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I. introduccion

El afio 2023 ha sido de cambios y adaptacién para todas las personas, retornar a la presencialidad de forma
completa y enfrentar el desafio de “volver a la normalidad” ha sido un esfuerzo para todos los vecinos/as de la co-
muna de Santiago. Este retorno ha implicado no tan sélo retomar las actividades que como funcionarios de salud
realizamos antes de pandemia, sino también vernos enfrentados a una demanda que quedé en pausa, mientras
resolviamos la urgencia, de enfocarnos 100% en atender a los usuarios/as infectados con el virus COVID-19 para
asi evitar una mortalidad atin mayor de la que vivimos en el peak de contagios.

Este afio fue un tremendo desafio para los equipos de salud de la comuna, las personas atn contintian con el
temor a “contagiarse”, por ello la primera tarea ha sido reencontrarnos, recuperar a los usuarios/as bajo control,
implementar actividades comunitarias de salud enfocadas en la prevencién y promocién de salud, reactivar las
mesas de trabajo con el inter sector como Educacion a través del funcionamiento de la COMSE (Comisién de Salud
y Educacién), Mesa de Seguridad con el Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC), asi como también con la
Direccién de Seguridad municipal, la Subsecretaria de Prevencién del Delito, Carabineros y comunidad, desarro-
llando un proceso progresivo de implementacién de estas mesas en los centros de salud junto con los vecinos/as
de los Consejos de Desarrollo Local (CDL). Otras actividades con el Inter sector en el dmbito de promocion de salud
ha sido en conjunto con la Direccién de Deportes las actividades RE-Corriendo tu comuna, por mencionar algunas,
las cuales ha llevado a los trabajadores/as de salud a participar en terreno, para reencontrarse con los vecinos y
vecinas y trabajar en conjunto por la Salud de Santiago.

El Plan de Salud es un instrumento de gestion que debe dar cumplimiento a las acciones sanitarias definidas en
la Ley 19.378 y estd regulado por las Orientaciones para la Planificacion y Programacién en Red 2024 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, ademds de todas las normativas vigentes sanitarias,
por ello posee la estructura que se presenta a continuacion.

Como Direccién de Salud (DISAL) de la I. Municipalidad de Santiago, este afio 2023 quisimos dar un paso mds alld
en esta estructura y realizar un proceso participativo de construccién con los trabajadores/as y los vecinos/as de
Santiago, fue un trabajo arduo pero que rindié frutos y dejé los cimientos listos para continuar con los siguientes
procesos de programacion y de mesas de trabajo con los usuarios de la Red.

Como equipo DISAL estamos muy agradecidos de este trabajo, del apoyo de la comunidad y de los trabajadores/
as para elaborar el presente documento, en el cual se muestra un resumen de todo el trabajo realizado por los
equipos de los Centros de Salud de La Red Municipal de Santiago en el presente afio 2023 y los desafios, metas
y proyectos para el proximo 2024. Esperamos seguir contando con este apoyo, para seguir avanzando en mejorar
la Salud de la Comuna de Santiago de forma Participativa, Inclusiva, con Enfoque de Género y Derechos Humanos,
respetando la Diversidad Sexual y fortalecer el vinculo con los Barrios.
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Il. Diagndstico de salud comuna de Santiago

A. Antecedentes generales

La comuna de Santiago, también conocida como Santiago Centro, nace el afio 1928 durante el gobierno del presi-
dente Carlos Ibdfiez del Campo, de una fusién de numerosas comunas. Posteriormente, en el afio 1981, debido a
una reestructuracion administrativa del pais, la comuna de Santiago es dividida en 4 territorios conformando las
comunas de Recoleta, Estacion Central, Independencia y Santiago.

Santiago, comuna capital del pais, tiene una pequefia superficie total de 22.4 km2, siendo la tercera comuna
con mayor densidad poblacional después de Puente Alto y Maipd, en la Regidn Metropolitana. Posee un territorio
100% urbanizado, teniendo como limites de su territorio:

e Norte: Rio Mapocho o “Mapu-chun-ko” y las comunas de Renca, Independencia y Recoleta.
e Oriente: Avenida Vicufia Mackenna y las comunas de Providencia y Nufioa.

e Sur: Las comunas de San Joaquin, San Miguel y Pedro Aguirre Cerda.

e Poniente: Las comunas de Estacién Central y Quinta Normal.

Figura 1. Ubicacion de la comuna de Santiago

)
Estacion
__ Central

El clima en la comuna de Santiago es de tipo mediterrdneo, con veranos secos y calurosos, e inviernos suaves y
levemente hiimedos. La temperatura promedio es de 15.4°C y la precipitacién promedio es de 312.5 mm al afio.
La precipitacién de nieve es rara en la comuna.
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B. Caracterizacion demogrdfica y determinantes sociales

1. Estructura poblacional de la comuna de Santiago

Poblacidn total y beneficiaria

La comuna de Santiago ha tenido un crecimiento exponencial de su poblacidn, lo cual se ha visto en los indicadores
que serdn presentados a continuacién, los cuales fueron extraidos desde el CENSO de Poblacion y Vivienda del
2017 y las proyecciones de poblaciéon 2024 generadas por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

La poblacién de la comuna de Santiago, de acuerdo con la proyeccion INE se espera concentrar una cantidad de
544.388 habitantes, lo cual corresponde a un incremento espera de 76.523 personas mds respecto del presente
afio.

Grdfico N° 1: Proyeccion de poblacién INE Comuna de Santiago 2018 al 2024

Poblacion Comuna Santiago 2018-2024.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
467.865 486.838 503.147 517.280 527.014 536.089 544.388

Elaboracién propia con datos extraidos desde www.ine.cl, 2023.

De acuerdo con el andlisis realizado por el Departamento de Planificacion y Disefio de la Red Asistencial del SSMC
este afio 2023, en cuando a los indicadores sociodemogrdficos, las comunas con mayor poblacion de la Red son
Maipti y Santiago, representando el 41,2% y el 37,1% respectivamente del total de la poblacién asignada al
SSMC. Si se observa el porcentaje de crecimiento y proyeccion INE para el 2023 y el 2035, se puede comprobar
que Santiago a diferencia de Maipti presenta un crecimiento total de 3%, superando a esta comuna en el total de
poblacion para el afio 2035 en mds de 6.000 personas. Estos datos son proyeccion INE que no incluyen los datos
de migracién y pandemia, por lo tanto, la comuna de Santiago podria superar estos datos en el préximo CENSO.

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacién por comuna perteneciente a la Red de Salud del SSMC, 2017, proyec-
cion INE 2023y 2035

Comuna Censo 2017 Proyeccion 2023 Proyeccion 2035

Cerrillos 85.026 6,9 89.858 63 90.502 6,0

Estacién Central 148.730 12,1 217.664 153 240.772 159
549.261 447 585.684 41,2 589.048 389

Santiago 446.490 363 527.014 371 595,600 393

Total SSMC 1.229.507 100,0 1.420.220 100,0 1.515.922 100,0

Elaboracién SSNC, datos INE, 2023.



En cuanto a la poblacion beneficiaria FONASA y la inscrita validada en la comuna de Santiago, se puede observar
en los datos entregados por el SSMC este afio 2023 que un 62% del total de habitantes de la comuna es benefi-
ciaria FONASA y de ellos un 72,3% se encuentra inscrito en un CESFAM municipal o dependiente del SSMC.

Tabla N° 2. Poblacién beneficiaria FONASA e inscrita validada en CESFAM de la Red SSMC 2023

Comuna Poblacion beneficiaria 2023 Inscrita y validada 2023
I "R I N R

121.493 558
P o =
326.516 62,0
838.559 590

Fuente: SSMC y FONASA, (1) % respecto a poblacion proyectada por INE 2022; (2) % respecto a poblacién beneficiaria

de FONASA.

Estructura poblacional

En cuanto a la estructura de la poblacion, la Tabla N° 3 muestra la distribucién de la poblacién por sexo, siendo
esta similar al del resto de la region Metropolitana y del pais, pero con leve predominio de hombres sobre mujeres
en la comuna, teniendo un Indice de Masculinidad de 101,6 superando a la Region Metropolitana que alcanza un

97,7 de acuerdo con proyeccion INE.

Tabla N° 3. Distribucion de la poblacién de la comuna de Santiago por sexo en base a datos del INE, proyeccion

43.927
89.905
272.805
235987
642.624

77,7
74,0
81,7
72,3
76,6

CENSO 2017
R
Hombres 270.219 4.138.275 9.848.466
(50,41%) (49,45%) (49,34%)
Mujeres 265.870 4.229.515 10.112.423
(49,59%) (50,55%) (50,66%)
Total 536.089 8.367.790 19.960.889
Elaboracién propia con datos de www.ine.cl, 2023.
Pirdmide poblacional

Chile presenta una pirdmide poblacional Estancada la cual estd progresando a tipo Regresiva, esto en palabras
simples significa que Chile estd envejeciendo y ello se da por dos factores: el descenso de la natalidad y el incre-

mento de la poblacién adulta mayor por aumento de la sobrevida.

Direccion de Salud
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Grdfico 2: Pirdmide Poblacional Nacional y Comuna Santiago, proyeccion 2024
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PopulationPyramid.net Poblacién: 19,658,839 mH s M

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de INE, CENSO 2017 en: https://www.ine.cl/estadisticas/sociales/censos-de-poblacion-y-vi-
vienda/censo-de-poblacion-y-vivienda y consulta data base populationpyramid.net.

Si se observa la estructura de pirdmide poblacional de la comuna de Santiago, se aprecia una pirdmide joven,
concentrando su poblacién en el tramo de edad 25 a 34 afios, lo cual se debe en un gran porcentaje al fenémeno
de migracion.

Como dato importante de destacar es que, en los Centros de Salud Municipal de la Comuna de Santiago, se observa
que la poblacién inscrita validada corresponde a un mayor porcentaje de mujeres y se distribuye de forma similar
en los tramos de edad definidos, esto se puede observar en el siguiente grdfico. Se destaca este dato ya que es
relevante en la programacion 2024.

Grdfico N° 3: Pirdmide Poblacional Nacional y Comuna Santiago, proyeccion 2024
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de INE, CENSO 2017 en: https://www.ine.cl/estadisticas/sociales/censos-de-poblacion-y-vi-
vienda/censo-de-poblacion-y-vivienda
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Por ultimo, si comparamos estos datos con las otras comunas del SSMC podemos observar que la comuna de
Santiago es la que concentra el mayor porcentaje de poblacién adulta con un 80% y la que posee el mds bajo
porcentaje de poblacion adulta mayor con un 8,7%, datos que refuerzan lo comentando anteriormente respecto a
la pirdmide poblacional de la comuna, por tanto las actividades sanitarias deben estar programadas en su mayor

proporcion en esta poblacion denominada “laboralmente activa”, este dltimo dato relevante.

Tabla N° 4. Distribucién Poblacion por Grupos de Edad, CENSO 2017 y Proyeccion INE 2023

Comuna Censo Proyeccion
2017 2023

Cerrillos 20,1

Estacién Central 16,3
193
Santiago 12,2
Total SSMC 16,5
194

68,0
71,9
71,3
80,4
74,3
69,8

11,9
11,8
94
7,4
9,2

108

191
158
184
11,3
154
183

68,1
71,2
70,8
80,0
74,2
69,6

12,8
13,0
108
87
105
12,1

Fuente: SSMC y FONASA, (1) % respecto a poblacion proyectada por INE 2022; (2) % respecto a poblacion beneficiaria de FONA-

w0

A.

Movimientos migratorios en la comuna de Santiago

En el periodo entre 2013 y el 1° semestre del 2023 se otorgaron en la comuna de Santiago un total de 124.650
residencias definitivas a extranjeros que declararon residir en Santiago. Revisando datos expuestos por el Servicio
Nacional de Migraciones extraidos de proyeccion INE, se estima para Santiago posee el 24,9% de la poblacién
migrante de la Regién Metropolitana, ubicdndose como la 1° comuna con migrantes.

Otras comunas
Vitacura
CerroNavia
Pudahuel

Lo Barnechea
Conchalf
Colina
Providenda
San Miguel
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Estacion Central

Santiago

Grdfico 4: Migrantes Region Metropolitana 2021

o

Fuente: Elaboracién propia con datos del Servicio Nacional de Migraciones, 2023.

5

20

La poblacién migrante residente en la comuna de Santiago ha aumentado considerablemente en los (iltimos afios.
De acuerdo con los datos INE, el afio 2001 registra una cantidad de 1.313 migrantes declarados, lo cual sube
exponencialmente durante los afios siguientes, registrando un total de 226.103 migrantes al afio 2022.
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Grdfico N° 5: Migrantes comuna Santiago 2001-2022
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Servicio Nacional de Migraciones, 2023.

Como se menciond anteriormente, la poblacién migrante ha provocado en Santiago un aumento en la cantidad de
personas entre los 18 a los 44 afios, poblacién laboralmente activa. Esto es importante de destacar ya que las
orientaciones programdticas de Salud 2024 deben considerar e incluir esta poblacién, enfatizando la promocién
y prevencion en Salud.

Por dltimo, en relacién con la poblacién migrante, se puede observar que el mayor porcentaje de poblacién tiene
su origen en Venezuela (51,19%), lo sigue Perti con un 19,3 % y Colombia 12,08%.

Grdfico N° 6: Poblacién Migrante Inscrita Validada, segtin pais de origen, Santiago 2021
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Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de per cdpita 2021, departamento de Informacion para la Gestion en Salud, DISAL



Pueblos Originarios

En la Regién Metropolitana, segtin el CENSO 2017, un 8,55% de la poblacidn declara pertenecer a un pueblo
originario. Cuando se realiza la consulta a cudl pueblo originario se siente perteneciente, es el Pueblo Mapuche, el
que concentra un 88,46%, lo cual también se refleja en la comuna de Santiago con un 72,97 %.

Grdfico 7: Distribucién Porcentual Pueblos Originarios, segtin CENSO 2017
Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos de INE, CENSO 2017 en: https://www.ine.cl/estadisticas/sociales/censos-de-poblacion-y-vi-
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Tabla N° 5. Distribucién Poblacion Pueblos Originarios en Comunas del SSMC, CENSO 2017

Comuna CENSO 2017

% poblaciéon de pueblos originarios

Cerrillos 11,0
Estacion Central 11,0
10,0
Santiago 80
10,0

Fuente: SSMC; INE CENSO 2017.

2. Determinates Sociales

Las Determinantes Sociales en Salud son “las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana, (Organizacién Mundial de la Salud, OMS)".

El Enfoque de Determinantes Sociales en Salud, segtin lo sefialado por Dra. Helia Molina, ex Ministra de Salud es
“Enfermamos y morimos en funcion de la forma como vivimos, nos alimentamos, reproducimos, trabajamos, nos
relacionamos, educamos, desarrollamos nuestras capacidades y enfrentamos nuestras limitaciones”. A continua-
cion, se mencionardn algunas determinantes sociales que afecta la salud de los vecinos y vecinas de Santiago.

Tasa de pobreza multidimensional y por ingreso

La comuna de Santiago posee una tasa de pobreza multidimensional baja, si se compara con las otras comunas
pertenecientes al SSMC, siendo un tercio de lo que posee Estacién Central y Cerrillos, comunas que superan lo
obtenido por la Regién Metropolitana y el pais, si bien estos datos son de la encuesta CASEN 2017 y los datos del
afio 2022 atin no son desagregados por comuna, es muy probable que Santiago aumente su tasa, por 2 fendme-
nos, primero la creciente llegada de poblacién migrante y la Pandemia COVID-19.

Direccion de Salud



Grdfico N° 8: Distribucion Porcentual Pueblos Originarios, segiin CENSO 2017
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Fuente: SSMC y FONASA, (1) % respecto a poblacién proyectada por INE 2022; (2) % respecto a poblacién

Tabla N° 6. Pobreza por Ingreso en Poblacion perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Central
2017y 2020

Comuna Pobreza por ingresos (%)

Cerrillos 6,5 9,0

Estacion Central 58 11,7
2,7 7,0

Santiago 41 84
54 9,0
86 108

Fuente: SSMC'y CASEN 2017-2020.

La pobreza por ingreso contempla las personas que reciben un ingreso igual o inferior a la “linea de la pobreza por
persona equivalente”. Analizando los datos expuestos por el SSMC en la ultima jornada de programacion 2023,
se puede observar que la comuna de Santiago duplicé su porcentaje de pobreza por ingreso, esto demuestra que
la Pandemia COVID-19 golped fuertemente a los vecinos y vecinas. Esto se observa en las otras comunas vecinas,
siendo la comuna de Estacién Central la mds afectada, superando los indicadores de la Regién Metropolitana y
pais.

Calidad de la vivenda

En la comuna de Santiago, de acuerdo con lo descrito en el tiltimo PLADECO 2014-2023, se pueden encontrar
distintos tipos de viviendas, algunas tipicas y exclusivas de la comuna como:

« Viviendas tradicionales: conjuntos de casas entre 80 a 350m2, algunas con patios interiores, con fachadas con-
tinuas (casa a casa). Constituyen el 18.38% del total de viviendas, ejemplo de ello es el barrio Yungay.

» Cites y pasajes: conjunto de viviendas entre 65 a 180m2, en una subdivision al interior de una manzana y con
acceso comtin. Constituyen el 7.13% del total de viviendas, ejemplo de ello Pasaje Adriana Cousifio.

» Conjuntos residenciales o Poblacion obrera: Antiguos barrios de produccién simultdnea abarcan varias manza-
nas. Constituyen el 9.36% del total de viviendas, ejemplo Barrio Huemul.

» Edificacién antigua: Edificios entre 4 a 7 pisos, generalmente sin ascensor, construidos antes de 1992 y de
aproximadamente 80m2. Constituye el 9.30% del total de viviendas, ejemplo edificaciones al costado del Cerro
Santa Lucia.

Direccion de Salud
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« Edificacion primera renovacién: Condominios verticales, con departamentos entre 50 a 110m2, para familias
pequefias o unipersonales. Constituye el 11.22%, ejemplo es el Conjunto Esperanza l y Il.

» Edificacién ultima renovacién: Edificios de gran altura, destinados a pequefias familiar o familiar unipersonales,
construidas a partir del afio 2002, con departamentos entre 40 a 75m2. Constituye el 44.86% del total de vi-

viendas, ejemplo Edificio Paz-Corp.

De acuerdo con los datos del CENSO 2017 y de PLADECQO, el tipo de vivienda que predomina en Santiago es el De-
partamento con un 79,73%. Esto es importante de sefialar, ya que esto afecta la vida en comunidad, disminuyen
las dreas verdes por habitante y aumenta la densidad poblacional, lo cual genera desafios para Salud como es por
ejemplo aumentar la oferta de horas médicas para satisfacer esta creciente demanda.

Tabla N° 7 Distribucién tipo de vivienda en Santiago, Censos 2002 y 2017

Tipo de vivienda Censo 2002 Censo 2017

Departamento 56,50% 79,73%
Casa 36,65% 15,67%
Pieza en casa antigua o conventillo 5,97% 3,97%
Otro tipo de vivienda particular 0,57% 0,32%
Mediagua o mejora, rancho o choza 0,28% 0,05%

Fuente: www.ine.cl.

Educacion

Santiago se diferencia de la Regién Metropolitana y del pais con relacién a los indicadores de educacién, teniendo
un 14.1 afios de escolaridad del jefe de hogar, superando en casi 4 puntos al promedio nacional, lo mismo sucede
respecto al porcentaje de estudiantes que ingresan y terminan la educacion superior. Donde existe una diferencia
negativa para la comuna es en el indicador de asistencia promedio a la educacion preescolar y escolar, ya que
presenta un porcentaje inferior al promedio de la Region Metropolitana y del pais. Esto es importante de destacar,
ya que este afio 2023 se reactivé la COMSE (Comision de Salud y Educacién Municipal), por tanto, es un punto
relevante de trabajar en conjunto, para mejorar estos indicadores y acercarse a los promedios pais.

Tabla N° 8. Indicadores de Educacion correspondientes a Santiago,
Region Metropolitana y Pais, segtin CENSO 2017

Grupo etario Censo 2017

Promedio afios de escolaridad jefe de hogar 14.1 11.8 10.9

Asistencia a educacion pre-escolar 46% 52% 52%
Asistencia a educacion escolar 93% 95% 95%
Ingreso a educacion superior 59% 37% 31%
Término educacion superior 78% 76% 75%

Elaboracién propia en base a datos de Censo 2017.

m |



Servicios bdsicos y hogares

En la comuna de Santiago el 100% de las viviendas declaradas en el Censo 2017 y en la encuesta de Caracteri-
zacién Socio Econédmica Nacional (CASEN) del afio 2022, poseen agua potable, alcantarillado y un 82.1% acceso
a internet.

En la comuna de Santiago predomina el tipo de hogar nuclear y unipersonal, alcanzando un porcentaje de 74,3%,
segtin el censo 2017, lo cual es relevante al considerar las actividades extramuros como son los procesos de
vacunacion, EMPA y otros.

Tabla N° 9 Distribucion tipologia de hogares segtin CENSO 2017 en Santiago, RM y pais

Tipo de hogar Comuna de Santiago | Regién Metropolitana W

Hogar unipersonal 35,30% 17% 17,80%
Hogar compuesto 2,80% 2,70% 2,50%
Hogar extenso 9,10% 19,80% 19%
Hogar sin niicleo 13,00% 6,90% 6,60%
Hogar nuclear 39,00% 53,00% 54,00%
Hogar monoparental 8,00% 12,10% 12,70%
Hogar pareja sin hijos o hijas 18,50% 12,40% 12,60%
Hogar pareja con hijos o hijas 13,30% 29,10% 28,80%

Fuente: Tabla de elaboracion propia, en base a Censo 2017.
Hacinamiento

La comuna de Santiago se encuentra dentro del 28% de las comunas con mayor hacinamiento, esto se vincula a
lo anteriormente mencionado respecto al rdpido crecimiento del tipo de vivienda departamentos. Se calcula que
en la Comuna un 11% de los vecinos vive en estas condiciones de vida, siendo superior al valor registrado en la
Regién Metropolitana de un 8% y a nivel pais de un 7%.

Condicién ocupacional

Se mantienen los datos entregados por el CENSO 2017 para este dmbito, en el cual se determina que en la comu-
na de Santiago un 72% de la poblacién mayor de 15 afios declara estar trabajando. Este indicador claramente se
ha visto afectado por la pandemia, la creciente migracion y el alza del desempleo en estos Ultimos afios.

Acceso a la movilidad (transporte)

La comuna de Santiago tiene acceso a los principales medios de transporte de la Region Metropolitana, como son
el Metro y el Sistema Red de transporte ptiblico. Esto es relevante y se ha reflejado en las distintas instancias de
conversacion y diagnésticos participativos con la comunidad en donde han sefialado como un elemento positivo el
acceso y cercania que tienen desde sus viviendas a algtin tipo de transporte.

I. Areas verdes

Santiago posee un drea de “pulmones verdes” privilegiado en la Region Metropolitana, de los cuales los mds im-
portantes son:

* Parque Quinta Normal
« Parque O°Higgins

También existen diversas dreas verdes como son las plazas y parques de los Barrios Brasil, Bogotd, Parque de los
Reyes, Parque Forestal, entre otros. Esto refleja un indicador de superficie de drea verde de 4.64 m2 por habitante,
lo cual es la mitad de lo minimo recomendado por la OMS de 9 m2 por habitante. La Municipalidad de Santiago
tiene dentro de sus politicas de gobierno recuperar y reabrir las plazas de bolsillo, reforestar y brindar seguridad
para que los vecinos y vecinas puedan disfrutar de estos espacios en familia.
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Seguridad

Respecto a este punto, es dificil de analizar los datos expuestos tanto por la Subsecretaria de Prevencion del De-
lito del Ministerio del Interior y Seguridad, como los entregados por la Direccién de Seguridad municipal, ya que la
percepcion de vulnerabilidad y temor por los vecinos y vecinas de la comuna de Santiago ha aumentado de forma
exponencial, ello ha sido plasmado en todas las encuestas, conversatorios, reuniones con los CDLs y comunidades
organizadas, asi como también uno de los principales problemas expuestos en los Diagndsticos Participativos
desarrollados este afio 2023 en los 4 CESFAM municipales de Santiago.

En la comuna de Santiago han tenido un aumento, desde el retorno a la presencialidad post pandemia de los deli-
tos de mayor connotacién social que incluyen robo con violencia, robo con intimidacion, robo por sorpresa, lesiones,
homicidios, violaciones y delitos contra la propiedad.

De acuerdo con datos publicado en el Centro de Estudios y Andlisis del Delito (CEAD) en conjunto con la Subse-
cretaria de Prevencion del delito la frecuencia de delitos con mayor connotacion social en la comuna de Santiago
ha presentado una disminucién, como se observa en el siguiente grdfico, (cifras son al corte septiembre 2023).

Grdfico N° 9: Frecuencia delitos mayor connotacion social ocurridos en Santiago desde 2019 a septiembre
2023
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Fuente: Elaboracién propia, datos publicados por CEAD en https;//cead.spd.gov.cl.

En relacién con Delitos del tipo “Violencia Intrafamiliar” la tasa por cada 100.000 habitantes de denuncias pre-
sentd una disminucion en el afio 2020, se puede relacionar con la pandemia y las restricciones de movilidad. Ahora
en el afio 2023 los datos corte septiembre 2023 han presentado una leve disminucion, esperdndose valores por
debajo a lo alcanzado en el afio 2022. Lo que se mantiene sin modificacion es que un porcentaje superior al 70%
de las denuncias corresponde a violencia contra la mujer, por ello es relevante las politicas de género implemen-
tadas en Salud.

Grdfico N° 10: Denuncias de violencia Intrafamiliar Santiago 2019-2023
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Fuente: Elaboracién propia, datos publicados por CEAD en https://cead.spd.gov.cl.
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3. Caracterizacion demogrdfica

Mortalidad

Representa la frecuencia de las defunciones ocurridas en un drea geogrdfica y en un periodo de tiempo determina-
do, por cada mil habitantes. Se calcula como el cociente entre el niimero de defunciones ocurridas en un periodo de
tiempo en un drea geogrdfica determinada y la poblacidn expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo (calcula-
do al 30 de junio). Al revisar los datos publicados por el DEIS! este aiio, se evidencia una correccion importante en
prdcticamente todos los indicadores. Respecto a la TBM, en la figura (Grdfico X: Tasa Bruta de Mortalidad Santiago,
RM 'y Pais 1990 - 2019 (Datos 2022)) se aprecian los datos publicados de nuestra Comuna los ltimos afios,
donde las cifras anteriores al CENSO del afio 2012 no eran confiables dado que las estimaciones del INE respecto
a la poblacion que habitaba en la Comuna no eran consistentes. Este afio se corrigieron los valores histdricos,
cambiando completamente lo estimado oficialmente la dltima década, como se muestra en la figura (Grdfico X:
Tasa Bruta de Mortalidad Santiago, RM y Pais 1990 - 2020 (Datos 2023)). El comportamiento de este indicador
se ajusta de mejor forma a lo acontecido en la region y el pais a contar del afio 2002.

Grdfico N° 11: Tasa Bruta de Mortalidad Santiago, RM y Pais 1990 - 2019. (Datos 2022)
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Grdfico N° 12: Tasa Bruta de Mortalidad Santiago, RM y Pais 1990 - 2020 (Datos 2023)
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La TBM en la comuna de Santiago el afio 2020 ascenderia a 3.9 x 1.000 hab., con relacion a la RM (6.4 x 1000
hab.) y el pais (6.5 x 1000 hab.), la Comuna el afio 2020 presenta 2.5 y 2.6 defunciones menos por cada mil ha-
bitantes, respectivamente, lo que podria explicarse por la estructura poblacional expansiva de nuestra poblacién
versus la estructura constrictiva de la RM y el pais. En relacion con el afio 2019, este indicador aumenta 0.5 x
1000 hab.,, lo que podria explicarse por el aumento de mortalidad relacionado a la pandemia por COVID-19.

Indice de swaroop

Representa la proporcién de defunciones de personas de 60 y mds afios sobre el total de las defunciones para
cada sexo y drea geogrdfica. Un valor mds elevado indica una mejor situacién sanitaria. Al igual que el indicador
anterior, las cifras de afios anteriores eran inconsistentes (Grdfico X: indice de Swaroop Comunal, RM y Pais 1990
- 2019 (Datos 2022)), en este caso, los valores correspondian exactamente a la mitad del valor informado este
afio. Segtin cifras del DEIS, el afio 2020 Santiago tuvo un 78.65% de muertes en personas de 60 afios 0 mds,
menor que la RM (81.07%) y el pais (80.85%).

Grdfico N° 13: indice de Swaroop Comunal, RM y Pais 1990 - 2020 (Datos 2023)
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Grdfico N°14: indice de Swaroop Comunal, RM y Pais 1990 - 2019 (Datos 2022)
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Al observar la tendencia del indice por 20 afios, se aprecia que Santiago no sigue el mismo patrén que la RM y el
pais. Las causas de esto no resultan del todo claro. Lamentablemente la informacion de mortalidad por causas no
se desagrega a nivel comunal, lo que podria aportar antecedentes respecto a este comportamiento, que claramen-
te impresiona un fenémeno desacoplado de la realidad regional y nacional.

Tasa de mortalidad infantil

Corresponde a la probabilidad que tiene un recién nacido de morir antes de cumplir un afio de vida, por cada mil
nacidos vivos corregidos. Se calcula como el cociente entre las defunciones de menores de un afio y el total de
nacidos vivos corregidos para un drea geogrdfica y periodo determinado.

Grdfico N° 15: Tasa mortalidad infantil Santiago, RM y Pais 1990 - 2020
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El afio 2020, en la comuna de Santiago fallecieron 6.18 nifios por cada 1000 nacidos vivos, 0.96 mds que el afio
2019 y mayor a la RM (5.1 x 1000 NV) y el pais (5.57 x 1000 NV).
Si bien la variabilidad comunal es mayor a la RM y pais, la tendencia es muy similar.

Con el fin de mejorar su andlisis, la mortalidad infantil se desagrega en distintos indicadores, que consideran
numeradores mds acotados y que pueden representar problemas cuyas causas son distintas, por ejemplo, malfor-
maciones incompatibles con la vida extrauterina alteran principalmente la mortalidad neonatal precoz.

Tasa de mortalidad neonatal

Representa la frecuencia de las defunciones de los recién nacidos menores a 28 dias de vida, ocurridas en un drea
geogrdfica y en un periodo de tiempo determinado, por cada mil nacidos vivos. Se calcula como el cociente entre
las defunciones de los recién nacidos menores a 28 dias de vida y el total de nacidos vivos corregidos para un drea
geogrdfica y periodo determinado. La mortalidad neonatal estd mds relacionada a un componente enddgeno de
mortalidad, muertes atribuibles a malformaciones congénitas, partos prematuros, entre otros.
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Grdfico N° 16: Tasa mortalidad neonatal Santiago, RM y Pais 1990 - 2020
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El afio 2020 la comuna alcanzé 4.19 muertes por cada 1000 NV, 0.29 mds que la RM (3.9 x 1000 NV) y 0.07 x
1000 NV menos que el pais (4.26 x 1000 NV).

Tasa de mortalidad neonatal precoz

Representa la frecuencia de las defunciones de los recién nacidos menores a 7 dias de vida, ocurridas en un drea
geogrdfica y en un periodo de tiempo determinado, por cada mil nacidos vivos corregidos. Se calcula como el co-
ciente entre las defunciones de los recién nacidos menores a 7 dias de vida y el total de nacidos vivos corregidos
para un drea geogrdfica y periodo determinado. Este indicador traduce principalmente las muertes ocurridas por
patologias que son incompatibles con la vida extrauterina.

Grdfico N° 17: Tasa mortalidad neonatal precoz Santiago, RM y Pais 1990 - 2020
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El afio 2020 en la comuna alcanza 2.99 x 1000 NV, muy similar a la RM (3.02 x 1000 NV) y el pais (3.27 x
1000 NV).

Durante las (ltimas 2 décadas se ha mantenido bastante estable este indicador, lo que podria explicarse porque
se ha alcanzado el limite impuesto por la capacidad que tiene el sistema sanitario de manejar patologias graves
de la vida intrauterina. Mejorar este indicador probablemente depende del avance de las ciencias médicas, imple-
mentacién en nuestro pais y acceso de la poblacion.
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Tasa de mortalidad post neonatal

Representa la frecuencia de las defunciones de los nifios de 28 dias a 11 meses de edad, ocurridas en un drea
geogrdfica y en un periodo de tiempo determinado, por cada mil nacidos vivos. Se calcula como el cociente entre
las defunciones de los nifios de 28 dias a 11 meses y el total de nacidos vivos corregidos para un drea geogrdfica
y periodo determinado.

Grdfico N° 18: Tasa mortalidad Post Neonatal Santiago, RM y Pais 1990 - 2019
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El afio 2020 la mortalidad post neonatal alcanza 1.99 defunciones por cada 1000 NV, 0.8 mds que la RM (1.19
X 1000 NV) y 0.68 mds que el pais (1.31 x 1000 NV).

La disminucién progresiva de la mortalidad post neonatal se podria explicar por politicas ptiblicas exitosas como
el Programa Chile Crece Contigo, cuya misién es “acompafiar, proteger y apoyar integralmente a todos los nifios,
nifias y sus familias™. Parte importante de las actividades que realizamos en etapas preconcepcionales y durante
el embarazo, como prescripcién de dcido fdlico, controles prenatales, consejos nutricionales, etc. aportan a la me-
joria de estos indicadores.

Razén de mortalidad materna total (incluye las tardias)

Incluye las defunciones maternas debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 dias, pero antes
de un afio del parto. Se calcula como el cociente entre el niimero de defunciones maternas en un periodo de tiempo
y drea geogrdfica determinada y los nacidos vivos corregidos en el mismo periodo tiempo y drea geogrdfica. No
existe informacién desagregada a nivel comunal, el afio 2020 en la RM alcanza 34.4 muertes por cada 100 mil
nacidos vivos, 3.2 mds que a nivel pais (31.2 x 100 mil NV). Si los datos son correctos, el cambio en este indica-
dor es abismal, las cifras el afio 2020 son las mayores de toda la serie. Esto puede explicarse por COVID-19, los
reportes del inicio de pandemia ya alertaban la afectacién a este grupo especifico.

Grdfico N° 19: Razén de mortalidad materna en Santiago, RM y Pais 1997 - 2020
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Tasa de mortalidad segtin causa especifica de muerte

Representa la frecuencia de las defunciones por una causa de defuncion (capitulo CIE-10) en un drea
geogrdfica y en un periodo de tiempo determinado, por cada cien mil habitantes. Se calcula como el cociente entre
el nimero de defunciones ocurridas en un grupo etario en un periodo de tiempo y drea geogrdfica determinada
y la poblacién expuesta al riesgo de morir en el mismo periodo. Se excluye la mortalidad asociada a las causas
relacionadas al capitulo “Embarazo, parto y puerperio”, ya que esta informacion se presenta en el apartado de
Mortalidad Materna.

Tabla N° 10: Mortalidad por causas, RM y pais afio 2019. - Pendiente actualizacién 2020

Cap’,tu‘o CIE-10 causa bdsica de ““
defuncion ) )
Defunciones Defunciones | Tasa

Ciertas enfermedades infecciosas y 1.017 12,8 2,4 2.563 134 2,3
parasitarias

Tumores [neoplasias] 10.592 1338 253 28.492 149,1 26,0

Enfermedades de la sangre y de los 218 2,8 0,5 595 31 0,5
organos hematopoyéticos, y ciertos

trastornos que afectan el mecanismo

de la inmunidad

Enfermedades endocrinas 1.613 20,4 39 4.397 23,0 4,0
nutricionales y metabdlicas

Trastornos mentales y del 927 11,7 2,2 2.443 12,8 2,2
comportamiento

Enfermedades del sistema nervioso 1.440 182 34 4.204 22,0 38
central

Enfermedades del ojo y sus anexos 2 0,0 0,0 3 0,0 0,0
Enfermedades del oido y de la 2 0,0 0,0 6 0,0 0,0
apdfisis mastoides

Enfermedades del sistema 10.758 135,9 25,7 28.079 147,0 25,6
circulatorio

Enfermedades del sistema 5.840 738 14,0 13.864 72,6 12,6
respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo 2.968 37,5 71 7.996 41,8 7,3

Enfermedades de la piel y del tejido 320 4,0 0,8 787 4,1 0,7
subcutdneo

Enfermedades del sistema 199 2,5 0,5 618 32 0,6
osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades del sistema 1.287 16,3 31 3.362 17,6 31
genitourinario

Ciertas Afecciones Originadas en El 266 33 0,6 706 37 06
Periodo Perinatal

Malformaciones congénitas, 295 3,7 0,7 722 38 0,7
deformidades y anomalias
cromosémicas

Sintomas, Signos Y Hallazgos 1.235 156 30 2.716 14,2 2,5
Anormales Clinicos y de Laboratorio,
No Clasificados En Otra Parte

Causas externas de morbilidad y de 2.872 36,3 6,9 8.065 42,2 74
mortalidad

* Tasa por 100.000 habitantes.
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El comportamiento es bastante parecido entre la RM y el pais, segtin los tltimos datos publicados (2019). Llama
la atencidon el aumento en la proporcidn de defunciones asociadas a causas respiratorias en la RM en relacién
con el pais, lo que podria explicarse por la mayor contaminacién atmosférica en la region, correlacién demostrada
epidemioldgicamente. Al observar las primeras 2 causas de defuncidn, por problemas circulatorios y neoplasias,
a nivel regional estas (ltimas han superado a las primeras la tltima década, comportamiento que probablemente
seguird el pais los proximos afios. Esto asociado al mejor manejo de patologias cardiacas al ser incorporadas el
GES, por un lado, y al aumento de factores de riesgo asociados al cdncer en la poblacién (ver grdfico Principales
causas de defuncién RM y pais, 2010 a 2019).

Grdfico N° 20: Principales causas de defuncién RM y pais, 2010 a 201
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Tasa de natalidad

Representa la frecuencia de los nacidos vivos en un drea geogrdfica y en un periodo de tiempo determinado, por
cada mil habitantes. Se calcula como el cociente entre el nimero de nacidos vivos corregidos en un periodo de
tiempo y drea geogrdfica determinada y la poblacion general en el mismo periodo. Al igual que los indicadores de
mortalidad, la correccién de las estimaciones de poblacién del INE cambia completamente este afio (ver Grdfico
X: Tasa bruta de natalidad Santiago, RM y Chile, 1992 - 2019 (Datos 2022) y Grdfico X: Tasa bruta de natalidad
Santiago, RM 'y Chile, 1992 - 2020 (Datos 2023)).

Grdfico N° 21: Tasa bruta de natalidad Santiago, RM y Chile, 1992 - 2020 (Datos 2023)
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Grdfico N° 22: Tasa bruta de natalidad Santiago, RM y Chile, 1992 - 2020 (Datos 2022)
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El afio 2020 la comuna alcanza los 9.97 x cada mil NV, prdcticamente igual que la RM y el pais. La tendencia es
al descenso, propio del proceso de transicién demogrdfica.

Tasa global de fecundidad (tgf):

Corresponde al nimero promedio de hijas e hijos que nacerian de una mujer de una cohorte hipotética de mujeres
que durante su vida fértil tuvieran sus hijos de acuerdo con las tasas de fecundidad por edad (15 a 49 afios) de
un determinado periodo de estudio y no estuvieran expuestas a riesgos de mortalidad desde el nacimiento hasta
el término del periodo fértil. El afio 2020, Santiago alcanza una tasa global de fecundidad de 0.87 hijos por mujer
en edad fértil, 0.36 menos que la RM (1.23) y 0.49 menos que el pais (1.36).

Grdfico N° 23: Tasa global de fecundidad Santiago, RM y Chile, 1994 - 2020
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lll. Red de Salud Municipalidad de Santiago

Para el afio 2024, la Direccién de Salud propone como objetivo central en su carta de navegacion, mejorar la
calidad, resolutividad y oportunidad de las prestaciones de salud entregadas a los vecinos y vecinas en los Centros
de Salud de la Red Municipal de Santiago.

Lo anterior tiene por misién contribuir a mejorar el bienestar biopsicosocial de los vecinos/as, a través del for-
talecimiento de la red intersectorial y comunitaria, con un enfoque innovador en las actividades de prevencion y
promocion de salud.

MISION

“Contribuir a elevar el nivel de Salud de los usuarios de los Centros de Atencién Primaria de la Comuna de Santiago,
propiciando el modelo de Salud Familiar, con una participacién activa de nuestros usuarios y una preocupacion
central por el bienestar integral de los funcionarios de la Red de Salud”

VISION

“Ser una Red de Atencién Primaria referente en Chile, con un modelo de Salud Familiar consolidado y una alta
participacion usuaria, preocupada de innovar y utilizar tecnologias para entregar un servicio digno, eficiente, equi-
tativo y de calidad, junto con favorecer el constante desarrollo y bienestar de sus funcionarios.”

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS), constituye el eje central y el marco con-
ceptual del trabajo que dia a dia se desarrolla en los centros de salud de Santiago, el cual cuenta con 3 ejes
principales:

1. Centrado en las personas.

2. Integralidad de la atencion.

3. Continuidad del cuidado.

De los tres ejes anteriormente mencionados se despliegan 8 dmbitos de trabajo, los cuales se describen a conti-
nuacion:

1. Ambito Calidad:

Enfoque en estandarizar el cumplimiento de este dmbito a través de regularizar y obtener el 100% de las Au-
torizaciones Sanitarias. Ademds, este 2023 se estd postulando la Acreditacion del 1° CESFAM de la comuna de
Santiago, proceso que dard el puntapié inicial para que el resto de los dispositivos de salud la obtengan y asi dar
cumplimiento a la ley. Esto conlleva un arduo trabajo de estandarizacién y documentacion de procesos, trabajo

con los equipos locales de salud en la implementacion de estos protocolos y en modificaciones de infraestructura,
que permitan entregar una atencién de calidad, segura, eficiente, efectiva y acogedora.

2. Gestion de las personas trabajadoras de la salud:

El trabajo de este dmbito estard centrado en reforzar el cumplimiento de los logros obtenidos en el afio 2023 en
los siguientes puntos:

a. Fortalecimiento de Competencias de las personas trabajadoras de la salud.
b. Dotacién de funcionarios acorde a las necesidades de la Poblacion a cargo.
¢. Fortalecimiento de la Organizacion de las personas y su desempefio.

d. Mejora continua del ambiente laboral.
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3. Intersectorialidad:

Este afio 2023 se reestablece la COMSE, Comision de trabajo en red entre los Departamentos de Salud y Educa-
cién de la Municipalidad de Santiago, el cual tiene por mision desarrollar un trabajo colaborativo con el objetivo
final de contribuir a mejorar la calidad de vida de la comunidad escolar. Asi también se establecieron mesas de
trabajo con las distintas reparticiones del intersector. El afio 2024 serd clave para afianzar estas mesas de tra-
bajo para coordinar acciones en beneficio de las vecinas y vecinos de Santiago que de una u otra forma puedan
satisfacer las necesidades y expectativas.

4. Enfasis promocional y preventivo:

El trabajo en estos dmbitos requiere tener un fuerte lazo con la comunidad, que ésta sea activa de su autocuidado
y participe de manera comprometida y organizada con los equipos de salud, en el desarrollo de estrategias para
promocionar hdbitos de vida saludables que permitan disminuir el riesgo de contraer enfermedades crénicas no
transmisibles y trasmisibles. El trabajo activo y mancomunado con la comunidad de Santiago en el afio 2024 es
fundamental para el desarrollo de intervenciones preventivas en temas tan relevantes para las personas vulnera-
bles como son los nifios/as y adolescentes, adultos mayores y la poblacién LGTBIQ+.

5. Enfoque familiar:

Este enfoque no habla de la familia como un constructo sociocultural tradicional, sino mds bien enfatiza a la red
familiar como un factor protector de la salud del individuo, que trasciende a las determinantes sociales y permite
desarrollar habilidades y herramientas que permiten mantener y mejorar la salud, no tan sélo de la persona y su
red familiar, sino ademds de la comunidad en la cual se encuentra inserta, siendo este enfoque un modelo sistémi-
co de interaccion social, en la cual los equipos de salud deben integrarse como un sistema mds de la comunidad.

6. Centrado en atencion abierta:

La Atencién Primaria de Salud es la puerta de entrada para acceder al Sistema de Salud Ptblico de nuestro pais,
por ello es relevante fortalecer este primer eslabén de la cadena de niveles de atencién en salud, para que los
vecinos/as reciban atenciones/prestaciones de salud de forma eficiente, efectiva, de calidad, con seguridad y hu-
manizada, que satisfagan las necesidades y expectativas. El trabajo en Red con los distintos niveles de atencién
es fundamentar, mantener un mapa de derivacién actualizado y vigente, articular los distintos flujos de derivacion,
permiten optimizar los recursos en salud, que son bienes finitos, mejorar la resolutividad, garantizando la oportu-
nidad, proteccion financiera, disminuyendo y/o evitando la hospitalizacién y potencial muerte.

7. Participacion en salud:

El trabajo en red, colaborativo, con una mirada de cogestion, permite empoderar a los usuarios/as en el autocui-
dado de su salud y en ser agentes de cambio para mejorar y potenciar la salud de su red familiar y comunidad. La
herramienta base del trabajo con la comunidad son los Diagndsticos Participativos, los cuales este afio 2023 se
desarrollaron durante el mes de agosto y septiembre. El compromiso de la Direccién de Salud para el afio 2024
es realizar la devolucién de los resultados y trabajar en la implementacién de estrategias con la comunidad y el
intersector que permitan mejorar los problemas detectados en estas jornadas.

8. Uso de tecnologia apropiada:

Por dltimo, se hace necesario desarrollar este dmbito, si bien contamos con ficha clinica electrénica, estamos
trabajando en subsanar la brecha tecnoldgica de acceder de forma remota a las horas que se entregan en los
dispositivos de salud de la Municipalidad de Santiago, este es uno de los proyectos propuestos para el afio 2024.

A. Estructura de la red asistencial

Las Redes integradas de Servicios de Salud (RISS), se definen como: “Una red de organizaciones que entrega o
hace los arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion definida, y que estd dis-
puesta a rendir cuenta de sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la poblacion a la que
sirve” (MINSAL, 2018).

La Red de Salud de la I. Municipalidad de Santiago pertenece a la Red del Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMCQ), la cual se describe a continuacién.
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Primaria

Secundaria

Terciaria

Tabla N° 11. Establecimientos pertenecientes a la Comuna de Santiago

Nivel de atencion Centro de Salud

Polo Arauco CESFAM Arauco
Polo CESFAM Ignacio Domeyko
Domeyko

EMB D'Onofrio

EMB Balmaceda

EMB Concha y Toro

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU)

Polo Orellana CESFAM Padre Orellana
EMB Parque Forestal
EMB Rojas Jimenez
EMB Gacittia
EMB Coquimbo
EMB Davila Larrain
Polo Matta Sur CESFAM Matta Sur
EMB San Emilio
Centro Odontoldgico Parque Almagro
Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica (UAPO)
Centro comunitario de Salud Mental (COSAM)
Botica Comunitaria “Dra. Eloisa Diaz”
Botica Comunitaria “QF. Griselda Hinojosa”

CESFAM N¢ 1: "Ramén Corvaldn Melgarejo”
CESFAM N2 5 (sector verde)*

Centro Diagndstico y Tratamiento (CDT)
Hospital Clinico San Borja Arriardn

Hospital Clinico San Borja Arriardn (HCSBA)

Hospital de Urgencia Asistencia Ptiblica (HUAP)

Municipal

SSMC

SSMC

SSMC
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Centros de salud de la red Ilustre Municipalidad de Santiago

Respetando las caracteristicas de barrio que posee la comuna de Santiago, la distribucion territorial de los Centros

de Salud estd dada por las agrupaciones y unidades vecinales.

CESFAM Ignacio Domeyko
CESFAM Arauco

Futuro CESFAM Erasmo Escala
CESFAM Matta Sur

CESFAM Padre Orellana
CESFAM Ne 1 (SSMC)

CESFAM Ne 5 (SSMC)
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Direccion de Salud

CESFAM

Arauco

Territorio:
Polo Arauco

Direccién:
El Mirador 1599

Director del CESFAM:
Dr. Oscar Alvarez

Contacto:
araucodireccion@saludstgo.cl

ARAUCO CESFAM Arauco Av. Mirador 1599 Dr. Oscar Alvarez
CESFAM ARAUCO Norte: Grajales, Sur : Isabel Riquelme (vereda Norte), Poniente: Exposicion / Camino a
Melipilla, Oriente: Autopista Norte Sur

Sector Azul Norte: Antofagasta vereda sur, Sur: Isabel Riquelme (vereda Norte), Oriente: Av. Viel
(vereda poniente), Poniente: Camino a Melipilla.

Sector Verde Norte: Grajales, Sur: Antofagasta (vereda norte), Poniente: Av. Espafia (vereda
poniente) Oriente: Exposicion
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CESFAM
Ignacio Domeyko

Territorio:
Polo Domeyko

Direccién:
Cueto 543

Director del CESFAM:
Klgo. Fernando Balagué

Contacto:
domeykodireccion@saludstgo.cl

Centrode Salud Encargada Centr

DOMEYKO CESFAM Ignacio Cueto 543 Klgo. Fernando Balagué
Domeyko
EMB Balmaceda Herrera 1231 EU. Adriana Robles
EMB Nicola D’Onofrio Ricardo Cumming EU. Cecilia Canales
EMB Concha y Toro Santa Mdnica 2229 Mat. Vania Negrete

CESFAM I. Domeyko Norte: Balmaceda, Sur: Alameda Libertador Bernardo O ‘Higgins, Este: Mac Iver, Oeste:
Matucana

Sector 1 Norte: Balmaceda, Sur: Alameda Libertador Bernardo O Higgins, Este: Mac Iver,
Oeste: Manuel Rodriguez

Sector 2 Norte: Mapocho, Sur: Agustinas, Este: Ricardo Cumming, Oeste: Esperanza

Sector 3 Norte: Mapocho, Sur: Alameda Libertador Bernardo O ‘Higgins, Este: Esperanza,
Oeste: Matucana

Sector Brasil Norte: Martinez de Rozas, Sur: Agustinas, Este: Manuel Rodriguez, Oeste: Ricardo
Cumming

EMB Concha y Toro Norte: Agustinas, Sur: Alameda Libertador Bernardo O ‘Higgins, Este: Martinez de
Rozas, Oeste: Esperanza

EMB Balmaceda Norte: Balmaceda, Sur: Mapocho, Este: Cueto, Oeste: Matucana

EMB D’Onofrio Norte: Balmaceda, Sur: Martinez de Rozas , Este: Manuel Rodriguez, Oeste: Ricardo
Cumming
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CESFAM

Padre Orellana

Territorio:
Polo Orellana

Direccion:
Padre Orellana 1708

Directora del CESFAM:
EU. Claudia Ortega

Contacto: 3
orellanadireccion@saludstgo.cl —— L& ) ' { : : :
" H ; 3 s
Centro de Saud Direccién _________ Encargada Centro___|
PADRE ORELLANA CESFAM Padre Orellana ~ Padre Orellana 1708 EU. Claudia Ortega
EMB Parque Forestal José Raman Gutiérrez 80  Nut. Margarita Arancibia
EMB Dadvila Larrain General Gana 334 EU. Angelina Leyva
EMB Gacittia Artemio Gutiérrez Mat. Carolina Mundaca
EMB Coquimbo Madrid 789 EU. Renata Larrain
EMB Rojas Jiménez Rojas Jiménez 21 EU. Isa Meza
CESFAM P. Orellana Norte: Rio Mapocho (ladera Sur), Sur: Placer, Poniente: Enrique Mac Iver (vereda Oriente)
/ Santa Rosa, Oriente: Vicuiia Mackenna (vereda Poniente)

Sector 1 Orellana Norte: Avda. Matta (vereda Sur), Sur: Nuble (vereda Norte), Poniente: Sierra Bella
(vereda Oriente), Oriente: Vicufia Mackenna (vereda Poniente)

EMB Parque Forestal Norte: Rio Mapocho (vereda sur), Sur: Alameda Libertador Bernardo O ‘Higgins
(vereda norte), Poniente: Enrique Mac Iver (vereda Oriente), Oriente: Vicufia Mac-
kenna (vereda Poniente).

EMB San Borja Norte: Alameda Libertador Bernardo O Higgins (vereda sur), Sur: Argomedo
(vereda Norte), Poniente: Santa Rosa (vereda Oriente), Oriente: Vicufia Mackenna
(vereda Poniente)

EMB Coquimbo Norte: Argomedo (vereda Sur), Sur: Avda. Matta (vereda Norte), Poniente: Santa
Rosa (vereda Oriente), Oriente: Vicufia Mackenna (vereda Poniente)

EMB Gacitta Norte: Avda. Matta (vereda Sur), Sur: Nuble (vereda Norte), Poniente: Santa Rosa
(vereda Oriente), Oriente: Sierra Bella (vereda Poniente)

EMB Ddvila Larrain Norte: Nuble (vereda Sur), Sur: Placer, Poniente: Santa Rosa (vereda Oriente),
Oriente: Vicufia Mackenna (vereda Poniente)



CESFAM
Matta Sur

Territorio:
Polo Matta Sur

Direccién:
Chiloé 1799

Directora del CESFAM:
Dra. Magdalena Muiioz

Contacto: ) s
mattasur_direccion@saludstgo.cl B —

MATTA SUR CESFAM Matta Sur

EMB San Emilio

CESFAM Matta Sur

Sector Verde Matta Sur (ex Viel)

San Emilio

Sector Naranjo (ex Sargento Aldea)

Sector Morado (ex Carol Urzua)

Chiloé 1799
San Emilio 2106

Dra. Magdalena Mufioz

EU. Camila Mufioz Morales

Norte: Avenida Matta, Sur: Placer, Poniente: Avda. Viel,

Oriente: Avda. Santa Rosa, mds el sector de San Emilio

Norte: Avda. Matta, Sur: Victoria, Oriente: Avda. Santa
Rosa, Poniente; Avda. Viel

Norte: Alameda Libertador Bernardo O Higgins, Sur:
IRiguez, Oriente: Avda. Manuel Rodriguez, Poniente:
Avda. Espafia

Norte: Victoria, Sur: Placer, Oriente: Avda. San Diego,
Poniente: Avda. Viel

Norte: Victoria, Sur: Placer, Oriente: Avda. Santa Rosa,
Poniente: Avda. San Diego
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Centro Odontoldgico ==
Parque Almagro

Centro de Salud:
Centro Odontoldgico Parque
Almagro

Direccién:
San Diego 480

Encargado:
Odontélogo David Menares

Contacto:
dmenares@saludstgo.cl

Centro de Especialidades Odontoldgicas, inicia su funcionamiento en octubre de 2017, con el objetivo de cubrir los
requerimientos de la comunidad en el drea de especialidades de nivel secundario. Entrega prestaciones vinculadas
a Programas de Apoyo a la Atencién Primaria (PRAPS). Cuenta con 4 boxes de procedimiento dental y una sala
de toma de radiografias..

COSAM
Santiago

Centro de Salud:
COSAM Santiago

Direccién Unidad de Adulto:
Vicuiia Mackenna 543

Director:
Ps. Jaime Herrera

Contacto:
cosam@saludstgo.cl

Direccién Unidad Infanto Juvenil:
Sargento Aldea 1470

Encargada:
Ps. Maria José ceballos

Contacto:
Cosam__coord__infantojuvenil@saludstgo.cl

Este afio 2023 inicié sus actividades de forma oficial la Unidad Infantojuvenil de COSAM en las dependencias de
la Ex Estacién Médica de Barrio Sargento Aldea, infraestructura que fue adaptada a las necesidades de atencién
de la poblacion pedidtrica y adolescente.

La poblacién del curso de vida adulto y persona mayor se mantiene en las dependencias de COSAM Santiago
ubicado en Vicufia Mackenna, entregando atencion especializada a todos los usuarios de la Red que se encuentran
en tratamiento de algtin tipo de patologia psiquidtrica clasificada como severa.



Unidad de Atencion
Primaria Oftalmolégica
y Atencion Otorrino

UAPO

Direccién:
Rojas Jiménez 21, 3° Nivel

Encargada:
TM. Carmen Toledo

UAPORRINO

Direccién:
Nuble 945, 3° Nivel

Encargada:
TM. Susana Septilveda

Estrategia del Programa de Resolutividad de APS enfocada en los usuarios de la comuna inscritos en los Centros
de Salud, que consultan por patologias oftalmoldgicas y de otorrinolaringologia NO GES. La cartera de prestacio-
nes estd definida por el programa anteriormente mencionado, el cual se detallard en el presente Plan de Salud.

Para acercar la atencion de especialidad a la comunidad, el préximo afio 2024, la UAPORRINO funcionard en
“Patios de Copiapd”, proyecto habitacional comunitario que tendrd en su 1° planta fisica servicios municipales a
disposicion de los vecinos/as.

Direccion de Salud

Centro de Salud:
Direccion de Salud

Direccion:
San Diego 474

Directora de Salud:
TS. Marina Garrido

Contacto:
direcciondesalud@saludstgo.cl

Para finalizar la descripcion de la Red de Salud perteneciente a la Municipalidad de Santiago, se encuentra la
Direccién de Salud, quien tiene por mision administrar los establecimientos de salud anteriormente sefialados, bajo
el marco regulador de la Ley 19.378, Estatuto Administrativo y las Normativas y Lineamientos emanados desde
SSMC, Ministerio de Salud (MINSAL) y Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO), entre otros.

La Direccién de Salud estd compuesta por la Subdireccion Administrativa y la Subdireccion de Modelo de Aten-
cion en Salud, las cuales tienen por misién facilitar, gestionar, acompariar y entregar lineamientos, para que los
usuarios/as internos y externos reciban una atencion eficiente, eficaz de calidad, inclusiva, digna, que respete los
derechos humanos y con seguridad.

Direccion de Salud
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Centros de Salud Familiar administrados por el Servicio de Salud
Metropolitano Central

CESFAM N°1

Dr. Ramén Corbaldn
Malgarejo

Centro de Salud:
CESFAM N° 1 Dr. Ramodn
Corbaldn Malgarejo

Direccién:
Avda. Copiapé 1323

Director del CESFAM:
Sr. Sebastidn Salas

Contacto:
Sebastian.salasc@redsalud.gob.cl

El edificio que alberga el CESFAM N°1 Dr. Ramén Corbaldn fue construido en el 1937, proyecto perteneciente a la
antigua Caja del Seguro Obrero, siendo declarado “Monumento Nacional” el afio 2014.

Sus limites territoriales comprenden: O: Vicufia Mackenna, P: Manuel Rodriguez, S: Placer y N: Cardenal José Maria
Caro.

B

I

i

CESFAM N°5

Centro de Salud:
CESFAM N° 5

Direccién:
Union Latinoamericana 98

Director del CESFAM:
Sandy Iglesias Valdivia

Contacto:
Sandy.iglesias@redsalud.gob.cl

Este CESFAM tiene la particularidad de entregar prestaciones de salud a usuarios de las comunas de Estacion
Central y Santiago, siendo el sector verde designado para la tltima comuna.
Sus limites son: N: Alameda Libertador Bernardo O ‘Higgins, S: Blanco Encalada/ Tupper, O: Viel, P: Exposicion.



Cartera de Prestaciones de Atencion Primaria

A continuacion, se describe la cartera de prestaciones de los Centros de Salud Familiar pertenecientes a la Red de

Salud de la I. Municipalidad de Santiago, las cuales se detallan por ciclo vital.

Curso de Vida infantil

Control de Salud Nifio sano.
Evaluacion Desarrollo Psicomotor.
Control de malnutricion.

Control lactancia materna.
Educacién a grupos de riesgo.
Consulta Nutricional.

Consulta Morbilidad.

Control de Enfermedades Cronicas.
Consultas por déficit de DSM.
Consulta Kinésica.

Consulta y consejeria Salud mental.
Vacunacion.

Programa Alimentacion Complementaria
Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias de Salud mental con profesores de Establecimientos
Educacionales

Examen de salud odontoldgico
Educacién grupal odontoldgica

Consulta odontoldgica preventiva, incluye barniz de fliior, educacion individual
con instruccién de higiene, pulido coronario y sellantes.

Consulta tratamiento odontoldgico incluye obturaciones, pulpotomias.
Consulta urgencia odontoldgica, incluye exodoncia.

Radiografias odontoldgicas.
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Curso de vida Adolescente

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecoldgico preventivo.
Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.
Intervencién Psicosocial.

Consulta kinésica

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.
Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias de Salud mental con profesores de Establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontoldgico
Educacién grupal odontolégica

Consulta odontoldgica preventiva, incluye barniz de fliior, educacién individual
con instruccion de higiene, pulido coronario y sellantes.

Consulta tratamiento odontoldgico, incluye obturaciones, destartrajes.

Consulta de urgencia odontoldgica, incluye exodoncia y endodoncias en primera
fase.

Radiografias odontoldgicas.

Direccion de Salud



Curso de vida Adulto

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de Control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mds.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.
Educacién grupal.

Atencidn a domicilio.

Atencion podologia a pacientes con pie diabético.
Curacion de Pie diabético.

Intervencién Grupal de Actividad Fisica.
Consulta Kinésica.

Control prenatal.

Control preconcepcional

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres 45 a 64
afos.

Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencion integral a mujeres mayores de 15 arios que sufren violencia intrafamiliar.
Examen de salud y educacion grupal odontoldgica en gestante

Consulta odontoldgica preventiva, incluye barniz de fliior, educacién individual con
instruccion de higiene, pulido coronario.

Consulta morbilidad odontoldgica, incluye examen de salud odontoldgico, obturacio-
nes, destartrajes.

Consulta urgencia odontoldgica, incluye exodoncia y endodoncias en primera fase.
Radiografias odontoldgicas.

Control sospecha de virus hepatitis C
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Curso de vida
Personas Mayores

Actividades generales
asociadas a todos los cursos de
vida y programas

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las
salas de Control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65 afios y mds.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacién grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacion antinfluenza.

Atencion a domicilio.

Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor.
Atencion podologia a pacientes con Diabetes Mellitus.
Curacion de Pie Diabético.

Consulta odontoldgica preventiva, educacion individual con instruccién de higiene, pulido
coronario.

Consulta morbilidad odontoldgica incluye obturaciones, destartrajes y pulido coronario.
Consulta urgencia odontoldgica, incluye exodoncia y endodoncia en primera fase,
Radiografias odontoldgicas

Control sospecha de virus hepatitis C

Educacién grupal ambiental.

Consejeria familiar.

Visita Domiciliaria Integral.
Consulta social.

Tratamiento y curaciones.
Extension Horaria.

Intervencién Familiar Psicosocial.
Diagnéstico y control de la TBC.

Exdmenes de Laboratorio Bdsico.
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IV. Analisis de la situacion de salud de la comuna de
Santiago 2023
A. Modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario

La Atencién Primaria de Salud (APS), es el eje fundamental del sistema que interacttia fuertemente con la comu-
nidad y con otros sectores, a través de las acciones de prevencidn, promocion, pesquisa, diagndstico, tratamiento,
seguimiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y algunas especialidades, resolviendo un porcentaje importante de
la demanda y originando el proceso de referencia y contrarreferencia hacia diferentes entes de la Red de Salud.

La Atencién Primaria de Salud se basa en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, el cual
genera los lineamientos de accién a los equipos de salud que sustentan los ejes, tales como calidad, uso de tecnolo-
gia apropiada, participacién en salud, centrado en una atencién abierta, con enfoque familiar, énfasis promocional
y preventivo, trabajo intersectorial, y la gestién de las personas trabajadores de salud.

Lo anterior tiene como objetivo, posicionar a las personas, en el centro de la toma de decision, reconociéndolas
como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde son actores activos en el cuidado de su
salud y el sistema de salud se organiza en funcion de las necesidades éstos, a fin de otorgar una atencion integral
y con continuidad en el cuidado.

1. Evaluacion del cumplimiento del Modelo de Salud Familiar 2023

Dentro de los desafios planteados para el afio 2023, se propuso consolidar el trabajo que desarrolla el equipo
gestor de fortalecimiento del MAIS. Para el cumplimiento de este objetivo, los referentes MAIS de cada polo han
difundido el modelo localmente, sumado a la sistematizacion de la informacion y estandarizacién de procesos y
protocolos a nivel comunal vinculados a la certificacién 2022.

El segundo objetivo se vinculaba a la calidad de procesos de atencidn, como la estandarizacion en la aplicacién
de protocolos, ejecucion de planes de mejora y buenas prdcticas. Todos los aspectos definidos como desafios se
encuentran en desarrollo, con un cumplimiento de los planes de mejora de mds de un 50% a la fecha, los cuales
fueron disefiados en base a las brechas identificadas en el proceso de certificacién 2022.

Junto con lo anterior, se han adjudicado proyectos de buenas prdcticas vinculados al trabajo e iniciativas que se
han estado realizando junto con la comunidad.

2. Informe del proceso de evaluacion del Modelo de Atencion Integral en Salud
(MAIS)

El afio 2021 se ejecutaron las autoevaluaciones de cada uno de los centros, con el objetivo de observar principal-
mente el estado de cumplimiento de los respectivos ejes, considerando que el periodo contemplado fue posterior
al contexto de pandemia, por lo que muchas acciones se vieron mermadas por éste.

El afio 2022 los CESFAM vivenciaron el proceso de certificacion realizada por el Servicio de Salud Metropolitano
Central, el cual ha permitido mayor claridad y ordenamiento de los procesos, profundizando el compromiso con
el desarrollo del Modelo integral de atencién y el trabajo continuo para su fortalecimiento, constituyéndose en
una oportunidad y guia que promueve mejorar los resultados y compromisos desde un trabajo conjunto entre los
equipos de salud de los CESFAM y la comunidad. Del proceso sefialado, los CESFAM Matta Sur, Arauco e Ignacio
Domeyko obtuvieron la certificacion 2022. El CESFAM Padre Orellana se encuentra en nuevo proceso de autoeva-
luacién y evaluacién el presente afio y las mejoras asociadas tienen como foco principal el fortalecimiento del eje
de salud familiar y promocién de la salud.

A continuacién, se presentan los grdficos de cumplimiento por cada CESFAM en la evaluacién 2019, autoevalua-
cion del afio 2021 y la evaluacién correspondiente del afio 2022.
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Grdfico N° 24: Cumplimiento Ejes CESFAM Padre Orellana
Centro de Salud Familiar Padre Orellana
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Grdfico N° 25: Cumplimiento Ejes CESFAM Arauco

Centro de Salud Familiar Arauco
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Fuente: elaboracion propia datos plataforma MAIS
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Grdfico N° 26: Cumplimiento Ejes CESFAM Ignacio Domeyko

Centro de Salud Familiar Ignacio Domeyko
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Grdfico N° 27: Cumplimiento Ejes Matta Sur

Centro de Salud Familiar Matta Sur
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Fuente: elaboracion propia datos plataforma MAIS

En relacion con los ejes evaluados y los resultados obtenidos del proceso de certificacién, cada CESFAM ha elaborado y desarrollado a lo
largo del 2023 un plan de mejoras, el cual involucra los aspectos que se observaron con menor porcentaje de cumplimiento y objetivos y
acciones concretas asociadas a la obtencion de mejoras en dichos aspectos.

Dentro de las acciones que se presentan como mayores desafios se encuentran, en primer lugar, reforzar el adecuado registro en la ficha
clinica electrénica de las prestaciones relacionadas principalmente a los ejes de promocion, prevencién y salud familiar (entrega de guias
anticipatorias, consejerias y cartolas familiares, entre otros) y como segundo aspecto, se presenta como necesidad la constante capacita-
cion a los equipos en diversas temdticas vinculadas al modelo.

Cabe destacar que las tareas comprometidas que no se visualizan con cumplimiento absoluto a la fecha, se encuentran en desarrollo e
implementacién y con proyeccién de cumplimiento total para el afio 2024.

En relacién con la pauta de evaluacién de riesgo familiar aplicada entre 2019 y junio 2023, los CESFAM de la comuna utilizaron sus
cartolas familiares disefiadas a nivel local. La informacion porcentual se detalla en el siguiente grdfico.
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Grdfico N° 28: Porcentaje de pauta de evaluacion de riesgo familiar

Porcentaje de familias con cartola familiar/encuesta familiar
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Fuente: datos REM PO7

La distribucién porcentual de los resultados para las familias evaluadas se expone en el grdfico que se presenta a continuacion:
Grdfico N° 29 Distribucion porcentual con relacién a riesgo familiar

Porcentaje segun riesgo familiar: bajo, medio, alto
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Fuente: datos REM PO7

En la tabla anterior se puede apreciar de acuerdo con la clasificacién del tipo de riesgo, que el mayor porcentaje de familias se concentra
en riesgo bajo, lo que posibilita la implementacion de acciones promocionales y preventivas y se constituye como una oportunidad de
mantener y potenciar los factores protectores que se identifican. Asimismo, las familias clasificadas en mediano y alto riesgo requieren
de un trabajo intersectorial y territorial, mediante el desarrollo de un plan de intervencién integrado, con acciones oportunas y efectivas.
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3. Desafios del Modelo de Salud Familiar para 2024

Con relacion a lo trabajado en los diagndsticos participativos realizados en cada polo y la jornada para la co-construccién de plan de
salud con los equipos de los centros, se rescatan las siguientes temdticas como desafios para el afio 2024. Es importante sefialar que los
indicadores asociados a objetivos tienen correlacién con los planteados en el instrumento de evaluacién del MAIS.

Potenciar factores protectores durante todo Fomentar el cumplimiento del ~ Educacion a la comunidad
el ciclo vital a nivel individual, familiar y en la eje de promocién del MAIS ) » X
comunidad Entrega guias anticipatorias

Ejecucién plan de mejoras

Comprometer y desarrollar todos los esfuerzos Fomentar el cumplimiento del  Aplicar protocolo buen trato al usuario
necesarios para promover la participacién social  eje de participacion del MAIS (a)
en salud como prdctica habitual

Actividades comunitarias
Ejecucion plan de mejoras

Proporcionar consejerias, durante todo el curso Fomentar el cumplimiento del  Realizar consejerias y mejorar su

de vida del individuo y familia, para prevenir eje de prevencion del MAIS registro en la ficha clinica
la aparicién de enfermedades o atenuar las o,
consecuencias de ellas. Capacitacion MAIS

Ejecucién plan de mejoras

Asegurar el acceso y la oportunidad de atencion =~ Fomentar el cumplimiento del ~ Trabajar junto con a la comunidad para
a las personas eje de calidad del MAIS modificar sistema de dacién de horas

Fomentar el capital humano y construccién de Fomentar el cumplimiento del  Gestién de horas de encargados/as de
ambientes orientados a la obtencién de impacto  eje de gestion de las personas  programa

sanitario, con visién de salud ptblica del MAIS i .
Ampliar horas jornada encargado/a

MAIS

4. Estrategia de cuidado integral centrado en la personas para la promocion y
manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad

A partir de uno de los principios bdsicos del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria (MAIS),
el que hace alusién al cuidado integral y centrado en la persona, se considera a ésta desde todas sus dimensiones
(bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales) y a lo largo del curso de vida.

La mirada multidimensional de la situacion de salud de una persona ha impulsado el abordaje de las problemdti-
cas desde el disefio de un plan de cuidado integral, consensuado y continuo en coordinacién con las atenciones en
salud, lo que el afio 2020 lleva al Ministerio de Salud a publicar el marco conceptual de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP), para la promocién, prevencién y manejo de la cronicidad en contexto
de Multimorbilidad, fundada en los objetivos MAIS. Por tanto, la estrategia busca orientar a los equipos de salud
para comprender e implementar una nueva forma en la entrega de prestaciones a personas que presenten pato-
logias cronicas, sus cuidadores, comunidad y equipos de salud de atencién primaria vinculados, en coordinacién
con el nivel secundario y terciario.

La ECICEP propone una estratificacién de la poblacién en funcién de la cantidad de patologias crénicas e interven-
ciones requeridas para un mejor abordaje de esta condicion cronica: Multimorbilidad severa (G3), moderada (G2) y
leve (G1) las cuales se definen en base a criterios de priorizacién establecidos. El objetivo de la estratificacion de
riesgo es intervenir de manera anticipada, evitar ingresos hospitalarios y/o urgencias y de esta manera orientar y
tomar decisiones conjuntas con la persona respecto a las acciones de salud a realizar.

Desde los centros de salud de esta Direccién, la estrategia comenzd a implementarse de manera paulatina el afio
2021, en contexto de pandemia, por lo cual, inicialmente fue adaptada a las necesidades de la situacién particular,
ejecutdndose en visitas domiciliarias y principalmente con poblacién G3.

Con el tiempo, los equipos ECICEP han ido constituyéndose y llevando a cabo la implementacion, con los desafios
que todo cambio y novedad implica, logrando una cantidad de ingresos integrales, controles integrales y planes de
cuidado consensuados que se observan en el siguiente grdfico.
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Grdfico N° 30: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas (ECICEP)
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Dentro de los datos observados, destaca la congruencia de ntimero de ingresos respecto a la elaboracién de plan
de cuidados, la que tiene una relacion de 1 es a 1. Desde ECICEP es fundamental que todo ingreso tenga asociado
un plan de cuidado, el que debe ser consensuado entre el equipo y la persona, ya que se busca potenciar el rol
activo en el manejo de la situacion de salud por parte de las y los usuarios.

Se visualiza ademds un incremento en los controles integrales a través de los afios de implementacién de la estra-
tegia, alcanzando a mitad del afio en curso cifras similares a las totales del 2022.

B. Promocion de Salud

La promocion de la salud tiene como principal objetivo “Contribuir al desarrollo de politicas ptiblicas de nivel na-
cional, regional y comunal que construyan oportunidades para que las personas, familias y comunidades accedan
a entornos y estilos de vida saludables” Para trabajar en esta direccién se proponen estrategias generales y
especificas, que combinan responsabilidades de los diferentes sectores y niveles de gestion de la politica ptiblica,
distinguiéndose tres ejes:

« Construccién de politicas puiblicas locales, basadas en la evidencia y con pertinencia territorial, tales como: decre-
tos alcaldicios, ordenanzas municipales, que sustenten la construccién de entornos saludables.

« Intervenciones integradas y multinivel en los distintos componentes de salud ptiblica, en base al diagndstico epi-
demioldgico nacional, regional y comunal, basadas en la evidencia y con pertinencia territorial, generando equipos
de trabajo que desarrollen integralmente las funciones de salud publica y promocién de la salud con participacién.

» Gestion Piblica Participativa, mediante la vinculacién de los dirigentes y comunidad en el disefio e implemen-
tacién de las estrategias, para el ejercicio de la ciudadania en salud ptiblica y la implementacién de mecanismos
de participacién ciudadana. Uno de los lineamientos del trabajo en promocién de salud es el desarrollo del plan
trienal de promocion, que se ejecuta cada tres afios y que tienen una continuidad en el cumplimiento de objetivos.

En relacién a las actividades de promocion de salud realizadas en el tiltimo periodo, el Plan de Promocién Trienal
correspondiente a los afios 2019-2020-2021 se ejecutaron actividades relacionadas con los siguientes compo-
nentes:

e Educacién para la salud

e Instalacién y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable
e Difusién y comunicacién social

e Huertos o invernaderos

Direccion de Salud
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En este trienio 2022-2024 y segtin lo comprometido en el plan comunal anterior se planificaron actividades
en relacion la ocupacion de espacios comunales retomando actividades masivas como talleres, conversatorios
y actualizacién de Diagndstico de Salud Comunal, el cual se encuentra en fase de andlisis de datos obtenidos y
elaboracién de informe.

Por otro lado, la creacién de Linea Base de entornos Saludables tiene por objetivo generar informacion respecto
de los entornos donde viven, se desarrollan, forman vinculos las personas de la comuna que permita identificar
partir de un enfoque de determinantes sociales y equidad social, los entornos que requieren ser intervenidos para
que ofrezcan oportunidades para fomentar estilos de vida saludables.

De acuerdo al Plan Trienal 2022-2024 se han planificado las siguientes actividades:

e Construccién o actualizacién de linea de base de entornos

e Diagndstico comunal de Promocién de la Salud

e Habilitacion de Salas de lactancia materna en espacios ptiblicos

e Creacién de Huertos o invernaderos comunitarios

e Didlogos o Conversatorios Ciudadanos sobre Promocion de la Salud en entorno comunal

e Didlogos o Conversatorios Ciudadanos sobre Promocion de la Salud en entorno Educacional
e Propuesta creativa, racional y concepto creativo de una Campafia Comunicacional para entorno comunal
e Campafia Comunicacional: “Disefio de material informativo” para entorno comunal

e Campafia Comunicacional: “Hitos comunicacionales” en entorno comunal.

e Capacitacién en Promocidn de la Salud a funcionarios publicos

o Taller de huertos Saludables en Entorno Comunal

Actividades de Promocion en la Red de Salud de Santiago

En el siguiente grdfico se expone todas las actividades de promocion realizadas por afio desde el 2018 hasta el
corte junio 2023. Para efectos prdcticos llamaremos a las actividades de promocién a todos los eventos masivos,
planificacién participativa , seminarios y jornadas que contemplen la participacién de la ciudadania y las activi-
dades de educacion para la salud son todas las actividades como talleres y sesiones educativas enfocadas mds
que nada a la prevencion de enfermedades y promocién de la salud como por ejemplo talleres de prevencién IRA,
prevencion consumo alcohol y drogas, promocién del desarrollo psicomotor, entre otras.

Grdfico N° 31: actividades de promocion 2018-2023

ACTIVIDADES DE PROMOCION 2018-2023.
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Fuente: REM 2018-2019-2020-2021-2022 hasta julio 2023

Al analizar los datos del grdfico anterior, se puede observar que progresivamente desde el afio 2022 se han ido
retomando las actividades con la comunidad, post pandemia, la que afecté notoriamente el afio 202 1. Durante
este aiio hasta la fecha existe un aumento considerable de actividades ejecutadas en comparacién a la misma
fecha del afio 2022, esperando triplicar los resultados obtenidos, esto gracias a la planificacién y gestién de cada
encargado de Programa Promocién de los Centros de Salud y del Referente Técnico de DISAL, sumado al compro-
miso y ejecucion de los trabajadores/as de la Red.
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Por otra parte, y en continuidad con el plan trienal de promocion anterior se encuentran establecidos y funcionan-
do los talleres de huertos comunitarios en todos los CESFAM de la comuna, destinado inicialmente a usuarios/as,
en colaboracion con el Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI), a través de su facilitadora con
los huertos medicinales.

Desafios 2024

e Desarrollo de la planificacién y cumplimientos de los objetivos planteados en el plan trienal 2022-2024.

e Potenciar el trabajo con la comunidad y oficinas/Direcciones municipales, con el fin de contribuir al acceso a la
salud universal, a través de acciones de promocion de la salud con enfoque de equidad, perspectiva de curso de
vida, Modelo de Salud Integral, género e Intersectorialdad.

e Mantener y potenciar el cumplimiento de los objetivos del Plan de Desarrollo Sostenible 2021-2030, los cuales
se elaboran anualmente para contribuir al cumplimiento de la estrategia nacional de salud en este dmbito.

Programa Elige Vida Sana

Programa del Ministerio de Salud, que busca contribuir a la reduccién de malnutricién por exceso en la poblacién
del pais de 2 a 64 afios, a través de la modificacion de los estilos de vida en el dmbito nutricional, de actividad
fisica y de salud mental en la poblacién que vive y estudia en la comuna.

La poblacién objetivo de este programa debe cumplir con los siguientes criterios:

e Pertenecer a FONASA

e Personas entre 2 y 64 afios

e Personas con sobrepeso u obesidad

e Personas con perimetro de cintura aumentado

e Nifios menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension, derivados desde el nivel secundario
e Usuarios inscritos en centros de salud de atencion primaria de la I. Municipalidad de Santiago (adultos/as)

Este programa tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, consta de controles individuales y talleres gru-
pales realizados por un equipo compuesto actualmente por psicéloga, nutricionistas y profesoras/es de educacion
fisica. Las distintas prestaciones se realizan de forma presencial, seguimientos telefonicos y canales de YouTube.

Desde el afio 2016 al 2019 el programa contaba con 500 cupos a nivel comunal, desde el afio 2020 hasta la
fecha se cuenta con 550 cupos para ingresos al programa. El afio 2022 el cumplimiento final del afio fue 96% de

los indicadores que establece el programa. Durante el afio 2023 también contamos con 550 cupos, que actual-
mente se encuentran en desarrollo con los controles y prestaciones que corresponden a los meses desde el ingreso.

Desafios 2024
e Gestionar el aumento de cupos para la comuna de Santiago.
e Coordinar nuevos establecimientos educacionales a intervenir

e Aumentar las horas disponibles de profesional psicélogo.

Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas - PESPI

Contribuir al mejoramiento de la situacion de salud de los pueblos indigenas, a través de la implementacién y de-
sarrollo progresivo de un Modelo de Salud con enfoque intercultural y de derechos humanos, disefiado y ejecutado
con la participacién de las organizaciones y/o comunidades indigenas.

Los componentes del programa son:

e Equidad en Salud y Participacién Social Indigenas

e La interculturalidad en salud

e Las prestaciones de salud indigenas

e El componente de Reparacion contribuye a restituir los derechos vulnerados en salud y es parte del marco del
Plan Nacional de Derechos Humanos del Ministerio de Salud.
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Durante el afio 2022 y este afio se han realizado mesas territoriales con diferentes organizaciones, celebracién
Wifiol Tripatii, Trawun Encuentro con Educadores Interculturales, Encuentros de Pueblos Originarios, Talleres, Con-
versatorios y reuniones de coordinacion y trabajo conjunto con el intra e intersector.

Se potencio el trabajo de los huertos comunitarios con enfoque medicinal en los 4 CESFAM de la comuna. Actual-
mente se mantiene el trabajo realizado, se planificaron actividades para el mejoramiento y ocupacion de la ruka,
coordinacién con organizaciones indigenas y la programacion de actividades en este espacio.

Desafios 2024
- Mejoramiento de la ruka, incorporando bafios ecoldgicos y luminaria.
- Fomentar y potenciar la participacion de las personas indigenas de la comuna.

- Sensibilizar a los funcionarios de la salud frente al reconocimiento y atencién con pertinencia cultural segtin el
pueblo indigena al que corresponda.

- Por (ltimo, continuar y potenciar la estrategia de huertos comunitarios y su desarrollo hacia la comunidad tanto
por los conocimientos de salud ancestral a través de los huertos medicinales, como también favorecer pertinencia
y reconocimiento cultural hacia los pueblos indigenas.

Género y Violencia de Género

En el contexto del trabajo con temdticas de género, violencia y trata de personas, se realiza un trabajo en conjunto
con el SSMC en el cual se planifican acciones de forma anual. El plan de trabajo 2023 fue elaborado de manera
conjunta por los referentes de género, el cual tenia por objetivo integrar lineamientos del Ministerio de Salud,
SSMC, Ministerio de la Mujer y Equidad de Género y la Subdireccién de Igualdad de Género, Diversidad Sexual e
Inclusion, haciendo énfasis en tres temdticas principales.

e El buen trato hacia la comunidad LGBTQIA+
e Prevencion de la violencia de género.
e Trata de Personas y Explotacion Sexual de NNA

Durante el afio 2022-2023 en conjunto con la Subdireccién de Igualdad de Género, Diversidad Sexual e Inclusién
y organizaciones de diversidad y disidencias se lanza la “Guia para la Atencién de las Personas de las Diversidades
Sexuales y de Género” la que se encuentra a disposicion de todos los trabajadores/as de la Red de Salud Municipal
de la comuna de Santiago.

Con el fin de asegurar la oportunidad y el acceso a las prestaciones de salud para la poblacién transgénero y géne-
ro no conforme, se estd coordinando con el SSMC y Hospital Clinico San Borja Arriardn (HCSBA) la implementacién
del Programa de Acompafiamiento Identidad de Género (PAIG), el cual inicia su puesta en marcha durante el mes
de septiembre del presente afio, en el contexto de la campafia “Vivir con Orgullo”.

En relacion a la violencia de género, se estd trabajando en estandarizar los procedimientos de deteccién de casos y
actuacion frente a Violencia de Género a través de la difusion e implementacién de la “Guia de Recomendaciones
de Deteccién de Casos de Violencia leve, moderada y grave”, la cual fue elaborada por el SSMC y establece como
eje central la coordinacion intersectorial.

Por otro lado, con respecto a la implementacion de la Garantia Explicita en Salud (GES) N°86 que asegura la
“Atencion Integral de Salud en Agresién Sexual Aguda”, durante el afio 2023 se ha trabajado con el equipo de

salud para la implementacion de flujogramas que permitan activar la atencién de estos casos de forma oportuna,
adecuada, humana y con equidad de género, esto con el apoyo constante del SSMC.

Desafios 2024
- Guiar y potenciar el desarrollo de los objetivos planteados en los planes de accién de cada CESFAM.

- Mantener y fomentar la realizacién de reuniones de coordinacion a nivel comunal integrando a otras oficinas y
departamentos del municipio.



- Continuar nuestra participacion en la mesa intersectorial de Violencia de Género Santiago-Estacion Central
programadas mensualmente.

- Fomentar el trabajo en temadticas de tratas de personas, elaborando un protocolo de accién para los Centros de
Salud de la comuna y su red del intersector.

C. Participacion social en salud

Se considera la Participacién Social y Transparencia como un mecanismo para el ejercicio de los derechos de las
personas y comunidades, incorporando su opinién en la gestién de salud. La Participacién en si es una Determi-
nante Social.

Para implementar lo anteriormente mencionado, el MINSAL desarrolla un Plan de Participacion Social, el cual es
un instrumento que contiene los siguientes elementos importantes a considerar:

« Diagnéstico Participativo

« Planificacion participativa

« Evaluacién Participativa

Los elementos mencionados permiten que las actividades de participacion realizadas en los Centros de Salud se
plasmen en un plan de participacién social en base a las experiencias, brechas y propuestas de mejora, siendo un
proceso continuo de didlogo entre las distintas partes que contribuyen a su ejecucion.

En todos los planes de participacién social estdn incluidos de manera transversal los trabajadores/as de cada
Centro de Salud, vinculdndose con el eje de participacion del Modelo de Atencién de Salud Integral y Comunitario
(MAIS). Por tiltimo, destacar que la ejecucion del plan de participacion social contribuye al cumplimiento de la meta

sanitaria N° 8.

En base a lo anterior es necesario destacar que los planes de participacién social son un continuo que file desa-
rrollado en los afios 2021 y 2022 lo cual ha permitido potenciar sus acciones y desafios.

Linea estratégica Objetivo

1. Ampliacion de la Participacion
Ciudadana

2. Cuenta Publica Participativa

3. Ejecucion de al menos un Mecanismo de
Participacion Ciudadana

4. Acciones de participacién comunitarias
vinculadas a la "Estrategia de Cuidados
Integrales Centrado en las Personas”.

5. Acciones de participacién comunitaria
que contribuyan a mejorar la gestién de la
demanda yj/o la oferta de prestaciones.

6. Actividades comunitarias con grupos
prioritarios

Fortalecer la participacion del CESFAM y su equipo de salud en el territorio,
estableciendo comunidades de participacion con organizaciones territoriales
formales para identificar necesidades e intereses del sector (CDL, Juntas de
Vecinos, entre otras).

Establecer plan de trabajo y mejoramiento de la gestién en conjunto con CDL
(Consejo de Desarrollo Local de Usuarios).

Continuar con las comunidades de informacién virtual para la poblacién gene-
ral (uso de redes sociales).

Informar a la comunidad sobre la gestién del CESFAM, generando intercambio,
resolucion de dudas y reconocimiento al trabajo realizado durante el afio recién
pasado por el equipo de salud.

Realizar instancias participativas con la comunidad en el marco del plan parti-
cipativo de salud.

Actualizacién Diagndsticos Participativos de Salud.

Generar instancias participativas y educativas en conjunto con organizaciones
y/o profesionales del CESFAM que potencien el desarrollo de la comunidad y el
conocimiento de sus enfermedades, asi como su autocuidado, y las acciones de
promocion y prevencion desde atencion primaria.

Favorecer la participacion ciudadana a través de la comunidad organizada,
generando espacios de interaccion y de participacion en la toma de decisiones
en el marco de los planes de mejora de satisfaccion usuaria.

Fortalecer la visibilizacién del CESFAM y factores protectores en salud, en
conjunto con el equipo de trabajo, reconociendo la diversidad de la comunidad
enfocado principalmente en la poblacion migrante.

Direccion de Salud



Durante el presente afio es necesario destacar los siguientes hitos:
 Cumplimiento 100% de los Planes de trabajo de cada CESFAM.

« Aumento de las actividades extra murales en sedes vecinales, plazas y parques en coordinacion con actores so-
ciales del territorio (juntas de vecinos, comités de seguridad, CDL) y direcciones municipales tales como: Direccién
de Desarrollo Comunitario (DIDECO) y Direccién de Prevencién Comunitaria y Seguridad, destacando el trabajo
Intersectorial.

» Ejecucion de iniciativas destacadas por la comunidad como Ferias de Salud, Santiago en tu Barrio, Re-Corriendo
Santiago, en un trabajo intersectorial con las Direcciones de Deportes y Educacién. Se estima cerca de 40 activi-
dades comunitarias a nivel de Red.

» Comités Desarrollo Local de usuarios/as de la salud vigentes en la comuna, destacando Directiva definitiva de
CDL CESFAM Matta Sur y EMB San Emilio, CDL CESFAM Domeyko, CDL CESFAM Padre Orellana en relacién a los
desafios planteados en Plan de Salud 2023.

* Realizacion instancias de pre-cuenta ptiblica, cuenta ptiblica y post-cuenta publica de manera presencial y en
coordinacién con Comités de Desarrollo Local de usuarios/as de la salud, durante el primer semestre del afio 2023

» Jornadas de actualizacion de diagndsticos participativos de cada CESFAM efectuadas durante el mes de Agosto/
Septiembre en relacién a los desafios planteados en Plan de Salud 2023.

* Incorporacion de Comités de Desarrollo Local de usuarios/as de la salud en todas las actividades de efemérides
de los Centros de Salud y las convocadas por la Municipalidad de Santiago.

» Ejecucion de reuniones del comité de gestion OIRS (Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias).

 Aumento del nimero de Talleres Nuevos Inscritos/as enfocado en comunidades Migrantes ejecutados durante
este afio 2023.

» Adjudicacién de 10 Proyectos de Buenas Prdcticas, los cuales contaron con la participacion y coordinacién de
los Comités de Desarrollo Local de usuarios/as de la salud, siendo la comuna con mds proyectos postulados en el
SSMC.

» Postulacion de proyectos a Fondos Concursables de la Municipalidad de Santiago, elaborados por los Comités de
Desarrollo Local de usuarios/as de la salud.

« Participacion en el 7° Congreso nacional de usuarios/as por el derecho a la salud.

« Participacion en el 2° proceso de Presupuestos Participativos efectuadas por municipio a través de un trabajo
de coordinacion entre funcionarios/as de la red de salud, direcciones municipales DIDECO-Seguridad, SECPLAN
y CDLs usuarios/as de la salud lo cual ha permitido ser partes de procesos de pre factibilidad de iniciativas de
inversién y puntos presenciales de votacion en los centros. La participacion de la comunidad con los equipos de
los Centros de Salud se ve reflejado en el proyecto transversal con mds votacién a nivel comunal, el cual fue Me-
joramiento de Entornos de los 4 CESFAM de la red municipal, que incluye a proyectos relacionados a seguridad
(cdmaras televigilancia, alumbrado publico, pavimentos y demarcaciones viales). El proyecto ganador mencionado
sumd un total de 2.332 votos, consolidando el trabajo en un proceso innovador a nivel nacional.

Buenas Prdcticas 2023

Durante el presente afio 2023, se gestiond y potenci6 la postulacién de los proyectos denominados “Buenas Prdc-
ticas de CESFAM Municipales”, fondos concursables del SSMC. Del total de proyectos presentados, la comuna de
Santiago se adjudicd un total de 10, los cuales se presentan a continuacion.

Direccion de Salud
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Tabla N° 16. Resultados de iniciativas evaluadas por comision (DISAL).

CENTRO PROYECTO EVALUACION Recurso asignado ($)

Arauco Grupo de apoyo a la lactancia Propuesta excelente y 4.220.000
materna prometedora

Matta Sur Juntos promovemos salud en Propuesta excelente y 4.832.000
Matta Sur prometedora

Comunal Acercando cultura y salud a Propuesta excelente y 5.983.570
Parque Almagro prometedora

Padre Orellana Sembrando salud, Tejiendo Propuesta excelente y 1.900.000
comunidad prometedora

Padre Orellana Arafiitas tejedoras Propuesta excelente y 3.000.000
prometedora

Ignacio Domeyko Domeyko en movimiento; Propuesta excelente y 3.000.000

combatiendo enfermedades y prometedora
promoviendo salud

Ignacio Domeyko Cultivando salud Propuesta buena y 2.000.000
prometedor

ignacio Domeyko Organiza tu basura, separa tus Propuesta buena y 1.624.816
residuos, abona tu huerta y come prometedora

sano

Ignacio Domeyko Tejiendo emociones Propuesta buena y 1.355.651
prometedora

Comunal Terapias de mi alma a tu alma: Propuesta buena y 1.572.963
fortaleciendo el acceso a medici- prometedora

nas complementarias
TOTAL DISAL $ 29.489.000

Es importante destacar que, si bien se ejecutardn durante 2023, los proyectos estardn en pleno funcionamiento
durante el proximo afio 2024.

Desafios 2024:

« Fortalecer instancias de trabajo con CDLs para motivar y promover el aumento de la participacién de usuarios/as.
« Implementar estrategia comunicacional de OIRS en el marco de las actividades extramurales (difusién OIRS).

« Implementar instancia con la comunidad para informar avances en relacion con los diagndsticos participativos.

* Fortalecer el trabajo con Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM), Unidad de Atencion Primaria
Oftalmoldgica (UAPOQ) y Centro Odontoldgico Parque Almagro (COPA).

- Implementacion de la Encuesta de Satisfaccion Usuaria (ESU) en un formato digital y/o presencial de manera
permanente en un periodo definido de tiempo especifico.

« Definir el perfil de encargado Programa de Participacién/Promocién, con un total de horas acorde a cada centro
(se sugiere 44 horas, sin considerar migrantes y gestion de OIRS).

« Se sugiere la posibilidad de contratacién funcionario/a que desarrolle el rol de Anfitrion del Centro de Salud
Familiar, el cual tiene por objetivo fortalecer trabajo de redes sociales en centro.

« Potenciar y gestionar compras de insumos/materiales a inicio de afio 2024, para contar con ellos durante el
primer trimestre.



Direccion de Salud

Diagnésticos Participativos de Salud

El presente afio 2023 se realiza la actualizacion de los diagndsticos participativos de salud en los Centros de
Salud Familiar de la red municipal, los cuales fueron preparados en conjunto con la referencia técnica de Parti-
cipacién de DISAL y los encargados de CESFAM, disefiando y elaborando una estrategia metodoldgica para dar
cumplimiento a dicha instancia participativa, desarrolldndose 4 jornadas de diagnésticos participativos de Salud.

CESFAM Ignacio Domeyko [E=N:[Xale[s}510} 10:00 a 14:00 horas Palacio Alamos Santo Domingo 2398
CESFAM Arauco 19 de agosto 10:00 a 14:00 horas CESFAM Arauco Av. El Mirador 1599

CESFAM Matta Sur 2 de septiembre  10:00 a 14:00 horas Centro Comunitario  Chiloé 1799
Matta Sur

CESFAM Padre Orellana 2 de septiembre  10:00 a 14:00 horas Colegio Reyes Santa Elena 1829
Catdlicos

Metodologia de trabajo: se planificaron en 6 etapas:

e Inscripcién y recepcion de participantes.

e Bienvenida, caracterizacién y descripcion metodologia de trabajo
e [dentificacion de problemas

e Jerarquizacién de problemas a través de matriz decisional.

e Priorizacién de problemas Causas/propuestas

e Plenario final

En cuanto a la participacién total de los participantes éstos ascienden a un total de 100 asistentes, entre ellos 52
usuarios/as y 48 funcionarios/as de la red de salud. Cabe mencionar que los CDLs de usuarios de los 4 centros de
salud participaron activamente en el proceso de disefio y ejecucion de las instancias participativas.

Los principales resultados de las jornadas se resumen en los siguientes cuadros explicativos:

CESFAM Padre Orellana
PROBLEMAS PRIORIZADOS CAUSAS PROPUESTAS PLAZO
Falta educacién sobre la APS a - Faltan avisos o diarios murales « Murales en Frontis de CESFAM 1 afio
la comunidad « Falta trabajo en territorio. « Aumento de trabajo territorial
« Formacion de monitores comunitarios
« Trabajo con el Inter sector
« Folleteria
Falta de operativos de « Administrativo de RRHH Solicitar vacunas bimensuales en ferias 1 afio
vacunatorios en ferias « Organizaciones sociales que no
solicitan
Trato usuarios no « Tiempos acotados de atencién « Aumentar tiempo en atencién médica 1 afio
personalizado « Seleccién de personal « Capacitaciones al personal
« Retroalimentacion de la comunidad
Ausencia de sistema de « Oferta v/s demanda « Centro de atencion telefonica 1 afio
dacién de horas online « Falta educacion en salud « Entrega de horas preferenciales para distintos
(filas usuarios/as temprano « Licitaciones desiertas dias y horas
en CESFAM) « Charlas informativas uso de sistema a la
comunidad
Falta de personal médico « Infraestructura « Mejorar uso de RRHH de estudiantes 1 afio
« Burocracia administrativa « Facilitar espacios (JIVV u otros)
« Inasistencia a controles « Dar aviso de inasistencia a horas médicas y de
« Falta de confirmacion de citas personal médico
« Priorizacion de recursos
« Informe brechas dotacién
Falta de oferta de fdrmacos /  Distribucion inadecuada Levantamiento de necesidades con usuarios/as y 1 afio
alimentos/ drtesis evaluar factibilidad de amplitud de canastas de

prestaciones

g |



CESFAM Ignacio Domeyko

PROBLEMAS CAUSAS PROPUESTAS PLAZO
PRIORIZADOS

Seguridad del barrio

Comunicacion entre usua-
rios y CESFAM

Trato entre usuarios y
funcionarios

No existen charlas en
patologias crénicas

Falta Manejo y seguimien-
to de las enfermedades
cronicas

CESFAM Arauco

PROBLEMAS PRIORI- CAUSAS PROPUESTAS PLAZO
ZADOS

Falta de personal médico

Mayor seguridad y acceso
de horas

Infraestructura

« No hay seguridad en el barrio

« Es peligroso pedir hora médica a las 6:30
AM

« Cruzar el sector de calle Cueto y Mapocho
es un sector peligroso

« Hay trdfico de drogas en el sector de
Balmaceda

» Los pacientes se tienen que hacer cargo
de sus enfermedades

» El médico sdlo da indicaciones y la gente
no asume su responsabilidad en la salud

« El trato de los funcionarios a los usuarios
ha mejorado, pero se debe reforzar

« Hay mucha espera, la gente pierde la
paciencia y se ponen agresivos

« No existe prevencion, promocion de
autocuidado

« Falta formacion de hdbitos

* Falta conocer el autocuidado

« Complicaciones por descompensacion.
« Inasistencia de usuarios
« Desconocimiento

« Cantidad de poblacién elevada
« Sueldos e incentivos
« Inasistencia de usuarios/as

« Desconocimiento de prestaciones
« Falta de prevencién
« Asaltos en el barrio

« Aumento de poblacién
« Poblacion No validada
« Aumento migrantes

» Per Cdpita

« Casetas de seguridad en 1 afio
CESFAM- EMB

* Responder encuestas de seguridad

» Retomar comunicacién con mesa de

seguridad

» Educacion a la comunidad /charlas 1 afio
« Uso de pantallas en salas de espera
para cdpsulas educativas

» Realizar campaiias de promocién de
actividades

« Charlas educativas 1 afio
« Informacion/carteles

 Manejo de deberes y derechos

» Capacitacion a los funcionarios

» Educacion, promocion y prevencion 1 afio
* Integralidad

« Trabajo con la comunidad

* Monitores de salud

« Charlas educativas, flujograma 1 afio
* Rescate insistentes

« Uso de redes sociales

« Informacion con y de la comunidad

« Georreferencia

« Vision multidisciplinaria

- Aumento infraestructura 1 afio
* Programacion acorde a tipo de
paciente

« Informe brechas dotacion

» Gestion de agenda 1 afio
» Educacion comunitaria

« Fortalecimiento de mesa de seguri-
dad Inter sector

» Charlas educativas en Juntas de
vecinos del sector

» Creacion CESCOF 1 afio
» Sumar COSAM

» Evaluar aumento de infraestructura

« Mesas de trabajo (estudio terreno)

Direccion de Salud



CESFAM Matta Sur

PROBLEMAS PRIORIZADOS CAUSAS PROPUESTAS PLAZO

Ausencia de sistema de
dacion de horas online

Pocas horas médicas para
personas mayores

Poca informacion derechos
usuarios prestaciones CES-
FAM APS

Mayor Seguridad

« Largas filas solicitando
horas presencial.

« Formato incompatible
« Licitaciones desiertas

» Falta de personal y
recursos

- Aumento de poblacién
tercera edad.

» Desconocimiento ley pre-
ferencial

« Desconocimiento comu-
nitario

« Falta de afiches y dipticos
informativos

» Falta de autoeducacion
usuarios/as

« Falta de videos educativos

- Aumento de robos y asaltos
en el barrio
* ntento de robos en CESFAM

« Centro De Atencion Telefonica 1 afio
» Horario mixto para otorgar horas (tarde), mds

amigable.

» Factibilidad de implementacion programa de 1 afio
persona mayor o paciente frdgil

» Aumentar nimero de voluntarios de la comu-
nidad

« Factibilidad de Centros ELEAM (Establecimien-
tos de Larga Estadia para el Adulto Mayor),
municipal para personas mayores

» Guias conceptuales 1 afio
« Horas de atencién y prestaciones

« Charlas CDL y Juntas de Vecinos (JIVV)

» Videos de educacién en salud

« Caseta de seguridad (Chiloé con Nuble) 1 afio
* Luminarias

« Patrullaje seguridad municipal en horario de

extension CESFAM y EMB San Emilio

» Mayor control acceso en CESFAM por parte de

empresa seguridad

Acceso a la atencion de salud a personas migrantes

Objetivo general: Implementar estrategias dentro del modelo de atencidn, que permitan superar las barreras de
acceso a la atencién, prevencion y promocién de la salud que afecta a la poblacién migrante, en especial la mds

vulnerable.

Cada CESFAM ha establecido un programa de trabajo, en base a componentes/indicadores de manera transversal

a nivel de red municipal. Entre ellos se destacan las siguientes actividades:

- Implementacion de proceso de emision de Niimero de Identificacion Provisoria (NIP), desde APS.

« Implementacién de al menos 64 actividades relacionadas a talleres de nuevos inscritos/as como espacio de

educacion sobre sistema de salud a nivel de red.

« Incorporacion de stand de migrantes en actividades extramurales.

« Jornadas de capacitacién a funcionarios/as de salud e interculturalidad.

» Levantamiento de mesa migrantes a nivel comunal retomando iniciativa del afio 2019.

Desafios 2024:

« Fortalecer la mesa territorial Migrantes a nivel comunal incorporando a departamentos y direcciones municipales

y actores de la sociedad civil.

e Incorporar paulatinamente a usuarios/as en los CDLs de la comuna.

« Fortalecer jornadas de capacitacién a funcionarios/as con el objeto de sensibilizar y mitigar prejuicios en el marco

de garantizar el acceso a las prestaciones de salud.

« Incorporar facilitador intercultural 44 horas CESFAM Arauco.

Direccion de Salud
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D. Evaluacion y desafios de curso de vida y programas
transversales

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que, las transiciones demogrdficas, sociales y epidemio-
ldgicas actuales, el rdpido aumento de la esperanza de vida, el reconocimiento de los determinantes sociales de
la salud y la necesidad de superar el concepto de salud basado tinicamente en la ausencia de enfermedad, han
servido para crear un intrincado conjunto de escenarios sanitarios y sociales.

Es asi que se hace necesario tener una mirada desde un enfoque de curso de vida, que nos permite comprender
mejor como se perpetiian y transmiten las inequidades sociales en salud, y como se pueden mitigar a lo largo
de las generaciones. Asimismo, conceptualiza la salud como un proceso dindmico que requiere ir mds alld de las
intervenciones dirigidas a enfermedades especificas.

Una vision de curso de vida, es un cambio de paradigma en la construccion de salud, en un esfuerzo por aumentar
la esperanza de vida saludable, no solo abordando la enfermedad, sino buscar el mdximo potencial de generacién
de salud, entendida como el desarrollo de capacidades o activos que permitan a los individuos y poblaciones de-
sarrollarse de acuerdo con sus expectativas y demandas del entorno en el que viven.

A continuacién se expone los indicadores sanitarios por curso de vida del presente afio y los proyectos y desafios
para el 2024.

Curso de vida infantil

A junio 2023, la poblacién infantil inscrita y validada por FONASA de O a 9 afios en la Red de Salud de la I. Mu-
nicipalidad de Santiago es de 22.246 (14% del total de inscritos), de los cuales el 49% son de sexo femenino
(10.870) y el 51% de sexo masculino (11.376).

La poblacidn que se encuentra bajo control (PBC) en el Programa constituye el 32,3% (7.193) de la poblacién
inscrita validada de entre O a 9 arios segtin los datos a junio 2023, conservdndose la misma distribucién de los
inscritos validados de la Red en cuanto a la variable sexo.

La distribucién de la poblacion inscrita dentro del territorio se observa en los datos a continuacion, asi como tam-
bién la distribucion de la poblacion bajo control (PBC) en este grupo etario.

Grdfico N° 32: Poblacién inscrita validada y bajo control del Programa de Salud Infantil segtin Centro de
Salud, junio 2023

Poblacion inscrita validada Infantil
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Fuente: REM P2, seccién A y A.1, FONASA, junio 2023
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La pandemia ha repercutido en distintos dmbitos, uno de los cuales es la asistencia y permanencia de nifias y nifios
a sus controles de salud, lo cual se ve reflejado en la comparacion de los datos de la poblacién bajo control en los
afios 2018 a 2023, logrando a nivel de Red una cobertura de 59,3% del afio 2019, afio con el mayor niimero de
nifias y nifios bajo control (12.125), pero un 57,6% mds que el 2021, afio con mds bajo nimero de nifias y nifios
bajo control de la Red (4.563), tal como se observa en el siguiente grdfico.

Grdfico N° 33: Variacion de la Poblacién bajo control del Programa de Salud Infantil 2018- junio 2023
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Fuente: REM P2, seccién Ay A.1,2018-2023

Situacién Nutricional infantil

En las dltimas tres décadas se ha evidenciado un incremento progresivo de los indicadores de sobrepeso y obe-
sidad infantil a nivel mundial®, siendo este uno de los problemas mds importantes de Salud Ptblica en Chile y en
el mundo.

Estos problemas de malnutricion infantil tienen graves consecuencias para la salud de las nifias y nifios, ya que
pueden afectar su desarrollo fisico y mental, arrastrando consecuencias para su vida adulta, no sélo de enferme-
dades cronicas, sino también efectos psicoldgicos y psicosociales mdiltiples y profundos a corto y mediano plazo>

De los nifios y nifias menores de 10 afios en control que se les ha realizado un diagndstico nutricional integrado
durante el 2023, se observa que la mayoria de este grupo tiene diagndstico nutricional normal (66,2 %), mientras
que el grupo con malnutricién por exceso, es decir, sobrepeso y obesidad suman 26,5% en la Red, con un 9,7%
de obesidad, siendo mucho mayor en el grupo de nifias y nifios de 5 a 9 afios (17,2%) que en los menores de 5
anos (6,2%).

Grdfico N° 34: Diagndstico nutricional en nifias y nifios menores de 10 afios entre 2018-2023
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Fuente: REM P2, seccion A, 2018-2023

1 JUNAEB: Mapa Nutricional 2022. Lira, M. (2022) Antecedentes de salud y hdbitos en escolares.
2 JUNAEB: Mapa Nutricional 2022. Lira, M. (2022) Antecedentes de salud y hdbitos en escolares.

Direccion de Salud



Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

La pesquisa precoz de alteraciones del Desarrollo Psicomotor (DSM) en nifias y nifios permite intervenir opor-
tunamente para alcanzar su mdximo potencial de desarrollo en la infancia; por lo que la evaluacion periédica y
sistematizada del DSM estd incluida en los controles de salud infantil.

Las escalas de evaluacion utilizadas en nuestro pais en APS son: la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) en las/los menores de 2 afios, y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en nifias/nifios de 2 a 5 afios La
aplicacion de estas escalas fue una de las actividades suspendidas en los periodos de confinamiento en el afio
2020y 2021, y su aplicacion se ha ido recuperando durante los afios 2022 a 2023 principalmente en los meno-
res de 2 afios, tal como muestra el grdfico 10; en el que se aprecia la variacion desde 2018 al 2023.

Grdfico N° 35: N° de primeras evaluaciones de DSM realizadas en la Red APS Municipal de Santiago 2018-
2023
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Fuente: REM AO3 Red, seccion A2, 2018-2023

En relacién con los diagndsticos del desarrollo psicomotor (DSM), el mayor porcentaje de nifias y nifios evaluados
no presenta alteracion en su desarrollo psicomotor, obteniendo un diagndstico normal frente al instrumento EEDP
en el 86% de los casos y en el 62% de los casos frente al TEPSI, tal como se puede observar en los grdficos a
continuacién. Es importante indicar que, en ambos casos mencionados, las nifias presentan mayor porcentaje de
normalidad frente a los nifios, siendo en el EEDP 88% vs 84%, mientras que en el TEPSI es 73% v/s 52%.

Grdficos N° 36: Diagnésticos del DSM (%) segtin aplicacion de EEDP (menores de 2 aiios) y
TEPSI (2 a 5 afios) de enero a junio 2023
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Desafios 2024

En el trabajo en Red con los equipos locales, se plantearon los desafios para el afio 2024 en el Curso de Vida In-
fantil, centrdndose en las principales problemdticas en esta poblacién: aumento de malnutricién por exceso, déficit
del DSM, disminucion de las coberturas de vacunacion infantil y como eje principal: el aumento de los problemas
de salud mental en este curso de vida.

Debido a que la evidencia cientifica muestra muy poco éxito a largo plazo para cualquier tratamiento con enfoque
individual, ademds de la necesidad de optimizar el uso de recursos disponibles, se hace urgente enfatizar en la
realizacion de actividades grupales de promocion y prevencién en salud, con un abordaje interdisciplinario; siendo
ademds indispensable el trabajo coordinado con otros Departamentos Municipales (como por ejemplo Educacién y
Deporte) y otros dispositivos y/o programas del Inter sector, para la focalizacién de acciones dirigidas a la pobla-
cion infantil y su entorno, con el objetivo de lograr un impacto real.

Por lo anteriormente mencionado, se plantean las siguientes estrategias:

* Realizar intervenciones educativas para equipo docente y encargados de salud de los Establecimientos Educacio-
nales (EE) Municipales de la Comuna, para reforzar las acciones de salud que se realizan en sus lugares de trabajo
(vacunacién, controles de Salud Escolar, intervenciones odontoldgicas, fichas CLAP, entre otros), con el objetivo de
sensibilizar y sean facilitadores en la ejecucién de estas estrategias sanitarias, entregando y reforzando la infor-
macion entregada a los apoderados y/o cuidadores, idealmente antes del inicio del afio escolar 2024.

* Realizar un piloto en cada CESFAM, en el cual un equipo interdisciplinario local (con participacién de profe-
sionales de convenios y del equipo de COSAM Infantojuvenil) intervenga una Comunidad Escolar (profesorado,
apoderados y nifias/nifios) para la realizacién de actividades de promocion y prevencién en salud, con medicién de
indicadores previos y de resultados durante el afio.

« Incorporacion de un Taller mds de Estimulacion de DSM antes del reintegro laboral de las madres en las Salas
de Estimulacion Integral de la Red.

Curso de vida adolescente

El curso de vida adolescente comprende a nifias, nifios y adolescente desde los 10 afios a los 19 afios 11 meses
29 dias. Se divide en adolescencia primaria de 10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a 17 afios y adolescencia
tardia de 17 a 19 afios. Los adolescentes representan un 10,5% de la poblacién validada en 2023.

Cada una de estas etapas tiene hitos importantes en el desarrollo de los adolescentes y con esto podemos generar
la oportunidad de construir hdbitos de estilo de vida saludables y de prevencién en factores de riesgo que pueden
repercutir en la vida adulta. Estas etapas se deben tener en cuenta al momento de intervenir y adecuar nuestras
atenciones a cada ciclo del desarrollo para establecer y crear vinculos positivos y de confianza en las atenciones
de salud, considerando los enfoques de derecho, género, interculturalidad, determinantes sociales, diversidad y
familia, entre otros, enfocdndose en las necesidades e intereses de las y los adolescentes Cabe destacar que esta
es una de las etapas mds complejas del desarrollo personal.

Durante la adolescencia toma importancia dmbitos distintos a la etapa de la infancia tales como la sexualidad,
salud mental, la interaccién y atraccion hacia otros, relaciones inter-extra personales con sus pares se vuelven mds
relevantes, existen algunas prdcticas que se normalizan entre pares y pueden estar asociada a prdcticas riesgosas
que podrian afectar su salud.

Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10 a 19 afios

La evaluacién de control de salud integral del adolescente se realiza 1 vez al afio a todos los nifios, nifias y adoles-
centes inscritos en la atencién primaria de salud y nos permite evaluar el estado de salud, crecimiento y desarrollo
de los adolescentes. Esta evaluacion nos otorga la posibilidad de pesquisar diversos riesgos de esta etapa, como
son, riesgos biopsicosociales, de salud mental, violencia, consumo de tabaco, alcohol y drogas, trastornos alimen-
tarios, prdcticas sexuales de riesgo entre otras.

En el siguiente grdfico se observa la comparativa de las evaluaciones de ficha CLAP desde 2018 a junio 2023,
y se evidencia el periodo de pandemia COVID-19 durante el 2020 y 2021 una disminucion significativa de estas
evaluaciones. En el afio 2022 se retomaron los controles preventivos y las actividades en las escuelas y liceos, lo
que permitié llegar nuevamente a los adolescentes y realizar las pesquisas. Durante el 2023 se han mantenido
estas intervenciones y evaluaciones a la poblacién adolescente manteniendo un rendimiento similar al 2022.
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Grdfico N° 37. Comparativa 2018-2023 Ficha CLAP
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Fuente: REM AO1 seccién D 2018-2023

Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios inscritos

La sexualidad, el deseo sexual y la atraccién por otros son algunas de las caracteristicas que se ven muy desarro-
llada en esta etapa del desarrollo de los adolescentes. Es por esto por lo que la prevencion del embarazo adoles-
cente es uno de los objetivos mds importantes de la década por el riesgo biopsicosocial que conlleva para la madre
adolescente y su recién nacido, asi como también por el impacto en su circulo familiar y social. Es por esto que es
importante fomentar una prdctica sexual segura y responsable para ellos y entre las medidas preventivas para
ello es mejorar el acceso y uso oportuno de método anticonceptivo (MAC) en los adolescentes que lo requieran. Su
entrega debe darse en un marco de una eleccion educada por un profesional de salud idéneo.

En el siguiente grdfico se visualiza la cobertura de método anticonceptivo desde 2018 a junio 2023. Durante el
2019 es donde se alcanzd la mejor cobertura de estos (ltimos 5 afios evaluados y durante los afios de pandemia
2020 y 2021 se evidencié una baja significativa en los adolescentes que se mantuvieron en control y uso de
método anticonceptivo. Durante el 2022 y el 2023 se retomaron los controles preventivos de este grupo etario
y se retomaron actividades de prevencién y promocién en los centros educativos para fomentar nuevamente el
autocuidado y la accesibilidad a los métodos anticonceptivos. Actualmente se ha aumentado la oferta de controles
en horarios de extensién para mejorar el acceso y la oportunidad de nuestros adolescentes a estas prestaciones.

Grdfico N° 38. Poblacién adolescente con métodos anticonceptivos (MAC) Comparativa 2018-2023

Adolescentes con MAC 2018-2023.

2500

2000

1500
1000
bl AL
I .I- .I- .I.

2018 2019 2020 2021 2022 jun-23

8

HMRed MWArauco MDomeyko M Orellana Matta sur
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Embarazo adolescente

El embarazo adolescente en Chile ha disminuido en los tltimos afios, pero a pesar de que las cifras actuales son
bajas, se mantiene un porcentaje de adolescente que presenta un primer o segundo embarazo entre los 10 a 19
afos. Se mantiene la tendencia del grupo etario con mayor incidencia entre los 15 a 19 afios y sobre todo entre
los 17 a 19 afios.

En la comuna de Santiago, los embarazos en mujeres menores de 19 afios son un porcentaje muy pequefio en re-
lacién con nuestra poblacién actual de gestantes. En el 2023 representan un 7% del niimero total de gestantes a
junio. La baja en este importante indicador tiene que ver con la educacion que se realiza en el drea de salud sexual
en los liceos, colegios y escuelas, en los controles de salud adolescente y en los controles de métodos anticoncep-
tivos a los que pueden acceder los adolescentes de la comuna.

En el siguiente grdfico se realiza una comparativa de ingresos de embarazo de 10 a 19 afios desde 2018 a junio
2023. Si bien durante el 2022 y 2023 pareciera que ha habido un aumento de gestantes en nuestra red de salud,

el porcentaje con relacion a la poblacion total de ese grupo etario se ha mantenido. Los afios 2021 y 2022 se
obtuvieron un 6,7% y 2023 3,9% de la poblacidn inscrita en los mismos afios.

Grdfico N° 39: Embarazo Adolescente Comparativa 2018-2023
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Desafios 2024

« Aumentar las capacitaciones en temdticas relacionadas a adolescentes.

« Aumentar actividades de promocion y prevencién con adolescentes.

« Mejorar el trabajo con educacion y oficinas municipales para actividades en conjunto.

« Generar mayor difusién de actividades culturales y de interés para jévenes.

 Aumentar los espacios amigables de la comuna.

* Realizar consejos de salud adolescente para fomentar la participacion en ese grupo etario.

* Realizar un carnet de control digital junto con plataforma digital donde puedan acceder a folleteria y guias
anticipatorias

« Favorecer horas de controles con diversos profesionales en horarios accesible para los adolescentes.
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Curso de vida adulto

La poblacion adulta, de 20 a 64 afios, representa a individuos en su etapa laboral activa, con roles importantes
en la sociedad. Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ENT) son predominantes en este grupo, causando el
71% de las muertes anuales. Estas enfermedades, como las cardiovasculares y diabetes, son prevenibles y trata-
bles. La estrategia principal es promover un estilo de vida saludable, incluyendo una dieta adecuada y actividad
fisica. Se destaca también la creciente preocupacion por la salud mental.

A continuacién, se profundizard en los indicadores de este grupo etario, especificamente salud sexual y reproduc-
tiva en mujeres y salud bucal del adulto.

Examen de medicina preventiva

El Examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) busca identificar enfermedades prevenibles. A pesar de los
desafios de la pandemia, en 2023 se proyecta un total de 10.962 atenciones, un aumento del 3,1% desde el afio
anterior.

Grdfico N° 40. Exdimenes de medicina preventiva afio 2018-2023 y proyeccion
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Fuente: REM A02, seccién B.

Junto con el aumento progresivo de las evaluaciones de medicina preventiva, aparecen ciertas alteraciones, que
pueden derivar en diagndsticos de patologias crénicas, o factores de riesgo relevantes para la salud.

Se destaca como todos los afios la malnutricién, cuyo mayor porcentaje estd dado por la malnutricién por exceso
(se detalla en una tabla por si sola, ya que es por mucho, el hallazgo mds prevalente). Sin embargo, también se
detallan el Tabaquismo, la presion elevada, la glucemia alterada y el colesterol elevado. Todas estas alteraciones,
han mantenido proporciones comparables, incluso durante la pandemia.
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Grdfico N° 41: Distribucién de los indicadores de salud obtenidos del EMPA afios 2018 a proyeccion 2023

Fuente: REM AO2

En 2021, el tabaquismo alcanzé un pico del 24,3%. El colesterol elevado (>200mg/dL) también tuvo mdximos en 2020 y
2021, llegando a un 19,5%, pero ha mostrado un descenso significativo. Entre 2020 y 2022, la glicemia alterada (100
mgy/dL) llegé a una meseta de 17,9%, posiblemente debido a la falta de deteccion durante la pandemia; sin embargo,
se espera una disminucién al 10,6% en 2023. La presion arterial alta (140/90 mmHg) alcanzé su meseta durante la

Indicadores de salud, Curso de Vida Adulto, 2018-2023.
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pandemia con un 9,1%, pero se proyecta una reduccion al 7,2% para finales de 2023.

Grdfico N°42: Porcentaje de EMPA por alteracion detectada de 2018 a proyeccién 2023

Fuente: REM AO2

La malnutricién es la principal alteracién detectada en personas de 15 a 64 afios. En 2022, se registraron 7.645 casos,
superando las proyecciones. De estos, el 70,3% fue por exceso de nutricion. Este afio, ese porcentaje es del 69,7%, man-
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teniéndose como uno de los principales factores de riesgo para enfermedades cronicas.

Grdfico N° 43: Diagndstico Nutricional EMPA 2018 a proyeccién 2023

Fuente: REM AO2
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Consultas de Morbilidad

Desde 2018, exceptuando el 2020 por la pandemia del SARS-Cov-2, las consultas médicas de morbilidad en los
CESFAM de la comuna han mostrado una tendencia al alza, relacionada con el crecimiento de la poblacién inscrita.
Se proyectan 21.222 atenciones para diciembre de 2023, un aumento notable asociado a la campafia de invierno
2023 no prevista en el presupuesto.

A nivel nacional, en este rango etario, se observa una disminucién en las consultas médicas anuales. Histéricamen-
te, la mayoria de las consultas se centran en nifios, debido a problemas respiratorios, y en personas mayores, por
afecciones respiratorias y patologias crénicas.

Para reflejar mejor esta situacion, las tasas de consulta se han planificado por rango de edad, considerando las
diferencias demogrdficas en la comuna.

Grdfico N° 44: Consulta de morbilidad curso de vida adulto, afio 2018 - junio 2023 (y proyeccion a diciembre)
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Comprender los diagndsticos mds frecuentes es crucial para anticipar las necesidades de salud de nuestra po-
blacién. Sin embargo, la categoria “Otras morbilidades” ha dominado las estadisticas, sefialando una deficiencia
en el registro de diagndsticos que obstaculiza un andlisis completo. Excluyendo ese factor, se destaca el notable
aumento de consultas por salud mental: en 2022 hubo un incremento del 252 % respecto al afio anterior, y para
2023 se espera un crecimiento adicional del 91%. Estos datos resaltan la creciente relevancia de la salud mental
post-pandemia y su alineacion con las politicas y alertas nacionales.

Tabla N° 17: Tipo de consulta de morbilidad, Curso de vida adulto

Tpomsita | aois 01 00 | 031 | 012 | proeccindcaozs |
32.011 36.322 24160 34963 32.190 36.106
Otras respiratorias 892 760 686 1411 1.343 1136
1410 1439 1.627 1990 2.500 1.556
276 345 194 198 697 1.332

Fuente: Elaboracién propia en base a datos REM 04, seccién A.
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Controles de salud

Desde la pandemia en el afio 2020, la comuna ha evidenciado una tendencia creciente en los controles de salud
realizados por médicos, enfermeras, matronas o TENS. Esta tendencia es coherente con el aumento de morbili-
dades y el crecimiento de la poblacién inscrita en cada centro. A pesar de las limitaciones infraestructurales, se

espera un incremento del 5% en los controles de salud para diciembre de 202 3.

Grdfico N° 45: Controles de Salud poblacion 20-64 afios
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Fuente: REM AO1

Poblacion bajo control del programa de salud cardiovascular

Tras la notable reduccion de usuarios controlados por patologias crénicas durante la pandemia, se ha recuperado
progresivamente su seguimiento. Gracias a un incremento del presupuesto enviado por SSMC a través de PRAPS,
se logra mejorar el acceso y oportunidad de atencién para la poblacion adulta laboralmente activa, aumentando
la disponibilidad de estos servicios en 2023 sin afectar otras atenciones. Hasta junio de 2023, se ha logrado un
incremento del 5% en la poblacién controlada en comparacion al afio anterior, representando un 10% mds que
en 2019, el dltimo afio de “normalidad” antes de la pandemia.

Grdfico N° 46: Poblacién Bajo Control por CESFAM, 2018 a junio 2023
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La evaluacién del riesgo cardiovascular, basada en las Tablas de Framingham para Chile, revela un aumento
sostenido en la poblacidn con alto riesgo, anticipando un incremento en eventos cerebrovasculares y en la morbi-
mortalidad cardiovascular futura. Aunque este riesgo crecio desde el 41% en 2018 al 45% en 2021, desde 2022
se ha mantenido estable.

Grdfico N° 47: Poblacion segtin riesgo cardiovascular
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Fuente: REM P4

Mientras la imagen comunal proporciona una perspectiva general, es esencial examinar las especificidades de
cada sector en nuestra red de salud, ello para desarrollar estrategias adaptadas. La siguiente tabla ilustra, por
ejemplo, la variacién entre Domeyko, que presenta un alto niimero de usuarios con riesgo elevado, y Padre Orella-
na, donde el 44% de los usuarios tiene bajo riesgo. Estas diferencias demogrdficas resaltan que ciertos sectores,
ademds de tener muchos inscritos, concentran a aquellos con alto riesgo cardiovascular y, por consiguiente, ma-
yores posibilidades de complicaciones.

Tabla N° 18. Porcentaje de personas bajo control, segtin riesgo cardiovascular, 2018 y jun-2023

oo | mr o x| s %
345

Arauco Bajo 316 25% 28%

Moderado 352 28% 331 27%

Alto 581 47% 541 44%

Ignacio Do- Bajo 614 19% 664 20%
meyko Moderado 1202 38% 1158 35%
Alto 1368 43% 1505 45%

Matta Sur Bajo 584 34% 650 36%
Moderado 393 23% 379 21%

Alto 723 43% 773 43%

Padre Orellana Bajo 1058 46% 1028 44%
Moderado 361 16% 418 18%

Alto 870 38% 895 38%

Fuente: REM P4

Personas en control por enfermedad renal crénica

La enfermedad renal crénica (ERC) es fundamental en el Programa Cardiovascular, esto debido a su papel pre-
dictivo en el deterioro acelerado de los pacientes y su significativo costo en salud. Su relevancia es tal que su
presencia es criterio de ingreso al programa. Histdricamente, la proporcién de pacientes en etapas avanzadas ha
sido estable, salvo en 2020, cuando la pandemia afectd la deteccion y tratamiento de estos casos.

8 |



Grdfico N° 48. Etapas de Enfermedad Renal Cronica (ERC) en Red Municipal de Santiago
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Metas de compensacion de HTA

Una meta es evaluar la habilidad de nuestros equipos para gestionar y tratar a pacientes con Hipertension arterial
en el programa. Implementamos estrategias para mejorar la eficacia y eficiencia del tratamiento, reconociendo que
el autocuidado del paciente es clave. En el primer semestre de 2023, aumentd en un 1,5% la poblacién adulta

compensada.

Padre Orellana, donde se piloted la estrategia HEARTS desde marzo, ha mostrado un aumento significativo en la
compensacion de pacientes, con un crecimiento de 7,4 puntos porcentuales respecto al afio anterior. Esta estrate-
gia, que busca optimizar los recursos y reducir la inercia en el tratamiento de la hipertensién, se implementard en

todos los centros desde junio de 2023, anticipando mejoras para fin de afio.

Grdfico N°49: Porcentaje de pacientes con HTA compensados (PA < 140(150)/90mmHg), 2018 - 2023
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H Arauco 21,7% 22,6% 9,8% 14,4% 18,2% 17,9%
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Comunal 22,4% 22,3% 10,3% 17,2% 18,2% 19,7%

Fuente: REM P4
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Metas de compensacion de Diabetes Mellitus 2

Se busca mejorar la compensacion de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. A diferencia de la hipertension,
la compensacion en diabetes se mide en trimestres, lo que hace que la progresién de mejora sea mds lenta. Para
mejorar la gestién de esta patologia, tenemos un protocolo farmacoldgico que actiia como guia para optimizar
tratamientos. Es esencial, en esta enfermedad, no solo el tratamiento farmacoldgico sino también el enfoque
educativo y preventivo, ddndole vital importancia a las medidas no farmacoldgicas. Hasta la fecha, hemos logrado
un incremento de 0,6 puntos porcentuales en comparacién al afio anterior, manteniendo una tendencia positiva.

Grdfico N° 50: Porcentaje de pacientes con DM2 compensada (HbA1c <7%), 2018 - jun.-2023

M Arauco M Domeyko M MattaSur mOrellana Comunal
7%

2018 2019 2020 2021 2022 jun-23
M Arauco 17,4% 13,8% 5,9% 11,0% 14,0% 13,4%
B Domeyko 11,7% 9,8% 4,3% 7,8% 8,9% 8,5%
B Matta Sur 14,9% 14,7% 4,7% 12,1% 14,2% 15,2%
® Orellana 14,9% 13,4% 4,9% 11,8% 12,0% 16,0%
Comunal 13,7% 11,9% 4,7% 9,8% 11,1% 11,7%

Fuente: REM P4

Para un andlisis detallado, es crucial considerar el niimero de usuarios en Atencién Primaria que son usuarios de
insulina. Esta herramienta, generalmente reservada para casos mds complejos, indica pacientes con una patologia

dificil de manejar, lo que podria extender el tiempo necesario para su compensacion.

Grdfico N° 51: Porcentaje de usuarios de insulina en poblacion de 15 a 64 aiios
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Fuente: REM P4
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Rehabilitacién integral

La red municipal de Santiago cuenta con tres centros especializados en rehabilitacion integral: CESFAM Domeyko,
CESFAM Arauco y CESFAM Matta Sur, este Ultimo inaugurado en 2021 con un enfoque basado en la comunidad. En
el CESFAM Domeyko, un equipo de kinesiélogos experimentados no solo mantiene la estrategia de rehabilitacién
operativa, sino que también explora constantemente nuevas formas de ampliar sus servicios.

Grdfico N° 52: Ingresos, egresos por alta, participacién en la comunidad y
talleres en poblacion de 15 a 64 afios, CESFAM Domeyko
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Fuente REM A28.

A pesar del notable aumento en la poblacién atendida, en CESFAM Domeyko se ha mantenido un plan de trabajo
que prioriza las atenciones grupales, sin descuidar las consultas individuales para patologias prioritarias como
neuroldgicas y neuromusculares. Dada esta creciente carga asistencial, el equipo ha implementado estrategias
innovadoras para expandir la cobertura de sus servicios.

Grdfico N° 53: Ingresos por patologia (frecuentes) poblacion de 15 a 64 afios, CESFAM Domeyko
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El CESFAM Arauco ha comenzado a incrementar sus intervenciones grupales en su sala de rehabilitacion, con el
objetivo principal de reducir la lista de espera surgida durante la pandemia. Durante ese periodo, todo el personal
de la sala se centré en atender a pacientes con COVID-19 y en brindar servicios a domicilio.
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Grdfico N° 54: Ingresos, egresos por alta, participacion en la comunidad y
talleres en poblacién de 15 a 64 afios, CESFAM Arauco
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Fuente REM A28.
Las patologias mds frecuentemente ingresadas en este centro, se pueden observar en la siguiente grdfica.

Grdfico N° 55: Ingresos por patologia (frecuentes) poblacion de 15 a 64 afios, CESFAM Arauco
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Fuente REM A28.

La sala de rehabilitacion comunitaria del CESFAM Matta Sur comenzo sus operaciones en septiembre de 2021.
Aunque su inicio fue durante la pandemia, no fue sino hasta 2022 cuando realmente se orientaron sus esfuerzos
hacia la rehabilitacién propiamente tal.
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Grdfico N° 56: Ingresos, egresos por alta, participacion en la comunidad y
talleres en poblacién de 15 a 64 aiios, CESFAM Matta Sur
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Fuente REM A28.

En este caso, la sala desde su inicio de actividades de rehabilitacion, se ha mantenido con una estrategia agresiva
para el ingreso de usuarios con patologia neuroldgica (dado el recurso de terapeuta ocupacional con el que cuenta
la sala) ademds del aumento de requerimiento de los usuarios tanto del CESFAM Matta Sur, como del CESFAM
Padre Orellana, ya que es esta sala la que absorbe su demanda asistencial.

Por lo tanto, dada esta alta carga asistencial es que se han aumentado progresivamente el nimero de ingresos y
altas. Se proyecta para diciembre de 2023, lograr un total de 872 usuarios ingresados a la estrategia de rehabi-
litacion con base comunitaria en Matta Sur.

Grdfico N° 57: Ingresos por patologia (frecuentes) poblacion de 15 a 64 afios, CESFAM Matta Sur
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Sala ERA

El asma es una patologia crénica que puede manifestarse en distintos grados de severidad, afectando de manera
diversa la calidad de vida de quienes la padecen. A continuacion, presentaremos la distribucion de nuestra pobla-
cion bajo control, categorizada segtin la gravedad de la enfermedad: leve, moderado y severo. Esta clasificacion es
esencial para adecuar tratamientos, prever recursos y optimizar la atencion a los pacientes.

Grdfico N° 58: Poblacién Bajo Control Asma, 2018 a junio 2023
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Fuente REM P junio 2023

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccién respiratoria que se clasifica en distintos
tipos segtin su severidad y caracteristicas clinicas. A continuacién, presentaremos la distribucién de nuestra pobla-
cion bajo control segmentada en dos categorias principales: tipo A y tipo B. Esta distincién es fundamental para
personalizar los cuidados, ajustar tratamientos y planificar adecuadamente las intervenciones médicas.

Grdfico N° 59: Poblacion Bajo Control EPOC, 2018 a junio 2023
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Fuente REM P junio 2023

Mads alld de las enfermedades respiratorias ampliamente reconocidas como la EPOC y el asma, existen otras pato-
logias pulmonares que afectan a nuestra poblacién y requieren una gestién y seguimiento adecuado. A continua-
cion, se expone una vision detallada de estos trastornos respiratorios menos comunes, pero no menos importantes,
que se encuentran bajo control en nuestra red de atencion.



Grdfico N° 60: Poblacién Bajo Control Otros diagnésticos, 2018 a junio 2023
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Fuente REM P junio 2023

La espirometria es una herramienta diagndstica esencial para evaluar la funcién pulmonar y es vital en el diag-
néstico y manejo de diversas enfermedades respiratorias. A continuacion, se expone la evolucion desde el 2018
del nimero de espirometria realizadas en la Red de Salud.

Grdfico N° 61: Nimero total de espirometria en poblacion de sala ERA 20 a 64 aiios, 2018 a junio 2023
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Desafios 2024

« Fortaleceremos la colaboracién entre APS y COSAM a través de capacitaciones y orientaciones.

« El enfoque principal serd la atencion del adulto, realizando actividades preventivas y programas especificos para
adultos en el centro.

» Se insistird en la validacion del per cdpita de los usuarios, para garantizar que todas las prestaciones sean re-
gistradas adecuadamente. Esto se realizard sin descuidar las valiosas actividades comunitarias que hemos venido
realizando, como las ferias de salud y los operativos de medicina preventiva.

« Dado que la malnutricién por exceso, principalmente obesidad y sobrepeso, es un factor predominante detectado
en exdmenes preventivos, se priorizard las intervenciones dirigidas a este problema de salud, con especial énfasis
en intervenciones grupales y la participacion activa de la comunidad.

- Ante la proyeccion de un aumento en la demanda de atencion, impulsada por el crecimiento de la poblacién bajo
control y per cdpita, es esencial evaluar si se requieren mds atenciones de morbilidad o controles cronicos. Se
implementardn estrategias para mejorar la calidad del registro clinico y la precision de los diagnésticos, permitién-
donos asi abordar especificamente cada problemadtica identificada.
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« Desarrollaremos un plan integral para el manejo y mejoramiento de la salud de pacientes con condiciones que
no estdn cubiertas por el Programa de Salud Cardiovascular ni la Sala ERA., integrando los protocolos de manejo
para patologias como epilepsia, parkinson, artrosis e hipotiroidismo.

» Estamos comprometidos con la inclusién de atenciones integrales para pacientes G3 de todas las edades, el
objetivo es expandir la estrategia ECICEP a lo largo del ciclo de vida y todas las estratificaciones de riesgo, esto
permitird aprovechar al mdximo los recursos de la APS y ofrecer una atencion éptima a nuestros usuarios.

Curso de Vida Persona Mayor

Antecedentes y descripcién poblacién

El envejecimiento es un fenémeno a nivel mundial, segtin Albala, C. (2020) esto se explica por la combinacion de
tres elementos:

« Disminucién de la mortalidad antes de los 60 afios.

« Disminucion de la mortalidad posterior a los 60 afios (esperanza de vida a los 60 arios)

« Tasa de natalidad en el afio de nacimiento, es decir si una persona nace en 1982, la tasa de ese afio va a influir
en la cantidad total de personas que se espera alcancen la etapa de envejecimiento.

Chile se caracteriza por un importante aumento de la esperanza de vida a nivel de Sudamérica, llegando a 79.5
afios, asociado a los logros econémicos y socio sanitarios, pero con grandes desigualdades en distribucion de in-
gresos, lo que afecta negativamente la salud de las personas mayores. Importante es destacar que el aumento de
la expectativa de vida, si bien es mayor en las mujeres que en hombres, esto estd asociada a la discapacidad, lo
cual se complejiza segtin el nivel socioeconémico (Albala, C. 2020).

Segtin el Banco Mundial, la poblacién mayor a 65 afios se estima en un 9.54% de la poblacién global y a un 9%
si se considera a América Latina y el Caribe. En Chile, de acuerdo al censo 2017 la poblacién mayor a 65 afios
corresponde a un 11.4%. Se estima para el presente afio 2023 una proyeccion de personas mayores de 65 afios
en el pais de 13.3%, en la Region Metropolitana un 12.1% y para la Comuna de Santiago de 8.7%.

Respecto a informacion local, las personas mayores inscritas en los centros de salud de la comuna validadas por
FONASA para este afio 2023 son 23.285, cifra que corresponde a un 14.6%, de la poblacion total (PIV). Como se
observa en el Grdfico, hay una caida de inscritos en el afio 2021, lo cual se recupera en el afio 2022 y contintia
en ascenso en el afio 2023.

Grdfico N° 62: Total de poblacion mayor 65 afios validada por FONASA en comuna de Santiago 2018-2023
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Fuente: FONASA 2023.

En valores absolutos, el CESFAM Domeyko presenta la mayor cantidad de inscritos totales y personas mayores
de 65 afios.

Direccion de Salud
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Grdfico N° 63: Relacion entre inscritos mayores de 65 arios y total de PIV, por CESFAM 2023
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En relacion al total de la poblacion inscrita validada (PIV), el grupo etario mayor de 65 afios corresponde a 14.6 %.

Relacion porcentual de cada CESFAM de poblacion mayor de 65
afos en relacidn a su poblacién validada 2023
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Grdfico N° 64: Relacion entre inscritos mayores de 65 aiios y total de PIV, por CESFAM, 2023

Fuente: FONASA 2023.

Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM)

El EMPAM en atencidn primaria tiene un enfoque preventivo y anticipatorio, cuyo propdsito es identificar a las per-
sonas mayores frdgiles o con algtin factor de riesgo que podria conducir a algtin grado de dependencia, teniendo
como objetivo prolongar la autovalencia y calidad de vida en las personas mayores, maximizando los afios de vida
saludable, potenciando la funcionalidad y calidad de vida.

Segtin se observa en la grdfica, desde el afio 2022 se evidencia un crecimiento de la produccion de EMPAM en la
red, especialmente en CESFAM Domeyko, lo que impacta los resultados globales de la comuna.
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Grdfico N° 65: Evolucién aplicacion EMPAM entre 2019 al 2023, Red de Salud Santiago
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Fuente: REM P junio 2023.

La grdfica muestra el grado de funcionalidad en personas mayores desde 2018 a junio 2023, donde se observa
que, durante todo el periodo analizado, son significativamente mds mujeres las que se realizan esta evaluacién.
Sumado a lo anterior, se aprecia que éstas presentan mayor poblacién en situacion de dependencia grave o total,
esto se traduce en una mayor sobrecarga familiar y del sistema sanitario, sumado a los altos costos personales
y econémicos.

Condicion de funcionalidad EFAM/Dependencia:

Del total de evaluaciones de funcionalidad aplicadas en los centros de salud, un 14,9% corresponde a Depen-
dencia en sus diferentes grados, siendo CESFAM Arauco el que presenta niveles de dependencia mayores, con un
18.5%. Del total de Evaluaciones con Barthel, el promedio de resultado de dependencia Grave y total a nivel de la
red corresponde a un 25.1% y de igual forma el mayor porcentaje se observa en CESFAM Arauco con un 32.8%.

Tabla N° 19: EFAM aplicados a poblacion mayor de 65 afios, 2023

Poblacion mayor de 65 aiios evaluados segiin condicion de funcionalidad, 2023

ARAUCO IGNACIO MATTA SUR PADRE
DOMEYKO ORELLANA
576 711 849

1111 3247

Poblacion bajo | Hombres
control X
Mujeres 978 2206 1263 1727 6174

TOTAL 1554 3317 1974 2576 9421

EFAM Hombres 492 993 646 743 2874
Mujeres 775 1833 1059 1479 5146
TOTAL 1267 2826 1705 2222 8020
BARTHEL Hombres 84 118 65 106 73
Mujeres 203 373 204 248 1028
TOTAL 287 491 269 354 1401

Dependencia Hombres 29 5] 14 22 90
Grave y Total .
por Barthel Mujeres 65 79 50 68 262

TOTAL 94 104 64 90 352

Fuente REM P 2023, Tabla de disefio propio.



Comparando la poblacién bajo control en programa de dependencia severa afio 2022 se ingresan 352 personas
y en REM P de junio 2023, estd poblacion ya se habia incrementado en un 25%, alcanzando un total de 400
usuarios.

Sospecha de maltrato

Segtin datos aportados por REM P entre los afios 2018 a 2023, no se observan tendencias en los datos, solo en el
afio 2021 en el CESFAM Domeyko se observa una baja en los datos registrado, lo cual no se evidencia en el resto
de los CESFAM de la comuna. Sin embargo, existen algunos estudios del envejecimiento en Chile, en los cuales se
evidencian las grandes desigualdades que enfrentan las personas mayores.

Ortega Gonzdlez, D. (2018), en su estudio titulado “Envejecimiento y trato hacia las personas mayores en Chile:
una ruta de la desigualdad persistente”, Chile presenta cubas de crecimiento alto de personas mayores lo cual se
va caracterizando por la multidimensionalidad, un envejecimiento de predominio femenino, con elementos de la
violencia y maltrato, fragilidad, soledad, derechos vulnerados, con componentes de riesgos socioeconémicos, entre
otros riesgos. Por otro lado, Riveros, C, Rodriguez, P, Palomo, R, Alvear, S., Ferndndez, M, & Arenas, A. (2017), en
su estudio "El maltrato estructural a personas mayores en Chile y la necesidad de formular un indice multidimen-
sional’, profundiza en el concepto del maltrato estructural hacia las personas mayores, explicando que este se
refiere: "Aquel que ocurre desde y en las estructuras de la sociedad mediante normas legales, sociales, culturales,
econémicas que acttian como trasfondo de todas las otras formas de maltrato existente” (SENAMA, 2005). El
maltrato en si a personas mayores se torna invisible, con violencia silenciosa, que se transforma en nociva.

Bajo estos conceptos, desde el punto de vista de los temas de salud, posiblemente no contamos con suficientes
herramientas para relacionar los problemas de salud con temas de maltrato.

Grdfico N° 66: Reporte riesgo sospecha maltrato en personas >65 afios, 2018 al 2023, Santiago
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Fuente: REM P, grdfica de disefio propio.

Programa de Dependencia Severa

La situacion de dependencia de un integrante de la familia, trae consigo un impacto en la dindmica familiar, que
pueden ocasionar alteraciones en la situacién socioeconémica de la familia.

El propésito de este programa es mejorar la calidad de vida de las personas con dependencia severa, sus familias y
cuidadoras/es mediante las atenciones de salud integrales en el domicilio, centradas en las personas dependientes
y sus familias. De acuerdo a las cifras locales, se puede especificar que la mayor cantidad de personas en situacién
de dependencia severa se deben a causas no oncoldgicas. También, se aprecia que durante los afios previos a la
pandemia todos los polos mostraban una mayor tasa de lesiones por presién (escaras) en la poblacién dependien-
te severa, cifras que disminuyeron durante los afios 2020 y 2021, lo cual puede estar asociado a la baja en las
atenciones debido al peak de la pandemia, pero dichas cifras se han mantenido durante el afio 2023, afio en el
que se han retomado las atenciones con cifras cercanas a un afio normal.

Direccion de Salud



Programa de Cuidados Paliativos Universales (CPU)

En el afio 2023 se ha logrado poner en marcha el Programa de Cuidados Paliativos, cumpliendo con ello con lo
estipulado por la Ley N°21.375, y lo que instruye el Convenio asociado a esta prestacion de APS.

En este primer afio se conforman el equipo de apoyo a los CESFAM y dado la dificultad de infraestructura para
actividades administrativas de los prestadores de salud, este equipo tiene condicién de apoyo de la RED.

Propdsito del programa

El Programa tiene por finalidad dar alivio de sintomas y acompafiamiento a personas con enfermedades termina-
les o graves, y a sus familias, en el contexto de la Ley N°21.375 en los establecimientos de salud de la Atencion
Primaria (D. Saenz, 2023. "Presentacién Programa Cuidados Paliativos DISAL").

Las principales tareas desarrolladas el presente afio han tenido relacién con:

« Capacitacion y difusién del Programa en la Red de Salud.

« Ingreso de usuarios al programa, segtin metas establecidas.

« Elaborar protocolo en ficha clinica electrdnica.

- Implementar planes integrales consensuados, seguimientos y apoyo familiar.

Entre los meses de febrero a mayo de 2023 se realiza trabajo en conjunto con referentes técnicos locales y el
Departamento de Gestién de la Informacion para construir el protocolo de ficha para este programa, el cual estd
en continuas mejoras. Con este hito se logra dar inicio a procesos estadisticos para REM y lograr contar con datos
para reporte de indicadores.

Para el primer corte del 31 de agosto se espera ingresar un total de 38 pacientes, que corresponde a 30% de la
poblacién objetivo (124 personas segtin MINSAL). En el siguiente grdfico se expone el detalle por patologia de los
ingresos sefialados anteriormente.

Grdfico N° 67: Distribucion de ingresos Programa Cuidados Paliativos segtin patologia base, 2023
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REM P junio 2023.

Ingresos programa CPU

El Programa se inicia a finales de mayo 2023 y la fecha se ha logrado la meta del primer corte que eran un minimo
de 38 pacientes y se logran ingresar 43 personas. Segtin datos preliminares se esperaba que el CESFAM Arauco
tuviera la mayor cantidad de ingresos al programa, sin embargo, en los procesos de biisqueda rdpidamente los
Cesfam Domeyko y Matta Sur equiparan la red.
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Grdfico N° 68: Distribucién de ingresos Programa Cuidados Paliativos, corte agosto2023

Distribucion de pacientes ingresados a CPU por CESFAM agosto 2023
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Fuente: base de datos Programa Paliativos DISAL.

En CESFAM Domeyko, el sector que ha derivado mds usuarios al programa es la EMB Concha y Toro; CESFAM Matta
Sur es el sector morado, lo que se correlaciona con la cantidad de ELEAM del territorio, en CESFAM ARAUCO el
sector morado muestra una mayor tendencia, y en CESFAM ORELLANA es el sector 1 que presenta mayor cantidad
de casos.

Capacitacién Cuidados Paliativos Universales

A la fecha se han capacitado 33 funcionarios entre ellos los prestadores del convenio. Se ha logrado cumplir la
meta de a lo menos 2 funcionarios por CESFAM. La mayor cantidad de funcionarios capacitados lo ha logrado el
CESFAM Orellana.

Grdfico N° 69: Distribucion de ingresos Programa Cuidados Paliativos, corte agosto2023
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Fuente: Lista de funcionarios capacitados de dominio de RT personas mayores y equipo CPU, 2023.



Programa MAS Adultos Autovalentes

Uno de los desafios para el afio 2022 era la necesidad de mejorar las derivaciones y lograr los objetivos del
Programa y del Convenio PRAPS. Se inicia el afio 2022 realizando promocién de las prestaciones a través de
reuniones con enfermeras de CESFAM Domeyko, en reuniones de Comité de gestion y CTA de los CESFAM, se activa
la figura del referente técnico local de personas mayores y con ello dando frecuencia a las reuniones técnicas. Se
activan con mayor fuerza las coordinaciones con organizaciones comunitarias para organizar los talleres.

Objetivo del programa: Mantener o mejorar la condicién de funcional de la poblacion de 60 afios 0 mds beneficiaria
de los establecimientos de atencion primaria del sector puiblico de salud.

ELEAM en la Comuna de Santiago

Existen 7 ELEAM, distribuidos de la siguiente forma:

NOMBRE TOTAL
CESFAM SECTOR FUNDACION RESIDENTE DIRECCION ENCARGADA CONTACTO RESIDENTES
Ammi
Morado Betania 17 Chiloe # 1626 Gutierrez 995599471
San Fancisco #
Morado Franciscanos 6 1435 Claudia Velez | 955297074
Matta sur - 169
8San Francisco #
Morado Las Rosas 92 1724 Rocio Duarte 989879573
EMB San Emilio |Las Rosas 54 Ejercito # 661 Clara Convalan| 998229031
EMB Gacitua Esperanza 13 Sierra Bella # 1415 |[Ivan 996198286
Padre Orellana |£g payila Victor Manuel # 42
Larrain Casa Senior 29 1823 Sarai 973660564
Arauco Azul Casa Gracia 26 San Vicente # 1798 2
Domeyko No tiene ELEAM en su territorio 0 0
Total de Personas en ELEAM | 237

Como se observa el 71% de los Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM), se encuentra
en el territorio de CESFAM Matta Sur. De acuerdo a la orientacion técnica, las personas beneficiarias de FONASA
que viven en estos centros, deben recibir atenciones del equipo de salud del CESFAM de su territorio. Actualmente,
existen algunas intervenciones, sin embargo se debe continuar trabajando en mejorar el acceso de los adultos
mayores a estas prestaciones de salud y programar el recurso necesario para ello.

Desafios 2024

» Fortalecer el Programa de Dependencia Severa a nivel de la Red, realizando capacitacion de las orientaciones
técnicas a los equipos.

* Alcanzar el nivel de evaluaciones de EMPAM logrado antes de la pandemia.
- Entregar las competencias necesarias a los equipos de los diferentes polos para que puedan detectar oportuna-
mente algtin deterioro cognitivo leve o demencia, con el propdsito de prevenir el deterioro funcional y prolongar

los afios vividos con calidad de vida.

« Incentivar la participacion social de las personas mayores dentro de la comunidad, con el objetivo de mejorar los
factores de riesgo asociados al aislamiento, mejorando la derivacion a talleres MAS Adultos mayores Autovalentes.

» Mantener y potenciar las capacitaciones realizadas a los equipos a cerca del Programa de Cuidados Paliativos
Universales (CPU).

« Establecer un trabajo en red con el intersector, especialmente con los ELEAM existentes en la comuna, Departa-
mento del Adulto Mayor, Programa Chile Cuida y Sistema Barrial de Cuidados, todos pertenecientes a la Munici-
palidad de Santiago.

« Mejorar niveles de vacunacion en la poblacién de personas mayores en las camparias de invierno.
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Salud sexual y reproductiva

El programa de salud sexual y reproductiva tiene como fin cubrir las necesidades de salud sexual y planificacién
familiar de distintos grupos de la poblacidn, incluyendo las necesidades de los hombres y de la diversidad sexual
(orientacién sexual e identidad de género) bajo el concepto de los derechos sexuales y reproductivos universales.
Esto considera diferentes hitos en las etapas del desarrollo de las personas en donde la sexualidad puede ser
un hito importante y trascendente de sus vidas. Dentro de las dreas de este programa destacan el control de
embarazo, controles de regulacion de la fecundidad, Control Preconcepcional, control ITS, controles Ginecoldgicos
y de Climaterio entre otros.

Control Regulacion de la Fecundidad

Programa que acompafia en el desarrollo integral de la salud sexual y salud reproductiva de las personas, en todas
las etapas de la vida reproductiva. En nuestra poblacién bajo control el grupo etario con mayor concurrencia es
el de 25-29 aiios, seguido del grupo etario de 30-34 afios que ocupan el 45% aproximadamente de la poblacién
bajo control de los dltimos afios.

Ingreso a control embarazo

El objetivo de esta prestacion es iniciar un control de la gestacion e idealmente antes de las 14 semanas de ges-
tacién. Esto permite disminuir algunos factores de riesgo materno-fetales y realizar las acciones necesarias para
el cuidado de la madre y su gestacion.

En nuestra comuna el 80% de los ingresos de embarazo es de mujeres migrantes donde el mayor porcentaje son
de nacionalidad Venezolana, muy relacionado con la alta migracion que ha tenido la comuna, una tendencia que
se ha mantenido los (ltimos afios y el 4,2% de las gestantes es de pueblos originarios durante el 2023.

En el siguiente grafico se puede observar la disminucion de ingresos de embarazo en los tiltimos afios comparando
desde el 2018 a junio 2023.

N° 70: Ntmero de ingresos a control de embarazo entre 2018-2023, comuna de Santiago

3000
2522 2532

2500 2193
1925 2040

2000

1500
1004

1000
500

0
2018 2019 2020 2021 2022 jun-23

M Red MWArauco EDomeyko m Orellana Matta sur

Fuente: REM AO5 seccién A 2018-2023
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Control Climaterio

El Climaterio es la etapa que abarca entre los 45-64 afios en personas con 6rganos reproductores femeninos y
el objetivo de este control es la evaluacién y acompafiamiento en los cambios asociados a la menopausia (tiltima
menstruacion), los que muchas veces podrian presentar diversas molestias asociadas a estos cambios hormonales
del climaterio. Es por esto la importancia de aumentar estos controles, y dependiendo de las necesidades de cada
persona, si es necesario, entregar el tratamiento farmacoldgico que requiera segtin la evaluacion personalizada.
Durante el 2022 y 2023 se ha intentado retomar este tipo de prestaciones y talleres asociados a esta temdtica
por la importancia que conlleva en esta etapa de la vida, ya que, durante el 2020 y 2021 se realizaron muy po-
cos controles por no considerarse como prioritarios en etapa de pandemia. Actualmente durante el 2023 se han
aumentado los controles y personas bajo control que mantienen su tratamiento y exdmenes preventivos al dia.

Papanicolaou vigente en mujeres de 25 a 64 afios

El objetivo de este indicador es reducir la tasa de mortalidad por cdncer cervico-uterino (CaCu) en mujeres o
personas con Utero entre 25 a 64 afios inclusive. EL examen de Papanicolaou (PAP), permite detectar algunos
cambios en las células del cuello del titero que podrian generar cdncer, Si bien el cdncer cervico-uterino es de lento
desarrollo, es necesario pesquisarlo en sus estadios mds iniciales para bajar la tasa de mortalidad. Segtin las reco-
mendaciones mundiales el examen de PAP debe repetirse cada 3 afios considerando condiciones de antecedentes
y exdmenes previos normales.

En el siguiente grafico es posible visualizar la Cobertura de PAP de los dltimos 5 afios. Donde el 2019 ha sido la
mds alta. Durante el 2020 y 2021 la baja toma de exdmenes de Papanicolaou muestra una evidente disminucién
en la cobertura por los efectos de la pandemia, ya durante el 2022 y 2023 se han realizado multiples campafias
y rescate a las personas para la toma del examen de PAP, educando en la importancia de este examen y se ha
logrado evidenciar una mejora en nuestra cobertura de los tiltimos afios.

Grdfico N° 71: Cobertura PAP afio 2018 a Julio 2023
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Fuente REM P12 2018-2023.

Pesquisa Cdncer de mama

En Chile el Cdancer de mama es la segunda causa de muerte en mujeres y su incidencia es mayor en mujeres entre
50 a 69 afios. Es por esto que es muy importante la pesquisa que se puede realizar con el autoexamen de mama
y con exdmenes como mamografia y eco mamario. Y muchas veces se pueden encontrar hallazgos en controles
de rutina como en controles de regulacién de la fecundidad y control ginecoldgico. Realizar exdmenes y controles
preventivos puede permitir diagnosticar el cdncer de forma mucho mds precoz y mejorar considerablemente la
sobrevida de las mujeres.

Direccion de Salud

g |



En el siguiente grafico se realiza una comparativa del niimero de mamografias tomadas a usuarias de la atencién
primaria durante los ultimos 5 afios. Se evidencia la disminucién durante la pandemia en los afios 2020y 2021,
ya durante el 2022 se retomaron controles y diversas estrategias de rescate a usuarias para aumentar la cober-
tura esperada para este examen. Durante el 2023 se proyecta un aumento significativo, pudiendo llegar a cifras
similares o mayores al 2018.

Grdfico N° 72: Mamografias Realizadas periodo 2018- junio 2023
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Fuente: REM A29 2018-2023
Enfermedades transmisibles
Sifilis

La Sifilis es causada por la bacteria llamada Treponema Pallidum y se clasifica en etapa precoz y tardia, cuyo limite
se sittia por consenso nacional en un afio. En los (ltimos afios se ha visualizado un aumento en la Infeccion de Sifi-
lis, cuya via principal de contagio y transmisién es por contacto sexual y en caso de embarazadas por transmisién
vertical. Para poder detectar esta enfermedad existen algunos exdmenes de sangre como VDRL o RPR que estdn
dentro de los exdmenes preventivos de atencién primaria y permiten una deteccion rdpida.

Sifilis en embarazo

La sifilis es una infeccion de transmisién sexual principalmente, sin embargo, una madre infectada podria trans-
mitir de forma vertical la enfermedad al feto (a través de la placenta madre-feto). Esto puede provocar algunas
complicaciones en el recién nacido e incluso la muerte neonatal. Es por esto que a cada gestante ingresada a
control prenatal se le solicita el examen VDRL y/o RPR para detectar la infeccién y tratarla a tiempo. El examen
se toma durante cada trimestre de embarazo y al momento del parto.

En el siguiente grdfico se evidencia la baja en el niimero de exdmenes realizados durante el 2020y 2021, esto se
debe a que no se realizaron los controles de rutina como EMPA (examen médico preventivo del adulto), controles
ginecoldgicos, PAP, control cardiovascular, entre otros donde se solicita el examen de VDRL/RPR.
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Grdfico N° 73: VDLR Realizado periodo 2018-2023
VDRL realizados en Centros de Salud Red DISAL 2018-2023.
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Fuente: REM A11 seccién A.2

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Infeccién producida por el Virus de Inmunodeficiencia Humana tipo 1 o tipo 2 y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), que es el estado avanzado de la enfermedad de VIH. Esta infeccién se caracteriza clinicamente
por ser asintomdtica durante un periodo variable de tiempo dependiente de cada persona.

En Chile hasta el 2022 existen 83.000 personas viviendo con VIH, es por esto que, la OMS a través de ONUSIDA
tienen como meta mundial para el periodo 2021-2025, que del total de personas estimadas viviendo con VIH,
el 95% conozca su estado seroldgico, de éstos, que el 95% reciba tratamiento Antirretroviral y de éstos, que el
95% logre la supresién viral y menos del 10% de las personas que viven con VIH y grupos de poblaciones claves
sufran de estigma social y discriminacién. Que menos del 10% de las personas que viven con VIH, mujeres, nifias
y grupo de poblacion clave experimente desigualdad y violencia de género y menos del 10% de los paises tiene
leyes y politicas punitivas.

Algunas de las estrategias que se han tomado para mejorar la deteccién del VIH son la toma de test rdpido VIH.
Es un examen rdpido, gratuito y asequible a toda la poblacion. Consiste en el pinchazo de 1 dedo donde se extraen
1-2 gotas de sangre y se obtiene un resultado en 15-20 min, lo que permite generar acciones mds rdpidas y
eficaces en la deteccién del VIH.

Durante el periodo Enero a agosto 2023 se realizaron 253 exdmenes procesados al interior de los establecimien-
tos de salud (intramural: 23%) y 871 exdmenes procesados al exterior de los establecimientos de salud (extramu-
ral: 77%). De ellos, 18 resultaron confirmados por ISP (Instituto de salud ptiblica), 17 intramuros y 1 extra muro.

Grdfico N° 74: Exadmenes VIH por técnica visual/rdpida procesados en corte enero-agosto 2023
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Fuente: REM Acumulado Serie A11, seccién F: Exdmenes por VIH por técnica visual/rdpida y grupos de usuarios.
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Desafio SSR adulto 2024

« Mejorar la gestién de demanda de horas para controles prenatales y diadas para evitar que otras prestaciones
de SSR no se vean en desmedro.

» Favorecer las horas para controles como Climaterio, ginecoldgicos y adolescentes.
« Se requiere dar mds visualizacién a los controles de climaterio.

* Reforzar con nuevos inscritos las prestaciones mds importantes de Salud sexual como ingreso prenatal antes de
las 14 semanas y Papanicolaou a mujeres entre 25 a 64 afios.

Salud Mental

La salud mental es fundamental para tener una vida plena y satisfactoria. Cuidar de nuestra salud mental nos
permite mantener relaciones saludables, cumplir nuestras metas, tener una mejor calidad de vida y participar
activamente dentro de la comunidad.

El enfoque de determinantes sociales de la salud considera que la salud de las personas estd determinada en
gran parte por las condiciones sociales en que éstas nacen, viven, trabajan y envejecen. Entre éstos determinantes
se encuentran el acceso a los recursos econémicos, la educacion, las redes sociales de apoyo, el entorno fisico,
las politicas y sistemas de salud, entre otros. Los determinantes tienen un impacto relevante en la salud mental
de la poblacién, por lo que su abordaje es fundamental para promover una salud mental positiva y reducir las
desigualdades en la atencién.

Segtin estudios epidemioldgicos previos a la pandemia, se espera que un 22% de la poblacién presente problemas
de salud mental con interferencia en su vida diaria. Sin embargo, el fuerte efecto de la pandemia en los determi-
nantes sociales de la salud generd un deterioro significativo en la salud mental de la poblacion, aumentando la
necesidad de tratamiento y exacerbando la precarizacion de recursos ya existente.

La poblacién asignada para la comuna de Santiago, proyectada al afio 2023 a partir del CENSO realizado el
afio 2017, seria de 536.089 habitantes, de los cuales 159.333 personas se encuentran inscritas validadas por
Fonasa en centros de atencion primaria en salud dependientes de la llustre Municipalidad de Santiago, al corte de
noviembre de 2022.

La distribucién de la poblacién inscrita en relacion a las etapas del curso de vida se observa en el siguiente grdfico:

Grdfico N° 75: Personas inscritas validadas segtn curso de vida, Santiago 2023
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Fuente: REM P junio 2023.

Direccion de Salud



Si consideramos dentro de cada grupo etario la poblacion que recibe atencion en los centros municipales de salud
de la comuna por problemdticas de salud mental en el nivel primario, existe la siguiente distribucién. En el grupo
de 0 a 9 afios, un 1,02% del total recibe atencion por problemas de salud mental; en el grupo de 10 a 19 afios,
un 3,9%; del grupo de 20 a 64 afios un 3,5%; y en el grupo que va desde los 65 en adelante un 5,2%, siendo el
mayor porcentaje existente al corte de junio de 2023.

Cabe destacar, que ademds de los centros de atencion primaria, la comuna cuenta con sélo un Centro de Salud
Mental Comunitaria, COSAM Santiago, considerando que de acuerdo al Modelo de Gestién de MINSAL debiese exis-
tir un COSAM por cada 50.000 habitantes. COSAM brinda atencién integral de especialidad dirigida a personas
que presentan patologias de salud mental de mayor gravedad. La poblacién en atencién en COSAM Santiago al
corte de junio 2023 es de 999 usuario/as.

Los diagndsticos mds prevalentes por curso de vida son los siguientes:

« De 0 a 9 afios: Trastornos de la Conducta y las Emociones y Trastornos de Déficit Atencional, observdndose un
aumento significativo del Trastorno del Espectro Autista.

« De 10 a 19 afios: Trastornos del Animo, los Trastornos de Ansiedad y Trastornos de la Conducta.
* De 20 a 64 afios: Trastornos de Ansiedad, los Trastornos del Animo y el Consumo de alcohol y/o drogas.
» De 65 y mds: Trastornos del Animo, los Trastornos de Ansiedad y Demencia.

Problemdticas en salud mental que destacan

« Debido a la necesidad de redestinar los recursos por la pandemia para el abordaje del COVID-19 y a las restric-
ciones de movilidad, disminuya el niimero de consultas de salud mental al inicio de la pandemia, luego se observo
un aumento explosivo con presencia de cuadros clinicos de mayor complejidad y gravedad al momento de la
pesquisa.

« En relacion a lo anterior, se observa un aumento significativo de la conducta suicida en los tltimos 2 afios, siendo
muchas veces el riesgo suicida el motivo de entrada a la atencién en salud, lo que se refleja en todo el curso de
vida.

« Déficit de recursos humanos en relacién a las necesidades de la poblacion asignada.

« Infraestructura limitada que no permite la incorporacion del recurso humano necesario en relacion a la demanda
existente.

Estrategias puestas en marcha durante 2023

« Trabajo sistemdtico de comisiones mixtas entre los departamentos de Salud y Educacion municipal; mejoras
significativas en el trabajo colaborativo entre los equipos de salud reflejadas en la reactivacién de la Red de Sa-
lud Mental comunal y en la conformacién de la mesa infanto juvenil, con proyeccion de ampliacion hacia actores
relevantes del intersector.

» Mejor implementacion de Programas de apoyo en APS: Mejor Nifiez/Sename, Acompafiamiento, DIR y Migrantes.

« Colaboracion del intersector en la contribucion y facilitacion de espacios comunitarios para funciones clinicas
(Palacio Alamos, Casa de la Igualdad, Centro Comunitario Matta Sur, Biblioteca Solidaria Barrio Matta, entre otros).

« Experiencias comunitarias como el trabajo en prevencion de suicidio en establecimientos educacionales de la
comuna para la formacién de facilitadores comunitarios desarrollo por Unidad Infanto Juvenil de COSAM y equipo
Cesfam Matta Sur.

« Experiencias de capacitacién de la Unidad de Memoria y Persona Mayor COSAM Santiago con los equipos de los
centros de salud de atencién primaria.

* Reactivacién con la red en relacién al trabajo con personas en situacion de calle con problemdticas en el dmbito
de salud mental.

« Formacién de talleres para cuidadores tanto en nivel primario como secundario de salud.

- Ampliacién de intervenciones grupales en los centros de salud comunal.
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Desafios en el dmbito de Salud Mental para el afio 2024
« Aumento de las acciones de Promocién de salud mental positiva en la poblacion.

- Aumento de las acciones de Prevencién de las patologias y problemdticas mds prevalentes en la poblacién, como
el riesgo suicida, los trastornos del dnimo y los trastornos de ansiedad.

- Mejoras en la pesquisa precoz de Demencia, Consumo de Alcohol y/o Drogas y Trastorno de Espectro Autista.

* Mejorar gestion y coordinacién con el nivel terciario de salud, considerando un rol activo de parte del Servicio de
Salud Metropolitano Central.

« Levantamiento y articulacion con la oferta intersectorial.
- Ampliar la oferta de intervenciones grupales en los centros de salud de la comuna.

» Aumento del recurso humano de acuerdo a la demanda real de atencién y al nimero de personas que requieren
atencion en salud mental.

» Mejoras en la infraestructura en consideracion a las necesidades actuales de la poblacidn, al niimero de personas
inscritas y a lo sefialado en el Modelo de Gestion de MINSAL.

» Consideracion en el recurso humano, en la infraestructura y en los indicadores de salud mental el nimero de
personas adscritas que no se encuentran validadas por Fonasa y que requieren de atencion de salud mental.

» De acuerdo a la caracterizacién de la salud mental comunal y a los desafios sefialados, es importante que los
equipos de salud trabajen en colaboracion con las comunidades, las organizaciones comunitarias y las autoridades
sanitarias para desarrollar estrategias efectivas y sostenibles de atencién en salud mental en la poblacién.

Salud oral en la red de atencién primaria segun curso de vida

Las enfermedades bucales son el grupo mds comun de enfermedades crénicas no transmisibles. Dentro de estas,
las mds frecuentes son la caries dental, las enfermedades periodontales y las anomalias dento maxilares. Estas
patologias representan un importante problema de salud ptiblica debido a su alta prevalencia, su impacto en el
bienestar de los individuos, familias y comunidades, y al alto costo asociado a su tratamiento.

En vista de lo anterior, el enfoque de Curso de Vida nos permite intervenir precozmente los factores de riesgo de las
patologias bucodentales mds prevalentes, establecer estrategias preventivas y promocionales en coordinacion con
los distintos equipos intra e intersectoriales y otorgar las prestaciones recuperativas y rehabilitadoras adecuadas
para cada persona segun su ciclo vital.

Hoy en dia existen diversos programas odontoldgicos que se desarrollan en la APS, ya sea como parte del plan de
salud familiar, como en el contexto de los programas de reforzamiento de la atencién primaria (PRAPS), muchos de
ellos con subcomponentes y con sus respectivos indicadores; ademds, varios son transversales a todos los cursos
de vida. Dada esta complejidad, es que a continuacién se presenta una vision acotada de los programas odontold-
gicos mds relevantes segtin cada curso de vida.

Curso de Vida Infantil

En el contexto del Curso de Vida Infantil, es de gran relevancia el programa “Control con Enfoque de Riesgo Odon-
toldgico” (CERO). Esta estrategia, implementada a nivel nacional el afio 2017, busca dejar de lado el paradigma
de intervenciones odontoldgicas orientadas al tratamiento del dafio bucal hasta lograr el alta, para dar lugar a un
enfoque preventivo y promocional bajo la mirada de mantener a la poblacién sana y bajo control. Es importante
mencionar que la poblacion objetivo de este programa se ha ampliado a largo de los afios: en el afio 2017, el
programa CERO se encontraba dirigido a nifios y nifias entre 6 meses y 6 afios y posteriormente, el afio 2021 se
extendio hasta los 9 afios, denomindndose a partir de ese entonces como programa CERO “infantil”. para diferen-
ciarlo del nuevo programa CERO “adolescente” que también comenzd ese afio y que extendid esta estrategia hasta
los jovenes de 19 afios.

En el siguiente grdfico, se puede observar una fuerte disminucion de la poblacién ingresada a partir del afio 2020,
momento que comenzd la pandemia de COVID-19; aun asi, los esfuerzos de los equipos odontoldgicos permitieron
que se mantuviera esta prestacion dentro de las posibilidades locales y de acuerdo con los lineamientos emanados
por la autoridad sanitaria. En el afio 2022 se aprecia una reactivacién marcada dada la mejoria de la situacion
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sanitaria nacional y al retorno de los equipos a sus labores habituales, proyectando para el afio 2023 un nivel de
actividad similar en cuanto a ingresos. Notar que en este grdfico se representa el programa CERO entre los afios
2018y 2020y, a partir de 2021, el programa CERO “infantil”, de acuerdo con lo expuesto en el pdrrafo anterior
y con el fin de mantener el foco en el curso de vida infantil.

Grdfico N° 76: Ingresos al programa CERO infantil. Afios 2018, 2019, 2020, 2021,2022 y
proyeccion a diciembre 2023

6000

5092 5037

5000
3914 3881
2206
1877
- I
0

2018 ®m2019 m2020 m2021 2022 Proyeccion diciembre 2023

Numero de ingresos
w B
8 8
o o

:

Fuente: REM A09, seccion C.

Se observa que, en 2022 y 2023 no se visualiza un nimero de ingresos similar a los afios previos a la pandemia.
Esto puede explicar por el hecho de que no se estdn contabilizando los ingresos CERO “adolescente” (programa
que, como vimos al comienzo, antes del afio 2021 no existia y que implica una poblacién amplia que se debe cubrir
prdcticamente con la misma dotacién) ni tampoco los controles de la poblacién infantil ingresada al programa en
los arios anteriores. Esto se refleja en los resultados del indicador de controles odontoldgicos en poblacién de 0-9,
meta sanitaria que comenzd a medirse en 2021 y que contabiliza ingresos CERO y primer control anual; de hecho,
si consideramos desde el afio 2021 el niimero de controles realizados en poblacién infantil (independiente si es
un "ingreso” o no), vemos que la productividad de la red el afio 2022 y lo proyectado para el 2023 es superior a
lo realizado prepandemia, rendimiento que, por cierto, también se ve favorecido por la implementacion del CESFAM
Matta.

Grdfico N° 77: Controles odontoldgicos en poblacion infantil, considerando desde el afio 2021 los ingresos
CERO y controles de nifios/as ya ingresados.
Afos 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM AQ9, seccion C y reporte de metas sanitarias acumuladas red DISAL.
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Otros programas relevantes: Sembrando Sonrisas, GES 6 afios, Programa de Salud Oral (PSO) JUNAEB

Otros programas dentro del Curso de Vida Infantil, de gran importancia dado su componente integral y/o preven-
tivo, y que se desarrollan en nuestra red, son el programa Sembrando Sonrisas (PRAPS), el programa Salud Oral
Integral para nifios y nifias de 6 afios (GES) y el PSO JUNAEB.

« Sembrando Sonrisas es una estrategia basada en el trabajo intersectorial Salud-Educacién y orientada a traba-
jar desde la promocidn y prevencidn en el ambiente parvulario y escolar, incorporando al equipo educador y con
énfasis en los establecimientos de mayor vulnerabilidad. Estd dirigido a nifios y nifias entre 2 y 5 afios y consta de
tres actividades fundamentales: diagndstico de salud bucal, promocién mediante educacion y entrega de un set de
higiene oral, y prevencion especifica a través de dos aplicaciones de fltior anuales.

« GES 6 afios se complementa con el programa CERO, garantizando el acceso a tratamiento odontoldgico integral
con una serie de prestaciones definidas en la canasta GES correspondiente para que, luego de concluido el trata-
miento, el nifio contintie sus controles dentales segtin enfoque de riesgo.

» Programa Salud Oral JUNAEB consiste en una estrategia de atencion odontoldgica integral que se caracteriza
por desarrollarse en médulos odontoldgicos ubicados en establecimientos educacionales, cuyo sello es tener un
fuerte componente educativo/promocional y que estd dirigida a todos los estudiantes de las escuelas adscritas
segtin el respectivo convenio. Nuestra red de salud cuenta con dos médulos: uno ubicado en la Escuela Fernando
Alessandri (13 escuelas adscritas) y otro ubicado en la Escuela Reptiblica de Panamd (9 escuelas adscritas), este
ultimo en proceso de reactivacion y con miras a retomar su funcionamiento en el afio 2024.

Curso de Vida Adolescente

En relacion con el Curso de Vida Adolescente, ha habido cambios relevantes en salud oral desde 2021. A partir
de este afio se elimina la meta sanitaria “cobertura de alta odontoldgica total en adolescentes de 12 afios” y el
IAAPS “proporcién de menores de 20 afios con alta odontoldgica” y se extiende el programa CERO contemplando
la poblacion de 10 a 19 arios, cambiando también para el abordaje de este grupo etario la l6gica de las atenciones
odontoldgicas recuperativas orientadas a un alta clinica, para implementar el enfoque de riesgo caracteristico de
esta estrategia.

En el siguiente grdfico observa la cantidad de ingresos al programa CERO adolescente desde su implementacién
en el afio 2021. En comparacién con el programa CERO infantil, la participacion es considerablemente menor, lo
cual podria explicarse, en parte, por desconocimiento al ser una estrategia relativamente nueva y porque el grupo
etario infantil suele verse acompafiado de forma permanente por distintos controles y programas de salud que
facilitan su derivacion interna y seguimiento efectivo. Aun asi, el afio 2022 se observa un considerable aumento
respecto al afio 2021, superando lo que se proyectaba, lo cual es reflejo de la reactivacion de la red asistencial y
retorno de los equipos odontoldgicos a sus funciones habituales. Asimismo, se proyecta un nivel de actividad atin
mayor para el afio 2023.

Grdfico N° 78: Numero de ingresos a programa CERO en adolescente, afios 2021, 2022 y
proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM A09, seccion C.
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Como vimos, las enfermedades bucodentarias presentan una alta prevalencia, la cual ademds aumenta con la
edad. Esta situacion hace necesario que el sistema de salud, ademds de los esfuerzos promocionales y preventivos,
brinde la oportunidad de acceder a tratamiento odontoldgico recuperativo para evitar a futuro cuadros de dolor,
patologias infecciosas y, a mediano o largo plazo, la pérdida de dientes, siendo este (ltimo uno de los principales
problemas que repercute en los cursos de vida de Adulto y, sobre todo, de Personas Mayores. En este contexto, en
APS se entrega la prestacién de “consultas de morbilidad en menores de 20 afios” (y que comienza a medirse a
través de un IAAPS desde el afio 2021), la cual consiste en una atencién orientada a realizar las acciones recu-
perativas que requiera este grupo etario.

En el siguiente grdfico se observar el nimero de consultas de morbilidad realizadas en poblacién de 10-19 afios
en los afios 2021, 2022 (superando las 2047 consultas que se habian proyectado) y 2023, donde lo esperado es
superar ampliamente la produccion del afio anterior.

Grdfico N° 79: Consultas de morbilidad en adolescentes de 10 a 19 afios, afio 2021, 2022 y
proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM A09, seccion A.

Otros programas relevantes: Atencién Odontoldgica Integral en Estudiantes de Ensefianza Media y GES Salud Oral
Integral de la Persona Gestante (SOPG)

» Programa de Atencién en Ensefianza Media es una estrategia importante que busca otorgar tratamiento odon-
toldgico integral a los estudiantes de la comuna, con el propdsito de que comiencen su vida adulta con una boca
sana, lo cual favorece su insercién social, laboral y su autoestima, entre otras dimensiones. Este programa se
desarrolla principalmente en los establecimientos educacionales, lo cual facilita el abordaje de la poblacién ado-
lescente que en ocasiones puede tener dificultades para acudir a los centros de salud debido a la jornada escolar.
Actualmente nuestra red cuenta con médulos funcionando en el Internado Nacional Barros Arana (INBA) y en el
Instituto Superior de Comercio “Eduardo Frei Montalva”, estando proximo a implementarse otro médulo en el Liceo
N°1 Javiera Carrera.

* GES Salud Oral Integral de la Persona Gestante, el cual se complementa con el CERO adolescente, permitiendo
que la beneficiaria contintie sus controles luego de concluido el tratamiento GES SOPG hasta los 19 afios

Curso de Vida Adulto

La importancia de la salud bucal en adultos es innegable, ejerciendo un impacto significativo en su calidad de vida
y en sus interacciones sociales y personales. Estudios demuestran que un considerable porcentaje de individuos
mayores de 20 afios reporta que su bienestar general se ve afectado por la condicién de su salud bucal. Dado
esto, las intervenciones odontoldgicas para este grupo de edad son cruciales no solo para su salud fisica, sino
también para su bienestar mental y social. Es fundamental sefialar que este segmento poblacional ha quedado en
gran medida excluido de las iniciativas de promocion y prevencién en salud bucal en afios recientes. Ademds, datos
nacionales revelan un importante deterioro en su salud bucal, principalmente a causa de caries, enfermedad perio-
dontal y pérdida de dientes, sin mencionar, el impacto del tabaquismo y enfermedades crénicas no compensadas
como la diabetes, entre otros factores de riesgo de enfermedad bucal.
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Durante el afio 2022, el sector odontoldgico logré una reestructuracion eficaz de sus servicios para retomar el
cuidado de la poblacién, luego de haber asumido roles diferentes durante la pandemia. Entre las atenciones reto-
madas, la consulta de morbilidad odontoldgica es una prestacion para personas entre 20 y 64 afios que permite el
acceso a tratamiento recuperativo a esta poblacién, ya el afio 2022 se superaron las 7389 consultas proyectadas,
tendencia que deberia continuar en el afio 2023

Grdfico N° 80: Atenciones de morbilidad en adultos de 20 a 64 afios,
afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM AQ9, seccion A.

Por otra parte, la atencién de urgencias odontoldgicas experimentd un aumento considerable durante el afio
2020, lo cual podria explicarse por la pandemia de COVID-19 que restringid fuertemente las atenciones electivas
odontoldgicas especialmente en el transcurso de dicho afio y forzé que las personas consultaran estrictamente
solo en caso de dolor, inflamacién u otra condicion que requiriera atencién inmediata; a pesar de esto, es impor-
tante destacar que los equipos odontoldgicos hicieron todos los esfuerzos para seguir brindando esta prestacién
GES y no incurrir en rechazos a pesar de la situacién sanitaria en que nos encontrdbamos. Ya a partir de 2021 se
observa un descenso en las consultas, probablemente debido a la reactivacién paulatina de los distintos progra-
mas odontoldgicos (por ejemplo, Mds Sonrisas para Chile, Atencién Integral en Hombres y morbilidad en extensién
horaria), sin embargo, se espera un incremento para este afio 2023, similar a los niveles pre-pandemia, que podria
explicarse por el aumento del rendimiento de atenciones por hora.

Grdfico N° 81: Atenciones de urgencia odontolégica ambulatorias (GES) en adultos de 20 a 64 aiios,
afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Un grupo especialmente prioritario para la atencién odontoldgica en el curso de vida adulto son las embarazadas,
ya que este momento es clave para modificar conductas, hdbitos e intervenir factores de riesgo. Al evaluar los
indicadores de egresos en gestantes, cabe destacar el aumento de usuarias atendidas a partir del afio 2021, luego
de un 2020 marcado por la suspensidn de actividades odontoldgicas electivas o postergables, muy cercano al
nivel pre-pandemia. Sin embargo, el afio 2022 la actividad fue levemente menor a lo proyectado, tendencia que
seguiria a la baja en 2023.

Un factor determinante que podria explicar este fenémeno es que el afio 2021 se elimind la meta sanitaria “cober-
tura de alta total en embarazadas”, generando inevitablemente que los equipos concentren sus esfuerzos en las
nuevas metas establecidas. Aun asi, estd presente el desafio de no descuidar este programa dada su importancia
sanitaria y su calidad de Garantia Explicita en Salud.

Grdfico N° 82: Niimero de altas programa Salud Oral Integral de la Persona Gestante (GES), afios 2018,
2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2022
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Fuente: REM A09, seccion C.

Otro grupo priorizado corresponde a los pacientes de 60 afios, atencién que también corresponde a una Garantia
Explicita en Salud. En relacion a este grupo etario, y tal como es posible visualizar en el siguiente grdfico, se generé
una importante disminucién en las altas odontoldgicas durante el afio 2020, produccion que lentamente comenzd
a aumentar durante el afio 2021.

Cabe destacar que el grupo de 60 afios corresponde a un grupo de pacientes que frecuentemente presenta co-
morbilidades, lo cual los categorizé como pacientes de alto riesgo en el contexto de la pandemia por COVID-19,
haciendo que su asistencia a los centros de salud fuera muy limitada y sélo en casos estrictamente necesarios. Aun
asi, desde el afio 2021, los pacientes efectivamente atendidos y con altas otorgadas han aumentado progresiva-
mente, lo cual ha permitido que lo logrado en 2022 se acercara a los niveles pre-pandemia. Para el afio 2023, se
proyecta una tendencia a la baja, la cual, sin embargo, podria revertirse dado el buen desempefio a julio de 2023
en los indicadores de metas sanitarias e IAAPS que permitiria redirigir los esfuerzos hacia este programa.
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Grdfico N° 83: Niimero de altas programa Salud Oral Integral del Adulto de 60 aiios (GES),
afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM A09, seccion G.

Curso de Vida Persona Mayor

Con relacion al Curso de Vida de Persona Mayor, una de las estrategias relevantes en el dmbito odontoldgico, que
se implementd a partir del afio 2019, es la atencién domiciliaria a usuarios sujetos de cuidado por el programa
de dependencia severa (PDS), el cual incluyd, ademds, a sus cuidadores a partir del afio 2021. Si bien el grupo de
dependientes severos de la comuna no estd compuesto exclusivamente por adultos mayores, si son la mayoria de
los beneficiarios, por lo que es importante destacar este programa debido a que brinda la oportunidad de acceder
a atencion dental a un grupo altamente vulnerable y que no tiene la posibilidad de asistir a los centros de salud,
ademds de considerar actualmente a sus cuidadores quienes, a su vez, en ocasiones también son personas mayo-
res y de cuyo bienestar depende el cuidado efectivo de la persona en situacion de dependencia severa.

Cabe destacar que, si bien el afio 2020 se suspendié por completo esta estrategia, principalmente por el alto
riesgo de estos usuarios en el contexto de la pandemia por COVID-19, ya el afio 2021 se retomé su ejecucion,
siendo una prioridad independiente de la fase de restriccién sanitaria en la que encontraba la comuna. Esto se
puede observar en el siguiente grdfico, donde se aprecia que el niimero de atenciones realizadas el afio 2021 casi
iguald a lo ejecutado pre-pandemia y lo superd si sumamos las atenciones a los cuidadores. Esta tendencia logré
mantenerse, aunque con una leve disminucion en 2022 y se proyecta que aumente el afio 2023

Grdfico N° 84: Numero de atenciones odontoldgicas domiciliarias de personas mayores dependientes severas
y cuidadores, afios 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Otro componente importante en este Curso de Vida es la estrategia de resolucién de especialidades odontoldgicas
en APS, especialmente aquella relacionada con el tratamiento de rehabilitacién oral en base a protesis removibles,
siendo ademds una de las especialidades odontoldgicas con mayor lista de espera en atencién secundaria.

De acuerdo con informacién entregada por el MINSAL, basada en la ENS 2016-2017, la prevalencia de desden-
tados parciales y totales en Chile es de un 69,8% y de un 20,6% respectivamente, en los adultos entre 65y 74
afios, condicién que impacta fuertemente la calidad de vida de las personas mayores en dimensiones tan variadas
como la alimentacién, fonacién, autoestima, relaciones sociales, entre otras, por lo que es de gran relevancia poder
dar acceso a las personas mayores a este tipo de tratamiento rehabilitador.

En el siguiente grdfico se puede observar que la cantidad total de tratamientos de protesis removible realizados
en la red en el marco del programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontoldgica desde el afio 2018, su
disminucion en el afio 2020 y la reactivacion de las actividades a partir del afio 202 1, destacando la comparacién
con aquellos tratamientos realizados en personas mayores en los mismos periodos.

Numero de usuarios con alta protésica
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Grdfico N° 85: Niimero de personas mayores con alta protésica,
afios 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y proyeccion a diciembre 2023
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Fuente: REM A09, seccion G.

Si bien en 2022 se logré una produccién similar a los afios pre-pandemia y se proyecta un nivel de actividad simi-
lar en 2023 en términos relativos, es un desafio pendiente aumentar la cantidad de prestaciones otorgadas, debi-
do a la alta prevalencia de desdentamiento parcial y total en la poblacion y a la extensa lista de espera asociada.

Grdfico N° 86: Porcentaje de personas mayores con alta protésica en relacion con el total de altas
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Desafio 2024: Prevencion en Salud Bucal

Dentro de las enfermedades bucales, particularmente el dafio por lesiones de caries se inicia en los primeros afios
de vida, presentando un importante aumento de su prevalencia conforme avanza la edad. Este dafio es acumulati-
vo y sus secuelas afectardn al individuo durante toda su vida. Es por esto que la prevencion en salud oral durante
la primera infancia es vital, momento en que se pueden intervenir eficazmente los factores de riesgo, establecer
medidas de prevencion especificas reconocidas por ser altamente costo-efectivas, instalar hdbitos saludables,
educar a padres y apoderados y de esta manera, mantener a los nifios y nifias sanos, mejorando su calidad de vida
y bienestar actual y futuro.

Como equipo odontoldgico de la Red Municipal de Santiago asumimos este compromiso con nuestros nifios y ni-
fias, por lo que el desafio que nos planteamos dice relacion con la prevencién en salud bucal durante el Curso de
Vida Infantil, particularmente en las edades mds tempranas, con el fin de mantener a esta poblacién sana y bajo
control, y con el objetivo de acercarnos, realizando todos los esfuerzo y estrategias posibles, a la meta de cumpli-
miento nacional del IAAPS N°17, cuya medicion constituye un indicador importante para evaluar el impacto de las
politicas publicas en prevencion en salud bucal en general y las estrategias locales en particular.

Dentro de las estrategias propuestas estdn las siguientes:

e Coordinacion con el equipo de salud para derivar desde el control de nifio sano a ingreso CERO infantil.

e Actividades grupales o “talleres CERO" con el fin de optimizar las horas disponibles y abarcar una mayor pobla-
cion.

e Trabajo en establecimientos educacionales en conjunto con el equipo del programa Sembrando Sonrisas, fomen-
tando el trabajo intersectorial y la presencia de los equipos en terreno.

Evaluacion Salud Oral Red Disal 2023

Matriz de Marco Ldgico

Acercar la Aumentar Control con En-  Ingresos a programa N° de nifios Referente técnico Afio 2023
meta de la cobertura  foque de Riesgo  CERO infantil en pobla- y nifias <de  DISAL
cumplimiento  de poblacién  Odontoldgico cién < de 3 afios. 3 afios con
comunal del  bajo control  (CERO) indice ceod Equipos odontol6-
IAAPS N°17  menor de 3 Controles a nifios y = 0 inscritos  gicos de los centros
a la meta afios sana nifias < de 3 afios en los de salud de la red.
nacional. enun 3% ya ingresados al centros de
respecto programa. la comuna /
a la meta N° de nifios
2022 (Meta Talleres CERO para y nifias < de
propuesta: padres, apoderados 3 afios ins-
37,42%) y bebésde 6 a 11 critos en los
meses. centros de
la comuna x
100

Al mes de julio de 2023 se ha cumplido con un 28,2% de cobertura de poblacion menor de 3 afios bajo control y
con indice ceod = O (IAAPS meta N°17). Es importante mencionar que para este afio la meta se fijé en un 44%, es
decir, un 26,16% mds alta que el afio anterior.

Tabla N° 20: Metas y cumplimientos IAAPS N°17, afio 2022 y corte julio 2023

T T

41,5%

2022
2023

34,4%
44%

28,2% (a julio)

Fuente: reporte de IAAPS y metas sanitarias, acumulado 2022 y corte julio 2023, DISAL.
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Respecto del desafio propuesto, a julio de 2023 se ha logrado en un 75,4%, siendo altamente esperable que se
consiga en mds de un 100%, dado el buen cumplimiento en 2022 del IAAPS N°17, al importante aumento que
tuvo la meta fijada para este afio, lo cual exigird redoblar los esfuerzos, y al compromiso de los equipos, los cuales
constantemente proponen e implementan estrategias con el fin de aumentar la cobertura de control odontoldgico
en este grupo etario.

Tabla N° 21: Logro desafio curso de vida infantil, corte julio 2023

Cumplimiento a julio 2023 Logro del desafio

37,42% 28,2% 75,4%

Fuente: reporte de IAAPS y metas sanitarias, acumulado corte julio 2023, DISAL

Otros desafios del equipo odontoldgico para el afio 2024

« Continuar con los esfuerzos destinados a lograr un nivel de prestaciones GES Salud Oral de la Persona Gestante
y GES Salud Oral Integral en Adultos de 60 afios similares al periodo pre-pandemia.

« Aumentar el acceso a prestaciones odontoldgicas de especialidad con resolucion en APS, particularmente en el
caso de endodoncia y prdtesis removible.

« Potenciar la coordinacién en red y el trabajo en equipo con referentes odontoldgicos locales y el director de COPA.

Programas de reforzamiento de atencién primaria en salud (PRAPS) de Salud Oral.

Programa de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud (PRAPS) se origina en 1990, en el marco de una
definicion del Ministerio de Salud orientada a dar prioridad a la estrategia de atencién primaria.

La definicién de los componentes del programa obedece a una evaluacion de la atencion primaria en el pais, que
detectd dreas en las que era indispensable reforzar acciones de salud.

A continuacion, se desarrolla una breve descripcion correspondiente a los programas de reforzamiento de Salud
Municipal, segtin el ciclo vital familiar, como también convenios transversales a cada ciclo vital.
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Objetivo Estratégicos (9) Actividades

*Realizar Controles de Salud Integrales
de nifios/nifias de 5 a 9 afios matricula-
dos en Establecimientos de Salud de la
comuna. *Ejecutar acciones que aseguren
la continuidad de la atencion y/o cuidados
de salud de nifios/nifias con necesidades
o problemas de salud identificados en el
Control de Salud Integral en el contexto
Escolar. *Promover la salud de la comu-
nidad educativa y prevenir los principales
problemas de salud presentes en la etapa
escolar susceptibles de ser abordados me-
diante intervenciones educativas en salud
detectados a través de un diagnéstico par-
ticipativo.

*Otorgar acceso oportuno a las prestacio-
nes de salud general integral y de salud
mental que corresponden al nivel de aten-
cién primaria, a NNAJ vinculados a Mejor
Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de
proteccion (programas ambulatorios, resi-
dencias de proteccién), como de respon-
sabilidad penal adolescente (CIP-CRC y
régimen semi cerrado).

*Fortalecer los cuidados prenatales enfati-
zando en la educacién prenatal, deteccién
del riesgo biopsicosocjal y el desarrollo de
planes de cuidado integral con enfoque
familiar.

*Fortalecer el control de salud del nifio o
nifia con énfasis en intervenciones educa-
tivas de apoyo a la crianza para el logro de
un desarrollo integral.

*Fortalecer las intervenciones dirigidas a
la poblacién infantil en situacion de vulne-
rabilidad y/o rezagos o déficit en su desa-
rrollo jintegral.

A. Derivaciones por sospecha de
problema de salud/ Nifios y nifias
con sospecha * 100

B. Escolares controlados/ Matricula
kinder a 4° afio bdsico * 100

C. Escolares con plan de cuidados
implementado/ Nifios y nifias con
sospecha de problemas de salud *
100

D. Intervenciones educativas en
base a diagndstico participativo/
Intervenciones educativas realiza-
das * 100

A. Atenciones de salud a NNAJ Pro-
gramas Mejor Nifiez y SENAME en
menos de 48 hrs. hdbiles de recep-
cion de solicitud/ Intervenciones
solicitadas por organismos relacio-
nados * 100

B. Controles-Atenciones de salud
realizadas a NNAJ de Programas
Mejor Nifiez y SENAME/ NNAJ de
Programas Mejor Nifiez y SENAME
*100

A. VDI a familias con gestantes en
situacién de riesgo psicosocial/
Gestantes en situacion de riesgo
psicosocial

B. Madres, padres o cuidadores-as
de nifios-as menores de 5 afios que
ingresan a Talleres Nadie es Perfec-
to (NEP) presencial o remoto/ PBC
menores a diciembre 2022 * 100

C. Nifios-as con resultado de déficit
en el DSM en la primera evaluacién
ingresados a modalidad de estimu-
lacion/ Nifios-as con déficit DSM
pesquisados en primera consulta *
100

D. Nifios-as de 7 a 11 meses recu-
perados/ Nifios-as de 7 a 11 meses
con alteracién en el DSM * 100

E. Gestantes que ingresan a edu-
cacion grupal, presencial o remota:
temdticas de autocuidado, prepa-
racion para el parto y apoyo a la
crianza en APS/ PBC Gestante a
diciembre 2022 * 100

F. Controles de salud a diadas den-
tro de los 10 dias de vida del RN/
PBC Gestante a diciembre 2022 *
100

Controles de Salud Integrales de nifios/
nifias de 5 a 9 afios en Establecimientos
Educacionales.

Seguimiento por Gestion de casos.

Plan de Cuidados para nifios/nifias contro-
lados.

Diagndstico Participativo en Estableci-
mientos Educacionales.

Intervenciones educativas en Estableci-
mientos educacionales.

Controles de Salud Integrales de nifios/ni-
fias de 5 a 9 afios en CESFAM.

Acciones de coordinacién entre Red de Sa-
lud APS y Red de Programas del Servicio
Nacional de Proteccién Especializada Me-
jor Nifiez y Servicio Nacional de Menores
(SENAME)

Acciones de Salud correspondientes a las
Prestaciones del Plan de Salud Familiar y
al refuerzo de Programas dirigidos a NNAJ

VDI a familias con gestantes en situacion
de riesgo psicosocial

Talleres Nadie es Perfecto
Evaluacion/ reevaluacion DSM

Ingreso a Sala de Estimulacion Integral
(SEI)

Talleres y sesiones individuales SEI
Taller para gestantes

Control de diadas

Direccion de Salud
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*Implementar estrategias dentro del mo-
delo de atencion que permitan superar
barreras de acceso a la atencién, preven-
cién y promocion de la salud que afecta a
la poblacion migrante, en especial la mds
vulnerable.

*Desarrollar procesos de mejora conti-
nua en la atencion de salud de los pue-
blos indigenas basados en la promocion
e implementacién de un modelo de salud
intercultural en la red ptiblica destinados
a mejorar la pertinencia cultural de las in-
tervenciones de salud.

A. Actividades de difusion de debe-
res y derechos en salud en pobla-
cion migrante y participacion social
implementadas/ Actividades com-
prometidas *100

B. Funcionarios-as capacitados en
atencion a poblacion migrante/
Funcionarios-as  establecimientos
de salud incluidos en el programa
*100

A. Mesas Territoriales, didlogos ciu-
dadanos, mesa salud intercultural
realizadas/ Actividades programa-
das * 100

B. Establecimientos que cuentan
con facilitadores interculturales/
Total de establecimientos * 100

C. Establecimientos que implemen-
tan acciones de salud con pertinen-
cia cultural/ Establecimientos de
Salud * 100

D. Prestaciones de salud indigena
realizada por especialista de medi-
cina indigena/ Atenciones progra-
madas de especialistas de medicina
indigena a poblacion indigena * 100

Consolidacién Protocolo inscripcion de
usuarios (as) migrantes en la red

Traduccion de material informativo y guias
anticipatorias, sefialética de centros de sa-
lud, por parte de facilitadores lingiiisticos.

Participacién en actividades comunitarias,
tanto de salud como en coordinacién con
otras oficinas del municipio.

Participacion de mesas territoriales en
coordinacién con otras direcciones y de-
partamentos del municipio (educacién,
subdireccion de género y diversidad sexual,
oficina migrantes, COSAM, entre otras).

Talleres educativos en distintos temas de
salud

Capacitacion a funcionarias y funcionarios
de la red de salud en temdticas de migra-
cion

Trabajo comunitario con organizaciones
sociales

Encuentro con educadores interculturales
Difusién programa PESPI

Trabajo huertos comunitarios
Actividades comunitarias de difusién
Wifiol Tripantu

Atencion machi

Evaluaciones ingreso

Direccion de Salud
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*Evaluar la instalacién y desarrollo del Mo-
delo de Atencion integral de Salud Familiar
y Comunitario.

*Implementar plan de mejora sobre las
bases y principios que sustentan el Mode-
lo de Atencidn integral de Salud Familiar
y Comunitaria en los establecimientos de
atencion primaria de salud.

*Implementar el Cuidado integral de las
personas de 15 y mds afios con condicio-
nes crénicas segtin su estrato de riesgo, en
los establecimientos de atencién primaria
de salud en coordinacién con los otros ni-
veles de atencion.

Elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para
reducir el consumo riesgoso de alcohol,
tabaco y otras drogas, a través de la im-
plementacion de intervenciones de cardc-
ter preventivo, a partir de los 10 afios de
edad, ayudando oportuna y eficazmente a
adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores.

*Contribuir a elevar el nivel de salud men-
tal de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
de familias con alto riesgo psicosocial, ase-
gurando su acceso, oportunidad y calidad
de la atencion de salud mental, a través
de un programa de acompafiamiento cen-
trado en la vinculacién, articulacién, se-
guimiento y monitoreo, en el contexto del
modelo de atencion de salud integral con
enfoque familiar y comunitario.

*Contribuir a elevar el nivel de salud men-
tal y calidad de vida de las personas, fami-
lias y comunidades a través de la promo-
cién de la salud mental positiva, mejorar la
capacidad individual y colectiva para pre-
venir los trastornos mentales, y entregar la
atencién integral de salud, en el contexto
del modelo de atencion integral de salud
mental y comunitario.

A. N° de centros de salud evaluados
y-0 autoevaluados conforme instru-
mentos definidos/ N° de centros de
salud comprometidos a evaluar y-o
autoevaluar *100

B. Actividades del plan de mejora
realizadas/ N° de actividades com-
prometidas * 100

C. Establecimientos con agenda-
miento segtn nivel de estratifica-
cion/ Total de establecimientos
comprometidos * 100

D. Ingresos a Cuidado integral Cen-
trado en las Personas con riesgo
moderado y-o alto que cuentan con
plan de cuidado integral consensua-
do/ Ingresos ECICEP * 100

A. Instrumentos de tamizaje aplica-
dos a personas de 10 a 45 afios/
Poblacion FONASA 10 a 45 aiios
validada corte septiembre 2022

B. Intervenciones breves o motiva-
cionales realizadas a personas con
consumo de riesgo/ Personas con
consumo de riesgo de alcohol, taba-
co y-u otras drogas evaluadas con
instrumentos de tamizaje

C. Referencias asistidas realizadas
a personas con resultado de alto
riesgo/ Personas con consumo de
alto riesgo por consumo de alcohol,
tabaco y-u otras drogas evaluadas
con instrumentos de tamizaje

A. NNAJ bajo control con plan de
acompafiamiento/ Ingresos *100

B. Reuniones con equipos sector
salud e intersector realizadas/ 5 *
NNAJ bajo control *100

C. Reuniones con Organizaciones
Comunitarias realizadas/ 4 * NNAJ
bajo control *100

D. Visitas domiciliarias realizadas/ 7
*NNAJ bajo control *100

E. Acciones Telefdnicas realizadas/
30 *NNAJ bajo control *100

A. Controles de Salud Mental reali-
zados/ PBC Salud Mental (factores
de riesgo y condicionantes de la sa-
lud mental + trastornos mentales)
*100

B. Atenciones realizadas por dupla
psicosocial en SAPU-SAR/ Atencio-
nes comprometidas por dupla psico-
social en SAPU-SAR

Capacitacion MAIS
Autoevaluacion de los centros
Firma resolucion convenio

Creacién de cronograma de plan de mejora

Agendamiento segtin estratificacién
Implementacién de ECICEP

Creacion de plan de cuidado centrado en
la persona

Entrega de Guias anticipatorias

Jornadas de Tamizajes en establecimien-
tos educacionales

Intervenciones breves para poblacion de
10 afios en adelante con consumo de ries-

go

Referencias asistidas a equipos de APS de
personas con consumo de alto riesgo

Reuniones de coordinacién con equipos de
APS

Reuniones de coordinacién con Referente
Técnico

Reuniones de coordinacién con Referente
Técnico

Reuniones con Sector Salud
Reuniones con Intersector

Reuniones con organizaciones comunita-
rias

Visitas domiciliarias

Llamadas telefonicas

Consultas Salud Mental

Consejeria Salud Mental

Control de Salud mental
Intervenciones Psicosociales Grupales
Visitas Domiciliarias Integrales

Acciones Telefonicas de Salud Mental en
APS

Controles de Salud mental remotos en APS
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*Desarrollar actividades orientadas a
fortalecer los factores protectores en
los amitos de salud sexual y reproduc-
tiva, salud mental, estilo de vida salu-
dable y autocuidado. Fortalecer el de-
sarrollo de actividades promocionales
a través de RRSS de espacio amigable.
*Desarrollar actividades orientadas a la
prevencion de conductas o prdcticas de
riesgo en adolescentes en los dmbitos de
la salud sexual y reproductiva, salud men-
tal y salud nutricional

*Mejorar acceso a atencion dental en nifios
y nifias.
*Mejorar acceso atencion odontoldgica en
adultos.

A. Nimero absoluto de talleres gru-
pales segtin temdtica por programa
EA

B. Nimero absoluto de actividades
comunitarias realizadas con conse-
jos consultivos de adolescentes y
jovenes u otras instancias de par-
ticipacion juvenil

C. Nimero absoluto de actividades
de promocién realizadas a través
de redes sociales de EA

D. Nimero absoluto de actividades
de promocién en temdtica factores
protectores psicosociales realiza-
das en adolescentes de 10 a 19
arios en EA y-o equipo EA

E. Consultas nutricionista en EA por
malnutricién por exceso /PBC Ado-
lescente con diagndstico de mal-
nutricion por exceso a diciembre
2022 *100

F. Consejerias en el drea de SSYR
(se incluye consejeria en SSYR, RF
y ITS/VIH) a adolescentes de 10 a
19 afios en EA /PBC Adolescente a
diciembre 2022.

G. Numero absoluto de adolescen-
tes de sexo masculino de 10 a 19
afios atendidos en EA que ingre-
san al programa de regulacion de
fecundidad y salud sexual que ac-
ceden a preservativo para prdctica
sexual segura.

A. Nifios-as de 6 afios con CEOD
= 0/ Poblacion de 6 afios valida-
da por FONASA corte septiembre
2022 *100

B. Altas odontoldgicas integrales
GES en adultos de 60 afios reali-
zadas/ Altas integrales comprome-
tidas * 100

Direccion de Salud

Talleres Grupales en Adolescentes

Actividades comunitarias con Adolescen-
tes

Actividades en RRSS adolescentes

Actividades de promocién en factores pro-
tectores

Atencién de Nutricionista por mal
nutricién

Atencion de Matrona SSYR - MAC- ITS/VIH

Evaluacion dental adultos nifios y nifias

Educacién salud oral

Tratamiento dental nifios y nifias - adultos
60 afios

Alta integral

Seguimiento

Derivacion segtin criterios
Coordinacién en RED
Prevencion

Actividades de promocion en la poblacién
objetivo

Controles odontoldgicos
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*Atencion odontoldgica Integral de hom-
bres de escasos recursos mayores de 20
afios. De estas atenciones, al menos el
60% debe incluir rehabilitacion protésica.

*Atencién odontoldgica integral de mujeres
mayores de 20 afios. De estas atenciones
al menos 60% debe incluir rehabilitacion
protésica.

*Alta odontoldgica integral de educacién
media y/o su equivalente.

*Alta odontoldgica a beneficiarios del “Pro-
grama de Atencidn domiciliaria a personas
con dependencia severa”

*Resolucion de especialidades odontoldgi-
cas en APS.

*Atencion Odontoldgica de morbilidad en
el adulto

*Promocion y Prevencion de la salud bucal
en poblacién parvularia.

*Diagndstico de la salud bucal en pobla-
cién parvularia.

*Prevencion individual especifica en pobla-
cion parvularia.

A. Altas odontoldgicas integrales en
hombres de escasos recursos/ Altas
odontoldgicas integrales HER com-
prometidas *100

B. Auditorias HER realizadas/ Audi-
torias HER comprometidas *100

C. Altas odontoldgicas integrales
Mds Sonrisas para Chile/ Altas
odontoldgicas integrales Mds Sonri-
sas para Chile comprometidas *100

D. Auditorias Mds Sonrisas para Chi-
le realizadas/ Auditorias Mds sonri-
sas para Chile comprometidas *100

E. Altas odontoldgicas integrales
en estudiantes de cuarto afio de
educacion media y-o su equivalen-
te realizadas/ Altas odontoldgicas
integrales en estudiantes de cuar-
to afio de educacion media y-o su
equivalente comprometidas *100

F. Altas odontoldgicas a benefi-
ciarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a personas con depen-
dencia severa”/ Altas odontoldgicas
a beneficiarios del “Programa de
Atencion domiciliaria a personas
con dependencia severa” compro-
metidas *100

A. Endodoncias dientes anteriores
premolares y molares realizadas
en APS en poblacién de 15 arios o
mds/ Endodoncias comprometidas
*100

B. Prétesis removibles realizadas
en APS en poblacién de 20 afios o
mds/ Prétesis removibles compro-
metidas en APS *100

C. Tratamientos periodontales reali-
zados en APS en poblacién de 15
afios o mds/ Tratamientos perio-
dontales comprometidos *100

D. Actividades recuperativas reali-
zadas en extension horaria/ Total
de consultas de morbilidad compro-
metidas *100

A. Sets de higiene oral entregados
a nifias y nifios/ Sets de higiene
oral comprometidos a nifias y nifios
*100

B. Nifios-as con examen de salud
bucal realizados / Nifios-as con exa-
men de salud bucal comprometidos
*100

¢. Aplicaciones de flior barniz a
nifias y nifios realizadas/ Doble de
nifios-as con examen de salud bucal
comprometidos *100

Direccion de Salud

Evaluacion dental adultos mayores de 20
afos

Educacién salud oral
Tratamiento dental

Alta integral

Seguimiento

Derivacion segtin criterios
Coordinacién en RED
Prevencion

Actividades de promocion en la poblacién
objetivo

Controles odontoldgicos

Consejerias

Evaluacion dental
Educacién salud oral
Tratamiento dental

Alta integral

Seguimiento

Derivacion segtin criterios
Coordinacién en RED
Prevencion

Actividades de promocién en la poblacién
objetivo

Controles odontoldgicos

Atencién de morbilidad odontoldgica
Consejerias

Evaluacion dental nifios y nifias
Educacién salud oral

Tratamiento dental en nifios y nifias
Alta integral

Seguimiento

Derivacion segtin criterios
Coordinacién en RED

Prevencion

Actividades de promocion en la poblacién
objetivo

Controles odontoldgicos



*Mejorar capacidad funcional individual y
comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento.

*Capacitar Lideres Comunitarios de las
organizaciones sociales locales en Auto-
cuidado y Estimulacion Funcional de las
personas mayores.

*Fomentar el desarrollo de la red local
para el abordaje del envejecimiento y el
Fomento del Envejecimiento Activo y Po-
sitivo.

*Contribuir a la generacién de redes comu-
nitarias e intersectoriales para el logro de
la participacién en comunidad (inclusion
social) de las personas atendidas en el
programa que lo requieren.

*Mejorar el funcionamiento para el logro
de la participacion en comunidad.

* Desarrollar estrategias que permitan la
recuperacién de cuidados postergados por
pandemia, como CaCu o Ca. Mama, ademds
de DM2 e HTA en menores de 65 afios, con
enfoque MAIS.

* Mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y de sus familias cuando afrontan pro-
blemas de orden fisico, psicoldgico, social
o0 espiritual inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal, a través de la pre-
vencion y alivio del sufrimiento.

A. Personas que mejoran su condi-
cion funcional segtin TUG/ Personas
que egresan del programa *100

B. Personas con EMPAM vigente
al ingreso/ Ingresos al programa *
100

C. Sumatoria de usuarios en sesio-
nes realizadas/ Sesiones realizadas
mejoran su condicién funcional se-
gtin cuestionario de funcionalidad/
Personas que egresan del progra-
ma *100

D. Lideres comunitarios capacita-
dos/ Lideres comunitarios * 100

A. Personas que logran participa-
cion en comunidad/ Ingresos al pro-
grama *100

B. Personas ingresadas con diag-
néstico de enfermedad de Parkin-
son, secuelas de AVE, LM, TEC, otro
déficit secundario a compromiso
neuromuscular/ Ingresos al progra-
ma *100

C. Altas con plan de tratamiento
resuelto/ Ingresos al programa*100

D. Ingresos al programa/ Meta in-
gresos 2022 *100

A: PAP tomados en mujeres de 25
a 64 afios el primer y segundo se-
mestre de 2023

B: Porcentaje de mujeres con con-
troles ginecoldgicos postergados
con contacto efectivo

C: Nimero de controles de SCV en
menores de 65 afios

D: Compensacién de PBC de DM y
HTA menores de 65 afios

A: Diagndstico personas beneficia-
rias

B: Plan integrado contemplado
C: Seguimiento

D: Capacitacion del personal

Direccion de Salud

Talleres MAS

Visita domiciliaria

Capacitacion de lideres comunitarios.
Catastro de redes locales

Trabajo comunitario con organizaciones
sociales

Ejecucién de diagndstico participativo

Planificacién de diagnéstico participativo

Difusién programa

Atencion en Sala de Rehabilitacion
Talleres

Visita domiciliaria

Reuniones de sector

Aplicacion de IVADEC

Contractibilidad y rescate de usuarias con
control ginecoldgico postergado

Seguimiento por gestion de casos
Plan de cuidados

Contractibilidad y Rescate de usuarias/ 0s
con control PSCV Postergados

Visitas Domiciliarias

Plan integral consensuado
Seguimiento por Gestion de Casos
coordinacién con intersector

Capacitacion a los equipos
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V. Servicios y programas transversales de gestion y
apoyo a la atencion de salud

Equipo de calidad y Procesos Clinicos

El Departamento de Calidad y Procesos Clinicos tiene como objetivo supervisar y apoyar el funcionamiento técnico
de los establecimientos de salud de nivel primario dependientes de la Direccién de Salud de la I. Municipalidad de
Santiago; su propdsito es estandarizar estrategias que permitan fortalecer los procesos clinicos, focalizar acciones

para la entrega de atenciones de calidad y seguridad asistencial y asegurar la eficiencia en las dreas de gestién
clinica que favorezcan el mejor desempefio institucional.

Funciones Generales

1. Gestionar y supervisar que los Procesos de Gestion Clinica de los Establecimientos de Salud dependientes de la
Direccién de Salud se enmarquen en la normativa ministerial y lineamientos del Servicio de Salud.

2. Acompafiar en los procesos de fortalecimiento de todas las dreas de gestién clinica que favorezcan el mejor
desempefio institucional.

3. Liderar la coordinacién y gestién conjunta de los procesos asistenciales relacionados con las referencias técni-
cas que componen el Departamento.

4. Impulsar una adecuada implementacion y ejecucién de los diferentes programas a cargo, incluidos los Progra-
mas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud (PRAPS), mediante el trabajo conjunto y coordinado con
el nivel central y los equipos locales de salud.

5. Participar activamente con referentes locales en la gestion de los procesos inherentes al Departamento.

6. Liderar y coordinar actividades relacionadas con normativa de autorizaciones sanitarias, gestion de la calidad,
seguridad asistencial y proceso de acreditacién institucional.

El Departamento se encuentra conformado por unidades técnicas transversales a la gestién de los centros de sa-
lud, las cuales se encuentran a cargo de un equipo de trabajo multidisciplinario que debe relacionarse de manera
eficiente y efectiva con la red de salud, ademds de responsabilizarse de tareas administrativas y financieras que
apoyan a la gestion logistica de los procesos asistenciales.

El Departamento en la actualidad se encuentra conformado por 5 unidades o referencias técnicas:

1. Programa Nacional de Inmunizacion (PNI)

2. Programa de Resolutividad e Imdgenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud (APS).

3. Gestién Farmacéutica: Drogueria, Farmacias, Botiquines y Boticas populares.

4. Procesos Clinicos y Administrativos de gestion transversal.
5. Gestién de Calidad, seguridad asistencial y Acreditacién

A. Programa Nacional de Inmunizacion (PNI)

En nuestra Red de Salud contamos con 4 Vacunatorios, uno en cada Centro de Salud Familiar (CESFAM): Arauco,
Matta Sur, Padre Orellana e Ignacio Domeyko.

En cada vacunatorio, la poblacidn, tanto adulta como pedidtrica, independiente de su lugar de residencia o previ-
sion, puede acceder a las vacunas ministeriales y de camparia anual.
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Vacunacion del lactante

En Chile, la vacunacién del lactante se realiza desde que el usuario es recién nacido hasta los 18 meses de vida,
con un amplio esquema de vacunacion, siendo asi, catalogado como uno de los calendarios de vacunacién mds
completo de Sudamérica.

El calendario de inmunizacion 2023 incluye un nuevo apartado para los nifios de 2 meses nacidos desde el 1 de
mayo 2023, el cual incorpora la administracién de la vacuna Meningocécica recombinante que protege contra la
enfermedad invasora llamada Meningitis.

En la siguiente tabla, se observa el calendario de vacunacion y las vacunas indicadas por el Ministerio de Salud

(MINSAL) durante el afio 2023 para los lactantes que viven en nuestro pais.

Tabla N° 22 : Calendario de Vacunacion del Lactante PNI-MINSAL 2023

Recien nacido BCG
Hepatitis B

Hexavalente

Neumococcica conjugada
Meningococica recombinante

Hexavalente

Neumococcica conjugada
(Solo Prematuros )

Tres virica- 1 dosis
Meningococicva conjugada
Neumococcica conjugada

Hexavalente

Hepatitis A

Varicela -1° dosis

Fiebre Amarilla

=~ = N
() N < E
3 3 3 =
8 8 H
“» “» @

8

(solo en isla de Pascua)

Fuente: Ministerio de Salud, 2023

Protege contra

Enfermedades invasoras por M. Tuberculosis

Hepatitis B, difteria , tetanos, tos convulsiva,enfermedades invasoras por H,
Influenza tipo B(Hib), poliomelitis

Enfermedad Invasora por S. pneumoniae

Enfermedades invasoras por N, meningitis (sergrupo B)

Hepatitis B, difteria , tetanos, tos convulsiva,enfermedades invasoras por H,

Influenza tipo B(Hib), poliomelitis
Enfermedad Invasora por S. pneumoniae

sarampion ,Rubeola y parotiditis
Enfermedad invasora por . Meningitis
Enfermedades invasoras por S. pneumoniae

Hepatitis B, difteria , tetanos, tos convulsiva,enfermedades invasoras por H,
Influenza tipo B(Hib), poliomelitis

Hepatitis A
Varicela

Fiebre Amarilla

Tabla N° 23: Dosis administradas de Vacunacién Lactante PNI

Recien nacido BCG
Hepatitis B

g
Q

N
N
<
)
*

meses Hexavalente

Neumococcica conjugada
(6 meses solo Prematuros )

Tres virica- 1 dosis
Meningococicva conjugada
Neumococcica conjugada
Hexavalente

Hepatitis A

Varicela -1° dosis

~ >
® N
3 3
3 2
3 1

Administrada 2022 [Administradas hasta el 31-08-2023

5214 3192
3659 2733
2328 1900
2095 1624
1465 1232
1640 1143
1895 1319
1920 1260

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones - Afio 202 3. Elaboracion Propia.
*Las vacunas del RN son administradas en los establecimientos hospitalarios por lo que no contamos con tales datos.

Direccion de Salud



Vacunacion Preescolar

Durante el afio 2022, el calendario de vacunas se modifica, agregando como nuevo apartado la vacunacion del
preescolar, la cual contempla a nifios y nifias de 36 meses que viven en nuestro pais. Este apartado del calendario
contiene dos vacunas, la Tres Virica - 2° dosis, que hasta el afio 2021 correspondia su administracién en 1° bdsico
y la vacuna contra la Varicela - 2° dosis; en cuanto a esta (ltima, es importante mencionar que la campafia contra
la varicela con esquema de 2da dosis comienza en el afio 2019, por lo que recién durante el afio 2022 tenemos
la primera generacidn de nifios y nifias a los que les corresponde esta dosis.

Tabla N° 24: Calendario de Vacunacion Preescolar PNI-MINSAL 2023

SRP Sarampion ,Rubeola y parotiditis
36 meses Varicela Varicela

Fuente: Ministerio de Salud, 2023

Esta vacunacion, se lleva a cabo en los vacunatorios de cada CESFAM, coincidiendo muchas veces la fecha de
vacunacion con la fecha del control de nifio sano. En la siguiente tabla, se informan datos del Registro Nacional de
Inmunizacién (RNI), donde se observan las administraciones realizadas durante el afio 2022 y las del afio 2023
hasta el 31 agosto.

Tabla N° 25: Dosis administradas de Vacunacion Preescolar PNI

Vacunacion Preescolar segun calendario de vacunacion PNI

Administracion de dosis 2022 Administracion de dosis hasta el 31 de agosto 2023

SRP 748 1294
36 meses Varicela 537 1032

Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones (RNI) - Afio 202 3. Elaboracion Propia

Vacunacion Escolar

La vacunacién escolar, integrada dentro de las coberturas que ofrece el PNI, es una estrategia extramural, es decir,
que la vacunacién se realiza por un equipo de salud fuera del recinto de salud y, en donde los vacunatorios de cada
CESFAM, se responsabilizan por la poblacién escolar correspondiente al territorio geogrdfico determinado por el
Servicio de Salud Metropolitano Central (SSMC).

Tabla N° 26: Calendario de Vacunacién Escolar PNI -MINSAL 2023

Vacunacion Escolar seguin calendario de vacunacion PNI

Protege contra

DPT (acelular)

Difteria, Tetanos, Tos convulsiva

VPH 1° dosis Infecciones por Virus del Papiloma Humano

5° Basico VPH 2° dosis Infecciones por Virus del Papiloma Humano

8° Basico DPT (acelular) Difetria, tetano,tos convulsiva

Fuente: Ministerio de Salud, 2023
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La campaiia de vacunacién escolar en la comuna de Santiago inicia el 6 de julio, con una poblacién escolar asig-
nada por el SSMC.

Tabla N° 27: Dosis administradas de Vacunacion Escolar PNI

Vacunacion Escolar segtin calendario de vacunacion PNI

Administracion de dosis 2022 Administracion de dosis hasta el 31 de agosto 2023

2576 1248

4° Basico 2709 1258
2603 1215
3580 1039

Para el afio 2023 la distribucion de colegios para la Red de Salud de la comuna de Santiago es la siguiente:

Tabla N¢ 28: Establecimientos educacionales asignados a cada CESFAM segtin territorio

ASIGNACION TERRITORIAL DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES 2023

Arauco

ESCUELA BASICA N'2047 MRASOL DE SANTIAGO
ESCUELA BASICA PROVINCIA DE CHLOE
ESCUELA BASICA REPUBLICA DE COLOMBIA
ESCUELA MARA TERESA SCHOOL NUM 2
ESCUELA PARTICULAR SAINT HENRY SCHOOL
ESCUELA REPUBLICA EL LBANO

LICEO REPUBLICA DE BRASIL

ESCUELA REPUBLICA HATTI

|COLEGIO SAN VICENTE DE PAUL

|COLEGIO MRASOL

|COLEGIO DARIO SALAS.

|COLEGIO DARIO SALAS

Orellana

ESCUELA BASICA BENJAMIN VICUNA MACKENNA
(COLEGIO HSPANOAMERICANO

|COLEGIO REPUBLICA DE MEXICO

ESCUELA BASICA N°43 PATRONATO SAN ANTONIO
ESCUELA SANTA ISABEL

ESCUELA BASICA REYES CATOLICOS

COLEGIO FRANCISCO DEASIS

|SAN FRANCISCO DE ASIS DE NIROS SORDOS

| ADVENTISTA PORVENR

DONBOSCO

ESC. BAS. REPUBLICA ORENTAL DE URUGUAY
COLEGIO SAINT ROSE

ESCUELA BLASCARAS

ESCUELA PUBLICA COMUNITARIA
ESCUELA SANTA ISABEL

Domeyko

‘COLEGIO INSTITUTO ALONSO DE ERCLLA
COLEGIO MARIA LUISA VILLALON

COLEGIO NUESTRA SENORA DE ANDACOLLO
COLEGIO NUEVO DIEGO DE ALMAGRO
COLEGIO PARTICULAR OZANAM

COLEGIO PEDRO DE VALDIVIA-AGUSTINAS
COLEGIO SAN ANTONIO

COLEGIO SANTA CECLIA

COLEGIO SANTA ELENA CARMELITA

TERESIANA

Matta-Sur

‘COLEGIO METODISTA DE SANTIAGO

(COLEGIO PARTICULAR MARIA AUXILIADORA DE SANTAGO
‘COLEGIO SANTA CRUZ

ESCUELA BASICA IRENE FREI DE CD

ESCUELA BASICA REPUBLICA DE HAITI

COLEGIO SANTA TERESITA DEL NINO JESUS

ESC. BAS. EJERCITO DE SALVACION DE SANTIAGO
ESCUELA BAS SALVADOR SANFUENTES REP EEUU
ESCUELA BASICA DRLUIS CALVO MACKENNA
ESCUELA BASICA N*1319 DAVID MATARASSO 2
ESCUELA BASICA REPUBLICA DE PANAMA
ESCUELA PARTICULAR DIVINA MARIA

ESCUELA PARTICULAR VICTORI PRETO
ESCUELA REPUBLICA DE ALEVANIA

ESCUELA REPUBLICA DE ISRAEL

INTERNADO NACIONAL BARROS ARANA

LICEO DE APLICACION RECTOR JORGE E SCHNE
LICEO ISAURA DINATOR DE GUZMAN

LICEO JAVIERA CARRERA

LICEO NRO 2 MIGUEL LUIS AMUNATEGUI

LICEO Y COLEGIO NUEVO HISPANO CHLENO
MGUEL DE CERVANTES Y SAAVEDRA ANEXO A-8
CEDN

| COLEGIO SANTIAGO APOSTOL

ESCUELA MONTESSORI CASA ESPRAL

INSUCO

|SALESIANOS ALAMEDA

COLEGIO METODISTA DE SANTIAGO
(COLEGIO PLOTO PARDO

ESCUELA DIFERENCIA JUAN SANDOVAL CARRASCO
LICEO BICENTENARI ITALIA

LICEO MANUEL BARROS BORGONO

COLEGIO LORENZO SAZE

Como estrategia para el afio 2024 se pretende fortalecer el conocimiento de la poblacién educacional en el PNI,
sensibilizando a la poblacion educacional sobre las camparias escolares insertas en el programa. Como objetivo
principal, se favorecerd la entrega de informacién al inicio de la matricula, la cual serd elaborada por el equipo
de salud.

Campafia de Invierno 2023

La Campafia de Invierno promueve prdcticas preventivas y de autocuidado para la familia y su entorno, con el
objetivo de disminuir la transmisién de enfermedades respiratorias graves; una de estas prdcticas preventivas es
la vacunacién. En la comuna de Santiago, y encabezado por los 6 vacunatorios existentes, 4 dependientes de la
Ilustre Municipalidad de Santiago y 2 de dependencia del SSMC, se promueven estrategias de reforzamiento de
la vacunacién, enfocados principalmente en la vacunacién contra el virus de la Influenza y contra el virus SARS -
COV2, en este iltimo caso, con la vacuna COVID-19 Bivalente de acuerdo a los lineamientos ministeriales vigentes.

Direccion de Salud

110



Para ello cada vacunatorio, enfocados en abarcar a la poblacién de riesgo, se organiza para realizar extension
horaria, puntos y operativos extramurales, tanto en dias hdbiles como fines de semana, llegando ademds a esta-
blecimientos educacionales y establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM).

Vacunacién Influenza 2023

Tabla N° 29: Cobertura de la comuna de Santiago Vacunacién Influenza al 20-09-2023

Poblacién Santiago

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 26.174

Vacunados 1a dosis + tnica (residencia) 19.136
%
Escolares de 6 afios a 10 afios 18.465
Vacunados 1a dosis + tnica (residencia)
%

Adultos mayores de 65 afios y mas 46.393
Vacunados (residencia) 26.789

H

20.212

%
Cronicos de 11 a 64 afios 40.049
Vacunados (residencia) 33.234

% B0 |
Embarazadas 6.481
Vacunados (residencia) 3.530

%
Personal de salud publicos 16.201
Vacunados (ocurrencia) 12.184

% B 752% |
Personal de salud privados 5.430
Vacunados (ocurrencia) 7.224

% B30 |
Criadores de cerdos y pollos 198

Vacunados (ocurrencia)
%

Trabajadores educacion
Vacunados (ocurrencia) 3.835
%
Capullo 1.090
Vacunados (residencia) 417

%
Otras prioridades 9.720
Vacunados (ocurrencia) 26.610
%
Poblacién Total 173.883
Vacunados Totales 153.346
%

W
R

De acuerdo a la tabla anterior, se puede observar que al mes de septiembre 2023 la comuna de Santiago supera
la meta ministerial establecida, de asegurar una cobertura del 85% de la poblacién objetivo, ya que supera la
meta en 3 puntos porcentuales al corte informado. La cobertura alcanzada es lograda gracias a la coordinacién
con los equipos locales de los vacunatorios, asi como el refuerzo con recurso humano otorgado por los programas
de reforzamiento para la APS, que permite desplegar las estrategias de vacunacién al extramuro. Es importante
mencionar, que los menores porcentajes alcanzados en la poblacion objetivo de adultos mayores, es asociada
principalmente al denominador establecido, el cual estd dado por la proyeccion INE que atin no se encuentra ac-
tualizado posterior a la pandemia, lo que aumenta considerablemente la poblacién objetivo, impactando en el por-
centaje informado. Cabe mencionar, que los usuarios de todos los ELEAM de la comuna se encuentran vacunados.

Tabla N° 30: Cobertura Vacunacion Influenza SSMC - Comuna Santiago al 20-09-2023

Total SSMC 513.606 385.631 75,1%

173.883 153.346 88,2%
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De acuerdo a la tabla anterior, porcentualmente Santiago encabeza las coberturas en el SSMC, incluso de en-
cuentra 13.3 puntos porcentuales sobre el porcentaje de cobertura del SSMC al corte septiembre 2023. La meta
ministerial es de 85%, por lo que a la fecha la comuna de Santiago supera la meta con un 88.2%, asegurando asi
la cobertura establecida para la poblacién objetivo de la comuna.

COVID-19 Bivalente

En cuanto a las estrategias de vacunacién contra el SARS-COV2, para este afio 2023, se establecié la estrategia
ministerial “Vactinate con la dupla’, por lo que la poblacién objetivo se pudo inocular de manera simultdnea con la
vacuna contra la influenza y otra distinta para el COVID-19, cumpliendo con el objetivo de incentivar la inoculacion
para ambas enfermedades respiratorias.

Gracias al despliegue de los equipos de vacunacién en los distintos territorios de la comuna de Santiago, la comuna
se posiciona como lider en el niimero de dosis de vacunas Bivalentes administradas tanto a nivel de la red del
SSMC como a nivel nacional durante la campafia de invierno.

Tabla N° 31: Dosis administradas con refuerzo de vacuna Bivalente

Grupo Objetivo
INE 2023 Esquema primario completo DEIS 2023
Poblacisn de | Poblacién de | Poblacién de| poblacién de P°:éay°":25de subtotal | Personal de eni::’rzctssa Grupos [ racas
12-17 afios | 18 - 39 afios | 40 - 49 afios | 50 - 59 afios afios Salud afios Especiales
Proyeccion INE 2023 1531787 | 6610373 | 2720645 | 2425263 | 3.727.325 | 17.024393
Vacunados esquema primario | 1239526 | 6.552916| 2.455.877| 2338.00a| 3258451| 15844774| 451272| 1682266| 1691407 308135
Total Nacional Vacunados Ref. bivalente 04503|  735466|  466620| 732274| 1884520| 3913.473|  342797| e17751| 281805 5.514
Cobertura (Ref./pob. INE) 6,20% 11,10% 17,10% 30,20% 50,60% 23,00%)
Cob. Ref. (Ref./esq. primario) | _ 7,60% 11,00% 19,00% 3130% 57,80% 24,704 76,00% 36,70% 16,70% 1,80%
Proyeccion INE 2023 598529 | 2.979.857 | 1161803 | 968371| 1434813 | 7.143373
Vacunados esquema primario | _ 468550 | 2696344  980.291|  904.230| 1225491| 6.274.906| 181969|  659.443| esaasa| 13379
Region Metropolitana  |Vacunados Ref. bivalente 37822|  279881| 181.406| 313690 795514| 1608313| 147617| 212042 98.991 2741
Cobertura (Ref./pob. INE) 6,30% 9,40% 15,60% 32,40% 55,40% 22,504
Cob Ref. (Ref/esq. primario) | _ 8,10% 10,40% 18,50% 34,70% 64,90% 25,60%  81,10% 32,20% 14,50% 2,10%
Proyeccion INE 2023 19814 | 285493 69.996 44815 65079 | 485.197
Vacunados esquema primario 14341 194569 58.585 40142 48929| 356566 18610 27.191 61398 8,641
Santiago Vacunados Ref. bivalente 970 25,891 15885 19.820 37188 99.754 14.942 11.439 17.928 503
Cobertura (Ref./pob. INE) 4,90% 9,10% 22,70% 44,20% 57,10% 20,60%)
Cob. Ref. (Ref /esq. primario) 6,80% 13,30% 27,10% 49,40% 76,00% 28,00%  80,30% 42,10% 29,20% 5,80%

Fuente: Datos SSMC. 4ta semana de septiembre 2023.

B. Programa de resolutividad y programa de imdgenes diagnosti-
cas en Atencion Primaria de Salud (APS)

Convenio de “Programa de Resolutividad en Atencion Primaria”

Corresponde a una estrategia que forma parte de los programas de reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud (PRAPS).

Se crearon con el objetivo de disminuir los tiempos de espera, mejorando la oferta de prestaciones con la finalidad
de entregar una solucién oportuna e integral a distintos problemas de salud en los establecimientos que compo-
nen la red de APS en la comuna.

El programa contempla tres componentes:

« Especialidades Ambulatorias

« Procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad

» Atencion de mujeres en etapa de climaterio

En el componente de especialidades ambulatorias se desarrollan las siguientes especialidades:

Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO)
Esta unidad entrega atencion a los usuarios de la comuna de Santiago en el drea de oftalmologia desde el afio

2011. Se enfoca principalmente en la resolucion de enfermedades oftalmoldgicas que se encuentran en listas de
espera no GES, para usuarios entre 15 y 64 afios.
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El equipo UAPO estd compuesto por:
» 1 Médico oftalmélogo
» 3 Tecndlogos Médicos con mencion en oftalmologia y optometria
« 1 Técnico en enfermeria de nivel superior
« 1 Administrativo
La UAPO realiza atenciones ambulatorias en usuarios que padecen afecciones como:
* Glaucoma
« Viicios de Refraccion
» Sospecha de retinopatia diabética
« Morbilidades oftalmoldgicas tales como ojo seco, conjuntivitis, orzuelo, chalazién y pterigion.
Dentro de los procedimientos que se realizan en la unidad se encuentran:
rea | profesional Procedimientos especicos
Glaucoma Tecndlogo Toma de Agudeza Visual
Médico o .
Oftalmologia Curva de tensién Ambulatoria
Paquimetria
Retinografia Papila
Campo Visual Computarizado
Tomografia de coherencia dptica
Oftalmdlogo Evaluacion exdmenes
Biomicroscopia
Fondo de Ojos
Diagnéstico e Indicaciones
Tratamiento si se requiere
Vicio refraccion Tecndlogo Toma de Agudeza Visual
Médico 5
Oftalmologia Autorrefractometria
Tonometria aire
Evaluacion Rojo Pupilar
Lensometria
emisién de receta de lentes para lejos y/o para cerca
Control Diabetes Mellitus Tecndlogo Toma de Agudeza Visual
(Fondo de Ojos) Médico . ;
Oftalmologia Retinografia
Diagndstico Automatizado de Retinografia Telemdtica (DART)
Tomografia de coherencia dptica
Derivacion Oftalmdlogo
Oftalmdlogo Biomicroscopia
Evaluacion tapiz retiniano
Diagnéstico e Indicaciones
Ojo seco Oftalmdlogo Biomicroscopia
Evaluacion segmento anterior
Diagnodstico e Indicaciones (prescripcién medicamentos)
otras (conjuntivitis, orzue- Oftalmdlogo Biomicroscopia
lo, chalazion, pterigion) ) . .
Evaluacion segmento anterior y/o posterior
Diagnodstico e Indicaciones (prescripcién medicamentos) 113

Fuente: Elaboracién propia.
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La comuna de Santiago cuenta con un convenio con éptica para hacer entrega de lentes recetados por el Médico
especialista y por los profesionales Tecnélogos Médicos. Durante el afio 2023 (enero-julio) se han entregado un
total de 2280 lentes.

Tabla N° 32 : Cantidad de consultas Médico OFT y Tecndlogo Médico (enero- julio)

Consulta Médico Oftalmadlogo 1140
Consulta Tecnélogo Médico 4460

Fuente: REM 2023.

Como desafio para el afio 2024 se espera trasladar la unidad hacia un nuevo espacio fisico mejorando asi su
infraestructura, lo cual permitird, ademds, trabajar en conjunto con la especialidad de otorrinolaringologia.

Unidad de atencién primaria otorrinolaringolégica (UAPORRINO)

La UAPORRINO, comenzd sus atenciones a finales del afio 2022, cumpliendo con uno de los objetivos de habilitar
la unidad en la comuna.

Se encuentra ubicada en el CESFAM Matta Sur, en el tercer nivel.

UAPORRINO atiende usuarios de la red que tengan entre 15 y 64 afios para patologias como: otitis, hipoacusias y
rinitis y a usuarios desde los 15 afios para patologias como el vértigo y tapén de cerumen.

El equipo de UAPORRINO estd compuesto por:

» 1 Médico otorrinolaringélogo

« 1 Tecndlogo Médico con mencion en otorrinolaringologia

« 1 Técnico en enfermeria de nivel superior

Exdmenes y procedimientos que se realizan en UAPORRINO:
Prestaciones Médico Otorrino:

» Consulta médica

« Limpieza de oidos

» Cauterizacion nasal quimica

Prestaciones Tecndlogo Médico en Otorrino:

- Audiometria e impedanciometria

« VIl par

« Rehabilitacién vestibular o del equilibrio

La apertura de esta unidad en la comuna ha permitido aumentar las atenciones a usuarios. En la siguiente tabla

se muestran las atenciones realizadas en los afios 2022 y 2023.

Tabla N° 33: Prestaciones de otorrinolaringologia comuna de Santiago 2022-2023

Canasta integral (compra de 7 No aplica
servicios)

Consulta Médico Otorrinolaringo-

logo

Consulta Tecnélogo Médico 98 393
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Durante el afio 2023 se han generado compras de audifonos que ha permitido beneficiar a un total de 80 usuarios
en la comuna al mes de agosto.

Como desafio para el afio 2024 se encuentra el de la implementacién y traslado hacia nuevas dependencias junto
con UAPQ, lo que permitird aumentar la oferta en cuanto a la cantidad de prestaciones mejorando también las
derivaciones relacionadas a estas patologias. Este traslado estd considerado en el marco de una solucién habita-
cional llamado “Patios de Copiapd”, el cual es un proyecto innovador en cuanto a estrategias de politica ptiblica,
puesto que gestiona espacios de manera integral vinculando por primera vez viviendas sociales y servicios de
salud en su conjunto.

Teledermatologia

Corresponde a la atencion de salud determinada por la distancia y que se lleva a cabo mediante la utilizacién de
tecnologias de la informacién y las comunicaciones. La modalidad en que se lleva a cabo la resolucion de esta es-
pecialidad, es por medio de “Telemedicina asincrénica”, en que el médico evaltia al paciente en consulta presencial
en el CESFAM para luego transmitir datos e imdgenes, por medio de la plataforma habilitada para esta funcién
por parte del SSMC, para que un médico especialista a nivel secundario del Hospital Clinico San Borja Arriardn

entregue, junto con los antecedentes clinicos, un diagndstico y tratamiento oportuno para el usuario en APS u
Hospital segtin el especialista lo indique.

Endoscopia digestiva alta

En la comuna se cuenta con una compra de servicio externo para la realizacion de los siguientes procedimientos:
Endoscopia digestiva alta, Test de Ureasa y Biopsia. Los usuarios a quienes estdn dirigidas estas prestaciones
son a los mayores de 15 afios que por criterio médico cumplan con alguna sospecha de enfermedad de eséfago,
estémago o duodeno.

En el componente de procedimientos cutdneos quirtirgicos de baja complejidad, se encuentra cirugia menor.

La Cirugia menor (CM) en atencion primaria, comprende procedimientos quirtrgicos de corta duracién, que se
realiza sobre tejidos superficiales, bajo anestesia local. Por lo general, se suelen abordar lesiones menores a 5
centimetros de didmetro en la piel y tejidos subcutdneos. En la comuna de Santiago existen tres salas de procedi-
mientos habilitadas segtin la norma técnica bdsica (NTB).

Estas salas se encuentran en los CESFAM: Ignacio Domeyko, Matta Sur y Arauco. Las atenciones en esta drea, al
igual que las consultas ambulatorias y evaluaciones pre- quirtirgicas, aumentaron en cantidad en relacién a afios
anteriores, debido a los levantamientos de restricciones a nivel sanitario.

Tabla N° 34: Procedimientos cutdneos quirtrgicos de baja complejidad 2022-2023

194 288

Fuente: REM 2022- 2023

Convenio “Programa imdgenes diagndsticas en Atencion Primaria de Salud”

La comuna de Santiago cuenta en la actualidad con un convenio para realizacién de exdmenes en imagenologia,
cuyo objetivo principal es el de realizar una deteccién precoz y diagndstico oportuno de problemas de salud, que
al ser detectados de manera temprana generan menor derivacién al nivel secundario.

El programa contempla la realizacién de:

» Eco tomografia Abdominal: realizadas prioritariamente en personas de 35 a 49 afios.

« Mamografias: Prioritariamente a mujeres de 50 a 69 afios y/o con factores de riesgo para cdncer de mama.

» Radiografias de cadera en lactantes de 3- 6 meses.

» Radiografias de térax: para el diagnéstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad y patologias
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cronicas respiratorias de manejo en atencién primaria de salud.

Estos exdmenes permiten ampliar la gama de prestaciones que se realizan en Atencién Primaria de salud, au-
mentando la capacidad diagnéstica en este nivel, los cuales seguirdn formando parte de las prestaciones que se
realizan por gestion comunal para el afio 2023 y afio 2024.

C. Gestion Farmacéutica: drogueria, farmacias, botiquines y boticas populares

1. Enfoque Servicios Farmacéuticos en el Modelo de Salud Familiar

Desde la creacién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los medicamentos han sido considerados como
insumos prioritarios para alcanzar el derecho al nivel mdximo de salud, sin embargo, se considera necesario
cambiar el enfoque de las politicas y estrategias en medicamentos, las cuales hasta el presente se han centrado
en el producto medicamento, y partir para una nueva vision donde lo importante son los individuos, sus familias
y la comunidad, es decir, se debe realizar un entrecruzamiento entre la Atencion Farmacéutica y la estrategia del
modelo de atencion en salud familiar con enfoque biopsicopsocial y las necesidades de salud. Es asi como surge el
concepto de Atencion Farmacéutica, donde se resalta el papel del Quimico Farmacéutico en los Servicios de Salud,
las buenas prdcticas de farmacia, el autocuidado y la automedicacién.

Hoy en dia el concepto de Atencién Farmacéutica ha evolucionado atin mds, y lo que se busca es contribuir al
cuidado de la salud individual y colectiva de la poblacién, a través de la participacion activa del personal far-
macéutico en el equipo de salud y la comunidad, con servicios farmacéuticos integrales, integrados y continuos,
comprometidos con el acceso equitativo a medicamentos su uso racional, incluyendo las terapias alternativas y
complementarias en un sistema de salud basado en la APS. En esta linea es que se propone que el Quimico Far-
macéutico realice los siguientes servicios farmacéuticos a la comunidad:

« Conciliaciéon Farmacéutica: valoracion del listado completo y exacto de la medicacién previa y actual del usuario
con la prescripciéon médica después de un cambio del nivel de atencion.

» Educacién Farmacéutica: educacién individual sobre farmacoterapia, patologias o cualquier otro tema relacio-
nado al uso de medicamentos u otras sustancias terapéuticas. Incluye los servicios de apoyo a la adherencia
terapéutica. Debe tener un marco objetivo, actividades, metas y evaluacion.

» Seguimiento Farmacoterapéutico: su definicién en profundidad y procedimientos han sido descritos en el Manual
de Atencion Farmacoterapéutica (Ord. C15 N° 173/2018). Este servicio debe ser provisto sélo por Quimicos Far-
macéuticos. En caso de presentar pacientes con mayor complejidad a la necesidad, es deseable la participacién de
un Quimico Farmacéutico con mayor experiencia en el drea.

» Visita Domiciliaria Farmacéutica: Provision de revision de la medicacion o de seguimiento farmacoterapéutica en
el domicilio, enfocado en personas dependientes y sus cuidadores. Implica también realizar educacién y revisién de
las condiciones de uso y almacenamiento de los medicamentos indicados.

« Talleres Educativos: Educaciones grupales lideradas por un Farmacéutico, en temas relacionados al uso y cuida-
dos de medicamentos para pacientes adultos mayores con dependencia severa (Taller Mi Pastillero al Dia), condi-
ciones correctas de almacenamiento de medicamentos, taller uso racional de antimicrobianos. Se podrd realizar
ademds otros talleres que los establecimientos encuentren necesarios para educar a la poblacién.

* Revision de la Medicacion Sin Entrevista: corresponde a la revision de la terapia farmacoldgica o auditoria de
recetas, o a revisar la historia clinica completa del usuario para determinar indicaciones. Corresponde comtinmente
a la bisqueda y resolucién sistemdtica de errores comunes en las indicaciones.

* Revision de la Medicacién Con Entrevista: corresponde a la entrevista con el usuario, permitiendo detectar Reac-
ciones Adversas a Medicamentos y determinar la adherencia farmacoterapéutica. Se diferencia del seguimiento
farmacoterapéutico en que no incluye controles continuos.

Todos los Servicios Farmacéuticos detallados anteriormente deben ser registrados en el Recuento Estadistico
Mensual (REM), en las secciones dispuestas para ello, y tienen un rendimiento esperado de acuerdo a lo indicado
en la Res. Ex.471 2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

El afio 2023 se ha hecho un amplio trabajo con el estamento Quimico Farmacéutico con el objetivo de poder esta-
blecer y priorizar sus funciones y enfocarlas en los Servicios detallados previamente, ya que sus funciones estaban
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orientadas sdlo en temas técnicos administrativos de farmacia. Es asi que durante el primer semestre de este afio
se han realizado a nivel de Red los siguientes Servicios Farmacéuticos:

Tabla 35: Servicios Farmacéuticos realizados durante enero - junio 2023 en la Red de Salud

Componente Servicios farmacéuticos realizados en establecimientos de salud

Revisién de la medicacion sin entrevista 310
Revision de la medicacién con entrevista 44
Conciliacién farmacéutica 150
Educacién farmacéutica 6

Seguimiento farmacoterapéutico 96
Reporte reaccién adversa a medicamentos 14
Reporte de eventos adversos asociados a 4

medicamentos
Fuente: REM corte junio 2023

Se espera que para el afio 2024 se pueda consolidar la atencién farmacéutica a través del agendamiento en box
de pacientes, creacion de agenda y utilizacién de alternativas remotas de atencion del quimico farmacéutico para
realizar las atenciones que la poblacién requiera.

Manual de Farmacia

Se trabajard en realizar un manual de Farmacia para consolidar la gestion en los procesos farmacéuticos, el
cual contemplard los siguientes tdpicos: prescripcién, dispensacién, almacenamiento, fraccionamiento, despacho
a domicilio, Farmacovigilancia, inventarios y Servicios Farmacéuticos, todos contenidos en dicho manual, lo cual
permitird ir adaptando y actualizando los diferentes procesos o requerimientos que surjan.

2. Metas Sanitarias Apoyadas por el quehacer Farmacéutico

Durante el afio 2023 se ha puesto énfasis en estandarizar, esquematizar y cuantificar los diferentes procesos rea-
lizados por el Quimico Farmacéutico de Atencion Primaria de Salud (APS) a través de los Servicios Farmacéuticos
descritos previamente. Se han priorizando las actividades que guardan relacion con las Metas Sanitarias de Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 (DM2) e Hipertension Arterial (HTA), utilizando los recursos de apoyo entregados por el Servicio
de Salud Metropolitano Central a través del Fondo de Farmacia para enfermedades no transmisibles (FOFAR).

Este programa busca contribuir a la entrega de servicios de salud accesibles y oportunos a la poblacién beneficia-
ria a cargo de la Atencién Primaria, mejorando el acceso y la disponibilidad de los medicamentos a las personas
afectadas por enfermedades no transmisibles con prioridad en problemas de salud cardiovascular, de manera de
potenciar, la oportunidad y calidad técnica, en las atenciones de salud de forma integral y con un enfoque de salud
familiar.

Es asi que durante el primer semestre de este afio se han atendido 18.803 usuarios y se han dispensados los
siguientes medicamentos enmarcados en el programa FOFAR a nivel de la Red de Salud:
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Tabla 36: unidades de medicamentos pertencientes a fofar dispensados en la red de salud

Uridades dispensadas

Acido acetilsalicilico 100 mg comprimido 7.164.772
Amlodipino 10 mg comprimido 2.782.167
Atenolol 50 mg comprimido 1.646.615
Atorvastatina 20 mg comprimido 12.088.315
Carvedilol 12.5 Mg comprimidos 1.373.708
Enalapril 10 mg comprimido 6.542.005
Espirolactona 25 mg comprimido 596.329
Furosemida 40 mg comprimido 1.445.361
Gemfibrozilo 600 mg comprimido 869.112
Glibenclamida 5 mg comprimido 707.354
Hidroclorotiazida 50 mg comprimido 3.934.657
Losartan 50 mg comprimido 23.214.418
Metformina 1000 mg liberacion prolongada comprimidos 789.505
Metformina 850 mg comprimido 13.693.017

Fuente: Base de Datos OMI Dvisit, consultada dia 30 agosto 2023.

Lo anterior contribuye de manera sustancial a mejorar el acceso a los medicamentos y aporta a contribuir alcan-
zar nuestras metas de Salud, lo que se detalle en la siguiente tabla, y da cuenta de que encontrdndose a mitad de
afio se estd muy cerca de alcanzar las metas objetivo.

Tabla 37: Metas Sanitarias Hipertension arterial (HTA) y Diabetes Mellitus Tipo 2 y porcentaje alcanzado al
primer semestre 2023

Cobertura Efectiva HTA 43% 40,66 %

Diabetes Mellitus Tipo 2 42% 39,91 %

FUENTE: Tarjetero Digital http;//intranet.saludstgo.cl consultada dia 30 de agosto 2023.

3. Autorizaciones Sanitarias de Botiquines

Se contintia el trabajo de estandarizacién de procesos a nivel de red para asegurar el cumplimiento de Normas
Técnicas Bdsicas en la infraestructura. De esta manera, se prosigue con la reestructuracion y modificacién de los
estable-cimientos de salud, junto con la tramitacion de las autorizaciones sanitarias respectivas de Centros y
Botiquines, trabajando con las entidades SEREMI e ISP de forma conjunta. Es asi que se espera que para el afio
2024 se cuente con un nuevo botiquin farmacéutico emplazado en el proyecto “Patios de Copiapd”, y una nueva
farmacia, que responde a la reposicion del CESFAM Padre Orellana en el proyecto “Asilo Hermanitas de los Pobres”.

En el dmbito farmacéutico se estd evaluando el fortalecimiento de las competencias con nuevos Quimicos Farma-
céuticos, que contribuyan a la expansién del servicio de farmacia, manteniendo la calidad de éste a la comunidad y
vinculado a la presencia permanente del Quimico Farmacéutico en el centro de salud, tal como lo mandata la nor-
mativa vigente. Para el afio 2024 se espera contar con 2 nuevos profesionales quimicos farmacéuticos, uno bajo
el programa de cuidados paliativos universales, y otro para dar continuidad de atencion en nuestras farmacias.

En relacién a nuestros botiquines farmacéuticos, durante el afio 2024 se trabajard en actualizar los encargados/
subrogantes de los diferentes establecimientos, ademds de actualizar los arsenales farmacoterapéuticos de cada
uno, de manera de ajustarlos al de referencia y las actividades que realiza cada uno.
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4. Boticas Comunitarias

Actualmente, Santiago tiene 2 boticas comunitarias cuyo objetivo es mejorar las condiciones de acceso a la pro-
teccion de la salud de los vecinos de Santiago mediante la entrega de medicamentos, insumos y/o suplementos
nutricionales a precios mds bajos que los que se encuentran en el mercado.

Los(as) beneficiarios(as) del programa son:

« Todos los vecinos y vecinas con residencia en la comuna de Santiago,
- Los(as) funcionarios(as) que se desempefien en la I. Municipalidad de Santiago y su familia directa (padres-ma--
dres, hijos/as, pareja y hermanos/as).

Los (as) beneficiarios(as) deben tener alguna condicion o enfermedad crénica y contar con una receta médica de
no mds de seis meses de antigiiedad.

A través del proceso de incorporacion de nuevos fdrmacos, este afio se han incorporado 2 nuevos medicamentos,
dapaglifoxina/metformina 10 mg/1000 mg comprimido (medicamento para la diabetes de ultima generacion),
topiramato 50 mg (antiepiléptico y utilizado para el dolor neuropdtico) y vildagliptina 50 mg comprimido (medica-
mento para diabetes utilizado en pacientes con intolerancia a meftormina), lo cual ha permitido ampliar nuestra
cobertura y arsenal a 256 principios activos, cubriendo principalmente patologias crénicas que requieren medica-
mentos de primera necesidad.

Cabe mencionar que nuestro Arsenal Farmacoldgico se encuentra intermediado a través de la Central Nacional de
Abastecimiento (CENABAST), cuyo cumplimiento en despachos este afio ha llegado a un promedio de 95% sobre
lo programado, igualando el 95% del afio 2022. El 5% que no logra cubrir la CENABAST se adquiere a través de
Licitaciones realizadas en el portal de compras ptiblicas www.mercadopublico.cl

Los pacientes inscritos en nuestras Farmacias Populares durante el periodo julio 2022 - Junio 2023 fue de 3.298
usuarios.

El afio 2023 se puso a disposicién de nuestros usuarios una plataforma web donde pueden consultar disponi-
bilidad de stocks por Botica y precios referenciales de los productos, con esto se ha brindado mayor acceso a la
informacién a nuestra comunidad beneficiaria.

5. Drogueria Comunal

El afio 2015 la Direccion de Salud de la Ilustre Municipalidad de Santiago autorizé su bodega de medicamentos
y dispositivos médicos como Drogueria bajo la norma Técnica 147 de Buenas Prdcticas de almacenamiento y
Distribucién ante el Instituto de Salud Publica (ISP). Actualmente Drogueria realiza los procesos de recepcion, al-
macenamiento y distribucion de medicamentos y dispositivos médicos a todos los establecimientos farmacéuticos
autorizados de la Comuna. Recibiendo productos intermediados desde la Central Nacional de Abastecimiento (CE-
NABAST), compras por Licitacién publica y Distribuciones directas de Drogueria del Servicio de Salud Metropolita-
no Central. Productos que luego son almacenados adecuadamente para mantener su calidad, seguridad y eficacia
de acuerdo a los procedimientos establecidos en el Manual de Calidad de Drogueria Municipal, y que finalmente
son distribuidos también de acuerdo a los procedimientos descritos para ello.

D. Procesos clinicos y administrativos de gestion transversal para
la atencion de salud

1. Servicios de Gestion y Apoyo a la Atencién de Salud

La red de salud municipal requiere para su funcionamiento la disponibilidad de servicios transversales para que
la atencién de los usuarios cumpla con niveles de calidad y seguridad necesarias y eficaces. Para esto, la red de
salud cuenta con contrato de servicios de esterilizacion de instrumental, servicio de laboratorio clinico y servicio
retiro de residuos especiales y peligrosos asociados a la atencién de salud. Cada uno de estos servicios requiere
de contar con procedimientos y protocolos estandarizados de actuacion y manejo, para lo cual como estrategias
principales se pretende generar y actualizar la documentacién atingente a cada proceso, reincorporar reuniones
de estamento como metodologia de trabajo colaborativo para estandarizar procesos relacionados al rol y forta-
lecimiento de la comunicacién entre centros y encargados de contratos con la finalidad de generar estrategias
pertinentes a cada realidad.
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Por otro lado, y en base a la gestion administrativa de contratos, se incluye como prioridad mejorar la calidad de
los servicios externalizados con estrategias vinculadas a la elaboracién de bases licitatorias donde como requisito
se incluyan la entrega de servicios enfocados en el usuario, como es la capacitacion del personal tanto en lo téc-
nico como en habilidades blandas (buen trato), la atencién preferencial y prestaciones con rendimiento acorde a
lo solicitado, entre otras.

a. Servicios de Esterilizacion de Instrumental Clinico

Actualmente, se cuenta con un contrato vigente con la empresa Paraclinics, quien se encarga del retiro de instru-
mental clinico que ya fue utilizado, para luego devolverlo estéril a la red. Esto es gestionado desde el Departa-
mento de Calidad y Procesos Clinicos para que el servicio entregado cumpla con los estdndares necesarios para la
seguridad de nuestros usuarios y el equipo de salud, ademds de garantizar que la red tenga siempre a disposicion
instrumental para mantener la cartera de servicios cuando los usuarios lo necesiten. Para esto, el trabajo con los
equipos de los establecimientos es coordinado, oportuno y comprometido con los usuarios de la red para que el
servicio sea llevado a cabo como corresponde.

De manera permanente, y en conjunto con los equipos locales de cada centro de salud, se evaltian los procesos
donde interviene la empresa proveedora de este servicio, con la finalidad de favorecer y/o mejorar los procedimien-
tos para los cuales estd contratado. Los servicios entregados estdn en constante revision, por lo que durante este
afio 2023, se trabajo en la preparacion de nuevas bases de licitacién para mantener la continuidad de los servicios
para el siguiente afio, donde ademds nos permite generar mejores bases técnicas que favorezcan la adquisicién de
servicios acorde a las necesidades de la poblacion y de la red de salud.

b. Servicio de Laboratorio Clinico

La red de salud municipal cuenta con un contrato para andlisis de muestras, necesarias para un diagnéstico
pertinente. Estas incluyen andlisis de sangre, orina y fluidos (cultivos). Actualmente, este es entregado por el
Laboratorio de Medicina Nuclear Bicentenario para el andlisis de las muestras que son tomadas en todos los es-
tablecimientos de la red. La toma de muestra es realizada por el personal de nuestros establecimientos de la red
y estd disponible para todos los usuarios inscritos en la red municipal.

El servicio es monitoreado y gestionado por el equipo de calidad y procesos clinicos de la Direccién de salud de
Santiago, para garantizar la calidad de andlisis de las muestras y prestacion de servicios, oportunidad en el retiro
de muestras y entrega de resultados, para la dptima gestion de recursos destinados a cumplimiento de canastas
GES y no GES. En este sentido, también se ha realizado un trabajo conjunto con los equipos de la red asistencial
para evaluar la pertinencia de los exdmenes solicitados y mejorar de esta manera la gestién clinica al interior de
los establecimientos.

Actualmente, la Direccion de Salud se encuentra en los procesos administrativos para la adjudicacién de una nue-
va licitacién asociada a estos servicios, dado el proximo cumplimiento de contrato con la empresa actual, con la
finalidad de mantener la continuidad de servicios para el préximo afio.

c. Servicio de Retiro de Residuos de Establecimientos de Atencién de Salud (REAS)

Dentro de los servicios externalizados contratados como apoyo a la continuidad en la atencién de salud, se en-
cuentra el servicio de retiro de residuos asociados a la atencion en salud (REAS), el que consiste en el manejo y
eliminacion de desechos generados que derivan de la atencién directa a los usuarios, los cuales principalmente
son de origen bioldgicos, corrosivos y téxicos. Estos requieren ser manejados de manera especializada, debido a
politicas publicas medioambientales y ligadas a la bioseguridad ambiental comunitaria, por lo que se hace indis-
pensable mantener dicho servicio en nuestra red de salud con el fin de mantener los altos estdndares de calidad
en salud y a su vez comprometidos con nuestra comunidad, funcionarios y medio ambiente. Requiere un amplio
manejo y conocimiento de parte del personal de salud, en relacién a la correcta segregacion de dichos residuos,
por lo que se mantiene una constante supervision, vigilancia y apoyo continuo por un encargado local de cada
centro y a nivel central. La continuidad de los servicios en esta temdtica estd adjudicada bajo licitacion ptblica a
la empresa RHOS, quien actualmente se encuentra con un contrato vigente.
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2. Programas Transversales para la Gestion en Salud

a. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

El Programa Alimentario estd disefiado como una actividad propia de la atencién primaria, que consiste en una
actividad de apoyo nutricional con un enfoque preventivo y de recuperacién. Dicho programa distribuye alimentos
para la poblacién infantil, gestantes, madres que amamantan, adultos mayores, y poblacién con diagndstico de
alteraciones metabdlicas y con alergia a la proteina de la vaca.

Los productos que componen el programa alimentario, buscan cubrir necesidades de nutrientes criticos de acuerdo
a la poblacién beneficiaria, siendo estos productos especificos, considerando los aspectos nutricionales, calidad,
sensoriales (olor, color, sabor, apariencia y textura) buscando que sean aceptables para la poblacién beneficiaria
y el envase con su rotulado.

Cada CESFAM de la red de Salud de Santiago, cuenta con su bodega de almacenamiento y distribucion de dichos
productos, donde cuenta con personal capacitado para su gestién y administracion, con frecuente actualizacién y
acompafiamiento desde nivel central, en biisqueda de la continua mejora de los procesos para disminuir brechas
y garantizando la calidad del servicio a los vecinos beneficiarios. A agosto de 2023, nuestra red de salud, realizé
45.166 entregas efectivas de productos alimentarios en sus diversas presentaciones.

b. Programa Nacional de Control y Eliminacién de la Tuberculosis (TBC)

El programa de control y eliminacién de la tuberculosis, es un programa de alcance nacional, el cual se encuentra
normado y estandarizado para todos los niveles de atencién en salud, es fundamental para la salud ptblica y
busca reducir el riesgo de infeccion, morbilidad y mortalidad por tuberculosis, con el objetivo de llegar a su elimina-
cion como problema de salud ptiblica. Dentro de las actividades desarrolladas en los centros de atencién primaria,
es garantizar la entrega de tratamiento de nuestros usuarios, seguimiento y estudios de contactos, ademds de la
pesquisa activa, entre otras actividades.

Cada equipo de TBC estd conformado por el siguiente personal, el cual actuard como equipo de cabecera:

- 1 Médico/a
- 1 Enfermera/o
» 1 Técnico/a superior de enfermeria

Este equipo se encuentra centralizado en cada CESFAM (Padre Orellana, Arauco, Domeyko y Matta Sur para nues-
tra red primaria de salud).

En la comuna de Santiago, actualmente presentamos una tasa de incidencia de 3,3 por cada 10.000 inscritos a
junio de 2023, la cual se considera una cifra alarmante para nuestro sector, pues en relacion a las cifras nacio-
nales que corresponde a 15 casos por cada 100.000 habitantes, se podria considerar muy elevada, por lo que
representa un problema de salud ptblica de cardcter prioritario para Santiago, obligando a orientar mayores es-
fuerzos en la bisqueda del incesante trabajo por eliminar la tuberculosis, por lo que en la prdctica esto se traduce
en la necesidad de incentivar la pesquisa activa en los equipos, labor esencial para la identificacién, diagnéstico,
tratamiento y prevencion oportuna, ademds de actividades educativas en la poblacion.

¢. Convenio Docente Asistencial

En el marco del desarrollo de las politicas de calidad de nuestros centros, la actividad docente de nuestra red
busca ser un aporte a la salud ptiblica, mediante el apoyo en la formacién de futuros profesionales de la salud,
que desarrollaran actividades para los ciudadanos de nuestro pais. La Direccién de Salud cuenta con un convenio
docente asistencial vigente y activo con la Universidad de Chile desde el afio 2006, el cual se ha mantenido en el
tiempo, apoyando a la formacién de futuros profesionales de la salud de nuestro pais.

Dentro de los desafios que nos hemos propuesto como red es:

* Realizar las actualizaciones necesarias para garantizar la bioseguridad de nuestros usuarios y en relacién a la
calidad y capacidad formativa de nuestros centros.

» Mantener sensibilizada a la poblacidn respecto a nuestro rol formativo como campos clinicos, para el desarrollo
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de los futuros profesionales de nuestro pais.
« Elevar la calidad formativa de nuestros profesionales en habilidades docentes.

« Aportar al conocimiento y la investigacién de nuestro pais.

E. Gestion de calidad, seguridad asistencial y acreditacion

El Departamento de Calidad y Procesos Clinicos de la Direccién de Salud de Santiago, tiene dentro de sus respon-
sabilidades implementar una Politica de Calidad basada en estrategias que permitan entregar atenciones de salud
seguras, situando a los usuarios como centro del proceso sanitario y cautelando que las decisiones clinicas estén
basadas en la mejor evidencia cientifica y recursos disponibles. Lo anterior, se sustenta en un Sistema de Gestién
de Calidad basado en la evaluacion y la mejora continua de los procesos que prestan atencion en salud, para lo
cual el compromiso hacia una cultura de Calidad y Seguridad de la Atencion es clave para el éxito.

La Politica de Calidad de la Direccién de Salud, establece “Proveer y garantizar un servicio de salud seguro y cen-
trado en los usuarios, familia y comunidad, que busque disminuir cualquier riesgo asociado a la atencién, velando
por garantizar una formacién continua en sus profesionales que logren la mejor capacidad cientifico técnica para
otorgar sus cuidados, para lo cual el trabajo se basard en los lineamientos Ministeriales y el marco regulatorio
vigente, considerando principios de dignidad y respeto, buscando como fin tltimo, la satisfaccién usuaria”.

De acuerdo al Programa de Calidad a trabajar durante el afio 2023, sustentado en los pilares de la Politica de
Calidad Institucional que establece los lineamientos y compromisos de gestion para la calidad, se trabajaron los
siguientes dmbitos de accién:

1. Gestién de Calidad
a. Fortalecimiento estructural y organizacional de la Red Municipal de Salud en el dmbito de calidad.

« Departamento de Calidad y Procesos Clinicos como referente en materias de calidad, seguridad asistencial, acre-
ditacién y autorizacion sanitaria. Encargado de calidad con 22 horas para la gestion.

» Cada CESFAM que integra la red municipal, asi como el Centro odontoldgico Parque Almagro, desde el afio 2021,
cuenta con encargado de calidad y subrogante decretado mediante resolucion exenta que permite liderar el tra-
bajo en el dmbito de calidad y seguridad asistencial locales.

« Desarrollo de Politica de calidad de los distintos polos basadas en la Politica de Calidad de la Direccion de Salud
Santiago que permite trabajar sobre un modelo de gestion de calidad comdin.

» Colaboracién en Red con las comunas dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central.

« Gestion de la Calidad e instauracién de la misma en establecimientos de salud especializados de la red como son
el Centro Odontoldgico Parque Almagro y COSAM.

2. Sequridad Asistencial

a. Estandarizacién de procesos clinicos y administrativos, especificos y transversales para favore-
cer la seguridad en la atencién de usuarios y de la Red.

» Desarrollo de protocolos y procedimientos para la gestién de los procesos asistenciales.
« Actualizacion de protocolos y procedimientos relacionados con alerta sanitaria por COVID-19.
» Levantamiento de brechas en el dmbito de calidad y seguridad asistencial en todos los centros de la red munici-

pal que permitan adoptar cambios en prdcticas ya instauradas que necesitan mejora, sistematizacion y estandari-
zacién, asi como fortalecer aquellas que estdn establecidas y permiten favorecen los procesos clinicos.
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b. Tecno vigilancia

Para contar con informacién que contribuya a la prevencion de eventos e incidentes adversos y eventos centinela
asociados al uso de dispositivos médicos, y de acuerdo a la norma general técnica N°021 sobre seguridad del
paciente y calidad de la atencion respecto de seguridad en el uso de los dispositivos médicos, se establece como
primera etapa de implementacién los nombramientos de los encargados de Tecno vigilancia de cada centro y de
la Direccién de Salud, las cuales estardn vinculadas a las funciones del encargado de calidad, de esta manera:

« Se incorporan las funciones de Tecno vigilancia a los encargados de calidad, incluidos sus subrogantes, junto al
desarrollo de resolucion que los decrete como encargados locales.

» Se capacita en la temdtica a encargados y subrogantes.

- Se inicia trabajo con el nivel central para la aplicabilidad de la Tecno vigilancia en la red APS

¢. Herramientas para la gestién en calidad y seguridad

» Disefio de Software local de notificacién de eventos adversos que permitird identificar procesos de mejora dis-
minuyendo los riesgos asociados a los procesos de atencién asistencial. Pendiente implementacion para tercer
trimestre 2023.

« Disefio de Software local de gestion documental que permitird poner a disposicién documentos institucionales
de cada centro que compone la red comunal, asi como aquellos emanados desde la Direccion de Salud. Pendiente
implementacion tercer trimestre 2023.

3. Acreditacion

La garantia de calidad, constituye la cuarta garantia establecida en la Reforma de Salud del afio 2005, que
determina que las prestaciones del Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), deben ser otorgadas por un
prestador institucional de salud acreditado. La condicion de “acreditado” de los prestadores institucionales se
logra con el cumplimiento de los requisitos incluidos en los diversos Estdndares Generales de Acreditacién y sus
respectivos Manuales y Pautas de Cotejo. (Observatorio de Calidad en Salud, Nota Técnica N°11, 2018).

« Centros en fase de presentacion para la acreditacion.

CESFAM Matta Sur
Primer CESFAM de la Red Municipal Santiago que inicia la preparacion para la Acreditacion.

Cumple con la estructura organizacional de contar con encargada de calidad con horas y funciones asociadas, asi
como un comité de Calidad y el compromiso de la Direccion del Centro que permite, por una parte fortalecer una
cultura organizacional de calidad, asi como también avanzar hacia el cumplimiento de los objetivos en acredita-
cion.

El trabgjo realizado en gestion documental, que permite garantizar que las atenciones en salud que brinda el
centro son seguras, se encuentran sistematizadas y estandarizadas en un alto porcentaje de acuerdo a las carac-
teristicas exigibles del Manual del estdndar general de acreditacién para prestadores institucionales de atencién
abierta, lo cual permitié presentarse a dos procesos de autoevaluacion, el ltimo realizado en julio 2023, con un
resultado favorable de un 62% de cumplimiento, lo cual permite la presentacién formal al proceso de acreditacién
institucional, con fecha probable noviembre 2023.

Centro Odontoldgico Parque Almagro

Durante el afio 2022, y liderado por el encargado de calidad del centro, se inicia la preparacién para la acredi-
tacién de acuerdo al Manual del Estdndar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales que otorgan
Atencion Odontoldgica.

A septiembre 2023, se han trabajado todas las caracteristicas obligatorias que competen al centro, asi como las
no obligatorias que componen el estdndar. Lo anterior permite que se pueda proyectar un ejercicio de autoevalua-
cién durante el ditimo trimestre del afio 2023 o primer trimestre afio 2024 para poder presentarse formalmente
al proceso de acreditacién durante el mismo afio.
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4. Proyeccién y desafios afio 2024 en el dmbito de Calidad, Seguridad Asistencial y Acreditacién.

a. Fortalecer la implementacién de la calidad en todos los centros de la Red municipal, incluyendo a la Direccién de
salud, para lo cual se trabajard en implementar la estructura organizacional que permita consolidar una cultura
de calidad con clara definicién de las politicas para la seguridad de los usuarios, esto es:

« Establecimiento de comité de calidad comunal, asi como comités locales decretados y con horas protegidas para
el trabajo en esta drea.

» Capacitacién formal en materias de calidad y seguridad asistencial de los directivos, encargados de sector y
encargados de estaciones médicas barriales.

« Vinculacién y colaboracién permanente con referentes del Modelo de Atencion Integral de Salud para trabajar las
dimensiones de calidad que contempla el modelo.

» Formar lideres en las distintas dreas y niveles de la Institucion que promuevan que la gestién de calidad sea
transversal a toda la institucion.

- Implementar una estrategia comunicacional efectiva a nivel institucional con el objetivo de difundir la politica y
el Plan de Calidad.

* Realizar jornadas de calidad anual que permita la difusion de temas relacionados a ésta.

b. Implementar de manera activa las herramientas de gestién para la calidad, como son la notificacién de eventos
adversos y gestion documental.

c. Iniciar los procesos de preparacién para la acreditacion de los CESFAM Arauco, . Domeyko y Padre Orellana,
de tal manera de dar cumplimiento a la garantia de calidad, la cual segtin decreto N°72 del 08 de septiembre de
2022 que Aprueba las garantias explicitas en salud del régimen general de garantias en salud, los establecimien-
tos de salud de atencion abierta de baja complejidad deberdn estar acreditados con fecha mdxima al 1 de julio
de 2025.

d. Incorporar al programa anual de capacitaciones, formacion en calidad y seguridad asistencial, formacion en
IAAS y reanimacion cardiopulmonar.

e. Realizar ejercicios de constataciones en terreno. En particular de las caracteristicas que contemplan la exigencia
de evaluacion periddica, apoydndose en los Oficios Circulares de Orientaciones Técnicas elaboradas por la inten-
dencia de prestadores para las Entidades Acreditadoras.

f. Asegurar el cumplimiento de Normas Técnicas Bdsicas de los Centros de Salud y Estaciones Médicas de Barrio,
trabajando en un plan de mejora continua con los equipos locales de calidad.

g. Asegurar el cumplimiento de la normativa vigente de funcionamiento de Farmacias y Botiquines, desarrollando
un plan de seguimiento y evaluacién periddico.

Direccion de Salud
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F. Transformacion digital

La innovacidn, el uso estratégico de tecnologias y la colaboracién, son las herramientas para una institucion mo-
derna y eficiente, que contribuya a una mejor calidad de vida de las personas.

Desde el afio 2015 a la fecha, se ha estado impulsando el proceso de transformacion digital en la Direccién de
Salud, esto con el desarrollo de una plataforma web que es capaz de albergar varios Sistemas que modelan los
procesos administrativos y operacionales de diferentes Departamentos/Unidades dependientes de la Direccion de
Salud. Asi, se desarrolld el Sistema de Compras, ERP (Enterprise Resource Planning) que modela el proceso de
gestion de compra interno, permitiendo a los usuarios gestores de compra realizar sus solicitudes de materiales y
posterior seguimiento de ellas. Asi mismo, los usuarios compradores pueden realizar los procesos de generacion de
decretos (publicacion, Adjudicacion, Anulacién, Modificacién), registro de ofertas, evaluaciones, érdenes de compra
y licitaciones. Permite también la interaccion e interconexién de los procesos de las diferentes unidades y depar-
tamentos involucrados en el proceso de compra, de manera de que cada uno registra la informacion atingente a
su drea y la visibilice al resto.

En paralelo para mejorar el manejo de stock de medicamentos y dispositivos médicos tanto en la Unidad de
Abastecimiento (Drogueria) como en los Centros de Salud de la Municipalidad, se desarrollé un ERP que permite
llevar el control de stocks de los productos que ingresan y egresan tanto de Drogueria como de los Centros de la
Salud, permitiendo conocer en tiempo real las cantidades de medicamentos y dispositivos médicos existentes en
dichos centros. Este sistema permite ademds establecer cudles son los productos préximos a vencer de acuerdo
a una parametrizacion de meses de revision; alerta cuando un producto se encuentra en stock critico para evitar
quiebres de stock; informa los consumos anuales separados por meses de todos los productos existente en un
Centro; entrega la valorizacion de los stocks por tipo de producto de acuerdo a la valorizacion de Precio promedio
ponderado. Incorpora un médulo de Control de Temperatura y Humedad para Drogueria, lo que permite la interco-
nexion en tiempo real de los diferentes dataloggers ubicados en Drogueria a una interfaz que Web que facilita la
visualizacién de los datos y generacion de reportes de temperatura y humedad en las Bodegas de ésta; permite
el registro de las contra referencias recibidas desde el Hospital Clinico Base San Borja Arriardn y las provenientes
del extra sistema; facilita la gestién de solicitudes de ayudas técnicas (Sillas de ruedas, bastones, colchones anti
escaras entre otros) desde los Centros de Salud hacia Drogueria. Incorpora un médulo para la Inscripcién de los
pacientes de las Farmacias Populares de la comuna de Santiago, permitiendo disminuir los tiempos de espera para
este proceso en las Farmacias, consiguiendo llevar un control y registro de la Inscripcion y recetas de los pacientes
usuarios de este beneficio. Asi mismo, se desarrollé también el aplicativo de Ventas para Boticas, el cual permite
generar una transaccién de venta calculando el Precio Promedio Ponderado y descontar los productos de la sala
de venta mediante algoritmo FEFO. El detalle de la informacion de venta queda accesible luego de realizarla.

Para el afio 2024 se pretende implementar un Sistema de Agendamiento de horas médicas online, lo que permitird
que nuestros usuarios puedan agendar una hora médica de manera remota, sin tener que asistir presencialmente
al CESFAM,, son nuestras herramientas para un Estado moderno y eficiente, que contribuya a una mejor calidad
de vida de las personas.
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Direccion de Salud

VI. Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos

En febrero del 2022 la Direccion de Salud de la Illustre Municipalidad de Santiago conforma el Departamento de
Salud Ocupacional y Prevencién de Riesgos con el objetivo de identificar, reducir y controlar los riesgos laborales
presentes en los centros de salud, gestionando asi, la siniestralidad de estos espacios ante la ocurrencia de un
accidente del trabajo o una enfermedad profesional. Estas gestiones se focalizan en la instauracién de una cultura
preventiva, involucrando transversalmente a todos los integrantes de la Red, Directivos, Jefaturas y Trabajadores,
realizando un trabajo mancomunado que concluya en el mejoramiento de los lugares de trabajos.

Indicadores de Siniestralidad DISAL 2022

La Direccion de Salud de la Ilustre Municipalidad Santiago registrd la siguiente siniestralidad durante el 2022,
entendiéndose como siniestralidad la cantidad de accidentes del trabajo, accidentes de trayecto y enfermedades
profesionales acontecidos a los trabajadores durante el periodo.

s

Accidentes de Trayecto Accidentes de Trabajo Enfermedades Profesionales
19 ACTRY 33 ACTRB 3 EP

AN AN

» Los accidentes de trabajo con mayor incidencia son los cortopunzantes, caidas y golpes.
« Las enfermedades profesionales registradas son de origen psicosocial.

Para el abordaje de estas incidencias se han definido diversas estrategias en el marco de lo dispuesto por la nor-
mativa laboral y las gestiones locales que ubiquen la prevencion como elemento central en la gestion estratégica,
para lograr puestos de trabajo sanos y seguros.

Comités Paritarios de Higiene y Sequridad (CPHS)

Conforme lo dispuesto en los Decretos Supremos N°54/N°168 “Reglamenta la constitucién y funcionamiento de
los Comités Paritarios de Higiene y Seguridad del Sector Ptiblico” y en la Ley N° 16.744 establece en su articulo 66
que “en toda empresa o faena en que trabajen mds de 25 personas deberdn funcionar uno o mds Comités Parita-
rios de Higiene y Seguridad”, es que en la red de salud IMS cuenta con 6 Comités Paritarios de Higiene y Seguridad
(CPHS) en funcionamiento, conformdndose con la debida representacién de los trabajadores y de la direccion de
cada establecimiento. Los comités paritarios conformados son:

* CPHS COSAM 2023-2025

» CPHS DISAL 2022-2024

 CPHS CESFAM Matta Sur 2021-2023

» CPHS CESFAM Padre Orellana 2022-2025
 CPHS CESFAM Arauco 2023-2025

» CPHS CESFAM Ignacio Domeyko 2022-2024

Dentro de las principales gestiones realizadas junto a los comités paritarios durante el presente periodo se en-
cuentran:

* Reuniones mensuales de trabajo.

« Propiciar el mejoramiento de las condiciones de trabajo mediante la realizacién de inspecciones de seguridad y
programas de mejora.

« Capacitar a los trabajadores sobre los riesgos laborales y los métodos seguros de trabajo.
« Investigacién de los accidentes del trabajo, entregando de medidas correctivas para la mitigacién del riesgo.

* Realizacion de ferias internas de prevencion, en el marco de la conmemoracion del dia internacional de la segu-
ridad en el trabajo.
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» Seminario para Comités Paritarios 2023.

» Talleres de la Ley 16.744 y Respuesta ante una emergencia.

Salud Mental funcionaria
Durante el 2022 el 67% de las enfermedades profesionales declaradas en nuestro pais tuvieron un diagnéstico

asociado a Salud Mental (Fuente: SUSESO), siendo los servicios de salud uno de los rubros con mayor incidencia
en la problemdtica. Por tal motivo se han desarrollado estrategias para el abordaje de los riesgos psicosociales.

Protocolo de Riesgos Psicosociales - Encuesta CEAL-SM

Segtin lo dispuesto por el Ministerio de Salud, todo lugar de trabajo ptiblico o privado se deberd implementar el
Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo. Este se define como un instrumento que orienta la
evaluacién de los riesgos psicosociales a los que podrian estar expuestos los trabajadores y trabajadoras en sus
lugares de trabajo; estando a cargo de su implementacion de un Comité de Aplicacién de Riesgos Psicosociales.
Durante el 2023 la encuesta para la valoracion de estos riesgos se actualizo de ISTAS21 a CEAL-SM abarcando
nuevas dimensiones y fijando una periodicidad de evaluacion cada dos arios. Los resultados de la aplicacion son
los siguientes:

Centro de Trabajo Aplicacion Riesgo Etapa/cda “Comité de Reevaluacion
aplicacion” CEAL - SM

Padre Orellana ISTAS-21 2020 BAJO CdA Conformado Octubre 2023

Centro Odontoldgico ISTAS-21 2021 BAJO CdA Conformado Octubre 2023
Parque Almagro
COSAM ISTAS-21 2021 MEDIO CdA Conformado Octubre 2023
Matta Sur ISTAS-21 2022 MEDIO Ejecucion de medidas Abril 2024
Ignacio Domeyko ISTAS-21 2022 MEDIO Ejecucion de medidas Abril 2024
Oficina Central ISTAS-21 2022 MEDIO Ejecucion de medidas Octubre 2024
ISTAS-21 2022 BAJO Ejecucion de medidas Octubre 2024
Arauco CEAL - SM 2023 MEDIO Ejecucién de medidas Abril 2025

En respuesta a los resultados obtenidos de estas evaluaciones, cada centro de trabajo tiene en ejecucién un pro-
grama de mitigacion para los riesgos psicosociales identificados.

Estrategia Saludablemente Funcionario

El andlisis multidimensional de este fenémeno y las recomendaciones de diversas organizaciones internacionales,
académicas, cientificas y politicas han impulsado la creacion de una Estrategia integral para la gestién de la salud
mental de los trabajadores de la salud. Esta iniciativa es parte del Plan Integral de bienestar y salud mental desa-
rrollado por el Ministerio de Salud. La estrategia busca disefiar Planes Organizacionales en los Servicios de Salud
y Planes Comunales de cuidado de la salud mental del personal de salud, sostenido en un diagndstico territorial
actualizado del bienestar de las/os trabajadores de salud. La elaboracion de estos Planes debe estar en coherencia
con lo declarado en la Guia Metodoldgica de Planes de intervencién del Cuidado de la salud mental y los ambientes
laborales en APS vigente. Al mismo tiempo, estos Planes deben estar contenidos al interior del Programa anual de
actividades y en coherencia al Plan Comunal de Salud. A través de esta estrategia se inyectaron recursos en pro
del mejoramiento de la salud mental funcionaria y el mejoramiento en las condiciones de seguridad del CESFAM
Domeyko, se espera que el 2024 también podamos contar con estos recursos por parte del SSMC.

Mesa de Salud Mental

Para el 2024 se conformard la mesa de salud mental, con representacion de todos los polos, asociaciones de fun-
cionarios, salud ocupacional y prevencién de riesgos, recursos humanos y comunicaciones. Esta tendrd por objetivo
generar un plan anual de la gestién de la salud mental, a través de fortalecer las actividades en tardes saludables,
camparias informativas de salud mental, talleres y capacitaciones sobre temdticas atingentes, abordaje de la vio-
lencia interna y externa, resolucién de conflictos, liderazgo, entre otros.

Direccion de Salud
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Protocolo de denuncia, investigacion y sancién de Maltrato, Acoso Laboral, Acoso Sexual y Discriminacién (MALS)

Avanzando hacia una cultura organizacional con tolerancia cero de prdcticas que vayan en contra de la vulnera-
cion de los trabajadores, asociados al maltrato, acoso laboral, acoso sexual y discriminacién, es que la Direccién de
Salud cuenta con un protocolo institucional para la denuncia de estas situaciones. Durante el 2023 se profundizo
en la sensibilizacién y socializacion de la herramienta, acercando la temdtica a los equipos para su correcto uso.
Para el 2024 se seguirdn fortaleciendo los canales de denuncia y buscando cambiar el foco hacia lo prevencién
de estas situaciones.

Gestion de Clima Laboral Universidad de Chile

En el contexto de abordar los riesgos psicosociales y el clima laboral presente en los ambientes de trabajo, se con-
fecciond plan de intervencién con enfoque en el trabajo colaborativo entre Directivos, Jefaturas, Comités Paritarios
y Asociaciones de Funcionarios. Este Plan tiene por objetivo el contribuir al mejoramiento de la gestion del clima
organizacional en los establecimientos de salud de la comuna de Santiago. Durante el 2023 se inici la puesta en
marcha del plan, el cual estd siendo liderado por drea especializada de la Universidad de Chile y el Departamento
de Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos. Se espera que a finales del 2023 tener una avance del 75% de
proyecto, finalizando el primer semestre del 2024.

Primera respuesta ante la emergencia

Durante el 2022 comenzé la actualizacién de los planes de emergencia de los centros de la Red de Salud, pen-
sando en renovar este procedimiento que orienta y prepara a los equipos en la correcta toma de decisiones ante
una situacion de crisis (sismo, incendios, entre otros). Sumado a este proceso, se han desarrollado simulacros en
CESFAM Arauco, Matta Sur y estdn programados para el tltimo trimestre del 2023 en CESFAM Ignacio Domeyko
y Padre Orellana.

Préximos desafios Departamento Salud Ocupacional y Prevencion de Riesgos (SO y PR)
Para el 2024 el Dpto SO y PR continuard avanzando en las siguientes temdticas:

» Actualizacién de planes de respuesta ante la emergencia para Estaciones Medicas y centros restantes.

- Cierre y seguimiento de programa de gestion clima organizacional U de Chile.

» Seminario "Prevencién del Maltrato, Acoso Laboral y Sexual” para Directivos y Representantes de los trabajado-
res.

- Conformacion y funcionamiento mesa central de salud mental funcionaria.

« Actividades preventivas en colaboracion con la Mutualidad (ACHS).

« Desarrollo de competencias y acompafiamiento a Directivos.

» Sequir fortaleciendo el apoyo de primera respuesta psicoldgica en caso de agresiones o eventos de riesgo, junto
a la unidad de intervencion en crisis de la ACHS.

- Campafia para el buen trato.

» Encuentro comités de aplicacion del protocolo de riesgos psicosociales.

« Protocolo de Riesgos Psicosociales - CEAL SM

* Robustecer tardes saludables.

» Sequir sensibilizando sobre el acceso a atencion psicoldgica para trabajadores de salud en la plataforma de
Hospital Digital.

« Generar y cumplir con las medidas prescritas, para abordar los riesgos psicosociales y mitigar el impacto de
estos en la salud de las personas, generando un mejoramiento continuo en las condiciones de trabajo de los y las
funcionarias de la Red de Salud.

» Fortalecer el rol de los CPHS dentro de la organizacidn, como referentes claves en la toma de decisiones con una
mirada integral en salud y seguridad laboral.

» Actualizar CPHS que terminen el periodo segtin normativa (2 afios).

* Realizacion feria de la seguridad.

» Obtener certificacion ACHS para Comités Paritarios.

» Confeccionar programas de trabajo 2024.

Direccion de Salud
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VII. Centro Odontolégico Parque Almagro (COPA)

El Centro Odontoldgico Parque Almagro es un establecimiento prestador de atencién dental que se encuentra ins-
talado en San Diego 480 (esquina Santa Isabel), en un inmueble patrimonial histérico de 223 metros cuadrados,
correspondiente a una dependencia anexa de la iglesia de los Sacramentinos, en cuyo interior existen cuatro salas
de procedimientos odontoldgicos y una sala de toma de radiografias.

Desde sus inicios en octubre de 2017, el COPA ha otorgado prestaciones integrales de odontologia, a lo cual se
ha sumado en el tiempo la entrega de prestaciones de especialidad, tales como endodoncia, periodoncia y rehabi-
litacion en base a protesis removible. Estas prestaciones integrales incluyen, ademds, actividades promocionales y
preventivas, las cuales se realizan de manera transversal; y un trabajo centrado en la calidad y seguridad de todos
los procesos relacionados con la atencién de los usuarios.

Para ejecutar las prestaciones, se trabaja en forma coordinada con los Centros de Salud Familiar, desde donde los
usuarios son derivados a partir de un universo de 159.333 usuarios inscritos validados en la red de APS municipal.
Las prestaciones son realizadas por un equipo conformado por odontdlogos generales y especialistas, junto con
técnicos en odontologia de nivel superior (TONS). La dotacién actual del COPA es de siete odontdlogos y seis TONS,
que permite realizar alrededor de 1300 atenciones mensuales.

El financiamiento de sus actividades proviene de recursos entregados por la Direccién de Salud de la I. Municipali-
dad de Santiago y por el Servicio de Salud Metropolitano Central.

Cartera de prestaciones
El Centro Odontoldgica tiene a su cargo la ejecucion de los siguientes programas odontoldgicos:

a. Programa de mejoramiento del acceso a la atencién odontoldgica, el cual incorpora la resolucion de especia-
lidades odontoldgicas en atencién primaria de salud. Dichas especialidades son: endodoncia (que comenzd su
ejecucion desde el segundo semestre), periodoncia y rehabilitacion en base a prétesis removible.

b. Programa Odontoldgico Integral, el cual incluye los componentes de atencién odontoldgica integral en hombres
y mds sonrisas para Chile.

Ademds, cuenta con una sala de toma de radiografias que sirve de apoyo al odontdlogo para la toma de decisio-
nes clinicas. Actualmente absorbe la necesidad de toma de radiografias de los CESFAM Padre Orellana e Ignacio
Domeyko.

El detalle de las prestaciones realizadas se describe a continuacién:

Tabla N°38: Cartera de prestaciones ejecutadas en COPA

Programa de mejoramiento Rehabilitacién oral: Protesis Diagnéstico, toma de impresiones preliminares y definitivas,

del acceso a la atencion Removible toma de del registro de relacion mdxilo mandibular, toma de

odontoldgica color y forma dentaria, enfilado dentario, instalacion protésica
con indicaciones, controles post- instalacién protésica, instruc-
cion de higiene oral.

Endodoncia Diagndstico, cavidad de acceso, conductometria, preparacion
quimico-mecdnica de canales radiculares, conometria, medica-
cion intracanal, obturacién de canal radicular, control post-alta,
instruccion de higiene oral.

Periodoncia Diagndstico, destartraje supragingival, destartraje subgingival,
pulido radicular, ferulizaciones, re-evaluacion periodontal, ins-
truccién de higiene oral.

Programa  Odontoldgico Mds Sonrisas para Chile/Inte- Examen de salud, instruccion de higiene y motivacion, interven-

Integral gral de Hombres cion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje
supragingival y pulido coronario, obturaciones de amalgama,
vidrio ionémero y/o composite, exodoncias.

Rayos X Radiografias periapicales, radiografias de aleta mordida o bi-
te-wing y dngulo bajo. Digitales y andlogas. Actualmente absor-
be demanda de CESFAM Domeyko y Orellana

Fuente: Elaboracién propia.
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Los programas odontoldgicos descritos anteriormente, se efecttian sobre la base de diagnésticos que conforman
los criterios de inclusién a partir de los cuales los usuarios son derivados desde cada CESFAM. En la siguiente tabla
se describen los criterios de inclusién y el rango etario correspondiente:

Tabla N° 39: Criterios de inclusion y rango etario para derivacion a COPA

Rehabilitacién oral: Prétesis
Removible

Endodoncia

Periodoncia

Mds Sonrisas para Chile/Integral
de Hombres

Desdentamiento parcial o total confinado a uno o
ambos arcos.

- Diente permanente con patologia pulpar irrever-
sible o patologia periapical, sin tratamiento endo-
déntico previo.

« Diente rehabilitable a través de restauraciones
directas.

« Diente permanente y/o permanente joven (Ante-
rior, Premolar o Molar) con patologia pulpar irre-
versible, patologia periapical.

« Diente con Traumatismo Dentoalveolar (TDA) que
requiera evaluacion, seguimiento y/o tratamiento.

Diagnéstico de periodontitis con las siguientes ca-
racteristicas:

» Presencia de pérdida de insercién clinica mayor
oiguala 5 mm.

* Profundidad de sondaje mayor o igual a 6mm
(EPB cddigos 3 - 4)

« Compromiso de furca grado Il o Ill (EPB *)

» Evidencia de pérdida ésea radiogrdfica mayor o
igual a 50% de la superficie radicular.

» Pérdida dentaria por historia de periodontitis.

« Todo paciente derivado del programa cardiovas-
cular y fumadores de mds de 10 cigarrillos diarios
con pérdida de insercion y signos clinicos de infla-
macion asociados.

Usuarios(as) que requieran una atencion de 6
sesiones odontoldgicas o mds y/o necesiten trata-
miento de endodoncia y/o rehabilitacion con pré-
tesis removible.

20 afios 0 mds (incluye derivados
desde programa GES 60 afios)

15 afios o mds (incluye derivados des-
de programa GES 60 afios)

15 arios o mds (incluye derivados des-
de programa GES 60 afios)

50 afios 0 mds

Fuente: Elaboracién propia a partir de orientaciones técnico-administrativas para la ejecucion del programa mejoramiento del acceso a la
atencién odontoldgica 2023. Divisién de Atencion Primaria - MINSAL.

Cumplimiento de cobertura

Al corte de junio 2023, la poblacion atendida y dada de alta en COPA en el Programa Odontoldgico Integral corres-
ponde a un total de 203 usuarios/as, de los/as cuales 128 corresponden a mujeres atendidas en el programa Mds
Sonrisas para Chile y 75 atendidos en el programa Integral de hombres. En relacién con los programas de prétesis
removible y periodoncia, la poblacién atendida y dada de alta corresponde a 141 (75 mujeres y 66 hombres) y
73 (46 mujeres y 27 hombres), respectivamente. Tal como se sefiald anteriormente, el programa de endodoncia se
estd comenzando a ejecutar a partir del segundo semestre, lo cual explica la escasa cantidad de altas otorgadas.
Esto se debié a que, durante el afio 2022, existia especialista que dejé su cargo y hubo dificultad para encontrar
y contratar a un especialista nuevo durante el presente afio.

132



Los detalles de altas, metas y porcentaje de cumplimiento se encuentran descritos a continuacion:

Tabla N°40: Cumplimiento de cobertura a junio 2023

Programa Odontoldgico Integral: Mds 17,78%
Sonrisas para Chile

Programa Odontoldgico Integral: 75 256 181 29,3%
Atencién Integral de Hombres

Prétesis Removible 141 190 49 74,21%
Endodoncia 2 149 147 1,34%
Periodoncia 73 200 127 36,5%

Grdfico N° 87: Cumplimiento de cobertura a junio 2023
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Fuente: Elaboracién propia a partir de registros locales.

Calidad y Acreditacién

Uno de los grandes objetivos de este trabajo en calidad, es conseguir nuestra primera acreditacién. En una prime-
ra etapa se elabord una serie de protocolos enmarcados en la gestion documental, teniendo como referencia el
manual del estdndar general de acreditacion para prestadores institucionales que otorgan atencién odontoldgica.
En una segunda etapa, iniciada durante este afio, se ha comenzado a difundir los nuevos protocolos con todo el
equipo, junto con la ejecucion de supervisiones directas y entrevistas de conocimiento a los funcionarios del Centro,
con el objetivo de vigilar que dichos protocolos aplicados por todos. Como tercera etapa, atin no ejecutada, el Cen-
tro serd sometido a un proceso de autoevaluacién y posterior presentacién formal al proceso de acreditacién. Todo
esto coordinado con el Departamento de Calidad y Procesos Clinicos de la Direccién de Salud de Santiago y con el
acompafiamiento del Departamento de Calidad y Seguridad del Paciente de la Direccién de Atencién Primara del
Servicio de Salud Metropolitano Central.

Actividades comunitarias: Proyecto de Buenas Prdcticas

Durante este afio, el COPA postulé y se adjudicé un proyecto financiado por el Programa de Apoyo a las Buenas
Prdcticas en Participacién Ciudadana y Fortalecimiento Comunitario en Atencion Primaria de Salud. El nombre del
proyecto es “Acercando la cultura a Parque Almagro” y serd ejecutado a partir del segundo semestre de 2023.
Tiene como objetivo promover la lectura y la musicoterapia como elementos facilitadores para acercar la atencion
odontoldgica y disminuir la ansiedad relacionada a la atencion en salud odontoldgica.
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En concreto, este proyecto consta de cuatro ejes:

1. Promover la lectura, por medio de la implementacién de rincones de lectura al interior del Centro Odontoldgico
Parque Almagro.

2. Implementar musicoterapia en las salas de espera del Centro Odontoldgico para disminuir la ansiedad.
3. Promover hdbitos salud por medio de la ejecucién de ferias de promocién, prevencion y educacion bucal.
4. Incentivar a los usuarios y acompafiantes en la participacién en concurso de microcuentos.

Por medio de este proyecto, se desea aumentar la adherencia a los tratamientos y, a la vez, conectarnos con el
trabajo comunitario por medio de las ferias de promocion y prevencion de salud bucal.

Desafios para el afio 2024
A partir de la realidad actual, tenemos como equipo los siguientes desafios para el afio 2024:
 Aumentar el cumplimiento de metas de los programas ejecutados:

* La llegada durante el segundo semestre de este afio de un nuevo odontélogo a nuestro equipo, permitird au-
mentar el cumplimiento de la meta de cobertura del Programa Odontoldgico Integral, en sus dos componentes
(Atencion Odontoldgica Integral en Hombres y Mds Sonrisas para Chile).

« Incrementar el flujo de derivacién al Programa Odontoldgico Integral desde los Centros de Salud Familiar.

« Mantener la continuidad del programa de endodoncia, de manera de mejorar el acceso a las prestaciones rela-
cionadas con esta especialidad.

« Lograr el siguiente hito en el drea de Calidad: Ser acreditados bajo el estdndar para prestadores institucionales
que otorgan atencién odontoldgica.

Dado el avance en el proceso de gestién documental y supervisiones relacionadas con el drea de calidad, es posible
proyectar un ejercicio de autoevaluacién a fines de 2023 - inicios de 2024 y, de ese modo, poder presentarnos
formalmente al proceso de acreditacion durante el mismo afio. Esto serd posible con el apoyo del Departamento de
Calidad y Procesos Clinicos de la Direccion de Salud de Santiago y con el acompafiamiento del Departamento de
Calidad y Seguridad del Paciente de la Direccion de Atencién Primara del Servicio de Salud Metropolitano Central.

Mejoras en infraestructura

« Solicitar la compra de un cartel de acceso que permita a los usuarios y usuarias encontrar el COPA. Esto se debe
a que el establecimiento se encuentra inmediatamente detrds de puestos de comercio de libros, lo cual dificulta la
visibilidad del acceso al Centro. Una de las mejoras que ya se ha implementado, es instalar un cartel de acceso en
la puerta de entrada, sin embargo, se solicitard un cartel mds grande y visible en el antejardin del establecimiento.
Esto permitird atender a una de las mds importantes sugerencias de mejora de nuestros usuarios.

« Gestionar el acondicionamiento de la oficina utilizada por el Director y Encargada de Calidad de COPA, la cual
colinda con la sala donde funciona el compresor que permite el funcionamiento de los equipos dentales. Esto per-
mitird aislar el ruido y mejorar el ambiente en el cual, tanto los usuarios como los funcionarios, interactiian con la
Direccién del establecimiento.



VIIl. Departamento de Gestion de Recursos Humanos

El afio 2023, se transformd para la Red de Salud, en un afio lleno de desafios, puesto que ha debido adecuarse a la
alta demanda, que recibe a diario, manteniéndose en permanente cambio. Es asi, como de pasar de hacer un traba-
jo centrado en lo que exigié la pandemiaq, el teletrabajo y atenciones remotas, ahora tuvo que volver a dar respues-
ta a la demanda de los usuarios, quienes volvieron a solicitar sus controles presenciales, demandando atenciones
y servicios urgente, intentado recuperar el tiempo que retrasé intervenciones, tratamientos y derivaciones.

La Red de APS de Santiago, nuevamente confirma su compromiso con la salud de la poblacién que tiene a cargo,
logrando avanzar en todas aquellas atenciones que requerian ponerse al dia. Este permanente compromiso por
parte de todas y todos los funcionarios de Salud con la labor, logrando entregar un servicio integral, de calidad, a
todos nuestros usuarios y segtin ciclo vital, es lo que nos enorgullece dia a dia. Los funcionarios siguen trabajando
principalmente en lograr la compensacion de los pacientes, que padecen enfermedades cronicas y en la entrega
de atenciones de morbilidad, con la finalidad de dar respuesta a todas las necesidades de salud.

Dotacién autorizada por afio

Dotacion autorizada por afio

Categoria AUTORIZA |AUTORIZA |AUTORIZA |AUTORIZA | +10.000 Dotacion |Dotacién |Dotacion
DAANO |DAANO |[DAANO |DAANO inscritos  |mantenida |autorizada |propuesta 2024
2017 2018 2019 2020 més 2021  |2022 (23785) |2023 (29.400)|(30.420)
A 3.343 3.871 3.871 4.663 221 4.884 5.753 5.780
B 6.494 7.462 7.462 8.826 424 9.250 12.010 12.155
c 5.302 5.632 5.632 6.820 363 7.183 8.019 8.107
D 462 484 484 484 0 484 484 572
E 1.540 1.760 1.760 2.024 88 2.112 2.464 2.574
F 792 880 880 968 0 968 968 1.232
Total general 17.933 20.089 20.089 23.785 1.096 24.881 29.698 30.420

Para 2024, se ha decidido aumentar en aproximadamente 720 horas la dotacién, debido a la necesidad que
ha significado el retomar todas las atenciones de manera presencial. Pero ademds, se deben considerar horas
de dotacidn para reemplazos de funcionarios que se encuentren con Licencias Médicas o con permisos sin goce
de sueldo. Esperamos también para 2024 la posible apertura del 5° CESFAM de la Red de Salud Erasmo Escala,
espacio que va a significar una reestructuracién de la distribucidn de los recursos humanos de todos nuestros
centros de salud.

Horas contratadas por afio (a diciembre del afio)

HORAS HORAS TOTAL HORAS
ANO PLANTA CONTRATA HORAS CONTRATADAS
. .. .. REEMPLAZO
(indefinido) | (plazo fijo) ESTATUTO
2012 8037 6061 506 14604
2013 8598 6545 264 15407
2014 8499 7196 314 16009
2015 12052 4240 880 17172
2016 11568 5725 671 17964
2017 11183 6520 753 18456
2018 10589 9345 669 20603
2019 9592 10877 627 21096
2020 9460 11095 506 21061
2021 11880 9911 649 22440
2022 16.225 7.373 693 24291
2023 17.611 7.912 ? 25523
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A diferencia de los afios anteriores, en 2023 la mayoria de los reemplazos se encuentra contenida en dotacién a
plazo fijo, debido al cambio producido en relacién a la modalidad de contrato y a la factibilidad presupuestaria.
Se cuenta ademds con un total de 122 servidores a honorarios, los que apoyan labores relacionadas con trabajo
PRAPS y Convenios estacionales, los que significan un 20% de la dotacién total.

Por tltimo afio consecutivo, se llevard a cabo durante el tiltimo trimestre del afio 2023, el tercer proceso de Ley
21.308 Alivio, para cumplir con dotar a la Red de salud, de un 80% de funcionarios contratados a plazo indefinido
y un 20% en calidad de plazo fijo. Es asi como aproximadamente 40 funcionarios logrardn calificar para cambiar
de calidad contractual este 2023.

Coeficiente Técnico - Horas clinicas

Acuerdo Acuerdo | Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo Acuerdo
concejo 319 | concejo 423|concejo 380| concejo 380 concejo 380 concejo 380 concejo 380
del del del del del del del
24/09/2014 | 25/09/2019 | 16/09/2020 | 16/09/2020 | 16/09/2020 | 16/09/2020 | 16/09/2020
Se Se Se Se
mantiene | mantiene | mantiene | mantiene
en 2021 en 2022 en 2023 en 2024
inscritos inscritos inscritos inscritos inscritos inscritos inscritos

CARGO 1 cargo por | 1 cargo por | 1 cargo por | 1 cargo por | 1 cargopor | 1 cargo por | 1 cargo por

ninscritos | ninscritos | ninscritos | ninscritos | ninscritos | ninscritos | ninscritos
(2014) (2020) (2021) (2021) (2021) (2021) (2021)
A-MEDICO CIRUJANO 3500 3300 3300 3300 3300 3300 3300
A-CIRUJANO DENTISTA 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
B-ENFERMERA (O) 3500 3300 3300 3300 3300 3300 3300
B-MATRONA 6000 5000 5000 5000 5000 5000 5000
B-NUTRICIONISTA 9000 9000 9000 9000 9000 9000 9000
B-ASISTENTE SOCIAL 9000 8000 8000 8000 8000 8000 8000
B-PSICOLOGO 9000 7000 7000 7000 7000 7000 7000
B-KINESIOLOGOS 9000 9000 9000 9000 9000 9000 9000
C-TEC.NIV.SUPERIOR EN ENFERMER 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500
E-OFICIAL ADMINISTRATIVO 3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000

Nota: un cargo ivalente 44 horas

El Depto. de Gestiéon de RRHH va avanzando intentando reforzar el compromiso con todos y cada uno de los
funcionarios de la Red de salud. Se sigue avanzando en desarrollo de carrera, proceso de licencias médicas, en-
trega de conocimientos y herramientas que le permitan a todos los funcionarios la autogestion, manejo y mejora,
a través de poner a su disposicion las plataformas con las que ya se cuenta hace un par de afios, solicitando
actualizaciones y nuevos aportes, para mejorar este servicio y asi aportar a nuestros funcionarios mayor comodi-
dad en los aspectos administrativos, facilitando sus tramitaciones. Asimismo, se han protocolizado procesos tales
como seleccién y reclutamiento, contratos internos y externos, como también los por servicios a honorarios. Todo
lo anterior se lleva a cabo sélo con el compromiso de los 8 Funcionarios del equipo de RRHH, quienes manejan,
cuidan y custodian la informacion de casi 800 personas que trabajan en la Red, de manera manual y sin el apoyo
tecnoldgico requerido.

Programa Anual de Capacitaciones (PAC)

La Red de Salud de Atencion Primaria de la I. Municipalidad de Santiago se plantea como propdsito primordial
entregar una atencion equitativa y de calidad a sus usuarios, centrada en estos y sus familias, enfocada en lo
preventivo y promocional, anticipdndose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con enfoque familiar y
comunitario, por lo que debe contar con personal idéneo y capacitado que responda estos desafios y que esté en
constante mejora de su actitud, conocimiento, habilidades y conductas.

La capacitacion, ademds de ser un factor de motivacién, provoca un impacto positivo en el desempefio de fun-
cionarios y funcionarias de dotacién y, por ende, en la calidad de los servicios que entrega la organizacién a la
comunidad a cargo.

De igual manera, permite al trabajador y a la trabajadora el acceso a los niveles superiores en la escala de remu-
neraciones y el acceso a cargos de mayor responsabilidad o de mayor experticia.

El presente Plan Anual de Capacitacion (PAC) se plantea como una herramienta efectiva para mejorar la calidad
del servicio que entrega la Red de Salud Municipal de Santiago a sus usuarios y tiene como objetivo contribuir al
desarrollo de competencias funcionales (laborales) necesarias para dar respuestas satisfactorias a los objetivos
institucionales, centrados en la atencién de calidad y excelencia.

Las actividades de capacitacion de la Red de Salud Municipal de Santiago, se enmarcan en lo establecido en la Ley
19.378 Estatuto de Atencién Primaria y su reglamento de la carrera funcionaria (Decreto 1889/95). Asimismo,
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son reguladas y gestionadas segtin lo establecido en el “Reglamento Interno De Los Establecimientos De Atencion
Primaria De Salud De La Direccién De Salud Ilustre Municipalidad De Santiago” N° 926 del 15/01/2021;y el “Re-
glamento de capacitacion para el personal regido por la Ley 19.378, Estatuto de Atencién Primaria de Salud de la
I. Municipalidad de Santiago, oficializado mediante Decreto Seccion 2da. N°0014 del 05/01/2021.

El dmbito de aplicacién y alcance del presente plan tiene como periodo de ejecucion el afio 2024 y como destina-
tario principal todo el personal de dotacién de la Red de Salud APS Municipal de Santiago, de todas las categorias
funcionarias, segtin lo sefialado en la Ley 19.378. En el caso de contratos en calidad de Honorarios, estos tendrdn
derecho a capacitacién siempre que en su contrato respectivo esté explicitamente incluido este derecho.

Los insumos y lineamientos principales que orientan la planificacién, programacion y la gestion de la capacitacién
en la Red de Salud Municipal de Santiago, son los Ejes Estratégicos Ministeriales MINSAL y las necesidades insti-
tucionales priorizadas de capacitacion para su personal.

Para el afio 2024, el Ministerio de Salud ha determinado 8 Ejes Estratégicos para la gestion de la capacitacion en
los establecimientos de atencién primaria municipal.

Estos ejes entregan una orientacién y un marco de referencia para elaborar los planes y programas de capacita-
cion a nivel comunal que incorporen las prioridades y dmbitos en los que podrian identificarse requerimientos de
capacitacion y perfeccionamiento.

Eje estratégico 1: Medio Ambiente y entornos Saludables

Eje estratégico 2: Estilos de Vida

Eje estratégico 3: Enfermedades Transmisibles

Eje estratégico 4: Enfermedades Crénicas no transmisibles y Violencia
Eje estratégico 5: Funcionamiento y discapacidad

Eje estratégico 6: Emergencias y desastres

Eje estratégico 7: Gestion, Calidad e Innovacién

Eje estratégico 8: Equidad

A su vez, los insumos para definir las Necesidades Institucionales priorizadas de capacitacién para 2024 de la
Red de Salud Municipal de Santiago, son extraidos principalmente de la “Encuesta de Deteccién de Necesidades
de Capacitacion”, que se aplica una vez al afio a los/as Funcionarios/as de la Red y a las autoridades y jefaturas
locales. Se suma a esta informacion, los requerimientos que a su vez presenta la propia Direccién de Salud y sus
altos directivos.

En lo referido al reconocimiento de la capacitacion para efectos de la carrera funcionaria Ley 19.378, es exacto
sefialar que ambas materias estdn indudablemente relacionadas y se afectan mutuamente, pues la capacitacion,
junto con la experiencia, son elementos constitutivos de la carrera funcionaria regida por la Ley 19.378 Estatuto
de Atencién Primaria Municipal.

Al respecto, el reglamento de la carrera funcionaria del personal regido por el estatuto de atencién primaria de sa-
lud municipal, aprobado mediante Decreto 1889 del 29/11/1995, en su articulo 45° se refiere a la capacitacion y
expresa que "Los cursos y estadias realizadas por cada funcionario deberdn cumplir con las siguientes exigencias
para ser computados para los efectos del elemento de Capacitacion:

a) Estar incluido en el Programa de Capacitacién Municipal.
b) Cumplir con la asistencia minima requerida para su aprobacién, y
¢) Haber aprobado la evaluacion final.
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Area de Capacitacién afio 2024
1) Aspectos presupuestarios

Para el afio 2024, se estima contar con el siguiente financiamiento presupuestario, otorgado por los siguientes
aportantes:

Aportante Aporte estimado

Convenio SSMC Programa de Capacitacion y Formacién de la APS en la Red Asistencial. S 65.000.000-
(Estimacion segtin valor anual; componentes desarrollo de RR.HH y capacitacién universal;
incluye version 2024 de Diplomado en Ecografia obstétrica para APS.

Conmemoracion del Dia de la Atencion Primaria de Salud. Actividad de capacitacion colec- S 56.000.000--
tiva en temas de liderazgo, reforzamiento clima laboral y trabajo en equipo.

Aporte Municipal, Ppto. De salud 2024 Area Capacitacion S 60.000.000-
TOTAL PPTO. 2023 S 204.000.000-

Con los recursos aportados por el Convenio de capacitacion y Convenio FENAPS antes detallados, mds el aporte
Municipal estimado para 2024, se proyecta la ejecucion de cerca de 23 cursos de capacitacion, generando con
esto alrededor de 500 cupos para funcionarios y funcionarias de la Red de Salud Municipal de Santiago, lo que
equivaldria al 78% de la dotacion.

2) Temdticas consideradas para capacitacion

Las materias susceptibles de ser consideradas para cursos de capacitacion y que serdn priorizadas en el afio
2024, son las que se mencionan seguidamente.

Modelo de Salud Familiar (Bdsico y Avanzado)

Calidad y Acreditacion de CES de APS

Proteccion radioldgica en el drea dental

Gestion Programa Infancia

Salud integral del adolescente

Cuidado integral en Personas Mayores

Curacion avanzada de heridas (profesionales y técnicos)

Pertinencia Cultural - Migrantes

Humanizacion y calidad en el trato al usuario

Paquete técnico HEARTS en la Atencion Primaria de Salud

ACLS. PALS

RCP Bdsico, para funcionarios y funcionarias de la Red, de todas las categorias funcionarias
Herramientas para la Gestién en Atencion Primaria, para directivos

Gestion Farmacéutica en APS

Manejo odontoldgico de personas en situacion de discapacidad que requieren cuidados especiales.
Administracién y gestion de RRHH. en salud APS

Administracién financiera sector salud municipal

Herramientas computacionales utilitarias (Excel, base de datos, otros)

Cuidado de la salud mental para equipos de salud. Autocuidado y salud funcionaria: estatus particular de trabajadores
asistenciales.

Salud mental en APS, para los equipos de salud
Salud mental para usuarios COSAM y CES de la Red

Liderazgo, reforzamiento clima laboral y trabajo en equipo para funcionarios/as de la Red de Salud de la I.Municipalidad de
Santiago (Conmemoracién Dia de la Atencion Primaria de Salud).

Diplomado en Ecografia Obstétrica, version 2024
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3) Desafios organizacionales en el drea de capacitacién para 2024

« Un propdsito con preeminencia en el drea de capacitacion para 2024, se centrard en la consolidacion y fortaleci-
miento del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en la Red de Salud Municipal de Santiago.
Como, asimismo, se integrard una nueva temdtica a desarrollar, que tiene que ver con la perspectiva de Género.

« Se intensificard el trabajo concertado y coordinado con el Servicio de Salud Metropolitano Central para la gestion
de las convocatorias a cursos de capacitacién que se haga a funcionarios y funcionarias de nuestra Red de parte
de ese Servicio.

« Mismo esfuerzo se realizard para potenciar e incentivar la participacion de funcionarios/as de esta Red en las
capacitaciones que ofrece gratuitamente la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS); Municipalidad de Santiago;
Contraloria General de la Reptiblica, entre otras entidades.

« Se continuard gestionando e impulsando la realizacién de capacitaciones entre pares con recursos propios de la
Red, a través de la participacidn de profesionales o referencias técnicas de dotacidn, que cuenten con experticia
en alguna materia y que puedan transmitir estos conocimientos a los demds funcionarios y funcionarias de la Red.

« En cuanto a la modalidad de ejecucion de las actividades de capacitacion 2024, se continuard con la modalidad
presencial, siempre que las condiciones sanitarias lo permitan.

» Se continuard con el trabajo de actualizacién que debe ser practicado a la reglamentacion vigente para el drea
de capacitacién.

Finalmente, todas las actividades de capacitacién que realice la Red de Salud Municipal de Santiago, estardn bajo
la observancia de la Estrategia Nacional de Salud vigente en nuestro pais.

Licencias Médicas

En el Departamento de Gestion de recursos humanos, se ha iniciado un trabajo detallado y prolijo con el manejo de
las Licencias Médicas, lo que ha significado llevar un control de los subsidios, y un orden de los reintegros corres-
pondientes. Asimismo, ha sido un aporte para los equipos directivos en relacion a convertirse en una herramienta
de control de conducta funcionaria, y un insumo objetivo para procesos de evaluacién de rendimiento, calificacio-
nes, programacion y cuidado del equipo.

A continuacién, se muestra grdfico con los reintegros del afio 2021, 2022 y de enero a agosto del afio 202 3:

Grdfico N°88: Subsidios por incapacidad laboral, costo, reintegrada (percibido), y la diferencia de ambos
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Como se puede observar para el afio 2021 se logré un reintegro del 91% del costo incurrido en las licencias
médicas aceptadas y reducidas. Para el afio 2022 un 96% y para el afio 2023 hasta agosto se ha recibido un
74% del costo.

Direccion de Salud

139



Direccion de Salud

Podemos observar estos valores de una forma mds detallada, analizando cada costo y reintegro por institucion

de salud.

Tabla N°41: Subsidios por incapacidad laboral, costo, reintegrada (percibido),y
la diferencia de ambos por institucion de salud afio 2021.

ISAPRE Costo Pagado Diferencia

ACHS S 62.434.708 | $ 55.507.000 | $ 6.927.708
BANMEDICA $ 106.547.711| $ 111.611.267| $ -5.063.556
COLMENA GOLDEN CROS{ $ 128.898.498 [ $ 136.502.007 | $ -7.603.509
CONSALUD $ 178.137.897 | $ 166.628.344 | S 11.509.553
CRUZ BLANCA $ 103.495.531| $ 101.166.620| $ 2.328.911
FONASA $ 251.351.925( $ 174.567.151| $ 76.784.774
FUNDACION S 269.859 | $ 246.360| $ 23.499
NUEVA MASVIDA S 39.645.829 [ $ 41.680.639| S -2.034.810
VIDA TRES S.A. $ 15.902.209 | $ 16.209.371 | $ -307.162
Total general S 886.684.167 | $ 804.118.759 | $ 82.565.408

Elaboracién Dpto. RRHH, Direccién de Salud

Tabla N°42: Subsidios por incapacidad laboral, costo, reintegrada (percibido), y
la diferencia de ambos por institucion de salud afio 2022.

Elaboracién Dpto. RRHH, Direccién de Salud

ISAPRE Costo Pagado Diferencia

ACHS S 80.717.182 |5 67.952.571|S 12.764.611
BANMEDICA S 176.652.767 | S 201.566.259 | $ -24.913.492
COLMENA GOLDEN CROSS |§  137.412.060 | $ 159.178.829 | S -21.766.769
CONSALUD S 142.081.700| S 120.965.790 | S 21.115.910
CRUZ BLANCA S 130.521.623 | $ 160.927.467 | S -30.405.844
ESENCIAL S 558.519 | S 572.720($ -14.201
FONASA S 258.239.527|S 163.604.586 | S 94.634.941
FUNDACION S 439.975 | S 876.868 | $ -436.893
NUEVA MASVIDA S 69.233.554 | S 77.112.256|$ -7.878.702
VIDA TRES S.A. S 11.969.782 | S 14.197.004|S -2.227.222
Total general $ 1.007.826.689 | $ 966.954.350 | $ 40.872.339

Tabla N°3: Subsidios por incapacidad laboral, costo, reintegrada (percibido), y
la diferencia de ambos por institucion de salud hasta agosto del afio 2023.

Elaboracién Dpto. RRHH, Direccién de Salud

ISAPRE Costo Pagado Diferencia

ACHS S 23.166.403|S 6.947.964|S 16.218.439
BANMEDICA $127.364.565 | S 92.603.413 | S 34.761.152
COLMENA GOLDEN CROSS | $ 117.954.248 | $ 120.036.192 | $  -2.081.944
CONSALUD S 83.031.807 | S 50.804.246 | S 32.227.561
CRUZ BLANCA S 64.871.772| S 47.364.480|S 17.507.292
ESENCIAL S 277.299 | $ 209.201 S 68.098
FONASA $ 220.021.582 | $ 155.490.276 | S 64.531.306
FUNDACION S 1.738958|S5 1.786.647|S -47.689
NUEVA MASVIDA S 41.680.942 |5 26.506.998|S 15.173.944
VIDA TRES S.A. S 8307.265|5 8922.773|S  -615.508
Total general S 688.414.841 | S 510.672.190 | $ 177.742.651
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Los saldos negativos que se generan es debido a que las instituciones de salud nos pagan exentes por las licencias
médicas, esto se puede deber a que el costo que ellos calcula es superior al que entrega el SMC, o debido a que
cancelan con mucho desfase a lo que genera un interés. También se da el caso que las ISAPRE y la Caja de Com-
pensacién los Andes, cancelan la licencia médica postnatal el permiso parental.

Grdfico N°89: Cantidad de licencias médicas en los afios 2021, 2022 y el afio 2023 hasta agosto
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Grdfico N°90: Cantidad de licencias médicas en los afios 2021, 2022 y 2023
pero desde enero a agosto de cada afio
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Como se puede observar para los meses de enero a agosto del afio 2021 se tramitaron un total de 1320 licencias
médicas. Para el afio 2022 se ve reflejado un aumento del 46% en relacion a las licencias médicas del afio ante-
rior y en el afio 2023 hubo un aumento del 4%.
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Tabla N°41: Cantidad de licencias médicas por categoria y por afio

cuia | am | o | o | memigeems
_ 336 602 412 1.350
_ 690 1.052 775 2517
776 875 614 2.265
_ 159 236 145 540
35 61 30 126
2.060 2.891 2.017 6.968

Elaboracién Dpto. RRHH, Direccién de Salud

En la tabla anterior se observan las cantidades de licencias médicas por categoria por afio. Se observa que del afio
2021 al 2022 hubo un aumento de un 40% en la cantidad de licencias médicas.

Tabla N° 42: Cantidad de licencias médicas por categoria y por aiio, pero cada afio de enero a agosto

cumgoia |20z | a0z | aoz> | rotgena |
D o 402 412 1.020
B 706 775 1.903

516 595 614 1725
o 46 44 41 131
B 164 145 426
F 24 40 30 94

1331 1.951 2017 5.299

En la tabla N°42 se observa que del afio 2021 al afio 2022 hubo un aumento del 32% en la cantidad de licencias
médicas y del afio 2022 al afio 2023 solo un 3% de aumento. Recalcar que para dicho cuadro solo se considera-
ron las licencias médicas de enero a agosto de cada ario.

Tanto para la tabla 41 y 42 se consideraron la cantidad de licencias médicas mds los permisos parentales post-
natales.

Tabla N° 43: Cantidad de licencias médicas por tipo de licencia médica,
los afios 2021 y 2022 es el afio completo y el afio 2023 solo hasta agosto

24 39 22 85

Accidente del trabajo

Enfermedad grave del nifio menor 1 afio 44 109 114 267
Enfermedad o accidente comiin 1814 2.604 1.814 6.232
Enfermedad profesional 920 34 11 135
Licencia maternal prenatal 37 47 21 105
Patologia del embarazo 33 21 22 76
Prérroga medicina 1 1 1 3

Total general 2.043 2.855 2.005 6.903

Elaboracién Dpto. RRHH Direccion de Salud
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Tabla N°44: Cantidad de licencias médicas por afio segtin el estado, para el afio 2023 solo se contempla
hasta el mes de agosto

Autorizacion 1.946 2.783 1.862 6.591

Rechazo 70 52 56 178
Reduccion 11 15 24 50
(en blanco) 16 5 63 84
Total general 2.043 2.855 2.005 6.903

Elaboracién Dpto. RRHH Direccion de Salud

Tabla N°45: Cantidad de licencias médicas por edad de los (as) funcionarios (as) mostradas por afio.
Para el afio 2023 se contempla solo hasta el mes de agosto.
Se ordend de mayor a menor en relacién al total de los tres afios

| e o | 2022 203 | o |
34 122 187 121 430

40 100 162 115 377
35 104 138 111 353
36 90 154 102 346
44 103 159 83 345
32 68 150 88 306
43 109 104 84 297
42 97 119 80 296
37 110 111 75 296
41 76 119 84 279
33 67 124 79 270
31 58 115 84 257
50 90 101 60 251
38 56 109 84 249
29 38 100 96 234
39 70 87 76 233
30 54 70 58 182
45 59 69 48 176
51 60 60 40 160
48 54 53 32 139
61 40 55 40 135
46 46 51 34 131
28 10 51 65 126
59 36 48 28 112
49 28 39 29 96

27 8 47 34 89

53 30 39 13 82
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IX. Departamento de Informadtica

Situacion Actual

El departamento de Informdtica se compone de las siguientes Unidades.
Unidad de Soporte TIC en terreno.

Se compone del personal TIC en terreno, se encargan de mantener la continuidad operacional del equipamiento
informdtico que estd implementado en los distintos edificios de la red de salud, brindan soporte especializado so-
bre software y hardware al cliente interno; quienes son los funcionarios del drea administrativa y técnica de salud
en toda la red, se encargan también de capacitar o aplicar inducciones sobre el correcto uso del equipamiento.

Unidad de administracién de sistemas y comunicaciones

El drea de sistemas se compone del personal que estd constantemente monitoreando y optimizando los varia-
dos servicios que se entregan a nivel de red, son responsables del funcionamiento del data center en el cual se
encuentran todo el equipamiento de servicios y de comunicaciones, se encargan también de analizar eventuales
vulnerabilidades de seguridad de la infraestructura tecnoldgica del data center y sus componentes.

El departamento de informdtica estd a cargo de la continuidad operacional y mejora continua de variados bienes
tecnoldgicos, por ejemplo:

e 701 periféricos

e 208 teléfonos

e 647 equipos PCy notebooks
e 208 teléfonos IP

Servicios informdticos, los cuales significa mantener el equipo servidor de cada uno de ellos, tales como:

e Correo electrdnico institucional

e Hardware de servicio de software de drogueria
o SAAP

e Hardware de servicio DBvisit

e Intranet

e Mesa de Ayuda TIC

e Servidor de respaldo (srv)

e Proxy server

e Servidor web de monitoreo de red MPLS

e Servicio colabora

e Servicio DNS

e Servidor de directorio activo

e Servidor de actualizaciones de S.0

e Firewall

e Servidor NAS, Cloud Privado

e Servidor NAS backup

e Servidor de fichas PDF (antiguas fichas rezebra)
e Servidor NAS Matta sur

e Servidor web de inventario informdtico

El Departamento de Informdtica, se encarga de gestionar los siguientes contratos y/o proceso de facturacién, los
que repercuten no sélo a nuestros usuarios/usuarias internas, sino directamente en la atencién de nuestros pa-
cientes quienes se atienden en nuestra red de Salud de Santiago, estos servicio son:

e Servicios de transmisién de datos con la empresa Movistar

e Servicios de BAM con la empresa WOM

e Servicios de Servicio local medido con la empresa GTD Telesat

e Servicios ADSL con la empresa Movistar

e Servicios de licencias médicas electrénicas con la empresa Medipass
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A lo cual se sumardn los contratos y servicios de:

e Fotocopiado

e Infraestructura VolP
e Firewall

o CCTV

e Google Workspace

Dotacién afio 2023

Cargos

Profesionales 2 44

Administrativos 3 44

Auxiliares 44

Técnicos 1

Brecha afio 2024

Profesionales 1 44
Administrativos 44
Auxiliares 44

Técnicos 1

Desafios afio 2024

El departamento de Informdtica, para el afio 2024, Presenta los siguientes desafios:

e Contar con mayor dotacion para lograr el alcance necesario en toda la red de salud, contemplando su creci-
miento.

o Implementar la unidad de desarrollo de sistemas, con el objetivo de dar soluciones reales a los distintos depar-
tamentos que requieren de sistemas que ayuden a la optimizacién de sus procesos.

e Mantener continuidad operacional, mejora continua y optimizacion de todos los procesos, servicios y equipamien-
to que sea parte del alcance de este departamento de informdtica.

e Lograr ejecutar los procesos de proyectos, grandes compras y licitaciones tales como:
- Compra e implementacién de plataforma google Workspace.
- Compra e implementacién de actualizacién de infraestructura fisica y légica de Voz sobre IP.

- Compra e implementacién del nuevo CCTV.
- Habilitacion de conectividad en Patios Copiapd.

Se busca el siguiente modelo de trabajo contemplando la nueva unidad de desarrollo

JEFATURA DEPARTAMENTO

UNIDAD DE SOPORTE TIC EN UNIDAD DE ADMINISTRACION DE g UNIDAD DE DESARROLLO WEBY
TERRENO SISTEMAS Y COMUNICACIONES GESTION DE DATOS

Direccion de Salud



X. Presupuesto

Ingresos

Los ingresos para la Direccion de Salud afio 2024 es comprendido por un 54% por la subvencion per cdpita, que
para el afio 2024 se ha estimado en MS 24.268.961.- en base a una poblacién inscrita estimada de 173.000
personas.

Dicha estimacion considera un aumento de la subvencién basal del 11%, pasando de $10.429 a $11.570 por
cada usuario inscrito para el afio 2024. Adicionalmente, nuestro presupuesto recibe importantes ingresos desde
el Servicio de Salud Metropolitano Central para la ejecucion de programas de reforzamiento para la atencion pri-
maria de salud y otras subvenciones por concepto de bonos y asignaciones de desempefio, los que para el 2024
se han estimado en M$ 6.528.549.-, equivalente a un 14% del presupuesto total.

En total, los aportes del Servicio de Salud Metropolitano Central para el 2024 representardn el 68% de los ingre-
sos de la Direccion de Salud por un total de M$ 30.797.510--

El aporte al Déficit desde la I. Municipalidad hacia Salud es de M$ 1.000.000-- lo que equivale al 2% del presu-
puesto total, para este afio es de M$1.000.000--

Grdfico N° 91: Subvencidn Per cdpita 2024
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GASTOS

Se ha estimado para el afio 2024, el gasto presupuestario para la Direccion de Salud en MS45.152.583, siendo
el mds significativo el ftem de Recursos Humanos comprendido en MS 24.856.206.- lo que equivale al 55% del
presupuesto anual.

El item Gastos en Bienes y Servicios de Consumo, por un total de M$ 8.864.360, el que representa un 20% del pre-
supuesto, en donde se considera los items de mayor relevancia que son Materiales de Uso o Consumo y Servicios
Generales, lo que es considerado para la compra de medicamentos y servicios tales como exdmenes radioldgicos
e imdgenes y Laboratorio.

El 25% restante del presupuesto, abarca el resto de los gastos contemplados para el afio 2024, los cuales inclu-
yen reposicion de equipos informdticos, compra de equipamiento y muebles entre otros.

Grdfico N° 93: Presupuesto 2024 (MS)
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CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA 02\(;2(; PPTO 2024 VARIACION
11505 |Transferencias Corrientes 28.012.230 32.105.963 14,6%
1150503 | De Otras Entidades Publicas 28.012.230 32.105.963
11507 |Ingresos de Operacion 1.000.000 1.236.000, 23,6%
1150701 | Venta de Bienes 1.000.000 1.236.000
11508 Otros Ingresos Corrientes 740.282 761.620 2,9%
1150801 | Recuperaciones y Reembolsos por Licencias Médig 730.909 750.000
1150899 | Otros 9.373 11.620
11512 Recuperacion de Préstamos 700.000 749.000 7,0%
1151210 | Ingresos por Percibir 700.000 749.000
11515 Saldo Inicial de Caja 10.296.669 10.300.000 0,0%

TOTAL INGRESOS PRESUPUESTADOS 40.749.181 45.152.583 10,8%
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Gastos 2024

CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA PPTOZ\(;IZC;ENTE PPTO 2024  VARIACION
21521 Gastos en Personal 22.300.014 24.856.206 11,5%
2152101 |Personal de Planta 13.594.005 18.567.357

2152102 |Personal a Contrata 6.613.150 4.891.832

2152103 |Otras Remuneraciones 2.092.859 1.397.017

21522 Bienes y Servicios de Consumo 7.292.824 8.864.360 21,5%
2152201 |Alimentos y Bebidas 30.000 72.000

2152202 |Textiles, Vestuario y Calzado 193.009 242.636

2152203 |Combustibles y Lubricantes 24.300 24.609

2152204 |Materiales de Uso o Consumo 2.112.029 2.819.270

2152205 |Servicios Basicos 631.193 846.030

2152206 [Mantenimiento y Reparaciones 667.053 747.986

2152207 |Publicidad y Difusidn 32.427 48.108

2152208 |Servicios Generales 2.457.278 2.753.261

2152209 |Arriendos 798.600 940.600

2152210 |Servicios Financieros y de Seguros 500 500

2152211 |Servicios Técnicos y Profesionales 269.405 273.830

2152212 |Otros Gastos en Bienes y Servicios de Consumo 77.030 95.530

21523 [Prestaciones de Seguridad Social 193.543 749.515 | 287,3%
2152301 |Prestaciones Previsionales 193.543 749.515

21525 C x P integros al fisco 410.000 210.000 -48,8%
2152501 |Impuesto 10.000 10.000

2152599 |Otros integros al Fisco 400.000 200.000

21526 Otros Gastos Corrientes 50.000 300.000 500,0%
2152602 |Compensacién por dafios a terceros y/o a la propied 50.000 300.000

21529 [Adquisicion de Activos no Financieros 9.339.299 9.252.502 -0,9%
2152902 |Edificios 8.300.000 8.300.000

2152903 |Vehiculos 178.439 0

2152904 |Mobiliario y Otros 107.401 130.493

2152905 |Maquinas y Equipos 300.794 291.090

2152906 |Equipos Informaticos 111.641 146.519

2152907 |Programas Informaticos 310.124 352.400

2152999 |Otros activos no financieros 30.900 32.000

21531 Iniciativas de Inversion 628.501 320.000 -49,1%
2153101 |Estudios Basicos 1 0

2153102 |Proyectos 628.500 320.000

21534  (Servicio de la Deuda 535.000 600.000 12,1%
2153407 |Deuda Flotante 535.000 600.000

TOTAL INGRESOS PRESUPUESTADOS 40.749.181 45.152.583

149



XI. Proyectos 2023-2024

Cartera de inversiones infraestructura Red de Salud Municipal

En términos de infraestructura la red de salud de la llustre municipalidad de Santiago, cuenta con 2 CESFAM de
30.000, 1 CESFAM de 20.000, 1 CES de 10.000, nueve Estaciones Médicas de Barrio (EMB), un Consultorio de
Salud mental (COSAM), una Unidad Atencién Primaria Oftalmoldgica (UAPO), un SAPU, dispositivos dentales en es-
tablecimientos de educacién y cuatro carros mdviles, dos boticas municipales, una drogueria y bodegas en oficina
central de la Direccion de Salud.

Se contempla desarrollo de proyectos tales como habilitaciones de recintos, reparaciones menores, mantenciones
y normalizacion de edificios en pro del mejoramiento de infraestructura existente.

Mejoras realizadas en la Red de Salud afio 2023

1. Incorporacién de dos ambulancias, financiadas por GORE, enviadas a CESFAM Padre Orellana y CESFAM Matta
Sur.

2. Adquisicién de dos vehiculos de traslado de paciente con movilidad reducida con capacidad de 9 personas cada
uno, los que prestardn servicio en CESFAM Matta Sur y CESFAM Padre Orellana.

3. Instalacién de dos container en CESFAM Domeyko, para aumentar la capacidad de atencién.

4. Instalacién de encarpado en CESFAM Domeyko, para mejorar la atencion en sala de espera de pacientes.

Propuesta 2024

CESFAM Erasmo Escala, centro disefiado para la atencién de 30.000 inscritos, emplazado en un predio de 3.072
m2 ubicado en el drea norponiente de la comuna. El inmueble contard con 2.495,35 m2 construidos, en su arqui-
tectura se potencia el patrimonio existente con la valoracion de un ttinel encontrado en obra, se encuentra en su
tltima etapa de ejecucion de obras civiles con fecha probable de entrega primer semestre 2024.

CESFAM Arauco, con el fin de la regularizacion y normalizacion de infraestructura, se estd realizando consultoria
para disminuir las brechas respecto a normas sanitarias vigentes, para que cuente con la recepcion definitiva este
centro de salud.

1. Arriendo bus adaptado para atencion médica, Arriendo y operacién de bus adaptado con tres boxes clinicos,
para contar con espacios necesarios en CESFAM Padre Orellana que se encuentra con una infraestructura critica.
En este bus se podrd realizar atenciones de salud preventiva (control cardiovascular, EMPA, EMPAM, consultas
médicas u otros profesionales). Uno de los box contard con autorizacion sanitaria como vacunatorio para su fun-
cionamiento. EL mévil estard disponible para operar de lunes a viernes 45 horas semanales.

Proyectos y mejoras Red de Salud afio 2024

CESFAM Erasmo Escala, centro disefiado para la atencién de 30.000 inscritos, emplazado en un predio de 3.072
m2 ubicado en el drea norponiente de la comuna. El inmueble contard con 2.495,35 m2 construidos, en su arqui-
tectura se potencia el patrimonio existente con la valoracion de un tunel encontrado en obra, se encuentra en su
tltima etapa de ejecucion de obras civiles con fecha probable de entrega primer semestre 2024.
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CESFAM Arauco, con el fin de la regularizacién y normalizacidn de infraestructura, se estd realizando consultoria
para disminuir las brechas respecto a normas sanitarias vigentes, para que cuente con la recepcion definitiva este
centro de salud.

1. Proyecto Patio Copiapd

Proyecto habitacional de 84 viviendas que contempla siete locales con acceso directo desde la calle, de 340 me-
tros cuadrados donde se instalardn dispositivos de salud: UAPO- UAPO Rino- EMB Coquimbo equipo psicosocial El

costo de la habilitacion es de MS400.000-, financiamiento municipal, en etapa de disefio.

~ 63,33 m*

N~

: 48,45 m?
NS
! . ) = / ' i TOTAL:
e 7 < ZL i 341,89 m?
30,28 m? 2844 57.09 m2 56 82 m2 56,47 m? 2

2. Reposicién de EMB Parque Forestal

FRIMER PSO - NVE. Q000 N°7T

Nueva direccion Paulino Alfonso Nitimero 346, lo que traerd ventajas en cuanto a capacidad de infraestructura,
nimero de boxes, baiios, sala de reuniones, sala de espera. Con este nuevo espacio se facilitard el acceso a la
atencidn integral, continuidad de la atencidn, confort y seguridad.

Actual Infraestructura | Nueva Infraestructura

250 mt2 642 mt2

Sin factibilidad tecnica  factibilidad tecnica
internet internet

4 box 7 box

capacidad sala espera
para 9 personas

capacidad sala espera
para 20 personas

exposicion frente a mayor resguardo frente
marchas y desordenes a marchasy

publicos desordenes publicos
sin bafios de capacidad de

accesibilidad universal

habilitacion bafios
accesibilidad universal
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Mejoras realizadas en la Red de Salud afio 2023

1. Incorporacién de dos ambulancias, financiadas por GORE, enviadas a CESFAM Padre Orellana y CESFAM Matta

$ Stgo

Sur.
2. Adquisicion de dos vehiculos de traslado de paciente con movilidad reducida con capacidad de 9 personas cada
uno, los que prestardn servicio en CESFAM Matta Sur y CESFAM Padre Orellana.
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3. Instalacién de dos container en CESFAM Domeyko, para aumentar la capacidad de atencion.

4. Instalacién de encarpado en CESFAM Domeyko, para mejorar la atencion en sala de espera de pacientes.

5. Cambio sillas de salas de espera de los centros de salud

6. Mejoramiento de comedor funcionarios en EMB San Borja, instalacién de aire acondicionado, arreglo de techo
y pintura.
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Direccion de Salud

Glosario

ACV: Accidente Cerebrovascular

APS: Atencion Primaria de Salud

BAC: Blisqueda activa de casos

CACU: Cdncer Cérvico Uterino

CASEN: Caracterizacién Socioeconémica Nacional

CENABAST: Central de Nacional de Abastecimiento

CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CLAP: Ficha de control de salud adolescentes

COMPIN: Comisién Medicina Preventiva e Invalidez

COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental

COVID-19: Enfermedad por coronavirus de 2019

DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud, Ministerio de Salud
DM: Diabetes Mellitus

DSM: Desarrollo Psicomotor

EEDP: Evaluacién de Desarrollo Psicomotor

ELEAM: Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
EMB: Estacién Médica de Barrio

EMPA: Examen Medicina Preventiva del Adulto

ENS: Encuesta Nacional de Salud

EMPAM: Examen Medicina Preventiva del Adulto Mayor

ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
EPP: Elementos de Proteccidn Personal

FCE: Ficha clinica electrénica

FOFAR: Fondo de fdrmacos para pacientes programa cardiovascular
FONASA: Fondo Nacional de Salud

GES: Garantias Explicitas de Salud

HTA: Hipertension Arterial

HbA1c: Hemoglobina Glicosilada A1c

IAAPS: Indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud

IDC: indice de Desarrollo Comunal

IDH: indice de Desarrollo Humano

IPS: Instituto de Previsidn Social

IRA: Infecciones Respiratorias Infantiles

IVADEC: Instrumento de Valoracion de Desemperfio en Comunidad
LGTBIQ+: lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otras identidades y orientaciones
MAIS: Modelo de Atencion Integral en Salud

MIDESO: Ministerio Desarrollo Social

MINSAL: Ministerio de Salud
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OMS: Organizacién Mundial de la Salud
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud
PAP; Examen de Papanicolau

PBC: Poblacién bajo control

PESPI: Programa Especial de Salud Indigena
PSCV: Programa de Salud Cardiovascular
PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal

RBC: Rehabilitacién con Base Comunitaria
REM: Registro estadistico mensual

RT: Referente Técnico

RSH: Registro Social de Hogares

RI: Rehabilitacién Integral

SAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia

SARS-Cov2: Virus que causa una enfermedad llamada enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19)

SENAME: Servicio Nacional de Menores

SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

SIMCE: Sistema Nacional de Evaluacién de resultados de aprendizaje del Ministerio de Educacion de Chile

SOME: Servicio de Orientacién Medico Estadistico

SSMC: Servicio de Salud Metropolitano Central
TBC: Tuberculosis

TTA: Testeo, trazabilidad y asilamiento

UAPO: Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica

VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana
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