0 35,32

30
20
10

0
2021 2022 2023

e Barros Luco 34,85 38,97 45,17
Recreo 35,22 45,62 51,82

e Barros Luco Recreo

llustraciéon 104: Cobertura PAP, San Miguel 2021-2023

Ha existido continuidad con las estrategias a través de las redes sociales, y publicidad en
las calles, a través de pasacalles. Ademas del continuo compromiso con el trabajo
comunitario, se han fortalecido las actividades de promocion a través de ferias educativas,
para sensibilizar en la prevencion y pesquisa temprana, con el fin de mejorar la difusion de
la importancia del tamizaje, en conjunto con la incorporacion del nuevo PRAPS:
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS - CACU/MAMAS.

c) Ingreso Prenatal

El siguiente grafico permite visualizar la cobertura de ingreso precoz del embarazo (antes
de las 14 semanas), donde se observa que existe un cumplimiento comunal de ingreso
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precoz por sobre la meta nacional correspondiente al 90%. Se destaca el CESFAM
Barros Luco con una tendencia mayor al 92% de cobertura en los afios observados. Con
esto, se afirma que existe un 100% de cumplimiento de la meta pactada.

Cobertura Ingreso precoz embarazo

94,00
93,00 92,57

91,92
9700 91,75 777 g1 46
' 90,95 90,75
I I | I I

91,00
90,00
89,00
88,00

Barros Luco Recreo San Miguel
m2021 92,57 90,95 91,75
m2022 93,07 90,75 91,92
w2023 92,88 89,93 91,46

93,07 92,88

87,00
86,00
85,00
84,00
83,00
82,00
81,00
80,00

H2021 m2022 m2023

llustraciéon 105: Cobertura Ingreso precoz de embarazo, San Miguel 2021-2023

d) Cobertura Diabetes mellitus

En Chile, la prevalencia estimada de Diabetes por la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2016-2017 es de 12,3% en la poblaciéon mayor a 15 anos, lo que muestra un alza de 2,9
puntos porcentuales, comparado con la prevalencia reportada por la misma encuesta
durante el 2009-2010.

La prevalencia de Diabetes Mellitus crece de manera exponencial en la medida que avanza
la edad, encontrando un 1,8% de prevalencia en el grupo etario de 15 a 24 afos en
contraste con un 30,6% en el grupo de personas mayores de 65 afios y mas. En este
sentido, la Atencién Primaria tiene un rol fundamental en la busqueda activa y pesquisa
precoz de personas con enfermedades cronicas, de manera de contribuir a la prevencion
de complicaciones asociadas.
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CORFORAL

Poblacion de 15 aifios y mas bajo control con Diabetes Mellitus 2.
2021, 2022 y junio 2023.

2500

2104
2031
2000 1880

1858
1504
1500 1336
1000
500 397 385 427

CESFAM Barros Luco CESFAM Recreo CECOSF Atacama

H2021 2022 Wjun-23

llustracién 106: Poblacion bajo control de Diabetes mellitus 2, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P04

Durante los ultimo tres afios se invierten importantes esfuerzos en la recuperacion de la
poblacion con Diabetes Mellitus bajo control, por lo que se proyecta que para el término del
presente afo alcanzar un 48% de cobertura a nivel comunal, si bien aun existe brecha
respecto a la meta nacional (55%), las diferencias se acortan respecto a lo logrado durante
los afios 2021 y 2022.

La Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, en su eje estratégico numero 4, componente
Diabetes Mellitus, se propone como objetivo de impacto disminuir la prevalencia de
diabetes mellitus en la poblacién y las complicaciones en personas con diabetes, en este
sentido el indicador de cobertura efectiva requiere que los establecimientos de salud hagan
esfuerzos adicionales no sélo para mejorar el control metabdlico de aquellas personas con
diabetes mellitus que estan bajo control, sino también identificar a las personas con
diabetes que desconocen su condicion de salud.

Respecto a la realidad de San Miguel, a continuacion, se presenta la siguiente tabla con el
cumplimiento de la Meta Sanitaria durante los afios 2021, 2022 y 2023 (a junio):




135

SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

CESFAM RECREO (INCLUYE
CESFAM BARROS LUCO CECOSF)

2021 2022 2023 junio | 2021 2022 2023 junio

Cobertura Efectiva de Diabetes
Mellitus Tipo 2 en personas de | 15,41% | 20,54% 22,27% 23,09% | 23,53% 27,6%
15 afos y mas

Tabla 42: Cobertura efectiva Diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 15 afios, San Miguel 2021-2023

Fuente: elaboracion propia DIRSAL

En la ilustracién 107, se observa que ambos centros de salud presentan tendencias al alza
respecto a las personas con Diabetes Mellitus tipo Il compensadas, lo que da cuenta de
los esfuerzos realizados, aun cuando gran parte de esta poblacion tuvo discontinuidad de
sus atenciones los ultimos afos producto de la pandemia por COVID-19. Destacan los
cumplimientos que mantiene CESFAM Recreo, incluido CECOSF al corte de junio 2023,
donde la brecha respecto a la meta nacional se traduce en solo 0,6 puntos porcentuales y
también los esfuerzos por mejorar los indicadores en el caso de CESFAM Barros Luco.

COBERTURA EFECTIVA DE
DIABETES MELLITUS (DM2)
EN PERSONAS DE 15 ANOS Y
MAS. 2021-2022-JUNIO 2023

22021 =2022 =jun-23

0 27,60%
30.00% so5a0 2227% 23,09% 23,53%

|
|

20,00%

10,00%

0,00%
CESFAM Barros Luco CESFAM Recreo (incuye CECOSF)

llustracién 107: Cobertura efectiva Diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 15 afios, San Miguel 2021-
2023

Fuente: REM P04 2021-2023
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e) Evaluacion anual de pie diabético

Cada ano, mas de un millén de personas sufre amputaciones no traumaticas como
resultado de la Diabetes Mellitus, lo que se traduce en 1 amputacion cada 20 segundos a
nivel mundial. Las uUlceras de pie diabético (UPD) son heridas crénicas y complejas que
tienen un gran impacto a largo plazo en la morbilidad, mortalidad y calidad de vida de los
pacientes. Establecer pautas de cuidado integral del pie diabético es fundamental para
evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus
bajo control.

Al observar los cumplimientos al corte de junio del 2023 y considerando que por delante
contamos con 6 meses para evaluar a la poblacién diabética restante, ambos CESFAM
mantienen adecuadas coberturas, se proyecta el cumplimiento del 90% en ambos centros
de salud al término de ano (tabla 43).

CESFAM RECREO (INCLUYE
CESFAM BARROS LUCO CECOSF)
2021 2022 2023 junio | 2021 2022 2023 junio
Evaluacion Anual de Pie en
personas con Diabetes bajo | 67,89% | 78,19% 66,87% 94,58% | 93,31% 88,6%
control de 15 y mas anos

Tabla 43: Evaluacion anual de en personas con Diabetes bajo control de 15 y mas afnos, San Miguel

2021-2023

Fuente: elaboracion propia DIRSAL

f) Cobertura Hipertension Arterial (HTA)

El 27,6% de la poblaciéon 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 45y 64 afos y al 73.3%
en personas de 65 afos o mas (ENS 2016-2017).

El aumento de la poblacién con HTA bajo control ha ido en aumento en los ultimos tres
anos. Las coberturas al corte de junio 2023 a nivel comunal alcanzan un 43,32% existiendo
una brecha de 5,7 puntos porcentuales respecto a la meta pactada para el presente afio
(49%), sin embargo, se proyecta el cumplimiento de ésta al término del afo (ilustracion
108).
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Poblacion de 15 afios y mas bajo control con Hipertension

Arterial. 2021, 2022 y junio 2023.
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llustracién 108: Poblacion bajo control con HTA, San Miguel 2021-2023

2771

4230

3858

CESFAM Recreo

m2021 ®m2022 ®jun-23

Fuente: REM P04 2021-2023
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La cobertura efectiva requiere que los establecimientos de salud hagan esfuerzos
adicionales no solo para mejorar la proporcion de personas con hipertension “controladas”,
sino también para identificar a las personas con hipertensién que desconocen su condicion
en su poblacion a cargo y por tanto se caracteriza por:

CESFAM BARROS LUCO

CESFAM RECREO (INCLUYE

CECOSF)
2021 2022 2023 junio 2021 2022 2023 junio
Cobertura Efectiva de HTA en o o o o o o
personas de 15 afios y mas 18,61% | 26,74% 27,3% 24,81% | 30,52% 33,1%

Tabla 44: Cobertura efectiva de HTA en personas mayores de 15 afos, San Miguel 2021-2023

Fuente: elaboracion propia DIRSAL
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COBERTURA DE TRATAMIENTO EN
PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON
HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

22021 =2022 =jun-23

33,10%
27 3000 30,52% °
26.74% ,30%

24,81%

CESFAM Barros Luco CESFAM Recreo (incuye CECOSF)

llustraciéon 109: Cobertura efectiva de HTA de personas mayores de 15 afios, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P04 2021-2023

En cuanto a las coberturas alcanzadas al corte de junio del 2023, 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. En CESFAM Recreo se visualiza un
sobrecumplimiento respecto a la meta pactada para el presente afio (32,2%).

g) GES: Salud Oral Integral de la Embarazada

Esta Garantia Explicita de Salud consiste en brindar una atencion odontoldgica integral a
todas las mujeres con confirmacion de embarazo de cualquier edad que requieran esta
prestacion. Su objetivo es educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la
embarazada.

En la siguiente tabla podemos observar que la cobertura de ingresos a programa dental de
embarazadas que fueron ingresadas previamente por matronas ha aumentado, y se
proyecta para este afo que en gran mayoria sean ingresadas todas a tratamiento
odontolégico.
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Ingresos odontolégicos embarazadas

2023

2023 (a Julio) L. 2022 2021
proyeccion
Numerador Dgnominador % % Numerador D.enominador % Numerador D.enominador %
i (ingresadas Ingresos| ingresos | (ingresos) ingresadas ingresos | (ingresos) ingresadas ingresos
(ingresos) por matrona) 9 9 9 por matrona) 9 9 por matrona) 9
CESFAM
Barros 185 269 68,77% | 117,90% 329 476 69,12% 242 404 59,90%
Luco
CESFAM 81 199 |40,70%| 69,78% | 247 360 | 68,61% | 285 366 | 77,87%
oSk 47 63 |74.60%|127,89% | 81 105 | 7714% | 52 54 96,30%
San Miguel 313 531 58,95% | 101,05% 657 941 69,82% 579 824 70,27%
Tabla 45: Ingresos Odontolégicos de Embarazadas, San Miguel 2021-2023
Fuente: REM A09 2021-2023
h) Consultas, controles y urgencias odontolégicas en poblacion de 20 a 64 aios
Con la reactivacion de las atenciones post pandemia, el 2021 la cobertura de morbilidades
aumento a un 13,74% y para el 2022 a una cobertura del 23,69%. Cabe destacar las altas
cifras de atenciones en el CECOSF Atacama durante el 2022 y 2023 que se debe, en parte,
a la iniciativa “Dentista en tu Barrio” que comenzo6 a operar en el mes de abril de 2022 en
la Unidad Vecinal 17-B “Nueva Atacama”. De esta misma forma se mantiene esta alta
cobertura durante el 2023, dando acceso a la poblacién adulta.
Las Urgencias GES Odontoldgicas durante el 2021 alcanzaron una cobertura promedio del
1,13%, donde los mayores registros se realizaron en el CECOSF Atacama (1,41%).
Afortunadamente, este porcentaje disminuyd a la mitad durante el 2022 (0,64%) y ha
seguido a la baja durante este ano, proyectandose un 0,51% de cobertura a fin de afio.
Consultas, morbilidades y urgencias en poblacion de 20 a 64 afos
2023 proyectado 2022 2021
% % % % % % % % %
cobertura cobertura | cobertura cobertura cobertura | cobertura cobertura cobertura | cobertura
morbilidades | controles | urgencias | morbilidades | controles | urgencias | morbilidades | controles | urgencias
Ba‘r:r‘zssfj‘_r:co 24,77% 0,00% | 0,53% 26,90% 0,01% | 0,48% 13,86% 0,08% 0,83%
ceSfam 0, 0, 0, 0, 0, o, o, o, o,
Recreo 17,84% 0,18% 0,49% 17,66% 0,12% 0,75% 12,59% 0,10% 1,38%
CECOSE | 4031% | 009% | 058% | 4277% | 000% | 111% | 2233% | 004% | 1.41%
San Miguel 22,74% 0,09% 0,51% 23,69% 0,06% 0,64% 13,74% 0,09% 1,13%

Tabla 46: Coberturas de consultas, morbilidades y urgencias odontolégicas Ciclo Adulto, San Miguel
2021-2023

Fuente: REM A09

2021-2023
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2.5.3 PRAPS

a) Programa continuidad de cuidados preventivos y de tratamiento en APS.
Componente 2: Salud Cardiovascular

La poblacién bajo control del Programa de Salud Cardiovascular ha sido una de las mas
afectadas los ultimos 3 afos y por tanto la recuperacion de esta ha sido una prioridad desde
el ano 2022 en adelante, si bien los indicadores del convenio 2022 se relacionaban con la
cantidad de rescates efectivos realizados a la poblacion con enfermedades
cardiovasculares inasistentes a sus controles de salud, en el presente afo, los objetivos se
re direccionan hacia la compensacion de personas con enfermedades cardiovasculares
menores de 65 anos.

Por lo anterior, el indicador establece el aumento de un 20%, respecto a lo realizado
durante el 2022, de los controles de salud cardiovascular a cargo de médico/a y
enfermero/a en personas menores de 65 anos. Lo realizado al corte del mes de agosto
corresponde a lo

siguiente:
Controles SCV < 65 afios Médico/a y Enfermero/a 2023
Centro de Salud Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Total | Meta 2023 |Cumplimiento

CESFAM Recreo 357 341 317 | 255 | 313 | 226 | 337 221 2.367 3.610 65,6%

CECOSF Atacama 46 75 65 69 65 79 92 76 567 809 70%
CESFAM Barros Luco| 395 487 413 | 433 | 555 | 271 | 290 308 3.152 3.766 83,7%

San Miguel 798 903 795 | 757 | 933 | 576 | 719 605 6.086 8.185 74%

Tabla 47: Controles Salud Cardiovascular menores de 65 afios por médico/a y enfermero/a, San
Miguel 2023

Al proyectar la realizacion de controles de salud cardiovascular realizados al mes de
agosto, incluso considerando la baja de controles observada durante los meses de junio,
julio y agosto producto de la campana de invierno, se espera un total de 9.129 controles de
salud cardiovascular al mes de diciembre, alcanzando un 112% de cumplimiento al término
de afio.

b) Elige Vida Sana

La distribucién de cupos para el afio 2023, considera 100 cupos para nifios y nifias de 2 a
5 afos, representando un 20% de los cupos totales, en el rango etario de nifos, nifas y
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adolescentes de 6 a 19 afos se otorga 200 cupos, que representan el 40% y para adultos
de 20 a 64 afos la misma cantidad del ultimo grupo (tabla 48).

Rango etario Cupos %

Nifios y nifias de 2 a 5 afios 100 20%
Nifios Nifias y Adolescentes 6 a 19 afos 200 40%
Adultos/as de 20 a 64 afos 200 40%
Total 500 100%

Tabla 48: Distribucion de cupos PEVS, San Miguel 2023

La poblacion bajo control 2023, evidenciada en la evaluacién de corte 31 de agosto, se
registra 97 usuarios/as de 2 a 5 afios, 72 usuarios/as 6 a 19 anos y 168 usuarios/as de 20
a 64 anos, con un 92,8% de utilizacion de cupos otorgados por el Programa. En este ciclo
del adulto se enfocaran los datos de usuarios/as de 20 a 64 afios pertenecientes al
programa.

En el siguiente grafico se detalla el comportamiento de la poblacion bajo control (PBC),
durante el periodo 2020-2023, segun evaluacion con corte al mes de septiembre. Se puede
observar la utilizacién de cupos segun rango etario, la que se encuentra al alza hasta el
afio 2022, ya que en el 2023 se observa una disminucion de la poblacién bajo control, lo
que concuerda con la distribucion de cupos mencionada anteriormente.

Poblacién bajo control PEVS
Afios 2020, 2021, 2022, 2023
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2
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[«]
Q
o
= 30| g & & g & & g 2 M g 8 8
b=t ‘% @ =l ‘% @ b=l ‘% &l =t ‘g ©
) © < © < © <t @ <
o 0 =2 © 0 @ © Te} @ © 0 @ ©
@ < © @ < © T = © g < © @
.g 200 N © = ™~ © S & © S o~ S S
5
@
o
o 100
-]
z
97 169 98 255 I 233 409 81 194
2020 2021 2022 2023
Afos

llustracién 110: Poblaciéon bajo control del PEVS, San Miguel 2020-2023
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Desde el afo 2020 hasta el afio 2023, el porcentaje de cumplimiento del programa se
encuentra al alza, evidenciado la mejora de las coberturas, considerando que el afo 2022
el programa es reformulado, de manera que su implementacién se convierte en Comunal,
siempre en coordinacion con ambos CESFAM de la Comuna, es asi entonces como se
establece un equipo exclusivo para la realizacion de las actividades del programa, en
concordancia con las acciones comunitarias de participacion, prevencién y promocién de
salud que realiza la red de salud de la comuna.

A continuacién, se detallan los cumplimientos alcanzados en los ultimos 4 afios de
ejecucion:

Comuna | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

San Miguel | 27,8% | 79% | 82% | 94,9%
Tabla 49: Cumplimiento PEVS, San Miguel 2020-2023

Fuente: Elaboracion Propia

En el caso de adultos de 20 a 64 anos, se otorgan 200 cupos para el afio 2023. En el
siguiente grafico se observa la disminucion de PBC de este rango etario el afio 2023, lo
que se encuentra acorde a los cupos otorgados, con un cumplimiento de un 97% de los
cupos asignados para este rango etario.

Poblacién Bajo Control usuarios/as 20 a 64 anos
Afios 2020, 2021, 2022, 2023
500

400
300
200

100

N° de Usuarios/as Bajo Control

2020 2021 2022 2023

Afos

llustracién 111: Poblacién bajo control PEVS usuarios 20-64 afios, San Miguel 2020-2023
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La implementacion de manera centralizada permiti6 mejorar los indicadores, reforzando y
apoyando el area promocional y preventiva de los centros de salud y el trabajo comunitario,
que desarrolla nuestra red de salud comunal. En el siguiente grafico se puede observar la
distribucion de la poblacion bajo control desde los 20 a 64 afos, evidenciando que este
funcionamiento permite abarcar de manera equitativa ambos territorios de la comuna.

Distribucion PBC segun Centro de Salud
Usuarios/as de 20 a 64 afos de PEVS 2023

CECOSF Atacama
5,0%

CESFAM barros Luco
51,4%

CESFAM Recreo
43,6%

llustracién 112: Distribucién de la poblacién bajo control PEVSS ciclo adulto por centro de salud, San
Miguel 2023

En el siguiente grafico se detalla el estado nutricional de los usuarios/as de 20 a 64 afios
al momento de ingresar al Programa. Es posible observar que el mayor porcentaje se
encuentra representado por el Estado Nutricional de Obesidad, esto refuerza la necesidad
de subsanar dichas cifras, otorgando prestaciones de atencién nutricional y de psicologo,
y talleres de actividad fisica, las que permiten reforzar habitos de vida saludable en la

comunidad.
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Estado Nutricional al ingreso de PEVS 2023

Usuarios/as 20 a 64 afios

60,0 56,0

41,9

40,0

%

21

0.0 —
Normal Sobrepeso Obesidad

Estado Nutricional

llustracién 113: Estado nutricional de adultos del PEVS, San Miguel 2023

De acuerdo al siguiente grafico se detalla la actividad fisica de los usuarios/as de 20 a 64
afios al momento del ingreso. Se puede observar que en esta poblacién predomina el
sedentarismo, lo que permite potenciar el impacto que puede generar el programa en los
usuarios/as asistentes a los talleres de Actividad Fisica impartidos.

Actividad Fisica al ingreso de PEVS 2023

Usuarios/as 20 a 64 afios

N° de usurios

100,0
100,0
75,0
50.0
25,0
1,0
0,0
Sedentario Activo

Nivel de Actividad Fisica

llustracion 114: Actividad fisica de los adultos al ingresar al PEVS, San Miguel 2023

Para el afo 2024 se considera mantener la cantidad de cupos otorgados a la comunidad,
con una distribucion acorde a las necesidades de la poblacion y de manera equitativa,




145

Fg Direccion de Salud

I'i.'lP’l'lNl'l"lI

permitiendo mejorar el acceso a estas prestaciones que benefician a la comunidad. Se
espera ademas mantener el trabajo intersectorial, manteniendo el vinculo con Educacion,
lo que permite generar beneficios en edades tempranas, reforzando estilos de vida
saludables. También se espera mejorar la articulacion de redes, fomentando el vinculo con
Departamento de Deportes Municipal y otros Programas Municipales atingentes al objetivo
del programa.

¢) Programa Imagenes Diagnésticas

Tiene como objetivo pesquisar en forma precoz el cancer de mama, las patologias biliares
y cancer de vesicula, diagnosticar neumonia adquirida en la comunidad, controlar
enfermedades respiratorias y pesquisar oportunamente la displasia luxante de caderas en
lactantes.

A continuacion, se puede visualizar el numero de examenes realizados en el periodo 2021-
2023, donde se observa un importante incremento en el afio 2022, respecto del 2021
(ilustraciéon 115). Dado que el afio 2023 tiene corte a agosto, las cifras son menores al
2022, sin embargo, se proyecta aumentar el numero de prestaciones a diciembre del 2023,
con un 100% de cumplimiento del PRAPS.

Imagenes diagndsticas San Miguel 2021-2022-

2023
3510
3010
2510
2010
1510
1010
-1l i
0 I N ] I
Mamografias Eco mamaria Proyecciones Eco Rx torax Rx caderas
abdominal

mdic-21 mdic-22 mago-23
llustracién 115: Cumplimiento Programa Imagenes Diagndsticas, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023
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En las siguientes tablas se pueden observar los detalles de cada examen en relacion a su
meta pactada y porcentaje de cumplimiento, por afio.

2021

Examen Realizadas Meta |Cumplimiento
Mamografias 2.278 3.280 69%
Eco mamaria 202 595 34%
Proyecciones 41 150 27%
Eco abdominal 448 1.500 30%
Rx térax 865 1.500 58%
Rx caderas 523 600 87%

Tabla 50: Cumplimiento PID, San Miguel 2021

Fuente: REM A29 2021

2022

Realizadas Meta |Cumplimiento
Mamografias CMIM 2.316 2.000 116%
Mamografias FALP 912 911 100%
Eco mamaria CMIM 161 200 81%
Eco mamaria CIMA 538 550 98%
Proyecciones CMIM 311 35 889%
Proyecciones FALP 22 13 169%
Eco abdominal 1.356 1.000 136%
Rx térax 1.611 1.150 140%
Rx caderas 678 565 120%

Tabla 51: Cumplimiento PID, San Miguel 2022

Fuente: REM A29 2022

2023 (corte agosto)

Realizadas Meta |Cumplimiento

Mamografias CMIM 2.546 2.500 102%
Mamografias FALP
+ Imagenes 221 1.000 22%

diagnodsticas
Eco mamaria CMIM 112 250 45%
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Eco mamaria
Imagenes 105 530 20%
diagnosticas
Proyecciones CMIM 968 180 538%
Proyecciones
Imagenes 13 70 19%
diagnodsticas
Eco abdominal 1.112 1.400 79%
Rx térax 1.066 1.500 71%
Rx caderas 420 600 70%

Tabla 52: Cumplimiento PID, San Miguel 2023

Fuente: REM A29 2023
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d) Garantia Salud Oral Integral para adultos de 60 afnos y Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontolégica (MAAO)

El objetivo del GES de 60 afios es mejorar la accesibilidad, oportunidad, calidad y
satisfaccion usuaria a los beneficiarios legales del sistema publico de salud de 60 anos,
realizando prestaciones odontolégicas integrales orientadas a disminuir el dafio en salud
bucal y a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. En cuanto al MAAO, es facilitar

el acceso a la atencion odontolégica a los grupos con mayor vulnerabilidad en la APS.

Con relacion a los programas de reforzamiento para el ciclo del adulto, se proyecta un
cumplimiento de todas las metas en los PRAPS a excepcion de Endodoncia en cuyo caso
se proyecta un 70% de cumplimiento, por lo que se establecieron estrategias para cumplir
el 100% de las endodoncias a fin de afo.

Programa Total a agosto 2023 Meta Cumplimiento
GES 60 afios 177 280 63,21%
Periodoncia (MAAO) 15 20 75%
Endodoncia (MAAO) 60 130 46,15%
Prétesis Removible (MAAO) 152 290 52,41%
Morbilidad (MAAQ) 5.001 5.760 86,82%

Tabla 53: Cumplimiento GES 60 anos y MAAO, San Miguel 2023

Fuente: REM A09 2023
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e) Programa de 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
las atenciones de especialidad, considerando los aspectos preventivos, promocionales,
asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, con un enfoque de Salud Familiar e
Integral. Esta compuesto por 3 componentes:

¢ Resolucion de Especialidades Ambulatorias:
- Oftalmologia
- Otorrinolaringologia
- Endoscopias
e Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de baja complejidad (Cirugia Menor)
e Atencion de mujeres en etapa de climaterio
Detallaremos cada una a continuacion:
Oftalmologia / Otorrinolaringologia
Estas especialidades se realizan de forma continua durante todo el afio en la UAPORRINO
(Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica y Otorrinolaringolégica) de San Miguel, que es

el dispositivo de salud encargado de resolver las patologias de baja y mediana complejidad.
Su cartera de prestaciones es la siguiente:

OFTALMOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Consulta de Vicio Refraccion Consulta Hipoacusia
Consulta de Vicio Refraccion GES Otras consultas Otorrinolaringolégicas
Procedimientos (fondo de ojo, Procedimientos (audiometria,
campo visual, etc.) impedanciometria, etc.)
Otras consultas oftalmoldgicas Rehabilitacion
Entrega de lentes Entrega de audifonos

Tabla 54: Cartera de prestaciones de la UAPORRINO San Miguel

Con el total de las atenciones realizandose con normalidad en la unidad, hasta agosto del
2023 se han realizado un total de 7.192 atenciones oftalmolégicas y se proyecta que a final
de afio se realicen 11.726, lo que significa un aumento del 6% en comparacion al afo 2022.
En el siguiente grafico se ilustran las atenciones:
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OFTALMOLOGIA

11232
11055

7192

2021 2022 2023
llustracion 116: Atenciones oftalmolégicas UAPORRINO, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

Ademas de ello, la inclusion del examen de Fondo de Ojo en el Plan de Garantias Explicitas
en Salud (GES) ha llevado a la realizacion de un examen ocular para cada paciente
diabético tipo 2, por lo que debemos considerar que para el afio 2023 la poblacién diabética
bajo control alcanza los 4.988 individuos en nuestra comuna. Este incremento notable se
refleja en las tasas de cobertura en comparacién con el ano anterior debido al aumento de
la poblacion inscrita y validada en nuestra comuna. Nuestro equipo ha demostrado su
capacidad para adaptarse con turnos de extension de Fondo de Ojo durante los dias
jueves, viernes y sabados; facilitando el acceso especialmente a las poblaciones en edad
laboral activa.

Esto ha significado un aumento de los exdmenes de Fondo de Ojo durante este afio en
comparacion con el 2022, en el cual se llevaron a cabo 3.350. Hasta agosto de 2023, ya
se han realizado 2.212 examenes, y se proyecta que este numero continue en aumento
hasta finalizar el afio.

Fondo de Ojo
2022 2023
3.350 2.212

Tabla 55: Fondos de Ojo realizado en la UAPORRINO, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM A29 2022-2023
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En relacion con las ayudas técnicas, hemos entregado 2.932 lentes hasta la fecha.
Proyectamos entregar una cantidad similar de lentes en el afio 2023, en comparacion a los
afios 2022 y 2021. Nuestro compromiso persiste en mejorar y ampliar el acceso a estas
ayudas técnicas, beneficiando a un mayor niumero de personas que las necesitan ya que
estos recursos son esenciales para mejorar su calidad de vida. La tabla a continuacion
ilustra la cantidad de lentes entregados a lo largo de los afios.

LENTES LENTES LENTES
2021 2022 2023
4.528 4.535 2.932

Tabla 56: Lentes entregados en UAPORRINO, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

En el area de otorrinolaringologia las atenciones hasta el mes de agosto del afio en curso
alcanzan la suma de 2.007; observandose una baja en la proyeccion del afio 2023 por lo
que se estan programando operativos en terreno para el ultimo trimestre, fomentando la
pesquisa de diferentes patologias para asi mejorar sustancialmente los procesos y poder
entregar los servicios requeridos por nuestros usuarios.




151

SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud
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llustracién 118: Atenciones de Otorrinolaringologia UAPORRINO, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

llustraciéon 119: Atenciones de Otorrinolaringologia de la UAPORRINO San Miguel 2023

En cuanto a las ayudas técnicas, los audifonos, prescritos hasta agosto del 2023 son 239
y se proyecta la entrega de 364 audifonos, superando lo conseguido el ano anterior:

Audifonos Audifonos Audifonos
2021 2022 2023
207 318 239

Tabla 57: Cantidad de Audifonos entregados en UAPORRINO, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

Para poder ampliar las coberturas actuales de Otorrinolaringologia, este afio nuevamente
comenzamos con una serie de operativos mensuales en las Unidades Vecinales, y a
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diferencia del afio anterior, se suma todo el territorio de la comuna de San Miguel, CESFAM
Barros Luco, Recreo y CECOSF Atacama. En la siguiente tabla se detalla la
calendarizacion de los operativos realizados hasta el mes de agosto:

Mes Fecha Sector Centro de Salud
7 Azul CESFAM Recreo

Junio 14 ROJ:O CESFAM Barros Luco
21 Rojo CESFAM Recreo

28 Verde CESFAM Barros Luco
5 Verde CESFAM Recreo

Julio 12 Azul CESFAM Barros Luco
19 Amarillo CESFAM Recreo

26 Rojo CESFAM Barros Luco
2 CECOSF CECOSF Atacama

Agosto 9 Rojo CESFAM Barros Luco
16 Azul CESFAM Recreo

Tabla 58: Calendarizacion de Operativos Audiologicos realizados hasta agosto 2023, San Miguel

El impacto positivo de esta iniciativa se refleja en la cantidad de usuarios atendidos, como
se muestra en la siguiente tabla:

SOSPECHA DIAGNOSTICA USUARIO MENOR 65 ANOS| USUARIO DESDE 65 ANOS
JUNIO [JuLio |AGosTO [JUNIO  [JuLio [AGosTO

TAPON DE CERUMEN 17 10 9 E 4
HIPOACUSIA 29 20 22 5| 18 2
TRASTORNO FUNCION VESTIBULAR 5 4 4 o 4 1
PACIENTE SANO 8 9 20 o 1 0
OTROS DIAGNOSTICOS 2 6 0 o o 0
USUARIO MENOR 65 AROS| USUARIO DESDE 65 ANOS

HOMBRES 19 14 13 1 7 5
MUJERES 42 35 42 7] 21 2
USUARIO MENOR 65 ARNOS| USUARIO DESDE 65 ANOS

AUDIOMETRIAS 39 | 38 47 5| 20| 3

Tabla 59: Usuarios atendidos en Operativos Audiolégicos 2023

Los usuarios atendidos fueron referidos a la UAPORRINO con sospecha diagnostica de
Hipoacusia o al Policlinico Dr. Luis Hervé de la Universidad de Chile, institucién con la que
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actualmente tenemos convenio para complementar las atenciones a nuestros usuarios.
Este Policlinico ha realizado las siguientes atenciones a nuestros usuarios:

Tipo de Atencién Procedimiento N°
Vicio de Refraccion 137
Campo visual, Tonometria 19
Audiometrias mayores de 65 afios,
Impedanciometria, VIII par
Tabla 60: Prestaciones realizadas en el Policlinico Dr. Luis Hervé de la Universidad de Chile 2023

Oftalmologia (3 profesionales)

Otorrinolaringologia (7 profesionales) 509

Endoscopias

Este examen busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis atréfica en
personas de 15 anos y mas, como método de prevencién y/o deteccién precoz del cancer
gastrico.

En la comuna, este examen tiene la siguiente ejecucion durante el periodo 2021-2023:

Endoscopias 2021 2022 2023

San Miguel 99 100 36
Tabla 61: Endoscopias realizadas en San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

Durante el 2023 se observa una baja en relacion a los afios 2021 y 2022, por lo que se esta
trabajando en fortalecer las indicaciones de este examen en el estamento médico y en los
interconsultores médicos.

Procedimientos Cutaneos Quirurgicos de baja complejidad (Cirugia Menor)

La cirugia menor (CM), esencial en la Atencion Primaria de Salud (APS), comprende
procedimientos quirurgicos de corta duracion realizados en tejidos superficiales con
anestesia local. Esta practica ha ganado terreno en Chile, enriqueciendo la actividad
meédica al complementar las labores preventivas, diagndsticas y terapéuticas. La CM en la
APS trae multiples beneficios: optimiza la eficiencia del sistema sanitario al reducir
derivaciones a especialistas, brinda mayor comodidad a las personas derivadas al evitar
traslados a centros de mayor complejidad, acorta tiempos de espera entre diagnostico y
tratamiento, y enriquece la experiencia laboral de los médicos generales. Es relevante
sefalar que los procedimientos realizados por médicos/as generales en la APS han
demostrado ser comparables en calidad con los efectuados por especialistas en
hospitales.
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En la comuna de San Miguel, durante el 2022 se alcanzé un cumplimiento del 100,5% de
lo pactado con el SSMS. A lo largo del 2023, el CESFAM Barros Luco ha liderado la
prestacion de estos servicios, logrando un cumplimiento comunal a agosto del 2023 del
85,5%.

n° intervenciones quirargicas Cirugia menor

450 120
400

100
350
300 80
250

60
200
150 40
100

20

2021 2022 Agosto, 2023

N 1° procedimientos realizados e CUMplimiento
llustraciéon 120: Numero de Cirugia Menor realizadas, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

Atencién de mujeres en etapa de climaterio

El componente de atencion a mujeres en etapa de climaterio tiene por objetivo poder
brindar un abordaje integral y resolutivo por médica/o especialista en ginecologia para el
diagnéstico y tratamiento de sintomatologia climatérica a mujeres derivadas entre los 45 y
64 anos, aliviando la sintomatologia somatica, psicolégica, genitourinaria y sexual asociada
a esta etapa. La estrategia consiste en actividades consideradas en una “canasta integral”,
que incluye: consulta médica, examen de laboratorio de la Hormona Foliculo Estimulante
(FSH), ecotomografia transvaginal o transrectal y prescripcion de medicamentos.

Durante el 2023, la comuna ha ejecutado estas prestaciones en dependencias del SAR
San Miguel, incluyendo la realizacion de 50 canastas al aiio cuyo cumplimiento se proyecta
para septiembre del afio en curso. Por lo tanto, se evalla un importante avance frente a
los antecedentes de ejecucion del 2021 (con total ausencia de atenciones)y 2022 en donde
existieron muchas dificultades debido a la alta inasistencia por parte de nuestras usuarias
(ilustracion 121).
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n°® canastas climaterio realizadas
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40 — 80
30 60
20 ' 40
10 20
0 0
2021 2022 Agosto, 2023

I n° canastas climaterio realizadas Cumplimiento

llustraciéon 121: Cumplimiento Canasta de Climaterio, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A29 2021-2023

Dada la buena respuesta observada para el 2023, se ha decidido mantener la atencién por
la especialidad de ginecologia con recursos propios para el resto del afio, con el objetivo
de mantener la continuidad de la atencion de la poblacién objetivo de mujeres beneficiarias
de la estrategia de Climaterio.

2.5.4 Estrategias y operativos realizados el 2023
a) Estrategia HEARTS

Desde la Direccion de Salud se impulsa la estrategia HEARTS con énfasis en el manejo
de las personas usuarios/as con Hipertension Arterial, en este sentido en noviembre del
2022 se protege tiempo de los/as profesionales clinicos involucrados en la atencién, para
la realizacion de las capsulas virtuales de la OPS, en diciembre del mismo afio se envian
equipos de toma presion validados a los centros de salud, y ya en marzo del 2023, la
Direccion de Salud realiza una capacitacion presencial para los equipos de los centros de
salud. Durante el primer semestre del 2023 se realiza auditoria de fichas médicas para
evaluar la implementacion de los protocolos estandarizados de tratamiento, dichos
resultados fueron presentados en una reunidn del estamento médico de ambos centros,
con el fin de implementar mejoras.

b) Dia de la Hipertensiéon Arterial y el Mes del corazén

Para la celebracién del dia de la Hipertensién Arterial (17 de mayo) y el mes del corazén
(agosto) se establece vinculo estrecho con la Sociedad Chilena de Hipertension y se
implementa para ambos hitos, una feria de salud con diversos servicios e intervenciones
en la plaza civica de la Comuna, acercando la salud a mas de 200 personas con énfasis
en lo preventivo.
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llustracion 123: Mes del Corazén, Plaza Civica

c) Operativos extramurales EMPA

Con el objetivo de acerca la salud a la comunidad, sobre todo para lograr llegar a
aquellos/as que por motivos laborales u otros no logran acercarse a los centros de salud
para la realizacion de su examen de medicina preventivo anual, se programan durante el

2023 los siguientes operativos de salud extramurales:

-24 de mayo y 23 de agosto: Operativo de Salud Universidad Auténoma.

-23 de julio en adelante: Operativo de Salud Portal el Llano.
-21 de agosto y 04 de septiembre: Operativo de Salud Instituto Regional de Adultos.

-30 de agosto: Operativo de Salud Universidad Auténoma
-25 de septiembre en adelante: Operativo de Salud Metro San Miguel y Ciudad del nifio

Los operativos de salud consistian, en su gran mayoria, en la realizacion de examenes de
medicina preventiva del adulto, vacunacion influenza y SARS-COV2 y test rapido de VIH.




. 157
SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

Si bien se destacan los anteriormente mencionados, cabe mencionar que los 3 centros de
salud de la comuna mantienen operativos extramurales locales periodicos, ya sea en

juntas de vecinos, edificios, y otros espacios del territorio.

llustracion 124: Operativo Universidad
Auténoma

. Sﬁ{'g'ﬂel\

Direcet salud

llustracién 126: Operativo Metro San Miguel
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d) Camara Hiperbarica

La Oxigenoterapia Hiperbarica ha sido utilizada exitosamente durante las ultimas décadas
en varios paises del mundo en el tratamiento de lesiones troficas graves del pie diabético,
asi como de otras patologias en donde el comun denominador es la escasa irrigacion de
los tejidos con un pobre aporte de oxigeno.

En el marco de la relacién docente asistencial que mantiene la Direccién de Salud con el
Centro Docente Asistencial Dr. Luis Hervé perteneciente a la facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, durante el ano 2023 se establece un convenio con la Unidad de
Medicina Hiperbarica beneficiando inicialmente a mas de 10 usuarios/as con 20 a 30
sesiones de camara hiperbarica, enfocado a mejorar o a la recuperacién de lesiones de pie
diabético.
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llustracién 127: Sesion Camara Hiperbarica, Centro Docente Asistencial Dr. Luis Hervé

e) Actividades de Prevencion y Promocioén en Salud Sexual y Reproductivo

Durante el afio 2023 se han realizado variadas actividades de promocion y prevencion en
el area de la Salud Sexual y Reproductiva, con el objetivo de pesquisar oportunamente
enfermedades, educar y dar a conocer sefiales de alerta, etc., para dar énfasis en las
tematicas del fortalecimiento de la sensibilizacién en los canceres cervicouterino y de
mamas y prevencion del VIH, a través de la instalacion de actividades extramuro para la
toma de test rapidos de VIH.

Las actividades relacionadas con la toma de test rapidos VIH se han realizado en la
Universidad Auténoma y la de Valparaiso, ademas de participar en la Feria Friki, Colegio
IREA, ferias de salud, mes del Orgullo, etc.
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Ademas, se realizaron conversatorios incorporando tematicas relevantes como la salud
menstrual y la salud mental, durante el mes de las mujeres.

En el mes de octubre de 2023, se planificaron actividades enfocadas en el mes del cancer
de mamas, en donde se realizaran ferias educativas, con profesionales matronas/es,
ademas del apoyo de la FALP, para la realizacién de mamografias, y las atenciones de
toma de PAP en el Box movil.

En la siguiente tabla, se resumen las actividades extramurales realizadas en la comunidad.

N° Test
Nombre actividad Lugar Fecha rapidos VIH
realizados
Festival de colores Plaza 12 de octubre 27/01/2023 12
disidentes
Feria Corazon, amory Plaza civica 13 y 14/02/2023 17
amistad
Corrida Mujeres (mes de la Plaza civica 19/03/2023 39
mujer)
Corrida comunal Plaza Recreo 12/05/2023 22
Actividades preventivas Universidad Autdbnoma 24/05/2023 42
Mes del orgullo Plaza civica 01/06/2023 52

Mes del orgullo Salvador AIIenQe con 17/06/2023 82
Gran avenida

Actividades preventivas IREA 21/08/2023 25

Actividades preventivas Universidad Autdbnoma 23/08/2023 44

Actividades preventivas Universidad de 30/08/2023 72
Valparaiso

Actividades preventivas IREA 04/09/2023 11

Feria Friki Cancha Atacama 01/10/2023 24

Tabla 62: Actividades extramurales que contaron con Test Rapido de VIH




. 160
SM g!.l*ﬁ%!. Direccion de Salud

iwf.—»-’"

llustracion 128: Operativo Test rapido VIH Universidad Auténoma

En la siguiente tabla, se resumen las actividades de prevencién y promocion realizadas en
la comunidad, en el contexto de la Salud sexual y Reproductiva (SSyR) a lo largo del ciclo
vital.

Nombre actividad

Lugar

Fecha

Feria de salud para la prevencion del
cancer cervicouterino

Plaza Recreo

09 de marzo de 2023

Conversatorio Salud menstrual

Brasilia

22 de marzo de 2023

Conversatorio Salud mental

Ruka San Miguel

23 de marzo de 2023

Feria de salud para la prevencion del
cancer cervicouterino

Frontis Municipalidad
San Miguel

27 de marzo de 2023

MAS AMA. Tema: Autocuidado, taller
piso pélvico

Ruka San Miguel

31 de mayo de 2023

Feria de promocién de salud. Tema:
Salud sexual en personas mayores

CEDIAM

08 de junio de 2023

Tabla 63: Actividades de Prevencion y Promocién de SSyR, San Miguel 2023
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llustracion 129: Taller MAS AMA, Ruka

2.5.5 Enfasis en el ciclo vital adulto 2024

Aumentar coberturas de Examen de Medicina
Preventiva con el objetivo de detectar precozmente

enfermedades o condiciones prevenibles y reducir con
ello la morbimortalidad asociada.

Aumentar cobertura y compensaciones de la

Poblacion con enfermedades cardiovasculares (HTA
y/o DM) con el fin de evitar complicaciones y mejorar
la calidad de vida de la poblacién usuaria.

Promover el automanejo en la poblacién adulta con
enfermedades cardiovasculares.

Acercar la salud al territorio a través de operativos
preventivos de salud extramurales.
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2.6 Ciclo Vital Personas Mayores
2.6.1 Caracteristicas Generales de la Poblaciéon de Personas Mayores

A este curso de vida pertenecen todas aquellas personas de 65 afos y mas. Segun el
Censo 2017, el numero de personas mayores en el pais correspondia a 2.003.256, lo que
equivale al 11,4% del total de la poblacién chilena, donde la mayoria se concentra en la
Regién Metropolitana con 767.377 personas. Segun las proyecciones realizadas por el INE,
se estima que el 2024 alcance a 2.769.187.

En San Miguel, el Censo 2017 indica que la comuna contaba con 13.791 personas
mayores, y se proyectaba que para el 2023 tuviera 20.082.

En la siguiente ilustracion, se observa la evolucion de la poblacion inscrita validada de las
personas mayores durante el periodo 2021-2023, donde se puede visualizar que este grupo
ha aumentado afio a afo, desafiando la oferta de prestaciones que pueden entregar
nuestros centros de salud.

Poblacion Personas Mayores
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0 65-69 70-74 75-79 80y mas

— 2021 3848 3350 2703 4070
— 2022 4120 3375 2776 4186
2023 4498 3444 2784 4304

llustracién 130: Poblacién Personas Mayores, San Miguel 2021-2023
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2.6.2 Principales Prestaciones del Programa de Salud de Personas Mayores
a) Consultas de Morbilidad

Las atenciones de morbilidad médica en el contexto de APS se refiere a las consultas por
dolencias generalmente de tipo agudo, ya que las patologias cronicas tienen sus propios
esquemas de controles. Las consultas mas frecuentes se encuentran en el area de salud
mental, molestias de origen musculo esquelético, cardiovascular y/o respiratorio.

En la siguiente tabla se puede observar la distribucion de las consultas de morbilidad,
diferenciadas segun el tipo de atencion:

Consultas Médicas 2021 2022 2023
Respiratorias 587 5.678 2.014
Ginecologicas 0 50 63
Salud Mental 104 4.322 3.655
Cardiovascular 1.326 16.098 | 13.728

Otras morbilidades 19.568 | 52.080 | 43.970

Tabla 64: Consultas Médicas de Personas Mayores, San Miguel 2021-2023

b) Salud Respiratoria del Ciclo de Personas Mayores

Con respecto a esto, es sabido que la prevencion, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades respiratorias de las personas mayores, se enmarcan en las prestaciones
garantizadas por el equipo de salud a cargo de la sala ERA.

Las patologias respiratorias crénicas mas frecuentes en este curso de vida corresponden
al Asma y EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica), siendo esta ultima la que
genera mayor numero 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 han trabajado arduamente para poder revertir esta situacién una
vez que se reactivaron de forma normal las atenciones a nuestros usuarios.

A continuacién, se muestran datos estadisticos con relacion a los ingresos agudos y
crénicos, controles efectivos de la poblacién bajo control de las personas mayores de la
sala ERA desde el 2020 a la fecha, por CESFAM y consolidado comunal hasta el afio 2023
con corte al mes de septiembre.
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Ingreso Agudo Ingreso Crénico Controles Crénicos

Centro de Salud
2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

CESFAM Barros

Luco 20 57 32 0 12 57 41 90 551 875 | 550

CESFAM Recreo 7 18 50 33 38 40 55 106 | 235 | 958 | 542

o = |[O

CECOSF Atacama | 3 2 0 2 0 11 11 2 2 103 66

Total Comunal 30 1 77 82 35 50 | 108 | 107 | 198 | 788 | 1936 | 1158

Tabla 65: Poblacion Bajo Control de Sala ERA, San Miguel 2020-2023

c) Examen de Medicina Preventiva a personas de 65 afos y mas (EMPAM)

El proceso de atencién de las personas mayores en atencion primaria inicia con el Examen
de Medicina Preventiva (EMPAM) cuyo objetivo se relaciona con detectar problemas de
salud y/o factores de riesgo; evaluar la funcionalidad y el riesgo de pérdida de ésta,
favoreciendo la deteccién precoz, generando un plan de intervencion, seguimiento y
evaluacion del mismo, procurando una atencion integral y coordinada, oportuna y
multidisciplinaria, para mantener la funcionalidad y prevenir la dependencia.

Por lo anterior, los 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. En este sentido, el EMPAM se convierte en una ventana para la intervencion
oportuna generando un fuerte impacto en la salud de nuestras personas mayores.

EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA EN
PERSONAS DE 65 Y MAS ANOS. 2021,2022
Y AGOSTO 2023.

=2021 =2022 ago-23

1516 1558

455

Barros Luco Recreo Atacama

llustracion 131: EMPAM realizados, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM A02 2021-2023
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Como se logra visualizar en el grafico anterior, la llegada de la pandemia se relaciona con
una notable disminucion de esta prestacion el ano 2021, sin embargo, al observar lo
realizado durante el 2022 se observa el aumento progresivo de las coberturas, alcanzando
para ese ano un 38,8%, 5 puntos porcentuales mas respecto a la meta pactada para ese
afio. En cuanto a las coberturas 2023, existe una brecha importante al corte de agosto, por
lo que se han generado diversas estrategias orientadas a acercar esta prestaciéon a la
comunidad usuaria, por lo que se proyecta alcanzar lo pactado al término de ano.

d) Consultas, controles y urgencias en poblaciéon sobre 65 anos

Las consultas de Morbilidad Odontolégica constituyen la principal forma de atencion a la
que tienen acceso las Personas Mayores para poder solucionar sus problemas de Salud
Oral, junto con los PRAPS Odontolégicos que cubren a una pequefia parte de la poblacion.

Al reactivar las atenciones en el segundo semestre del 2021, se logré una cobertura del
13,21%. En el 2022 existié una cobertura del 28%, que supera lo conseguido el 2021. Esto
nos permite tener a esta poblacién con cierto nivel de control y asi evitar intervenciones
mucho mayores; para el afo 2023 se proyecta una cobertura aiin mayor del 32% (tabla
66).

Por otro lado, en cuanto a las Urgencias GES, durante el 2021 se registré una cobertura
del 0,73%, para el 2022 se observd una disminucion de ello, registrandose una cobertura
del 0,39%, durante el 2023 se proyecta una disminucion a la mitad de este indicador, 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 aun mas dificil que aparezca un cuadro agudo que
afecte la calidad de vida de las Personas Mayores.

Consultas, morbilidades y urgencias en poblacién de 65 o mas afos
2023 proyectado 2022 2021
% % % % % % % %
0,
Cesn tlr o dde rrﬁ):gi'ii‘:lr;lcljgas cobertura| cobertura | cobertura | cobertura | cobertura | cobertura cobertura | cobertura
alu controles | urgencias | morbilidades | controles | urgencias | morbilidades | controles | urgencias
gESFAI{I 38,94% 0,00% 0,24% 29,48% 0,00% 0,19% 11,09% 0,10% 0,40%
arros Luco
SESr'Z;M 24,87% 0,06% 0,27% 24,34% 0,02% 0,46% 13,52% 0,04% 0,95%
2&22:12 26,10% 0,00% 0,50% 34,47% 0,00% 1,27% 25,78% 0,00% 1,83%
San Miguel 32,34% 0,02% 0,27% 27,90% 0,01% 0,39% 13,21% 0,06% 0,73%
Tabla 66: Consultas, morbilidades y urgencias odontolégicas en las Personas Mayores, San Miguel
2021-2023

Fuente: REM A09 2021-2023
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2.6.3 PRAPS
a) Programa Mas Adulto Mayor Autovalente (MAS AMA)

Corresponde a una intervencion promocional y preventiva en salud mediante la
participacion de personas mayores en actividades grupales de educacion para la salud,
autocuidado, estimulacién funcional y cognitiva, desarrolladas junto al equipo del centro de
salud bajo el enfoque de atencién de salud integral y comunitaria.

Su objetivo se centra en mantener o mejorar la condicion funcional de personas de 60 afos
y mas, promoviendo el envejecimiento activo y positivo, creando redes de apoyo
comunitario y capacitando a lideres comunitarios.

El Programa MAS AMA se ejecuta en la comuna de San Miguel desde el afio 2015 con el
apoyo de tres duplas, conformadas por Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, donde cada
dupla esta vinculada a cada CESFAM de la Comuna (Recreo y Barros Luco) y la tercera,
que abarca territorios de ambos centros de salud. Este programa tiene excelentes
resultados desde su implementacién, siendo muy valorado por las personas mayores de
San Miguel.

En el siguiente grafico se puede evidenciar un incremento progresivo de los ingresos al
programa, en conjunto con un aumento de la meta de los indicadores de seguimiento.
Actualmente son 1.638 usuarios/as, distribuidos de manera equitativa en ambos Centros
de Salud. Al corte del 31 de agosto del 2023, el Programa posee un cumplimiento del 59,2%
de los ingresos comprometidos, con un cumplimiento total de la evaluacién de 95% para el
primer semestre 2023.
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PBC Programa Mas AMA 2020-2023
Ingresos comunales
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% Cumplimiento evaluacion
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2020 2021 2022 2023

Afos
llustracién 132: Ingresos al Programa MIAS AMA, San Miguel 2020-2023

Fuente: elaboracion propia, datos extraidos de REM Programa Mas AMA 2020-2023

A continuacion, se detalla la poblacion bajo control del Programa diferenciado por Centros
de Salud, durante el periodo 2020-2023, en el que se puede evidenciar el incremento de
cobertura del Programa, donde predomina el alza de ingresos del CESFAM Barros Luco

(ilustracion 133).

PBC Programa Mas AMA segun Centro de Salud
Ingresos segun Centro de Salud 2020-2023
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llustracién 133: Ingresos al MAS AMA segun centro de salud, San Miguel 2020-2023

Fuente: elaboracion propia, datos extraidos de REM Programa Mas AMA 2020-2023
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Durante los afos 2020, 2021 y 2022 se observa un incremento de las sesiones realizadas
durante el primer semestre, a diferencia del afio 2023 esto debido a que con el aumento
del niumero de ingresos, se generaron estrategias para poder dar cumplimiento a la meta
estipulada, lo que provocé una disminucion de este indicador. También se puede observar
una disminucion del promedio del numero de participantes que se puede atribuir al clima
estacional y las bajas temperaturas, que provocan una disminucién de la asistencia a los
talleres.

N° Sesiones Programa Mas AMA 2023, distribuidas por Centros de Salud

2020 2021 2022 2023
Ce;;::dde ses?c:nes N°® de ses?c:nes N° de ses?t:nes N°® de ses?c:nes N° de
. Participantes . Participantes . Participantes . Participantes
realizadas realizadas realizadas realizadas
CESFAM
Barros Luco 167 9 4554 7 13650 13 7132 8,8
CESFAM
Recreo 404 20 7218 14 10224 9 2262 6,9

Tabla 67: Numeros sesiones Programa MAS AMA, San Miguel 2023

La distribucion de la poblacion bajo control del Programa Mas AMA posee porcentajes
similares, donde el CESFAM Recreo posee 52,3% y CESFAM Barros Luco un 47,7%, esto
permite evidenciar el acceso equitativo para ambos territorios (ilustracion 134).

Distribuciéon PBC por Centro de Salud
Ingresos 2023 programa Mas AMA

CESFAM Recreo

52,3%

CESFAM B. Luco

47,7%

llustracién 134: Poblacién bajo control por Centro de Salud MAS AMA, San Miguel 2023

La cobertura de Programa en la comuna es mayor en el CESFAM Recreo, llegando a un
4,3% de la P1V, luego el CESFAM Barros Luco con un 3,7% (ilustracion 135). Para el 2024
se espera poder aumentar la cobertura, con un acceso equitativo para todo el territorio de
la comuna, incrementando la cantidad de sesiones y participantes, reforzar el trabajo
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intersectorial, la articulacién de redes con las organizaciones y servicios sociales dirigido a
personas mayores.

Cobertura comunal del Programa Mas AMA
Poblacién Bajo Control Segun PIV
5.0

43

4.0 37

3,0

2,0

% Cobertura

0,0
CESFAM B. Luco CESFAM Recreo

% PBC distribuidos por Centros de Salud

llustracién 135: Cobertura de poblacién bajo control MAS AMA, San Miguel 2023

Fuente: elaboracion propia, datos extraidos de REM Programa Mas AMA 2023 y Plataforma IRIS

llustracién 136: Taller de piso pélvico realizado por dupla MAS AMA
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b) Programa Mas Sonrisas para Chile (MSPCH) y Programa Atencién
Odontolégica Integral en Hombres (PAOIH)

El programa MSPCH proporciona una atencién odontolégica integral a mujeres de 20 afios
y mas, en donde al menos el 60% debe incluir rehabilitacion mediante prétesis removible.
En el 2023 se proyecta el cumplimiento del 100% de la meta, que consiste en 250 altas
integrales.

El PAOIH esta dirigido a hombres adultos de 20 afos y mas. Se debe obtener el alta
odontolégica integral y al menos el 60% debe incluir rehabilitacion mediante protesis
removible. En el 2023 se proyecta el cumplimiento del 100% de la meta, que consiste en
136 altas integrales.

En la siguiente tabla se puede visualizar el comportamiento de estos programas durante el
2023:

PRAPS: ATENCION ODONTOLOGICA PRAPS: MAS SONRISAS PARA CHILE
INTEGRAL EN HOMBRES (MSPCH)
2023 2023
Total a Agosto Meta % de Total a Agosto Meta Curr:/o I(iiriient
2023 Cumplimiento 2023 po
San Miguel 76 136 55,88% 133 250 53,20%

Tabla 68: Cumplimiento PRAPS MSPCH y PAOIH, San Miguel 2023

Fuente: REM A09 2023

2.6.4 Operativos realizados el 2024
a) El Merecumbé de San Miguel

Actividad realizada en el marco del término del verano 2023, donde se presentaron
diferentes actividades de tipo recreativas, deportivas y cognitivas enfocadas a personas
mayores. Consistié en la formacion de alianzas, representadas por grupos de personas
mayores de CESFAM Recreo, CESFAM Barros Luco y CEDIAM.

Las distintas actividades fueron lideradas por los equipos del Programa Mas Adulto Mayor
Autovalente y contemplaban la exposicion del “Museo del tiempo”, Gymkana de 4
estaciones y concurso de coreografia.

Participaron mas de 150 personas mayores de la comuna de San Miguel.




171

S
[

g*e! Direccion de Salud

llustracién 137: Merecumbé, San Miguel 2023

b) Operativos extramurales de EMPAM

Con el objetivo de acercar la salud a la comunidad, sobre todo a las personas mayores,
que por el factor distancia o tiempo, no logran acceder a los centros de salud para la
realizacion de su examen de medicina preventivo anual, se programan durante el 2023 los
siguientes operativos de salud extramurales:

-EMPAM en Centro Comunitario Gabriela Mistral

-EMPAM en Universidad de Valparaiso

-EMPAM en Centro Penitenciario Femenino

-EMPAM en Farmacia Cruz Verde

-EMPAM en Espacio Urbano

¢) Olimpiadas de Personas Mayores

Esta actividad se realiz6 en el marco del Dia Internacional de las Personas Mayores (1 de
octubre), y fue organizada junto al CEDIAM. Se efectu6 en la semana del 16 al 20 de
octubre en la Plaza Llico, CEDIAM, Junta Vecinal N°19 y en la Plaza Recreo, y consistia
en una serie de actividades fisicas adaptada para las Personas Mayores y que permitiese
una sana competencia entre los participantes.
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Al

llustracién 139: Dia de clausura de Olimpiadas de las Personas Mayores
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Mejorar coberturas de Examen de Medicina Preventiva
con el objetivo de promover un envejecimiento saludable y
detectar precozmente problemas de salud.

Resguardar la continuidad de los cuidados de las
personas mayores, a través de la implementacion de
acciones preventivas y de seguimiento.

Promover la participacién social como un factor
protector para las personas mayores.

2.7 Atenciones Transversales
2.7.1 Atencion domiciliaria a personas con dependencia severa

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa (PADDS),
constituye una estrategia sanitaria que comenzd a ser ejecutada a nivel pais desde el aino
2006, tanto en los establecimientos de Atencién 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 protecciéon estatal hacia las
personas en situacion de dependencia severa, sus familiares y/o cuidadores/as. Dentro de
los ejes trabajados en el programa se destaca tanto la promocion como la prevencion,
ademas de los ambitos de seguimiento y acomparfiamiento, centrado en la persona de sus
cuidadores.

Actualmente en la comuna de San Miguel se cuenta con equipos interdisciplinarios de
dependencia severa en ambos CESFAM, compuestos por profesionales médicos,
enfermeras, TENS, kinesiélogo y fonoaudibélogos, los cuales se encargan de entregar y
levantar las necesidades de la poblacién de la comuna, realizar planes de cuidado en
conjunto y generar espacios de capacitacion y educacién para las y los cuidadores de
personas con dependencia severa y/o total. La siguiente tabla muestra la poblacion bajo
control en este programa, segun el centro de salud de origen:
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CESFAM 2020 2021 2022 2023 (corte agosto)
Recreo 240 276 233 127
Barros Luco 219 205 160 171

Tabla 69: Poblacion bajo control PADDS segun centro de salud, San Miguel 2020-2023

Dentro de los objetivos del PADDS, se encuentra la capacitacion a cuidadores (tablas 70 y
71), la cual se lleva a cabo afio a afo, bajo el contexto del modelo de salud integral, donde
ademas se realiza un trabajo conjunto entre los equipos de salud y la comunidad,
generando tematicas en base a las necesidades que surgen desde aquellas personas que
se desempeiian en este rol, teniendo siempre como principal objetivo el autocuidado del
cuidador.

2020 2021 2022 2023 (corte agosto)
Total Total Total Total
Cuiggtda(lres cuidadores Cuigggac!res cuidadores Cuigggacires cuidadores Cuigggacires cuidadores
capacitados capacitados capacitados capacitados
219 68 205 96 160 84 160 25
Tabla 70: Numero de Capacitaciones a Cuidadores de PADDS CESFAM Barros Luco, San Miguel 2020-
2023
2020 2021 2022 2023 (corte agosto)
Total Total Total Total
Cuiggtda(lres cuidadores Cui-cli—gtiacl)res cuidadores Cui-(li—gtiaolres cuidadores Cui-cli—gziac'l:res cuidadores
capacitados capacitados capacitados capacitados
240 100 276 100 233 16 127 37

Tabla 71: Numero de Capacitaciones a Cuidadores de PADDS CESFAM Recreo, San Miguel 2020-2023

La siguiente tabla muestra el Plan Capacitacion Anual del PADDS del CESFAM Recreo y
CESFAM Barros Luco:
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Autocuidado
Sesion de autocuidado + Alimentaciéon y manejo de evacuaciones
Sesién de autocuidado + Cuidado de piel y pies
Sesion de autocuidado + Cuidado postural y movilizaciones
Sesion de autocuidado + Trastornos del habla y degluciéon
Sesion de autocuidado + Salud Bucal
Sesion de autocuidado + Signos vitales y signos de alarma
Sesion de autocuidado + Ayudas técnicas GES y SENADIS
Sesioén de autocuidado + Manejo del duelo

Ceremonia de certificacion
Tabla 72: Tematicas abordadas en Capacitacién a Cuidadores del PADDS de San Miguel

llustracién 140: Capacitaciones a Cuidadores realizado por equipos PADDS, San Miguel 2023

Enfasis 2024:

- Elaborar un plan de capacitacion que otorgue oportunidad de acceso a todos los
cuidadores de la comuna, teniendo como centro potenciar el auto cuidado del
cuidador.

- Elaborar estrategias de planificacion entre ambos centros de salud familiar, donde se
asegure una atencion oportuna y de calidad.

2.7.2 Cuidados Paliativos Universales (CPU)
Se define como enfermedad terminal a un proceso o condicién 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
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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 educacién, el apoyo psicolégico a familiares y
cuidadores no remunerados. 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: médico/a, enfermeral/o,
kinesidlogo/a, psicéloga/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). Estas podran otorgarse mediante un modelo de
atencion domiciliaria y deberan contar con un registro clinico de atencion. 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. Serinformada 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 acompanada por sus familiares o por la persona que designe, en la forma que
determine el respectivo reglamento. Perfiles de usuarios:
* Personas con cancer en alivio del dolor y cuidados paliativos.
* Personas en control por 1 o mas condiciones de salud que transiten a etapa
terminal.
* Personas no controladas que ingresan por urgencia, se hospitalizan y
diagnostican como enfermedad avanzada terminal.
* Persona en control solo en APS que transite a etapa terminal.

Posterior al diagnéstico de la persona beneficiaria por médico cirujano en condiciéon
terminal o grave, el/la profesional gestor/a agendara el primer contacto con ella. En esta
sesioén, el médico/a y otro/a profesional de salud realizan una primera evaluacién vy la
planificacion integral de los cuidados y 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 evaluacién médica se deben dar indicaciones
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. De ser necesario para el alivio de sintomas, se puede
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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 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 el 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:
* Pesquisa de persona con necesidad de CPU por cualquier profesional de
APS.
* Identificacién y confirmacién de persona beneficiaria por médico/a cirujano/a.

b) Evaluacion y creacion de un plan Integral Consensuado (PIC).
» Evaluacion en dupla para realizacién del PIC dindamico ajustado a las
necesidades de cada paciente.
* Registro de plan en ficha clinica

¢) Seguimiento y reevaluacion constante.
» Al menos una instancia de supervision del PIC mensual.

Actualmente en nuestra comuna nos encontramos desarrollando este nuevo programa
centrando el trabajo en el equipo de atencién domiciliaria compleja y articulando redes con
los equipos de salud del resto de la comuna, principalmente los programas de dependencia
severa.

Enfasis 2024:
- Mantencion del 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
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ingreso y posterior acompafamiento en un momento oportuno y prestar la
atencion que estos usuarios requieren.

- Educacion y sensibilizacién a funcionarios de todos los dispositivos de salud
comunal para que puedan colaborar en este levantamiento de informacion 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.

- Elaboraciéon de material educativo para los usuarios y sus familias que
complementen el apoyo realizado por el equipo de CPU.

- Integracion del trabajo comunitario, como una fuente de apoyo en proceso de
duelo para cuidadoras/es y sus familias.

2.7.3 Atencién Domiciliaria Compleja

Este programa, comienza a desarrollarse como una estrategia de refuerzo en atencién
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 y fortaleza fundamental, no sélo para los diversos programas de
nuestra red de APS, sino también como un apoyo a nuestra red secundaria, funcionando
como un nexo entre ambos niveles y reforzando la atenciéon 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 atencion hospitalaria de nivel secundario
de atencion.

Su resolutividad apunta a dar solucion a patologias de usuarios/as que exceden a la
complejidad de la atencion primaria, cuyo cuadro o nivel de compromiso de salud, no
presenta una prioridad en el manejo hospitalario de atencién, pero que pueden tener una
respuesta favorable en el 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 acompanamiento y cuidados de fin de vida
de estas personas, brindandoles un apoyo fundamental en esta etapa del ciclo vital.

Desde el ano 2023, dicha estrategia no cuenta con financiamiento exclusivo, por lo cual se
da continuidad a través de la llegada y entrada en vigencia de la Ley de Cuidados Paliativos
Universales, donde se disponen de recursos para dar cobertura a aquellos usuarios que
cuenten con estas necesidades, por lo cual en acuerdo comunal se mantiene el trabajo
realizado manteniendo dicho equipo, continuando con las labores realizadas desde el afio
2020 hasta octubre del afio 2023, donde de manera paulatina se pone fin a la estrategia
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de atencion domiciliaria compleja, dando paso a un trabajo centrado en las prestaciones
paliativas. Para ello, el trabajo continua con miras al afio 2024, donde el desafio es generar
planes de trabajo con los dispositivos comunales, desarrollando flujos de atencion y
potenciando la autogestion de capacitacidén para mejorar y subsanar aquellas brechas
pesquisadas durante el tiempo de funcionamiento de esta estrategia.

2.7.4 Programa de Rehabilitacién Integral

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
Atencion Primaria de Salud, el Programa de Rehabilitacion Integral, que busca financiar la
instalacion de salas de rehabilitacién y cuyo objetivo es aumentar la cobertura y acceso a
la rehabilitacién, la promocién y la prevencién de los problemas se salud, tanto fisicos como
sensoriales, en los 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 y autovalencia. Actualmente en nuestra comuna contamos
con dos salas de rehabilitacion, 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 del CESFAM Barros Luco instalada en las dependencias del propio
CESFAM.

La rehabilitacién, juega un papel principal en la prevencion y la minimizacion de las
limitaciones en el funcionamiento asociados con el envejecimiento y las condiciones
cronicas, en base a esto se reconoce que la principal cobertura de las salas se centra en
poblaciéon adulta y adulta mayor con y sin discapacidad, con multiples patologias que
afecten el funcionamiento de areas tanto fisicas como sensoriales, siendo ingresados una
0 mas veces en el afio de ser necesario. La siguiente tabla muestra los diferentes tipos de
problematicas de salud tratadas en las salas de rehabilitacion comunal.

Sindromes dolorosos de origen no traumatico

Artrosis leve y moderada de rodilla y cadera
ACV
TEC

Enfermedad de Parkinson

Amputacion por otras causas

Dolor lumbar

Hombro doloroso

Tabla 73: Problemas de salud prioritarios del Programa RBC
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La priorizacion esta dada por el perfil epidemioldgico del pais y los compromisos de la ENS,
fundamentalmente en la poblacién adulta. La primera prioridad son las personas derivadas
desde los hospitales con Accidente Cerebro Vascular (ACV) reciente, etapas agudas y
subagudas. La segunda prioridad son las personas con cuadros agudos o subagudos como
Lesionados Medulares, Traumatismo Encéfalo Craneano (TEC), etc. La tercera prioridad
es de acuerdo al cuadro clinico, personas con enfermedades degenerativas o problemas
cronicos, personas con discapacidad leve y moderada, que con el proceso de rehabilitacion
logran un éptimo funcionamiento, cuidadores de personas dependientes, que se atienden
en la Sala de RBC y definiciones de acuerdo a la realidad local.

La cartera de prestaciones del programa son las siguientes:

Prestacion Contenido

Atencidn Rehabilitacidn | Evaluacion, del déficit, funcion, participacion y entorno familiar y social.
Integral individual Plan de Tratamiento, definicién de objetivos, de tiempo, intensidad y

de Kinesidlogo, y/o medicién de impacto, consensuado con el usuario y/o su familia

Terapeuta Ocupacional : 3
P P Prestaciones de Rehabilitacion

Calificacion de Discapacidad

Atencidn Rehabilitacién | Procedimientos de Rehabilitacion
Integral grupal de

Kinesidlogo, y/o

Terapeuta Ocupacional

Visita Domiciliaria Evaluacion de la realidad psicosocial del usuario, evaluacion funcional del
y/'o escolar y/'o laboral hogar para las actividades de lavida diaria del paciente en la casay su
Integral por profesional entorne, evaluacion del enterno escolar o laboral. Plan de trabajo al respecto
de rehabilitacion. I
Apoyo a las indicaciones entregadas por el equipo tratante, refuerzo de las
teécnicas 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 Tecnicas Contribuir en |a evaluacion y en la educacion en el uso de las ayudas técnicas
Adaptaciones, Férulasy | Confeccion de adaptaciones, férulas y ortesis. Evaluacion de la persona y el
Ortesis medio amblente para la entrega de ferulas y ortesis. Entrenamiento en el uso
Apoyo al Culdador 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 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 intersactorial) e integracion a redas
comunitarias, para el logro de |3 inclusion social

llustracion 141: Cartera de prestaciones de la sala de RBC

El convenio que sustenta este programa aporta recursos para la contratacion de dos
profesionales: un terapeuta ocupacional (44 hrs) y un kinesiologo (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 y realizar un aumento de la
dotacién de ambas salas, con el fin de otorgar una atencion oportuna y de calidad a los
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usuarios de la comuna. El Recurso Humano con el que cuentan nuestras salas actualmente
es:

SALA RECREO
Profesional Horas semanales
Kinesidlogo 88
Terapeuta Ocupacional 44
Fonoaudidélogo 44
TENS 44

SALA BARROS LUCO

Profesional Horas semanales
Kinesiologo 88
Terapeuta Ocupacional 44
Fonoaudidélogo 44

Tabla 74: RRHH de las salas RBC, San Miguel 2023

Respecto a la Poblacién Bajo Control del Programa, el siguiente cuadro nos muestra como
esta fluctué desde un afio normal, en comparacion 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.

Centro de Salud 2020 2021 2022 | 2023 (corte agosto)
CESFAM Recreo 160 253 494 339
CESFAM Barros Luco 67 305 552 283
Total Comunal 227 558 1.046 622

Tabla 75: Poblacion bajo control sala RBC, San Miguel 2020-2023

Se puede observar, que durante el afio 2020 hubo una baja importante de usuarios bajo
control en ambas salas de rehabilitacién, alcanzando un 24% de cobertura, debido al cese
de las atenciones relacionado con la pandemia, generando ademas una reconversion de
funciones de los profesionales, enfocado en atenciones para dar respuesta a las
necesidades provocadas por el COVID-19 como toma de muestra de PCR y trazabilidad.
En el afno 2021 existe un aumento del bajo control, alcanzando un 36% de cobertura,
tomando en cuenta que las atenciones se retoman durante el segundo semestre de ese
ano. Desde ese entonces, ambas salas se encuentran en funcionamiento, en un inicio
respetando las condiciones de aforo de acuerdo a cada etapa de la pandemia. En la
actualidad, tanto la sala del CESFAM Barros Luco como la del CESFAM Recreo se
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encuentran operativas en su totalidad, retomando también durante el afio 2023 las
actividades comunitarias.

Cabe mencionar que debido al tiempo sin atenciones, se genera una lista de espera para
el acceso a rehabilitacién, la cual se encuentra con un plan de mejora activo, reactivando
talleres grupales de atencion, permitiendo una disminucion en esta brecha.

Por otra parte, y segun las orientaciones técnicas del programa, se espera que al menos
un 20% de los usuarios bajo control presenten diagndsticos de Parkinson, secuela de AVE
y otro déficit secundario a compromiso neuromuscular.

Centro de Salud 2020 2021 2022 2023 (corte septiembre)
CESFAM Recreo 41 160 92 74
CESFAM Barros Luco 15 80 80 52

Tabla 76: Poblacion bajo control Programa Rehabilitacién Integral con diagndstico de Parkinson,
secuela AVE y otro déficit secundario o compromiso neuromuscular, San Miguel 2020-2023

Este porcentaje esperado de poblacién con problemas neuroldgicos, a pesar de la baja de
poblacion bajo control, siempre se mantiene y supera lo esperado, para el 2020 fue de un
25% y para el 2021 es de 53%, esto debido a la atencién priorizada de este tipo de usuarios.
En cuanto a los resultados de las intervenciones en de las salas, éstos se logran medir a
través del indicador de egresos, el cual presenta los siguientes datos.

Centro de Salud 2020 2021 2022 2023
Cesfam Recreo 64 20 208 211
Cesfam Barros Luco 32 159 292 223

Tabla 77: Egresos del Programa de Rehabilitacién Integral, San Miguel 2020-2023

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 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 comenzé 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. El ano 2022 alcanza un 48% y para el afio 2023 (con corte a septiembre) este
indicador alcanza un 56%, donde se pone en conocimiento el producto de las estrategias
utilizadas previamente.
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Otro de los componentes evaluados en el desarrollo del programa es la participacion social
en la comunidad por parte de los usuarios bajo control. Durante los anos anteriores se
esperaba que un 10% de la poblacién bajo control alcanzara participacion en la comunidad.
En el 2020, este valor alcanza un 31%. Sin embargo, este porcentaje baja a un 14% debido
a la pandemia y la remodelacion de la sala del CESFAM Recreo, por lo que las actividades
grupales se vieron suspendidas y no alcanzaron a reactivarse. Esto tiene implicancias para
ambos CESFAM ya que la sala destinada para los talleres es comun y se encuentra en
dependencias del Liceo Luis Galecio.

En el afo 2022, este indicador se ve modificado tanto en porcentaje de usuarios que logran
acceso a participacion como en el peso relativo con respecto a la meta solicitada por el
SSMS, 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 sélo 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 del 2022, momento en el que se volvid a
disponer de un espacio adecuado para la realizaciéon 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 ambito, 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.

Enfasis para el 2024:

* Refuerzo en los ingresos del programa y flujograma de derivacién desde y hacia
nivel secundario.

» Reforzar el trabajo comunitario de la Salud de Rehabilitacion, retomar estrategias y
buenas practicas ejecutadas con anterioridad e incorporar a la comunidad como parte
activa del programa.

* Mantener estrategias de trabajo en la comunidad, realizando talleres y actividades
comunitarias; diagndsticos participativos, celebracién de fiestas patrias vy
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 los usuarios.

 Continuar en coordinacion con la red local de discapacidad, siguiendo la linea de
trabajo desarrollada este 2022-2023, estableciendo una mesa de trabajo
intersectorial.
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llustracién 142: Fonda Los Viejos Choros, actividad organizadas por las salas RBC de los centros de
salud, 13 de septiembre 2023

2.8 Red de Urgencias Comunal

El Servicio de Atencion Primaria de Urgencias de Alta Resolucion (SAR) San Miguel, se
encuentra ubicado en la calle Llico 567 y depende de la Corporacion Municipal de San
Miguel, el cual se encuentra financiado por el PRAPS SAR y por aporte municipal.

Su objetivo principal es brindar una atencion de salud accesible, oportuna, segura y de
calidad a los vecinos y vecinas de la comuna, asi como al resto de la poblacion, las 24
horas del dia, los 365 dias del ano, manejando de forma integral a los usuarios que
consultan por patologias de urgencias, de baja y mediana complejidad.

El SAR San Miguel, forma parte de la red integrada de Urgencias, estrategia que permite
la coordinacion de la Red Asistencial, gestionando la atencion de usuarios segun nivel y
requerimiento de estos, donde la regulacion con SAMU y los centros de derivacion de
mayor complejidad como lo son el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés para usuarios
pediatricos y el Hospital Barros Luco Trudeau para usuarios sobre los 15 afios, son de vital
importancia cuando la afectacién supera la capacidad de resolucion de la Atencion
Primaria.

Para una derivacion oportuna, la comuna cuenta con una flota de 4 ambulancias
completamente equipadas, con sistema GPS vy sistema radial, las que cumplen funciones
de traslado de usuarios entre los centros de la comuna, domicilios de usuarios y a los
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diferentes recintos hospitalarios. De estos moviles, 2 tienen base en CESFAM Recreo y
Barros Luco y otras 2 se encuentran asignadas al SAR, lo que permite una cobertura las
24 horas del dia. Es importante mencionar, que los mdéviles de urgencia colaboran
activamente en eventos masivos y actividades deportivas comunales cuando es requerido.

El recurso humano del SAR esta compuesto por aproximadamente 80 trabajadores, entre
profesionales y técnicos de nivel superior, los cuales se desempenan en sistema de turnos
con el fin de asegurar una atencion de calidad durante todo el ano.

En el marco de entregar una atencion de calidad, se realizan capacitaciones vy
actualizaciones al personal en ambitos atingentes a su labor diaria y temas relacionados
con la implementacion de nuevas prestaciones incorporadas en el SAR, facilitando el
cumplimiento de protocolos locales y ministeriales.

El SAR por ser un centro que cuenta con un nivel de mayor resolutividad, ofrece las
siguientes prestaciones:

- Sala de Rayos X a cargo de tecnologa médica con el fin de otorgar cobertura a la
prestacion con adecuados estandares de calidad y atencion, se decide extender el
horario de las profesionales en el 2023, manteniéndose el apoyo por técnicos en
rayos.

- Examenes complementarios sanguineos rapidos (POC) para los usuarios que
acuden al centro, los que permiten orientar al equipo médico, sobre el estado del
usuario.

- Otros examenes de relevancia son: examen de orina en cinta reactiva rapida,
electrocardiograma de 12 derivaciones, electrocardiograma por sistema de
telemedicina con apoyo de cardidlogos.

- Es importante mencionar que a pesar del término de la alerta sanitaria por virus
SARS COV-2 en Agosto del presente afo, nuestro centro continta realizando el
testeo para usuarios que acuden con sintomatologia asociada.

- Otra de las prestaciones que se incorpora al centro durante el afo 2023, es la
pesquisa de casos presuntivos de tuberculosis en la poblacién que asiste con
sintomatologia respiratoria asociada al cuadro o bien que forme parte de los grupos
considerados vulnerables por el PROCET, esta estrategia se implementa en el
marco de mejorar las metas del programa.

Atenciones Realizadas
Nuestro centro inicia la atencion 24 horas a finales del 2021, siendo el 2022 el primer afio

de atenciones continuas, en pleno desarrollo de la pandemia. Para el ano 2023, la
disminucion de casos por SARS COV-2 y el fin de la alerta sanitaria, ha llevado a una
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variacion en los diagnosticos asociados a consultas respiratorias y otras morbilidades, asi
como un aumento en la demanda diaria.

El siguiente analisis de datos graficos descritos a continuacion, considera 10 meses del
afio 2021, afio completo 2022 y afio 2023 con corte a octubre:

Atenciones de Urgencia

Atencicnes de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - TOTAL DEMANDA
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llustracion 143: Atencion de Urgencia semanal SAR San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS

En relacion a las atenciones actuales, podemos observar un momento algido de atenciones
que estan asociados a la pandemia por SARS COV-2, entre los meses de enero y febrero
del 2022, periodo donde el personal de salud tuvo que afrontar grandes desafios para
mantener las atenciones a los usuarios y los requerimientos propios que implica la
pandemia.

El siguiente grafico ilustra datos comparativos de las atenciones no respiratorias entre el
afno 2021-2023
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itenciones de Urgencia por Causa y Semanas Estadisticas - TOTAL DEMAS CAUSAS
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llustracion 144: Atenciones de urgencias no respiratorias en el SAR San Miguel 2021-2023

En lailustracion anterior se evidencia la tendencia de consultas por causas no respiratorias,
donde se observa un numero sostenido, existiendo una disminucion de atenciones
asociadas a esta causa en campana de invierno.

En siguiente ilustracién se evidencia la distribuciéon por semana epidemioldgica, con un
peak de consultas (742) en la semana 19 y 22 correspondiente a abril 2023.
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llustracién 145: Atenciones de Urgencia por causas respiratorias en SAR San Miguel 2021-2023

Fuente: DEIS
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A nivel epidemioldgico, se evidencia la baja de diagnoésticos asociados a COVID-19 durante
el afo 2023, diagndstico que prevalecio en los anos anteriores. Actualmente el diagndstico
mas frecuente es la rinofaringitis aguda, seguido por las bronquitis agudas (ilustracion 146).

Detalle diagnosticos respiratorios de mayor
frecuencia

16503

11116

7432 90%3

3684 3528
2620 . . I 1831 g6z 183117731304 16601319 445

COVID-19 Rinofaringitis aguda Bronquitis aguda  Amigdalitis aguda  Faringitis aguda
(resfriado comun)

12023 ®m2022 w2021

llustracién 146: Diagnosticos Respiratorios de mayor frecuencia en SAR San Miguel 2021-2023

Respecto a la demanda de atencion en SAR San Miguel, un 76% corresponde a vecinos y
vecinas de la comuna y un 24% a usuarios de otras comunas. Respecto al sistema
previsional, un 94% es beneficiario de FONASA y el 6% restante corresponde a usuarios
Isapre o sin prevision de salud.

Al igual que afos anteriores, los grupos etarios de mayor demanda se concentran en los
menores de 4 afos y adultos entre los 20 y 35 afios, como se refleja en la ilustracion
siguiente:




189

sﬁi‘gﬁ‘el Direccion de Salud

COEFCRAC KN

Grupo etarios 2021 - 2022 - 2023
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llustracién 147: Atencion de usuarios por grupos etario en SAR San Miguel 2021-2023

Desafios 2024

¢ Mantener sistema de capacitacién continua para el equipo médico, de enfermeria y
personal que se vincula con la atencién del usuario, brindando las herramientas
necesarias para una atencion integral.

e Buscamos formar equipos de trabajo que tengan la capacidad de brindar primeros
auxilios psicolégicos y con ello enfrentar de mejor manera las problematicas que
surgen a diario, fortaleciendo el buen trato del binomio usuario — personal de salud.

e Aumentar la vinculacion y derivacién de usuarios desde la red de urgencias hacia
los CESFAM de procedencia para un manejo integral y adecuado a su patologia.

o Estandarizacién de protocolos y procedimientos, con el fin de velar por la calidad y
seguridad del paciente en los procesos asistenciales.
2.9 Policlinico Respiratorio 2023
Este afio se inici6 una nueva estrategia llamada Policlinico Respiratorio, cuyo principal

objetivo era ser un apoyo mas para la red de salud de nuestra comuna durante la Campana
de Invierno, la cual estaba teniendo una gran demanda por parte de nuestros usuarios,
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especialmente en el SAR San Miguel. Esta iniciativa fue financiada en su totalidad por
aportes municipales, y se realizé en las dependencias del CESFAM Barros Luco.

Esta estrategia actu6 como un refuerzo del horario de extension de lunes a sabado, durante
los meses de julio a agosto. Su principal propdsito era proporcionar una respuesta
resolutiva y atingente a los usuarios beneficiarios, y por consiguiente, evitar la congestion
de los servicios de urgencia de aquellos usuarios de resorte de APS.

2.9.1 Implementacion y flujo de atencién

Esta iniciativa se llevd a cabo el 6 de julio de 2023, contando con un equipo
multidisciplinario que se adapt6 para homologar la atencién a lo realizado en los Servicios
de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) y Polis de choque de atencion respiratoria, a
escala reducida.

El espacio fisico utilizado contemplaba 3 box de atencién, ubicados en el primer piso del
CESFAM, para facilitar el acceso a los usuarios y la proximidad del carros de paro, en caso
de la activacién de la clave azul.

El equipo estaba conformado por un médico, un/a enfermero/a en turno, 2 TENS, un/a
kinesidlogo/a, un TENS en la unidad de farmacia, un/a administrativo/a y un chofer de
ambulancia. Debido al aumento de la demanda, se decidio incluir un segundo médico que
se encarga de las atenciones espontaneas.

Durante las primeras semanas se evalué constantemente las medidas implementadas lo
que permitio efectuar los ajustes necesarios para el funcionamiento éptimo de la estrategia,
se definieron las directrices del turno, el fujo de atencion y los espacios a utilizar.

El flujo se configuré desde el primer contacto del usuario con el CESFAM, siendo los
guardias de seguridad los encargados de orientar a los pacientes sobre las atenciones, y
dirigiéndolos al administrativo correspondiente, quien rescata los datos del usuario, agenda
y registra su hora de llegada. Posteriormente, el/la enfermero/a de turno realiza la seleccién
de demanda, clasificando a los usuarios segun la gravedad de la sintomatologia y asi
priorizando la atencion.

Ademas, en caso de ser requerido, el médico podra derivar a kinesioterapia de forma
espontanea, informando al enfermero/a de turno o directamente con el administrativo,
quien realizara el agendamiento y registro de la atencion solicitada.

Por otro lado, en caso de indicar administracion de medicamentos oral, intramuscular o
endovenoso, debera informar al equipo para la preparacion del material y posterior
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realizacion del procedimiento. Esto debe ser agendado, registrado por el personal
administrativo y evolucionado por quien lo ejecuta.

La siguiente ilustracion muestra el flujograma de atencion, el cual se mantuvo durante el
mes de agosto, agregando un nuevo rol de lider de emergencia, en caso de evacuar el
servicio producto de un evento telurico, estableciendo a la profesional de kinesiologia como
figura clave.

Va
{ \
[ Usuario con cupo
resguardado
(agenda)
Inscrito en alguno
de los 3 dispositives
de la comuna
KFONASA' PRA\S/
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N ~ j
L e Guardia - Enfermero de froeracey oo n?é?giﬁ:?: 4 No
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hS -
@ ™ = <
Usuario atencidn J Lrequiere | N 0-
esponténea medicamentos?
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*Se rescatan |os datos del usuario mientras pasa a ¢requiere

REA para posteriormente registrar la atencién administracion del (— S
medicamentos?

llustracion 148: Flujograma de atencién de Policlinico Respiratorio del CESFAM Barros Luco

2.9.2 Estadisticas de atencion

Durante el primer mes de implementacién, se dispuso la atencion a los usuarios residentes
de la comuna de san Miguel, inscritos en alguno de los 3 dispositivos de salud de la
comuna: CESFAM Barros Luco, CESFAM Recreo y CECOSF Atacama, y derivados desde
el SAR San Miguel, con el fin de descomprimir las atenciones de usuarios definidos como
C5 en la escala de Triage.

A continuacion, detallaremos las principales estadisticas que arrojo esta iniciativa:
o Disponibilidad y ocupabilidad de horas
En el mes de julio, se contaron con 305 horas de morbilidad, siendo utilizadas 212
horas de atencion. Se puede observar en la ilustracion 149, que la mayor cantidad

de cupos utilizados correspondieron a usuarios del CESFAM Recreo con 128
Cupos.
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Disponibilidad y ocupabilidad de horas
meédicas por centro de salud
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llustracién 149: Disponibilidad y ocupabilidad de horas médicas por centro de salud, Julio 2023

En el mes de agosto, se instalan pendones en todos los centros de la comuna, como
estrategia de difusion del refuerzo en Campafia de Invierno, lo que trae consigo un
aumento de la demanda, por lo que las horas disponibles subieron a 787, siendo
utilizados 315 como se puede observar en la ilustracion 150.

Disponibilidad y ocupabilidad de horas
meédicas por centro de salud
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llustracién 150: Disponibilidad y ocupabilidad de horas médicas por centro de salud, Agosto 2023

e Cantidad de usuarios atendidos segun dispositivo

En el mes de julio, se atendieron 192 usuarios inscritos en el CESFAM Barros Luco,
11 en el CESFAM Recreo, 1 en CECOSF Atacama y 8 con estado de inscripcion
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irregular. De todas esas atenciones, 4 usuarios fueron derivados desde el SAR para
descomprimir el servicio de urgencias.

Cantidad de usuarios atendidos por
Dispositivo de Salud

m CESFAM Barros Luco
u CESFAM Recreo
u CECOSF Atacama

m No Informado

llustraciéon 151: Cantidad de usuarios atendidos segun inscripcién por dispositivo de salud, Julio 2023

En el mes de agosto, se atendieron 287 usuarios inscritos en el CESFAM Barros
Luco, 11 del CESFAM Recreo, 1 de CECOSF Atacama y 16 usuarios inscritos en
uno de estos 3 centros, pero con situacion de irregularidad en su inscripcién
(ilustracién 152).

Cantidad de usuarios atendidos por
Dispositivo de Salud

m CESFAM Barros Luco
m CESFAM Recreo
u CECOSF Atacama

m No Informado

llustracién 152: Cantidad de usuarios atendidos segun inscripcién por dispositivo de salud, Agosto
2023
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Distribucion de los motivos de consulta

En el mes de julio, un 62% de las atenciones fueron utilizadas para la atencion de
usuarios con sintomatologia respiratoria activa (tos, congestion nasal, fiebre, dolor
corporal, etc). El 38% restante, estuvieron asociadas a descompensacién de
enfermedades de base, como crisis hipertensiva o hiperglicemia. El detalle de los
diagnosticos atendidos se puede observar en la siguiente ilustracion:

Diagnosticos atendidos

Sinusitis aguda 1 1
Sindrome bronquial obstructivo IS 11
Rinofaringitis aguda N 52
Rinitis alergicas 1 1
Otras enfermedades W 2
Neumonia bacteriana HH 4
Infeccion aguda no especificada m 3
Bronquitis aguda I 31
Bronquilitis aguda w4
Bronconeumonia s 10
Asma . 9
Amigdalitis aguda mm 3

llustracién 153: Diagnésticos atendidos durante el mes de Julio 2023

Ademas, se realizaron 3 hospitalizaciones abreviadas en Sala IRA a usuarios de
edad entre 1 y 3 anos con sintomatologia respiratoria, y un traslado al Hospital
Barros Luco Trudeau (HBLT) a usuario por sintomatologia no respiratoria. No se
activo la alarma de clave azul durante los turnos del mes de julio.

En el mes de agosto, la mayoria de las atenciones fueron destinadas a usuarios
con patologias respiratorias, donde un 84% correspondieron a este tipo de
enfermedades. De estos, un 30% de las atenciones fueron diagnosticadas como
Rinofaringitis aguda (resfriado comun), un 14% como Bronquitis agudas y un 5%
como Sindrome bronquial obstructivo. En la ilustracion 154 se puede observar con
mayor detalle.
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Diagnosticos atendidos

Sindrome bronquial obstructivo
Rinofaringitis aguda
Neumonia bacteriana
HTA

Fiebre, no especificada
Faringitis aguda

EPOC

Dislipidemia

Diabetes mellitus
Bronquitis cronica
Bronquitis aguda
Bronquiolitis aguda
Bronconeumonia
Asma

llustracion 154: Diagnosticos atendidos durante el mes de Agosto 2023

11
—— 07
== 3
= 3

11
2
11
11
11
11

I 47
i 2

13
e 15

195

También se realizaron 2 tomas de antigenos con resultado negativo, 5
hospitalizaciones abreviadas (4 de ellas a menores entre 1y 4 afilos de edad, y 1 a
un adulto mayor). Se efectuaron 2 derivaciones al SAR San Miguel a usuarios
adultos mayores, 3 derivaciones al Hospital Exequiel Gonzalez Cortés a usuarios
entre 1 y 2 afos de edad. Se activo la clave azul en una oportunidad en usuario
adulto mayor, con resultado de fallecimiento en el establecimiento.

Rango etario de las atenciones

Con respecto al grupo etario de las atenciones, durante el mes de julio se atendieron
a 84 usuarios entre 0-18 afios, 86 usuarios entre 19-64 afios y 42 de 65 afos y mas.
Durante agosto, se atendieron 171 usuarios entre 0-18 afios, 95 usuarios entre 19-
64 anos y 49 usuarios mayores de 65 afos. El detalle se puede observar en el

siguiente grafico:
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llustracién 155: Rango etario de usuarios atendidos durante julio y agosto 2023

Para concluir, esta estrategia fue bien valorada por la comunidad y los funcionarios, y
pudiese darse continuidad en las préximas Campafias de Invierno y a lo mejor proyectarlas
en otros centros de salud de la comuna.

2.10 Servicios Farmacéuticos

Los servicios farmacéuticos corresponden al conjunto de acciones en el sistema de salud
que buscan garantizar la atencion integral, integrada y continia a las necesidades y
problemas de salud de la poblacion, tanto individual como colectiva, teniendo el
medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso
equitativo y su uso racional. El quimico farmacéutico (QF) es el profesional de la salud que
cumple un rol central en la entrega de dichos servicios.

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,
sin embargo, cada una posee enfoques especificos:
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llustracién 156: Enfoques de la gestion farmacéutica por dispositivo

2.10.1 Dispensacion de medicamentos en centros de salud

La cantidad de recetas dispensadas desde los centros de salud en los ultimos 4 afios tuvo
una disminucién durante el afio 2020 y 2021, lo que coincide con los efectos de la pandemia
que afectd al pais (ilustracion 157). De acuerdo con la proyeccion de recetas dispensadas,
durante el ano 2023 se espera disminuir la diferencia en comparacién del afio 2019, lo que
implica una vuelta a la regularidad previo a la pandemia, con acciones que permitan el
acceso de personas a sus terapias farmacolégicas.

250.000 224.791 203,406
177.404 188.184 ’

200.000 161.575

150.000 = CECOSF Atacama

100.000 \/_ e CESFAM Barros Luco

50.000 CESFAM Recreo
0 e Total comunal
2019 2020 2021 2022 2023

proyect

llustraciéon 157: Numero de recetas dispensadas en centros de salud APS de la comuna

Fuente: REM A04, seccién J 2019-2023

Errores de medicacién y atencién farmacéutica

Los errores de medicacion son sucesos evitables provocados por el uso incorrecto de
medicamentos. Este tipo de errores ocurren al momento de la prescripcidén, 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 publica segun la Organizacién Mundial de
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la Salud (OMS). Es en este contexto que los Servicios Farmacéuticos toman

importancia, ya que pueden ayudar a prevenir los errores de medicaciéon y a dar una

atencion mas segura a la poblacion.

Durante el afio 2023 y considerando estos antecedentes, en la comuna de San Miguel hubo
un aumento en la dotacién de quimicos farmacéuticos para la mejora y ampliacién de los
diversos servicios farmacéuticos que se realizan, aumentando los cargos de QF de 6 a 7,
aumentando la presencia de este tipo de profesional de la salud en los centros de la
comuna, para asi fomentar la realizacion de actividades clinicas.

Dotacion QF 2023 Dotacion QF
] 2022
1
1 |
1 3
1
= Centros de salud = Centros de salud
= Drogueria comunal = Drogueria comunal
Farmacia comunitaria Farmacia comunitaria
= Referencia técnica comunal = Referencia técnica comunal

llustracién 158: Cambio dotacion QF en San Miguel

La atencion farmacéutica es una de las actividades que se ha estado promoviendo a nivel
nacional durante los ultimos anos 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. Por lo tanto, no representa una actividad en si misma, sino que corresponde a un
conjunto de acciones que puede realizar el QF en un centro de salud.

En la comuna de San Miguel, hay un aumento considerable de las actividades clinicas
realizadas por QF en los ultimos afos. Se estima un aumento de 61 veces las actividades
realizadas en comparacion del afio 2019 y mas del doble de lo realizado durante el afo
2022.




199
san& Direccion de Salud

Atencion farmacéutica

2500 2135
2000
1500
931
1000 529
500 35 )
0 .
O Q N Vv SN
N » Q& 9 O
S > ® ® >

llustraciéon 159: Numero de atenciones farmacéuticas realizadas entre 2019 y 2022
(fuente: REM A-04 seccion I, REM A-26 seccion C).

Fuente: REM A04, seccion | — REM A26, secciéon C

2.10.2 Programa Fondo de Farmacia para enfermedades croénicas no
transmisibles (FOFAR)

El Programa Fondo de Farmacias (FOFAR)esta destinado a abordar las brechas
existentes en el abastecimiento de medicamentos, en la provisiéon de recursos humanos
asociado a la gestién 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.

Se proyecta que, durante el 2023, se presenten 84.251 recetas con medicamentos del
programa de salud cardiovascular para retiro en los botiquines de los centros de salud, de
las cuales el 99,5% de ellas hayan sido dispensadas en su totalidad, lo que significa un
aumento porcentual de 1,5% respecto al afio 2022 y so6lo un 0,5% para que hayan sido
todas totalmente dispensada. Ademas, se observa que no se han recibido reclamos
relacionado a medicamentos del programa FOFAR durante el 2020 y el 2023 (tabla 78).

Total de recetas Recetas % Recetas Cantidad de reclamos
Centro de salud salud ° FOFAR por recetas

. entregadas | entregadas
cardiovascular no entregadas

CESFAM Barros Luco 31.827 31.769 99,82% 0
CESFAM Recreo 45.357 45101 99,43% 0
CECOSF Atacama 7.067 6.959 98,47% 0
TOTAL 84.251 83.828 99,50% 0

Tabla 78: Proyeccion recetas medicamentos salud cardiovascular 2023
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2.10.3 Comité de farmacia y terapéutica comunal

Los comités de farmacia son organismos técnico-asesor en materias relativas a la
seleccion, disponibilidad, uso y utilizacion de medicamentos e insumos terapéuticos en los
establecimientos de salud. En la comuna de San Miguel, durante el afio 2023, se realiz
una reorganizacion de esta instancia y su reactivacion, para asi contar con un arsenal
farmacoldgico en los centros de salud que permita dar respuesta a los problemas de salud
atingentes al nivel de atencién primeria de las y los vecinos de San Miguel. La nueva
organizacion es la siguiente:

Presidente:
Director de
Salud
comunal

Secretario:
QF referente
comunal de
farmacia

MBACH ; QF botiquin [l QF botiquin [ QF botiquin QF DT

CESFAM CESFAM CECOSF Drogueria

asesor
CESFAM Recreo Barros Luco Atacama comunal

comunal Recreo Barros Luco

llustracién 160: Organizacion de Comité de Farmacia Comunal de San Miguel 2023

Para su funcionamiento, se hace necesaria la revision de la evidencia que sustente las
modificaciones del arsenal farmacolégico o eventuales restricciones del uso de
medicamentos que permitan promover su uso racional. Desde su reactivacion, se han
incorporado 14 medicamentos nuevos, de los cuales la mayoria responden a vacios
terapéuticos y que, por lo tanto, no existian alternativas para tratar ciertos problemas de
salud, 1 actualizacién de uso segun la evidencia disponible y 1 eliminacion del arsenal, ya
que la nueva evidencia no daba sustento a su uso. Se espera que durante el 2024 se
continde realizando actualizaciones al arsenal y también la aprobacién de lineamientos
para el uso de medicamentos, de manera de promover la equidad en la atencién de salud
y prevenir errores de medicacion.
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2.10.4 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
funcién, contamos con tres técnicos en enfermeria, una ingeniera en administracion 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 de San Miguel es una de las pocas droguerias comunales en el area
Metropolitana Sur y a nivel pais, que cuenta con resolucion sanitaria de funcionamiento y
distribucion 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 Publica (ISP).

Esta Unidad ha expandido su superficie y se espera que en el 2024 podamos tener dos
salas nuevas autorizadas por la autoridad sanitaria. Lo anterior, nos ha permitido dar
continuidad del abastecimiento de los productos farmacéuticos a los centros de salud, a
pesar de los casos de suspension de entrega de algunos medicamentos por parte de
CENABAST, como por ejemplo: enalapril 10 mg comprimidos y paracetamol 500 mg
comprimidos entre otros.

Actualmente, se mantiene la proporcién por tipo de compra de los medicamentos, siendo
el mayor porcentaje de adquisicion a través de CENABAST, lo que nos permite hacer un
buen uso de los recursos fiscales y promoviendo la costo-efectividad de las tecnologias en
salud utilizadas en la comuna (ilustracion 161).

Via de adquisicidon medicamentos

Licitacion/otros
tipos de
compra
15.74%

CENABAST
84.26%

llustracién 161: Porcentaje segun via de adquisicion de medicamentos

A diferencia de lo anterior, los insumos generales de enfermeria e insumos dentales
poseen un mayor porcentaje de adquisicion a través de licitacion y convenio de suministro.
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Desde el 2022, la Corporacion Municipal de San Miguel comenzé con la realizacién de un
plan anual de compras y con la adquisicién de productos a través de compra agil, licitacion,
convenio marco y convenio de suministro. Lo que genera que el proceso de compra sea
transparente y competitivo en precio.

Los tipos de medicamentos que utilizamos en nuestra comuna estan determinados por el
Arsenal Farmacoldgico aprobado cada ano por el SSMS y por el Comité de Farmacia y
Terapéutica comunal donde, este ano, se ha ampliado el arsenal a medicamentos de salud
mental para depresion mayor e incluso productos para prevenir osteoporosis y fracturas en
mujeres con terapia de reemplazo hormonal.

Al igual que los afos anteriores, la Drogueria comunal ha cumplido con tener disponibilidad
de todos los medicamentos del arsenal farmacoldgico vigente, no registrando durante este
ano, algun 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
farmacoldgicos.

Durante el 2023, se logré una nueva organizacion de los productos almacenados en la
Drogueria, maximizando el espacio de cada sala y quedando de manera exclusiva
medicamentos, dispositivos médicos y dentales.

Ademas, se esta licitando un camion con control de temperatura y humedad que nos
permitira retirar un gran volumen de productos desde el Servicio de Salud y entregar todos
los requerimientos a los centros de salud dentro de los plazos y en las condiciones 6ptimas,
manteniendo los mismos altos estandares que se tienen en el almacenamiento de nuestra
Drogueria.

Para el afo 2024, se contemplan la incorporacién de un cuarto cargo de operaria/o, el cual
apoyara las labores de recepcion, preparacion, despacho entre otras tareas; y de un cargo
hibrido: conductor/bodeguero que apoye en las buenas practicas de almacenamiento y
distribucion de los productos almacenados.

Por ultimo, se debe indicar que la Drogueria contempla en su politica de calidad el
aseguramiento del abastecimiento comunal procurando respetar la ley de compras
publicas, intermediacion CENABAST vy coordinacion con el SSMS. Ademas, 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.
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2.10.5 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 crénico 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 que 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
cronicas. La intermediacion se realiza mediante 2 formas de abastecimiento. El primero es
la compra directa a los 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 intermediacién que realiza la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (CENABAST), lo cual se realiza desde septiembre del afo 2019,
significando una disminucién importante en el precio de los medicamentos.

Ademas, los usuarios pertenecientes a FONASA y que se encuentran en una condicion
econdmica 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 ultimos afios que han permitido mejorar el funcionamiento de
esta unidad son:

e Junio de 2019: se comenzé a utilizar un sistema electronico de ventas, lo que ha
permitido tener un mejor registro de los farmacos intermediados y con esto poder
mejorar el abastecimiento.

e Agosto de 2019: se comenzé a trabajar con Boleta manual y posteriormente en
octubre de 2020 con boleta electrdnica.

o Septiembre 2019: comenzaron a llegar los medicamentos intermediados a través
de la CENABAST siendo en un comienzo 47 productos y en la actualidad son mas
de 130.

e Noviembre 2019: se comenzo 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.
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Enero 2021: se realizé la incorporacion de suplementos alimenticios al arsenal de
la Farmacia, ayudando asi en especial a adultos mayores que deben complementar
su alimentacién 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.

Enero 2023: Se incorpora al equipo una analista de compras para poder resolver
los requerimientos por licitaciones publicas. También se incorpora una funcionaria
extra para atencion de ventanillas, lo cual nos permite mantener una atencion
continua durante los horarios de colacion del personal.

Marzo 2023: Se implementa el grupo electrogeno, lo cual nos permite tener
autonomia en casos de cortes de luz, y poder mantener la atencion de usuarios.
Abril 2023: Se reincorpora el stock de alimentos como ENSURE, ENSURE
ADVANDE y GLUCERNA, por convenio marco, lo cual nos permite un
abastecimiento continuo, ademas de poder subsanar el problema del gran aumento
de usuarios nuevos, dandonos la posibilidad de aumentar las cantidades de
despacho mediante este método de compra.

Septiembre 2023: Termina el periodo del convenio de suministro de 133
medicamentos que no pueden ser adquiridos por CENABAST, por lo que durante
los meses de octubre y noviembre deberiamos reponer stocks de medicamentos
para 24 meses y anteponernos a los quiebres de estos.

Noviembre 2023: La Farmacia Comunitaria alarga su jornada al de Extension
Horaria, es decir, de lunes a viernes hasta las 20 horas y sabado de 9 a 13 horas,
para aumentar la oferta horaria a aquellos usuarios/as que no pueden acudir debido
a su jornada laboral.

Durante el afio en curso se esperan diversos desafios, principalmente con el aumento de
consumos promedios de medicamentos que han ido variando producto de la gran alza de
inscritos durante este afo. Algunas mejoras pendientes de resolver para optimizar el
funcionamiento de esta unidad y poder brindar una atencién 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
electrénica. Esto junto a una cuenta de correo electrénico donde lleguen soélo los
comprobantes de pago de estas transferencias y asi poder tener un registro claro y
de rapido acceso en caso de ser necesario.

Plan de remodelacién y ampliacion de la farmacia comunitaria: se espera aumentar
la cantidad de ventanillas de atencidn a usuarios, esperando disminuir los tiempos
de espera, ademas de aumentar la dotacidon de personal para poder satisfacer la
gran demanda producto del aumento de usuarios inscritos.




Sa & >
n Direccion de Salud

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 Diphereline 11.25 mg, medicamento
utilizado para el cancer de prostata y el tratamiento de pubertad precoz en nifias y nifios,
que puede ser obtenido a $81.491 en nuestra farmacia comunitaria, un 172% mas barato
que en farmacias de cadena (tabla 79).

PRECIO 0
NOMERE FARMAGIA | "CoL NITARIA. | diferencia | iforonci
CADENA
DIPHERELINE 11.256MG $222.319 $81.491 $140.828 173%
NEBIVITAE 5MG $15.720 $6.852 $8.868 129%
PENTASA 500 MG $85.359 $13.370 $71.989 538%
EUTIROX 100 MCG $10.764 $891 $9.873 1108%
RIVAROXED 20 MG $29.990 $9.269 $20.721 224%
ESCITALOPRAM 10 MG $7.383 $1.326 $6.057 457%
QUETIAPINA 100 MG $8.360 $1.020 $7.340 720%
FORXIGA 10 MG $39.371 $20.999 $18.372 87%

Tabla 79: . Comparacion de valores precio farmacia comunitaria y farmacia de cadena

Adicionalmente, nuestra poblacion inscrita ha aumentado durante el pasar de los afios, lo
que también ha generado un aumento promedio de las atenciones mensuales, cajas de
medicamentos vendidos y numero de beneficiarios de subsidio.

Numero de inscritos Farmacia
Comunitaria
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2019 2020

llustracion 162: Numero de inscritos en farmacia comunitaria 2019-2023
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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 para
nuestros usuarios/as:

MONTO $

MONTO $ ABASTECIDO
ABASTECIDO MONTO BAJO LEY DE
POR COMPRA | ABASTECIDO COMPRAS
DIRECTA POR CENABAST 19.886

ANO 2019 365.618.920 9.730.300 -

ANO 2020 475.456.117 76.827.544 --

ANO 2021 558.404.592 188.967.138 -

ANO 2022 271.778.895 319.848.703 -

ANO 2023 OCTUBRE 81.024.050 295.819.597 39.621.844

Tabla 80: Comparacion de montos compra directay CENABAST entre 2019 y 2023 farmacia
comunitaria

Estamos a la espera de resolver un convenio de suministro sobre $420.000.000 por 24
meses para lograr un abastecimiento rapido y que satisfaga los aumentos de consumo de
medicamentos consecuente al alza de inscripciones de usuarios.

2.11 Salud Mental

La OMS considera que una buena salud mental no puede ser valorada sélo por la ausencia
de patologias o afecciones de salud mental, sino mas bien debe ser concebida como el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, que da lugar a las personas a tener la
capacidad de hacer frente a los problemas cotidianos, establecer relaciones sanas,
producir laboralmente y contribuir a la comunidad.

La Salud Mental es un tema priorizado de la salud publica, considerando que las afecciones
de salud mental contribuyen a la carga global de enfermedad en el mundo. Es aqui la
relevancia de promover acciones que fortalezcan las capacidades de los individuos y
colectivos sociales en las comunidades para prevenir el desarrollo de problematicas de
salud mental. A su vez intervenir oportunamente, mediante estrategias sanitarias integrales
en las enfermedades mentales que estan presentes.

En materia de Derechos Sociales, tanto el presidente de la Republica, Sr. Gabriel Boric
Font, como la alcaldesa de San Miguel, Srta. Erika Martinez Osorio, han dado prioridad a
la salud mental, lo cual tiene coherencia respecto a lo manifestado por la comunidad en los
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espacios de participaciéon comunitaria, esto es que la salud y la patologia mental, estan
dentro de los ambitos con mayor relevancia a intervenir en salud.

2.11.1 Indicadores de Actividad en Salud Mental

Actualmente contamos con una poblacién bajo control (PBC) de 3.576 personas en el
Programa de Salud Mental (PSM) de los centros de atencion primaria de la comuna, es
decir, personas que han sido ingresadas por algun diagnéstico o condicionante de salud
mental, y que se mantienen en proceso de recuperacion vigente. Esto significa un aumento
de esta poblacion del 6% respecto al 2022 y del 52,3% de lo registrado en el afio 2021
(ilustracion 163).

PBC Programa Salud Mental

2023

3576

2022

3364

2021 2342

llustracion 163: Poblacion bajo control en el Programa de Salud Mental, San Miguel 2021-2023

Fuente: REM P6 2021-2023

Estos resultados nos proporcionan una cobertura de atencion del 19%, lo que resulta dos
puntos porcentuales sobre la cobertura del 17% solicitada por el MINSAL a través de la
IAAPS n°10. Retomando la cobertura que presentaba antes del periodo de pandemia por
COVID.

Respecto a la PBC, 1.502 usuarios se encuentran en atencion en el CESFAM Recreo, 384
en el CECOSF Atacama y 1.690 en el CESFAM Barros Luco.
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llustracion 164: PBC Programa Salud Mental por centro de salud, San Miguel 2023

Fuente: REM P6 2023

Al analizar la poblacion que se atiende en el programa de salud mental por ciclo vital, se
observa que 217 nifos y nifias entre 0 y 9 afios se encuentran bajo control en el programa
de salud mental, representando el 6% de la PBC. En el segundo ciclo, comprendido entre
los 10 y 19 afnos, se encuentran 533 Adolescentes en atencion, que representan al 14,9%
de la poblacion atendida en el PSM. Respecto del tercer ciclo, compuesto por adultos entre
los 20 y 64 afos de edad, se atienden 2.022 personas, lo cual representa al 56,5% de la
PBC. Y en el ultimo tramo, se encuentran los adultos mayores de 65 y mas afios, segmento
que representan al 22,4% de la PBC con 804 usuarios (ilustracion 165).

PBC segun rango etario

m CECOSF Atacam mCESFAM Recreo mCESFAM Barros Luco

65y mas I 293
20-64 | 838
10-19 NN 247

0-9 -_ 124

llustraciéon 165: PBC segun rango etario y centro de salud, San Miguel 2023

Fuente: REM P6 2023
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Respecto a la distribucion porcentual por diagnéstico, en relacion al ciclo vital infantil (nifios
y nifas entre los 0 y 9 afos), se observa que la mayoria se encuentra en la clasificacion
diagnodstica de Otros Trastornos del Comportamiento y las Emociones de inicio en la
infancia con un 40% y por Trastornos Hipercinéticos con un 42%. Un menor grupo cuenta
con el diagnostico de Trastornos de Ansiedad (10%). La menor proporcion presenta
Trastornos Depresivos con un 1% (ilustracién 166).

PBC Ciclo Infantil

Trastorno Generalizado del desarrollo &=

Otras ——

Epilepsia
Trastornos de Ansiedad —
Trastornos de la conducta alimentaria 2023
Otros Tr. del Comp. y de las emociones m 2022

Tr. Hipercinetico
Consumo sustancias
Depresion &

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

llustracién 166: Poblacion Infantil bajo control segun diagndéstico, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM P6 2022-2023

En el comparativo, se observa que en el 2023 existe un aumento del 13% en el Trastorno
Hipercinético respecto al afio 2022, que se podria relacionar a una mayor problematizacion
y pesquisa del trastorno en el contexto escolar. También muestra una baja porcentual en
el afio 2023, para los diagnésticos Otros Trastornos del Comportamiento y las Emociones
de inicio en la infancia de un 5%, y de otros trastornos de 11%. En el resto de los
diagndsticos no se visualiza una variabilidad significativa en relacion a los periodos 2022 y
2023.

En cuanto al ciclo vital adolescente, se observa que un 33% se encuentra en proceso de
tratamiento por Trastornos Ansiosos, un 21% presenta Depresion y Otros Trastornos del
Comportamiento y las Emociones de inicio en la infancia. Un 10% de los adolescentes tiene
Trastorno Hipercinético. En este rango etario se evidencian los primeros diagnésticos de la
PBC con Trastornos de personalidad con un 6%. En cuanto al Trastorno generalizado del
Desarrollo, se encuentra presente en un 2% de la poblacion (ilustracion 167).
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PBC Ciclo Adolescente

m2023 m2022

Trastorno de la personalidad ™8™ 4%
Trastorno Generalizado del desarrollo ==&/

Otras el 129,

Epilepsia ™gd,

Trastornos de Ansiedad

3’5 /0

Otros Tr. del Comp. y de las emociones I ——————crt 219
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llustracion 167: Poblacion bajo control adolescente segtn diagndéstico, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM P6 2022-2023

Los diagndsticos con aumento porcentual significativo en el afno 2023 en la adolescencia
es el Trastorno de Personalidad con un 4% respecto al 2022, y los diagnostico Depresion
y Otros Trastornos del Comportamiento y las Emociones presentan un aumento del 3%
respecto del afio 2022.

Respecto de las y los adultos que tiene entre 20 y 64 anos de edad, se observa que los
diagnosticos de mayor prevalencia corresponden a los Trastornos de Ansiedad con un
46%, Depresion presenta un 35% y en un porcentaje considerablemente mas bajo, los
Trastorno de personalidad y Otros Trastornos con un 6%. Los diagnésticos de trastornos
por consumo de sustancias indican un bajo porcentaje de un 3% y epilepsia con un 1%.
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llustracién 168: Poblacion bajo control adulta segun diagnostico, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM P6 2022-2023

En relacion al comparativo, se observa un aumento del 2% en los Trastornos de Ansiedad
y Depresidn respecto del periodo anterior, y un aumento del 1% del Trastorno por consumo
de sustancias. Habria una baja porcentual del 2% en otras enfermedades de salud mental
en relacién al afio 2022, y sin variabilidad porcentual para el diagndstico de Trastorno de
personalidad.

Respecto al ciclo vital personas mayores con edad de 65 afios y mas, se observa que el
trastorno con mayor prevalencia es la Depresion con un 39%, seguido por el Trastorno de
ansiedad con el 22%, y es en esta etapa donde la Demencia se consolida porcentualmente
con un 16%. Otros Trastornos logran el 12%, y a la baja porcentual se encuentran los
diagnésticos de Trastorno de personalidad con el 1% en este rango etario.
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llustracion 169: Poblacion adulta bajo control segun diagnostico, San Miguel 2022-2023

Fuente: REM P6 2022-2023

Al realizar las comparaciones en este rango etario, el Trastorno por Depresién es el que
muestra un mayor aumento con un 15% respecto del afio 2022, y se observan bajas
porcentuales significativas en el Trastorno de ansiedad con el 15%, otras enfermedades de
salud mental con un 8%, y demencia con el 5% respecto del afo anterior.

Los trastornos por consumo de sustancias es menor al 1% de la prevalencia, que es menos
a lo esperado trasversalmente a la PBC en el programa de salud mental en la comuna de
San Miguel. Se han fortalecido progresivamente las estrategias y los procesos de pesquisa,
mediante la aplicacion de tamizaje en los controles preventivos de salud, se han reforzados
los flujos de derivacion y seguimiento a otros dispositivos de salud mental.

Los ingresos al programa de salud mental en el 2023 (con corte al mes de julio) logran una
disminucion del 30% en relacion al 2022. Ademas, hay un incremento del 11% respecto a
los logrado el 2021, lo cual se podria explicar por la disminucion de restricciones sanitarias
que estaban presente en ese momento.
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CORFORAL

N° Ingresos
1711

1172
1059

2021 2022 2023

llustraciéon 170: Numero de Ingresos al Programa de Salud Mental, San Miguel 2021-2023

Las altas clinicas o egresos han mostrado una disminucién significativa respecto al 2021,
registrando un 49% menos el afo 2023, y debemos considerar que el corte se realizé en
el mes de julio, por lo que se proyecta que a diciembre de este afio se pueda lograr un total
de 247 altas, que sigue siendo bajo comparando con el 2021, pero mas alto que el 2022.

N° Egresos
282
162 144
2021 2022 2023

llustracion 171: Numero de Egresos del Programa de Salud Mental, San Miguel 2021-2023
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2.11.2 Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud
(PRAPS)

a) Programa de Acompanamiento Psicosocial en Atencion Primaria de Salud

Este PRAPS surge con el propdsito de mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes y jévenes (NNAJ) de familias con alto riesgo psicosocial, por lo cual es una
estrategia que facilita el acceso y oportunidad de la atencién en salud mental.

En la comuna de San Miguel se encuentra en ejecucion desde el afio 2017 en los centros
de la APS. Respecto de las acciones acordadas como visitas domiciliarias, contacto
telefénico y reuniones con el intersector, se logra el cumplimiento superior al 90,7% de
ellas. Aun asi, se aumentan los recursos para realizar las horas del mévil disponible para
acciones en el domicilio. Se mejora el registro de estas atenciones, para asegurar que se
consideren las prestaciones efectivamente realizadas en el REM.

b) Programa Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 2023

Este PRAPS tiene como objetivo contribuir a elevar el nivel de salud mental y calidad de
vida de las personas, familias y comunidades a través de la promocion de la salud mental
positiva, mejorar la capacidad individual y colectiva para prevenir los trastornos mentales,
y entregar la atencion integral de salud, en el contexto del modelo de atencion integral de
salud familiar y comunitario.

Presenta 3 componentes a evaluar: refuerzo de RRHH de 22 horas en el CESFAM Barros
Luco (para realizar controles de salud mental en la poblacién bajo control), refuerzo de
RRHH en SAR San Miguel (se contrata a una dupla psicosocial en el SAR para que pueda
realizar atenciones en este centro) y finalmente Deteccién de Salud Mental (tamizajes
realizado por enfermero/a contratado en el CESFAM Barros Luco)

El componente que incluye los tamizajes, comenzé a operar en el mes de mayo, por lo que
ha dificultado lograr los cumplimientos requeridos por el SSMS en los plazos establecidos,
registrando 527 tamizajes de los 2.200 solicitados con corte a agosto, pero estamos
elaborando estrategias para poder llegar a un resultado 6ptimo a fin de ano. Hasta el mes
de agosto, se han realizado 7.135 controles y 943 intervenciones grupales.

c¢) Programa Deteccion, intervencién y referencia asistida para alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR)

Este programa se asocia al convenio SENDA-MINSAL, y busca entregar prestaciones
orientadas a la recuperacion de hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad que
presenten consumo perjudicial o dependiente de sustancias psicoactivas y/o alcohol, con
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compromiso biopsicosocial leve a moderado. Se encuentra implementado en los 2 centros
de la comuna.

Esta integrado por equipos interdisciplinarios, formados por médico/a, psicologo/a,
trabajador/a social, terapeuta ocupacional, los que intervienen de manera individual y
grupal. Ademas, realizan intervencion en domicilio de los usuarios y usuarias. El horario de
funcionamiento es vespertino de 17:000 a 21:00 horas.

El cumplimiento del programa al corte de junio de 2023 es del 103%.

d) Atencion de salud integral de nifos, nifas, adolescentes y jovenes vinculados
a la Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

Este PRAPS busca mejorar la oportunidad y acceso a las condiciones de salud de NNAJ
que participan de programas de la Red SENAME, por vulneracion de derechos o por la Ley
de Responsabilidad Penal Adolescente, intentando asegurar la atencion a esta poblacion.
El programa se encuentra implementado en ambos centros de salud. A la fecha, se
encuentra una poblacion bajo control de 168 NNAJ, numero que se encuentra por sobre lo
conveniado con el SSMS.

En el afio 2023 se ha priorizado facilitar el acceso a controles sanos y examenes de
medicina preventiva, y se han fortalecido las prestaciones en el domicilio y atenciones
psicologicas con el objetivo, de realizar prioritariamente, una evaluacién de la situacion de
salud mental de los NNAJ pertenecientes al programa.

2.11.3 Evaluacion y Priorizaciéon 2023 -2024

En cuanto a la evaluacién de lo priorizado en el area de Salud Mental para el 2023, el
objetivo principal estuvo relacionado con la reactivaciéon de la oferta de actividades de
promaocion, prevencion y tratamiento.

Area de Prevencioén: durante el afio en curso, se ha puesto énfasis en estrategias para
prevenir el suicidio, enfatizada en la poblacion adolescente, por lo cual se han realizado en
distintas instancias (en las que participa este grupo etario) acciones de prevencion en esta
tematica, es asi que en algunas intervenciones grupales se han realizado junto a sus
padres.

Se ha mantenido desde el afio 2022, un proyecto denominado “San Miguel te Escucha”, el
cual se consolida en el primer semestre del afio 2023. Este proyecto busca promover la
participacién de la comunidad, y fortalecer espacios de contencion. Actualmente estan en
funcionamiento 2 circulos comunitarios, que operan 1 vez por semana en horario de
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extension, ejecutados en espacios fisicos de la comunidad. Desde el inicio del afio 2023,
se han realizado 80 circulos de escucha.

Area de Promocién: Se han realizado ferias de salud mental con participacién del
Intersector (ilustracion 172), intervenciones en espacios comunitarios en el contexto del dia
de la salud mental, live en las redes sociales municipales en coordinacion con el Espacio
Amigable, en tematicas de prevencion del suicidio y de trastornos de la conducta
alimentaria.

llustracién 172: Feria de Salud Mental realizada en conjunto con el Hospital Barros Luco Trudeau,
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés y el Hospital Lucio Coérdoba, Plaza Civica San Miguel 11 octubre
2023
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llustracion 173: Conversatorio de Salud Mental en el Dia de la Mujer en la Ruka San Miguel

Area de Tratamiento: Mejorar la cobertura y aumentar la tasa de atenciones para la
poblacion bajo control, las que actualmente han repuntado en su rendimiento.

En cuanto a los énfasis en Salud Mental para el 2024, senalar:

Area de Promocion: Se proyecta fortalecer la cobertura de acciones de promocioén en
salud mental con énfasis al enfoque de equidad y género, trasversalmente a todos los ciclos
de vida.

Para el curso de vida infantil y adolescente, se propone fortalecer el trabajo de promocién
del trato respetuoso en la red pre escolar y escolar.

Para las personas adultas y adultos mayores, las acciones se focalizaran en actividades
de activacion fisica, expresién emocional y contencidn en espacios comunitarios.

Area de Prevencion: aumentar la cobertura de acciones de prevencion en salud mental,
transversalmente para todo el ciclo vital, con enfoque de equidad.

Para el curso de vida infantil, se propone el trabajo de maternidad y paternidad con
vinculacion respetuosa y apego seguro.

Para el curso de vida adolescente, las acciones se centraran en la prevencion del suicidio
y conductas autolesivas.

Para el curso de vida de personas adultas, se trabajara en el abordaje de autogestion de
higiene del sueno, limitando el tratamiento farmacolégico de trastornos del suefio.

Para el curso de vida de personas mayores, las acciones de prevencion se centraran en el
abordaje de autocuidado, higiene del suefio y actividades recreativas.
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Area de Tratamiento: Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud mental de la
poblacion a lo largo del curso de vida, por lo cual se intentara mantener la cobertura de
tratamiento del 19% respecto de la prevalencia, y en consecutivo alcanzar una tasa mayor
a 8 atenciones por persona bajo control al afio y asi mismo conseguir un 10% o mas de
altas clinicas.

Definir una oferta de tratamiento comunal para los diagnésticos mas prevalentes de mayor
severidad y de aquellos diagndsticos que requieran estrategias de atencion diferenciada y
de especialidad.

2.12 Metas Sanitarias

Las metas sanitarias forman parte de las politicas de salud publica y tienen por objetivo
garantizar la proteccion de la salud y mejorar la condicion de salud de las personas que se
atienden en el sistema publico de salud. Asimismo, en funcion de lo establecido en la Ley
19.813, su cumplimiento permite otorgar el componente variable del bono de estimulo por
desempeno colectivo de los trabajadores de atencion primaria que se rigen por la Ley
19.813.

Las siguientes tablas muestra el nivel de cumplimiento de nuestra comuna, con corte al
mes de agosto. Los valores del CESFAM Recreo consideran los alcanzados también por
el CECOSF Atacama.
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Meta % Meta %
N° o CESFAM - CESFAM Cumplimiento
Meta Lol el e Barros Luco C%n;p::rzn&gto Barros Luco meta 2023
2022 2023 (corte agosto)
1 Recuperacpn del Desarrollo 85% 100% 90% 78%
Psicomotor
Deteccion precoz del cancer de
cuello uterino papanicolaou o o o o
2 (PAP) o test de VPH vigente en 43% 80% 45,95% 98%
personas de 25 a 64 afios
Meta Sanitaria 3A: Control
Odontolégico en poblacion de 0 a 29% 100% 35% 75%
3 9 afios
Meta Sanitaria 3B:Nifios y nifias o o o o
de 6 afios libres de caries 15% 100% 15,30% 96%
Cobertura efectiva ~de DM21en 18% 100% 21.4% 100%
personas de 15 afios y mas
4 Evaluacién anual del pie
diabético en personas de 15 90% 87% 90% 74%
afios y mas
Cobertura Efectiva de HTA en o o o o
5 personas de 15 afios y mas 26% 100% 31,1% 88%
Cobertura de Lactancia Materna
6 Exclusiva (LME) en menores de 52% 100% 55,00% 88%
6 meses de vida
Cobertura efectiva de tratamiento
en enfermedades respiratorias
7 cronicas (asma y EPOC) en No existe No existe Linea Base 100%
personas de 5 afios y mas de
enero a diciembre 2023
Plan de participacion social
8 elaborado y funcionando 100% 100% 100% 100%
participativamente
Cumplimiento total 97% 89%

Tabla 81: Cumplimiento de Metas Sanitarias de CESFAM Barros Luco 2022-2023 (corte agosto)
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Meta o Meta %
N°® Meta Sanitaria Gl Cum Ii:niento el BCOElinion s
Meta Recreo meFt,a 2022 Recreo meta 2023
2022 2023 (corte agosto)
Recuperacion del Desarrollo o o o o
1 Psicomotor 90% 78% 90% 44%
Deteccion precoz del cancer de
2 cuello uterino papan!colaou (PAP) 549% 84% 46% 112%
o test de VPH vigente en
personas de 25 a 64 afos
Meta Sanitaria 3A: Control
Odontoldgico en poblacion de 0 a 29% 100% 35% 66%
3 9 afos
Meta San|~tar|a' 3B:Nifos y nifias 16% 100% 16% 60%
de 6 afios libres de caries
Cobertura efectiva Eie DM2Ien 19% 100% 24% 117%
personas de 15 afios y mas
4
Evaluacién anual del pie diabético o o o o
en personas de 15 afios y mas 90% 100% 90% 98%
5 Cobertura Efectiva de HTA en 26% 100% 329 103%
personas de 15 afos y mas
Cobertura de Lactancia Materna
6 Exclusiva (LME) en menores de 6 62% 100% 62% 86%
meses de vida
Cobertura efectiva de tratamiento
en enfermedades respiratorias
7 cronicas (asmay EPOC) en No existe No existe Linea Base 100%
personas de 5 afios y mas de
enero a diciembre 2023
Plan de participacion social
8 elaborado y funcionando 100% 100% 100% 100%
participativamente
Cumplimiento total 95% 91%

Tabla 82: Cumplimiento de Metas Sanitarias de CESFAM Recreo y CECOSF Atacama 2022-2023 (corte
agosto)

Al analizar los porcentajes de cumplimiento, destacan los alcanzados en la meta N°2
deteccion de cancer de cuello uterino, sobre todo en el CESFAM Recreo que logra un
sobrecumplimiento del 112%. También hay sobrecumplimiento en las coberturas efectivas
de DM2 e HTA, con un valor de 117% y 103% respectivamente. Esto evidencia la eficiencia
de las estrategias establecidas, y que deben ser replicadas en el CESFAM Barros Luco.

Ademas, hay excelentes cumplimientos en el CESFAM Barros Luco, donde logra un 96%
de nifios y nifas de 6 afos libres de caries y un 100% de cobertura de DM2.
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La meta que tiene los peores valores es el de Desarrollo Psicomotor en el CESFAM Recreo,
que obtiene un 44% de cumplimiento, por lo que todos los esfuerzos deben dedicarse al
mejoramiento de esta meta.

2.13 Metas IAAPS

El aporte estatal a la administracién municipal correspondiente a la APS es otorgado a cada
entidad administradora de salud con el fin de que éstas puedan proveer servicios a su
poblaciéon a cargo, inscrita y validada en cada comuna, en funcién del MAIS. La
implementacién de este Modelo involucra la ejecucion de un conjunto de prestaciones
contenidas en el Plan de Salud Familiar Il, enumeradas en el articulo N°5 del decreto afecto
N°54 de fecha 27 de diciembre de 2022. En ese sentido, para garantizar que dichas
prestaciones sean otorgadas a las respectivas poblaciones, el indice de Actividad de la
Atencién Primaria de Salud (IAAPS) opera como un conjunto de indicadores que permite
evaluar el funcionamiento integral de la atencion primaria desde la perspectiva de las
Redes Integradas de Servicios de Salud.

Estos indicadores se detallan en la tabla que se presenta a continuacion, sefialando el nivel
de cumplimiento de la comuna. Se debe tener en cuenta que los valores alcanzados el
2023 son con corte al mes de agosto.

0,
; N° sl % iz Cum I?miento
Ambito Meta IAAPS Comunal | Cumplimiento | Comunal met’; (corte
2022 meta 2023
agosto)
Modelo Asistencial:
| Forcentale de ceniros | 4og, 100% 100% 100%
REDES autoevaluados
INTEGRADAS
DE 2.1 Organizacion y 100% 100% 100% 100%
SERVICIOS Gestion: Continuidad
DE SALUD de la Atencion y
disponibilidad de
2.2 farmacos 100% 100% 100% 100%
Tasa de consultas de
3 morbilidad y de 0,99 98% 1,05 78%
controles médicos, por
habitante afio
Porcentaje de
DE . consultas y controles
PRODUCCION | 4 | 1esueltos en APS (sin |  94% 100% 90% 100%
derivacién al nivel
secundario)
5 Tasa de Visita 0,16 71% 0,20 60%
domiciliaria Integral




6.1

6.2

Direccion de Salud

Cobertura Examen de
Medicina Preventiva

14%

100%

19%

64%
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realizado a hombres y
mujeres de 20 afios y
mas.

34%

100%

42%

56%

Cobertura de
evaluacion del
desarrollo psicomotor
en nifios y nifias de 12
a 23 meses bajo
control.

90%

97%

91%

74%

Cobertura de control
de salud integral a
adolescentes de 10 a
19 afos.

14%

100%

20%

80%

Porcentaje de consulta
de morbilidad
odontoldgica en
poblaciéon de 0 a 19
afos.

30,1%

100%

50%

66%

10.1

10.2

Cobertura y tasa de
controles de atencién
Integral a personas
con trastornos

15%

100%

18%

100%

mentales, factores de
riesgo y
condicionantes de la
salud mental.

5,20

100%

6,10

63%

11

Cumplimiento de
garantias explicitas en
salud cuyas acciones

son de ejecucion en

Atencion Primaria

100%

0%

100%

0%

12

Cobertura de
vacunacion anti
influenza en poblacién
objetivo definida para
el afo en curso

80%

100%

85%

100%

INDICADORES
DE
COBERTURA

13

Ingreso precoz de
mujeres a control de
embarazo

91%

100%

90%

100%

EFECTIVA

14

Porcentaje de
adolescentes inscritos
de 15 a 19 afos bajo
control de regulacion

de fertilidad

20%

77%

18%

70%

15

Cobertura en personas
de 15 y mas afios con
Diabetes Mellitus 2

22%

100%

48%

91%

16

Cobertura en personas
de 15 y mas afios, con
Hipertension Arterial.

28%

100%

49%

88%

DE IMPACTO

17

Proporcion de nifias y
nifios menores de 3

42%

100%

49%

64%
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anos libre de caries en
poblacién inscrita.

223

Proporcion de nifias y
nifios menores de 6

18 ~ 43% 100% 49% 86%
anos con estado
nutricional normal.
Cumplimiento total 97% 82%

Tabla 83: Cumplimiento de Metas IAAPS a nivel comunal 2022-2023 (corte agosto)

En general se observa un nivel de avance satisfactorio en el cumplimiento de estas metas,
sobre todo si se observa el aumento que sufrieron este ano los indicadores de cada una
de las metas. La excepcion seria la del Porcentaje de adolescentes inscritos de 15 a 19
anos bajo control de regulacion de fertilidad, que bajo desde un 20% el 2022 a un 18% este
afio. Ademas se puede ver una disminucién en cobertura que puede deberse a un
subregistro de la poblacion bajo control en el registro clinico y también a una conducta
sexual postergadora del 80% de los adolescentes, lo que podria explicar la menor demanda

de anticoncepcion en los centros de la comuna.
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3. Diagnéstico de Recursos en Salud

3.1 Dotacion 2023

En lo que respecta a la dotacion comunal del afio 2023, debemos comprenderla en base
al articulo 10 de la Ley 19.378, la cual la define como el total de horas semanales que
desempena el personal de salud.

En este sentido, se presenta a continuacién un cuadro resumen del total de horas
semanales en nuestra comuna con fecha corte al 25 de septiembre de 2023, distinguiendo
en ella factores como la categoria, profesién segun categoria, nivel de carrera funcionaria
y totales generales:

TOTAL HORAS DOTACION CON CORTE AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Nivel Carrera Funcionaria
Categoria y Profesion 1 3|4|5|6 |7 8 9 10 | 11 12 | 13| 14 | 15 | Total Horas Categoria

A 224 | 44 | 44 44 | 118 | 88 | 231 | 352 |352| 418 | 891 2806

MEDICO 33 44 44 | 30 110 | 220 |220| 286 | 726 1713
ODONTOLOGO(A) 191 | 44 88 | 44 | 121 | 44 |44 | 132 | 99 807
QUIMICO FARMACEUTICO 44 88 | 88 66 286

| B 394 132|110| 88 [121| 704 | 726 | 979 | 418 | 594 |253| 825 | 1045 6389
ASISTENTE SOCIAL 44 33| 44 | 220 88 | 132 44 | 22 627
ENFERMERA(O) 88 44 | 22 44 176 | 88 | 220 | 88 | 352 | 374 1496
FONOAUDIOLOGO(A) 44 33 22 99
INGENIERO(A) 44 44
KINESIOLOGO(A) 132 44 | 44 176 | 44 | 132 | 44 44 | 44 | 88 792
MATRON(A) 44 44 44 | 88 | 88 | 198 | 22 | 44 |88 | 132 | 88 880
NUTRICIONISTA 44 44 88 | 121|209 | 88 132 | 110 836

OTRO 88 | 77 | 88 | 88 44 385
PSICOLOGO(A) 42 44 | 176 | 88 66 44 | 209 669
TECNOLOGO(A) MEDICO 44 88 33 | 44 209
TERAPEUTA OCUPACIONAL | 44 44 44 | 88 44 44 | 44 352
| C 1000 | 84 | 88 |220| 88 |264| 308 | 572 | 836 | 484 | 572 [220| 572 (1144 6452
TANS 304 | 84 | 44 |176 88 88 [ 396 | 44 | 44 44 1312

TENS 696 44 | 44 | 88 |176]| 308 | 484 | 440 | 440 | 528 [220| 572 | 1100 5140

| D 88 44 132
TECNICO DE SALUD 88 44 132

| E 84 88 44 88 132] 88 | 220 744
ADMINISTRATIVO 84 88 44 88 132| 88 | 220 744

| F 44 44 44 88 | 44 264
AUXILIAR DE SERVICIO 44 44 44 88 | 44 264

| Total Horas Segun Nivel 1790 128|264 | 330|308 |385|1144|1416)| 2035|1133 1562|957 | 1991 | 3344 16787

Tabla 84: Dotacién Comunal, San Miguel 2023

Es importante hacer mencién que la dotacién se compone tanto del personal bajo contrato
en calidad de indefinido, como asi también personal a plazo fijo. En este sentido, podemos
observar que la totalidad de horas semanales dedicadas a salud en San Miguel alcanza la
suma de 16.787 horas, en el que el personal técnico de salud (categoria C), compuesto
por TANS y TENS, representa la mayoria con un 38,4% sobre el total, seguido por los
profesionales correspondientes a la categoria B, quienes alcanzan un 38,1%,
representando ambos el 76,5% del total de la dotaciéon. Se comenta asi mismo que, no se
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encuentra dotacion perteneciente a nivel 2 actualmente, por lo que no se encuentra digitado
dicho nivel en tabla adjuntada.

3.1.1 Dotacion comunal San Miguel seguin centro

A continuacion, se resume y segmenta la informacion recientemente presentada en base
al total de horas semanales segun centro y nivel, obteniendo los siguientes resultados:

TOTAL HORAS SEMANALES SEGUN CENTRO

Nivel Carrera Funcionaria
Centro A B C D E F |Total general
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 110 | 242 | 308 44 44 748
Centro de Salud Familiar Barros Luco 1046 | 2717 | 2778 484 | 132 7157
Centro de Salud Familiar Recreo 1224 | 2770 | 2662 | 132 | 216 7004
Direccion de salud Municipal - San Miguel 338 | 484 | 484 44 1350
SAR San Miguel 88 176 | 220 44 528
| Total general 2806 | 6389 | 6452 | 132 | 744 | 264 16787

Tabla 85: Dotacion Comunal segun Centro de Salud, San Miguel 2023

Podemos visualizar gracias a este resumen, que el Centro de Salud Familiar Barros Luco,
es el CESFAM con mayor cantidad de horas semanales ofrecidas a la comuna,
representando el 42,6% del total de horas ejecutadas, mientras que, en segundo lugar, le
sigue el Centro de Salud Familiar Recreo, el cual representa el 41,7% del total, ambos
acumulando el 84,3% del total de la dotacién comunal.

3.1.2 Dotacién comunal San Miguel segun experiencia

Para finalizar el diagndstico y presentacion relativa a la dotacion comunal afo 2023, se
presenta a continuacién los registros de personal con jornada igual o superior a 22 horas
semanales segun experiencia comunal, esto significa, antigiedad de servicio en San
Miguel medida en base a Bienios (1 bienio = 2 afios), en este sentido, se observa lo
siguiente:

| TOTAL DOTACION COMUNAL SEGUN EXPERIENCIA MEDIDA EN BIENIOS
Numero de Bienios Cumplidos en Comuna

| Centro 0(1{2(3]|4|5|6|7]|8|9]|11/12|13|14|15|Total Registros Seglin Centro
Centro Comunitario de Salud Familiar Atacama | 3 |2|3|3|1|4|1 1 1 19
Centro de Salud Familiar Barros Luco 44127|19|18| 9 11|10/ 4| 6| 2|2 22|15 171
Centro de Salud Familiar Recreo 29|21|19(18(14|14|11| 4| 2|4 |2|2| 2| 4|18 164
Direccion de salud Municipal - San Miguel 221241 1)1 31
SAR San Miguel 912 1 12

Total Registros Seguin N° Bienios 107|54|45|40(24|29(23(9|9|7|4|2|4| 6|34 397

Tabla 86: Dotacion Comunal segun Experiencia medida en bienios, San Miguel 2023
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Como se puede observar, se recalca que la tabla adjuntada se encuentra segmentada en
base al personal que ejerce jornada igual o superior a 22 horas. En ese sentido, tenemos
un total de 397 registros, los cuales, el personal con 0 bienios cumplidos agrupa el 26,9%
respecto al total, lo cual significa que casi el 27% del personal ha ejercido menos de 2 afios
dentro de la comuna. Por otro lado, tenemos el personal que registra 1-2-3 bienios, los
cuales acumulan el 35% del total. Finalmente, es digno de destacar en base a la tabla bajo
analisis, que existe una cantidad no menor de personal el cual lleva una cantidad de 30 o
mas anos de servicio dentro de la comuna, los cuales se encuentran bajo la columna de
15 bienios cumplidos y los cuales son los maximos computables, esta segmentacion de
personal representa el 8,5% del total de funcionarios.

3.2 Plan Anual de Capacitaciéon Comunal

El Plan Anual de Capacitacién 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 definidos por el Ministerio de Salud, y en concordancia con el Plan de Salud
Comunal, estableciendo como objetivo principal contribuir a la adquisicion de
conocimientos y desarrollo de capacidades de los funcionarios que se desempefan en los
establecimientos de la Red Asistencial Primaria de San Miguel, con el fin de la
implementacion de los objetivos y desafios de la Atencion Primaria de Salud, en el marco
de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria.

Para el afo 2024, las orientaciones de los PAC comunales bajaron de forma directa a
través del Comité de Capacitacion del SSMS, el cual, en sus orientaciones técnicas, definid
8 ejes estratégicos del MINSAL, asi como también capacitaciones especificas que deben
ser agregadas al PAC, con el fin de enriquecer el mismo, y de forma directa beneficiar en
la carrera de las y los funcionarios de la comuna, este ambito tan importante.

Para esto se solicité la ampliacion del PAC 2023 a través de la inclusion de cursos de
normativa técnica enviadas por el SSMS, asi como también con cursos o capacitaciones
que vienen adscritas a convenios de formacién y especializacion de recurso humano por
parte del SSMS, de manera que se incluyeron los siguientes cursos y/o capacitaciones:

o Espacios saludables, clima laboral y buen trato para funcionarios
¢ Herramientas y técnicas de fortalecimiento del trabajo comunitario
¢ Modelamiento ECICEP

¢ Ciclo vital adolescente y prevencion del suicidio
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e Sospecha de sefiales de Alerta de Espectro Autista en infancia
e Gestion de la demanda

¢ EMPAM y atencién integral de las personas mayores

e Derechos de las personas con demencia y sus cuidadoras/es

De forma adicional, se solicité agregar los cursos y capacitaciones que seran realizadas en
2023 por parte del SSMS, enmarcado en Convenio Misiones de Estudio FENAPS que
corresponden a:

e Prevencion y diagndstico precoz de cancer en Atencion Primaria de Salud
e Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en APS
e Dolor crénico no oncolégico en Atencion Primaria de Salud

Asi también, con los mismos propdsitos anteriormente expuestos, se consideré agregar los
siguientes cursos o capacitaciones que se gestionaran desde los PRAPS expuestos por el
SSMS que son:

e Buenas practicas en salud

¢ MHGAP Salud Mental

e (Capacitaciéon entrenadores familias fuertes

e Capacitacion entrenadores DIR

e Sensibilizacion LGTBQI+

e Capacitacion NEP

e Capacitacion entrenadores prenatales

e Capacitacion adaptacion modelo transteérico de Proschska

De manera que nuestro Plan Anual de Capacitaciones del afio 2024, estaria conformado
por las siguientes capacitaciones:

LINEAMIENTOS

ESTRATEGICOS ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Responsabilidad medio ambiental desde la Salud

EJE ESTRATEGICO 1: Espacios saludables, clima laboral y buen trato para

Medio Ambiente y funcionarios
entornos Saludables Herramientas y técnicas de 'fort'aIeC|m|ento del trabajo
comunitario

Modelamiento ECICEP

Actualizacion en la prevencion del consumo de alcohol y
EJE ESTRATEGICO 2: drogas

Estilos de Vida Actualizacion Chile Crece Contigo

Promocion de la salud
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Salud Infanto Juvenil y desarrollo Infantil

Salud del Adolescente

Salud de la Mujer

Lactancia Materna

Salud y Cuidado de las personas mayores

Actualizacion en la prevencion del consumo de alcohol y
drogas

Actualizacion en Vida Sana

Actualizacion en nutricion y dietética

Ciclo Vital Adolescente y prevencién del suicidio

EJE ESTRATEGICO 3:

Enfermedades
Transmisibles

Salud Sexual y Reproductiva

EJE ESTRATEGICO 4:

Enfermedades
Croénicas no
transmisibles y
Violencia

Actualizacion en enfermedades Respiratorios Crénicas y
Transitorias

Actualizacion en la prevencion y en el tratamiento de violencia
intrafamiliar

Actualizacion en los principales canceres que afectan a las
mujeres en Chile

Multimorbilidad

Diversidad Sexual enfoque de Género

Derechos de las personas con demencia y sus cuidadoras/es

Prevencion y diagnéstico precoz de cancer en Atencién
Primaria de Salud

Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU) en APS

EJE ESTRATEGICO 5:

Funcionamiento y
discapacidad

Lenguaje de Senas

Conocimientos en Patologias Discapacidad Intelectual y/o
Cognitivas

Rehabilitacion Integral

Sospecha de sefales de Alerta de Espectro Autista en infancia

Dolor crénico no oncoldgico en Atencion Primaria de Salud

RCP - ACLS
EJE ESTRATEGICO 6: COVID-19
Emergencias y IAAS
Desastres Uso de vacunas e inmunoglobulinas en situacion de catastrofe
y urgencia

EJE ESTRATEGICO 7:

Gestion, Calidad e
Innovacion

Gestion de Farmacias

Coaching y/o liderazgo para directivos, jefaturas, gestores y/o
coordinadores




229

san& Direccion de Salud

Introduccién a la calidad y acreditacion en APS

Curso de Trato Usuario y humanizacion

Introduccién a los derechos humanos para funcionarios
publicos

Ley Derechos y Deberes

Taller de interculturalidad y movilidad humana

Excel Intermedio

Interculturalidad y Pueblos Originarios

Modelo Integral con enfoque familiar y comunitario

0S-10

Idiomas Extranjeros - Inglés entre otros

ESAVI Serio y no serio en proceso de vacunacion.

Fortaleciendo las bases del Programa Nacional de
Inmunizaciones 2023

Gestion de la demanda

EMPAM vy atencion integral de las personas mayores

Buenas Practicas en Salud

MHGAP Salud Mental

Capacitacién Entrenadores Familias Fuertes

EJE ESTRATEGICO 8: Capacitacion entrenadores DIR

Equidad Sensibilizacion LGTBQI+

Capacitacion NEP

Capacitaciéon entrenadores prenatales

Capacitacion adaptacion modelo transteérico de Proschska

Tabla 87: Plan Anual de Capacitacion San Miguel 2024

3.2.1 Proyeccion 2024

Con fines de incorporar y enriquecer aun mas el PAC 2024 en el marco de los ejes
estructurales y la vision estratégica de las orientaciones técnicas, se realizé un formulario
consultivo para que la Unidad Técnica de la Direccion de Salud formulara cursos en este
marco, dentro de los cuales se pretende incluir los siguientes:

EJE ESTRATEGICO 1: Medio Ambiente y Entornos Saludables (Condiciones sanitario-
ambientales, Salud Familiar y comunitaria, Salud Ocupacional):

e Nuevas técnicas de Abordaje de los determinantes sociales
e Actualizacién en el manejo terapéutico frente a olas de calor
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EJE ESTRATEGICO 2: Estilos de vida (Actividad Fisica, Alimentacién Saludable,
Consumo de Alcohol, Consumo de Drogas, Consumo de Tabaco, Salud Mental, Saluda
Sexual y reproductiva):

e Nuevas técnicas de Actividad Fisica como estilo de vida
e Promocién de Cuidados colectivos en salud mental para cuidadoras

EJE ESTRATEGICO 3: Enfermedades transmisibles (Enfermedades Transmisibles en
eliminacion, enfermedades zoondticas y vectoriales, infecciones respiratorias agudas,
resistencia a los antimicrobianos, tuberculosis, VIH/SIDA):

e Curso en epidemiologia basica

e Actualizacion en resistencia antimicrobiana e interacciones farmacoldgicas

o Contenciéon emocional a usuarios y usuarias en etapa de diagndstico de ITS
(VIH/SIDA) y otras

EJE ESTRATEGICO 4: Enfermedades crénicas no transmisibles y violencia (Cancer,
Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedades Cardiovasculares y
Cerebrovasculares, Enfermedades Respiratorias Croénicas, Obesidad, Trastornos
bucodentales, Violencia, Trastornos Mentales):

e Actualizacién en Enfermedades Cardiovasculares

e Curso Manejo de los Traumatismos dentoalveolares

e Atencion de usuarios y usarias con Patologia dual - abordaje en atencion
primaria de Salud (Tr. psiquiatrico asociado a consumo de sustancias
psicoactivas)

EJE ESTRATEGICO 5: Funcionamiento y discapacidad (Accidentes de transito,
alteraciones musculo esqueléticas, artritis reumatoidea, dependencia severa, desarrollo
integral infantil, enfermedades poco frecuentes, espectro autista):

e Herramientas para promover la estimulacion temprana en la comunidad
o Desarrollo integral infantil

EJE ESTRATEGICO 6: Emergencia y desastres (Cambio climatico, gestién del riesgo,
emergencia y desastres, resiliencia del sector):

e Primer abordaje psicosocial a comunidades y personas en situacién o estado
de desastres
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EJE ESTRATEGICO 7: Gestion, calidad e innovacién (Donacién y trasplantes de érganos
y tejidos, financiamiento del sector, gestion del personal, fortalecer el disefio
implementacién y monitoreo de un modelo integral de gestién y desarrollo, favorecer el
desarrollo y capacitaciéon RRHH, infraestructura y equipamiento, participacion social, salud
digital):

e Presupuestos Participativos
o Fortalecimiento de capacidades institucionales para la gestién de APS

3.2.2 Priorizacién de capacitaciones por eje estratégico de atencion primaria

Para lograr establecer una prioridad (no sélo desde el punto de vista técnico) en la
ejecucion del PAC 2024, se realizd una encuesta consultiva con el fin de poder tener en
consideracion el interés de las y los funcionarios en los distintos cursos y/o capacitaciones
de los ejes estratégicos, los cuales grafican lo siguiente:

EJE ESTRATEGICO 1:
EE1: MEDIO AMBIENTE Y ENTORNOS SALUDABLES
Capacitacion priorizada:
“Espacios Saludables, clima laboral y buen trato para funcionarios”
Objetivo:
Fortalecer habilidades y contenidos para el desarrollo de equipos y entornos
saludables, robusteciendo aspectos organizacionales de seguridad y salud del personal

de atencion primaria, en el contexto de atencién a la comunidad usuaria.
Tabla 88: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 1

En la siguiente ilustracion, se puede observar que la mayoria de los funcionarios APS
priorizan la capacitacion de “Espacios Saludables, clima laboral y buen trato para
funcionarios” con un 38,1%; mientras que el mas bajo es el de “Responsabilidad medio
ambiental desde la Salud” con el 4,7%.
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EJE ESTRATEGICO 1: Medio Ambiente y Entornos Saludables (Condiciones sanitario ambientales,

Salud Familiar y comunitaria, Salud Ocupacional) Seleccione una preferencia.
63 respuestas

@ Responsabilidad medio ambiental desde
la Salud

@ Espacios saludables, clima laboral y
buen trato para funcionarios

Herramientas y tecnicas de
fortalecimiento del trabajo comunitario

@ Modelamiento ECICEP

@ Nuevas técnicas de Abordaje de los
determinantes sociales

@ Actualizacién en el manejo terapéutic...

o )
=y

llustracion 174: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 1

EJE ESTRATEGICO 2:
EE2: ESTILOS DE VIDA
Capacitacion priorizada:
“Nuevas técnicas de actividad fisica como estilo de vida”
Objetivo:

Adquirir las herramientas mas nuevas en lo que respecta a el fomento de la actividad
fisica como estilo de vida, para la poblacién de los centros de salud de la red
asistencial de San Miguel
EJE ESTRATEGICO 2:

EE2: ESTILOS DE VIDA
Capacitacién priorizada:

“Salud y cuidado de las personas mayores”

Objetivo:

Instruir en generar una atencién integral de acompafiamiento constante para las
Personas Mayores fomentando principalmente la prevencion en patologias recurrentes

apoyando en su bienestar.
Tabla 89: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 2

En el Eje 2, los funcionarios se inclinaron por los cursos de “Nuevas técnicas de actividad
fisica como estilo de vida” con un 15,9% de las preferencias, asi como el tema “Salud y
cuidado de las personas mayores” con un 14,3%.
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EJE ESTRATEGICO 2: Estilos de vida (Actividad Fisica, Alimentacion Saludable, Consumo de

Alcohol, Consumo de Drogas, Consumo de Tabaco, Sa...al y reproductiva) Seleccione una preferencia.
63 respuestas

@ Actualizacion en la prevencion del con.. @ Actualizacion en Vida Sana

@ Actualizacion Chile Crece Contigo @ Actualizacion en nutricion y distetica

® Promacion de la salud @ Ciclo Vital Adolescente y prevencion del
suicidio

@ Nuevas técnicas de Actividad Fisica
como estilo da vida

@ Salud de la Mujer @ Promocion de Cuidados colectivos en
@ Lactancia Materna salud mental para cuidadoras

@ Salud y Cuidado de las personas may..,

@ Salud Infanto Juvenil y desarrollo Infanti
@ Salud del Adolescente

llustracion 175: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 2

EJE ESTRATEGICO 3:
EE3: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
Capacitacion priorizada:
“Salud sexual y reproductiva”
Objetivo:
Conocer modelos, enfoques, estrategias y herramientas innovadoras en el abordaje

integral de la Salud Sexual y Reproductiva.
Tabla 90: Priorizacién de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 3

Respecto al Eje 3, la mayoria de nuestros funcionarios priorizaron el tema “Salud Sexual y
reproductiva” con un 30,2% y el menos votado fue el de “Contencidon emocional a usuarios
y usuarias en etapa de diagnéstico de ITS (VIH/SIDA) y otra” con un 17,5%.
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EJE ESTRATEGICO 3: Enfermedades transmisibles (Enfermedades Transmisibles en eliminacion,

enfermedades zoonoticas y vectoriales, infeccione...berculosis, VIH/SIDA) Seleccione una preferencia.
63 respuestas

@ Salud Sexual y Reproductiva

@ Curso en epidemiologia bésica
Actualizacion en resistencia
antimicrobiana e interacciones
farmacoldgicas

@ Contencion emocional a usuarios y
usuarias en etapa de diagndstico de ITS
(VIH/SIDA) y otras.

llustracién 176: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 3
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EJE ESTRATEGICO 4:

EE4: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Capacitacion priorizada:

“Actualizacion en enfermedades cardiovasculares”

Objetivo:

mismas

Actualizar los conocimientos, herramientas y marcos teéricos, a la hora de abordar las
enfermades cardiovasculares en el siglo XXI, para fortalecer un abordaje integral de las

Tabla 91: Priorizacién de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 4

En el Eje 4, los funcionarios se inclinaron por el tema “Actualizacion en enfermedades

cardiovasculares”, con un 15,9% de las preferencias.
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EJE ESTRATEGICO 4: Enfermedades cronicas no transmisibles y violencia (Cancer, Diabetes

Mellitus, Enfermedad Renal Cronica, Enfermedades ... Trastornos Mentales) Seleccione una preferencia.
63 respuestas

@ Actualizacién en enfermedades Respi...
@ Actualizacion en la prevencion y en el...
Actualizacién en los principales cance...

@ Multimerbilidad
@ Diversidad Sexual enfoque de Género

@ Derechos de las personas con demen...

@ Prevencion y diagnostico precoz de c...
@ Programa de Cuidados Paliatives Uni...

@ Actualizacion en Enfermedades
Cardiovasculares

@ Curso Manejo de los Traumatismos
dentoalveolares

@ Atencion de usuarios y usarias con
Patolegia dual - abordaje en atencion
primaria de Salud (Tr. psiquigtrico
asociade a consumo de sustancias
psicoactivas)

llustracién 177: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 4

EJE ESTRATEGICO 5:
EES5: FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD
Capacitacion priorizada:
“‘Lenguaje de senas”
Objetivo:
Desarrollar herramientas de lenguaje que permitan mejorar la integracion e inclusion en
el trabajo con personas en vista de un abordaje integral en el primer abordaje en la red

asistencial primaria.
Tabla 92: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 5

En cuanto al Eje 5, los funcionarios prefieren el tema “Lenguaje de sefias” con un
contundente 39,7% de las preferencias. El que presenta una menor seleccion es el de
“Herramientas para promover la estimulacion temprana en la Comunidad”.
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EJE ESTRATEGICO 5: Funcionamiento y discapacidad (Accidentes de transito, alteraciones
musculo esqueléticas, artritis reumatoidea, depende...es, espectro autista) Seleccione una preferencia.

63 respuestas

@ Lenguaje de Sefias

@ Conocimientos en Patologias
Discapacidad Intelectual y/o Cognitivas

Rehabilitacion Integral
@ Sospecha de sefiales de Alerta de

Espectro Autista en infancia
@ Dolor crénico no oncologico en Atencion
Primaria de Salud

@ Herramientas para promover la estim. ..
@ Desarrollo integral infantil

llustracion 178: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 5

EJE ESTRATEGICO 6:

EE6: FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD
Capacitacion priorizada:
“‘RCP-ACLS”
Objetivo:
Proporcionar los conocimientos y actualizaciones necesarias en técnicas de atencion

de adultos y nifnos con Paro Cardiaco y otras Emergencias Cardiorrespiratorias.
Tabla 93: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 6

Respecto al Eje 6, el 49,2% de los funcionarios proponen priorizar el tema “RCP-ACLS”,
que es fundamental ante eventuales cédigo azul que puedan producirse en los centros de
salud. El menor de las preferencias lo tiene “COVID-19”.
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EJE ESTRATEGICO 6: Emergencia y desastres (Cambio climatico, gestion del riesgo, emergencia y
desastres, resiliencia del sector) Seleccione una preferencia.

63 respuestas

@® RCP - ACLS
@® coviD-19
IAAS

@ Uso de vacunas e inmunoglobulinas en
situacion de catastrofe y urgencia

@ Primer abordaje psicosocial a
comunidades y personas en situacion o
estado de desastres.

llustracion 179: Resultados de Priorizaciéon de Capacitaciones en el Eje 6

EJE ESTRATEGICO 7:
EE7: GESTION, CALIDAD E INNOVACION
Capacitacion priorizada:
“Coaching y/o liderazgo para directivos, jefaturas, gestores y/o coordinadores”
Objetivo:

Proporcionar los conocimientos y herramientas para los directivos, jefaturas, gestores
y/o coordinadores, incluyendo a los liderazgos locales para un mejor manejo de
equipos de trabajo y climas laborales
EJE ESTRATEGICO 7:

EE7: GESTION, CALIDAD E INNOVACION
Capacitacién priorizada:

“Excel intermedio”

Objetivo:

Proporcionar los conocimientos y herramientas para el manejo de Excel Intermedio,

que permita un mayor manejo en herramientas de gestién para los equipos
Tabla 94: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 7

En el Eje 7, se da prioridad a 2 temas, uno es “Coaching y/o liderazgo para directivos,
jefaturas, gestores y/o coordinares” y “Excel Intermedio”, ambos con un 14,3% de las
preferencias de los funcionarios.
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EJE ESTRATEGICO 7: Gestion, calidad e innovacion (Donacion y trasplantes de érganos y tejidos,

financiamiento del sector, gestion del personal, fort... social, salud digital) Seleccione una preferencia.
63 respuestas

@ Gestion de Farmacias @ Interculturalidad y Pueblos Originarios
@ Coaching ylo liderazgo para directivos... @ Modelo Integral con enfoque familiar y...
® Introduceién a la calidad y acreditacia... @ 0S-10

@ Curso de Trato Usuario y humanizacion @ !diomas Exiranjeros - Inglés entre ofros

@ Introduccién a los derechos humanos. ..
@ Ley Derechos y Deberes

@ Taller de interculturalidad y movilidad...
@ Excel Intermedio

& ESAVI Serio y no serio en proceso de.
@ Fortaleciendo las bases del Programa. .
® Gestion de la demanda

@ EMPAM y atencion integral de las per...

@ Presupuestos Participativos
@ Fortalecimiento de capacidades
institucionales para la gestion de APS

llustracién 180: Resultados de Priorizacion de Capacitaciones en el Eje 7

EJE ESTRATEGICO 8:
EE8: EQUIDAD
Capacitacién priorizada:
“Buenas practicas en salud”
Objetivo:
Proporcionar las herramientas para la construccion de buenas practicas en salud, asi
como también tener un amplio manejo de practicas en otros lugares y circunstancias

que permitan su adaptabilidad al servicio local
Tabla 95: Priorizacion de Capacitaciones por Funcionarios APS, Eje 8

Finalmente, en el Eje 8, la mayoria de los funcionarios se inclinaron por el tema “Buenas
practicas en salud” con un 52,4% de las preferencias.
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EJE ESTRATEGICO 8: Equidad (Pueblos originarios, acceso a la salud integral poblacién indigena,
Fortalecimiento de planificacién sanitario con enfo...es y comunidad local) Seleccione una preferencia.

63 respuestas

@ Buenas Practicas en Salud

@ MHGAP Salud Mental
Capacitacion Entrenadores Familias
Fuertes

\ Z @ Capacitacion entrenadores DIR

@ Sensibilizacion LGTBQI+

@ Capacitacion NEP

@ Capacitacion entrenadores prenatales

@ Capacitacion adaptacion modelo
transteorico de Proschska

llustracién 181: Resultados de Priorizacion de Capacitaciones en el Eje 8

3.3 Relacion Asistencial Docente (RAD)

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 asistencial docente
constituye uno de los ejes estratégicos para el desarrollo y el cumplimiento de las politicas
establecidas por el Ministerio de Salud. Es en este sentido que se debe avanzar desde la
Red de Atencion Primaria a contribuir en un perfil fortalecido en tematicas tales como
inclusion, participacion y desarrollo de los egresados del area salud, de manera que la
comuna encuentre una armonia entre el desarrollo de las instituciones educativas y el
enfoque de salud comunal.

Es por lo anteriormente sefalado, que hemos impulsado un plan de trabajo entre nuestros
Centros de Salud como campos clinicos, con las instituciones de educacion superior tanto
en Técnico profesional, Pregrado como Postgrado, que se diversifica en Universidades,
Institutos Profesionales y Centros de Formacion Técnica.

Dentro de la estructura organica de la Direccién de Salud, los convenios asistenciales
docentes son materia de los comités asistenciales docentes de la comuna, en la cual un
profesional de la unidad técnica es el encargado RAD a nivel comunal y ademas participan
las subdirectoras de los centros de salud quienes son las encargadas del recurso humano
en los Centros, para establecer la cantidad de cupos a nivel local por campo clinico y
asignar las rotativas a los distintos tutores de los alumnos que usaran nuestra red
asistencial como centros formadores.
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3.3.1 Capacidad por centro formador

Actualmente los campos clinicos que posee la comuna, con su respectiva capacidad
formadora determinada por la cantidad de metros cuadrados habilitados para desarrollar
tutoria, son los siguientes:

Capacidad Formadora .
Numero de cupos
. (Cupos de alumnos/as -
Campo Clinico . ! utilizados
simultaneos por
. anualmente
establecimiento)
CESFAM Recreo 34 210
CESFAM Barros Luco 38 220
CECOSF Atacama 8 50
UAPORRINO 3 30
Farmacia Comunitaria 1 5
SAR 4 20
Drogueria 1 2
Total 85 537

Tabla 96; Capacidad formadora de los centros de salud de la comuna

Estas capacidades son determinadas en base al “Instructivo para el calculo de la capacidad
formadora para establecimientos de la APS” del 2016, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales en conjunto con el comité local asistencial docente, con el fin de tener en
consideracion también el bueno uso de espacios comunes para determinar las mejores
condiciones para las y los estudiantes que pasan por sus procesos de practica en nuestros
campos clinicos.

Asignacion de cupos

En base a la capacidad formadora, el comité asistencial docente determina, segun los
criterios anteriormente nombrados, la cantidad de cupos en total por centro formador para
luego establecer, segun los criterios de los convenios, la cantidad de cupos a considerar
con cada establecimiento educacional. Este criterio puede cambiar dependiendo de la
solicitud de cupos que envia cada institucion, pues se debe tener en consideracién el tipo
de practica, si es curricular o internado, asi como la asignatura, cantidad de horas, tipo de
régimen de jornada, etc.
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Estas determinaciones son tomadas por la Direccién de Salud en conjunto con las
subdirecciones encargadas del RRHH y las horas de dotacion de cada centro de salud que
hara de campo clinico, de manera que se pueda considerar siempre las Optimas
condiciones de la continuidad del servicio de la red asistencial, preservando a su vez las
mejores condiciones para las practicas profesionales o técnicas de las y los alumnos.

3.3.2 Convenios Vigentes

La comuna de San Miguel posee convenios asistencial docente con las siguientes
instituciones:

N° de
Instituciéon Docente Carreras en convenio estudiantes
recibidos
Enfermeria, kinesiologia,
medicina, nutricion,
Universidad Autbnoma ngntologia, opstetricia, . 98
quimica y farmacia, y terapia
ocupacional
Enfermeria, kinesiologia,
medicina, nutricién,
odontologia, obstetricia,
Universidad San Sebastian psicologia, fonoaudiologia, 12

tecnologia médica, quimica y
farmacia, y terapia
ocupacional

Ingreso y recepcion de
estudiantes de pregrado y de
programas de formacioén de
titulo especialistas y de
postgrado que dicta la

facultad; enfermeria, 96
kinesiologia, medicina,
nutricién, fonoaudiologia,
obstetricia y terapia
ocupacional.

Facultad de Medicina
Universidad de Chile

Facultad de Quimica y Farmacia

Universidad de Chile Quimica y farmacia 1
Facultad de Odontologia de la .
Universidad de Chile Odontologia 12
Universidad de Valparaiso Nutricién 1

CFT Santo Tomas

Técnico en enfermeria,
técnico de enfermeria gineco
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obstétrica y neonatal, técnicos
en enfermeria con apoyo a la
rehabilitacion fisica y mental,
técnicos en laboratorio clinico
banco de sangre e 216
imagenologia, técnicos en
podologia clinica, técnicos en
odontologia con mencién
higienista dental, técnicos en
enfermeria mencion terapias
complementarias y otras
carreras.

Técnico en enfermeria y
ESUCOMEX técnico en farmacia 0

Tabla 97: Convenio Docente Asistencial, San Miguel 2023

3.3.3 Regimenes retributivos

Los convenios vigentes poseen modalidad de retribuciéon en UF por cupo utilizado, que se
refleja en una retribucion pecuniaria, asi como también en una retribucién en formacion
que pueden ser cursos, capacitaciones, actualizaciones, diplomados, etc. Se puede
observar en la siguiente tabla:

Retribucion

pecuniaria Retribucién Formativa

Institucion Docente

5 UF/mes por cupo
Categoria A

4 UF/ mes por cupo
Categoria B

Universidad Autdbnoma 2 becas anuales para diplomados

3,5 UF/mes por

cupo, 0,3 UF/mes

Universidad San Sebastian 1,2 UF por cupo para capacitaciones

por insumos
clinicos
Cursos, asesorias técnicas o talleres de
Facultad de Medicina 0 capacitacion a los funcionarios (establece un
Universidad de Chile tope equivalente de 200 UF anual en este
tipo de retribucion)

Facultad de Quimica y Poor cada al'umno de préctica prolongada:

; . . 30% de rebaja de arancel para un programa

Farmacia Universidad de 0

de postitulo o una beca completa para un

Chile curso de postitulo para 1 funcionario
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Pago de 3,5 UF/mes por estudiante, el que
0 se cancelard a través de cursos de
capacitacion y/o compra de equipamiento.

Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile

3,0 UF/mes por

Universidad de Valparaiso NO POSEE

cupo
2 cursos anuales de 20 horas cada uno,
CFT Santo Tomas 2,0 UF/mes por distribuidos uno por semelstre,lpara grupos
cupo de entre 20 a 25 funcionarios de la
corporacion
2 cursos anuales de 20 horas cada uno,
ESUCOMEX 2,0 UF/mes por distribuidos uno por semelstre,lpara grupos
cupo de entre 20 a 25 funcionarios de la

Corporacion

Tabla 98: Retribuciones de Convenio Docente Asistencial, San Miguel 2023

3.3.4 Solicitudes de investigacion en los Centros de Salud

La investigacion se posiciona para la Direccion de Salud como un eje estratégico para
promover la continua mejora y 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 sistematizacién 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 los saberes locales, nacionales y
globales, considerando las necesidades, aportes y desafios pertinentes a la realidad de
nuestra comuna.

Requisitos
Para realizar una investigacion en la comuna, se debera remitir la siguiente documentacion:

- Carta de aprobaciéon de Comité de Etica por entidad validada por la SEREMI de
Salud o en su defecto, el por Comité de Etica del SSMS. En el caso de que el 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 atencion.

- Carta de presentacion con solicitud de investigacion 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 devolucién propuestas
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Con relacién a las devoluciones, se debe considerar que toda investigacion debera
considerar al menos una jornada de difusion 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

- Sistematizacién de experiencia local

- Jornadas con equipos de salud, comunidad y/o intersector

- Disefio y/o impresién de material de difusion, educativos o de uso clinico

- Elaboracion de propuestas de protocolos

- Insumos, equipamiento u otros materiales

- Recursos financieros

Buenas practicas 2023

Regulacion de la Comisidn Local Docente Asistencial de Salud (COLDAS), a través de la
conformacion del comité desde el 2023, ya que estaban operativos en la comuna desde la
pandemia del 2020. A través de esta nueva conformacion, se permiti6 hacer un
levantamiento de toda la capacidad formadora, segun regla normativa MINSAL del 2016,
con la medicion del total de m? de todos los centros de salud y dispositivos para ser
formadores, incorporando ademas el despliegue en terreno como parte de la linea de salud
familiar y comunitaria de la comuna, siempre y cuando cumpla con las normativas basicas
de funcionamiento clinico para recibir alumnos y alumnas.

Establecimiento de canales unicos de informacion, centralizando la informacion,
asegurando la claridad de tener una total transparencia de las rotaciones y las solicitudes,
permitiendo evitar posibles canales secundarios de comunicacion o solicitudes directas
entre funcionarios/as de la comuna con los centros formadores educacionales, de manera
que se pueda regularizar a través de conductos regulares los trabajos entre instituciones
publicas y privadas. De forma adicional, se solicitd a la Corporacién Municipal de San
Miguel, la denominacién de San Miguel como comuna Docente Asistencial, con el fin de
que nuestros funcionarios y funcionarias, tengan en consideracién a la hora de recibir
alumnos y alumnas, como una politica comunal corporativa, ayudando de esta manera a
generar un mejor ambiente, disposicion y recepcion a estudiantes.

3.4 Recursos Fisicos 2023-2024. Proyectos de mejoramiento de
Infraestructura

A continuacion, detallaremos los proyectos de mejora que se han realizado durante este
ano en los centros de salud primaria de la comuna, y lo que se evalua efectuar el 2024.
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3.4.1 CESFAM Recreo

En cuanto al CESFAM Recreo, debemos comenzar mencionando el traslado del
funcionamiento de este centro a sus nuevas instalaciones ubicadas en Dario Salas 5270,
especificamente el Ex Liceo Luis Galecio. Estas nuevas dependencias, que fueron
modificadas y adaptadas para la realizacion de las distintas prestaciones que otorga el
CESFAM, acogeran a sus funcionarios y funcionarias mientras se construye la nueva
edificacién del centro en Varas Mena 785. El traslado se llevo a cabo desde el 3 al 8 de
agosto de 2023.

llustracién 182: Proceso de traslado del CESFAM Recreo, Agosto 2023

San='
Nuevo Cesfam Recreo Miguel

llustracion 183: Alcaldesa dirigiéndose a la Comunidad e informando sobre el traslado del CESFAM
Recreo al ex Liceo Luis Galecio
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a) Proyecto Cortina de tela PVC Panoramica (farmacia): se requiere mejorar el
confort de los usuarios que esperan ser atendidos en el sector de farmacia de las
nuevas dependencias del centro, para ello se realizara una instalaciéon de cortinas
panoramicas fabricadas en material PVC blanco.
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llustracion 184: Plano de planta y de elevacion de propuesta de mejora en sala de espera de Farmacia.
CESFAM Recreo

llustracién 185: Sala de espera de Farmacia de CESFAM Recreo
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b) Proyecto de mejora de Sala de Espera (Unidad de Programas Alimentarios):
se requiere mejorar el confort de los usuarios que esperan ser atendidos en los
sectores de entrega de los Programas Alimentarios, para ello se habilitara un
nuevo espacio con instalacion de cortinas panoramicas fabricadas en material
PVC blanco.

PASILLO

llustracién 186: Plano de planta y elevacion de propuesta de mejora en sala de espera de Unidad de
Programas Alimentarios. CESFAM Recreo

¢) Proyecto de instalacién de pisos vinilicos: se requiere mejorar el pavimento en
las salas de multipropdsito, salas de atencion médica, SOMES y salas de espera
de usuarios, que consiste en la instalacion de piso vinilico sobre el piso existente,
el cual no cumple con la normativa basica, segun el siguiente detalle:
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IIustrac:on 187: Planta propuesta de Salas de Multipropdésito. CESFAM Recreo

d) Proyecto de instalacién de pisos vinilicos en el comedor de funcionarios: se
requiere mejorar el pavimento en el comedor de los y las funcionarias que se
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encuentra ubicado en el segundo piso del pabellén Nor-Oriente, lo que consiste
en la instalacion de piso vinilico sobre el piso existente, el cual se encuentra en
malas condiciones, como se observa en la siguiente ilustracion:

llustracién 188: Comedor de funcionarios pabellén nor-oriente del 2° piso. CESFAM Recreo

e) Proyecto de confecciéon de radier para mejorar el transito a los bainos: se
requiere mejorar el acceso de transito a bafos de funcionarios y usuarios,
mediante un pavimento de concreto que permitira mejorar la accesibilidad

universal.
||
= .
by i

71

.
.
.

llustracién 189: Planta de mejoramiento conexion de pabellon a banos. CESFAM Recreo
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f) Proyecto Caseta de Seguridad: se plantea la construccion de una caseta de

26

seguridad para dar respuesta al requerimiento del proyecto de Contingencia
Recreo. Consiste en un recinto disefiado para mantener la seguridad y vigilancia
de las instalaciones y recintos pertenecientes al proyecto anteriormente
mencionado. Dicho recinto contendra espacios para los vigilantes y sus labores
asociadas. Los sectores a incorporar son:

- Recepcion y vigilancia inmediata.
- Muro de vigilancia CCTV.
- Lockers.

| 0587y
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llustracion 190: Plano de Caseta de Guardias. CESFAM Recreo

g) Proyecto de habilitacion de Unidad de Programas Alimentarios: Se plantea la
habilitacion de un recinto dedicado para el almacenamiento y la entrega de los
productos alimentarios, dando respuesta con tabiqueria interior que divide el
sector de almacenamiento con el sector de entrega. Para dar acceso al exterior
se interviene ventanal existente y se genera mampara de atencion al publico.




250

San®a | .
Mﬁ! Direccién de Salud

Administracién| P 1 P2 P3 P4 P5
P6 P7 P8
g=
=]
[
lg 3
P9 g g
— -
D :
8
M4 P10 )
Entrega de Bodega
] leche 18,9 M? —
P11
E3 M3
IP12
M2 (merma)
E2
P13
(merma)
E1 \% M1

= —— \IA

r | ]

llustracién 191: Plano de Unidad de Programas Alimentarios. CESFAM Recreo

h) Proyecto de cambio de cortinas clinicas en Sala de CCR: se realizara
recambio de las cortinas en las salas de atencion del CCR del centro.

llustracién 192: Salas de CCR. CESFAM Recreo
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3.4.2 CESFAM Barros Luco

a) Proyecto de fabricacion de nuevo piso en sector de sala de espera: se
realizaran mejoras en el piso de tierra donde los usuarios esperan ser atendidos,
para ello se requiere la instalacion de un nuevo pavimento antideslizante que
permitira ampliar el espacio. Para ello se colocara pavimento tipo porcelanato
pulido para exterior. Ademas, incluye la colocacion de una cortina de PVC blanca
que servira como separacion del limite entre sala de espera y estacionamiento de
ambulancia, asi como también disminuir el delta de temperatura ambiente.

llustracion 193: Sala de espera exterior del CESFAM Barros Luco (ingreso del centro)

b) Proyecto de sala de estar: se plantea la construccion y remodelacion de un
recinto dedicado para el descanso y distension de los funcionarios del CESFAM,
dando respuesta con una sala de estar y sectores de esparcimiento junto a la
incorporacion de paisajismo alrededor del recinto y en el perimetro del patio de luz
para su uso exclusivo.
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llustraciéon 194: Patio interno del CESFAM Barros Luco

c) Proyecto Seguridad CESFAM Barros Luco:

- Circuito cerrado de TV (CCTV): se procedera a adquirir un televisor para
contribuir a la revision de las camaras de seguridad instaladas en las
dependencias, tanto del interior como del exterior, asi como también la
adquisicion e instalacion de 7 nuevas camaras en los puntos ciegos del
recinto. Ademas, se compraran 9 UPS con el fin de resguardar la vida util
de los equipos criticos (farmacia, vacunatorio, ecografo, rack de
comunicacion). Estos equipos contribuiran en la seguridad del recinto, de
los funcionarios y usuarios.

- Sistema de Botdn de panico: en este punto se obtendra un repetidor de
sefnal para evitar las interferencias entre las radios portatiles que dificulte la
labor del personal de seguridad del centro de salud, en alertar frente a
situaciones que implique la concurrencia de seguridad de la corporacién y
entre ellos mismos. Ademas, se incluira la instalacion de micas en los
puestos de trabajo de atencion al publico, actuando como una barrera
protectora frente a hechos de agresién que pudiesen sufrir los funcionarios
del centro de salud. Lo anterior contribuira a la sensacién de seguridad de
los trabajadores en el ejercicio de sus labores.

- Cierre Perimetral: se propone el levantamiento de rejas para resguardar las
dependencias del centro de salud, siendo una barrera de acceso.

Proyectos 2024:

- Habitacion COSAM
- Reubicacion Farmacia de CESFAM Barros Luco.
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- Habilitacién Centro TEA.

- Ampliacién Farmacia comunal.

- Nueva Farmacia Comunal.

- Mejoramiento Bodegas de SAR San Miguel.

3.5 Recursos Tecnologicos
Los recursos tecnolégicos que respaldan las operaciones de la red municipal de salud
incluyen el equipamiento y los sistemas informaticos que facilitan la implementacién de los
diversos procesos relacionados con el sistema de salud.

3.5.1 Plataformas

En la actualidad, en los establecimientos de salud dependientes de la Corporacion
Municipal de San Miguel, se dispone de las siguientes plataformas informaticas:

Centros de Salud:

Plataforma Funcion Observaciones

La implementacion de la ficha
clinica electrénica ha
simplificado significativamente la
gestion clinica de nuestros

Sistema de Informacion : ) i
funcionarios y, ademas, nos ha

Ficha clinica integral para la gestién clinica ; .
- o . brindado la capacidad de
electrénica y administrativa de los centros .
o S mantener un registro completo
Rayen de Atencion Primaria de Salud C :
(APS) de todos los usuarios inscritos.

Hasta el corte de agosto 2023,
este numero asciende a
aproximadamente 95,620 a nivel
comunal.

Simplifica la recopilacion de
datos estadisticos necesarios
para la elaboracion de los
resumenes mensuales y la
obtencion de estadisticas
relacionadas con la Poblacién
Bajo Control de los diversos
programas implementados en
los centros de salud de la
comuna, que luego se envian al
Ministerio de Salud. Esto es
fundamental para garantizar el
cumplimiento de nuestras metas
y objetivos.

Sistema que permite obtener
IRIS Rayen Salud reportes estadisticos de la
plataforma Rayen
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Hospital Digital

Plataforma de atencién de
salud a distancia con
especialistas
de nivel secundario a nivel
nacional

La implementacion del hospital
digital ha demostrado ser una
ventaja significativa en los
centros de salud de la comuna.
Esto ha permitido que los
médicos de APS realicen
consultas dirigidas a
especialistas y reciban
respuestas enun plazode 3a 5
dias. Esta agilidad en la
comunicacion médica facilita la
posible continuidad del
tratamiento dentro de los centros
de salud donde el paciente esta
inscrito 0, en caso necesario, la
derivacion a un nivel de atencion
secundaria.

Durante el afio 2023, se han
realizado un total de 284
consultas a través de esta
plataforma, siendo la
especialidad de dermatologia la
que ha concentrado la mayor
parte de ellas. Esta herramienta
ha contribuido significativamente
a mejorar la calidad de la
atencion médica en nuestra
comuna.

SUR VIH SIDA

Sistema de Registro unico e
Informacion del VIH/SIDA

El SUR VIH SIDA es un sistema
informatico disefado que ha
facilitado el respaldo de la
continuidad del proceso de
atencion clinica desde los
centros de la comuna en lo que
respecta a la deteccion y
diagnostico del VIH/SIDA.

Sistema de
informacion para la
gestion de garantias
en salud (SIGGES)

Sistema Informatico a nivel
nacional para el apoyo de la
gestion de GES. Registra los
datos relevantes del ciclo de
atencion de un paciente para

la gestion, control y
seguimiento de las garantias
explicitas de salud, otorgadas

en la red de prestadores
publicos

Durante el afio 2023, la
plataforma ha sido fundamental
para lograr el cumplimiento
efectivo de las Garantias
Explicitas en Salud (GES),
incluyendo la incorporacion de la
nueva prestacion GES de fondo
de ojo.
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RNI

La plataforma permite a los

funcionarios, de manera sencilla,
Sistema de Registro Nacional
de Inmunizaciones

llevar a cabo las funciones que
les corresponden y registrar las
inmunizaciones de acuerdo con

el area en la que se
desempefan dentro del centro
de salud.

Front Integrado
FONASA

La implementacion del sistema
de registro de usuarios a
mediados de 2022 ha

simplificado notablemente el
Sistema de Registro y
validacion de usuarios
inscritos en FONASA

proceso de validacion de
inscripcion. Esto se debe a la
transicion desde la validacion
mediante huella dactilar hacia un
método que utiliza el numero de
serie de la cédula de identidad,
asi como la validacion a través
de un mensaje de texto enviado
al usuario.

Medipass

Epivigila

licencias médicas.

A inicio del 2023 hasta agosto

del 2023, se han emitido un total
Plataforma para gestionar

de 4.511 licencias médicas
electrdnicas, incluyendo tanto las
licencias médicas electronicas
completas (Full) como las
mixtas, a nivel comunal.

Plataforma Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica

La plataforma habilita a los
centros de salud de San Miguel

para notificar enfermedades
obligatorias.

Programa de
continuidad de la
atencién (PCA).

Plataforma que permite a los
profesionales conocer a fondo
sus necesidades y garantizar
una atencién personalizada en
Atencion Primaria de Salud
(APS).

de la poblacion, alcanzando un

La plataforma implementada ha
brindado a los centros de salud
de San Miguel la capacidad de
realizar un seguimiento continuo
de las personas desde el
momento en que reciben el alta
médica, la cual se lleva a cabo
en el nivel de atencion
secundaria. Esto ha permitido
mantener un control exhaustivo

impresionante nivel de

cumplimiento del 99%, tal como
lo

indica el informe trimestral del
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afio 2023 proporcionado por el
Servicio de Salud Metropolitano
Sur.

Atrys facilita la carga de
imagenes y los informes de los
examenes realizados en el
. Servicio de Atencion Primaria de

Plataforma de visor de U 2 de Alta Resolucia
imagenes y reporte radioldgico rgencia de Alla Resolucion
e (SAR). Ademas, ofrece la

y ecografico ) )
capacidad de revisar y exportar
informacion para el registro de la
Lista de Espera No GES
(SIGTE).

ATRYS

La plataforma simplifica el
Plataforma de visor de proceso de exportacion de
XERO Viewer . Lo informes radioldgicos de
imagenes y reporte radioldgico , .
mamografias y de pelvis de
cadera menores de 1 afio.

El sistema de registro Chile
Crece Contigo no solo permite
que nuestro centro de salud
realice monitoreos y
seguimientos, sino que también
proporciona una perspectiva
intersectorial de los casos
registrados.

Plataforma Sistema de
Registro, Derivaciéon y
SRDM Monitoreo de Chile Crece
Contigo

Desde su implementacioén a
finales de 2019, la plataforma ha
permitido llevar un registro de la
lista de espera de
procedimientos e intervenciones
quirargicas No GES realizados
por los centros de salud de San
Miguel. A nivel comunal, se han
registrado un total de 33.217
casos creados, de los cuales
31.291 han sido egresados, lo
que equivale a un 94% de las
prestaciones otorgadas por
procedimientos e intervenciones
quirargicas (Cirugia Menor).

Sistema de gestion de . » L

i Sistema Informatico de gestion
tiempos de espera de tiempo de espera No GES
(SIGTE).
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Revican

Sistema de informacién de
apoyo a la prevencion y
control del cancer
cervicouterino

La utilidad de la plataforma
durante el periodo 2023 ha
permitido el registro y envio de
los exdmenes de Papanicolaou
realizados, simplificando asi la
entrega posterior de los
resultados. Esto, a su vez,
habilita un seguimiento efectivo
de las usuarias, tanto en casos
negativos como positivos.
Ademas, esta herramienta
desempefa un papel
fundamental en el cumplimiento
del registro de ingreso y egreso
de la garantia GES de cancer
cervicouterino.

Telesalud

Plataforma para solicitar
atenciones presenciales de
profesionales en APS

Desde la implementacion de la
plataforma en los usuarios de los
centros de salud de San Miguel,

que tuvo lugar entre junio de
2022 y agosto de 2023, se
registraron un total de 25.208
solicitudes de atencion
presencial por parte de los
profesionales de la salud.
Durante este periodo, se alcanzo
una tasa de resolutividad del
45% a nivel comunal.

Trakcare

Sistema de informacién de
gestion de control y
seguimientos de derivacion a
la atencion del nivel
secundario.

La plataforma posibilita la
entrega de informacion relevante
a los usuarios, como el tiempo
de espera para las interconsultas
con especialistas, la
programacion de citas y los
motivos de egreso de dichas
interconsultas. Esta informacion
es proporcionada por el Servicio
de Orientacion Médico
Estadistico (SOME) central de
los centros de salud de San
Miguel, lo que garantiza una
respuesta oportuna desde la
atencion primaria, gracias a la
integracion efectiva con la
atencion a nivel secundario.
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HEGC Agenda Web

Plataforma para la gestion de
cita de radiografia de caderas

Plataforma de agenda web que
ha posibilitado que los centros
de salud de la comuna gestionen
eficientemente las citas para las
radiografias de cadera. Esta
herramienta desempefia un
papel crucial en el logro de los
objetivos de la garantia GES,
contribuyendo de manera
significativa a su cumplimiento.

CMIM

Centro Metropolitano de
Imagenologia Mamaria

La plataforma de agenda de
examenes de mamografia ha
habilitado a los centros de salud
de la comuna para gestionar
citas de manera directa con el
servicio de atencion al usuario.

DART

Diagndstico Automatizado de
Retinografia Telematica

Esta plataforma usa Inteligencia
Artificial para realizar el tamizaje
de retinopatia diabética y es
capaz de detectar casos de esta
enfermedad, reduciendo en un
50% la necesidad de informe por
oftalmodlogo. Esta plataforma

esta validada por el MINSAL y
se usa en todas las UAPO del
SSMS. Permite aumentar la
cobertura del Fondo de Ojo,
separando las imagenes
normales de las alteradas,
siendo solo estas ultimas
derivadas a informe de
especialista.

Direccion de Salud:

Tabla 99: Plataformas Informaticas que se usan en los Centros de Salud, San Miguel 2023

Plataforma Funcién
Sistema Informatico para efectuar rendiciones de
SISREC .
cuentas o transferencias de recursos.
CAS-CHILE Software de Gestion publica decreto de pago y facturas

CHILE

Remuneraciones — CAS-

Software para gestion de Liquidaciones

Chile compra

Plataforma electronica de organismos publicos de Chile
en la cual se realizan de forma eficiente y transparente
los procesos de compras de productos y servicio

Tabla 100: Plataformas Informaticas que se usan en la Direccién de Salud, San Miguel
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Estos recursos tecnolégicos son fundamentales para ofrecer una atencién de calidad a
nuestros pacientes y mejorar la eficiencia de nuestros servicios de salud en la comuna de
San Miguel. Continuamos trabajando en la actualizacién y mejora de estas plataformas
para mantenernos a la vanguardia en el cuidado de la salud de nuestra poblacion.

3.5.2 Equipamiento

En la siguiente tabla se detalla el equipamiento con el que cuenta cada centro de salud:

CESFAM BARROS
LuUco

CENTRO EQUIPO MARCA MODELO
REVELADORA AUTOMATICA PERIOMAT PLUS

RX DENTAL CMD RUNYES RAY68(W)
RX DENTAL ProX Intraoral ProX

RADIOVISIOGRAFO Durr Dental Vista Scan

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10

MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10

DESFIBRILADOR

CV MEDICAL SISTEM

CU-HD1 (LIFEAGAIN)

DEA HEARTSINE SAMARITAN 500P
AUTOCLAVE ALMED HCA-CU
AUTOCLAVE oPICCI HRO100A1
AUTOCLAVE RUNYES SEA 22 LITROS
ECOGRAFO SAMSUNG MEDISON SONOACE R7

ELECTROCARDIOGRAFO WELCH ALLYN CP50

ESPIROMETRO NDD TECHCNH%EG‘;'ESUE@SE K

BOMBA DE ASPIRACION ARQUIMED YUWELL

BOMBA DE ASPIRACION ARQUIMED TUBING IPXO
MULTIPARAMETROS SECTORES | PHILIPS GODLWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES | PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES | PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES | PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES | PHILIPS GOLDWAY UT6000A
MULTIPARAMETROS SECTORES MINDRAY VS-800

LAVADOR DE INSUMOS CLINICOS MIELE G7631
ECOGRAFO MINDRAY DP 30
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DEA NIHON KOHDEN TEC-5631
CECOSF ELECTRO CARDIOGRAFO EDAN SE-12
ATACAMA MULTIPARAMETRO BLT M 7000
EQUIPO RAYOS X DENTAL ENDOS ACP X RAY CONTROL
ECOGRAFO MEDISON SART7-EXP20
MULTIPARAMETRO MINDRAY UMEC10
ELECTROCARDIOGRAFO EDAN SE-3
OEA NIHON KOHDEN I
(ARQUIMED)
CESFAM RECREO AR
DESFIBRILADOR (ARQUIMED) TEC-5631
ECOGRAFO GENERAL ELECTRIC |  VERSANA PREMIER
RX DENTAL BELMONT BELRAYII 097
RX DENTAL BELMONT BELRAYII 098
BALANZA MECANICA + TALLIMETRO SECA 700
BALANZA PEDIATRICA SECA 354
DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO M&B aed 7000
DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO AMBULANCIA ZOLL AED PLUS
CU MEDICAL
DESFIBRILADOR/MONITOR SYeTEM NG CU- HD!I
ECOGRAFO MINDRAY DC70 X-INSIGHT
ELECTROCARDIOGRAMA EDAN SE-12
EQUIPO ANALIZADOR DE SANGRE | I-STAT 1 ANALYSER MN-300G
EQUIPO ANALIZADOR DE SANGRE I-STAT PRINTER PR-300
EQUIPO TELEMEDICINA HEART VIEW 12 AEROTEL
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Umec10
SAR SAN MIGUEL | MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Umec11
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Umec12
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Umec13
MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Umec13
MONITOR MULTIPARAMETRO
AT GENERAL ELECTRIC B125
MONITOR MULTIPARAMETRO
AMBULANCIA PLEX78 PROGETT! PG S50
OMRON
MONITOR PRESION ARTERIAL HEALIRON. co. HEM7120
AUTOMATICO
LTDA
OMRON
MONITOR PRESION ARTERIAL HEALIRON. co. HEMT 121
AUTOMATICO
LTDA
OMRON
MONITOR PRESION ARTERIAL AL o, HEML7 122
AUTOMATICO
LTDA
OMRON
MONITOR PRESION ARTERIAL AL o, HEML7123

AUTOMATICO

LTDA
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UAPORRINO SAN
MIGUEL

RAYOS X SAMSUNG Gu 60 A
AUDIOMETRO INTERACOUSTICS AD629
AUTOREFRACTOMETRO NIDEK ARK-1
AUTOREFRACTOMETRO SHIN - NIPPON ACCUREF-K 9001
AUTOREFRACTOMETRO 4 EN 1 NIDEK TONOREF llI
BIOMICROSCOPIO LUXVISION
BIOMICROSCOPIO TOPCON SL-D4
BOMBA DE ASPIRACION ASKIR 36 BR
CAMARA NO MIDRIATICA NIDEK AFC-330
CAMARA SILENTE ECKEL CL13
CAMPIMETRO COMPUTARIZADO ZEISS HUMPHREY HFA3 840
CAMPIMETRO COMPUTARIZADO OPTOPOL PTS910
EMISION OTOACUSTICO INTERACOUSTICS TITAN PREAMPLIFIER
GONIOSCOPIO VOLK VG-4

IMPEDANCIOMETRO

PATH MEDICAL

SENTINERO DESKTOP

DIAGNOSTIC
IRRIGADOR CALORICO DE AIRE INTERACOUSTICS AIR FIX
LAMPARA FRONTAL HEINE ML4 LED + MPACK
LENSOMETRO DIGITAL CANTON AUTO LENSMETER
LENSOMETRO DIGITAL HUVITZ CLM-3100P
LUPA VOLK 90
LUPA VOLK 20
MONTURA DE PRUEBA OCULUS UB-3 ADULTO
MONTURA DE PRUEBA OCULUS UB-3 ADULTO
NOTEBOOK AUDIOMETRO LENOVO
719 SERIES LITHIUM
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN
ION HANDLE
719 SERIES LITHIUM
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN
ION HANDLE
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN POCKET 901082
OFTALMOSCOPIO DIRECTO NEITZ BX CX
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN POCKET 901082
OFTALMOSCOPIO DIRECTO WELCH ALLYN POCKET
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO KEELER ALL PUPIL Il
PAQUIMETRO ULTRASONICO TOMEY HANDY-SP100
PARLANTES CAMPO LIBRE WHARFEDALE PRO
PRE AMPLIFICADOR NOVIK NEO NOVO-500
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PROYECTOR DE OPTOTIPOS HUVITZ HCP-7000
PROYECTOR DE OPTOTIPOS POTEC PACP-7000
RAMPLA DE ACCESO C. SILENTE ECKEL
RETINOSCOPIO NEITZ RX
RINOSCOPIO ELCON
SISTEMA VNG-VHIT BIOMED JENA GMBH
TOMOGRAngl?rII:CC,;OHERENCIA TOPCON MAESTRO 2
TONOMETRO APLANATICO PERKINS MK3
TONOMETRO APLANATICO PERKINS MK2
TONOMETRO APLANATICO KOWA HA-1
TV LED 42 GEAR
VIDEO OTOSCOPIO WELCH ALLYN MACRO VIEW

Tabla 101: Equipamiento de los centros de salud de San Miguel, 2023

3.6 Red secundariay terciaria

Actualmente, en nuestro pais existen 3 niveles de atencion, dependiendo de la complejidad
de la atencién y que pueden tener dependencia municipal o del Servicio de Salud

respectivo:

- Atencion Primaria: son los servicios de primer contacto de tipo promocional,
preventivo, curativo y de rehabilitacion para la poblacion inscrita, que se encuentran
contenidos en el Plan de Salud Familiar, en el Régimen de Garantias Explicitas en
Salud (GES) y en los programas de reforzamiento. Este es el nivel de atencién en

el cual nos desempefiamos.

- Atenciéon Secundaria: corresponde a los establecimientos que brindan atencion
ambulatoria y sdélo a pacientes que hayan sido derivados desde el nivel primario o
tras consultar las Unidades de Emergencia, cuando el profesional de la salud ha

determinado que requiere atencién de mayor complejidad.

- Atencion Terciaria: esta constituida por los establecimientos hospitalarios. En ellos
se realizan actividades de alta complejidad, aunque también tienen funciones del

nivel secundario.

Los establecimientos de salud que pertenecen al SSMS y corresponden a la Atencién

Secundaria de la comuna son:

e Centro de Diagnéstico y Tratamiento del Hospital Barros Luco Trudeau
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e Centro Metropolitano de Imagenologia Mamaria

En cuanto a los establecimientos de nivel terciario, los que les corresponde a los centros
de salud primaria de la comuna son:

o Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
e Hospital Lucio Cérdova
e Hospital Barros Luco Trudeau

A continuacién, analizaremos las derivaciones que realizan nuestros centros de salud al
nivel secundario y terciario. Los establecimientos hospitalarios a observar seran el Hospital
Barros Luco Trudeau (HBLT) y el Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC), que
corresponden a los destinos de derivacion de nuestra red de salud.

En el periodo 2021-2023, los centros de salud de la comuna realizaron en total 34.569
derivaciones, que se reparten de la siguiente manera:

N° DERIVACIONES

11193
1262

9915

2021 2022 2023

llustracién 195: Derivaciones realizadas al nivel secundario y terciario, San Miguel 2021-2023

Fuente: IRIS Informe SIC 2021-2023

Se puede observar, que en el ano 2022 fue cuando se produjeron mas derivaciones, sin
embargo, el corte del 2023 es en el mes de agosto, por lo que se proyecta que a diciembre
se realizaran 14.873, sobrepasando lo alcanzado el 2022.

Respecto al numero de derivaciones efectuadas por centro de salud en el periodo 2021-
2023, se puede observar en la ilustracién 196, que el CESFAM Barros Luco es el centro
que realiza una mayor cantidad de derivaciones durante todo este periodo de tiempo,
registrando un peak de 6.020 interconsultas el aino 2022. No obstante, debemos tener en
cuenta que el conteo del 2023 se efectud con corte a agosto, por lo que se proyecta que
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realizara a diciembre un total de 7.188, superando de todas maneras lo proyectado para el
CESFAM Recreo de 6.149 derivaciones. Por lo tanto, el 2023 deberia ser el afio con el
mayor numero de interconsultas realizadas en este periodo.

Derivaciones por Centro de Salud

86
UAPORRINO

CESFAM Recreo

CECOSF Atacama

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
12023 m2022 m2021

llustracién 196: Derivaciones a nivel secundario y terciario por centro de salud, San Miguel 2021-2023

Fuente: IRIS Informe SIC 2021-2023

Al analizar el establecimiento hospitalario que recibe mas derivaciones durante el 2021-
2023, podemos observar que el HBLT es el que lidera este ranking, con un total de 29.908
derivaciones en estos 3 afos, superando al HEGC que cuenta con 3.823 interconsultas.
En el siguiente grafico, se puede visualizar el comportamiento de las derivaciones por afo.

Derivaciones a Hospitales
12000

10000

8000

6000

4000

2000
0 NAES 1259 12

2021 2022 2023
®HBLT mHEGC
llustraciéon 197: Numero de derivaciones por Establecimiento Hospitalario, San Miguel 2021-2023

Fuente: IRIS Informe SIC 2021-2023
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ll. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE BRECHA SANITARIA

Para poder determinar las actividades a las que se les daria prioridad durante el afio 2024,
se realizdé una Jornada de Priorizacién de Actividades en Salud el 15 de noviembre de
2023, donde fueron convocados los Asesores Técnicos de cada centro de salud de la
comuna y las Directoras de dichos centros, quienes fueron liderados durante este proceso
por el Director y Subdirectora Técnica de la Direccidén de Salud y los Asesores Técnicos
Comunales.

El objetivo de ésto es seleccionar las actividades que no se enmarcan dentro de las metas
sanitarias o IAAPS, y que mas bien se encuentran relegadas de nuestro quehacer, pero
que sanitariamente se constituyen como topicos importantes a ser considerados dentro del
2024.

Los referentes comunales detectaron previamente las brechas sanitarias de cada uno de
sus programas y presentaron sus resultados a la audiencia reunida. Las actividades de la
matriz de cuidados por curso de vida pre seleccionados fueron los siguientes:

e Consejeria individual de actividad fisica entregada a nifias, nifios, padres y
cuidadores menores de 10 anos.

e Control de salud integral a nifos y nifias de 0 a 71 meses.

e Talleres promocionales de salud mental a adolescentes y jovenes de 10 a 24 ainos.

e Control de regulacion de fertilidad — Salud sexual en adolescentes hombres de 10
a 19 afios.

e Realizar ingreso integral a adultos con multimorbilidad crénica (considerandola
dentro de ECICEP).

e Morbilidad odontoldgica en poblacién de 20 afios a 64 afos.

e Realizar control integral a personas con multimorbilidad crénica que fueron
ingresadas a cuidado integral centrado en la persona (considerandola dentro de
ECICEP).

e Brindar atencion integral y oportuna a poblaciéon adulta de 25 a 64 afos con
problemas o trastornos mentales y/o consumo problematico de alcohol y otras
drogas.

e Realizar programa de rehabilitacion pulmonar / plan de actividad fisica (presencial,
remoto, mixto) en usuarios con EPOC.

e Realizacion de talleres de ingreso al PSCV a poblacion de 15 afos y mas a cargo
de equipo interdisciplinario (médico/a, enfermero/a, nutricionista y quimico
farmacéutico). Esta es una actividad creada para poder ser intervenida en la
comuna.

e Realizar control de seguimiento del Plan de Atencion Integral resultante del
EMPAM, a personas de 65 afnos y mas que hayan resultado con clasificacion de
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autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia en el EMPAM, dentro de los
primeros 6 meses de realizado el EMPAM.

e Realizar control integral a personas mayores con multimorbilidad crénica
(considerandola dentro de ECICEP).

e Realizar ingreso integral a personas mayores con multimorbilidad crénica
(considerandola dentro de ECICEP).

e Consulta a Cédula de Geriatria de Hospital Digital para poblacion de 60 afios y mas.

¢ Realizar control ginecoldgico preventivo a mujeres de 65 afos y mas.

¢ |dentificaciéon de activos comunitarios en salud.

e Realizar pesquisa de casos presuntivos de tuberculosis (CPT).

e Realizar pesquisa extramural de casos presuntivos de TBC en personas mayores,
migrantes, situacién de calle, personas con dependencia de alcohol y/o drogas,
pueblos indigenas, otros grupos vulnerables segun norma técnica.

o Estudio de contacto de casos indices con bacteriologia positiva (baciloscopia, PCR
o cultivo).

e Entregar a cuidadoras(es) y familias las herramientas necesarias para asumir el
cuidado integral de la persona en situacion de dependencia severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga del cuidador(a).

Posteriormente, se dividieron en 2 grupos de trabajo para discutir lo informado, para que
finalmente pudiesen decidir cuales serian las 7 actividades a las que dariamos

seguimiento.

Las actividades priorizadas seleccionadas junto con sus indicadores de cumplimiento son:

ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR

Control de salud integral a nifios y nifas de 0 a 9
afios

Cobertura efectiva de nifios y nifias de 0
a 9 afos bajo control.

Talleres promocionales de salud mental a
adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios.

Porcentaje de Adolescentes y jovenes
de 10 a 24 afios que participan en
talleres promocionales de salud mental.

Realizar ingreso integral a adultos con
multimorbilidad crénica

Porcentaje de personas de 20 a 64 afos
con multimorbilidad crénica ingresadas
a cuidado integral centrado en la
persona

Morbilidad Odontoldgica en poblacién 20 afios a

64 anos

Porcentaje de consultas de morbilidad
odontoldgica en poblacién de 20 a 64
afos
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Realizar control de seguimiento del Plan de Porcentaje de personas de 65 afios y
Atencion Integral resultante del EMPAM, a mas con riesgo de dependencia
personas de 65 afos y mas que hayan resultado
con clasificacién de autovalentes con riesgo y en
riesgo de dependencia en el EMPAM, dentro de
los primeros 6 meses de realizado el EMPAM.

Identificacion de activos comunitarios en salud Acciones de identificacion de activos
comunitarios en salud

Realizar pesquisa extramural de casos Porcentaje de actividades de pesquisa
presuntivos de TBC en personas mayores, extramural realizadas (una semestral
migrantes, situacion de calle, personas con como minimo)

dependencia de alcohol y/o drogas, pueblos
indigenas, otros grupos vulnerables segun norma
técnica.

Tabla 102: Actividades priorizadas en Salud para seguimiento durante el 2024

S

PLAN DE SALUD 2024

llustracion 198: Jornada de Priorizacion de Actividades en Salud, 15 noviembre 2015 en La Cava, San
Miguel

En la siguiente tabla se puede observar la comparacién en el cumplimiento de los
indicadores de cada actividad de los afos 2022 y 2023 (con corte al 31 de agosto):
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CUMPLIMIENTO

riesgo de
dependencia en
el EMPAM,
dentro de los
primeros 6 meses
de realizado el
EMPAM.

personas de 65 afios
y mas autovalentes
con riesgo y/o riesgo
de dependencia con
segun EMPAM
vigente)* 100

NOMBRE FORMULA DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD META 2023 (CORTE
INDICADOR CALCULO 2022 AGOSTO)
Control de salud | Cobertura efectiva Total de nifios y
integral a nifios y | de nifios y nifias nifnas de 0 a 9 afios o o o
ninasde0a9 | de 0 a9 afios bajo | bajo control / PIV 0 a 95% 52,50% 48,89%
afos control. 9 afios *100
(N° de adolescentes
Porcentaje de y jovenes de 10 a
Talleres Adolescentes y 24 afos que A
: L o umentar en
promocionales | jévenes de 10 a 24 | participan en talleres un 10% en
de salud mental a afios que promocionales de relaciénoa o 0% 0%
adolescentes y participan en salud mental (afio actado el
jovenes de 10 a talleres vigente) / Poblacion a?lo anterior
24 afnos. promocionales de | inscrita de 10 a 24 ’
salud mental. afnos (afio
vigente)*100
(N° de personas de
20 a 64 afios con
Porcentaje de mu!timorbilidad
personas de 20 a cronica (G2y G3) | t Pactado: 302 Pactado: 97
Realizar ingreso 64 afios con a?gﬁ;%%rienstzn ;I Cg%frrtr;?g :; ingresos de 15y | ingresos de 20 a
integral a adultos multimorbilidad centrado engla un 10% mas afos. 64 afios
con cronica ersona / N° total de | respecto a lo
multimorbilidad ingresadas a P | P do el Logrado: 335 Logrado: 92
cronica cuidado integral ngjlct?rﬂg?sn(i:c?; d af?g?ntc;r?or ingresos ingresos
centrado en la crénica G2 y G3) (117,55%) (95,31%)
persona *100
Diferenciar por G2y
G3
(N° total de
consultas de
Porcentaje de morbilidad
Morbilidad consultas de odontoldgica en
Odontolégica en morbilidad poblacion de 20 a 64 o o o
poblacién 20 odontoldgica en | afios/Total poblacion 30% 23,69% 22,74%
afnos a 64 aflos | poblacion de 20 a de 20 afios a 64
64 afios afos inscrita y
validada en el
establecimiento)*100
Realizar control
de seguimiento (N° de personas de
del Plan de 65 afios y mas con
Atencién Integral riesgo y/o riesgo de
resultante del dependencia con
EMPAM, a control de
personas de 65 seguimiento
afios y mas que Porcentaje de efectuado dentro de 80% con
hayan resultado personas de 65 los 6 meses control de
con clasificacion afnos y mas con posteriores a la sequimiento 0% 0%
de autovalentes riesgo de realizacion del rgalizado
con riesgo y en dependencia EMPAM/ N° de
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Al menos
. Acciones de . una accion
Identificacion de . e N° de acciones de
\ identificaciéon de ) S de
activos . identificacion de . e
o activos - o identificacion 7 7
comunitarios en e activos comunitarios )
comunitarios en de activos
salud en salud o
salud comunitarios
en salud
Realizar pesquisa
extramural de
casos
presuntivos de
TBC en personas
mayores, Porcentaje de .
1ay . | N° de actividades de
migrantes, actividades de :
. = ) pesquisa extramural
situacion de calle, pesquisa . o
realizadas / N° de o
personas con extramural - 100% 0 0
. ) actividades de
dependencia de realizadas (una .
pesquisa extramural
alcohol y/o semestral como *
- programadas *100
drogas, pueblos minimo)
indigenas, otros
grupos
vulnerables
segun norma
técnica.

Tabla 103: Cumplimiento de metas de actividades priorizadas 2022-2023

A continuacion analizaremos la evaluacidon de cada actividad priorizada y las estrategias
que se implementaran para el mejoramiento de sus metas el 2024:

a) Control de salud integral a nifios y nifnas de 0 a 9 afnos

Como se menciond en la seccion del ciclo vital infantil, nuestra poblacion bajo control no
supera el 53% del total de la PIV, por lo que la cantidad de nifios y nifias que quedan fuera
de cualquier tipo de atencion en los centros de salud es significativa, y es por esta razén
que nos concentraremos en aumentar la cobertura en este ciclo vital.

Se realizdé una adaptacién de la actividad original que esta incluida en la matriz de cuidado
2024 y se decidié incluir a toda el grupo infantil de 0 a 9 anos, ya que la mayoria de los
controles obligatorios de este grupo es hasta los 5 afios, y es desde los 6 afios que los
indicadores nutricionales por exceso se elevan y no contamos con una forma directa de
poder atender esta situacién, y tampoco hay controles formales en la poblacion de 6 a 9
anos.

Como estrategias se pretende lo siguiente:

- Extender los controles de salud a los establecimientos educaciones de la comuna
por parte de enfermeros/as de los centros.

- Rescates de los nifios y nifias inasistentes.

- Confirmacion de citas programadas.

- Habilitar agendas en los centros en horarios no habiles para nifios y nifias mayores
de 2 afios, es decir, utilizar la extension horaria y el Box Movil los dias sabados.
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- Promover los controles de nifio sano en las distintas actividades y operativos de
Promocién y Prevencion de la comuna.

b) Talleres promocionales de salud mental a adolescentes y jovenes de 10 a
24 aios

La salud mental en los adolescentes y jovenes es una necesidad muy sentida por parte de
la comunidad y de los establecimientos educacionales, donde solicitan constantemente la
intervencion de Salud Primaria para poder acompanar a este grupo y darles las
herramientas necesarias para solventar sus inquietudes y problematicas.

Durante el periodo 2022-2023, se han realizado diversos talleres de promocién de salud
mental, pero lamentablemente no cuenta con la participacién de esta poblacion, por lo que
debemos enfocarnos en planificar actividades dirigidas puntualmente a los adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios. Entre las estrategias propuestas podemos encontrar:

- Coordinar actividades vy talleres entre el Espacio Amigable y los establecimientos
educacionales. Es importante que este tipo de actividades sean extramurales
debido a la dificultad actual de espacios disponibles en los centros de salud para
poder llevarlos a cabo.

- Organizar jornadas y conversatorios entre los centros de salud y los
establecimientos educacionales y el intersector, para hacer participe a todos los
actores involucrados.

- Incluir tematicas de prevencién del suicidio y consumo de drogas y alcohol.

- Aumentar la difusién de estas actividades por redes sociales, que es el principal
medio utilizado por este grupo objetivo.

c) Realizar ingreso integral a adultos con multimorbilidad crénica

Durante el desarrollo de este Plan de Salud, se ha destacado la importancia que tiene para
esta gestion el ECICEP, y entre sus puntos a desarrollar durante el 2024 se encuentra el
de aumentar en un 10% los ingresos de la poblacion adulta bajo control en el Programa de
Salud Cardiovascular con multimorbilidades cronicas. Este punto fue destacado
fuertemente durante la Jornada de Priorizacién de Actividades y reafirma lo expuesto en la
matriz de cuidado.

En el afo 2022, se sobre cumplio lo definido como meta para ese afo, que considerd
realizar 302 ingresos ECICEP en la poblacién de 15 afios y mas, logrando un total de 335
ingresos. En el 2023, se cambia el grupo poblacional de 20 a 64 afios y nos comprometimos
a efectuar 97 ingresos ECICEP, obteniendo un total de 92 ingresos al mes de agosto de
este afo.
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Estas cifras son alentadoras para poder continuar implementando esta estrategia, por lo
que se decide implementar las siguientes tacticas para el préximo afio:

- Aumentar la difusién de la estrategia en el Intersector.

- Realizar intervenciones en la sala de espera de los centros de salud a través de
capsulas educativas y la Ambulancia de la Risa que tiene una muy buena acogida
por parte de nuestros usuarios y usuarias.

- Revisar listados de la poblacion bajo control del Programa de Salud Cardiovascular
y realizar rescates intencionados.

- Confirmacion de citas programadas.

- Rescates de inasistentes.

d) Morbilidad Odontolégica en poblacion 20 anos a 64 anos

Actualmente no hay metas ni programas ministeriales que se enfoquen en la poblacién
adulta, ya que todos los esfuerzos se dirigen al ciclo vital infantil y adolescente. Esto es
consecuente con la idea de obtener adultos con una salud oral éptima y asegurar su
funcionalidad y la calidad de vida durante el resto de la vida del usuario. Sin embargo, no
estamos cubriendo las necesidades orales actuales que tiene este grupo y que se vio
seriamente danada durante la pandemia debido a la suspension de las actividades
odontolégicas. El nivel de dafio y mutilacidén es severa, y los adultos dia a dia nos exigen
poder solucionar sus problemas.

La meta nacional de cobertura de las morbilidad odontoldgica en la poblacion de 20 a 64
anos es del 30%, y durante los afios 2022 y 2023 hemos conseguido un 23,69% y 22,74%
respectivamente. Por lo tanto, es urgente que podamos aumentar nuestra oferta a los
adultos inscritos en nuestros centros de salud.

Para lograr su cumplimiento, proponemos las siguientes estrategias:

- Realizar compras de sillones dentales portatiles para llevar las atenciones
odontolégicas a las sedes vecinas, a través de la iniciativa Dentista en tu Barrio que
comenzo a implementarse el 2022 y con mucho éxito en la comunidad.

- Extender las atenciones de los dias sabados de 13 a 17 horas o planificar
maratones odontoldgicas un domingo al mes de 8 a 20 horas en los centros de
salud de la comuna.

e) Realizar control de seguimiento del Plan de Atencién Integral resultante del
EMPAM, a personas de 65 afos y mas que hayan resultado con clasificacion
de autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia en el EMPAM, dentro
de los primeros 6 meses de realizado el EMPAM
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Actualmente no se realizan actividades de seguimientos a las personas mayores después
de haber completado el EMPAM, por lo que nuestros registros durante el periodo 2022 y
2023 es de 0. Esto aumenta las posibilidades de deterioro a la poblacion que resulta algun
grado de riesgo, por lo que es fundamental que podamos mejorar este indicador en
beneficio de nuestras personas mayores.

Entre los planes de mejora podemos encontrar:

- Implementar talleres de prevencion de caidas, de memoria y salud mental; ya sea
en los centros de salud como en el Intersector.

- Coordinar e incluir al equipo MAS AMA vy de las salas de RBC en los seguimientos.

- Aumentar la difusién en las salas de espera.

- Trabajar de forma coordinada con ECICEP.

- Una vez realizada la intervencion en salud después del EMPAM, se debe volver a
controlar en 3 meses para evaluar la efectividad de lo efectuado.

f) Identificaciéon de activos comunitarios en salud
Esta actividad fue apoyada fuertemente en la Jornada de Priorizacion de Actividades en
Salud, ya que se consideré la importancia fundamental que tiene en Salud la intervencion
de estos activos en la realizacion de las diversas actividades y operativos que realizamos
en pro de nuestros usuarios y usuarias.
Durante el 2022 y 2023 se han efectuado 7 actividades por afio, donde se han identificado
estos activos comunitarios. Estos se han llevado a cabo en las distintas mesas territoriales
y en las actualizaciones del diagndstico participativo de este afio.
Para el 2024 se espera:

- Avanzar hacia el reconocimiento de los activos comunitarios, actualizando la
informacion en las distintas instancias programadas por el Programa de
Participacion Social, y finalmente difundirlos a los funcionarios y funcionarias de los
dispositivos de salud de la comuna, para que puedan cooperar de forma mas
armoniosa entre ellos y la comunidad.

- Sistematizar y georreferenciar los activos comunitarios.

g) Realizar pesquisa extramural de casos presuntivos de TBC en personas
mayores, migrantes, situacion de calle, personas con dependencia de
alcohol y/o drogas, pueblos indigenas, otros grupos vulnerables segun
norma técnica.

La tuberculosis (TBC) es una problematica de salud publica en la Comuna de San Miguel,
registrandose un alza sostenida en su tasa de incidencia en los ultimos afios. Hasta el corte
de agosto del 2023, en los CESFAM municipales de San Miguel, se han ingresado 25 casos
confirmados de TBC, lo que significa un incremento en la incidencia proyectada a diciembre
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del 52% en relacién al 2022. Esto se explicaria por una mejora en la pesquisa de casos
presuntivos de TBC, especialmente en la atencién terciaria.

En cuanto a las actividades extramurales de pesquisa de TBC, en San Miguel no se han
llevado a cabo durante los afios 2022 y 2023, por lo que es primordial poder revertir esta
situacion.

Para el afio 2024, ya se encuentran planificado diversos operativos de deteccion de TBC,
a los cuales se les realizara el seguimiento correspondiente para evaluar su desarrollo y
eficacia. También debemos reforzar la importancia de la deteccidn en los centros de salud,
ya que esta es una problematica invisibilizada por parte de los funcionarios y funcionarias
de salud, ya que esta patologia ha aumentado significativamente en los ultimos anos.
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Iv. BRECHA ASISTENCIAL

La principal brecha asistencial que tiene la comuna de San Miguel es la insuficiente
infraestructura que tiene para poder otorgar una respuesta adecuada y pertinente a la cada
vez mayor demanda que nuestra poblacién inscrita validada (PIV) presenta. Nuestros
CESFAM presentan una capacidad de atencion de 30.000 usuarios inscritos, y actualmente
sobrepasa los 40.000, donde la mayor PIV se observa en el CESFAM Barros Luco con
46.586 con corte al mes de junio de este ano. También hay que mencionar al CECOSF
Atacama, el cual posee una capacidad de 5.000 inscritos y que hoy sobrepasa los 7.766.
Ademas, se debe tener en cuenta que para el 2024 se proyecta una PIV de 97.044. Es por
esto que se hace indispensable la construccién de un tercer CESFAM en la comuna, y
esta gestion ya se encuentra en conversaciones avanzadas con el SSMS y la SEREMI de
la Region Metropolitana, en donde se visualiza la nueva edificacién en la zona norte de
San Miguel.

Como medidas de mitigaciéon mas inmediatas, se plantea lo siguiente:

- Uso de box médico en el Policlinico Luis Hervé de la Facultad de Medicina Sur
de la Universidad de Chile, con la que actualmente tenemos convenio, y en donde
se desarrollan algunas de las atenciones oftalmoldgicas y otorrinolaringolégicas en
conjunto con la UAPORRINO, y las sesiones en la camara hiperbarica para el
tratamiento de nuestros usuarios con lesiones de pie diabético.

llustracion 199: Facultad de Medicina Sur de la Universidad de Chile, donde se encuentra el Policlinico
Dr. Luis Hervé

- Uso de Sedes Vecinales. Actualmente se han realizado convenios con algunas
Sedes Vecinales para que éstas puedan facilitar sus instalaciones para que los
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distintos dispositivos de salud de la comuna puedan ejecutar algunas de sus
prestaciones (médicas, enfermeria, odontoldgicas); y por nuestra parte nos
comprometemos a los arreglos de los diversos desperfectos que las sedes puedan
presentar, ademas de asegurar la entrega de distintos insumos como estufas,
computadores y microondas, entre otros, para facilitar las atenciones que nuestros
equipos de salud realizaran.

a
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llustracién 200: Convenio firmado entre la Corporacién Municipal de San Miguel y la Unidad Vecinal
N°51, octubre 2023

- Habilitacién ala oriente de Dario Salas 5270. Debido a la situacién critica de
infraestructura del CESFAM Barros Luco y que no le es posible dar cobertura a toda
su poblacion inscrita, se decidio habilitar el primer y segundo piso del ala oriente
del ex Liceo Luis Galecio para poder albergar al sector rojo de este CESFAM, y asi
poder otorgar prestaciones médicas, odontoldgicas, ginecolégicas y psicosociales.
Ademas, se adicionara salas de trabajo para los equipos comunales como el MAS
AMA vy Vida Sana en el segundo piso. Toda esta ala contara también con un
ascensor. Se espera que este proyecto pueda quedar listo durante el segundo
semestre del 2024. En la siguiente ilustracién se puede observar el plano de
ejecucion.
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llustracién 201: Plano primer piso ala oriente ex Liceo Galecio
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llustracién 202: Plano segundo piso ala oriente ex Liceo Galecio

- Trabajo en conjunto con la Direcciéon de Educacion. En el mes de septiembre
se planteo a la Direccién de Educacion de la Corporacion Municipal de San Miguel,
un trabajo en conjunto con Salud para poder aumentar las coberturas en la
poblacion adolescente, siendo el objetivo principal, mejorar el acceso de los
adolescentes a la atencion de salud integral. Los establecimientos educacionales
escogidos son: Liceo Betzabé Hormazabal, Escuela Santa Fe, Liceo Técnico San
Miguel y Liceo Politécnico San Luis.

Se tiene presupuestado contratar a un/a matrén/a por 44 horas, un nutricionista por

22 horas y un/a psicélogo/a por 22 horas en un inicio. Esto se reevaluara conforme
se realice la evaluacion de la estrategia.

La fecha tentativa de comienzo es en marzo de 2024.
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PAP moévil. Este es un proyecto financiado por el Gobierno Regional y estamos a
la espera de la finalizacion del proceso de adquisicion. El objetivo de este movil es
poder realizar este importante examen preventivo, para evitar el cancer cérvico
uterino, en los distintos espacios de la comunidad y asi aumentar la cobertura
dentro de la comuna.

Operativos Audiologicos. Estos operativos comenzaron a realizarse el afo 2022
y abarcaron las sedes vecinales del CESFAM Recreo, debido a la mayor lejania
fisica que tenian los usuarios de ese territorio para acceder a la UAPORRINO. Este
afo se decidié incorporar a toda la comuna, y se planea continuar con esta
estrategia durante el 2024 y asi poder aumentar la deteccion de hipoacusia en
nuestra poblacion.

Operativos Fondo de Ojo. EIl MINSAL anunci6 que desde el 1 de octubre de 2022,
los fondos de ojos se integraran a la canasta GES de Diabetes mellitus tipo 2, por
lo que todos los usuarios deben realizarse este examen 1 vez al afio. Esto significa
un aumento considerable en la poblacion que debe abarcar la UAPORRINO para
poder dar cumplimiento a esta normativa dentro de los plazos que establece la
garantia, y debemos tener en cuenta que esta unidad no cuenta con el espacio
suficiente para cubrir al total de la poblaciéon, que se estima de 4.123 usuarios.

Para poder solventar esta situacion, en estos momentos esta en proceso de
licitacion la adquisicion de 2 camaras no midriaticas portatiles, que nos permitiran
efectuar los fondos de ojo en las sedes vecinales durante el horario diurno y en los
centros de salud de atencion primaria de la comuna en la Extensién Horaria, y asi
aumentar la cobertura del examen.

La fecha tentativa de inicio es en enero de 2024.

Agendamiento automatizado. El principal propdsito de esta estrategia es que
nuestros usuarios puedan solicitar sus horas de morbilidad médica por teléfono y
asi eliminar las filas en los centros de salud a las 6 de la mafiana. Ademas, se
realizara confirmacion de citas agendadas y podra complementar la estrategia de
Telesalud. Actualmente se encuentra en proceso de licitacién y se espera que
pueda comenzar su implementacién en marzo de 2024, debido a una serie de
coordinaciones que se debe implementar con los sistemas informaticos que cada
centro de salud utiliza.

Calendario fijo Box Movil. Desde el mes de noviembre, este calendario
comenzara a publicarse para que todos los vecinos y vecinas de la comuna puedan
tener acceso a la informacion de donde se instalara el Box Movil durante todo el
mes, y asi poder acudir a realizarse las distintas prestaciones que este dispositivo
ofrece. Con esto cumplimos con el principal objetivo de esta unidad: transitar por
todo el territorio comunal. Entre las atenciones que se otorgan se encuentra loas
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examenes preventivos, electrocardiogramas, PAP, atenciones de salud (médicas,
de enfermeria, obstétricas, etc).

- Toétem en Centros de Salud. Este equipo presta el servicio de administracion de
filas y el cumplimiento de la Ley de Atencion Preferencial en el CESFAM Barros
Luco y Recreo, y en el CECOSF Atacama, y estara integrado al software de Rayen.
Entre sus funciones podemos encontrar: facilitar la asignacion de numeros para
solicitar dia y hora de atencion, asignar dias y horas preferenciales para la atencion,
gestionar y monitorizar los tiempos de espera, apoyar a SOME vy proporcionar la
visualizaciéon de los numeros en pantalla LCD, entre otros. Actualmente se
encuentra en proceso de licitacion y se espera que pueda comenzar a operar en
abril de 2024.
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V. PROYECTOS Y ESTRATEGIAS COMUNALES 2024

1. Proyectos Comunales

Para el afo 2024, la Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de San Miguel tiene
contemplado los siguientes proyectos, que tienen como principal objetivo mejorar la calidad
de atencién y aumentar la cantidad de prestaciones a todos nuestros y nuestras usuarios
inscritos en los distintos dispositivos de salud primaria de la comuna.

1.1 Centro de Salud Mental

Para responder a las necesidades de Salud Mental de la Comuna de San Miguel, se
habilitara el Centro de Salud Mental de San Miguel (CESAM), establecimiento que
pertenecera a la red de centros de salud de la comuna, el cual estara orientado a recuperar
la salud mental en modalidad ambulatoria. Es un dispositivo que apoyara y complementara
las atenciones de los Centros de Salud de la APS.

Actualmente ya se encuentra arrendado un local ubicado en plena Gran Avenida José
Miguel Carrera con San Nicolas, por lo que ofrece un punto de facil acceso y con una
ubicacion favorable para nuestros usuarios. Este espacio cuenta con 300 m? de superficie
y se encuentra en la fase de planificacion del espacio interior para poder determinar la
distribucion de las distintas areas de atencién que tendra este nuevo centro. La siguiente
ilustracion muestra imagines del interior y exterior del local al momento de recibirlo.

llustracion 203: Local que se convertira en el futuro Centro de Salud Mental de San Miguel
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Este centro estara orientado a la atencion de nifios, nifias, adolescentes, adultos vy
personas mayores entre los 4 y 80 6 mas afos de edad, que presenten algun diagndstico
o factores de riesgos asociados de salud mental, de moderada a mayor severidad y que
sean derivados para recibir atencion y cuidados en salud mental con una alta frecuencia,
de forma temporal y ambulatoria.

Los establecimiento que podran derivar a este centro son: los CESFAM o CECOSF
pertenecientes a la Corporacién Municipal de San Miguel, contrarreferencias del Hospital
Barros Luco Trudeau y Hospital Exequiel Gonzales Cortez, Tribunal de Familia y Juzgado
de Policia Local, entre otros. Administrativamente se podran atender personas que sean
beneficiarias de FONASA e inscritos en los centros de salud de atencién primaria de la
comuna.

1.2 Casa TEA

El 2 de marzo del 2023 se promulga la Ley 21.545 que “establece la promocion de la
inclusion, atencion integral y proteccién de los derechos de las personas con trastorno del
espectro autista en el ambito social, de salud y educacion”. Dicha ley tiene por objeto
asegurar el derecho a la igualdad de oportunidades y resguardar la inclusion social de los
nifios, nifias, adolescentes y adultos con trastornos del espectro autista; eliminar cualquier
forma de discriminacion; promover un abordaje integral de dichas personas en el ambito
social, de la salud y de la educacion, y concientizar a la sociedad sobre esta tematica.

Es en este contexto, que este proyecto propone crear un dispositivo territorial para el
abordaje integral de esta poblacion beneficiaria, asi también como a sus cuidadores.

La poblacion objetivo son los nifios y nifias de 0 a 9 afios inscritos en los centros de salud
de la atencion primaria de San Miguel y que hayan sido derivados de dichos dispositivos,
incluyendo contrarreferencias del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

La casa se encuentra ubicada en Brigadier de la Cruz y esta en proceso de arriendo con la
Corporacion Municipal de San Miguel. Esta debe ser acondicionada previamente para las
prestaciones que se ofreceran y que son requeridas por la Ley TEA.

Se proyecta contratar 88 horas de Terapeuta Ocupacional, 44 horas de Fonoaudidlogo/a y
44 horas de Educadora Diferencial, por lo que se trabajara en base a las necesidades de
cada usuario en funcién de :

- Integracion sensorial
- Talleres de habilidades sociales
- Componentes cognitivos
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- Componentes socioemocionales
- Componentes sociales

- Componentes comunicacionales
- Técnicas conductuales

- Abordaje y estrategias familiares
- Autonomia y funcionalidad

Se espera que este proyecto pueda comenzar a funcionar en abril de 2024.

1.3 Policlinico Respiratorio 2024

Debido al éxito de esta iniciativa y la buena percepcion que recibimos de nuestros usuarios
y usuarias (datos y resultados que fueron mencionados en la seccion 2.9 de este
documento), se decide planificarla nuevamente para el 2024 y volver a realizarla en el
CESFAM Barros Luco, y ademas se decide incluir al CECOSF Atacama en este proyecto
para el préximo ano, y asi poder dar una respuesta adecuada y oportuna a nuestra
poblacion durante la Campana de Invierno.

A diferencia de este afo, se programara el inicio de este proyecto en junio de 2024, pero
podria comenzar en el mes de mayo dependiendo de las condiciones epidemioldgicas en
la que nos encontraremos en ese periodo.

1.4 Carrera Funcionaria 2024

La Carrera Funcionaria corresponde a la tipificacion de categorias y niveles de todas las
personas que ftrabajan sujetas al Estatuto de Atencion Primaria. Consiste en una
clasificaciéon de 6 categorias de la A a la F, y 15 niveles para cada una, donde el ascenso
desde el nivel 15 a los superiores se da por un sistema de puntajes segun la experiencia y
la capacitacion de los trabajadores y trabajadoras de salud.

Cada nivel y categoria tiene una remuneraciéon distinta, que mejora en funcién de los
factores anteriormente descritos, y su modificacién requiere de la aprobacion del Concejo
Municipal.

La Carrera Funcionaria actual, que data del ano 2000, es comparativamente mas baja que
el promedio nacional, regional y de comunas vecinas, especialmente en los niveles
iniciales, lo que la convierte en poco atractiva para los futuros funcionarios que ingresan y
que desean permanecer trabajando en la comuna.
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Esta Direccion de Salud, propone modificar la Carrera Funcionaria a través de la siguiente
propuesta:

- Mejorar sustantivamente la remuneracién de los primeros niveles.

- Generar un crecimiento lineal y homogéneo en todas las categorias.

- Mantener los beneficios para la “primera dotacion” y regularizar las asignaciones
que actualmente estan fuera de norma.

Para poder conseguir este proyecto, se solicitara la aprobacion de un aumento del aporte
municipal en Salud, que consistiria en lo siguiente:

Concepto Monto ($)
Cobertura SAR $368.592.113
Aporte Bienestar $72.661.160
Subsidios a vecinos en Farmacia Comunitaria $10.765.753
Centro de Salud Mental $491.424.704
Mejora Carrera Funcionaria $250.000.000
TOTAL $1.193.443.730

Tabla 104: Propuesta de Aporte Municipal en Salud 2024

2. Estrategias Comunales

2.1 ECICEP

Como ya se indicé previamente en la seccion 2.1.9, esta estrategia sera implementada y
apoyada por nuestra comuna ya que creemos firmemente que es la mejor manera de tratar
a nuestros usuarios y usuarios desde la integralidad que nuestro modelo de atencién en
salud nos exige.

Cada ano iremos ampliando la estrategia hasta llegar al punto de que toda nuestra
poblacidén bajo control se enmarque dentro del ECICEP.

En particular, los objetivos del 2024 son:

e Aumentar el porcentaje de profesionales capacitados, lo cual esperamos sea mayor
a un 40% en los CESFAM y un 100% en el CECOSF para el 2024.

e Traspasar el 10% de la poblacion de 20 a 64 afios bajo control en el Programa de
Salud Cardiovascular con multimorbilidades crénica a ECICEP.
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e La migracion progresiva de las personas mayores de 75 afios a la estrategia desde
el programa cardiovascular.

e La inclusién progresiva del resto de los programas como ERA, salud mental, MAS
AMA, salas RBC, dependencia severe entre otros.

e Lamigracion del CECOSF se realizara en su totalidad en relacion a los ingresos del
cardiovascular y de forma progresiva la poblacién bajo control.

e Realizar un trabajo con la comunidad sobre esta forma de atencion integral con foco
en las decisiones compartidas y el autocuidado.

2.2 CURSOS PARA CUIDADORES Y MONITORES DE SALUD

Esta capacitacion sera organizada por la Direccion de Salud y estara dirigido para los
cuidadores de los pacientes pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa y monitores de salud. Este curso sera certificado y se
buscara el apoyo de las instituciones educacionales con las que actualmente estamos en
convenio.

Entre sus tematicas se encuentra la identificacién de los signos de alarma y primeros
auxilios. Aquellos que aprueben el curso, obtendran un kit de cuidados, que les permitira
monitorear los signos vitales de sus vecinos y familiares, y asi otorgar una orientacion
basica y fundada a los mismos.

Se proyecta poder implementar esta capacitacion durante el primer semestre del 2024.
2.3 CUENTAS PUBLICAS DE LOS CESFAM DE LA COMUNA

Se planifica la realizacion de cuentas publicas por parte de los CESFAM Barros Luco y
CESFAM Recreo, donde sus Directoras deberan dar cuenta de los logros alcanzados el
afo 2023 y los desafios que deberan enfrentar este 2024. Esta actividad estara incluido
dentro de la meta de Participacién Social y se enmarca en la Ley 20.500 sobre Participacion
Ciudadana en la gestion publica.

Todo este proceso debe ser liderado por las Directoras de ambos centros, junto a sus
respectivos CDLS y Referentes locales de Promocién y Participacion.

2.4 OLIMPIADAS PERSONAS MAYORES 2024

Esta estrategia se realizdé por primera vez este afio y se detallé con anterioridad en la
seccion 2.6.4.
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Debido a la gran concurrencia alcanzada, esta planificado realizarla nuevamente el 2024
para conmemorar el Dia de las Personas Mayores en el mes de octubre.

2.5 CONMEMORACIONES DE DIVERSOS HITOS EN SALUD

Durante el 2024, se realizaran conmemoraciones a los siguientes hitos comunales y que
se enmarcan en el Programa de Participacion, Prevencion y Promocion de la Salud:

Febrero:
e Dia Internacional Del Cancer

Marzo:
e Dia Internacional De La Mujer
e Dia Mundial Del Glaucoma
e Dia Mundial De La TBC

Abril:
e Dia Mundial de la Concientizaciéon sobre el Autismo
e Dia Mundial de la Actividad Fisica
e Dia Mundial de la Salud

Mayo:
¢ Dia de la Hipertension
¢ Dia Mundial Sin Tabaco

Junio:
¢ Dia Mundial de la Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en La Vejez
e Wifon Tripantru
e Dia Internacional del Orgullo LGBT
e Dia Internacional de Apoyo a Las Victimas de La Tortura

Agosto:
e Semana de la Lactancia Materna
¢ Dia del Nifo y la Nina
¢ Dia Mundial de la Juventud
e Mes del Corazon

Septiembre:
e Dia de la Prevencion del Suicidio
e Dia de la Prevencion del Embarazo Adolescente
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Dia Mundial del Alzaimer

Octubre:

Mes de la Prevencion del Cancer de Mama
Dia de las Personas Mayores

Dia Mundial de la Salud Mental

Dia Mundial de la Alimentacién Saludable

Noviembre:

Dia Mundial de la Diabetes

Dia Mundial de Conmoracién de Los Derechos de los Nin@S
Dia Eliminacién de La Violencia Contra La Mujer

Diciembre:

Dia Mundial de La Lucha Contra el VIH

Dia Internacional de las Personas con Discapacidad
Dia de Los DD.HH.
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VI. ANEXOS

CORFQRACHIN

A continuacion se anexara el Balance Econdmico de Salud del afio 2022.

555 03.01.000.000.000_[PATENTES ¥ TASAS POR DERECHOS I | R
: [ ‘ i :

$55.03.01.001.001.000 De Bereficio p [+] o] 0 0
555.03.01.001.002.000 De Beneficio Fondo Comiin Municij 0 0 0 0
$55.03.01.002.001.000 En Imp 0 0| 0
555.03.01.002.002.000 En Patentes M 0 0 0 0
555.03.01.002,003.000 Cobro Directo 0| 0 0 0|
555.03.01.003.001.000 Urbanizacién y Construccisn 0 0 0 0
555.03.01.003.002.000 Permisos Provisorios 0 0 0 0
$55.03.01.003.003.000 Propaganda Q O 0 0
555.03.01.003.004.000 Transferencia de Vehiculos 0 Q 0 0
$58,03.01.003.999.000 Otros 0 0 0 0
555.03.01.004.001.000 Concesiones Q 0 [¢] 0
555.03.02.000.000.000 |PERMISOS Y LICENCIAS 0| 0 [ 0
555.03.02.001.001.000 De Beneficio Muricipal 0 0 0 0|
555.03.02.001.002.000 De Beneficio Fordo Comiin Munici 0 0 0 5]
555.03.03.000.000.000 |PARTICIPACION EN IMPUESTO TERRITORIAL (ART. 37 DL 3063) [ 0 0| [
555.03,99.000.000.000 |OTROS TRIBUTOS 0 0| [ 0
555.05.01.000.000.000 |DEL SECTOR PRIVADO 0| 0| 0 0|
555.05.03.000.000.000 |DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 10,598,250 10,598,250 11,127,032 [
555.05.03.002.001.000 Fortalecimiento de la Gestién Municipal 0 0| 0
555.05.03.002.002.000 ion por \ Sociales 0 o] 0 0
555.,05.03.002.999.000 Otras Transferercias Corrientes de la SUBDERE 0 0 0 0
555.05.03.003.001.000 |Subvencién de Escolaridad ] 0 0 0
555.05.03.003.001.00; |Subvencidn Fiscal Men. 0| [ 0 0
S55.05.03.003.001.002 |Subvencidn pera Educacion Especial 0 0 0 0
555.05.03.003.002.000 |Otros Aportes 0 0 i ] (]
2.003.002.001 |Subvencidn Escolar Preferencial, Ley IN° 20,248 0 0 [ 0| 0

~ a/
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555.05.03.003.002.002 |Fordo de Apoyoc la r Ploica 0 0 0 0
555.05.03.003.002.999 [Ctros 0 0 0 0
555.05.03.003.003.000 |Anticipos de la Subvencién de Escolaridad 0 ] 0 0
555.05,03.004.001.000 Convenios Educacién Prebdsica 0 0 0| o)
$55.05.03.005.001.000 Subvencién Menores en Situacidn I lar 0 0 0 0
555.05.03.006.001.000 Atencion Primaria Ley N° 19,378 Art, 49 9,460,405 9,460,405 8,980,615 Q
555.05.03.006.002.000 | Aportes Afectados 0 0 1097.678] 0
555.05.03.006.003.000 Anticipos del Aporte Estatal 0 0 -83,155 0
555.05.03.007.001.000 Patentes Acuicolas Ley N° 20.033 Art. 8° 0 0 0 0|
555.05.03.007.002.000 Aporte Fiscal Ley N° 20.198 Art. 7° 0 0 0 0|
555.05.03.007.003.000 Aporte Extraordinario Ley N 20.362 0] 0 0 0
555.05.03.007.004.000 Benificacion Adicional Ley de Incentivs ol Retiro 0 0 0 0
555.05,03.007.999.000 Otras Transferencias del Tesoro Piblico ] (] 0 0
555.05.03.008.001.000 2% Subvencién para actividades de cardcter cultural 0 0 0 0
555.05.03.008.002.000 2% Subvencién actividades de cardcter deportivo Q) 0 0 Q
555.05.04.000.000.000 |[DE EMPRESAS PUBLICAS NO FINANC. 0 0 0| 0
555.05.05.000.000.000 |DE EMPRESAS PUBLICAS FINANCIERAS 0 0 of [
—_—
555.05.06.000,000.000 |DE GOBIERNOS EXTRANJEROS 0 0| [ 0
555.05.07.000.000.000 |DE ORGANISMOS INTERNACIONALES [ 0| 0 0
555.06.01.000.000.000 |ARRIENDO DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 0 0| [ 0
555.06.02,000.000.000 |DIVIDENDOS 0 0 a 0
555.06.03.000.000.000 [INTERESES 0 0 0 0|
555.06.04.000.000.000 [PARTICIPACION DE UTILIDADES 0| 0| 0 0
555.06.99.000.000.000 |OTRAS RENTAS DE LA PROPIEDAD 0 0 0| 0
555.07.01.000.000.000 |VENTA DE BIENES 0 o 0 ]
$55.07.02.000.000.000 |VENTA DE SERVICIOS 0 0 0 0|
555.08.01.000.000.000 |RECUPERACIONES ¥ REEMBOLSOS POR LICENCIAS MEDICAS 203,889 203,889 429,228 0
$55.08.02.000.000.000 [MULTAS ¥ SANCIONES PECUNIARIAS 0 0 [ 0
0 Q 4] 0

.08.02.001.001.000

Multas Ley ce Trénsitc

e
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$55.08.02.001.002.000

Multas Art, 14, N® 6, Inc. 2°, Ley N°® 18.695 - Multas TAG

o

555.08.02.001.003.000

Mutas Art. 42, Decreto N° 900, de 1996, Ministerio de Obras Publicas

olo|o

o

(=}

$55.08.02.001.999.000

555.08.02.002.001.000

Ctras Multas Beneficio Municipal

Multas Art. 14, N° 6, Inc. 1°, Ley N°® 18.695 - Equipos de Registro

o

o

o

555.08.02.002.002.000

Multas Art. 14, N° 6, Inc. 2°, Ley N°® 18.695 - Multas TAG

$55.08.02.002.003.000

Multas Art. 42, Decreto N” 900, de 1996, Ministerio de Obras Publicas

olo|olo

olojolo

olo|o|o

olojojo

S$55.08.02.002.399.000

555.08.03.003.001.000

Otras Multas de Beneficio Fondo Comin Municipal

PARTIC. DEL FONDO COMUN MUNICIPAL - Art. 38 D.L. N°® 3.063, de 1979

Aportes Extraordinarios

o

555.08.03.003.002.000

555.08.99.000.000.000

555.10.01.000.000.000
555.10.02.000.000.000

555.10.03.000.000.000

Anticipos de Aportes del Fondo Comin Municipal por Leyes Especiales

FONDOS DE TERCEROS

OTROS

[ TERRENOS

632,905

632,905

EDIFICIOS

VEHICULOS

555.10.04.000.000.000

MOBILIARIO ¥ OTROS

555.10.05.000.000.000

MAQUINAS Y EQUIPOS

555.10.06.000.000.000 |EQUIPOS INFORMATICOS

4_1:

555.10.07.000.000.000 |PROGRAMAS INFORMATICOS

555.11.01.000.000.000

555.10.99.000.000.000 |OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS

VENTA O RESCATE DE TITULOS Y VALORES

ojojo|ojo|o|o|o

=1

o OQHOOHOQOQ

(=] K=1K=1K=]1K=]K-]Kk-1K-]

o

ojolojolo|o|o|o

=]

[555.11.02.000.000.000 |VENTA DE ACCIONES ¥ PARTICIPACTONES DE CAPITAL

555.11.99.000.000.000

5$55.12.02.000.000.000

Q)

OTROS ACTIVOS FINANCIEROS

HIPOTECARIOS

o

o

k=]

555.12.06.000.000.000

POR ANTICIPOS A CONTRATISTAS

$55.12.07.000.000.000

POR ANTICIPOS POR CAMBIO DE RESID.

|585.12.09.000.000.000
555.12.10.000.000.000

555.13.01.000.000.000

555.13.03.000.000.000

$55.13.03.002.001.000

POR VENTAS A PLAZO

olojo|o

[=1K=1K=]1K-)

OtODO ojo

INGRESOS POR PERCIBIR

DEL SECTOR PRIVADO

DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

Programa Mejoramiento Urbana y Equipamiento Comunal (PMU)

66,052

32,322

66,052

32,322

192,667

o

olojojolo

o

558.13.03.002.002.000

Progroma Mejoramiento de Barrios (PMB)

555.13.03,002.999.000

555.13.03.004.001.000

Otras Transferencias para Gastos de Capital de la SUBDERE

Infraestructure Educacional

ol|o

olo|o

o

(=}

ojo

ojojo

ojo

555.13.03.004.002.000

555.13.03.005.001.000

Otiros Apartes

Patentes Mineras Ley N° 19,143

o

5$55.13.03.005.002.000

Casinos de Juegos Ley N° 19.995

555.13.03,005.003.000

Patentes Geotermicas Ley N 19.657

555.13.03.005.999.000

555.13.03.006.001.000

555.13.04.000.000,000

555.13.06.000.000.000

555.14.01.000.000,000

Otras Transferencias para Gastos de Capital del Tesoro Publico

Convenio Construccion, Adecuacion y Habilitacion de Espacios

DE EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS

De Gobiernos

ENDEUDAMIENTO INTERNO

rtivos

olololo

o

olo|ola

o

ol|o|o|o

o

olojolo

o

Verificacién Total Ingreso Salud: 11,533,418

13,729,630]

12,526,488
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Cédigo Cuenta Clasificador Nombre Cuenta Clasificador Presupuestario TOTAL TOTAL TOTAL
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | OBLIGACION
INICIAL VIGENTE DEVENGADA

$55.21.01.000.000.000 PERSONAL DE PLANTA 3,296,011 4,608,396/ 4,591,157 0
555.21.01.001.001.000 Sueldos Bases 1,095,974 1,585,974 1,582,977 0
555.21.01.001.002.000 |Asignacién de Antigiiedad 0 0] 0| [
5$55.21.01.001.002.001 Asignacién de Experiencia, Art.48, Ley N°19.070 0 0 0 0
$55.21.01001.002,002 Asignacin de Antigiiedad, Art.57, letra g), de la Ley N°18.883, y Leyes N 0 0 ol )
S$55.21.01.001.002.003 Trienios, Art.7, Inciso 3, Ley N°15.076 0 O 0 o
$55,21.01.001.003.000 |Asignacion Profi 0 0| 0| 0
555.21.01.001.003.001 Asignacién Profesional, Decreto Ley N°479 de 1974 0 0 0 0,
555.21.01.001.004.000 |Asignacién de Zona 0 0 0 0
'555.21.01.001.004.001 Asignacién de Zona, Art. 7 y 25, D.L. N°3.551 ] 0 0 0
555.21.01.001.004.002 Asignacién de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354 0 0| 0 0
S$55.21.01.001.004.003 Asigracién de Zona, Decreto N°450 de 1974, Ley 19.354 0 0 0 o]
555.21.01.001.004.004 C de Zona 0| 0 0 0
555.21,01.001.007.000 Asignaciones del D.L. N° 3551, de 1981 246,256 285,264 275.591 0
555.21.01.001.007.001 Asignacién Municipal, Art.24 y 31 D.L. N°3.551 de 1981 246,256 285,264 275,591 O
555.21.01.001.007.002 Asignacién Proteccién Imponibilidad, Art. 15, D.L. N° 3.551 de 1981 0 0 0 0
555.21.01.001.007.003 Bonificacién Art. 39, D.L. N°3.551 de 1981 o] 0 0 [
555.21,01.001.008.000 i i6n de Nivelaci 0 0| 0 0
555.21.01.001.008.001 Bonificacién Art. 21, Ley N° 19.429 0 [+] 0| o
555.21.01.001.008.002 Planilla Complementaria, Art. 4y 11, Ley N° 19598 0 0 0 0
558.21.01.001.009.000 Asignaciones Especiales 16,236 26,922 22,605/ 0
555.21.01.001.009.001 Monto Fijo Complementario Art. 3, Ley N° 19.278 0 0 0 0
$55.21,01.001.009.002 Unidad de Me joramiento Profesional, Art. 54 y sgtes., Ley N° 19.070 0 Q 0 0
555.21.01.001.009.003 Bonificacién Proporcional Art, 8, Ley N° 19.410 0 (4] 0| 0
555.21.01.001.009.004 Bonificacién Especial Profesores Encargados de Escuelas Rurales, Art. 13, 0 0 0 0
555.21.01.001,009.005 Asignacion Art. 1, Ley N°19.529 [+] 0 0| 0
555.21.01.001.009.006 Red Maestros de Maestros 0 0 0 0
$55.21.01.001.009.007 Asignacién Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 5,412 11,412 10,355/ 0
555.21.01,001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 10,824 15,510 12,250 0
$55.21.01.001.010.000 Asigrocidn de Pérdida de Caja 1,353 1,473 1,227 0
555.21.01.001.010.001 Asignacion por Pédrida de Caja, Art. 97, letra o), Ley N°18.883 1,353 1,473 1,227 o
555.21.01.001.011.000 i ién de Movilizaci 0 (] 0 0
555.21.01.001.011.001 Asignacién de Movilizacién, Art. 97, letra b), Ley N°18.883 0 ] 0 0
$55.21,01.001.014.000 [Asignaciones Compensatorias 0| 247 247] 0

~ A
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555.21.01.001.014.001 Incremento Previsional, Art. 2, DL, 3501, de 1980 0 [o] [+] ]
555.21.01.001.014.002 [Bonificacién Compensatoria de Salud, Art. 3, Ley N°18.566 ] (4] o] 0
555.21.01,001.014.003 Bonificacion Compensatoria, Art.10, Ley N°18,675 0 247 247 0
555.21.01.001.014.004 Bonificacién Adicional Art. 11 Ley N° 18 675 0 0 a 0|
555.21.01.001.014.005 Bonificacién Art. 3, Ley N°19.200 (o] (o] 4] 0
555.21.01.001.014.006 Bonificacién Previsional, Art. 19, Ley N°15.386 0 0 0 0|
555.21.01.001.014.007 Remuneracién Adicional, Art, 3 transitorio, Ley N° 19.070 ] 0| 0| 0
555.21.01.001.014.999 Otras Asi i Comp forias 4] 0 0 0|
555.21.01.001.015.000 Asginaciones Sustitutivas 4] 0 0 0|
5$55.21.01.001.015.001 Asignacién Unica, Art.4, Ley N°18.717 [+] 0 0 0
555.21.01.001.015.999 Otras Asignaciones Sustitutivas 0 0 0 0
555.21.01.001.019.000 Asignacién de Responsabilidad 75,771 30.524 22,833 [
555.21,01.001.019.001 Asignacién de ilidad Judicial, Art, 2°, Ley N° 20.008 0 0 0 0
555.21.01.001.019.002 Asignacion de R il Directiva 54,122 26,918 22,833 Q

1,001.019.003 Asignacién de Responsabilidad Técn edagdgica 0 0 0 0|
555.21.01.001.019.004 Asignacién de Responsabilidad, Art. 9, Decreto 252 de 1976 21,649 3,606 5] 4]
555.21,01.001.022.000 Com Base Asignacién de Desemp 0] 0| 0| 0
555.21.01.001.025.000 Asignacidn Articulo 1, Ley N°19.112 0 (o] 0 [:]
555.21.01.001.025.001 Asignacién Especial Profesionales Ley N°15.076, letra a), Art, 1, Ley N°15| ] 0 0 0
5$55.21.01.001.025.002 Asignacién Especial Profesionales Ley N°15.076, letra b), Art. 1, Ley N°19. [+] 0 [+ 0
$55.21.01.001.026.000 Asignacién Articulo 1, Ley N°19.432 [ 0| [e] Q0
5$55.21.01.001.027.000 Asignacién de Estimulo Médico Dirune 0| 0| 4] 0
555.21.01.001.028.000 ignacidn de Estimulo Personal Médico y Profesores 0 0 0 0
5585.21.01.001.028.001 Asignacidn por Desempefic en Condiciores Dificiles, Art. 50, Ley N° 15,071 o] 0 0 [¢]
5585.21.01.001.028.002 Asignacidn por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 19.374 [s] Q 0| 0|
555.21.01.001.028.003 Asignacion de Estimulo, Art. 65, Ley N*18.482 0 0 0 0
555.21.01.001.028.004 Asignacién de Estimulo, Art. 14, Ley N®15.076 (4] [v] 0 (¢}
$55.21.01.001.031.000 Asignacidn de Experiencia Calificada 46,545 58,799 58,799 0
$55.21.01.001.031,001 Asignacidn de Perfeccionamiento, Art, 49, Ley N° 0 2] 0 0
555.21.01.001.031,002 Asignacién Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378 46,545 58,799 58,799 0
555.21.01.001.032.000 Asignacién de Reforzamiento Profesional Diurno ] 0 0 0
555.21.01.001.037.000 Asignacién Unica [ 0 0 o
555.21.01.001.038.000 Asignacién Zonas Extremas 0 0| 0 0
555.21.01.001.043.000 Asignacién Inherente al Cargo Ley N° 18 695 0| 0 0| 0|
558.21.01.001.044.000 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 1,114,917 1,584,917 1,582,530 [¢]
555.21.01.001.044.001 i 6n Atencidn Primaria Salud, Arts. 23y 25, Ley N° 19.378 1,114,917 1,584,917 1,582,530 0
555.21.01.001.046.000 Asignacién de Experiencia 0 0| 0 0
555,21.01.001.047.000 Asignacion por Tramo de Desarrallo Profesional 0 0 o 0
555.21.01.001.048.000 Asignacién de Reconocimiento por Docencia en Establecimientos de Alta C 0| 0 0 0
555.21.01.001.049.000 | Asinacidn por Ri bilidad Directivay A i6n de Resp Tl 0| ] 0 0
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555.21.01.001.049,001 Asigracién por Responsabilidad Directiva 0 0 0 Q|
555.21.01.001.049.002 Asigracidn de Responsabilidad Técrico Pedagagica 0| 0 0f 0
555.21.01,001.050.000 Borificacién por Reconocimiento Profesional 0 0 Q 0
555.21.01.001.051.000 Bonificacién par Excelencia Académica ] 0 Q 0
555.21.01.001.999.000 Otras Asignaciones 109,056 146,817 132,706 0
555.21.01.002.001.000 A Servicios de Bienestar 0 0| 0 0|
555.21.01.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 81,498 110,775 111,623 0
555.21.01.003.001.000 DesempeFfio Institucional 0 0 0 0
555.21.01.003,001.001 Asignacién de Mejoramiento de la Gestién Municipal, Art. 1, Ley N°20.008 0 0 0 0
$55.21.01.003.001.002 Bonificacién Excelencia 0 0 0 0
555.21.01.003.002.000 Desempefio Colectivo 347 516 543,123 543,123 0
555.21.01.003.002.001 Asignacién de Mejeramiento de la Gestién Municipal, Art. 1, Ley N°20.008 0 0 0 Q
555.21.01.003.002.002 Asignacién Variable por Desempefio Colectivo 0 0 0 0
555.21.01.003.002.003 Asignacién de Desarrollo y Estimuic al Desemperio Colectivo, Ley N°19.813 347,516 543,123 543,123 a
555.21.01.003.003.000 Desempefio Individual 56,573 65,660 65,660 0
555.21.01.003.003.001 Asignacién de Mejoramiento de la Gestién Municipal, Art. 1, Ley N°20.008 0 0 0| 0
555.21.01.003.003.002 Asignacién de Incentivo por Gestién Jurisdiccional, Art. 2, Ley N°20.008 0 0 0 0
555.21.01.003.003.003 Asignacidn Especial de Incentivo Profesional, Art. 47, Ley N° 19.070 4] ] 5] 0
$55.21.01.003.003.004 Asignacidn Variable por Desempefio Individual 48,491 56,412 56,412 0
555.21.01.003.003.005 Asignacién por Mérito, Art. 30 de la Ley N°19.378, agrega Ley N°19 607 8,082 9,248 9,248 0
555.21.01.004.001.000 Asignacién Articulo 12, Ley N° 15.041 0 [+] 0 )
$55.21.01.004.002.000 Asignacién de Estimule Jornadas Prioriarias 0 0 0 0
555.21.01.004.003.000 Asignacién Articulo 3, Ley N°19.264 0 0 0| 0
555.21.01.004,004.000 Asi i6n por D fio de Funci Criticas 0| 0 0 0|
555.21.01.004.005.000 Trabajos Extroordinarios 58,206 90,239 130,824 0
555.21.01.004.006.000 Comisiones de Servicios en el Pais 0] 0 0 0
$55.21.01.004.007.000 (Comisiones de Servicios en el Exterior 0 0| 0| 0|
555.21.01.005.001.000 Aguinaldos 8,761 12,356 12,109 0
555.21.01.005.001.001 Aguinaldo de Fiestras Potrias 8,761 12,356 12,109 0
555.21.01.005.001.002 Aguinaldo de Navidad ] [+] 0 0|
555.21.01.005.002.000 Bono de Escolaridad 5,072 8,354 8,268 0|
555.21,01,005.003.000 Bonos Especiales 32,277 56,952 40,035 0
555.21.01.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 32,277 56,952 40,035 0|
555.21.01.005.004.000 Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad 0 0 0’ 0
$85.21.02.000.000.000 PERSONAL A CONTRATA 4,362,025 4,102,143 3,577,860 0
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555.21.02,001.001,000 Sueldos Bases 1,382,800 1,214,899 1,162,354 0
5855.21.02.001.002.000 Asignacién de Antigiiedad o 0 0 0|
555.21.02.001.002.001 Asignacion de Experiencia, Art.48, Ley N°19.070 0 0 0| 0
555.21.02.001.002.002 Asignacion de Antigliedad, Art.97, letra 9), de la Ley N°18.883, y Leyes Nj 0 [} [¢] 0
$55.21.02.001.003.000 Asignacién Profesional 0 0 0 0
555.21.02.001.004.000 Asignacién de Zona 0 0 0 0
555.21.02.001.004.001 i 6n de Zona, Art. 7y 25, D.L. N°3.551 0| 0 0 0
555.21.02.001.004.002 Asignacién de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354 0 0 0| 0
555.21.02.001.004.003 Complemento de Zona 0 0 0 0|
555.21.02.001.007.000 Asignaciones del D.L. N° 3551, de 1981 97,297 53,104 52,201 O
555.21.02.001.007.001 Asignacién Municipal, Art,24 y 31 D.L. N°3,551 de 1981 97,297 53,104/ 52,201 0|
$55.21.02.001.007.002 Asi ién Py ién I ibilidad, Art. 15 D.L. N°3.551 de 1981 0 0 [+] 0
$55.21.02.001.008.000 Asignacién de Nivelacién 0 0 0 0
555.21.02.001.008.001 Bonificacién Art. 21, Ley N° 19.429 (] [+ 0 0]
555.21,02.001.008.002 Planilla Complementaria, Art. 4 y 11, Ley N° 19.598 0 0 0| 0
$55.21.02.001.009.000 Asignaciones Especiales 153,359 152,856 140,267 0
555.21.02.001.009.001 Monto Fijo Complementario Art. 3, Ley N° 19,278 0] [+] [+] 0
555.21.02.001.009.002 Unidad de Mejoramiento Profesional, Art. 54 y sgtes., Ley N° 19.070 0 Q 0 0
555.21.02.001.009.003 Bonificacién Proporcional Art. 8, Ley N° 19.410 0 ] o 0
555,21,02,001.009.004 Bonificacién Especial Profesores Encargados de Escuelas Rurales, Art. 13, 0 0| 0 0
555.21.02.001.009.005 Asignacién Art. 1, Ley N°19.529 0 [¢] 0 0
555.21.02.001.009.006 Red Maestros de Maestros 0| ] 0 0|
555.21.02.001.009.007 Asignacién Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378 150,674 146,112 135,158 0|
555.21.02.001.009.999 Otras Asignaciones Especiales 2.685 6,744 5,109 0
555.21.02.001.010.000 |Asignacién de Pérdida de Cajo 1,009 1,009 204/ 0
555.21.02.001.010.001 Asignacién por Pédrida de Caja, Art. 97, letra a), Ley N°18.883 1,009 1,009 204 [+
555.21,02.001.011.000 Asignacién de Movilizacién 25| 25 19 0
555.21.02.001.011.001 Asignacidn de Movilizacién, Art. 97, letra b), Ley N°18.883 25| 25 19 0
555.21.02.001.013.000 Asignaciones Compensaforias 2,072 2.072 718 0
555.21.02.001.013.001 Incremento Previsional, Art. 2, D.L. 3501, de 1980 0 0 0 0
$55.21.02.001.013.002 Bonificacién Compensatoria de Salud, Art. 3, Ley N°18.566 0| 0 0 0
555.21.02.001.013.003 Bonificacién Compensatoria, Art.10, Ley N°18.675 0 4] 4] 0
555.21.02.001,013.004 Bonificacién Adicional Art, 11 Ley N° 18.675 [}] 0 0 ]
555.21.02.001.013.005 Bonificacién Art, 3, Ley N°15.200 0 0 0| 0
555.21.02.001.013.006 Bonificacién Previsional, Art. 19, Ley N°15,386 0 4] ] 0
555.21.02.001.013.007 Remuneracién Adicional, Art, 3 transitorio, Ley N° 19.070 0] o] 0| (]
555.21.02.001.013.999 Otras Asignaciones Compensatorias 2,072 2,072 718 ]
$55.21.02.001.014.000 Asignaciones Sustitutivas 32 32 0 0
555.21.02.001.014.001 Asi idn Unica Articulo 4, Ley N° 18,717 32 32 0 0
555.21.02.001.014.999 Otras Asignaciones Sustitutivas ] 0| 0 0
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555.21.02.003.003.003 |Asignacién Variable por Desempefio Individual 49.341] 49,341 24,308] 0|
555.21.02.003.003.004 Asignacién de Mérito, Art. 30 de la Ley N°19.378, agrega Ley N°19.607 12,335 12,335 4,983 0
555.21.02.004.001.000 Asignacién Articulo 12, Ley N° 19.041 0 0 0 0
$58.21.02.004.002.000 Asignacion de Estimulo Jornadas Prioriarias ol 0] o] [
555.21.02.004.003.000 Asignacién Articulo 3, Ley N°19.264 0| 0 0 0|
555.21.02.004.004.000 por D pefio de Funciones Criticas 0 0 0| 0|
555.21.02.004.005.000 Trabajos Extroordinarios 68,161 7'2_76' 92,289 0
555.21.02.004.006.000 Comisiones de Servicios en el Pais 0| DI 0| 0
555.21.02.004.007.000 Comisiones de Servicios en el Exterior 0| 0| 0 0
555.21.02,005.001.000 Aguinaldos 18,364 18,364 14, 514 0
555.21.02.005.001.001 Aguinaldo de Fiestras Patrias 18,364 18,364 14 514 0
555.21.02.005.001.002 Aguinaldo de Navidad 0| O 0 0
555.21.02.005,002.000 Bono de Escolaridad 7.433 7,433 3,571 0
558.21,02.005.003.000 Bonos Especiales 61,650 61,650 35,595 0
$55.21.02.005.003.001 Bono Extraordinario Anual 61,650 61,650 35,595 [+]
555.21.02.005.004.000 Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad a 0 DI 0|
555.21.03.000.000.000 OTRAS REMUNERACIONES 1,088,643 1,660,085 1,572,382 0
555.21.03.004.001.000 Sueldos 862,790 1,062,085 1,034,889 0
555.21.03.004.002.000 Aportes del Empleador 44,863 56,073, 56,101 []
555.21.03.004.003.000 Remuneraciones Variables 0 0| [+] 0
555.21.03.004.004.000 Aguinaldos y Bonos 28,664 36,396 34,017 0
$55.21.03.999.001.000 Asignacién Art. 1, Ley N°19.464 0 0| 0| 0
555.21.03.999.995.000 Otras 45,530/ 60,322 58,793 0
S555.21.04.000.000.000 OTROS GASTOS EN PERSONAL 0| 0 0| 0
555.21.04.001.001.000 Asi i6n por Cambio de Residencia Art. §7, letra c), Ley N°18.883 0 0 0 0
555.21,04.003.001.000 Dietas de Conce jales 0 0 0 0
555.21.04.003.002.000 Gastos por Comisiones y Representaciones del Municipio 0 0| 0| 0
555.21.04.003.0G3.000 Otros Gastos 0 0 0 0
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| ) |

$55.22.02.000.000 000 | TEXTILES. VESTUARIO ¥ CALZADO | sedos s  sren| o

I
555.22.03.000 000000 _|COMBUSTIBLES ¥ LUBRICANTES | vessl  qoss|  1zeswl o
1

. L
555.22.04.000.000.000  |MATERIALES DE USO O CONSUMO | 1.091.057] 1158355 1,142,399 5,888
‘

555 22 05 000,000,000 [SERVICIOS BASICOS 123401 176,908] 172473 o]
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SS5.22.06.000.000.000 _IMANTENIMIENTO Y REPARACIONES | 136591] 116336 seoss| iaa1
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555.22.08.000.000.000 | SERVICIOS GENERALES sz 502l 249 13
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555.22.10.000.000.000 SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS | 25,652 276100 23315 0
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| |
SERVICIOS TECNICOS ¥ PROFESIONALES 210,736 276,241 263769) 0
! [ 1
I

L 1 e
555.22.12,000.000.000 OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 13,143) o
I of

555.23.01.000.000.000__[PRESTACIONES PREVISIONALES [ 294473 4s05|  zszms 24975
|

S55.23.03.000.000.000 [PRESTACIONES SOCTALES DEL EMPLEADOR | N

. |

$55.24.01.000.000.000 __|AL SECTOR PRIVADO | [ | Y, [

SSS.24.03.000.000.000 __|A OTRAS ENTIDADES PUBLICAS I [ | | [
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555.24.03.080,002.000 A Ofras Asociaciones 0] 0 0 0]
555.24.03.090.001.000 Aporte Afo Vigente 0 0 0| 0
555.24.03.090.002.000 Aporte Otros Afios 0 0 0 0]
555.24.03.090.003.000 Intereses y Reajustes Pagados 0 0| 0| 0
555.24.03.091.001.000 Aporte Afio Vigente of 0 0 of
555.24.03.091.002,000 Aporte Otros Afios of 0 0| 0
555.24.03,091.003.000 Intereses y Reajustes Pagados ] 0 0 0
555.24.03.092.001.000 Multas Art. 14, N° 6, Inc 1°, Ley N°18.695 - Equipos de Registro 0 0 0 0
555.24,03.092.002.000 Multas Art. 14, N° 6, Tnc. 2°, Ley N°18 695 - Multas TAG 0 0 0 B
555.24,03.092.003.000 Multas Art. 42, Derecho N° 500, de 1996, Ministerio de Obras Piblicas 0] 0| 0 0
$55.24.03.101.001.000 A Educacién 0 0 0 0
555.24.03.101.002.000 A Salud 0 ol 0 0
555.24.03101.003.000 A Cementerios 0 of 0 0
555.24.04.000.000.000 A EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS 0 0 0 0
555.24.05.000.000.000 A EMPRESAS PUBLICAS FINANCIERAS 0] 0 0] 0|
555.24.06.000.000.000 A GOBIERNOS EXTRANJEROS 0 0 0 0
555.24.07.000.000.000 A ORGANISMOS INTERNACIONALES 0 0| 0 0
555.25.01.000.000.000 IMPUESTOS 0 0 0 0f
$55.26.01.000.000.000 DEVOLUCIONES 202,556 267,918 267,918 0
555.26,02.000.000.000 | COMPENSACION POR DANOS A TERCERO Y/O A LA PROPIEDAD 0 18,012] 10,130, 0
555.26.04.000.000.000 APLICACION FONDOS DE TERCEROS 0] 0| 0 [
555.29.01.000.000.000 TERRENOS 0 0 0| 0
555.29.02.000.000_000 EDIFICIOS 0 0| 0 0]
555.29.03,000.000.000 VEHICULOS 23,699 7,961 0 0
$55.29.04.000.000.000 MOBILIARIO ¥ OTROS 30,185 36,601 44,753 70
555.29.05.000.000.000 MAQUINAS Y EQUIPOS 29,601 25,339 8,174 738

- bt




sl%! Direccion de Salud

298

555.29.06.000.000.000 EQUIPOS INFORMATICOS 41,384 71,075) 49,552 924
555.29.07.000.000.000 PROGRAMAS INFORMATICOS 10,798 12,588 9,609 [
$55.29.99.000.000.000 OTROS ACTIVOS NO FINANCIEROS 0| 0 0| 0|
555.30.01.000.000.000  |[COMPRA DE TITULOS Y VALORES 0 0f 0 0
555.30.02.000.000.000  [COMPRA DE ACCIONES Y PARTIC. DE CAPLTAL 0| 0 0 0]
555.30.03.000.000.000 OPERACIONES DE CAMBIO 0 n| 0| 0
555.30.95.000.000.000 OTROS ACTIVOS FINANCIEROS [ of 0| 0
555.31.01,000.000.000 ESTUDIOS BASICOS 0 0 ol 0]
555.31.02.000.000.000 PROYECTOS 0 0| 0 0|
555 .31.03.000.000.000 [PROGRAMAS DE INVERSION 0 0 0 0
$55.32.02.000.000.000 HIPOTECARIOS of 0 0
555.32.06.000.000.000  [POR ANTICIPOS A CONTRATISTAS 0 o 0 0
555.32.07.000.000.000 POR ANTICIPOS POR CAMBIO DE RESIDENCIA 0 o] 0] 0]
- - 4
555.32.09.000.000.000 POR VENTAS A PLAZO 0] 0 0] o]
555.33.01.000.000.000 AL SECTOR PRIVADO 0 0| 0] 0
555.33.03.000.000.000 A OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 0 0| 0| 0]
$55.33.03.001.001.000 Programa Pavimentos Participativos 0| 0 a 0|
555.33.03.001.002.000 Programa Me joramiento C: inios Sociales 0] 0 a o
[555.33.03.001.003.000 Programa Rehabilitacién de Espacios Pablicos [] 0 0 0
555 33,03.001.004.000 Programas Urbanos 0 0| 0] 0
555.34.01.000.000.000 AMORTIZACION DEUDA INTERNA 0| 0 0 of
555.34.03.000.000.000  [INTERESES DEUDA INTERNA 0 0| 0| [
555.34.05.000.000.000  |OTROS GASTOS FINANC. DEUDA INTERNA of of 0 0|
558.34.07.000.000.000 DEUDA FLOTANTE 10,320 10,320 5,685 0
Verificacién Total Gastos Salud: 11,533,418] 13,729,630] 12,463,505 34,361]
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