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PRESENTACION

El Plan de Salud Comunal del ano 2022 es una propuesta de intervencién sanitaria basada
en el diagndstico actualizado de la poblacidén que permite identificar los problemas de salud
relevantes y prioritarios.

Este plan se convierte en una guia o mapa de navegacion para los equipos de salud, con el
objetivo de implementar nuestra cartera de prestaciones sanitarias, nuevos proyectos en
temas de salud primaria, en beneficio de las personas que atendemos, buscando con ello
entregar mayor acceso, equidad, oportunidad y calidad en los servicios de salud. En
definitiva, dignidad y justicia en el derecho a la salud primaria. Adicionalmente, este plan,
en tanto guia o mapa de navegacion ha sido co-construido con la participacién de la
comunidad, trabajadores de salud primaria y concejales en régimen, todo para co-construir
la red de salud primaria con la que esperamos contar y que permita gozar de bienestary
calidad de vida a las personas de Maipu.

El afio 2021 ha continuado marcado por la pandemia a causa del virus COVID-19, situacion
gue posiblemente continuara presente en el afio 2022 en la vida de maipucinas vy
maipucinos. Es por esto que hemos seguido marcadas y marcados por las medidas y
acciones indicadas por la autoridad sanitaria, relativas al combate de la pandemia: testeos
activos mediante la realizacion de examenes con test seroldgico y PCR (reaccién en cadena
de la polimerasa), seguimientos de los casos activos por COVID-19 en la comuna vy la
modificacién de las prestaciones que habitualmente entregamos en atencién primaria.

Sin embargo, el compromiso de trabajo para el afio que viene es crucial. Esta nueva
administracién municipal asumidé una red de salud primaria con serias deficiencias y
grandes desafios. Por lo que reconstruirla tomara tiempo y mucho esfuerzo y entrega para
posicionarla como una red de salud primaria de excelencia, transparente y rigurosa en su
guehacer. Sin dudas, tenemos uno de los tesoros mas valiosos en nuestras manos: la salud
de las maipucinos y maipucinos. En consecuencia, nuestro mandato es posicionar a las
personas que atendemos en el centro de nuestro quehacer.

Ahora es tiempo de dar vuelta este escenario. Por la dignidad y justicia que todas y todos
las vecinas y vecinos de Maipu merecen.

Direccion de Salud Municipal de Maipu
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1. ANTECEDENTES COMUNALES

1.1 Caracterizacion geografica

Localizacién: Maipu es una de las 52 comunas que conforma el Gran Santiago y recibe su
nombre del mapudungun que significa "lugar" (we) + "trabajar la tierra" (maypun).

La comuna se encuentra localizada en el extremo sur-poniente de la region Metropolitana
y a 15 km. al suroeste del centro de Santiago con una altitud media de 470 metros sobre el
nivel del mar. Sus limites son compartidos con las comunas de Pudahuel al norte, Estacion
Central al noreste, Cerrillos al este, San Bernardo al sureste, Calera de Tango y Padre
Hurtado al sur y Curacavi al oeste.

N llustracion 1

A Pudahuel

Lo Prado

Estacion
Central

Cerrillos

Padre Hurtado San Bernardo

Calera de Tango

\qelipilla /Fgm

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu
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Maipu forma parte de la cuenca del rio Mapocho y los principales cursos de agua que lo
cruzan son el propio Mapocho, que desemboca mas alld de la comuna en el rio Maipo y el
Zanjén de la Aguada, afluente del Mapocho.

El territorio comunal cubre una superficie de 13.720,5 hectareas, alrededor de un 7% del
total de la Provincia de Santiago. De ese total, 5.573,1 hectareas corresponden al area
urbana, 5.523,6 corresponden a terrenos de uso agricola y 2.623,80 hectdreas son cerros.
El drea urbana de la comuna de Maipu equivale al 40,6% del total de la superficie comunal.
Originalmente, los suelos fueron de buen uso agricola y permitieron amplios cultivos.

N llustraciéon 7

A

LEYENDA

Usos de Suelo
- Urbano e Industrial
Terrenos Agricolas
- Praderas Matorrales
- Bosques
- Humedales
0 1 2 4 6 8 [ Cuerpos de Agua

I e sin Vegetacién

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

El clima de la comuna de Maipu corresponde al tipo mediterraneo con estacién seca
prolongada, con una temperatura promedio anual de 13,4°C, con temperaturas promedio
maximas en verano de 30°C y minimas extremas de -6,8°C en invierno.

Pagina 6



1.2 Division Administrativa

En el afio 2008, tras un proceso que contd con la participacion de la ciudadania, se generé
una division administrativa interna de la comuna que permitié la creacion de 21 barrios,
definida de acuerdo a criterios de antigliedad de la vivienda y poblacién que la habita,
representando asi, las diversas realidades territoriales de la comuna.

llustracién 6

1. Lo Errazuriz
2. Longitudinal

3. La Farfana

4. Rinconada Rural

5. Portal del Sol

6. Hospital - Campos de Batalla

7. Maipu Centro

LEYENDA

Barrios

8. Riesco - Central

9. Clotario Blest

10. Esquina Blanca - Cuatro

Alamos
11. Pajaritos Sur
12. Templo Votivo

13, Parque Tres Poniente

14. Sol Poniente

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu
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15. Pehuén

16. Los Bosquinc os

17. Los Héroes

18. Industrial

19. El Abrazo de Maipt
20. Santa Ana de Chena

21. Ciudad Satélite



2. RECURSOS Y SERVICIOS DE LA COMUNIDAD

El drea de la comuna de Maipu se encuentra en la unidad hidrogeoldgica Mapocho-Maipo,
la cual se caracteriza por tener acuiferos libres a profundidades variables,
mayoritariamente de entre 5 y 30 metros, donde el nivel de las napas aumenta entre los
meses de diciembre y mayo. La explotacidn del acuifero existente permite la produccion
de agua subterranea, es asi como se erige la Unica sanitaria del pais de caracter publico, el
Servicio Municipal de Agua Potable y Alcantarillado, SMAPA.

SMAPA abastece de servicios a mas de 814 mil habitantes, considerando las comunas de
Maipu, Cerrillos, parte de Estacién Central y parte de San Bernardo.

Planta de Tratamiento de Aguas Servidas

En la comuna de Maipu, existen dos plantas de tratamiento de aguas servidas. Una de ellas
estd ubicada en la Farfanay la otra en el Trebal, entre la comuna de Maipu y Padre Hurtado.

Las aguas servidas se eliminan a través del alcantarillado cuyo costo es cancelado
mensualmente por los mismos vecinos de Maipu, a través de la boleta de SMAPA. Los
inconvenientes que generan estas plantas en la comunidad aledafia son:

. Hedores intolerables a fecas.
. Plagas de moscas.

. Ratones.

. Tijeretas.
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Maipu presenta ejes viales con alta conectividad capaz de desplazar a gran porcentaje de
sus habitantes.

El estacioneEs DE METRO

— LINEA FERREA

Avenida

Calle

Carretera

5. o A 2 3 a Pasaje
Kilometers 1:60,000

Fuente: I. Municipalidad de Maipu

El eje principal de la comuna es Avenida Pajaritos, la cual logra conectividad directa con el
centro de Santiago a partir de la Avenida Alameda del General Bernardo O’Higgins. La
participacién y modificacidn de este eje se ha hecho cada vez mds significativo, destacando
el drastico aumento del parque automotriz que ha sufrido la comuna y su relacién con las
migraciones diarias de la poblacién producto de la movilizacion de la fuerza laboral a otras
comunas.

La comuna tiene conectividad hacia sectores rurales y costeros por medio de la ruta 78, la
Autopista del Sol, la cual llega hasta la ciudad costera de San Antonio, pasando por Melipilla
y Talagante. Otras vias para destacar son Camino a Melipilla que conecta las comunas de
Maipu con Santiago Centro, Cerrillos, Padre Hurtado, Talagante y Melipilla en direccién
hacia el litoral, Camino a Lonquén y las autopistas Vespucio Norte y Vespucio Sur. El
funcionamiento de la linea 5 del Metro Santiago constituye un hito comunal. Este medio
de transporte logra trasladar a 20.000 personas al dia, 6.000 en hora punta y favorece a un
millén de habitantes, considerando Maipu y las comunas aledanas como Padre Hurtado,
Penaflor, Melipilla y otras. Tiene una extensién de 8,2 Kildbmetros y cinco estaciones en el
tramo de Maipu.
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3. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE MAIPU

3.1 Poblacion de la comuna

De acuerdo a los datos aportados por el CENSO 2017, la poblaciéon total de Maipu alcanza
578.605 habitantes situdndola como segunda comuna mas poblada de la Regién
Metropolitana y a nivel nacional. Al revisar la evolucién de este dato, desde el afio 2002 a
la fecha, las cifras evidencian un 8% de crecimiento en menos de 20 afios. Adicionalmente,
la proyeccion del CENSO 2017 prevé una variacion de un 1,2% (7.079 habitantes mas) para
el afio 2022.

Del total de la poblacion, un 99,3% vive en el drea urbana, mientras sélo menos del 1% de
la poblacidn vive en la zona rural de la comuna.

Respecto de su composicidn se puede sefialar que, de acuerdo a los datos censales 2017,
proyectados para este afio, existe una diferencia minima entre la cantidad de hombres y
mujeres, con una variacion de 1% a la alza en la cantidad de hombres respecto del ano

2017.

Hombres ‘ 287.890 ‘ 49,15% ‘

Mujeres 297.794| 50,85%

Fuente: INE, 2021

Al referirnos al indice de Masculinidad de la comuna de Maipu, que corresponde al nimero
de hombre por cada 100 mujeres, de acuerdo a las proyecciones del CENSO 2017, se
evidencia una variaciéon a la alza de 3,33 entre el afio 2017 y el afio 2022.
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MAIPU: INDICE DE MASCULINIDAD
SEGUN GRUPOS QUINQUENALES ESTIMADO ANO 2022

m HOMBRES
0
3 N
— ™
— n LN
w8
<t < o~ wn o — ™
o O 0 ~ — O o) o —
o)) 00 < ~ ~ ™~ N ~ <2l
o)} N (o)} 9 9 ) o >
A A R
- —
0
— 0
N
o
—
—
~ —
o © © © ) ~ - < a o < ~ o o | oM | e
o © ~ < L0 < i O n ™ o) ™ 0 S | OO | Yoo
S ~ 00 — n N o) ~ o LN I ) = O RN | N
= 0 N ~ i ) ) N < © 00 o I ) 0 o
IN ~ o) N ™ ) N~ LN ) ™ N o) IN I N @
o o o) IQ ~ 00 n ~ < i — ol ~ ~ 00 N~
N © 0 ~ ] © a ~ 0 ) n o0 — 0 ~ [N
< ™~ < «. S 1 < ™~ «. < 1 © o o . S
< 3] o o N = = N on 3] ) o < © ™~ N
) o o) ) ) o ) ) o) o o) o) ) o o o
o) o) ) o] ) S ) ) S ) o) o) ) ] ) o
%O %O O %O ,%O %O %O %O %O ,%O O %O %O O ,%O -
v v LN S AN SE S v v v N

Fuente: Registro RAYENSALUD, 2021

Al revisar como se plasma este indicador desde el territorio, especificamente en los barrios
gue componen nuestra comuna, podemos evidenciar que los mayores indices de
masculinidad se visualizan en los barrios Rinconada Rural, Industrial y Santa Ana de Chena,
lo que podria asociarse al tipo de actividad econdmica de estos sectores, las que
tradicionalmente se encuentran asociadas al género masculino.

Respecto de la distribucion por rangos etarios, para este afio 2022, se visualiza que la mayor
concentracién se generara en el grupo de 20 a 39 afos, con un total de 94.493 personas,
seguida del grupo de 40 a 64 afios, con un total de 92.451, finalizando con el grupo de 65
afios y mas, con un total de 25.569 personas. Cabe destacar que el mayor incremento de
poblacién respecto del aiflo 2017, se produce en el rango etario de 30 a 44 afios con un
aumento de 22.759 personas.

A partir de la informacidn anterior, es interesante relevar que mientras en el CENSO 2017
la mayor concentracion de los hombres se encuentra en los grupos de 15 a 19 afos, de 20
a 24 anos y de 25 a 29 afios; para el aio 2020, se traslada a los grupos de 20 a 34 afios de
edad. Mientras que en las mujeres, a diferencia de los datos del afio 2017, se concentra en
los grupos de 25 a 29 afos y 20 a 24 anos.

Al cruzar las variables sexo, territorio (urbano —rural) y edad, podemos sefialar que un 38%
de los hombres que residen en sectores rurales tienen entre 17 y 28 afios; por otra parte
podemos evidenciar una baja en estas cifras, a medida que los hombres avanzan en edad.
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Por su parte, las mujeres, que tienen menor presencia en los sectores rurales, 14% menos
gue los hombres, muestran la misma tendencia a mayor edad, menor presencia en sectores
rurales.

Es relevante referirse al indice de adultos mayores (IAM) del aifio 2020, que es aquel que
visibiliza el nimero de adultos mayores por cada cien menores de 15 afios, podemos
sefalar que —en el caso particular de la comuna- segun las proyecciones del CENSO
aumentaria en 4,1 respecto del afio 2017.

Distribucion de poblacion por grupos de edad (%), proyeccion 2020

110

15320 A ER L 45364 65omas

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

Por otra parte, es necesario considerar el indice de dependencia demografica (IDD) que
tuvo una tendencia a la baja desde el ailo 2002 hasta el ailo 2015. Para nuestra comuna, la
proyeccion del CENSO afio 2020, tuvo una leve variacion de -0,4 respectos al afio 2017,
pasando de 40,3 a 39,8. Este cambio se encuentra estrechamente relacionado con el
envejecimiento de la poblacién, mientras la cantidad de personas menores a 15 afios
descienden, aumenta la poblacidn de 60 aiios y mds, respecto de la poblacidén activa.

Desde la mirada de las determinantes estructurales que inciden en la salud de nuestros
vecinos y vecinas, podemos sefialar que en términos de posicion social, la distribucion
territorial de nuestra comuna, que se ha venido trabajando a partir de la divisién
administrativa, alerta sobre las caracteristicas socioecondémicas de cada barrio. Es asi como
se puede sefialar que los grupos socioecondmicos predominante en la comuna son los
grupos C2 y C3 con presencia en 16 barrios de los 21, que representan familias que reciben
un ingreso mensual promedio de $1.360.000 y $899.000. Adicionalmente, podemos
verificar que los grupos que presentan mayor vulnerabilidad, de acuerdo a la misma
caracterizacion, solo tienen presencia en 7 de los 21 barrios. Los grupos D se encuentran
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en territorio rural y en barrios en etapa consolidada, respecto de la presencia del grupo
socioecondmico E, se concentra en el barrio industrial.

Respecto de la consolidacion de los barrios, se puede visualizar que un 85% de los barrios
de la comuna se encuentran en etapa de “Consolidados” y “En consolidacién”. No
obstante, también a partir de ello, se evidencia que ha aumentado en forma gradual, la
oferta inmobiliaria en distintos sectores de la comuna.

BARRIOS SEGUN CATEGORiA DE CONSOLIDACION
5% 5%

5%

M BARRIOS CONSOLIDADOS B BARRIOS EN CONSOLIDACION
M BARRIOS EN CRECIMIENTO NO APLICA CARACTERIZACION
mSs/l

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

3.2 Situacion Educacional (determinante social de la salud)

Respecto del acceso a la educacion, podemos sefialar que existen 204 colegios en la
comuna que se encuentran en la comuna. 80% de estos son colegios particulares
subvencionados. Los establecimientos educacionales de prebdsica, basica y media,
dependientes de la CODEDUC son 26. Por otra parte, se observa que existen 5
establecimientos de educacién superior.

De acuerdo a los datos CENSO 2017, podemos sefalar que el 54% de nuestras vecinas y
vecinos tienen 12 afios o mas de escolaridad; por tanto, mas de la mitad de la poblacién
cuenta con ensefanza basica y media completa. Respecto del ciclo prebasica, podemos
sefialar que un 7% de las nifias y nifios entre 0 y 5 afios asisten a salas cunas y jardines
infantiles.
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Al revisar los datos del Centro de Estudios — Mineduc, podemos observar que en el afio
2019 disminuyeron las matriculas en los niveles de Educacidn Parvularia, Ensefanza Basica
(Nifos — Jovenes) y Ensefianza Media Técnico — Profesional (Niflos — Jévenes) respecto del
ano 2017. Por otra parte, existe un leve aumento en las cifras de matriculas de adultos
tanto en ensefianza media como en ensefanza basica.

MATRICULA ESCOLAR SEGUN NIVEL DE ENSENANZA

IMPARTIDA
Ensefianza Media Técnico-Profesional Nifios y Jovenes 53254833
Ensefianza Media Cientiflco-Humanista Adultos E %ggg
Ensefianza Media Cientiflco-Humanista Nifios y Jovenes = 2212.6%4%7
Educacién Especial E gg;g
Ensefianza Basica Adultos || %?g

Ensefanza Basica Nifios y Jévenes —— > > 1 6.5

L d 55.998
” vularia e 9.640
Educacion Parvularia { 0.851
M 2019
M 2017
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

H W Comuna

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

A revisar el acceso al empleo, es necesario poder contextualizar los datos comunales
aportado por Servicio de Impuestos Internos (Sll). Es asi que podemos sefialar que en la
comuna existen mayoritariamente micro y pequefias empresas, las que desde el afo 2016
vienen en aumento progresivo hasta el afio 2018. Este dato es llamativo considerando que
en nuestra comuna existe un extenso corddn industrial. Al observar la cantidad de puestos
de trabajo que ofrecen, las medianas y grandes empresas de la comuna, entregan mas de
52.000 puestos de trabajo vy, las pequefas y medianas empresas 39.432. Cabe sefialar que
los rubros econdmicos mas recurrentes en la comuna -hasta el aflo 2018- son: comercio al
por mayor y al por menor, Transporte y Almacenamiento y, las industrias manufactureras;
ésta Ultima concentra la mayor cantidad de trabajadores el aino 2018.

De acuerdo a los datos aportados por el CENSO 2017, podemos mencionar que 250.570
vecinos y vecinas, mayores de 15 afios declaran estar trabajando. El 89% de ellos, es menor
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de 60 afios y un 2% mayor de 70 afios. Es relevante considerar que los que declaran estar
ocupados, cuenta mayoritariamente con 12 y mds afios de escolaridad. Es necesario sefialar
gue un 77% de las personas que declaran actividad laboral, se desempenan en el sector
terciario, el Area de Servicios.

Por ultimo, es dado sefialar que el impacto del estallido social y la pandemia ha aumentado
la precariedad de la empleabilidad de la comuna, lo que sin duda representa un desafio en
el abordaje de esta materia en salud.

Cuando observamos las tasas de pobreza, tanto por Ingresos como pobreza
multidimensional, es relevante destacar, de acuerdo con estimaciones censales, que
mientras el porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingreso en la comuna
asciende en el afo 2015 a un 5,2%, para el afio 2017 desciende a un 2,6%. En cambio, para
los mismos periodos, las personas en situacion de pobreza multidimensional representan
un 12,5% en el afio 2015, en el afio 2017 aumenta en un 0,7%. Es necesario mencionar que
la pobreza multifactorial es un fenomeno mas complejo que asocia cinco dimensiones
como Educacién, Salud, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda y Entorno, y Redes y Cohesion
Social y su cdlculo incluye tres indicadores por cada dimension, por tanto, refiere a un
porcentaje de personas que residen en hogares que exceden un umbral determinado de
carencia total. Por otra parte, para Diciembre 2018, de acuerdo a datos aportados por la
Sistema Integrado de Informacién Social, 2,9% de los hogares en Maipu no cuentan con
servicios basicos y un 11,3% se encuentran en situacién de hacinamiento.
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Tasa de Pobreza afio 2017, personas(%)

mEl ll

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

3.5 Migrantes (determinante social de la salud)

Otra variable que es necesario mirar para el andlisis de los datos sociodemograficos, son
los datos acerca de la migracién. La comuna de Maipu, alberga —hasta el afio 2017- una
poblaciéon migrante de 13.033 habitantes, que equivale a un 2,5% del total de nuestros
vecinos. Estas cifras han venido en aumento desde el afio 1990, produciéndose un aumento
explosivo a partir del afio 2010, especialmente de nacionalidades colombiana, venezolana
y haitiana. No obstante, la mayor cantidad de extranjeros en la comuna, provienen
principalmente de paises como Peru (24,2%), Colombia (14,8%), Argentina (12,7%) y Haiti
(10,2%). Respecto de los grupos etarios, los que presentan mayor concentracién son 25 —
29 anos, 30 — 34 anos y 35-39 afios.
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Poblacién nacida fuera de la comuna, por pais o continente de nacimiento,

segun comuna de residencia habitual actual y grupos de edad
= 3,9% 0,4%

= 1,7% |
‘ = PERU

\ = COLOMBIA

‘ = 4,1% = VENEZUELA

= 3,9% BOLIVIA

= ARGENTINA

= HAITI
= ECUADOR

= OTROS PAISES DE AMERICA DEL SUR
= OTROS PAISES DE AMERICA CENTRAL Y EL CARIBE
= AMERICA DEL NORTE

= EUROPA
= ASIA
= AFRICA
= OCEANIA
PAIS DE NACIMIENTO NO DECLARADO
1,9%
Fuente: INE

3.6 Pueblos Originarios en Maipu (determinante social de la salud)

Por ultimo, al revisar las cifras respecto de los pueblos originarios, de acuerdo con el dltimo

CENSO del afio 2017, un 10% de las personas que habitan la comuna declara sentirse o ser

parte de algun pueblo originario, esto equivale a mas de 51.000 personas. Un 92% de los

encuestados, se identifican con el pueblo Mapuche; un 6 % con otros pueblos y un 3% no

logra definir a que pueblo declara sentir pertenencia.

Del total de poblacion que se considera de algun pueblo originario, la distribucién por sexo

es la siguiente:

POBLACION QUE SE CONSIDERA PERTENECIENTE A UN
PUEBLO INDIGENA U ORIGINARIO

® Hombres ™ Mujeres

Fuente: INE
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3.7 Nivel de Escolaridad (determinante social de la salud)

Al realizar el cruce entre las variables de sentido de pertenencia a grupo originario y
escolaridad, podemos evidenciar que, de acuerdo con la tabla adjunta, el mayor porcentaje
se encuentra en las personas que cuentan con enseflanza media completa o incompleta,
seguido de las personas con ensefianza bdsica completa o incompleta.

NIVEL DE ESCOLARIDADAD N°

Ensefianza Basica 17.131

Ensefianza Media 21.225

Ensefianza Superior 12.092

Post Grado 357

No Declara 923
Fuente: INE

Respecto del desglose del ciclo escolaridad, podemos visualizar que, del total de las
personas que declaran sentirse parte de algun grupo originario, el mayor porcentaje cuenta
con ensefianza media completa, es decir, cuenta con 12 afios de escolaridad.

ANOS DE ESCOLARIDAD

" Enseflanza Basica Completa
" Ensefianza Media Completa

" Enseflanza Superior Completa

Fuente: INE
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Al incluir la variable género, revisando los datos censales, podemos ratificar que existe un
mayor numero de mujeres que hombres en la comuna. Asi mismo, en términos de
escolaridad, las mujeres superan levemente a los hombres, habiendo mayor nimero de
mujeres con 12 y mas afios de escolaridad. Al revisar el desglose de los datos aportados por
el CENSO 2017, podemos evidenciar que la mayor diferencia —aunque no significativa- se
produce en 18 anos de escolaridad, que podria asociarse con continuidad de estudios o
titulos de postgrado, en el que los hombres tienen mayor presencia.

En materia de laboral, podemos visualizar que existe mayor porcentaje de hombres que de
mujeres, produciéndose una diferencia de un 12%, que declaran estar ocupados (CENSO
2017). A nivel regional, se observa una brecha mayor que a nivel local, de un 9,7% en el
mismo periodo.
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TASA DE PARTICIPACION EN LA FUERZA LABORAL Y
BRECHA POR SEXO, DE LA REGION METROPOLITANA,
SEGUN ANO

® Hombres o Mujeres o Brecha

Fuente: INE, Encuesta Nacional de Empleo. 2010 - 2018.

Al consultar acerca de consultar por la Jefatura del Hogar, en nuestra comuna, aun es
mayoritaria la presencia masculina en este rol, superando en un 17% a las mujeres (datos
CENSO 2017). Este dato esta directamente relacionado con la composicion de los hogares,
en los que en su mayoria mas del 70% de los hogares de la comuna, se encuentra formado
por lo menos por un hogar nuclear.

3.10 Areas Verdes (determinante social de la salud)

Al identificar las determinantes sociales de la salud que inciden en la salud, podemos
sefialar que en términos de dreas verdes y, de acuerdo a los datos del INE respecto catastro
de éstas, la comuna de Maipu cuenta con accesibilidad de 5,50 m2 por habitantes,
ubicandose en el decimoséptimo lugar en el Gran Santiago. Este dato es relevante, por
cuanto nos deja en la posicion de “muy dificil de cumplir” respecto del estandar de 10
m2/habitante, que define un disfrute minimo de cada persona respecto de las areas verdes
puesto que cumplen funciones social y ambientales. Respecto de accesibilidad en términos
de distancia, podemos mencionar que en promedio se encuentran ubicada a 170,11 mts.,
dando cumplimiento a esta caracteristica en particular.
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Realizando el desglose, podemos sefialar que los tres barrios que cuentan con mayoria
superficie de dreas verdes son Lo Errazuriz, Clotario Blest y Maipu Centro concentrando el
40% del total comunal.

LO ERRAZURIZ 499.913
CLOTARIO BLEST 492.463
MAIPU CENTRO 390.108
LA FARFANA 345.636
HOSPITAL-CAMPOS DE
BATALLA 305.982
RIESCO-CENTRAL 209.098
LONGITUDINAL 166.088
PORTAL DEL SOL 151.287
INDUSTRIAL 117.716
LOS BOSQUINOS 104.713
PEHUEN 100.974
LOS HEROES 95.872
TEMPLO VOTIVO 88.054
ESQUINA BLANCA -
CUATRO ALAMOS ikl
SOL PONIENTE 80.211
CIUDAD SATELITE 60.417
EL ABRAZO DE MAIPU 50.621
PARQUE TRES PONIENTE 41.427
PAJARITOS SUR 21.367
SANTA ANA DE CHENA 6.492
TOTAL GENERAL 3.408.770
Fuente: INE
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Respecto de los habitos de consumo y estilos de vida, podemos sefialar que en la comuna,
pese a su superficie y heterogeneidad del territorio, existen escasos espacios que fomenten
la actividad fisica: es asi como de los 21 barrios, sélo 8 cuentan con gimnasios y 162
multicanchas.

Otro componente relevante, que forma parte de los estilos de vida y habitos de consumo,
gue se relacionan con la salud de nuestros habitantes, es la alimentacion. Nuestra comuna
cuenta en toda su extension territorial solo con 23 ferias autorizadas, las que funcionan en
16 de los 21 barrios por lo general, 2 veces a la semana.

Por otra parte, cuando revisamos el nimero de permisos de botilleria en la comuna,
podemos observar que el 90% de los barrios tiene por lo menos con una, la suma a nivel
comunal de éstas, equivale a 186 establecimientos autorizados para expender bebidas
alcohdlicas. Lo relevante de este dato, es que un 39% se ubican en barrios aldeanos al
centro, mientras que un 24% se ubica en la zona poniente de nuestro territorio.

Adicionalmente, otro dato interesante de mirar, es el nUmero de farmacias instaladas en la
comuna, asciende a 84 farmacias.

CANTIDAD DE FARMACIAS
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Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

Por ultimo, en el eje de la participacion, podemos sefalar que la comuna existe 721
Organizaciones Comunitarias Inscritas.

Las Organizaciones Sociales con mayor presencia en el territorio son: Juntas de Vecinos,
seguido de Clubes de Adultos Mayores y Clubes Deportivos.
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ORGANIZACIONES SOCIALES DE LA COMUNA

38%

19%

12%
14%
13%

4%

CENTROS DE CENTROS DE CLUBES DEL CLUBES COMITES JUNTA DE
MADRES PADRES Y ADULTO DEPORTIVOS VECINOS
APODERADOS MAYOR

Fuente: DIDECO de la I. Municipalidad de Maipu

Al realizar el cruce de los datos respecto de la ubicacién en el territorio de estas
Organizaciones Sociales, podemos evidenciar que los barrios mas antiguos concentran el
mayor numero respecto de los barrios que se encuentran en etapa de consolidacion.

Se clasifican en determinantes intermedios aquellos que se distribuyen segun la
estratificacién social y definen las diferencias en cuanto a la exposicién y la vulnerabilidad
de los individuos, a las condiciones perjudiciales para la salud. En el caso de Maipu, los
siguientes aspectos pueden ser relevados como determinantes intermedios:

e Alta presencia de campamentos y sectores con viviendas sociales.

e Barrios con escasa presencia de espacios publicos y areas verdes que permitan la
recreacion y esparcimiento en familia.

e Escaso acceso a alimentacion saludable ya sea por opcidn o por posibilidades
econdmicas de acceso.

e Presencia de sitios eriazos, basurales y micro basurales.

o Alta presencia de botillerias legales y clandestinas.

e Escasas plazas activas y gimnasios publicos.

o Normas sociales y presidon de grupos de pares en la adolescencia, que empuja a los
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adolescentes a la practica de conductas no saludables, como el uso y abuso de
alcohol y drogas, actividad sexual sin uso de métodos anticonceptivos.

Tiempo libre en los nifios/as y adolescentes mal utilizado (sedentarismo en vez de
practica de actividades fisicas y/o realizacion de hobbies; exceso de consumo de
television y computacion en vez de actividades al aire libre con familia y/o amigos).
Insuficiente cobertura de atencidon primaria, secundaria y de especialistas en el
sistema publico de salud de la comuna.

Jornadas laborales y escolares muy largas, con escaso tiempo para el autocuidado
durante la misma jornada y a posterior de ellas.

Escasas redes sociales de apoyo, a nivel familiar y comunitario.

Mercado negro de venta de farmacos de venta restringida en ferias de los barrios.
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4.  SITUACION DE SALUD DE MAIPU
4.1 Red de establecimientos de salud en la comuna
El siguiente plano grafica el emplazamiento de los establecimientos de la Red de Salud

Comunal, tanto de los establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano
Central (SSMC) como aquellos pertenecientes a nuestra Red Municipal.

,DuJ_ul—s FERRADA LO ERRAZURIZ

DOCTOR (VAN INSUNZA

cloramo sLest

- PRESIDENTA MICHETTE BACHELEY
= + = \ ¥ >
i DOCTOR CARLOS GOQOY. )

¥ /a

BN LEYENDA
o ; gk Servicios de Salud [ Areas Verdes

0 250600 1.000 1.500 2.000 g Limite Barrios
- . Meters S [:]

Fuente: SECPLA de la I. Municipalidad de Maipu

La Estrategia de las Redes Integradas de Salud recomendada por la organizacién
panamericana de la salud (OPS) con el fin de abordar la fragmentacion y segmentacion
institucional del sistema de salud para prestar servicios mds equitativos e integrales de
salud a nuestra comunidad de Maipu para esto contamos con los siguientes dispositivos
publicos de salud:
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Tipo de Administracion Administracion

Establecimi Municipal
stablecimiento SSMC unicipa

Tota

CESFAM
CECOSF
SAPU

COSAM
CRS
Hospital el
Carmen
Hospital san
Borja (Base)

Fuente: Elaboracién Propia

Los establecimientos municipales de atencion primaria de salud corresponden a los
CESFAM Dr. Carlos Godoy (con CECOSF Los Boquinos), Clotario Blest (con 3 CECOSF: Lo
Errdzuriz, El Abrazoy Lumen), Dr. Ivan Insuma (con 1 CECOSF, Bueras y 1 SAPU), Dr. Luis
Ferrada y Presidenta Michelle Bachelet.
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Fotografias de nuestros establecimientos de atencién primaria municipal

En Atencién Secundaria un Centro Referencial de salud (CRS) con prestaciones de
odontologia y cirugias menores, Hospital el Carmen con Atencién Secundaria y Terciaria y
Hospital san Borja de atencidn terciaria siendo nuestro Hospital base para toda la Red de
Salud. Este segundo plano de la comuna de Maipu, muestran la Red de Salud Comunal y
sus areas de influencia, con el actual equipamiento comunitario.

4.2 Poblacion que atendemos

La siguiente tabla muestra la poblacién validada de los centros municipales en el afio 2022,
de acuerdo a rangos etarios.

De acuerdo a los datos se puede observar que la mayor proporcion de la poblacién de
inscritos validados se encuentra entre los adultos de 20 a 64 afios, concentrando un total
de 96.398 inscritos. Adicionalmente se puede evidenciar que el segundo grupo etario con
mas inscritos validados corresponde al segmento del Adulto Mayor (65 y mas)
concentrando a 24.405 usuarios, sumando un total de 156.811 beneficiarios.
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Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Salud Salud Salud Salud Salud
Familiar Familiar Familiar Familiar Familiar
Dr. Carlos Total Redﬁe salud
Godoy Clotario Blest Dr. lvan Presidenta Dr. Luis municipal
Insunza Michelle Ferrada
Bachelet
0-9 3.371 3.701 2.227 3.671 2.082 15.052
10-19 5.255 4723 3.938 4.184 2.853 20.953
20-64 21.140 22.209 17.417 20.511 15.121 96.398
65y mas 3.212 7.214 3.785 7.010 3.184 24.405
Sin clasificar 1 1 1 0 0 3

Fuente: FONASA 2021

En relacion a los datos de la tabla que se presenta a continuacién, se puede senalar -de

acuerdo con los datos sociodemograficos y aquellos proporcionados por FONASA, que
270.465 habitantes de la comuna, se atienden a través de la oferta publica de la Red

Comunal de Salud. Asi mismo, podemos visualizar que 113.654 usuarios de ellos se
atienden en los CESFAM dependientes del SSMC (Maipu, Ahués y Juricic), lo que constituye
un 42,02% y los CESFAM de Administracién Municipal (Carlos Godoy - Clotario Blest - Ivan
Insunza - Michelle Bachelet - Luis Ferrada), concentran un 57,9% de los usuarios de la Red.
De igual modo, es posible apreciar la evolucién que ha tenido en el tiempo el incremento

de los inscritos validados a nivel comunal

INSCRITOS VALIDADOS MAIPU

53.663

[N 35.403

JURICIC 29.167

31.059
37.139
26.994
33.573
22.132

19,72% 51.578 18,98 49.374 18,26%
14,11% 36.594 13,46 35.678 13,19%
10,72% 29.384 10,81 28.602 10,58%
roraapsssme | 121233 | aassn [ arrsse | asas | assesa | ap00%
11,41% 31.365 11,54 32.979 12,19%
13,65% 37.476 13,79 37.848 13,99%
9,92% 27518 10,12 27.368 10,12%
12,34% 34.837 12,82 35376 13,08%
8,13% 23.049 8,48 23.240 8,59%

TOTAL MUNICIPAL 150.897 55,45% 154.245 56,75 156.811 57,98%
TOTAL MAIPU 272.130 100,00% 271.801 100% 270.465 100%

Fuente: FONASA
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Respecto a la distribucidon por sexo de la poblacién inscrita y validada en los centros de
salud dependientes del municipio, se visualiza en el cuadro siguiente que mayoritariamente
se entregan prestaciones a mujeres, alcanzando un total de 88.419 mujeres. Por su parte
la poblacién masculina inscrita y atendida en los Centros de Salud Municipales alcanza un
total de 68.392 usuarios.

ESTABLECIMIENTO ‘ HOMBRES m TOTAL

MICHELLE BACHELET 15.596 19.780 35.376
DR. CARLOS GODOY 14.730 18.249 32979

DR. IVAN INSUNZA 11.375 15.633 27.368
DR. LUIS FERRADA 9.674 13.566 23.240
CLOTARIO BLEST 16.657 21.191 37.848
TOTAL 68.392 88.419 156.811

Fuente: FONASA

Del total de poblacién 5.581 personas se han declarado como pueblo originario con
mayoria en el grupo etario correspondiente a edades entre 20 y 64 afios, seguida del grupo
etario de entre 10 a 19 afios de edad.

En cuanto a inmigrantes atendidos, la mayoria se concentra en el grupo etario de entre los
20 a 64 aios con 1.358 atenciones, seguida del grupo etario de 10 a 19 afios de edad con
una cantidad de 197 personas.

La otra poblacidn inscrita, que corresponde a un total de 175.061, es la poblacidn inscrita
no validada. De esta poblacién se saca un reporte a diario y todos los dias aumenta, es la
que se inscribe por el registro clinico electrénico provisto por RAYENSALUD. Del total de
inscritos, cerca de 18.250 son los que no estdn validados por FONASA y por tanto las que
no tienen registrados.
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Esta medida se utiliza para definir los sectores socioeconédmicos segun ingreso per capita
familiar, es decir, segun el total de dinero que aporta el o los integrantes de un hogar,
dividido por el numero de miembros de éste. De esta manera, permite diferenciar a la
poblacidn por nivel de ingreso segun integrantes de la familia, siendo el decil 1 el que
representa a la poblacién con la condicidn socioecondmica mas vulnerable, y el decil 10 a
las personas de mayores ingresos en el pais de acuerdo a la tabla que se indica:

Situacion socioeconémica del CESFAM Clotario Blest

Del total de 35.376 pacientes atendidos en el CESFAM Clotario Blest, el 47,11% pertenecen
al decil 4; el 24,09% pertenecen a los deciles 5, 6 y 7 y un 28,8% pertenecen a los deciles
8,9y 10.

Situacion socioecondmica del CESFAM Dr. Carlos Godoy

Del total de 42.104 pacientes atendidos en el CESFAM Dr. Carlos Godoy el 49,81%
pertenecen a decil 4; el 23,77% pertenecen al decil 5,6y 7 y el 26,42% pertenecen al decil
8,9y 10.

Situacion socioeconémica del CESFAM Dr. Ivan Insunza

Del total de 32.517 pacientes atendidos en el CESFAM Dr. Ivan Insunza, el 41,52%
pertenecen al decil 4; el 22,13% pertenecen a los deciles 5, 6 y 7; el 36,35% pertenecen a
los deciles 8, 9y 10.

Situacion socioeconémica del CESFAM Dr. Luis Ferrada

Del total de 32.025 pacientes atendidos en el CESFAM Dr. Luis Ferrada el 42,43%
pertenecen al decil 4; el 26,03% pertenecen a los deciles 5, 6y 7 y el 31,54% pertenecen a
los deciles 8, 9y 10.

Situacion socioeconémica del CESFAM Presidenta Michelle Bachelet

Del total de 35.663 pacientes atendidos en el CESFAM Michelle Bachelet, el 46,52%
pertenecen al decil 4; el 24,57% pertenecen a los deciles 5, 6y 7 y el 28,91% pertenecen a
los deciles 8, 9 10.
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5. PROGRAMAS DE LA GESTION MUNICIPAL EN LA RED MUNICIPAL DE

SALUD
5.1 Programa IRAy ERA Movil

comodidad de su hogar.

El programa tiene como objetivo
brindar atencidén respiratoria para
patologias agudas de manera
oportuna, humanizada, de calidad vy
gratuitas, principalmente a |Ia
poblacidn en riesgo. Es asi como la
atencién se concentra desde los
menores de 5 afos, personas
mayores de 65 afios o mas,
comprometiendo una  mayor
cobertura para la  poblacion
mencionada con prestaciones de
servicios médicos y kinésicos en la

Las prestaciones otorgadas en el programa contemplan una evaluacion del cuadro

respiratorio, diagndstico de la patologia y entrega de medicamentos e indicaciones

especificas y/o generales si lo amerita. Por su parte las atenciones kinésicas contemplan, la

evaluacion de la patologia respiratoria previamente diagnosticada, realizacion de

kinesioterapia segiin norma IRA — ERA del MINSAL y entrega de indicaciones especificas y/o

generales si corresponde.

Este programa beneficia a los habitantes de la comuna de Maipu, independiente de la

previsién de salud y situacidn socioecondmica, prestando atenciones completamente

gratuitas.

A continuacion la siguiente tabla detalla el nUmero de atenciones realizadas el afio 2021,

desde el mes de enero a agosto.
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ATENCION POR PROGRAMA IRA — ERA N° TOTAL

Movil ATENCIONES
Atenciones IRA (enero a septiembre) 349
atenciones
Atenciones ERA (enero a septiembre) 1.115
atenciones

Fuente: DISAM

En relacién a lo anterior, se estima alcanzar un total de 1900 atenciones hasta diciembre
del 2021. Por otro lado, Se proyecta que para el afio 2022, el programa realizara un total
aproximado de 2.000 atenciones a los vecinos y vecinas de Maipu.

Hitos relevantes del programa en contexto por pandemia

Es clave destacar que el programa desde que comenzd la pandemia, ha ido realizando
modificaciones en sus protocolos, procesos y funcionamiento para brindar atenciones de
calidad y oportunas la comunidad.

Desde marzo del ano 2020, se implementan
atenciones ERA movil (Enfermedades respiratorias
del adulto), abarcando a la poblacién de personas
mayores de 65 afios o mas. Esta incorporacion
beneficia en gran medida a la poblacion en riesgo
en contexto de pandemia, ya que permite que

reciban atenciones domiciliarias por médicos y
kinesiélogos y asi, evitar exponer a la persona a un riesgo de contagio por COVID-19.

Con el fin de evitar la exposicién de la poblacién en riesgo, el programa IRA — ERA MOVIL
se puso en contacto con los pacientes dependientes severos y los dependientes de oxigeno
domiciliario de los centros de salud familiar, para realizar visitas domiciliarias preventivas
y asi, conocer y evaluar el estado de salud y condicidn respiratoria actual de sus pacientes.

El dispositivo Clinica Mdvil tiene como objetivo mejorar el acceso a la atencidn primaria de
salud, acercando a los 21 barrios de la comuna diferentes prestaciones de salud y dentales.
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Las prestaciones estan dirigidas a las personas que se atienden en la red de salud primaria
municipal y habitantes de Maipu, logrando entregar atenciones gratuitas, eficientes, eficaz,
oportunas y de calidad durante todo el ciclo vital.

Las prestaciones otorgadas contemplan:
e Atencion Médica.
e Atencidn Ginecoldgica (incluyendo realizacién de PAPy
e Atencion Odontoldgica.
e Atencion Nutricional.
e Realizacién de Examen de Medicina Preventiva del Adulto.
e Realizacion de Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor.
e Control de signos vitales.

El funcionamiento de la Clinica Mévil se basa en los principios del Modelo de Atencién
Integral de Salud, ofreciendo servicios sanitarios orientados en mantener una poblacién
sana, mejorar su nivel de salud y facilitar el acceso a la red de salud municipal, resolviendo
las necesidades de la poblacion a través de un enfoque biopsicosocial y orientando las
acciones en lo promocional y preventivo.

Durante los aifos 2020 y 2021 a raiz de la pandemia de COVID-19 que ha azotado a Chile y
almundo entero, el equipo de la Clinica Mévil ha brindado apoyo a la red de salud municipal
colaborando en distintas actividades y operativos como:

e Proceso de vacunacion de COVID-19 e influenza en distintos puntos de la comuna.
e Distribucién y entrega de medicamentos, alimentos y lentes dpticos.
e Testeo rapido de COVID-19.

e Seguimiento de pacientes COVID-19 positivos y altos de casos a través del sistema
Epivigila.

A continuacidn, se presenta una tabla resumen de las actividades realizadas por la Clinica
Movil durante el afo 2021:
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ESTADISTICAS CLINICA MOVIL 2021

Apoyo CESFAM (Entrega de medicamentos en domicilio a los 764

vecinos de la comuna)

Vacuna Influenza 1.388
Atencion médica general en campamento 25

Inscripcidn, emision y entrega de orden para toma de 10

mamografia dia de la mujer a través del convenio con Red Salud
Fuente: DISAM

Los principales desafios para el afio 2022 estan enfocados en aumentar la cobertura de
atenciones de la Clinica Mdvil; es decir, retomar las acciones por la cual fue instalada,
facilitar aun mds el acceso a prestaciones de salud oportunas y de calidad a todos los
vecinos y vecinas, particularmente aquellos barrios alejados de los dispositivos de nuestra
red de salud municipal.

5.3 Farmacia Municipal

Nuestra farmacia municipal, desde su inauguracién el afio 2016, ha velado por mantener el
acceso a los tratamientos médicos y productos farmacéuticos a un menor costo econémico
a todas las familias de Maipu, considerando como publico objetivo todo el ciclo vital,
abarcando la mayor cantidad de requerimientos de la poblacidn.

La atencion entregada a través de funcionarios Auxiliares de Farmacia y Quimicos
Farmacéuticos, tiene como finalidad orientar y educar a los usuarios en la adhesién a sus
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tratamientos, evitando la automedicacién y el uso irracional de medicamentos, lo que
impacta considerablemente en su bienestar.

ANO N2 INSCRITOS

2016

2017

2018

2019

2020

2021 a la fecha (Septiembre)

TOTAL INSCRITOS
Fuente: Datos Sistema de Farmacia, DITEC Municipal

De total de inscritos, 72% corresponde a pacientes pertenecientes a FONASA ,11 % a
pacientes con prevision privada (Isapre, Dipreca, etc.) y 17% corresponde a pacientes sin
prevision de salud informado.

En relacion a los numeros de atenciones actuales, es posible apreciar una variabilidad
hacia la baja entre el inicio del afio y el Ultimo trimestre de este.

ANO 2021
MES N° ATENCIONES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO

JuLio

AGOSTO

SEPTIEMBRE

TOTAL

6483

6089

6921

4813

5141

4760

5004

5437

5114

49.762

Fuente: Datos Sistema de Farmacia, DITEC Municipal

Por ultimo, en relacidn a las ventas, es posible apreciar que se mantiene un monto similar
entre los afios 2020 y 2021 a la fecha.

N2 VENTAS MONTO TOTAL VENTAS

$144.368.262

51763 $560.047.634

74389 $624.365.970

72858 $435.979.350
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2020 65442 $549.518.360

2021 (a septiembre) 50217 $513.707.940

TOTAL 330.857 $2.827.987.516

Fuente: Datos Sistema de Farmacia, DITEC Municipal

COSAM Maipu, como unico centro de salud mental de nuestra comuna, cubre a la
poblacidn inscrita en FONASA y PRAIS derivados por la red de salud publica que cuenta con
problematicas de Violencia Intrafamiliar, y patologias de salud mental a través de las
siguientes especialidades:

e Programa Adulto

e Programa Infanto/juvenil

e Programa VIF

e Programa Adicciones

e Programa Habilidades Para la Vida (HPV)

e Programa de Rehabilitacion Psicosocial (PRP)

Durante la pandemia, COSAM ha mantenido atenciones presenciales y telematica,
manteniendo una poblaciéon bajo control de 1755 usuarios, entregando las diferentes
prestaciones de acuerdo a la necesidad de cada paciente y familiares.

Poblacion total bajo control por Programa que implementa COSAM
Periodo: 01-01-2021 al 30-09-2021

PROGRAMA POBLACION

ADICCIONES 273
ADULTO 665
INFANTO 538
PRP 54
VIF 225
Total general ‘ 1.755 ‘

Fuente: COSAM Maipu
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Posterior al incendio que afectd las dependencias del centro el dia domingo 11 de abril de
presente ano, nos encontramos dando continuidad a las atenciones presencial de los
médicos psiquiatras en las dependencias del programa rehabilitacion psicosocial
(perteneciente a COSAM), con el objeto de dar continuidad a los procesos clinicos y
farmacolégicos de nuestros usuarios, realizando un total de 3.195 atenciones médicas de
especialidad de enero a septiembre 2021.

En cuanto a los profesionales psicosociales mantienen sus intervenciones terapéuticas con
modalidad telematica. Cabe destacar que todos los funcionarios de COSAM se han
adaptado a la situacién debido a las contingencias, y han puesto todo su esfuerzo y recursos
para sostener las atenciones de nuestra poblacién bajo control realizando con
intervenciones individuales, familiares y comunitarias.
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Resumen de prestaciones otorgadas, periodo 01-01-2021 al 30-09-2021

ACTIVIDAD y/o PROCEDIMIENTO CANTIDAD

ACCION DE SALUD MENTAL (Llamados 945

telefénicos)

Altas 207
ATENCION FAMILIAR 83
CONSULTA DE SALUD MENTAL 12.787
INGRESO 191

INTERV. PSICOSOCIAL GRUPAL

ESPECIALIZADA 4074
INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL 2.008
PSICODIAGNOSTICO 18
PSICOTERAPIA FAMILIAR 65
PSICOTERAPIA GRUPAL 50
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 13
VIDEO LLAMADAS 574
VISITA DOMICILIARIA 117

Total general 21.132

Fuente: COSAM Maipu

Hitos importantes durante el 2021

Programa de violencia intrafamiliar se han establecidos nuevos desafios creando flujos de
derivacion asistida con la red, capacitando a los dispositivos de salud respeto a tematicas
de violencia ya sea desde su denuncia y tratamientos.

Se han elaborado mesas de trabajo de atencién primaria municipal y del servicio de salud
metropolitano central, las cuales circunscribe a la dindmica de violencia intrafamiliar
observada en nuestra comuna. Se formula la necesidad de un protocolo de abordaje de
violencia intrafamiliar que se encuentra en fase de validacion por referentes de la red de
salud mental, dicho protocolo tiene como objetivo la interrupcién y el abordaje de la
violencia intrafamiliar, dirigido a la poblacién de nuestra comuna que se atienda en los
establecimientos de atencion primaria.

Programa habilidades para la vida (HPV) se han realizado diferentes actividades de apoyo
emocional al retorno a clases de modo presencial con alumnos de distintos cursos, para
fortalecer el reconocimiento de las cualidades personales positivas de los estudiantes,
fomentando el que los estudiantes puedan conocerse y reconocerse luego del periodo de
clases remotas.
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- Charla de PAP con herramientas de intervencién vecinos de la comunidad.
- Autocuidado de trabajo emocional juntas de vecinos

- Autocuidado comunidades escolares; Mindfulness, PAP (primeros auxilios psicoldgicos),
musicoterapia, escucha activa, cuarentena, conciencia emocional, etc.

- Charla sexualidad.
- Charlas Violencia de género y violencia escuela.

- Contencién emocional en duelo por pérdidas de integrantes de comunidades escolares y
familiares.

Nuestro compromiso para los meses préximos reparar el sector dafado por el incendio,
para eso, nos encontramos en el proceso de licitaciones con el fin de lograr una apertura
del centro y comenzar a entregar las atenciones de manera presencial de los diferentes
especialistas, ademas con la reconstruccién, nos permite la apertura de nuestro botiquin,
permitiendo una atencién integral hacia nuestros usuarios. Es importante mencionar que
nuestro botiquin cuenta con todos los permisos sanitarios otorgados por el ISP.

Por ultimo, y en el marco de cumplir con los convenios establecidos con el SSMC, nos
encontramos en la etapa de entrevistas laborales, para los distintos programas de nuestro
centro, asi cubriremos la dotacion de RRHH necesaria con el objeto de mejorar las
atenciones de salud mental.

Calidad en la atencidn en general

Considerando los objetivos especificos de la Direccion de Salud Municipal, el cual visualiza
como estrategia el trabajo colaborativo con el Intersector, es que nuestro Municipio se
hace cargo de las orientaciones programaticas sanitarias para el periodo 2022, asi como
del compromiso de la OMS y OPS con la Agenda 2030, para el cumplimiento de los 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible, con el fin de contribuir al desarrollo humano y
econdmico en todas nuestras regiones, tarea que también compromete a los Gobiernos
Locales, especificamente en su Objetivo N23, “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todas las edades”.

Para ello se aborda una estrategia que aplica criterios de universalidad, calidad, equidad y
de satisfaccidn para los usuarios de nuestro Sistema de Salud Municipal.

Todo lo anterior, con el fin de actuar mas resolutivamente ante las demandas o carencias
de salud de la comunidad usuaria, para ayudar a mejorar sus estado de salud y contribuir
subsidiariamente, en aquellos espacios que hoy no se resuelven en la atencidén secundaria,
con aporte operativo y sanitario en la Red Asistencial de Salud.
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6. INDICADORES BASICOS DE SALUD COMUNAL

Nacidos Nacidos

NACIDOS VIVOS POBLACION Vivos Vivos Tasa de
Inscritos Corregidos | Natalidad
244.670 245.406

Pais 18.006.407

Regidon

. 7.314.176 101.087 101.318
Metropolitana 13,9
Maipu 549.788 7.089 7.105 12,9

Fuente: Poblacidn de Chile, nacidos vivos inscritos y corregidos por regiéon y comuna de residencia de la
madre. Afio 2015, DEIS.

Las estadisticas vitales para la comuna de Maipu, segun datos disponibles en el DEIS (para
el afio 2015), corresponden a una Tasa de Natalidad de 12,9 por 1.000 habitantes, siendo
ésta, una tasa de natalidad menor que la del Pais, que corresponde a un 13.6 por cada 1000
habitantes y a la de la regidon metropolitana que es 13,9.

Tasa de Natalidad
TASA DE NATALIDAD

Pais

Region Metropolitana

Maipu

Fuente: Poblacidn de Chile, Tasa de Natalidad, por region y comuna de residencia de la madre. Afios 2013-
2015. DEIS

De acuerdo con datos de la misma fuente, desde el afo 2010 hasta el ano 2015, hay una
disminucién constante alcanzando una diferencia de alrededor de un punto, entre estos
anos, en la tasa de natalidad a nivel pais. Situacidn que se grafica en la tabla anterior. Para
el mismo periodo el comportamiento de la tasa de natalidad en nuestra comuna, sin
embargo, siendo inferior a la tasa a nivel pais y a la de la regién, se ha comportado de
manera algo diferente, si bien ha ido decreciendo, los ultimos 3 afios se ha mantenido
constante , en valores un poco mas altos que el trienio anterior.
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Podemos sefialar que la comuna de Maipu histéricamente ha estado en los primeros
lugares al revisar la cifra de nacidos vivos inscritos segun edad de la madre en los ultimos 5
anos, en conjunto con las comunas de San Bernardo y Puente Alto. Lo que esta
directamente relacionado a lo populosas que son las comunas antes mencionadas. En
relacién a los nacimientos segun edad de la madre por regidon y comuna de residencia de la
madre. Afios 2013 al 2015, se observa la siguiente tabla:

Menor de 15 aiios 15 a 19 aiios 20 a 34 afos 35y mas afios Ignorado

Comuna de Nac.
Residenciadela Nac.vivos % Nac.vivos | % Nac.vivos % vivos % Nac.vivos %
madre Insc. Nacidos Insc. Nacidos | Insc. Nacidos | Insc. Nacidos Insc. Nacidos

Pais 948 0,4% 31.506 13% 168.663 69,7% 40.888 16,9% S/datos S/datos
R.
. 11.182 69.292 18.253 S/datos S/datos | 2013
Metropolitana 354 0,4% 11,3% 69,9% 18,4%
Maipu 16 0,2% 777 11,2% | 4.970 71,5% 1.184 17,0% S/datos S/datos
Pais 852 0,3% 29.454 11,7% 117.942 70,9% 42.692 17,0% 57 0,0%
R.
. 10.367 73.137 19.241 17 2014
Metropolitana 297 0,3% 10,1% 71,0% 18,7% 0,0%
Maipu 21 0,3% 665 9,3% 5.254 73,9% | 1.173 16,5% 1 0,0%
Pais 717 0,3% 25.435 10,4% 174.809 71,4% 43.639 17,8% 70 0,0%
R.
. 8.943 72.286 19.595 32 2015
Metropolitana 231 0,2% 8,8% 71,5% 19,4% 0,0%
Maipu 14 0,2% 667 9,4% 5.141 72,5% | 1.265 17,8% |2 0,0%

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidn de Salud

El porcentaje de nacimientos inscritos segun la edad de la madre en el rango de 15-19, a
nivel de la Regidn Metropolitana y el pais, alcanza casi un 12% (revisando el trienio
comprendido entre el afio 2013 — 2015); en la comuna se ratifica la misma tendencia, pero
con un porcentaje menor. Lo que determina, que el embarazo adolescente sigue siendo un
problema de salud publica que se debe abordar. Por otra parte, podemos evidenciar que
se mantiene la mayor concentracién de nacimientos inscritos segun la edad de la madre,
en el rango etario de 20 — 34 afios, siendo en la comuna levemente superior. Es necesario
destacar que existe un aumento de los nacimientos inscritos segun edad de la madre, en el
rango etario de 35 y mas del afo, que se ha mantenido a través del tiempo, siendo este
aumento levemente inferior en nuestra comuna que a nivel de la regién y el pais.
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En términos de mortalidad general, segin la informacién entregada por el DEIS, el afio
2017, se registraron en la region Metropolitana; 40.384 defunciones cuya distribucion
porcentual entre hombres y mujeres es similar, 50.36%y 49.64% respectivamente, relacién
gue también se refleja en la relaciéon de las tasas respectivas, de un 5,4 para hombres y de
un 5,2 para mujeres. En el caso de la comuna de Maipu, podemos sefalar que las
defunciones registradas para ese afio suman un total 2.468 casos, que también se divide
en forma equitativa entre sexo femenino y masculino (tasas 4,4 y 4,5, respectivamente)

MORTALIDAD GENERAL

COMUNA DE INDETERMINA
TOTAL, GENERAL HOMBRES MUIJERES
RESIDENCIA DO

DEFUNCIONES DEFUNCIONES TASA ‘ DEFUNCIONES DEFUNCIONES

Region
Metropolitana

Cerrillos

Estacion Central

Maipu

Santiago

La Florida

Puente Alto

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidn de Salud

Al desglosar la cifra de mortalidad general de acuerdo con radio urbano o rural (afio 2016),
podemos sefialar que un mayor porcentaje de defunciones se producen en el sector urbano
a nivel Pais, con un 86,52% v/s un 13,48% del area rural. Existiendo en nuestra comuna una
mayor diferencia, con un 96,92% para el drea urbana y solo un 3,08%. A nivel de tasas,
existe una pequefia diferencia, en la que la tasa de mortalidad es mayor en el area rural,

siendo esta diferencia menor en nuestra comuna.

Total Urbano ‘ Rural

‘ Defunciones
14.016 6,1

Region Defunciones Tasa Defunciones ‘ Tasa

Pais 104.026 5,7 90.010 5,7

Region 39.283 5,3 38.075 5,3 1.208 5,4
Metropolitana

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidon de Salud
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Respecto de las causas de la mortalidad general podemos sefialar, que, durante el afio
2016, las principales causas de defuncion a nivel regional, en orden descendente, son las
siguientes:

1 | Resto de causas 7 | Otras formas de enfermedades del corazén

2 | Enfermedades isquémica del corazén 8 | TumorMalignode la Triquea, de los bronquiosy del pulmén

3 | Enfermedades cerebrovasculares 9 | Neumonia

4 | Enfermedades Hipertensivas 10 | Bronquitis, enfisemay otras enfermedades obstructivas
crénica

5 | Diabetes mellitus 11 | TumorMaligno al estomago

& | Cirrosis y otras enfermedades del higado | 12 | TumorMalignode la mama

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacién de Salud

Adicionalmente, respecto de la mortalidad general, las causas mas comunes mencionadas
anteriormente presentan la siguiente distribucion:

MORTALIDAD GENERAL

()
ZA) = Resto de causas

= Enfermedades isquémica del corazon
= Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades Hipertensivas
= Diabetes mellitus
= Cirrosis y otras enfermedades del higado
w = Otras formas de enfermedades del corazén

= Tumor Maligno de la Traquea, de los bronquios y del pulmén
= Neumonia
= Bronquitis, enfisema y otras enfermedades enfermedades obstructivas

crénica
= Tumor Maligno al estomago

= Tumor Maligno de la mama

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidon de Salud

Al dividir defunciones por grandes grupos de causas del afio 2016, de acuerdo con la
informacién entregada por el DEIS, podemos visualizar la siguiente division:
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Defunciones por grandes grupos de causas. Afio 2016

B Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
1,62% 2,23%

B Tumores (neoplasias)
2,42%
0,99% B Enfermedades endocrinas, nutricionales y
0,69% metabolicas

= Trastornos mentales y del comportamiento

B Enfermedades del sistema nervioso
25,56%
® Enfermedades del sistema circulatorio

m Enfermedades del sistema respiratorio
B Enfermedades del sistema digestivo
B Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

® Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosomicas

1,89% = Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
28,05% de laboratorio no clasificados en otra parte
Causas externas de mortalidad

Resto de causas

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidn de Salud

Al revisar las principales causas de defunciéon por sexo, podemos evidenciar que, en
hombres, la segunda causa mds comun es por Enfermedades Isquémicas del Corazén,
seguido de Enfermedades Cerebro Vasculares y Cirrosis y otras enfermedades del higado;
por su parte, en las mujeres, la segunda causa mas Enfermedades Cerebrovasculares,
seguido de Enfermedades Isquémica del Corazén y Enfermedades Hipertensivas.

Respecto de las causas especificas de defuncidn de nifos, nifias y adolescentes, es decir de
0 a 19 aios, por rango etario, podemos sefalar que para el rango de 0 — 4 afios, los
accidentes de transito se constituyen como la segunda causa que concentra mayor
cantidad de casos, seguido de Ahogamiento y Sumersidon Accidental y, de Otras
Enfermedades del Corazon. Al revisar el rango de 5 a 9 afios, las causas que se posicionan
en segundo, tercer y cuarto lugar son: Leucemia, Pardlisis Cerebral y Otros Sindromes
Paraliticos y, Leucemia y Tumor Maligno del Encéfalo. Para el rango etario de 10 a 14 aiios,
en la segunda causa mas comun, comparten lugar Leucemia y Pardlisis Cerebral y Otros
Sindromes Paraliticos, seguido de lesiones autoinfligidas Intencionalmente (Suicidios) y
Accidentes de Transito. Por ultimo, para el rango de 15 a 19 afios, la segunda causa mas
comun de defuncién es Accidentes de Trdnsito, seguido de lesiones autoinfligidas
(Suicidios) y Agresiones (Homicidios).

Respecto de las causas de defuncidon mas especificas en adultos, para los rangos de 20 a 24
anos y de 25 a 29 aios, la segunda causa mas comun de defuncidn es lesiones autoinfligidas
Intencionalmente (Suicidios), seguido de Accidentes de Transitos y Agresiones
(Homicidios).
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A partir de los 40 afios, las causas especificas de muerte se van desplazando hacia
deterioros de los distintos sistemas del cuerpo, apareciendo patologias mas bien asociadas
a estilos de vida y autocuidado de las personas.

El indice de Swaroop en la comuna de Maipu, con datos del afio 2016, sigue en el total
general el comportamiento de la regién Metropolitana en su conjunto, siendo levemente
mejor en los hombres y levemente inferior en las mujeres, que la referida regién.

Afios de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP)

Este indicador ilustra sobre la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la
muerte de personas jovenes o de fallecimientos prematuros. Cuanto mas prematura es la
muerte, mayor es la pérdida en afos. El andlisis de la distribucién de los AVPP en los
distintos estratos socioecondmicos y su evolucién en el tiempo es de utilidad para conocer
el impacto de las politicas publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables y
evaluar las posibles desigualdades en salud.

Tomando como referencia los datos del afio 2014 (Tasa de ambos sexos igual a 66,0)
podemos visualizar que existe un descenso de la tasa AVPP a nivel regional de 2,7 puntos;
la comuna experimenta —de acuerdo con los mismos datos, un descenso de dicha tasa en
2,4 puntos (Tasa comunal de ambos sexos igual a 51,9)

Es necesario destacar que principalmente, la T_AVPP en hombres descendié en un 4,8 en
dos afios a nivel de la Regién Metropolitana, mientras la T_AVPP en mujeres se mantiene
relativamente estable (baja 1,1). Al revisar los datos comunales, podemos evidenciar que
desde el afio 2014, la T_ AVPP general, siguen la tendencia a nivel de la RM; no obstante,
es necesario destacar que, en hombres, el descenso es mayor, que el que se advierte a nivel
de la Region, alcanzando un 6,9; adicionalmente es relevante que la T_AVPP en mujeres
aumenta en 1,3 puntos.

Total, General Hombres ‘ Mujeres Indeterminado

Region /Comuna

AVPP _ T_AVPP AVPP

Pais 1.225.220 770.668 452.472

Metropolitana 458.188 63,3 284.962 79,8 171.866 | 46,8

Maipu 27.146 49,5 16.049 59,5 10.937 39,2 160

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS).
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La tabla muestra que la tasa de consultas de morbilidad en la poblacidn total dista de ser
laideal (1,4 recomendada) desde el 2019, a pesar del crecimiento paulatino de la poblacidn
durante el mismo periodo, ha habido un descenso en las tasas de consultas de todos los
CESFAM durante el 2020 y que nuevamente se estd manifestando en lo que va transcurrido
de este afo. Claramente efecto que estd determinado por el contexto de pandemia en que
nos encontramos.

2019 2020 2021

Consultas Poblacién Consultas Poblacién Consultas Poblacién

Realizadas ENILELE] Tasa Realizadas VEILELEY Tasa Realizadas. VEELES

Total

146.168 150.897 0,97 102.621 154.245 0,67 107.939 156.811 0,69
Comunal

Fuente: REM A 04, 2021

De acuerdo con la informaciéon obtenida del REM A04, podemos evidenciar que el tipo de
consultas que registran- la mayor demanda son: Otras respiratorias (donde se debe
considerar como principal componente las consultas por COVID-19) Cardiovascular, Ira Alta
y Salud mental, en ese orden.

Relaciéon Porcentual de tipos de consultas médicas realizadas .

OTRAS MORBILIDADES

CARDIOVASCULAR

SALUD MENTAL

VIH-SIDA

INFECCION TRANSMISION SEXUAL

OBSTETRICA

OTRAS RESPIRATORIAS
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA |
ASMA
NEUMONIA
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO )

RAALTA b
,0

I‘””I

0 10,0 20,0 30,0 400 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

2021 % m2020 %

Fuente: REM A 04, 2021
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Con relacién al numero de consultas, para igual periodo que el afio pasado, se demuestra
una baja en todas aquellas que no son asociadas a cuadros respiratorios. Estas Ultimas
claramente predominan en el quehacer estos dos afios de pandemia. Situaciéon, que, como
equipo de salud, nos plantea un desafio, que para el préoximo ano debemos revertir.

De igual manera se observa una baja, entre ambos afios, en el control de la poblacién de
pacientes, en todos los tipos de enfermedades respiratorias crénicas.

Al analizar este ultimo afio, en la poblacidn bajo control del Programa Cardiovascular, es
gue el mayor porcentaje de los pacientes presenta un riesgo cardiovascular alto. La mayoria
de los pacientes se encuentran en atencién; por hipertension arterial; el factor de riesgo
asociado preponderante es el tabaquismo y en un gran porcentaje, no tienen
enfermedades renales crénicas. Siendo la mantencidon del cuidado de la salud de la
poblacidn del programa, uno de los principales desafios nuestra red en el contexto actual
gue nos encontramos.

PROGRAMA DE SALUD CARDIOVASCULAR

BAJO 7510 | 28,0

CLASIFICACION DEL MODERADO 7042 | 26,2

RIESGO
ALTO 12290 | 45,8
TOTAL 26842
HIPERTENSOS 24698 | 51,20
DIABETICOS 10814 | 22,42

PERSONAS BAJO DISLIPIDEMICOS 9933 | 20,59

CONTROL SEGUN -

PATOLOGIA Y EACTORES | TABAQUISMO 2 55 ANOS 1595 | 3,31

DE RIESGO (EXISTENCIA) | ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO (IAM) 583 1,21
ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO VASCULAR 615 1,27
TOTAL 48238
SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 3661 | 67,55
ETAPA G1 Y ETAPA G2 (VFG 2 60 ml/min) 1282 | 23,65

DETECCION Y
ETAPA G3a (VFG >45 a 59 ml/min) 287 5,30

PREVENCION DE LA

PROGRESION DE LA ETAPA G3b (VFG 230 a 44 ml/min) 124 2,29

ENFERMEDAD RENAL

CRONICA (ERC). ETAPA G4 (VFG 215 a 29 ml/min) 48 0,89
ETAPA G5 (VFG <15 ml/min) 18 0,33
TOTAL 5420

Fuente: REM P4 Junio, 2021
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Los egresos hospitalarios segln datos de los afios 2019 y 2020 a nivel pais, equivalen
1.667.180 casos, en el afio 2019 y 1.330.477 casos para el 2020, lo que corresponde a una
baja de alrededor de un 20 % en el nimero de egresos entre uno y otro afio. Esta diferencia
es ligeramente menor en la region Metropolitana, donde corresponde a aproximadamente
un 18% (de 661.396 a 540.700 casos, en los afos 2019 y 2020 respectivamente).
Adicionalmente, al disgregar esa cifra, esta situacioén se repite, de acuerdo con los egresos
correspondientes al Servicio Metropolitano central, donde estos equivalen a 52.471 de
casos en el afio 2019 y 41.275 para el ano 2020. Siendo, estas ultimas dos cifras en
promedio un 8% de los egresos de la region metropolitana, para ambos anos.

De los egresos hospitalarios, a nivel pais, las principales causas que se observan son las

siguientes:
Tumores [neoplasias]
02 Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y...
! r'l Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y...
Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal
0,15 Enfermedades Del Sistema Genitourinario
Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo
0,1 Enfermedades Del Sistema Respiratorio
’ Enfermedades Del Oido Y De La Apdfisis Mastoides
0,05 Enfermedades Del Sistema Nervioso Central
"1 Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y...
0 Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)

Los egresos a nivel pais, en su mayoria se encuentran relacionados a causas relacionadas
con problemas relativos al; embarazo, parto, puerperio, al sistema digestivo, traumatismos
y causas externas; circulatorias, tumores y enfermedades del sistema respiratorio,
respectivamente. Esta situacidn se repite en nuestra comuna.
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En su mayoria los egresos a nivel pais, se encuentran en el ciclo vital del Adulto, es decir
entre los rangos etarios de 20 a 44 y de 45 a 64 afios, concentrando un 37% en promedio
en el porcentaje de casos, para ambos afios en el primer rango etario anteriormente
mencionado y un 23,3%, en promedio para el segundo. A ello le siguen los egresos
correspondientes al ciclo vital del Adulto Mayor, que contempla los rangos etarios de 65 a
79y de 80 afios.

Asi mismo, es relevante poder visibilizar los egresos hospitalarios de los menores de 1 afio;
gue ascienden a 81.155 casos, en el 2019 y 51.144 caso el 2020; cuyas causas mas
frecuentes afecciones originadas en el periodo perinatal y enfermedades del sistema
respiratorio.

Grupo etario Promedio Promedio

Porcentaje Total dias de Porcentaje Total dias de
estada estada

Menor de un afio 4,9% 81.155 8,3 3,8% 51.144 10,1

1 a4 afios 4,1% 68.068 4,3 2,4% 32.435 52

5a9afios 3,1% 51.876 3,4 2,3% 31.262 3,5

10 a 14 afios 2,6% 43.683 4,3 2,3% 29.947 4,8

15 a 19 afios 3,6% 60.535 51 3,4% 45.835 5,0

20 a 44 afos 35,8% 596.416 4,3 38,5% 511.585 4,5

45 a 64 afios 22,7% 378.748 6,5 23,7% 315.420 7,7

65 a 79 afios 15,9% 265.328 8,3 16,2% 215.320 9,0

80y mas 7,3% 121.371 9,3 7,3% 97.529 9,1

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

Al revisar la informacién de los establecimientos hospitalarios emplazados en la comuna,
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada y el Centro de
Referencia Salud Maipu, realizan para los afios 2019 y 2020, en general se las causas se
enmarcan en los mismos tipos que a nivel nacional y de grafican en las siguientes tablas:
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Egresos Hospitalarios Hospital el Carmen de Maipu , afios 2019 y 2020

Codigos Para Propdsitos Especiales
Factores Que Influyen En El Estado De Salud Y Contacto...
Traumatismos, Envenenamientos Y Algunas Otras...
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De...
Malformaciones Congénitas, Deformidades Y Anomalias...

Ciertas Afecciones Originadas En El Periodo Perinatal

Embarazo, Parto Y Puerperio

Enfermedades Del Sistema Genitourinario
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido...

Enfermedades De La Piel Y Del Tejido Subcutaneo

Enfermedades Del Sistema Digestivo

Enfermedades Del Sistema Respiratorio

Enfermedades Del Sistema Circulatorio

Enfermedades Del Oido Y De La Apofisis Mastoides

Enfermedades Del Ojo Y Sus Anexos

Enfermedades Del Sistema Nervioso Central

Trastornos Mentales Y Del Comportamiento

Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas
Enfermedades De La Sangre Y De Los Organos...

Tumores [neoplasias]

Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00%

B 2020 Porcentaje M 2019 Porcentaje

Egresos Hospitalarios Centro de Referenciade Salud de Maipu afios 2019 y 2020

Cddigos Para Propdsitos Especiales
Sintomas, Signos Y Hallazgos Anormales Clinicos Y De...
Enfermedades Del Sistema Osteomuscular Y Del Tejido...

Enfermedades Del Sistema Digestivo

Enfermedades Del Sistema Circulatorio

Enfermedades Del Sistema Nervioso Central

Enfermedades Endocrinas, Nutricionales Y Metabdlicas

Ciertas Enfermedades Infecciosas Y Parasitarias sk

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%

B Centro de Referencia de Salud de Maipu 2020 Porcentaje

M Centro de Referencia de Salud de Maipu 2019 Porcentaje

Fuente: Ministerio de Salud. Depto. de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)
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Cabe destacar que, en el Hospital el Carmen, los egresos siguen una distribucién similar,
en grupos de causas a los centros hospitalarios que atiende a la poblacion en general; en
el CRS de Maipu, que atiende principalmente a poblacidon Adulto Mayor, el predominio de
sus causas estan determinadas por aquellas mas frecuentes en esa poblacién

Los dispositivos de salud que cuentan con servicios de urgencia en la comuna son los
establecimientos dependientes del Servicio de Salud Metropolitano Central son; a nivel
hospitalario, el Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada y el
Centro de Referencia de Salud. A nivel de Atencidn Primaria el SAPU Dra. Ana Maria Juricic
y el SAPU Maipu. Por nuestra parte, contamos con un servicio de urgencia, el SAPU Ivan
Insunza.

A continuacion, la tabla representa el nimero de atenciones de urgencia en la comuna, a
través del trienio 2019 a la semana estadistica en que nos encontramos, en este afio.

Afio ‘ 2019 ‘ 2020

SECCION 1. TOTAL, ATENCIONES DE URGENCIA d 147.413 | 135.851

TOTAL, CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO ‘ 64.423 15.063 12.319

TOTAL, CAUSAS SISTEMA CIRCULATORIO ‘ 5.615 5.401 5.473

TOTAL, TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTO ‘ 26.607 22.160 19.654

TOTAL, CAUSAS DE TRASTORNOS MENTALES (F00-F99) o 25 2.556

DIARREA AGUDA (A00-A09) ‘ 6.650 2.584 1.402

TOTAL, DEMAS CAUSAS 151.777 | 86.877 68.774

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS)

Al analisis de los numeros, se observa una disminucidon del nimero de atenciones de
urgencias a través del trienio, en todos los grupos de causas, con excepcidn de las causas
debidas a trastornos mentales. Ambas consecuencias, descritas en todos los analisis del
periodo pandémico que hemos vivido; por un lado, una menor utilizacién de los servicios
publicos, de parte de la comunidad vy, por otro lado, el preocupante efecto, en el aumento
de las enfermedades de la salud mental en la poblacién. Como grupo de causas, los
traumatismos y el envenenamiento son durante el periodo la causa principal de atenciones.
En segundo lugar, las causas del sistema respiratorio.
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‘ Afio 2019 2020

‘ SECCION 1. TOTAL, ATENCIONES DE URGENCIA 255.072 | 147.413 | 135.851

‘ TOTAL, CAUSAS SISTEMA RESPIRATORIO 64.423 15.063 12.319

‘ TOTAL, CAUSAS SISTEMA CIRCULATORIO 5.615 5.401 5.473

‘ TOTAL, TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTO 26.607 22.160 19.654

TOTAL, CAUSAS DE TRASTORNOS MENTALES (FO0-F99) = 25 2.556

‘ DIARREA AGUDA (A00-A09) 6.650 2.584 1.402

‘ TOTAL, DEMAS CAUSAS 151.777 | 86.877 68.774

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)

En el mismo periodo, al igual que el resto de los grupos de causas, hay una disminucién del
numero total de atenciones de urgencia por causa de enfermedades de origen en el sistema
respiratorio; siendo las IRAS Altas y las Bronquitis agudas, las primeras y segundas causas
respectivamente de mayor prevalencia, en todo el periodo, respectivamente. Aumenta
claro estd, en la medida de la evolucion y el comportamiento de la pandemia, que el
probable origen de estas patologias sean producto del COVID-19, llegando este afio a
18.914 casos sospechosos y a 2.480 casos confirmados en los servicios de urgencia de la
comuna.

En este periodo, como ya se ha mencionado, hay una baja en el nUmero de atenciones, sin
embargo, si se analizan las hospitalizaciones en los servicios de urgencia, por grupo de
causas; se observa que estas aumentaron durante el aio 2020, con relacién al afio 2019,
principalmente por pacientes con sospecha de COVID-19. Siendo el grupo de” Las demas
Causas”, el de mayor prevalencia.

Hospital El Carmen Doctor

Luis Valentin Ferrada.
Centro de Salud K SAPU Insunza
Centro de Referencia De

Salud de Maipu

Aiio 2019

SECCION 1. TENCIONES DE URGENCIA 127.926 | 70.862 | 58.128 | 33.804 | 18.267 | 18.650

Relacién Porcentual 79 80 91,2 21 20 29

Fuente: Ministerio de Salud. Dpto. de Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS)

Es necesario relevar que, de la demanda por urgencia, nuestro CESFAM Ivan Insunza, ha
absorbido, durante el 2019, 33.804 casos que equivalen a un 21 % de los casos a nivel
comunal; durante el 2020, 18.267 atenciones, que equivalen al 20% y proyectando al final
de este afio, 18.650 siendo un 29% del total comuna.
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La comuna de Maipu, relativamente nueva en administracion de salud primaria, se ha
desarrollado de manera relativamente rapida y eficiente en todos los temas de Salud. Uno
de los puntos claves en este proceso es la manera de enfocar los traslados de usuarios
desde sus domicilios hasta el lugar de atencidn, sea el HEC, HCSBA, o cualquier
establecimiento de la Red y de regreso a su domicilio, este traslado debe cumplir con todos
los requisitos para cumplirlos de manera segura, eficiente y oportuna.

Ademads, se ha hecho necesario el hacernos cargo de traslados de urgencias de mediana
complejidad en apoyo a la Gestion de SAMU, quienes se encargan de los traslados y
tratamientos de alta complejidad. Como complemento de lo anterior, contamos con un
Unico dispositivo de Salud comunal de Urgencias Primaria, localizado en CESFAM Insunza.
La Red de Urgencia Municipal ha desarrollado.

e Traslados programados
e Traslados de urgencias desde SAPU Insunza
e Atenciones de urgencias de leve a moderada complejidad en hora habil

Actividades de la Red de Urgencia Municipal en pandemia

Este departamento, con lo recursos que posee, resolvié todos los problemas de traslados
de pacientes respiratorios en todo horario hasta las 24 hrs. En cuadro posterior, se informa
de los traslados realizados en afios anteriores y en 2020 y 2021 indican los traslados por
COvID-19.
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TRASLADQOS UNIDAD DE AMBULANCIAS DISAM

018 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
URGENCIA 127 147 123 14 146 157 158 173 245 142 14 157 1847
PROGRAMADO il 107 136 139 146 131 42 196 112 158 125 136 1629
TOTALTRASIADOS 198 254 259 263 22 288 300 369 361 330 268 23 3476

2019 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
URGENCIA 170 123 178 207 188 253 230 216 151 179 4 207 2156
PROGRAMADO 135 93 133 188 246 228 240 250 206 156 10 25 2256
TOTALTRASIADOS 305 221 311 3% 434 481 4 466 357 375 155 M2 412

2020 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYQ JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
URGENCIA 04 190 157 114 161 209 231 43 218 48 214 183 2412
PROGRAMADO 64 142 144 40 60 45 73 % 119 106 14 105 1522
TOTALTRASIADOS 568 432 A1 134 21 258 3 339 337 354 338 288 3034
covip 7 B 66 m 120 2 54 61 52 46 692

01 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
URGENCIA 216 216 323 2% 297 215 165 177 1913
PROGRAMADO 127 41 54 62 80 49 101 148 662
TOTALTRASIADOS 3 257 el 358 37 268 m 325 0 0 0 0 2575
covip % 80 163 198 178 1 47 35 LE

2ms 2019 2020 M0m1 TOTAL
URGENCIA 1847 2156 2412 1736 8151
2020 2021 TOTAL PROGRAMAL 1629 2256 1522 314 3821 TOTAL
covip 692 8% 1588 TOTAL 3476 412 3934 2250 14072 14012
CAMION CLINICO

2020 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
OPERATIVOS 7 8 4 0 0 1 0 0 3 6 0 0 29

2020 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
EVENTOS 16 23 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48

1 ENERD FEBRERO | MARZO ABRIL MAYOD JUNIO Juuo AGOSTO [SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE DICIEMBRE| TOTAL
EVENTOS 0 3 0 0 0 0 10 20 10 0 0 0 43

Como se ve, la cantidad de traslados ha ido en aumento pero, con el inicio de pandemia,
los traslados programados disminuyeron por la reconversién de centros de derivacion hacia
respiratorio, pero aumentaron los de causa respiratoria. En el cuadro los traslados del 2020
y 2021 los traslados por COVID-19 estan remarcados en amarillo y ya estdn incluidos en
valor total anterior.
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7. INDICADORES DE GESTION

Para analizar el componente IAAPS de los indicadores de gestidn, se hace indispensable
considerar el escenario sanitario del pais y por ende de la comuna, asociado a la pandemia
por COVID-19. Los elementos asociados a la crisis sanitaria provocaron una disminucién de
actividades tanto presenciales, como también una disminucion y alteracion de los registros
gue permiten su monitoreo, como se puede observar en la siguiente tabla comparativa,
donde se exponen los indicadores obtenidos en el trienio 2019, 2020 y 2021.
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IIAPS 2019 I1APS 2020 IIAPS 2021 corte Agosto

Meta META Meta META o Meta META

Componentes ) o ) o DISAM N Componentes ) o
Nacional Maipu Nacional Maipu Nacional Maipu

Porcentaje de Centros de Uyl Aumenta Porcentaje de PUIghie]
Salud autoevaluados  [ZAYEIIEY r/Mante (OGS r/Mante| 100% 100%

mediante Instrumento er ner Salud ner

Continuidad de la Continuidad de
Atencidn = la Atencion

100% 100% 100%

Porcentaje de

Porcentaje de farmacos
2.b farmacos 100% 100% 100%

trazadores
trazadores
Tasa de consultas de Tasa de
3  morbilidad y de controles 1,3 1,26 1,2 0,77 consultas de 1,20 0,98 0,53
meédicos por habitante morbilidad y de
Porcentaje de consultas Porcentaje de
resueltas en atencidn 92,15% | 91,88% 91,88% | 92,29% consultas 290% 90% 93%
primaria resueltas en
Tasa de Visita Lekx de YISIAta
. 0,25 0,28 0,28 0,17 Domiciliaria 0,22 0,2 0,09
Domiciliaria Integral
Integral
Cobertura Examen de Cobertura
Medicina Preventiva 19,37% : Examen de 25% 15% 0%
realizado hombres y Medicina
Cobertura Examen de Cobertura
Medicina Preventiva 54,59% | 51,76% . Examen de 55% 35% 1%
realizado a hombres y Medicina
Cobertura de evaluacion Cobertura de
7 del desarrollo psicomotor 96,2% evaluacion del 95% 61% 13%
en nifios y nifias de 12 a desarrollo
Cobertura de control de Cobertura de
salud integral a 17,8% control de 18% 10% 5%
adolescentes de 10 a 14 salud integral a
Proporcionde7 a Porcentaje de
menores de 20 afios con 21,8% consulta de 23% 5% 4%
alta odontoldgica total morbilidad
PURCENAJE
COBERTURA DE
Cobertura de Atencién ATENCION 7 17 s
Integral de trastornos INTEADAI DDC
mentales en personas de 21,5% Tasa de
5y més afios Controles de 5,0 5,0 0,03
salud mental
de 0 v mas
Cumplimiento de Cumplimiento
11  garantias explicitas en 100,0% | 100,0% de garantias 100% 100% 100%
salud cuyas acciones son explicitas en
Cobertura de vacunacion Cobertura de
12 anti influenza en 100,8% vacunacion 80% 80% 80%
poblacién objetivo anti influenza
. Ingreso precoz
Ingreso precoz de mujeres :
a control de embarazo 92,6% de mujeres a 90% 90% 92%
control de
Cobertura de método Cobertura de
14 anticonceptivos en 16,4% método 25% 22% 19%
adolescentes de 15 a 19 anticonceptivo
Cobertura efectiva de Cobertura
tratamiento en personas 31,1% efectiva de 28% 22% 8%
con Diabetes Mellitus 2 tratamiento en
Cobertura efectiva de Cobertura
Tratamiento en personas 46,9% efectiva de 43% 33% 9%
de 15 y mas afios con Tratamiento en
Proporcion de nifias y Proporcion de
nifios menores de 3 afios 73,8% ninas y nifos 60% 46% 11%
libre de caries en menores de 3
proporcion de nifias y proporcion de
niflos menores de 6 afios 62,9% 60% 61% nifas y nifios 60% 60% 46%

con estado nutricional menores de 6

Fuente: REM
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El porcentaje de centros de salud autoevaluados mediante el instrumento para la
evaluacidn y certificacion de desarrollo en el modelo de atencidn integral de salud familiar
y comunitario (MAIS) vigente, se mantiene en el 100% al igual que los componentes
relacionados con la continuidad de la atencidn y el porcentaje de farmacos trazadores. Al
ser actividades que dependen de la gestidon administrativa y van en directa relacién con las
prestaciones que se realizan, sus indicadores se han mantenido, durante todo el trienio
analizado, con un total del cumplimiento.

En relacién con la tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos por habitantes
ano, la meta fijada para la comuna de Maipu para el afio 2019 fue de 1,34 cumpliéndose a
diciembre del mismo afio el 94,03% de la meta es decir una tasa de 1,26. Por este motivo
para 2020 se fijo una tasa objetivo de 1,2. Sin embargo debido a los ajustes ya mencionados
debido a la pandemia por COVID-19, el afio 2020 la tasa lograda fue solo de 0,77, lo que
corresponde a un 64,17 % de la meta. Al compararlos con el corte en agosto de este afio,
la tasa en este momento corresponde a un 0,53, equivalente a un 43,33% de la meta para
este afio. Proyectando el resultado para fin de afio, si se mantiene las condiciones actuales,
se lograra una tasa muy similar al afio 2020. Esto quiere decir que durante el afio 2020 y
probablemente nuevamente este afo, solo se realicen alrededor de un 65% de las
prestaciones asociadas a este componente, en relacién con lo realizado durante el afio
2019.

El porcentaje de consultas resueltas en atencion primaria durante los afos 2020 y lo que
transcurrido del afio 2021 se ha mantenido alto, 92,29% y 92,74% respectivamente. Valores
mas altos que la meta propuesta para ambos afios (90%) y mayores que lo logrado en el
afio 2019 (91,88%). Esta situacidn puede deberse a que este se relaciona directamente con
la tasa de consultas, la que al verse reducida en aproximadamente un 35% con relacién a
lo realizado a la misma fecha en 2019, implica una menor cantidad de consultas por ende
una menor cantidad de eventuales derivaciones a niveles de mayor complejidad.

Al igual que la tasa de consultas de morbilidad se ha visto reducida por el efecto de las
medidas de contingencia adoptadas en pandemia, la tasa de visita domiciliaria integral
también ha presentado una disminucién considerable en relacidn con lo realizado durante
2019 (0,28). Durante el afio d 2020 se registra una tasa de 0,17. Al corte de agosto de este
ano la tasa lograda es de 0,09, la que si proyectamos para fin de afio se lograra una taza de
0,14. Esto refleja una reduccidn de un 50 % de la actividad con relacion a lo realizado en
2019.

Se puede observar que el componente preventivo y de evaluacidn primaria de patologias
cronicas ha sufrido un fuerte impacto debido a la disminucidn de aforo, consultas y
actividad presencial. En relacién con el componente que dice relacidon con los examenes
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preventivos a hombres y mujeres de 20 afios y mas, durante el 2020 solo se alcanzé un
4,77% lo que equivale a un 21,55% de la meta establecida para ese afio (22.18%). La
proyeccion de lo realizado para este afio segun lo realizado a agosto (0,08%), es ain mas
baja. De igual manera la evaluacion preventiva en hombres y mujeres de 65 y mas anos ha
presentado una reduccién importante de actividades desde un 15,17% logrado el 2020, a
un 1,19% logrado en esta fecha aproximadamente un 60% con relacién a lo realizado en
2019. Esto refleja una reduccién de aproximadamente un 90 % de lo realizado en el afio
2019.

Al igual que los exdmenes preventivos de adultos y adultos mayores, la cobertura de
control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 anos ha presentado una reduccién
considerable y significativa en sus actividades. En el aio 2020 se observa un cumplimiento
de un 2,76 % lo que equivale a un 15,33 % de la meta establecida para este afio (18%). Para
este ano, sin embargo, ya al corte de agosto se ha cumplido una cifra mayor que el afio
anterior. (5,40%) Esto representa, sin embargo, una reduccién de actividades de un 60. %
con relacion a lo realizado durante el afio 2019.

Como se puede observar los indicadores asociados a actividades presenciales han sufrido
una reduccion importante en comparacion a lo realizado en 2019. Esto también se ve
reflejado en la cobertura de evaluacién de desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses
bajo control, donde durante el afio 2020 solo se realizé solo 26,39% de cobertura, siendo
la meta la de un 95%, para el trienio analizado. Para lo que llevamos transcurrido del afo,
en el corte agosto se ha logrado un 13,28%. Que si se proyecta a fin de afo se lograr un
indicador de 20%. Este ultimo equivale a lograr solo un 20,74% de lo realizado durante el
afio 2019. Lo mismo ocurre con la proporcién de menores de 20 afios con alta odontoldgica
total, debido a que este tipo de prestaciones se ha reducido notablemente, en agosto de
2021 solo se ha realizado un 4,07% siendo la meta de cobertura, para este ano la de un
23%. Una reducciodn similar se observa en el indicador asociado a la proporcién de nifios
menores de 3 afios libres de caries en poblacién inscrita, donde se ha alcanzado al corte de
agosto del 2021 el 11,42%. La meta establecida para este afio es de un 60%.

Con relacién a los indicadores de resultados en procesos de intervencion preventiva con
enfoque de riesgo; se puede observar que no hay una variacién importante, durante el
2020, en aquellos indicadores que se asocian a poblacidn bajo control, como la proporcién
de nifios y nifilas menores de 6 afios con estado nutricional normal bajo control, la cobertura
de atencidn integral de trastornos mentales en personas de 5 y mas afos, la cobertura de
métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 anos inscritos que usan método de
regulacidn de fertilidad. Lo mismo ocurre con el ingreso precoz de mujeres a control de
embarazo, la que durante el 2020 y el corte a agosto del 2021 se ha logrado una cobertura
mayor que la meta propuesta para el afio.
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La cobertura efectiva de tratamiento de Diabetes Mellitus tipo Il y de Hipertension Arterial
en personas de 15 anos y mas; han sufrido importantes bajas en sus resultados durante el
mencionado 2020, siendo esta variaciéon negativa mucho mas importante durante lo que
va transcurrido del afio 2021. Esto ultimo debe ser uno de los objetivos mdas importantes,
gue se deben establecer, al recuperar el desarrollo de todas las actividades de los IAAPS,
durante el préximo afio.

Al igual que en los indicadores de actividad, las metas sanitarias han presentado variacion
en sus indicadores con relacién a lo realizado en 2019, afio de comparacidn por no estar
condicionado por la pandemia de COVID-19. Es importante mencionar que, en los afios
2020y 2021 por efectos de la mencionada contingencia por la pandemia, como se observa,
en las tablas de indicadores de actividad hay una reduccion significativa en aquellos que
implica evaluaciones presenciales.
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Metas Sanitarias 2019

N° | Componentes

Recuperacién del desarrollo
psicomotor

Cobertura de Papanicolau
25 a 64 afios *

Cobertura de alta
odontoldgica total en
adolescentes de 12 afios

Cobertura de alta
odontoldégica en
embarazadas

Cobertura de Egresos

odontoldgica total en nifios
de 6 afios

Cobertura efectiva en
Diabetes Mellitus tipo 2 en
personas de 15y mas afios

Evaluacién anual de los pies

en personas con diabetes
bajo control de 15 afios y
mas

Cobertura efectiva
Hipertension primaria o
esencial en personas de 15
y mas afios

Cobertura de Lactancia
Materna exclusiva en
menores de 6 meses

Plan de Participacion Social
%%

META

78,79%

Metas Sanitarias 2020

DISAM

META
NACIONAL

40,63%

‘ Metas Sanitarias 2021 corte Agosto

META

N° | Componentes
DISAM

Recuperaciéon
del desarrollo

psicomotor

100%

95.44% | 100%

25% de la
brecha

71,58%

DISAM

42,86%

Cobertura de

Papanicolau 100%

25 a 64 afios *

75,44%

75,00%

22,43%

70,31%

cobertura en
control
odontolégico
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4,97%

Nifios de 6
afios libres de
caries

74,53%

79,00%

31,7%

31,06%

31,7%

30,00%

18,00%
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efectiva en
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personas de

15 y mas afos

58,58%

60,00%

58,09%
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Cobertura de
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Materna
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menores de 6

meses

100,00%

100%

HHEHHRHH

57,25%

Plan de
Participacion

100%
Social **

Fuente: REM
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En relacién con la recuperacidon del desarrollo psicomotor, durante el 2020, se puede
observar un cumplimiento de un 40,63% lo que corresponde a un 47,24% de la meta
establecida. Durante el periodo ya transcurrido de este afio se ha logrado el 49,84%, para
igual meta que el 2020. Lo que significa un que se ha mejorado con respecto, al afio
anterior. Sin embargo, si proyectamos el cumplimiento que se ha desarrollado hasta el
momento, en las mismas condiciones en las que se ha generado, lograremos alcanzar el
74,76% de cobertura, resultado inferior a lo logrado el afio 2019.

La cobertura de Papanicolaou de 25 a 64 anos presenta, de igual manera, un desarrollo de
la actividad, levemente inferior a lo logrado en el afio 2020, nos muestra que a la fecha
existe una cobertura aproximada de un 70,31%, de lo que se plantea como meta para este
ano.

La cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 y de Hipertensién primaria o esencial en
personas de 15 afos y mas, al igual que la evaluacidon anual de los pies en personas con
diabetes bajo control de 15 afios y mas; han presentado una baja significativa en su
indicador al comparar el 2020 y aun mayor en el afio 2021, con el del afio 2019. Cabe
destacar que la mantencidén de controles y la mantencion de la prestacion de ingresos al
programa, que en numeros absolutos han presentado una reduccién cercana al 50% como
se establece en el punto de impacto de la pandemia, se observa una reduccidn, similar, en
los indicadores mencionados. Esto ultimo, el mejorar el logro de estos indicadores,
constituye uno los principales desafios para este ultimo periodo del afio y para el devenir
del préximo.

Al igual que en 2020, la cobertura de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses
se mantiene sobre un 90% de cumplimiento de la meta. Proyectando lo cumplido al corte
de este mes de agosto, al mes de diciembre, es un indicador que podria alcanzar la meta
propuesta.

Como era de esperarse, debido a la reduccién de evaluaciones y controles presenciales, los
indicadores asociados al programa odontolégico han presentado la mayor baja en sus
indicadores con relacidn a los obtenidos en el aflo 2019. Con relacién a la cobertura de alta
odontolégica en embarazadas, se puede observar una disminucién de aproximadamente
un 57% en relacion con lo realizado en 2019, durante el 2020 y este afo el cumplimento,
proyectado sera aun peor. Algo similar ocurre en la cobertura de alta odontolégica en
adolescentes de 12 afios y en nifios de 6 afos, donde ambas, durante el 2020, solo han
podido cumplir con un rendimiento cercano a un 30% de la meta establecida para el mismo
aino, mostrando una reduccién de cerca del 65% de la actividad con relacion al ano 2019.
Este afio, la cobertura de altas odontolégicas de 12 afios, es aun menor. El indicador de los
6 anos este ano, no se medira.
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Lo anteriormente expuesto grafica una reduccién de la mayor parte de los indicadores, lo
gue puede explicarse por los cambios asociados a la reestructuracién de funcionamiento
de los centros de salud dependientes de la direccidén de salud municipal, que se tuvieron
qgue realizar debido a la pandemia por COVID-19 y que tuvieron como marco en las
resoluciones emanadas desde el Ministerio de Salud como también desde la administracién
municipal.

Es importante destacar que los datos expuestos anteriormente se obtienen a partir de la
base de datos asociada a la plataforma rayen por medio de formularios especificos para
cada prestacion.

Lista de espera

La Lista de Espera de atencidn de Especialidades se define como el conjunto de usuarios
gue en un periodo de tiempo se encuentran en espera de ser atendidas para una consulta
de especialidad médica u odontoldgica, para un procedimiento o prueba diagndstica o para
una intervencién quirdrgica programada, solicitada por un profesional médico u
odontdlogo autorizado en la red y teniendo documentada tal peticion, a través de lo que
conocemos como solicitud de interconsulta e incorporando en ésta, la informacidn clinica
necesaria y la solicitud de lo que es requerido al siguiente nivel de salud.

Este requerimiento, se da fundamentalmente, cuando la prestacidon solicitada por el
usuario sobrepasa la capacidad de resolutividad que posea el nivel de atencién en el que
se encuentra.

A continuacidn, se observa la grafica que contiene el total de ingresos de Lista de Esperay
egresos al 09 de septiembre 2021.
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Lista de Espera al 2021

Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada 2478

Centro de Salud Familiar Presidenta
Michelle Bachclet

3817

4233

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy

Centro de Salud Familiar Clotario Blest 3966

Centro de Salud Familiar Dr. Ivan Insunza 1826

0 1000 2000 3000 4000 5000

Fuente: Plataforma SIGTE Lista de Espera, septiembre 2021.
En relacién con la Lista de Espera de acuerdo con la cantidad total observada en la grafica,
los CESFAM Municipales de la comuna de Maipu las especialidades mas demandadas son;

Oftalmologia, Ortodoncia, Otorrinolaringologia y Endodoncia, constituyendo un 22%, 10%,
9% y 7% respectivamente, del total del interconsultas médicas y odontoldgicas.

= OFTALMOLOGIA

= ORTODONCIA

22%

= OTORRINOLARINGOLOGIA

= ENDODONCIA

= REHABILITACION PROTESIS

REMOVIBLE

= PSIQUIATRIA

= NEUROCIRUGIA

Fuente: Plataforma SIGTE Lista de Espera, septiembre 2021.
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Estos porcentajes representa un desafio para la red del Servicio de Salud Metropolitano
Central y la macro Red, en relacién, a la busqueda de soluciones para los usuarios, ya que,
ademas son especialidades muy requeridas en el diagndstico de ciertas patologias GES que
presentan oportunidad de acceso una vez confirmado el diagndstico por el especialista, por
ejemplo: Vicios de Refraccidon, Cataratas, Retinopatias Diabéticas (Oftalmologia),
Hipoacusia Bilateral (Otorrinolaringologia) pudiendo explicarse asi, y de cierta manera, su
mayor abultamiento.

El afio 2019 las especialidades con mayor Lista de Espera eran las siguientes: Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Traumatologia Adulto.

Podemos evidenciar la aparicion de dos especialidades odontolégicas con mas lista de
espera. Esto se explica por el cierre de las salas odontolégicas en pandemia por
difuminacién de aerosol que tiene los instrumentos odontoldgicos.

En la siguiente grafica se observan los egresos desde el 1 de enero al 30 de octubre del
2021 (total: 3.166), en lo referido a Primera Consulta de Especialidad, de acuerdo con SIGTE
de Lista de Espera, que agrupa toda solicitud de Interconsulta No GES enviadas por los
CESFAM DISAM, en estado egresado, por haber sido atendidos.

Egresos 2021

398

Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada.

Centro de Salud Familiar Presidenta
Michelle Bachelet

988

Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy 752

572

Centro de Salud Familiar Clotario Blest

Centro de Salud Familiar Dr. Ivan Insunza 456

0 200 400 600 800 1000

En los establecimientos de nivel secundario y terciario, no necesariamente se atiende lo
derivado en el periodo, sino que se da prioridad biomédica a los usuarios derivados, junto
con velar con el cumplimento de compromisos con relacion a dar solucién a pacientes de
larga espera en la Red. Ciertamente a niveles de los Centros de Salud, la mayor cantidad de
derivacién se genera en aquellos con mayor nimero de inscritos validados, pero por sobre
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todo en aquellos de mayor antigliedad que han ido acumulando derivaciones a lo largo del
tiempo.

En los ultimos afios, y en el contexto del trabajo en Red, se ha fortalecido el trabajo de
actualizacion y creacidn de nuevos Protocolos de Referencia y Contrarreferencia en
diversas especialidades y/o patologias que se han detectado como criticas en las diversas
instancias en las que se encuentran los niveles de salud que confirman la red. Por otro lado,
se han implementado para nuestro polo Maipu-Cerrillos, las “Consultorias de Especialistas
en APS”, oportunidad que se refuerza la comunicacion con el nivel secundario de
especialidad, y que apunta a mejorar la pertinencia de la derivacidon y el manejo en
Atencion Primaria de pacientes con ciertas patologias de salud. Se realizan, en su gran
mayoria en los Centros de Salud y constituyen instancias de reuniones clinicas entre
diferentes profesionales de los equipos de Salud, con diversos especialistas del Hospital del
Carmen, pudiendo intercambiar conocimientos, opiniones y técnicas de manejo en salud
de los pacientes. Estas consultorias han sido suspendidas por los periodos de pandemia.
Esperamos que estas importantes estrategias sean reactivadas en la medida que los
contagios sigan bajando.

En la actualidad en los Centros de Salud dependientes de la Municipalidad funciona el
Convenio de Resolutivita, que tiene por objetivo disminuir las listas de espera en algunas
especialidades, para asi contribuir en la atencidon de especialistas y procedimientos.
Tenemos el funcionamiento la sala de UAPO (Unidad de Atencidon Primaria Oftalmoldgica),
Sala de Procedimientos Menores, UAPORRINO (Unidad de Atencidon Primaria
otorrinolaringologia), Atencién completa para climaterio, Procedimientos de Endoscopias.
Mediante las estrategias sefialadas, se puede visualizar paulatinamente una disminucién
los tiempos de espera de nuestros usuarios. Cabe destacar que producto de la pandemia
estas estrategias han funcionado intermitentemente. Aun asi, en afio de pandemia
seguimos incorporando estrategias nuevas como lo son Atenciones por Climaterio, y la
nueva sala de UAPORRINO. Se proyecta en Sala UAPO para el 31 de diciembre realizar 1922
atenciones desglosadas de la siguiente forma:

Vicios de Refraccion 820
Retinografias 810
Glaucomas ingresos 32

Glaucomas Control 100
Otras consultas oftalmdlogo 160

e Proyectamos en Sala Cirugia Menor para el 31 de diciembre realizar 150
intervenciones quirurgicas.
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e Proyectamos que se realizaran al 31 de diciembre 65 procedimientos de
endoscopias y 120 atenciones integrales de climaterio.

La especialidad de ginecologia, que busca fortalecer los procesos de soporte para optimar
la oportunidad del proceso diagndstico en la atencidon integral de la mujer en etapa de
climaterio, para mejorar la calidad de vida de las mujeres y, complementariamente,
colabora en la prevencién de patologias crénicas de alta morbimortalidad.

Esta atencion incluye: consulta médica, examen de laboratorio de hormona foliculo
estimulante (FSH), exdmenes de apoyo diagndstico (ecotomografia transvaginal).

La especialidad de otorrinolaringologia, esta orientado al diagndstico y tratamiento de la
Hipoacusia en personas hasta los 64 afios, Sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y
cronica, con entrega de distintas prestaciones como, por ejemplo: Audiometrias, examen
del VIII, entrega de audifonos, e impedanciometrias.

Estas estrategias van orientadas a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios y
contribuyen a aminorar los tiempos de espera.

La labor correspondiente al Primer Nivel de Atencidn, ejecutada en los Centros
constituyentes de la Red es constituir la puerta de entrada para el usuario y su familia, al
sistema de Salud. Se debe garantizar al usuario, una correcta y pertinente derivacion a los
niveles de mayor complejidad cuando los problemas de salud presentados excedan nuestra
posibilidad de resolucion.

El Régimen General de Garantias en Salud es un instrumento de regulacion sanitaria que
forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se refiere el articulo 4¢
de la ley N2 18.469, que regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la
salud y crea un régimen de prestaciones de salud. En este contexto el Plan de Garantias
Explicitas de Salud (GES), tiene por objeto garantizar la cobertura de un numero de
problemas de salud por parte de Fonasa y las ISAPRES. El Plan en julio de 2006 cubria 56
problemas de salud, mas tarde aumentd a 69, en julio del aino 2013 se aumenta a 80
patologias y desde el primero de octubre del presente afo se incorporan 5 nuevas
patologias llegando a un total de 85.

En este contexto, para la Red, la pandemia ha tenido efecto directo en el cumplimiento de
las garantias GES, ya que los usuarios al no presentarse por miedo a COVID-19, las garantias
se van incumpliendo, dejando como tarea rescatar a todos los usuarios con inasistencia
cuando se den las condiciones de personales del usuario y de los CESFAM.
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En este sentido, parte del trabajo periédico en Atencidon Primaria de Salud, es generar
permanentemente monitoreos que permiten visualizar las garantias vigentes, con la
finalidad de realizar seguimiento al cumplimiento de cada una de ellas, incluyendo las
atendidas dentro y fuera de plazo, lo que permite el cierre de la garantia correspondiente
o bien rescatar los usuarios con garantias vencidas por lo ya mencionado anteriormente

En relacién con el cumplimiento de los indices de Actividad en Atencién Primaria de los
Centros de la Red de Salud Municipal, en el componente cumplimiento GES al 31 de agosto
del afio 2020 corresponde a un 99.78%, lo cual se puede observar en la siguiente tabla,
constituyendo el numerador a las garantias atendidas (incluyendo las exceptuadas,
cumplidas e incumplidas atendidas) y el denominador compuesto por todas las anteriores
incluyendo las incumplidas no atendidas.

— CUMPLIMIENTO GES
GESTION DE LA INFORMACION DISAM MAIm
Garantias de Oportunidad por Estado ‘% Cumplimiento Total Acumulado % del Total de Garantias
estado Cantidad de % 100%
Garantias
Cumplida 6465 95.54%
Exceptuada 136 201%
Retrasada 100 1.48%
Incumplida Atendida 61 0.90% 50%
Incumplida Mo Atendida 5 0,07%
Total 6767 100,00% 98.45%

201% 0,70%

0%

Cumplida Exceptuada ncumplida
Atendida

Garantias de Oportunidad por Establecimiento y Estado de la Garantia

estado Cumplida Exceptuada Inc ida Atendid. Inc ida No Total
Nombre Oficial Cantidad % ‘Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Centro de Salud Familiar Clotaric Blest 1784 95.41% 23 1.24% 24 1.24% 2 0,10% 1] 2,01% 1833 100,00%
Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy 999 65,43% 57 3.73% 3 0.20% B84 30.63% 1143 100,00%
Centro de Salud Familiar Dr. hvdn Insunza 1314 98,11% 24 1.82% 1 0.07% 1339 100,00%
Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada Ta0 90,90% [ 0.74% 32 4.01% 1 0,13% 8 4,22% T8T 100,00%
Centro de Salud Familiar Presidenta Michelle Bachelet 1628 97,98% 26 1.58% 1 0,06% 2 0,12% 2 0.26% 1659 100,00%
Total 6465 91,84% 136 1.80% 61 0.70% 5 0.08% 100 5.58% 6767 100,00%

Fuente: Base MINSAL corte al 31-07-2021

En el Modelo de Gestidn de la Demanda, como desafios para el proximo periodo se puede
establecer:
e Velar por la correcta ejecucion de las estrategias que benefician a las personas que
atendemos.
e Fortalecer el correcto registro de las derivaciones a niveles secundarios.
e Monitorizar y agilizar las solicitudes de horas prioritarias de las personas que
atendemos que requieren este tipo de atenciones.
e Pesquisar personas con patologias GES ausentes en periodo de pandemia.
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Las enfermedades de notificacién obligatoria (ENO) corresponden a aquellas condiciones
de salud que son de alto interés para la autoridad sanitaria, en tanto constituyen un interés
central para la vigilancia en salud publica. La vigilancia epidemiolégica es una funcion
esencial de la salud publica entendida como el proceso de seguimiento de problemas de
salud especificos a través de la recoleccién de datos, analisis, interpretacion y difusién de
informacién.

Desde el ano 2020, el registro de las ENO se realiza en la plataforma oficial del EPIVIGILA. A
continuacién, se presentan las notificaciones realizadas durante el afio 2021.

Enfermedades de Notificacion Obligatorio. Red de Salud Municipal. Ailo 2021

Diagnosticos CESFAM c‘l:_f)s::::lo CESFAM | CESFAM CESFAM
BACHELET BLEST GODOY | INSUNZA FERRADA

BRUCELOSIS 0 0 0 0 0
CARBUNCO 0 0 0 0 0
COLERA 0 0 0 0 0
DENGUE 0 0 0 0 0
ENFERMEDAD DE CHAGAS 0 0 1 0 0
ENFERMEDAD INVASORA POR 0 0 0 0 0
HAEMOPHILUS INFLUENZAE

FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0
FIEBRE DEL NILO OCCIDENTAL 0 0 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 0 0
GONORREA 0 0 0 0 0
HEPATITIS VIRALA, B, CY E 2 0 0 0 0
HIDATIDOSIS 0 0 0 0 0
LEPRA 0 0 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 0 0 0 0 0
MALARIA 0 0 0 0 0
PAROTIDITIS 0 0 0 1 0
POLIOMIELITIS= PARALISIS FLACCIDA 0 0 0 0 0
AGUDA (2)**

RABIA HUMANA 0 0 0 0 0
RUBEOLA 0 0 0 0 0
RUBEOLA CONGENITA 0 0 0 0 0
SARAMPION 0 0 0 0 0
SINDROME (CARDIO)PULMONAR POR 0 0 0 0 0
HANTAVIRUS

TETANOS 0 0 0 0 0
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TRIQUINOSIS

BOTULISMO

DIFTERIA

PESTE

SIFILIS EN TODAS SUS FORMAS

TIFUS EXANTEMATICO EPIDEMICO

VIH/SIDA

Fuente: EPIVIGILA, MINSAL
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8. CUIDADOS OTORGADOS A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA EN MAIPU

Los cuidados que otorgamos a la poblacién alo largo del curso de vida son los que sustentan
el quehacer de la atencién primaria municipal. En ese sentido, todas las prestaciones tienen
estrategias de implementaciéon con enfoque comunitario, participativo, con énfasis en lo
promocional y preventivo, que se observa en la cartera de prestaciones que posee cada
uno de ellos y que se expresan a través de cada una de las etapas del ciclo de vida de las
personas que atendemos.

El curso de vida aborda las etapas del ciclo vital en términos de la vulnerabilidad producida
por la condicion etaria. Las situaciones de vulnerabilidad (temporales) como por ejemplo
el desplazamiento, la pobreza, la enfermedad, afectan a las personas a cualquier edad, etc.
Se han definido para este plan las siguientes etapas:

e Nifez (0 a9 afnos)

e Adolescencia (10 - 19 afios)

e Adultez (20 a 64 afios)

e Personas Mayores ( 65 Y Mas afios)

Pagina 70



Del total de la poblacién inscrita validada (156.811 beneficiarios), se indica que el 9,48 % lo
comprende nifios entre 0 a 9 afos de edad.

De estos datos podemos visualizar que de este curso de vida 0 a 9 afios de edad
correspondiente a 15.052 nifios y nifias, un 5.38% del total de 810 nifos y nifias son de
nuestros pueblos originarios y un 5.41% correspondientes a 815 nifios y niflas son migrante
gue se atienden en nuestros 5 CESFAMs.

CESFAM CLOTARIO BLEST | CESFAM DR. CARLOS GODOY | CESFAM DR. LUIS FERRADA|  DR. IVAN INSUNZA MICHELLE BACHELET

GRUPO ETAREO
H M H M H M H M H M

0A9ANOS 1962 1739 1719 1652 1062 1020 1136 1091 1872 1799
PUEBLOS ORIGINARIOS 84 91 138 121 57 53 68 53 69 76
MIGRANTES 102 84 62 74 60 81 77 73 105 97
NIVEL SOCIOECONOMICO

DECIL * DECIL * DECIL * DECIL * DECIL * DECIL * DECIL *) |DECIL *) |DECIL *) | DECIL *
(DECIL PROMEDIO) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*) CIL 40 (*)

(*) Hogares calificados entre 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad

Fuente: REM

Nifiez de 0 a 9 aios

Como es conocido por todos, a consecuencia de la pandemia, desde el afo 2019, para dar
continuidad en la entrega de prestaciones a la poblacidon infantil en la Atencién Primaria de
Salud, se han establecido zona de flujos cerrados de atencién para personas sanas,
separada de la atencién de personas que consultan por sintomatologia respiratoria o que
cumplen con criterios de contacto estrecho, caso sospechoso, probable o confirmado de
COVID-19, de acuerdo con la normativa vigente, con visibilidad para todas las personas que
atendemos y funcionarios/as del centro de salud, tomando las medidas de seguridad
indicados para prevenir los contagios en la poblacién consultante, durante el periodo de la
Pandemia COVID-19. Se suman los retrocesos y avances que se han tenido, a causa de la
pandemia, lo que ha impedido entregar una atenciéon normal a estos menores; a partir del
mes de julio del presente afio se ha iniciado el retorno de algunas actividades presenciales
gue van aumentando en el transcurso del afio, con todos los resguardos necesarios.

Dentro de la zona de atencidn de pacientes “no COVID-19” del CESFAM se ha considerado
vacunatorio, entrega de alimentacidn, entrega de medicamentos y suplementos, box para
controles infantiles y salas de estimulacidn.
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Las restricciones en periodo de pandemia han favorecido el bienestar del menor, sin
embargo, han llevado al incumplimiento de IAAPS y metas sanitarias relativas a estas
prestaciones.

Poblacidn inscrita de 0 a 9 anos

Nuestra poblacidn inscrita validada actual de 7.646 nifios y 7.406 nifias, con un total de
15.052.

ATENCION PRIMARIA MUNICIPALIZADA MAIPU

Centro de

Centro de Centro d Centro de salud Famili Centro de
9 entro de alud Familiar
APS MUNIC. COMUNA DE MAIPU Salud Familiar - Salud Familiar ) Salud Familiar
Salud Familiar ; presidenta )
Dr. Carlos ) Dr. Ivan Dr. Luis
Clotario Blest Michelle
Godoy Insunza Ferrada
Bachelet
Mujeres 7.406 1.681 1.788 1.087 1.806 1.044
Hombres 7.646 1.690 1.913 1.140 1.865 1.038
TOTAL 15.052 3.371 3.701 2.227 3.671 2.082

Fuente: REM A04 a agosto 2021

Poblacion bajo control de 0 a 9 aios
Con una poblacién bajo control de 0 a 9 afios de 5.683 nifios (2.860 nifios, 2.823 nifias)

AMBOS SEXOS HOMBRES | MUJERES

Carlos Godoy

Clotario Blest 435

Ivén Insunza 319 171 148

Luis Ferrada 166 80 86

Michelle Bachelet 2480 1293 1187
Fuente: REM P ajunio 2021

Morbilidad en la nifiez

Las atenciones de morbilidad son consultas espontaneas que ofrecen nuestros CESFAM y
CECOSF municipales de nuestra comuna para los menores de 9 afos. La préxima tabla
muestra la cobertura de las enfermedades respiratorias, las cuales son mas frecuentes
entre nifios/as de 0 a 9 afos.
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TIPO DE CONSULTA Respiratorias 2019 2020 2021

IRA ALTA 3.123 448 166
SINDROME BRONQUIAL OBSTRUCTIVO (SBO) 1.620 143 23
NEUMONIA 133 4 0
ASMA 189 30 4
OTRAS RESPIRATORIAS 1.550 304 750

Fuente: REM O3 agosto 2019-2020-2021

No es posible comparar estos afios, sin embargo, histéricamente la tendencia de consulta
a morbilidad iba a la disminucion en IRA alta, lo cual probablemente es debido a que existe
nuestro servicio de urgencia, el SAPU, que prescribe tratamientos completos, lo que
evitaria una posible consulta por morbilidad en los CESFAM.

El diagndstico SBO y neumonia estaban con tendencia a la baja en relaciéon con anos
anteriores al 2019.

Las medidas preventivas como lavado de manos frecuente, calefaccion contaminante
intradomiciliaria y tabaquismo intradomiciliario entre otras, son producto de la gran
actividad promocional que se esta realizado rutinariamente en los centros.

La proporcion de nifios/as menores de 6 afios con estado nutricional normal, en nuestros
centros de salud municipales, es mayor a 65%, salvo en el afio 2021, en el que se observa
una baja hacia el 45,8%.

Proporcion de N° de nifios

nifos menores de menores de 6 N° de nifios

6 afios con estado afios con estado | menores de 6 PORCENTAJE

nutricional nutricional afios inscritos

normal. normal
dic-19 5.450 8669 62,87
dic-20 5.185 7.975 65,02
ago-21 3.099 6.767 45,8

Fuente: REM O3 agosto 2019-2020-2021

En los centros en forma permanente e incluso con guias anticipatorias se realiza educacion
en los beneficios de la lactancia materna exclusiva, esta practica de una buena técnica de
amamantamiento nos ayuda en el estado nutricional del nifio o nifla y también en el factor
inmunitario del/la menor.

Permanentemente se evalla y monitorea las técnicas correctas de amamantamiento en
cada Control de Salud de nifia y nifio.
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Consejeria individual de actividad fisica entregada a ninas, nifios, padres y cuidadores
menores de 10 afios.

Aplicacién de protocolo neurosensorial

Control de salud al mes de edad con aplicacién de protocolo evaluacién neurosensorial.
Este control nunca dejé de realizarse, ya que es muy importante para un diagndstico precoz
neuroldégico o del neurodesarrollo. En la tabla siguiente se observan los resultados
obtenidos por afio. Asi es como se aprecia que, en la aplicacién de protocolo
neurosensorial, el resultado normal es mayor al 80%. Y en los resultados anormales y muy
anormales, se realiza seguimiento de estas derivaciones por encargado de la infancia de
cada centro.

CLASIFICACION SEGUN

RESULTADO

NORMAL 899 80% 653 84% 565 88%
ANORMAL 211 19% 111 14% 56 9%
MUY ANORMAL 20 2% 11 1% 24 4%
TOTAL 1.130 100% 775 100% 645 100%

Fuente: REM O3 agosto 2019-2020-2021

Evaluacion de presion arterial (PA)
La medicion de la presién arterial a partir de los tres afios, para detectar precozmente nifios
portadores de hipertension arterial.

Antiguamente se consideraba la HTA exclusiva de adultos, y se pesquisaba en menores solo
cuando ya eran sintomaticas con sospecha de HTA secundaria. Actualmente se sabe que
puede existir HTA en nifios y adultos, y que incluye las secundarias., por lo que es
mandatorio el control de la PA, de manera precoz, para realizar los diagndsticos y
tratamientos a tiempo.

Con la exigencia de toma de presidn arterial a partir de los 3 afios y la incorporacion
paulatina de aparatos de presidon con mangos adecuados ha facilitado la toma a estos nifios,
gue en estas edades eran pasados por alto, esta practica se estd retomando para
diagnosticar precozmente.
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CONTROLES Presion arterial 1969 0 526

Fuente: REM P junio 2019-2020-2021

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL TOMADA EN

o 2019 2020 2021
NINOS/AS
NORMAL (PA menor al percentil 90) 1827 0 490
PRE-HIPERTENSION (PA entre percentil 90 al 95) 83 0 30
ETAPA 1 (PA entre percentil 95 al 99) 40 0 6
ETAPA 2 (PA mayor al percentil 99) 19 0 0
TOTAL 1969 0 526

Fuente: REM P junio 2019-2020-2021

En esta tabla se aprecia también la reanudacion de esta activad, con un 6% de hipertension
arterial, con un 15% de nifos hipertension en etapa 1.

Lactancia materna

Se debe consagrar y facilitar derechos fundamentales, como lo son el derecho de acceso a
la leche humana para nuestros nifios y nifias, y el derecho de las madres a amamantar
libremente a sus hijos e hijas, en toda clase de lugares o recintos en que se encuentren, en
nuestros centros de salud se han ido habilitando espacios para esta actividad tan comun
gue puede ser apoyada por su padre cuando fuere posible, sin necesidad de ocultar o
restringir este acto, ya sea por publico general o por funcionarios o profesionales. Tenemos
el importante desafio de acreditarnos como Centros amigos de la madre y el nifio en toda
nuestra red municipal.

Podemos ver en esta tabla, que, a pesar de la pandemia, las madres tienen incorporado los
beneficios de la lactancia materna, observado por la alta prevalencia de lactancia materna
exclusiva a nivel comunal.

. . CONTROLES DE SALUD AL 62
Lactancia materna exclusiva e LME 62 MES PORCENTAIJE
dic-19 1116 659 59,5
dic-20 470 273 58,09
ago-21 269 154 57,25
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Desafios para los cuidados en la nifiez para el afno 2022

Retomar actividades habituales en forma progresiva de las prestaciones que ofrece este
programa; ya que ha pasado mas de un afio sin algunas atenciones tan relevantes para el
desarrollo de nuestros nifios. Esperemos que esta pandemia siga en regresion, de lo
contrario hay que buscar estrategias para entregar estas atenciones ausentes.
Acreditarnos como centros amigos de la madre y el nino en toda nuestra red municipal,
llevamos trabajando los ultimos afios antes de la pandemia para este objetivo, los
porcentajes de cobertura de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad han
mantenido en los uUltimos afios. Hemos ido adecuando y equipando espacios para esta
instancia de alimentacién de la madre a su hijo.

Salud oral de niilos y nifas

Es de gran relevancia, para el logro de los objetivos trazados y definidos en los multiples
planesy estrategias en el ambito de salud oral, el asegurar que nuestra poblacién mantenga
condiciones de salud bucal que permitan denticiones funcionales, estéticas, que promueva
la integracion social y una mejor calidad durante todos los cursos de vida.

Desde la Odontologia tradicional se ha enfrentado la Caries dental con un enfoque de
tratamiento, en gran medida, de tipo curativo (restaurador). Esto ultimo no ha logrado
controlar la enfermedad, debido a que la respuesta a este tipo de enfermedades se hace
limitada y no integral, generando sobretratamientos y costos innecesarios al generar
restauraciones prematuras. Los tratamientos restauradores en dientes primarios, cuentan
con muy bajo nivel de evidencia y un efecto incierto®.

Si buscamos prevenir y controlar la caries dental, principal enfermedad buco dental, es
necesario cambiar el enfoque restaurador por un enfoque centrado en mantener la salud,
evitando iniciar una historia de enfermedad crénica. Asi, el 2017, nace el Programa CERO,
Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico, cuyo fin es contribuir a mejorar la salud y
calidad de vida de la poblacién infantil, aumentando la poblacién libre de caries en nifios y
nifias menores de 10 afos, en control con enfoque de riesgo odontolégico.

El cambio de paradigma apunta a mantener en control con enfoque de riesgo odontolégico
a la poblacidén infantil, promover habitos saludables y disminuir los factores de riesgo de
caries en nifnos y nifias menores de 10 anos y mejorar el acceso a medidas de prevencién y
control precoz segun riesgo odontoldgico, incorporando a las familias, cuidadores vy
cuidadoras.

1 Mejare IA, Klingberg G, Mowafi FK, Stecksén-Blicks C, Twetman SHA, Tranaeus SH (2015) A Systematic Map of Systematic Reviews in
Pediatric Dentistry—What Do We Really Know?. PLoS ONE 10(2): e0117537.
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Desde el inicio del Programa Cero, el ingreso se realizd a beneficiarios del sistema publico
de salud a partir de los 6 meses de vida, quienes debian asistir al menos una vez al afio a
control (segun riesgo presentado) hasta el egreso al cumplir los 7 afios, amplidndose en el
ano 2021 al total del rango etario del ciclo vital.

En la siguiente tabla podemos observar el comportamiento de los ingresos en un
comparativo de afios 2018 a 2020 y con ano 2021 al corte de agosto, disgregado por ninos
y nifas.

Ingresos por afio Programa

CERO

Fuente: REM

Es importante destacar que estos ingresos presentan un normal descenso debido a que
esta prestacidn/actividad se genera sola una vez por nifio o nifia, para luego continuar afio
a ano como parte de una poblacién bajo control con la aplicacion de una Pauta de Salud
Bucal CERO que define una caracterizacién por riesgo y, por tanto, un plan de tratamiento
adecuado segun el resultado y caracteristicas de cada paciente. Esta pauta tiene distinto
componentes que permiten una definicidn integral del paciente y por tanto, las medidas
preventivas y rehabilitadoras e incluso la frecuencia de controles por ano.

Tanto en el ailo 2020 como en el afio 2021 ademas, en contexto pandemia se observa una
mayor disminucion por las constantes limitaciones que se dieron en la atencién de este
grupo poblacional. La tabla no presenta diferencias significativas por sexo ni una constante
por afio

En el gréfico, a continuacién, podemos observar los resultados de la aplicacién de la Pauta
de salud bucal (2018-2019-2020 y con afio 2021 al corte de agosto,) por parte del equipo
odontoldgico, en cada nifio o nifia ingresado o controlado como parte del bajo control del
programa. Este formulario se aplica una vez al afio para cada nifio o nifia, en la primera
consulta.
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Pautas de riesgo Programa CERO
7000
6000
5000 3021
4000 2760
3000 1872
2000

1000
397

2018 2019 2020 2021

M Bajo Riesgo Alto Riesgo

Fuente: REM

El comportamiento de los registros asociados a las aplicaciones de pautas sigue una
dinamica similar a los ingresos al programa CERO, observandose una fuerte caida en los
anos 2020y 2021, en pandemia, debido, fundamentalmente a la reconversion de horas de
urgencias, morbilidades dentales y prioridades asociadas a GES salud oral. Cabe destacar
gue estas pautas, se aplican tanto a los controles como a los ingresos, por eso siempre
presentan un nimero mayor que la tabla anterior, en igual periodo comparado.

Cabe destacar que como parte de los esfuerzos, para este préximo periodo 2022, buscamos
ampliar la cobertura de exdmenes en nuestros nifios y nifias y aumentar asi, la educacién y
promocién de la salud para los menores y sus familias, con medidas especificas segun el
nuevo enfoque de atencidn, basado en el riesgo, y no en medidas precoces y sin evidencia
que las respalde, en el ambito de lo curativo. La importancia de llevar la odontologia a un
contexto comunitario y de trabajo con el intersector representa un desafio para una mayor
cobertura y entrega de prestaciones promocionales y preventivas manteniendo
comunidades mas sanas.

Bajo la mirada de trabajo intersectorial, encontramos el programa Sembrando Sonrisas
cuyo objetivo es “Mantener y mejorar la salud bucal de la poblacién parvularia
perteneciente a JUNJI, Fundacién Integra y niveles de transicion (NT1y NT2) de escuelas
municipalizadas y subvencionadas, a través de la promocién de habitos saludables, y la
aplicacion de medidas de proteccion especificas”?.

! Orientaciones técnico administrativas para la ejecucion de programa Sembrando Sonrisas 2021, Ministerio de Salud, Chile.
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Este programa consta de 3 componentes:

e Educativo: actividad formativa grupal dirigida al equipo educador con el objetivo de
incrementar los conocimientos, identificar recursos y fomentar el cuidado de la
salud bucal de nifios y nifias. Considera la entrega de un set de higiene oral que
corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para cada parvulo.

e Epidemioldgico: realizacién de un examen de salud bucal por el/la odontdélogo/a en
contexto comunitario (aula u otra sala del establecimiento educacional), y registro
del indice de dano por caries en denticion primaria, ceod, por medio de la
inspeccidn visual con espejo.

e Preventiva: aplicacion de barniz de fllor, 2 veces al afio, por el/la odontélogo/a, y/o
asistente dental, y/o higienista dental en aula.

Nuestra comuna, a nivel nacional, presenta las segundas metas mds altas a nivel pais con
un gran compromiso de atencion. Lo veremos en la tabla a continuacién con el analisis de

meta comprometida y lo realizado durante los Ultimos 3 afios y el consolidado a agosto del
ano 2021.

Componentes Sembrando Meta 2018 2019 2020 2021 (a
Sonrisas comprometida
Educacion y entrega de Kit de 9872 9995 9671 7420 2394

Examen de Salud Oral 9872 9961 9942 0 674
Aplicacion de Fluor Barniz 19744 16333 16175 0 674

Fuente: REM

Durante la pandemia del COVID-19 hemos debido enfrentar distintas situaciones vy
adaptaciones para entregar las prestaciones.

Se han mantenido las coordinaciones y contactos con los distintos encargados y encargados
de establecimientos educacionales (jardines y colegios municipales, particulares
subvencionados, escuelas de lenguaje y otras ONG).

Hemos mantenido la entrega de Kits segun la disponibilidad de recepcién de cada
establecimiento.

Actualizacién de los protocolos de atencidn y programacién de actividades en este nuevo
contexto sanitario, coordinando las asistencias a entrega de kit, examen y fluoracién con
los padres y apoderados a través de los establecimientos.

Nuevos flujos de que permiten una rapida y segura exposicién de los nifios y nifas al
momento del examen y fluoracidn en salas de clases y espacios habilitados para esto.
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En el afio 2021 hemos iniciado las actividades presenciales con resultados favorables pero
qgue dan cuenta de una disminucion en los rendimientos al presentar asistencias limitadas
en numero, por aforos de los establecimientos. A continuacidn, algunas imagenes de dichas

actividades, en el contexto de pandemia COVID-19.

Dentro de las garantias explicitas en salud (GES) se encuentra el GES Salud oral Integral
para nifios y nifias de 6 afios. Este problema de salud se enfoca en la atencién odontoldgica
integral de nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente
patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal, incluyen:
examen de salud oral, diagnodstico, refuerzo educativo, prevencion especifica, segun
indicacion del cirujano dentista tratante. La garantia llega a su fin, luego de lo
anteriormente mencionado, y cuando se encuentran erupcionados los 4 primeros molares
definitivos, con la medida preventiva o tratamiento indicado segun el riesgo y situacién de
cada una de las piezas.

Dentro de las actividades de nuestro programa, los nifios y nifias de 6 afos pueden acceder
al tratamiento a través de ingreso espontaneo por medio de solicitud de hora por parte de
lamadre, padre o apoderado o por rescate de los nifios y nifas por medio de listados RAYEN
y citacién para control por parte del equipo odontolégico.

Al analizar el porcentaje de cumplimiento de metas de altas de nifios/as de 6 afios entre
los afos 2018 y 2020, podemos mencionar que las poblaciones validadas, del rango
analizado, no presentan un patrén claro de aumento o disminucién. Con respecto a los
cumplimientos, estos presentan cifras positivas, salvo a partir del afio 2020, ya que por
pandemia las atenciones electivas fueron fuertemente limitadas.

Es importante relevar que el ano 2019, si bien aun no haciamos frente a la pandemia, el

I"

ultimo trimestre de dicho afio, enfrentamos el llamado “estallido social” que afecto
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bastante la normal agenda y apertura de nuestros establecimientos de salud, viendo
reducidas la entrega de ciertas prestaciones y extensiones dentales.

Afio analizado Poblacion Meta comunal Altas/egresos Porcentaje

inscrita fijada por cumplimiento
validada 6 aflos  SSMC DISAM
79%

79% 1586 75%
81% 457 23%
Fuente: REM

En el siguiente recuadro, y a modo de resumen para el afio 2022, detallamos los desafios

para nuestro programa en este curso de vida
DESAFIO 2022 ACCIONES/ACTIVIDADES CURSO DE VIDA PRIORIZADOS

Mantencién de Sistema de Ventilaciéon Forzada Todos los cursos de Vida
Instalacion de mejoras de Paneles de separacion entre sillones Todos los cursos de Vida

infraestructuray de Incremento instrumental rotatorio Todos los cursos de Vida
implementacion operativa

Capacitacion a los/as cuidadores/as de personas Todos los cursos de Vida

con dependencia severa

Potenciar atencion Sembrando Sonrisas en Curso de vida infantil
salud oral integral cobertura y coordinacion de casos a través de

con enfoque preventivo nuestra red, SSMC y CODEDUC

Potenciar ingreso y control al programa CERO Curso de vida infantil

Potenciar la atencion domiciliaria Todos los cursos de Vida

Fuente: REM

Promocion de la salud, participacion ciudadana en la nifez

Los datos epidemioldgicos actuales sitian a la comuna de Maipu, en niveles de
malnutricidn infantil por exceso por sobre la media nacional, lo que segun la mirada de los
determinantes sociales de la salud, se puede explicar porque en la comuna no existen
suficiente nimero de espacios publicos, areas verdes, plazas activas en funcionamiento,
qgue favorezcan la recreacion activa y el movimiento de los nifios, lo que favorece el
sedentarismo, factor de riesgo estrechamente ligado a la aparicién de la malnutricién por
exceso, sedentarismo que la pandemia por COVID-19 y la cuarentena obligatoria de meses
empeord.

A este escenario, se suma el escaso acceso a alimentacidn saludable, sea por opcion, falta
de acceso o desconocimiento, por parte de los adultos responsables de alimentar a los
nifios, los cuales consumen alimentos ricos en grasas no saludables, azlcares, con escaso
consumo de frutas, vegetales, pescados, legumbres y agua.
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Termina por agravar el panorama, que la poblacion adulta, responsable de la poblacién
infantil, también presenta altos valores de malnutricién por exceso y patologias crdnicas
cardiovasculares asociadas, sefial inequivoca de que presentan conductas de autocuidado
en relacién con alimentacion y actividad fisica no saludables, las cuales son perpetuadas
generacionalmente, y que ademas, se vieron fuertemente afectadas por la pandemia por
COVID-19, que obligd a la poblacién permanecer por meses en cuarentena, con restriccion
del movimiento e instancias de esparcimiento, recreacién y de actividad fisica, lo que
agudizé aun mas, el problema de malnutricion en todo el territorio nacional y en todos los
grupos etarios.

La falta de ferias libres en horarios vespertinos, a las cuales acceder la mujer que trabaja,
gue en la comuna representa un alto porcentaje (mujer madre duefia de casa y
proveedora), la pérdida del conocimiento culinario ancestral relacionado con comidas que
hoy no se comen (por no saber prepararlas o porque su preparacion es mas lenta y por
apuro, se opta por comida rapida), también se constituyen en determinantes sociales a la
base de la malnutricién por exceso en los nifios/as maipucinos/as, que deben ser
considerados, al momento de instalar programas y planes tendientes a mejorar este
problema de salud.

En este sentido, el Convenio Trienal de Promocidn de la Salud, para el trienio 2019/2021,
determind trabajar en este sentido, y para ello programd una serie de actividades
destinadas a niflos menores de 6 afios y sus familias, para promover en ellos, la adquisicion
de conductas saludables en torno a la alimentacién y actividad fisica.

Es asi, que se programo la elaboracién de un recetario con recetas de comidas cuya base
son las legumbres y recetas de platos pertenecientes a nuestros pueblos originarios, como
medio de rescatar dicha tradicion culinaria. Se crearon también cdpsulas audiovisuales las
cuales son difundidas por redes sociales y los televisores de las salas de espera de los
centros de salud, donde una nutricionista prepara otras recetas de platos saludables, y se
promovio, con un trabajo conjunto con los comités de lactancia de los centros APS
municipales y de la DAP, en el fomento de la lactancia materna, factor protector con
abundante evidencia cientifica, que protege contra la malnutricidon por exceso en los nifios.

En cuanto a la promociéon de la actividad fisica, se elaboraron también capsulas
audiovisuales de ejercicios fisicos localizados y juegos que intencionan el movimiento,
fichas de matroginmasia, para que la madre realice actividad fisica con su hijo, y de yoga
para nifios, mas otras capsulas de cuentacuentos, las que, a través del juego, promocionan
de forma ludica, la incorporaciéon de habitos saludables en torno a la alimentacién y
actividad fisica.
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También se ha realizado un trabajo en torno a la creacién y mantencién de huertos
comunitarios y familiares, a través de la difusién de capsulas que ensenan sobre ello, mas
la realizacién de talleres en vivo, en dependencias de nuestros centros de salud y juntas de
vecinos, para ensefiar a los adultos y nifios, a cultivar sus propios alimentos, de forma
autosustentable y con respeto al medio ambiente, reciclando material y convirtiendo
desecho organico en compostaje.

De forma paralela a este trabajo, y considerando que la promocion es un pilar del modelo
de salud familiar, se realiza promocion de la salud en otras pareas del cuidado de la salud
infantil, a través de consejerias individuales a sus cuidadores, ya sea en los controles de
diadas, de nifio sano, salud oral, entre otras, tendientes a promover conductas de
autocuidado saludable en torno a las prevencion de enfermedades respiratorias, maltrato
infantil, enfermedades bucales, desarrollo psicomotor, entre otras.

Considerando la migracion, otro determinante social de la salud, se realiza promocién de
la salud por medio de la difusién de los derechos en salud de la poblacién migrante, por
medio de material grafico y audiovisual, en espafol y creolé, el cual es subido a redes
sociales y entregado en los centros de salud; la finalidad de este trabajo, es difundir entre
los funcionarios y comunidad, el Decreto Supremo 67, que regula el mecanismo de acceso
a la atencién publica de salud, de los migrantes, en especial aquellos con situacion
migratoria no regularizada, instalando la cuarta circunstancia de carencia de recurso, para
asignar al tramo A de FONASA, a ellos.

Este mecanismo permite entonces, que las mujeres embarazadas migrantes, sin importar
si han regularizado su situacidon migratoria en Chile, puedan recibir atencién durante todo
el proceso gravido, que incluye atencidon con matrona y dental y todas las otras atenciones
gue correspondan segun su estado de salud; tienen derecho también, a atencién del parto,
post parto, control de diada y de regulacién de fecundidad, y en el caso de los nifios, a
atencién de control sano y de todas las especialidades que se requieran, acceso al
Programa Nacional de Alimentacién Complementaria y al Programa Nacional de
Inmunizacion y acceso al GES en los casos que asi corresponda.

Se dispone en la red municipal, de facilitadores interculturales de nacionalidad haitiana,
gue pueden oficiar como traductores en aquellos casos que corresponda la atencién de
salud a personas haitianas no hispanoparlantes, esto, como un mecanismo de justicia social
gue busca disminuir la brecha de atencion dada por la barrera linguistica. Esta actividad es
utilizada principalmente por las matronas en los controles de embarazo y de diada,
instancias vitales durante al cuidado de salud de la madre y los nifios, que permite realizar
promocién de salud en torno a actividades de autocuidado, tales como alimentacidn
durante el embarazo, salud oral (para prevencidn del parto prematuro, para la salud oral
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de la madre, y con ello, incidir en la salud oral del futuro bebé), pesquisa precoz de
alteraciones del apego, depresidon materna, y toda situacion de salud que vaya a afectar la
futura salud de la puérpera y su hijo.

Desde la perspectiva de la interculturalidad, pueblos originarios aporta al programa infantil
y al cuidado de la salud del binomio madre/hijo, por medio de la participacién de las
facilitadoras interculturales en talleres del Chile Crecer Contigo, los que durante el afio
2019 y debido a la pandemia, se debieron suspender, pero que de a poco, y de forma
telematica por ahora, se estan reactivando. En estos talleres, las facilitadoras aportan
desde la cosmovision mapuche, los saberes ancestrales en torno al proceso gravido
puerperal y la instalacién de la lactancia materna, para que la misma sea exitosa y redunde
en nifios mds sanos, con menos caries, apego seguro, eutroficos.

En cuanto a participacién ciudadana, no existen mecanismos de participacion propios para
la poblacidn infantil, siendo los mecanismos tradicionales de participacion utilizados por
sus cuidadores, los que representan sus intereses.

Para el afo 2022, el programa de Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana, en la
poblacidn infantil, tiene grandes desafios:

Detener el avance de la malnutricion por exceso, que la pandemia ha dejado, en la
poblacidn infantil, para lo cual se proyecta continuar, con el trabajo iniciado por el actual
Convenio Trienal de Promocion, y proyectarlo en el Trienal 2022/2024 de ser posible.

Pesquisar e intervenir de forma precoz, problemas de salud mental en la poblacién infantil,
derivados del encierro y cese de actividades escolares, recreativas, entre otras, debido al
estallido social y pandemia por SARs COV2. Para ello, se difundirdn por redes sociales
breves cdpsulas que alerten de forma precoz a los padres y cuidadores, para la consulta
precoz; se fomentard por el mismo medio, el desarrollo de hobbies, la practica de actividad
fisica, la vida al aire libre y en familia, en la medida que la contingencia sanitaria lo permita.

Asegurar el acceso oportuno y la calidad de atencidn en salud, a nifios migrantes, evitando
la discriminacion y negacién de sus derechos en salud, y entregando atencién de salud con
enfoque intercultural, respetando su cultura, tradiciones, saberes y haceres en salud
propios. En este punto, se trabajarad fuertemente en los equipos y en la poblacidn, en la
difusidon del Decreto Supremo 67, que sefiala los mecanismos para que la poblacién
migrante, sobre todo la que no tiene regularizada su situacién migratoria, pueda acceder
al sistema publico de salud.

Instalar en los equipos de salud a cargo del cuidado de la poblacién infantil, el enfoque de
género, para el acompafiamiento oportuno, de calidad, humanizado, a nifiez trans y sus
familias, considerando el trabajo en red con el intersector, para lo cual se trabajara en la
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difusidn trimestral de la Circular 21, la creacidn de un protocolo de atencién a nifez trans
y sus familias, el trabajo con la Oficina de la Diversidad del Municipio, la capacitacion a
funcionarios en tematicas de género, entre otras actividades.

Apoyo Al Desarrollo BioPsicosocial (Chile Crece Contigo)

Debido a los casi 5 meses de cuarentena que mantuvo la Regién Metropolitana durante el
primer semestre del afio 2021 las prestaciones asociadas al Convenio Programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial (Chile Crece Contigo), cuyo propésito es fortalecer el proceso de
desarrollo de nifios y nifias desde su primer control de gestacion y hasta su ingreso al
sistema escolar, no lograron ser retomadas como se planifico en el afio 2020, perjudicando
a nifos y nifias quienes son beneficiarios de estas prestaciones.

Desde agosto 2021 en adelante se han ido retomando las prestaciones en forma paulatina
donde destaca:

e Talleres Nadie es Perfecto: Consisten en 6 encuentros grupales de padres, madres
y cuidadores, dirigidos a compartir sus experiencias de crianza, recibiendo a la vez
orientacién de esta. Debido a la pandemia se realizan de manera telematica y se
organizo un calendario de trabajo comunal desde agosto a diciembre 2020, donde
a cada Cesfam le corresponde un mes y las inscripciones de personas son
comunales.

e Talleres grupales Sala de Estimulacion: Estos estan siendo retomados de forma
paulatina en forma telematica por cada CESFAM.

e Ingresosy controles Sala de Estimulacidn: Se han realizado catastros de los ingresos
pendientes de fines 2019y 2020, se han retomado los Ingresos en forma telematica
desde agosto 2021 en adelante y desde septiembre algunos CESFAM han iniciado
las prestaciones en forma presencial.

e Ingresos y Controles fonoaudioldgicos: Durante todo el afio se han mantenido la
resolucidn de dudas y contencion para la familia desde el area fonoaudioldgica, se
han retomado los Ingresos en forma telematica desde agosto 2021 en adelante y
desde septiembre se han iniciado las prestaciones en forma presencial para los 5
CESFAM contando con ambas modalidades.

Inmunizaciones en la niiez

El Programa Nacional de Inmunizaciones posee un enfoque integral y tiene como objetivo
prevenir morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades
inmunoprevenibles, a lo largo de todo el ciclo vital. Entre sus logros mas destacados se
encuentran la erradicacién de la Viruela (1950), de la Poliomielitis (1975) y eliminacién del
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Sarampion (1992). Su objetivo es prevenir morbilidad y mortalidad de las enfermedades
inmunoprevenibles en todo el ciclo vital.

El Estado de Chile dispone de un Programa Nacional de Inmunizacién (PNI). Existe un
calendario anual de vacunacion que va cambiando segln nuestra epidemiologia. Estas
vacunas son gratuitas y de caracter obligatorio segin decreto exento N° 6, de 2010, del
Ministerio de Salud.

Vacunas programaticas puestas entre 2019y 2021

VACUNAS PROGRAMATICAS 2019 2020 ‘2021 _
POBL. INMUN. COB. POBL. INMUN. ‘ COB. POBL. INMUN. COB.
Menor de
1 afio 4.831 4.896 |101 5.334 5.316 100 2.005 |1.997 99,6%
12 meses
al8
HEPATITIS A meses 5.643 | 4.572 81 5.019 4.941 98 2.512 | 1.800 71,7%
Recién
HEPATITIS B Nacido 4.831 4.828 | 100 3.897 3.615 93 2.005 |1.997 99,6%
HEXAVALENTE 18 meses 5.643 4.544 |81 5.919 4.839 82 2.512 |1.795 71,5%
2 meses 4.491 4.570 | 102 5.525 5.180 94 2.015 |1.841 91,4%
4 meses 4.956 4.556 |92 5.575 5.091 91 2.134 |1.852 86,8%
6 meses 5.075 4499 |89 5.643 5.956 106 2.268 | 1.926 84,9%
MENINGOCOCICA [EPERIEEY 5.334 4.750 |89 5.815 5.063 87 2.563 |2.102 82,0%
NEUMOCOCICA
CONJUGADA 12 meses 5.334 4.764 89 5.815 5.116 88 2.563 | 2.090 81,5%
2 meses 4.491 4.560 | 102 5.525 5.180 94 2.015 |1.826 90,6%
4 meses 5.575 5.078 91 5.575 5.078 91 2.134 | 1.843 86,4%
TRES VIRICA 12 meses 5.334 4.769 89 5.815 5.090 88 2.512 | 1.755 69,9%

Vacunacion Escolar 2021

El calendario de vacunacion establece vacunacion escolar en 1°,4°, 5°y 8° basico.
Esta estrategia se basa en una de las premisas de la salud publica que es acercar las
prestaciones de salud a la poblacidn. La vacunacién escolar es gratuita y se realiza en
todos los establecimientos educacionales del pais, publicos y privados, incluyendo los
subvencionados, dado que es universal.
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POBLACION OBJETIVO (MINEDUC | VACUNADOS AL 02-10-2021 CON RNI AL

COBERTURA RECHAZOS
2020) 04-10-2021
nifios y nifias \ SRP  dTpa | SRP \ dTpa VPH
19 40 5¢ 82 19 1° 8° bdsico | basico |1° 12 8¢ basico | basico | 42+52
basico | basico | basico | basico | bdsico | basico | basico | 1la 2a bdsico | basico | basico | 1la 2a basico
dosis dosis dosis dosis

6.695 |6.820 |[6.927 |6.920 |4.459 |[4666 |4074 |4768 3783 66,6% |69,7% |589% |69,9% |54,6% |3

Salud mental de nifios, nifias y adolescentes junto a sus cuidadores/as, que tienen una
persona significativa privada de libertad (PAASAM-MIDESO)

Este programa se desarrolla con el propdsito de entregar a las personas que atendemos
inscritas en centros de la red publica de salud, servicios y prestaciones de salud mental que
promueven la inclusién social y el acceso a la atencidon de salud en igualdad de
oportunidades, mediante un modelo con enfoque comunitario.

La poblacién bajo cobertura de PAASAM corresponde a Nifas, nifios y adolescentes (4 a 19
afios) con un adulto significativo privado de libertad y/o sus adultos cuidadores; con
problemas o trastornos de salud mental diagnosticados segun criterios clinicos en centros
de la red de salud.

Cobertura de usuarios PAASAM, 2018 a 2021
100
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0 50 > 50 52 50
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H Cobertura comprometida M Cobertura efectiva

Fuente: Registro Mensual de atenciones RMA, Ministerio de Desarrollo Social

Condiciones de ingreso al Programa:
o Afiliados al sistema publico de salud (FONASA).
e Derivados preferentemente desde los programas sociales del MDSF: Abriendo
Caminos, Calle y Noche Digna.
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Atenciones efectivas 2020-2021
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Fuente: Registro Mensual de atenciones RMA, Ministerio de Desarrollo Social

Para el total de atenciones realizadas durante el afio 2020 se observa que en el caso de
NNA el 84% de ellas fueron efectivas entre atenciones del equipo interdisciplinario
(Psicologa, Terapeuta Ocupacional, Asistente Social, Profesora Diferencial y Médico) ya
sean de manera individual (atenciones presenciales o remotas) o en terreno con visitas
domiciliarias integrales. En tanto a las atenciones de Adulto Cuidador (AC) corresponden al
87 %. El afio 2021, se aprecia un aumento de las atenciones efectivas de NNA con el 89%
asi como de AC con el 90%.

Porcentaje de personas con un promedio mensual de atenciones realizadas, mayor

o igual a 2 (estandar minimo de atencion del programa)

Aio de ejecucién Resultado del Periodo Meta
2020 90.38% 75%
2021 83.61% 75%

Fuente: Registro Mensual de atenciones RMA, Ministerio de Desarrollo Social
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Caracterizacion General de Poblacién PAASAM afiio 2021

Del total de Poblacién bajo control convenio 2021, el 62,90% corresponde a nifios, nifias y
adolescentesy el 37, 10% corresponde a Adulto cuidador. Cabe destacar que todos los NNA
poseen una persona significativa privada de libertad con pena efectiva.

Distribucidn de los usuarios PAASAM
segln "tipo" (NNAy Cuidadores)

®NNA  ® Cuidadores

Fuente: Registro Mensual de atenciones RMA, Ministerio de Desarrollo Social

Diagndsticos de Salud Mental en niios, niias y adolescentes (NNA) Programa PAASAM
afio 2020

Los problemas y trastornos mentales constituyen en Chile la principal fuente de carga de
enfermedad. Segun el Ultimo Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible 5
realizado en nuestro pais, el 23,2% de los afios de vida perdidos por discapacidad o muerte
(AVISA) estan determinados por las condiciones neuro-psiquiatricas. Para los nifios y nifas
entre 1y 9 afos, el 30,3% de los AVISA se deben a estas condiciones, proporcion que se
incrementa al 38,3% entre 10 a 19 afios (Plan Nacional de Salud Mental, 2017-2025).
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Tipos de Diagndsticos, en porcentaje, de NNA. Aflo 2020

Problemas relacionados con otras circunstancias...
Otros problemas relacionados con el grupo primario de...
Otros problemas relacionados con negligencia en la crianza...
Otros problemas relacionados con la crianza del nifio
Otros trastornos de conducta y emociones cuyo inicio se...
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
Trastorno mixto de las habilidades escolares
Trastorno especifico de escritura y ortografia
Trastorno especifico de la pronunciacion.

Retraso mental leve

Otros Trastornos de salud mental

0

X

b 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Registro mensual de atenciones (RMA) afio 2021

En relacidn a la prevalencia de Patologias de Salud Mental en NNA del Programa PAASAM
durante el afio 2020, de acuerdo a categoria CIE-10, se observa que el 23% corresponde a
otros trastornos de conducta y emociones cuyo inicio se presenta habitualmente en
infancia, el 22% a problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales y el 11%
otros problemas relacionados con la crianza del nifio.

Tipos de Diagnosticos en NNA. Ailo2021

Problemas relacionados con otras circunstancias...
Problemas relacionados con otros hechos estresantes que...
Otros problemas relacionados con el grupo primario de...
Otros problemas relacionados con negligencia en la crianza...

Otros problemas relacionados con la crianza del nifio

Problemas relacionados con hechos negativos en la nifiez
Otros trastornos de conducta y emociones cuyo inicio se...

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad

Trastorno mixto de las habilidades escolares

Trastorno especifico de escritura y ortografia

Trastorno especifico de la pronunciacion.

Retraso mental leve

Trastorno de ansiedad generalizada

Otros Trastornos de salud mental

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Registro mensual de atenciones (RMA) afio 2021
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En relacién a la prevalencia de Patologias de Salud Mental en NNA del Programa PAASAM
durante el afio 2021, de acuerdo a categoria CIE- 10, se observa que el 24% corresponde a
problemas relacionados con otras circunstancias psicosociales, el 19% a trastornos de
conducta y emociones cuyo inicio se presenta habitualmente en infancia y adolescencia y
el 15% a problemas relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias
familiares.

Atencion de salud integral a nifios, nifias y jovenes de la red de programas SENAME

El “Programa de Reforzamiento de la atencién de Salud Integral de Nifos, Nifas,
Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programas SENAME Afio 2021” (PRAPS
SENAME), inicia su funcionamiento en la Direccién de Salud de la comuna de Maipu, el afio
2020.

En el marco del Acuerdo Nacional por la Infancia, uno de los ejes de accidn es la proteccién
y restitucion de los derechos, que han sido vulnerados, a NNAJ, para generar condiciones
de desarrollo que contribuyan a potenciar su bienestar. Uno de los compromisos de este
acuerdo, es avanzar hacia la cobertura nacional del SISI (Sistema Intersectorial de Salud
Integral), que en Atencion Primaria de Salud se materializa a través del “Programa PRAPS
SENAME.”

En el ejercicio del programa, ha sido fundamental llevar a cabo diversas acciones sanitarias,
para lograr la continuidad de la atencion de los NNAJ en los tratamientos y la adherencia a
programas sanitarios publicos. Una parte importante de este proceso ha sido el
fortalecimiento de la gestidn en red. A través de la colaboracion y cooperacién entre los
equipos intervinientes, tanto de los CESFAM como también el apoyo de otros niveles de la
atencién, se ha abordado en forma integral y consensuada la promocion de factores
protectores y la prevencion de factores de riesgo, en la busqueda de un desarrollo 6ptimo
y saludable de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Durante el afio 2020, se trabajo fuertemente en la implementacién de este programa desde
el area de la salud, generando estrategias que permitieran el reconocimiento de la
Poblacidn SENAME, asi como también, que los NNAJ tuvieran acceso a la atencion de salud,
incluso durante el transcurso de la Pandemia por COVID-19. Desde la gestidén intersectorial,
se visualizaron avances importantes en términos de la coordinacién y del inicio de la alianza
estratégica entre Salud y SENAME, alianza que esperamos fortalecer y potenciar.

Durante el afio 2020 se inicié un proceso de identificacion de la poblacién perteneciente a
Programas SENAME en la comuna de Maipu. Se visualizd una poblacidon total comunal de
1.658 NNAJ pertenecientes a Programas Ambulatorios, siendo de estos, 630 NNAJ
validados por FONASA e inscritos en los CESFAM Municipales de la Comuna de Maipu.
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Se observa que territorialmente la mayor cantidad de ingresos de NNAJ pertenecientes a

Programas SENAME, estan situados en los barrios que comprenden CESFAM Carlos
Godoy, CESFAM Presidenta Michelle Bachelet y CESFAM Clotario Blest.

POBLACION PROGRAMAS AMBULATORIOS INSCRITA EN CESFAM

CESFAM
Carlos
Godoy

MUNICIPAL ANO 2020

-

CESFAM CESFAM CESFAM
Michelle Clotario Ivan
Bachelet Blest Inzunza

CESFAM
Luis
Ferrada

Fuente: Sistema Informatico RAYEN Salud

POBLACION PROGRAMAS AMBULATORIOS INSCRITA EN CESFAM

31%

CESFAM
Carlos
Godoy

MUNICIPALANO 2021

CESFAM CESFAM
Michelle Clotario Ivan
Bachelet Blest Inzunza

CESFAM

CESFAM
Luis
Ferrada

Fuente: Sistema Informatico RAYEN Salud
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Diagndsticos de Salud Mental nifios, nifias y jovenes de la red de programas SENAME Una
de las grandes preocupaciones desde el dmbito sanitario, en relacidn con la poblacién que
pertenece a Programas SENAME, es que poseen mayor prevalencia de Trastornos de Salud
Mental.

La prevalencia de Trastornos de Salud mental en NNAJ pertenecientes a Programas de
Proteccién de derechos y justicia Juvenil (SENAME) es del 38%, significativamente mas alta
gue la poblacién general (Vicente, 2012). Por otra parte, el 69,1% de NNAJ en proteccion
por vulneracion de derechos presenta al menos un trastorno de salud mental. (Centro de
estudios y promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida Nueva).

Diagnosticos de Salud Mental NNAJ ingresados al Programa
SENAME 2021 (%)

Otros Diagnosticos de Salud Mental

Trastorno de la personalidad

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Episodio depresivo

Trastornos de adaptacion
Trastornos emocionales y del comportamiento que...
Problemas relacionados con el grupo primario de apoyo,...

Trastornos de ansiedad

Problemas especificados relacionados con circunstancias...
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fuente: Registro estadistico mensual REM

En relacion a los diagndsticos de salud mental de la Poblacién SENAME en la comuna de
Maipu, se aprecia que de acuerdo a prevalencia, el 30% de los NNAJ presenta
sintomatologia asociada a Problemas especificados relacionados con circunstancias
psicosociales, el 15% corresponde a Trastornos de Ansiedad, el 13% presenta problemas
relacionados con el grupo primario de apoyo, inclusive circunstancias familiares y el 8%
presenta trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la
nifiez y en la adolescencia.

Cabe destacar que una de las grandes causas de dafio en la Infancia es la agresién sexual.
De acuerdo a datos entregados por el Ministerio Publico, durante los afios 2014-2017 en el
pais, de 88.888 denuncias efectuadas, el 77% correspondia a NNA y el 22.9% corresponde
a Adultos.

De acuerdo a estos antecedentes, el 62% de las agresiones sexuales contra menores de
edad ocurrieron al interior de sus hogares. El 84,7% de las victimas son nifias o
adolescentes. El 59,4% de los victimarios fueron de sexo masculino.
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Actividades Realizadas

Existe un desafio a nivel nacional por generar acciones que permitan responder a las
necesidades de cada NNAJ, que ha sido violentado en su desarrollo, ya sea desde la
violencia sexual o el maltrato infantil y que, ademas, no cuentan con redes de apoyo que
otorguen proteccién oportuna.

Desde el ambito sanitario, las estrategias en pro de la proteccidn y de garantizar ademas el
ejercicio del derecho a la salud, van de la mano con crear estrategias que permitan los
accesos expeditos a las diversas prestaciones que cada NNAJ requiera. A continuacion, se
presentan las atenciones efectivas realizadas durante el primer semestre del afio 2021.

Atenciones efectivas poblacidn perteneciente a Programa
SENAME 2021

CONSEJERIAS
OTROS CONTROLES
OTRAS CONSULTAS
CONSULTAS DE SEGUIMIENTO (ABREVIADA)
VISITA DOMICILIARIA
POBLACION EN PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO...
POBLACION EN CONTROL DE SALUD MENTAL
POBLACION EN CONTROL DE SALUD INTEGRAL DE...
POBLACION INFANTIL EN CONTROL
POBLACION EN CONTROL CON METODO DE REGULACION...

Atenciones Efectivas Poblacion perteneciente a Programas...

||||I|Ir'

o
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Fuente: REM
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Del total de la poblacidn inscrita validada (156.811 beneficiarios), se indica que el 13.19 %
lo comprende Jovenes adolescentes entre 10 a 19 afios de edad.

De estos datos podemos visualizar que de este curso de vida de 10 a 19 afos de edad
correspondiente a 20.953 adolescentes, un 2,99% del total de 628 adolescentes son de
nuestros Pueblos Originarios y unos 4,25% correspondientes a 892 adolescentes son
Migrante que se atienden en nuestros 5 CESFAM.

La adolescencia (10 a 19 afios) es una de las etapas del ciclo vital que presenta grandes
oportunidades, para construir y consolidar estilos de vida saludable, en este proceso los y
las adolescentes necesita apoyo y acceso a informacién oportuna y de calidad, pues solo
de esta forma, podrdn tomar las mejores decisiones en ambitos donde ciertas conductas
pueden determinar riesgos para su salud. En este escenario El Programa de Salud Integral
de Adolescentes y Jovenes es un instrumento cuyo objetivo principal es desarrollar un
programa de atencién de salud integral que favorezca su crecimiento y desarrollo
saludable, mediante el fortalecimiento y optimizacion de la oferta y el acceso a servicios de
salud integrales y prestaciones de salud que respondan a sus necesidades, considerando
especialmente el enfoque de derechos, de género y de pertinencia cultural, asi como la
participacion activa de adolescentes y jovenes, permitiendo el fortalecimiento de
conductas protectoras y la intervencion oportuna de factores y conductas de riesgo.

Es nuestra comuna, la puerta de entrada al programa es el Control de Salud del Joven Sano,
el cual aborda a Adolescentes y Jovenes desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta
las mdultiples dimensiones que interactian permanentemente en ellos: bioldgico,
psicolégico, social, cultural y de género, sin embargo este control, el cual ademas es un
indice de actividad de la atencidn primaria en salud, aunque esencial para el programa es
solo una parte de la cartera de prestaciones ofrecidas en los centros de salud de nuestra
red municipal, que ademas incluyen: consultas de morbilidad, respiratoria, en salud sexual
y respiratoria, ingreso a control prenatal, ingreso regulacién de fecundidad, consejerias
segln necesidad individual o colectiva y actividades educativas en coordinacion con la
comisién mixta de salud — educacion, sin dejar de lado el tratamiento y rehabilitacion de
aquellas patologias que pudiesen presentar este grupo de personas, como también los
problemas de salud pesquisados dentro de los controles preventivos, como abuso de
alcohol y drogas, riesgo suicida, ITS, entre otros.

Otra prestacidon importante con la que contamos en nuestra red, es el espacio amigable
para adolescentes, programa que inicié en 2014 a nivel nacional, como complemento del
control de joven sano, este espacio que funciona en el CESFAM Clotario Blest, atendido por
un equipo profesional multidisciplinario donde adolescentes y jévenes pueden solicitar y
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recibir atencidon y orientacidn sobre controles ginecoldgicos, entrega de métodos
anticonceptivos, pastilla de anticoncepcién de Emergencia u otros temas, incorporando
ademas acciones preventivas en los establecimientos educacionales, de manera de avanzar
progresivamente hacia coberturas universales del control y dar respuesta oportuna a las
necesidades y/o problemas de salud de los y las adolescentes en un marco de derechos

Cabe destacar que el contexto epidemioldgico actual producto de la pandemia por COVID-
19, tanto IAAPS como cartera de prestacidn y actividades propias del programa, han sufrido
una disminucién importante, motivada por la implementacién de medidas como la
suspension de clases presenciales y de las atenciones electivas y programadas en nuestro
centros de salud. Esta nueva realidad, si bien adversa, nos ha mostrado la existencia de
herramientas de acercamiento a los personas del programa como: plataformas digitales,
redes sociales, llamados telefdnicos, videollamadas, mensajes de texto, entre otros, las
cuales ademds de novedosas tienen la ventaja de que son de uso habitual en un gran
porcentaje de adolescentes y jovenes, permitiéndonos ademas realizar algunas atenciones
individuales y grupales, sin exponer a las personas que atendemos al riesgos de contagio
por COVID-19, estas estrategias son evaluadas periddicamente de acuerdo a los cambios
en la epidemiologia de la pandemia vy a los resultados obtenidos con su aplicacidon, con el
fin de poder realizar los ajustes y modificaciones necesarias, para el cumplimiento de
objetivo, metas e indicadores del programa.

El siguiente grafico da cuenta del comportamiento de algunas de las prestaciones del curso
de vida adolescente del periodo 2019 — 2020 y lo que va corrido del afio 2021, el cual en
los item consultas de morbilidad y controles de salud de joven sano muestra una
disminucién en el nimero de atenciones, lo que se podria ser producto de los cambios
implementados por la pandemia, mientras que el ultimo item Poblacién Bajo Control
Enfermedades Respiratorias en Adolescentes, mantiene un incremento sostenido a pesar
de la pandemia.
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Principales Prestaciones de Salud En Adolescentes 2019 a

2021
14000 13286
12000
10000
8331
8000
5975
6000
4000
2284
2000 1722
400 763 539 314 551 594 631
: ] | I N
Consulta de Morbilidad de Control de Saud del Joven Control de Saud del Joven Poblacion Bajo Control
10 a 24 afios Sano de 10 a 14 afios Sano de 15 a 19 afios en Enfermedades
Espacio Amigable Respiratorias en

Adolescentes.

H2019 ®m2020 ®2021

Fuente: REM

Salud oral de los y las adolescentes

La adolescencia representa, desde el punto de vista sanitario, un periodo critico de
enormes oportunidades para la promocién en salud y consolidacién de formas de vida
saludable. Si se logran instaurar estas practicas, el beneficio puede persistir durante la edad
adulta. Sin embargo, es en este mismo curso de vida donde se evidencia la instauracién de
ciertos estilos de vida poco saludables, lo que aumentaria la posibilidad de presentar
factores de riesgo de enfermedades crdénicas, como por ejemplo las enfermedades bucales,
teniendo como consecuencia la acumulacion en las tasas de prevalencia dichas
enfermedades en la edad adulta, impactando en su salud y calidad de vida.

El desarrollo cognitivo en la adolescencia varia en funcién del contexto emocional y social
en el que ocurre. Las emociones tienen un impacto importante en los procesos cognitivos,
incluyendo la toma de decisién y la eleccién de las conductas. Las decisiones que toman los
adolescentes sobre sus conductas no solo se basan en el analisis racional de los riesgos y
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consecuencias, sino que consideran fuertemente los sentimientos y las influencias
sociales.!

El diagndstico nacional de salud bucal del adolescente de 12 afios, realizado el 2007, evalué
las enfermedades bucales mas prevalentes. Los resultados muestran que el 62,5% de los
adolescentes de 12 afios tiene caries (indice COPD > 0), con una gran desigualdad en la
distribucién de la enfermedad. La prevalencia de caries en la poblacién adolescente de nivel
socioecondmico (NSE) bajo fue de 70,5%, mientras que en adolescentes de NSE alto fue de
solo 31,8%; la prevalencia en adolescentes de zonas rurales fue de 77,7% y en las zonas
urbanas fue solo 59,7%; la prevalencia en las mujeres fue 64,9%, mientras que en los
hombres fue 59,8%.2

Lo anterior nos muestra como el nivel socioeconémico impacta el dafio acumulado de las
y los adolescentes, por lo que esto refuerza la responsabilidad que tenemos como nivel de
atencién primaria de salud, de insertar estilos de vida saludables, medidas de prevencién
especifica y la rehabilitacion dental que permita limitar el dafio y frenar su acumulacion.

El abordaje para la atencidén de este segmento etario debe ser integral analizando distintas
variables como:

Cognitivas: incorporar estrategias relacionadas con el desarrollo psico-fisico armdnico
incluyendo aspectos de imagen corporal y relaciones sociales; considerara en las
intervenciones al entorno familiar, escolar y socio-cultural; establecer una comunicacion
empatica que favorezca la eliminacion de barreras autopercibidas.

Promocion de la salud: deben realizarse intervenciones de salud en las atenciones dentales,
las cuales a su vez deben tener refuerzos periddicos para la instalacién del habito. Cabe
destacar que ademas se recomienda ocupar los espacios que el sector Educaciéon nos
permita para este objetivo. El trabajo intersectorial es crucial en la mejora de la salud bucal
y mantencion de la misma.

Prevencion en Salud: el control de las enfermedades bucales debe ser basado en el analisis
de los factores de riesgo individuales, su registro periddico y el historial de las patologias.
Por otro lado y como medidas de prevencidn especifica debemos mencionar que el uso de
pastas fluoradas y colutorios o uso de fllior barniz es parte de todo tratamiento con ajustes

1 Steinberg L. Cognitive and affective development in adolescence. Trends Cogn Sci (RegulEd). febrero de 2005; 9(2):69-74.

2 https://www.minsal.cl/sites/default/files/files/GPCSaludoralenadolescentesEnero2014.pd
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de dosis, concentraciones y periodicidad segun el riesgo individual y evaluado
periédicamente. Cuando esté indicado el uso de sellantes, éste debe ser aplicado tan
pronto como sea posible aislar el diente. No hay tiempo limite post erupcidn para la
aplicacién de los sellantes, los cuales ademds deben ser evaluados, en su indemnidad, en
cada control.

Rehabilitacién: la decisidon de tratamiento dependera de las lesiones y el avance de las
enfermedades. De todas maneras debemos considerar que no existen tratamientos ideales
ni estandar y estos deben considerar variantes como el riesgo odontoldgico, la preferencia
del o la adolescente y el tipo de denticion.

La edad de 12 afios ha sido establecida por la Organizacién Mundial de la Salud como la
edad global de vigilancia de la caries en comparaciones internacionales y de vigilancia de
tendencias de la enfermedad, y es en este ciclo vital donde nos enfrentamos a las y los
adolescentes de esta edad. En el grafico a continuacién analizaremos medias de promocién
y prevencion que deben ser parte de nuestra atencién habitual y reforzadas por los
distintos actores del intersector, en conjunto con Salud.

NUMERO DE EDUCACIONES EN TECNICA DE CEPILLADO Y CONSEJERIAS ANTITABACO
REALIZADAS POR INGRESOS REALIZADOS, ANO 2018 AL 2020 (CORTE AGOSTO)

Poblacién inscrita Ingresos programa dental N° Educacién N° de consejeria breve en
validada 12 afios de adolescentes 12 afios Individual con tabaco en
Afio analizado instruccion de técnica adolescentes
de cepillado

2018 1939
2019 1865
2020 1939

De acuerdo a los datos aqui detallados podemos mencionar que la Educacién individual
con instruccién de técnica de cepillado se realiza, al menos, una vez por cada adolescente
gue ingresa a nuestro programa de atencién dental, debiendo reforzar, en esta misma linea
la Consejeria breve en tabaco, para este curso de vida, debido a la mayor susceptibilidad
que presentan las y los adolescentes a la influencia de sus pares y/o familiares pudiendo
instalarse habitos nocivos desde muy jévenes.

En el afo 2021, esta edad, de vigilancia epidemiolégica, deja de ser considerada como una
Meta sanitaria para Atencién Primaria, y es por lo anterior que el seguimiento pasa a ser
mirado en un contexto de rango etario ampliado en este curso de vida

Para el afio 2022 nuestra red de salud pretende ampliar la cobertura y entrega de
prestaciones de los y las alumnas de ensefianza media, a través del convenio Odontolégico
Integral que, en su componente de “Altas Odontolégicas de Alumnos de Cuarto Medio y
equivalentes”. Para lo anterior buscamos implementar la atencion a través de clinicas
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dentales moviles que puedan instalarse en liceos y colegios de matriculas elevadas y con
mayor distancia geografica o lejania de nuestros centros de salud, mejorando asi el acceso
y oportunidad d tratamiento de los y las estudiantes.

En el siguiente recuadro, y a modo de resumen para el afio 2022, detallamos los desafios
para nuestro programa, en este curso de vida.

DESAFIO 2022 ACCIONES/ACTIVIDADES CURSO DE VIDA PRIORIZADO

Mantencién de Sistema de Ventilaciéon Forzada Todo el curso de vida
Instalacién de mejoras de Paneles de separacion entre sillones Todo el curso de vida

infraestructuray de Incremento instrumental rotatorio Todo el curso de vida
implementacién operativa

Capacitacion a los/as cuidadores/as de personas Todo el curso de vida
con dependencia severa

Mejorar nimero de consejerias Antitabaco en Adolescentes
Programa de salud oral integral poblacién adolescente

con enfoque preventivo

Potenciar la atencién domiciliaria Todo el curso de vida
Uso de dispositivos de atencion de salud Adolescentes/Adulto
extramurales

Aumento de la cobertura

Promocion de la salud y participacion ciudadana del adolescente

La evidencia cientifica sefiala que es en la adolescencia, donde se anclan en la persona, las
conductas de autocuidado que serdan mantenidas durante la adultez, y que determinaran
el grado de salud que presente ese individuo.

Tener esta premisa en consideracion, al momento de planificar el trabajo en salud con los
adolescentes, es vital, ya que la repercusidn que esto trae afecta no sélo al propio individuo
y a su familia, sino que a la comunidad donde esta inserto y también, al pais.

La alta presencia de campamentos y sectores con viviendas sociales, la existencia de barrios
con escasa presencia de espacios publicos y areas verdes que permitan la recreacién y
esparcimiento en familia, el escaso acceso a alimentacion saludable, ya sea por opcién, por
posibilidades econdmicas de acceso, por desconocimiento de alternativas culinarias mas
saludables, la presencia de sitios eriazos, la alta presencia de botillerias legales vy
clandestinas, mas la presion de los pares (que empuja a los adolescentes a la practica de
conductas no saludables, como el uso y abuso de alcohol y drogas, actividad coital sin uso
de métodos anticonceptivos, el bullynig, etc.), tiempo libre en los adolescentes mal
utilizado, aumentado en tiempos de pandemia y cese de clases presenciales por
cuarentena obligatoria, exceso de consumo de television y computaciéon en vez de
actividades al aire libre con familia y/o amigos, todos ellos y mas, se constituyen el
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determinantes sociales intermedios que deben mirarse al evaluar el estado de salud de los
adolescentes Maipucinos, y proponer un plan de trabajo.

Todos los determinantes sefialados, se vinculan con la probabilidad de aparicion de
conductas de autocuidado no saludables que pueden llevar a malnutricién por exceso, a
embarazo adolescente (que en el caso de Maipu, hasta hace algunos afios, presentaba una
tasa elevada en comparaciéon con otras comunas del gran Santiago), el uso y abuso de
alcohol y otras drogas, tabaquismo, infecciones de transmisiéon sexual, accidentes
automovilisticos, depresion, trastornos alimenticios, suicidio, entre otros.

Para ello, desde el programa de promocidn, se trabaja fuertemente con las consejerias
individuales y familiares, en los mas amplios temas, las cuales se realizan ya sea en Espacios
Amigables, la aplicaciéon de la ficha CLAP, atenciéon odontoldgica, de regulacion de la
fecundidad, controles con matronas, consultas con médicos, etc.

Es deber de cada profesional que atiende a un adolescente, promover en este conductas
de autocuidado saludables, entendiendo que el concepto salud involucra no sdlo en
bienestar fisico, sino que también el mental y social, por lo cual, de manera preventiva, el
profesional tratante debe promover la instalacién y mantencion de factores protectores y
la deteccién para la erradicacion lo mas precoz posible, de factores de riesgo para la
aparicion de enfermedades, o la pesquisa temprana de la enfermedad para evitar el
agravamiento de esta.

Es asi, que en esta etapa del ciclo vital, se realizan consejerias en:
» Salud sexual y reproductiva

VIH/SIDA y otras ITS

Breve antitabaco

Prevencion del suicidio

Alimentacidén saludable

YV V V V V

Consumo de drogas

Junto a este trabajo, y segun si las condiciones sanitarias asi lo permiten, se realizan talleres
educativos, los cuales durante la pandemia se han reconvertido a capsulas difundidas por
redes sociales, LIVE’s de Instagram, donde se tocan estos y otros temas relacionados con la
promocién de estilos de vida saludable en el adolescente.

Considerando el enfoque intercultural, a los migrantes adolescentes el Decreto Supremo
67 les asegura atencion hasta los 18 afios, sin importar la situacién migratoria de ellos y sus
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padres, por lo cual, un desafio importante, es acercar la salud a la comunidad migrante
adolescente, para promover en ellos, en su lengua materna en el caso de los haitianos que
no hablan espaiol, conductas de autocuidado saludables.

En este sentido, es importante realizar intervencién considerando si el adolescente
migrante alcanzé su adolescencia en Chile (habiendo nacido en Chile, o llegando al pais en
su nifiez), o si bien, ingresd a nuestro pais ya siendo adolescente; considerar este punto es
de suma importancia, porque en el ultimo caso, de adolescentes migrantes que llegan al
pais cursando ya esta etapa del ciclo vital, a todas las consideraciones biopsicosociales
propias de esta etapa del desarrollo evolutivo, habria que agregar las que se suman por el
acto de migrar (duelo migratorio, dificultad parta insertarse en la nueva cultura, etc.) y
atender con este enfoque de riesgo, a este sector de nuestra poblacion a cargo.

En relacion a la atencién de adolescentes migrantes, también es importante que el equipo
de salud los atienda con enfoque intercultural, conociendo y respetando sus costumbres
en torno a, por ejemplo, alimentacién, importancia que otorgan al cuidado sanitario
preventivo, ejercicio de su sexualidad, entre otros, y no caer en prejuicios que sélo pondran
una valla en la relacién profesional/usuario, que entorpecera la atencion de salud y la
calidad de la misma, perjudicando finalmente a las personas que arendemos, los que pueden
por ejemplo, no volver a consultar por haberse sentidos discriminados.

Este mismo enfoque es el que debe mostrarse en el caso de atencidon a adolescentes
pertenecientes a pueblos originarios, quienes pueden en el seno de su familia, haber sido
educados en torno a saberes en salud que el profesional debe conocer, para mostrar una
actitud de respeto y aceptacién de los mismos.

En cuanto a la participacion ciudadana en salud, los mecanismos de participacion existentes
en la red de atencién primaria municipal incluyen la Oficina de Informacion, Reclamos y
Sugerencias, el diagndstico participativo que se estd llevando a cabo en la red, consultas
ciudadanas, sin embargo, existe la idea de formar una mesa comunal de adolescentes, que
se transforma en uno de los desafios para el afio 2022.

Otros desafios para el afio 2022 dicen relacidon con el enfoque de género y la visibilizacion
de la poblacién trans: es en la adolescencia, donde la gran mayoria define su género y
orientacién sexual, es por ello entonces, que es de vital importancia que la red de salud
municipal esté preparada para ofrecer una atencion de salud de calidad a adolescentes
trans y sus familias, para evitar depresién y suicidio por acoso, ofrecer contencidn, realizar
derivaciones a especialistas, entre otras intervenciones, las que si o si deben incluir el
trabajo articulado en red con el intra e intersector.
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Para dar respuesta a este desafio, es menester capacitar a los funcionarios en la Circular
21, género y diversidad, sensibilizarlos en esta tematica, difundir el protocolo de atencion
anifes y adolescentes trans y sus familias, que se programa crear el préximo afio, y trabajar
para lograr a largo plazo, la instalacién de un poli de atencidén a personas trans, en cada
CESFAM de la red, con la configuracién de un equipo de cabecera transversal,
multidisciplinario y especializado en esta tematica.

Regulacion de la fecundidad adolescente

En la adolescencia es donde cobran relevancia el grado de bienestar en torno a la
sexualidad y al grado de satisfaccién sobre la capacidad reproductiva, surgen los
sentimientos de atraccién sexual y profundas reflexiones sobre la capacidad de decidir; es
asi como la sexualidad y el bienestar sexual deben ser considerados como componentes
angulares de la salud y desarrollo de los y las adolescentes. Durante esta etapa se produce
alto nivel de experimentacion, sentimientos de invulnerabilidad, presion de los pares o de
la pareja; falta de adultos referentes para conversar y orientar en estas tematicas,
verglienza por acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva, insuficientes espacios
propios para adolescentes en los Centros de Salud, generando que se considere la
sexualidad del adolescente como un motivo de preocupacion.

Durante la pandemia se han mantenido estrategias para otorgar las prestaciones a la
poblacidn adolescente:

e Atenciones espontaneas para Ingresos de Regulaciéon de Fecundidad de la Poblacién
adolescente.

e Renovacién de recetas, y resoluciéon de dudas solicitados a través de correo
electrénico en los 5 Cesfam.

e Atenciones Via Telematica tanto en Regulacidn de Fecundidad, como en consejerias
en Salud Sexual Y Reproductiva.

e Seretoma en forma paulatina las atenciones presenciales para adolescentes en los
5 Cesfam.

Enfermedades de transmision sexual en el adolescente

En la actualidad la salud sexual y reproductiva de la poblacién adolescente se nos presenta
como un desafio donde se debe mejorar indicadores que han manifestado un incremento
en sus tasas, como por ejemplo el contagio por VIH e Infecciones de Transmision Sexual, lo
cual plantea el desafio de continuar educando a nuestra poblacién en la prevencion de
estas patologias
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Considerando el aumento progresivo de esta patologia, es fundamental mantener las
estrategias de captura y acceso a la toma de examen test rdpido VIH, con la finalidad de
aumentar la cobertura especificamente en la poblacién adolescente y joven.

Durante la pandemia se han mantenido estrategias para otorgar las prestaciones a la
poblacidn adolescente:

e Se mantiene la toma de test rapido VIH espontaneo para toda la poblacién
solicitante.

e Se mantiene la toma de VIH venoso para toda la poblacidn solicitante

e Se mantienen las consejerias de Enfermedades de transmisién Sexual para toda la
poblacidn solicitante tanto presencial como remota.

e Se retoman en forma paulatina los operativos para la comunidad masivos de test
réapido de VIH en conjunto con la Oficina de la Diversidad.

Como desafio se presenta retomar las Actividades con los Establecimientos Educacionales
de la Comuna para realizar actividades educativas y preventivas como por ejemplo de los
beneficios que brinda la utilizacion del preservativo, tanto para evitar un embarazo, como
para prevenir las ITS y VIH/SIDA.

Gestacion en la adolescencia

Con respecto al embarazo adolescente durante los ultimos tres afios nuestros Centros no
han presentado un aumento significativo de la tasa, sin embargo, se debe continuar con las
estrategias, favoreciendo el Ingreso a Regulacién de Fecundidad, Consejerias en Paternidad
Responsable y el acompafiar a través de espacios de participacién de la poblacién
adolescente el refuerzo en la construccidon de su proyecto de vida. Especial énfasis se
colocara en la prevencién del segundo embarazo adolescente, a través del seguimiento de
las puérperas y su ingreso a Regulacién de la Fecundidad, en coordinacién con nuestros
Hospitales y Servicio de Salud.

Destaca dentro de los determinantes de la Salud intermedios de la Comuna de Maipu la
actividad coital sin uso de método anticonceptivo en adolescentes, lo que conlleva a
Enfermedades de transmision Sexual y embarazo Adolescente.

Durante la pandemia se han mantenido estrategias para otorgar las prestaciones a la
poblacidn adolescente:

e Ingresos de Embarazo con horas protegidas
e Coordinacion con Hospital HEC para inicio de anticoncepcién en forma precoz post
primer parto adolescente.
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e Atenciones espontaneas para Ingresos de Regulacién de Fecundidad de la
Poblacién adolescente.

e Renovacién de recetas, y resolucion de dudas solicitados a través de correo
electrénico en los 5 Cesfam.

e Atenciones Via Telemdtica tanto en Regulacién de Fecundidad, como en
consejerias en Salud Sexual Y Reproductiva.

e Seretoma en forma paulatina las atenciones presenciales para adolescentes en los
5 Cesfam.

Como desafio se presenta retomar las Actividades con los Establecimientos Educacionales
de la Comuna para realizar actividades educativas y preventivas en embarazo
adolescente, correcto uso de preservativo y autoestima, ademas de contar con espacios y
horarios para prestaciones de adolescentes.

Salud mental ciclo infancia y adolescencia

Desde la pandemia, las prestaciones de salud mental en nifios, nifias y adolescentes
durante los afos 2020y 2021 tuvieron un impacto en cuanto a la modalidad de la atencion,
la frecuencia de ellas y su priorizacién.

De acuerdo con la siguiente tabla comparativa, es posible identificar que las atenciones de
salud mental de NNAJ disminuyeron significativamente en el afio 2020 y 2021 al corte de
agosto.

Poblacidn 2017 2018 2019

Oal9afios | 2669 2482 2923 1048 966
Fuente: REM A06, 2017 a 2021

Dado el contexto sanitario, que implicé no solo la redistribucién del personal sanitario,
sino que la adaptacién de infraestructura de los Cesfam con el objetivo de apoyar las
labores asociadas al enfrentamiento de la pandemia, se implementé la modalidad
telematica de atencién de salud mental bajo lineamientos del MINSAL tanto en modalidad
de llamados telefénicos, mensajeria de texto y videollamadas, como asi mismo se elaboré
un documento de atencién presencial priorizada y visitas domiciliarias ejecutadas por
equipos psicosociales a través de turnos, intentando mantener el énfasis en la continuidad
de la atencidn, la evaluacion integral y la priorizacién, acorde a la valoracidn de riesgo.

A pesar de lo anterior, la disminucién de las prestaciones de salud mental en poblacién
Infanto Juvenil entre el afio 2020y 2021 con relacidén a los afios 2017 y 2019, es de un 62%
aproximadamente. Esto quiere decir que de cada 100 nifios, nifias y adolescentes que
recibian atencion de salud mental, hoy se estan atendiendo 38.
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El desafio estd en recuperar nuestra dotacion de equipos de salud mental para que
desarrollen las labores asociadas a las prestaciones y planes de cuidados integrales de
salud mental, con el propdsito de ir gradualmente retomando la continuidad de la atencidn
en nifios, nifas y adolescentes y sus familias, tanto en modalidad presencial como en
modalidad telematica, ya que ésta ultima cuenta con evidencia suficiente como para
instalarse como una herramienta de atencion valida e impacto sanitario positivo, de
manera permanente.

Desafios: Cualitativamente, se plantean desafios e interrogantes en 2 ejes
fundamentalmente.

Impacto de la Pandemia en la salud mental de nifios, nifas y adolescentes. Hoy, no
contamos con datos precisos sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de nifios,
nifias, adolescente y sus familias. Para ello, nuestra red tiene como desafio en conjunto con
la comunidad y la comunidad educativa, agrupar por areas de atencion grupal e individual,
telematica o presencial, determinantes sociales y analisis epidemioldgicos; como abordara
éste impacto y priorizar la ejecucion de acciones de tratamiento como por ejemplo:
aumento de trastornos de ansiedad, aumento de alcohol y drogas, aumento de intentos
de suicidio, violencia de género, duelo, trastornos adaptativos, depresién grave,
rehabilitacion, vulneracion de derechos, cambios del sistema escolar, etc.

Priorizacién de la atencion: El curso que tomara la pandemia es incierto, la modalidad de
reingreso a la vida escolar, los cambios que tomé la estructura familiar, el vinculo territorial
y con la comunidad son factores, que desconocemos si seran de riesgo o protectores a la
hora de elaborar la priorizacion de la atencién y el énfasis que debemos asignarles a las
actividades de prevencién y promocion de la salud mental. Por lo anterior, se hard
necesario elaborar un instrumento como diagnostico participativo que permita identificar
aquellas areas en las que sea posible intervenir promocional y preventivamente.

Elige Vida Sana Ciclo Infanto Juvenil

Durante el afio 2021 el Programa Elige Vida Sana mantuvo las intervenciones en contexto
de alerta sanitaria, tales como clases de actividad fisica telematica, circulos vida sana,
atenciones individuales de psicéloga, nutricionista y Terapeuta de la actividad fisica.

Elige Vida elaboro estrategias especificas de planificacidn, desarrollo y promociéon del
programa que resultaron en el cumplimiento del 80% de la meta esperable al corte de
agosto.

Nuestra planificacidn en el caso del ciclo infanto juvenil se ejecuté en dos grandes ejes de
intervencion:
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Colegios: Independiente del curso de la pandemia nuestro programa mantuvo su ejecucion
en los colegios a través de la articulacién con la red educacional, fortalecimiento de este
vinculo, entrega de apoyoy orientacion de habitos saludables, actividad fisica, salud mental
y consejeria nutricional, mas entrega semanal de minutas y guias de apoyo relacionadas.

Familia: Con las familias la propuesta fue similar en el sentido de mantener el vinculo con
las familias y les nifiez a través de circulos vida sana, trabajo conjunto de protocolo de
evaluaciones, preparacion de evaluaciones fisicas y nutricionales presenciales, entrega de
minutas semanales, guias de apoyo relacionadas y salud mental.

Actividades de evaluacion nutricional y fisica EVS 2021 presencial nifiez

Durante los periodos de ventana del plan paso a paso, el Programa Vida Sana ejecutd
actividades de evaluacion nutricional y fisica e ingreso presencial en unidades vecinales,
colegios y jardines infantiles, obteniendo:

N° de Ingresos de NNAJ de 5 meses a 19 ainos a agosto 2021 284

Comunalmente y acorde a la meta para este rango etario, el cumplimiento comunal al Corte
de Agosto es del 100%. Considerando que la meta impuesta por el SSMC al corte de agosto
es del 80% del cumplimiento global.
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Acompainamiento Psicosocial de adolescentes
El programa de acompafiamiento psicosocial tiene como propdsito contribuir a elevar el

nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, asegurando su acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud mental, a
través de un programa de acompanamiento centrado en la vinculacién, articulacién,
seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de salud integral con
enfoque familiar y comunitario.

Nuestro programa de acompafiamiento elaboro estrategias especificas de planificacién,
desarrollo y ejecucidn del programa que resultaron en el cumplimiento del 80 % de la meta
esperable al corte de Agosto y mantuvo todas las prestaciones e indicadores definidos por
convenio, lo que se tradujo en el despliegue de prestaciones de acompafiamiento
psicosocial en 291 familias con nifiez y adolescentes con riesgo psicosocial, tanto en
vinculacién como en intervenciones concretas a través de visitas domiciliarias, articulacion
de la red de salud y comunitaria, llamadas telefénicas, reuniones intersectoriales. En ese
sentido, el cumplimiento se observa a continuacion.
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Componente Numerador Indicador Cumplimiento al

corte de agosto
2021

Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes 334 291 100%

de familias con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencion integral
de salud mental del establecimiento de atencién primaria, los
establecimientos y dispositivos de la red de salud y comunitaria, segin
corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los 657 1125 60%
dispositivos de la red de salud y atencién psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados de las personas. A.
Red de salud

Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los 375 900 41%

dispositivos de la red de salud y atencién psicosocial de la red local, e
intersectorial, con foco en la continuidad de los cuidados de las personas. B.
Actividades Comunitarias.

Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias, 950 1575 60%
adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial. A. Visitas
Domiciliarias.

Realizar acciones de acompafiamiento y seguimiento a nifios, nifias, 6637 8100 82%
adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial. B. Llamadas

telefdnicas

Total, Cumplimiento 80%

Con el propésito de fortalecer el vinculo con el territorio y focalizar algunas estrategias de
intervencién hacia nuestra poblacion infantil, adolescentes y sus familias, elaboramos un
ciclo de charlas y ferias preventivas de salud mental en tematicas como la prevencion del
maltrato infantil, deteccidn precoz de la depresién infanto adolescente, fortalecimiento del
bienestar emocional, pesquisa temprana de alcohol y drogas, etc.
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El 60.69 % esta entre 20 y 64 afios de edad. Este tramo es el mas alto en beneficiarios a
atender y sobre el cual es particularmente importante evaluar los niveles de oferta y acceso
de atencion por tratarse de la poblacién que mas le cuesta acceder por ser
econémicamente activa. Destaca que de los 96.398 adultos de este tramo etario, 3.39%
corresponden a nuestros Pueblos Originarios (3.269 personas) y 4.32% de un total de 4.169
Adultos son Migrantes que se atienden en nuestros 5 CESFAM.

Morbilidad

Se refiere a la cantidad de personas que enferman en un lugar y periodo de tiempo
determinados en relaciéon con el total de la poblacion. Para hacer frente a esta problematica
existe la consulta de morbilidad, que esta dirigida a toda la poblacidn inscrita de un centro
de salud, que necesiten atencién por algun profesional de la salud.

La atencidn de morbilidad tiene en general un rendimiento de 15 minutos por personay de
estas aproximadamente el 80% es realizada por un médico o médica.

La atencidn se realiza siguiendo los principios basicos del modelo de salud familiar y busca
dar respuesta a la consulta por patologia aguda.

La consulta de morbilidad es la puerta de entrada a la atencién de la red, donde se
establece que aproximadamente el 90% de las consultas debiesen ser resueltas en atencion
primaria, derivandose a niveles mas complejos de la red asistencial solo el 10% de este tipo
de consultas. Al mismo tiempo sirve como puerta de entrada para la pesquisa de patologias
cronicas que posteriormente se mantendrdn bajo control y seguimiento.

TOTAL COMUNAL DE CONSULTAS MEDICAS DE MORBILIDAD ANOS 2018 Al 2021(Proyectado a Diciembre)

2018 2019 2020 2021

Consultas Poblacién Consultas Poblacién Consultas Poblacién Consultas Poblacién
LCEIFELEY Validada Tasa | Realizadas Validada Tasa  Realizadas. Validada Tasa  Realizadas. Validada Tasa

Total Comunal 154.799 148.266 146.168 150.897 102.621 154.245 107.939 156.811

Fuente: REM

El cociente entre el numero de personas que enferman y asisten a una consulta de
morbilidad y la cantidad de poblacion de un territorio en un periodo determinado es lo que
se denomina tasa de morbilidad. Como meta nacional debe corresponder a un valorde 1,4.
En la red asistencial dependiente de la direccién de salud, durante los afios 2018 y 2019,
previos al contexto de emergencia sanitaria, la tasa de morbilidad promediaba 0.97. La
proyeccion para el afio 2021, es de 0,69 consultas/habitante/afio levemente superior a la
tasa de morbilidad de 0,67 observada en 2020.
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El acceso a este tipo de prestacion se da mediante la obtencion de cupos disponibles diarios
por cada centro de salud, en modalidad presencial y telefdonica. La gran demanda asistencial
y el aumento de personas bajo control de patologias crénicas son en parte las causas de la
disminucién de la oferta de horas para la atencion de morbilidad.

Es importante destacar que una de las principales razones de la disminucidon de consultas
de morbilidad se debe principalmente a la modificacién de prestaciones asociada al
contexto de la pandemia por COVID-19. Esto se asocia con el aumento de consultas
abreviadas realizadas por profesionales médicos durante los afios 2020 y 2021, donde se
ve un incremento de aproximadamente un 800% en el registro de este tipo de actividad,
gue no se contabiliza como una morbilidad propiamente tal, como lo muestra la siguiente
tabla:

Profesional
Medico/a
Matrén/a

2021 agosto

3.825
2.234 2.408 7.089 5.532

Fuente: REM

La consulta abreviada corresponde a la ejecucion de acciones destinadas a la lectura de
examenes, revision de informes, emision de este ultimo y repeticion de recetas. Como se
menciond anteriormente este tipo de actividad no se contabiliza ni se considera como una
consulta propiamente tal ya que, por lo general, no implica una atencion directa con las
personas que atendemos.

Los centros de salud tienen un horario de funcionamiento establecido que habitualmente
es de 8 am a 17 horas, sin embargo, para mantener la continuidad de la atencién hasta las
20 horas, existe lo que se denomina horario continuado. Del total de atenciones, existe una
cantidad de estas que se realiza en dicho horario, principalmente atendiendo a personas
adultas que no pueden acceder en el horario normal debido a multiples factores, entre los
gue se encuentra el trabajo, el cuidado de personas mayores y la disponibilidad horaria de
las familias de la comuna. En la siguiente tabla se muestra el total de atenciones realizadas
en horario continuado entre los afios 2018 y agosto de 2021.
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TOTAL DE ATENCIONES REALIZADAS EN HORARIO CONTINUADO SEGUN PROFESIONAL.
ANOS 2018 AL 2021(CORTE AGOSTO)

2018 2019 2020 ‘ 2021 agosto
Total Adulto Total Adulto Total Adulto Total Adulto
Horario Medico 8482 6798 10185 8271 2918 2564 964 876
Continuado
‘ Otros 2939 2109 4718 3651 1177 919 235 127
Horario Sabado, Medico 3143 2712 2856 2392 1913 1697 477 431
Domingo o
Festivo
‘ Otros 490 392 1043 710 605 501 263 197

Como se puede visualizar la consulta de morbilidad es una de las prestaciones mas
solicitadas por la comunidad, sin embargo, solamente entre el 5y 7% del total de este tipo
de consultas es ofrecido en horario continuado y de fin de semana. Mayoritariamente
predomina la consulta por profesional médico, al mismo tiempo que se observa una mayor
demanda asociada a la consulta nutricional en otras profesiones que prestan servicio en los
centros de atencién primaria.

Mal Nutricion por exceso

La principal causa de morbilidad, mortalidad y discapacidad son las Enfermedades Crdnicas
No transmisibles (ECNT) de las cuales cerca de un 45% se asocian a enfermedades del
aparato cardiovascular y metabdlico. Como factores de riesgo en comun se presenta la
inactividad fisica y sedentarismo, una alimentacidon con alta presencia de alimentos
procesados y de bajo contenido nutricional al mismo tiempo que un consumo elevado de
sustancias nocivas predominantemente alcohol y tabaco. Estos factores de riesgo
conductuales son parte de la génesis y mantencidon de ECNT

Los que tienen mayor relacion con la presencia de ECNT se relacionan con la mantencién
de un indice de masa corporal elevado y altos niveles de glicemia capilar en ayunas.

El estado nutricional evaluado mediante el indice de masa corporal (IMC) sigue siendo un
patron importante en la evaluacion de riesgo de una persona para el desarrollo y
mantencién de ECNT, a pesar de su inexactitud a la hora de hacer seguimiento de una
intervencién. Esta medicién permite definir el estado nutricional de un individuo y
categorizarlo como Bajo Peso, Normo peso, Sobre peso u Obesidad, siendo esta ultima ya
considerada una ECNT.

En nuestra red de salud el IMC es medido en cada control de patologia crénica y se pesquisa
en la poblacion general inscrita a través del Examen de medicina preventiva (EMP).

En Chile mas del 30% de la poblacidn es obesa, y la mayor distribucién de personas obesas
se observa en el rango etario entre 45 y 64 aifos, como muestra el siguiente grafico con
datos de la Encuesta de salud Nacional 2017.
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38,4%

22,0% 22.9% 20,7% 21.1%

Estimacion (%)

Periodo B 2003 B 2009-10 W 201617

(*) las barras de error representan los intervalos de confianza (IC 95%).

Fuente: ENS, 2017

En el afio 2020 se realizaron aproximadamente 7.000 EMP, que corresponde al 28% de
examenes realizados en promedio durante el periodo 2018 y 2019. A la fecha de agosto de
2021 en nuestra red solo se han realizado 351 EMP, lo que equivale al 5% de lo realizado
en 2020y a cerca del 1,4% de lo realizado en promedio durante los afios ya descritos.
Debido a la suspension de los EMP durante los periodos de restriccion de movilidad
provocados por el contexto de la pandemia por COVID-19, esta prestacion fue
probablemente la mds afectada en cuanto a su realizacidn y ejecucion. Por lo que los datos
asociados a malnutricién se deben visualizar con los antecedentes obtenidos en los afios
previos a la pandemia.

La siguiente tabla muestra el numero de personas a quienes se les realizo EMP segun su
estado nutricional durante el periodo 2018 y 2021 (con datos validados solo hasta el mes
de agosto).
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ESTADO NUTRICIONAL DE PERSONAS CON EMP REALIZADOS PERIODO 2018 AL
2021(CORTE AGOSTO)

Afio 2018 ‘ 2019 ‘ 2020

Estado Nutricional Total Total Total

Normal 8413

Bajo Peso 1306 | 5,7 1155 4,4 515 7,0 59 4,4

Sobrepeso 7903 | 34,5 9165 34,9 2305 31,4 |87 34,9

Obesidad 6335 | 27,7 7562 28,8 2041 27,8 |58 28,8
Fuente: REM

La tabla anterior considera a toda la poblacién mayor de 15 afios, es decir dentro de esos
valores estan contempladas ademas de las personas adultas, las personas mayores de 65
afnos.

El porcentaje de personas con malnutricién por exceso oscila entre el 60 y el 65% si se
analizan los datos obtenidos durante los anos 2018 a 2020, a diferencia del 41% que se
obtiene de las mediciones realizadas durante 2021 hasta el mes de agosto. Al mismo
tiempo el porcentaje de personas obesas es de un 29% muy cercano a lo que es la realidad
nacional.

Personas en situacion de cronicidad, programa de salud cardiovascular y enfermedades
respiratorias crénicas.

El termino cronicidad se refiere al proceso mediante el cual una afeccion en salud se
convierte en una enfermedad crdénica, esto significa, que persiste por un periodo
prolongado habitualmente mayor a 3 meses y que puede persistir de manera permanente.
Por lo general afecta a personas en edad adulta y personas mayores, no teniendo muchas
veces una cura posible y requieren de un tratamiento, control y seguimiento por parte de
los profesionales de salud.

Actualmente la atencién de este tipo de patologias se desarrolla de manera fragmentada
por programas de salud destinados a resolver y gestionar con las personas enfermedades
especificas que tienen relacién con los objetivos de dicho programa. Es asi como en cada
centro de salud familiar dependiente de la direccién de salud existe el programa de salud
cardiovascular, el programa de salud mental, el programa de atencién de enfermedades
respiratorias cronicas IRA y ERA, el programa de rehabilitaciéon en base comunitaria, entre
otros.

Esta fragmentacion de la atencidn genera dificultades en el manejo y seguimiento de
patologias debido a que por cada patologia que presenta la persona se debe atender en
horas destinadas a un programa en especifico, muchas veces teniendo que asistir en
distintas oportunidades incluso con el mismo profesional tratante para que sea resuelta su
atencion.
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La tabla siguiente muestra el comportamiento de los ingresos al programa de salud
cardiovascular durante el periodo 2018 hasta agosto de 2021.

INGRESOS AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN TIPO DE PATOLOGIA, ANOS 2018
AL 2021(CORTE AGOSTO 2021)

‘ Ingresos

Hipertension Arterial Sb

Diabetes Mellitus tipo 2 1224 37,6 SD SD 560 42,72 491 44,15

‘ Dislipidemia 1255 38,5 SD SD 450 34,32 336 30,22

Accidente

111 3,41 199 8,3 107 8,162 59 5,306
cerebrovascular

Tabaquismo 336 10,3 383 15,96 234 17,85 154 13,85
Fuente: REM

Se puede observar que del total de ingresos entre un 75 y un 80% corresponden a personas
con diagnodstico de Hipertensidon Arterial, condicion crénica que es la primera causa de
morbimortalidad y afios de vida perdidos por la poblacién segin cifras de la OMS. La
Diabetes Mellitus tipo 2 corresponde a cerca de un 38% del total de ingresos y solo un 3%
se considera secuelado o con antecedente de accidente cerebrovascular.

Se puede observar una disminucion progresiva en la cantidad de ingresos al programa, esto
sumado a que segun registros estadisticos cerca de un 25 a un 30% de pacientes bajo
control son egresados debido a diversos motivos, principalmente abandono y traslado de
centro de salud.

Salud oral de la o el adulto

La boca tiene muchas funciones en el devenir de la vida de un individuo, sin embargo,
destaca una, que es eminentemente social; nos permite reir, hablar y, asi, establecer
vinculos con otras personas, siendo una herramienta fundamental en la participacién social
y, con ello, en la capacidad de ejercer los derechos.

Esta funcion de la boca no puede ser dejada de lado en un analisis integral. Estudios
muestran, por ejemplo, que la imagen personal derivada del estado de la dentadura
repercute en los niveles de autoestima lo que, a su vez, genera una pérdida de interés en
las practicas socializantes. Esta disminucidn de las interacciones y su consecuente
aislamiento social, ademas, vinculan a la salud bucal con el deterioro cognitivo.?

1 Donnelly, L. R., & MacEntee, M. I. (2012). Social interactions, body image and oral health among institutionalised frail elders: an
unexplored relationship. Gerodontology, 29(2), e28—e33. https://doi.org/10.1111/j.1741-2358.2011.00523.x
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Debido al gran dafio acumulado y considerando que el sistema de salud, por medio de sus
equipos de salud, por si solos, no seran capaces de solucionar los problemas dentales de la
poblacidn debemos analizar distintas variables como lo son el nivel socioecondmico, etnia
y género, entre otros.

Existen estudios que muestran que algunas mujeres se auto aislan del mercado laboral por
problemas dentales, como desdentamiento y halitosis, o bien se limitan a trabajos
nocturnos o que no consideren atencidn al publico, sumando al costo personal que ya
significa, una baja autoestima, deterioro funcional, y calidad de vida.1 Esta diferencia se
acentua especialmente en el grupo entre 45 a 49 afios de edad donde la carga especifica
de edentulismo (pérdida parcial o total de piezas dentales) es 2,8 veces mayor en mujeres
gue en hombres.

En relacion a los problemas de salud con Garantias explicitas en salud (GES) y este curso de
vida podemos mencionar:

Salud oral integral de la Embarazada (SOE): permite que el recién nacido crezca en un
entorno familiar favorable para su salud bucal. Para muchas mujeres, el embarazo es el
Unico periodo en el que se logra acceso a la atencion dental, siendo una oportunidad Unica
para modificar conductas que se han asociado a un riesgo mayor de resultados adversos
en el embarazo. Por este motivo, el impacto que tiene la salud bucal de la madre para su
salud general, asi como la influencia que ésta tiene en el riesgo de desarrollar caries
temprana en su hijo(a), a través de mecanismos bioldgicos, conductuales y sociales,
justifican una intervencidn integral que apunte a disminuir los riesgos tanto para la madre
como para su hijo que esta por nacer. Incluye las etapas de examen, diagnodstico, refuerzo
educativo, entrega de Kit dental y colutorios, prevencién especifica y rehabilitacion,
incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacidon de prdétesis removible si
corresponde.

INGRESOS DE GESTANTES V/S ALTAS REALIZADAS. ANOS 2018 AL 2021 (CORTE
AGOSTO)

Ingresos de gestantes a control N° de gestantes en control en CESFAM, dadas de alta de

Afio analizado X
integral en CESFAM programa dental

2018 1516

2019 1857 1295 69,74

2020 1560 415 26,60

2021 ( a agosto) 1392 327 23,49

Fuente: REM

1 Repetto A, Gallegos F. Mujer, empleo y salud bucal. La Tercera (cited 2013 Jun 18):
Available from: http://www.latercera.com/noticia/opinion/ideas-y-debates/2011/04/895-357907-9-mujer-empleo-y-salud-bucal.shtml
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Como se puede observar, y esto de manera transversal en todos tramos etarios, las
limitaciones de atencién por contexto de pandemia, generaron una enorme reduccion de
las prestaciones de tipo electivo lo que se tradujo en una menor cobertura y tratamiento
de nuestras gestantes. Esta reduccién y limitante en la oferta de nuestra red de salud
genera a corto, mediano y largo plazo una acumulacion del dano en nuestra poblacién
adulta, que ya vivenciaba un acceso complejo a las prestaciones de nuestro programa.
Enfrentamos el gran desafio de dar atencidn a las garantias GES SOE que se han ido
retrasando y venciendo, ademas de aquellas que iran surgiendo como parte de las
atenciones habituales en un centro de salud.
En el caso de nuestro segundo ano en pandemia, el 2021, y con los avances en la entrega
de prestaciones, se ha ido priorizando la atencidn de estas personas, velando por la buena
salud oral e integral de las madres y sus futuros hijos e hijas. Se la logrado construir y
monitorear agendas de citacién en nuestros centros de salud, con bloques de atencién
priorizadas para los casos de esta garantia que presentan mayores vencimientos, en tiempo
de cumplimiento, o necesidad de priorizacidon biomédica.
Si generamos una proyeccion lineal de cumplimientos y registros a diciembre del afio 2021,
tanto en ingresos a control en el establecimiento de salud como de las altas de tratamiento
dental, tendriamos un total de 1392 ingresos y 492 altas. Esto ultimo determina un nimero
menor de ingresos pero mayor de altas que lo observado en el total del afio 2020.
e Salud Oral Integral del Adulto de 60 Afios: Para contribuir a mejorar los problemas
de salud bucal de la poblacion adulta, y en el marco de las Garantias Explicitas en
Salud, se incorporé en el aifio 2007, la garantia Salud Oral Integral para Adultos de
60 afios. Su objetivo es mejorar la accesibilidad, oportunidad, calidad y satisfaccién
usuaria a los beneficiarios legales del Sistema Publico de Salud de 60 afios,
realizando prestaciones odontoldgicas orientadas a disminuir el dafio en salud bucal
y a rehabilitar protésicamente la pérdida de dientes. Incluye las etapas de examen,
diagndstico, refuerzo educativo, entrega de Kit dental, prevencion especifica y
rehabilitacion, incluyendo recuperacidn de dientes remanentes y la instalacion de
prétesis removible si corresponde. Con el objetivo de mejorar el acceso hemos
generado estrategias de atencién tanto en los centros de salud de nuestra comuna,
como en el CRS de Maipu. El afio 2020, por la situacidon de pandemia no pudimos
generar las atenciones comprometidas para las y los adultos que requirieron el
cumplimento de su garantia, por lo que nuestro desafio es priorizar por antigliedad
de caso creado y asi ir dando respuesta, durante el 2021 y el 2022 de todos aquellos
vecinos y vecinas que esperan su atencién.
e Urgencias Odontolégica Ambulatorias (GES) y Morbilidades dentales: La Urgencia
Odontoldgica Ambulatoria, se define como un conjunto de patologias buco maxilo
faciales de aparicidén subita, de etiologia multiple, que se manifiestan
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principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontdnea de
atencién y requieren un tratamiento odontoldgico inmediato e impostergable.
Incorporan todas cursos de vida, pero es en este, junto con el de los y las adultas
mayores donde se observa la mayor cantidad de atenciones debido a que estos
rangos etarios no son los priorizados, habitualmente, por el sistema de salud en su
nivel se atencidn primaria.

Las patologias garantizadas son:
e Pulpitis.
e Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.
e Absceso de espacios anatdomicos buco maxilo faciales.
e Pericoronaritis aguda.
e Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.
e Gingivitis Ulcero necrética aguda.
e Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
e Traumatismo dento alveolar

Desde el punto de vista del registro y tipo de atencién, cabe destacar que la mayor parte
de las solicitudes de atencidén en nuestros 5 centros de salud municipal, ya sea en jornada
Am o de manera espontanea, corresponden a consultas de Morbilidad Odontoldgica, es
decir, aquellos requerimientos que no constituyen una urgencia Dental GES pero que si
requiere resolucion en el corto o mediano plazo con el fin de evitar agudizaciones de los
cuadros clinicos.

CONSULTAS DE URGENCIA GES V/S CONSULTAS DE MORBILIDAD ODONTOLOGICA.
ANOS 2018 AL 2021 (PROYECTADO)

Consultas de Morbilidad Consultas de Urgencia GES dental de

Odontoldgica de 20 a 64 afios 20 a 64 afios
Afio analizado

14411 1384 9,60
15326 1705 11,12
7825 1883 24,06
5088 1161 22,82

Fuente: REM

Si analizamos las consultas de morbilidad odontoldgica, podemos mencionar que en
nuestra red, y hasta el aflo 2020, con la aparicidn de la pandemia, nuestros CESFAM iban
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en aumento con su oferta de horas. Ciertamente, y como ya se menciond, esta tendencia,
se modifica el afio 2020, al producirse una fuerte restriccidon de la oferta de horas y tipo de
atenciones factibles de realizar. En el afio 2021, la situacion no cambio mucho de lo visto
desde el inicio de la pandemia, en marzo del 2020. Observamos en el consolidado a agosto
del 2021, un total de 3392 de consultas, que proyectadas linealmente a diciembre del 2021,
presentarian un total de 5088, siendo una cantidad menor que el comparativo afio anterior.
Esto ultimo se explica al ir priorizando las atenciones de otras personas tanto gestantes,
como menores, e ir dejando la atencién, basada solamente, en prestaciones de urgencias
GES y problemas agudos dentales o que no puedan esperar mas de 2 semanas para su
resolucion.

Los profesionales y técnicos del equipo de salud odontolégico, vieron ademas, la necesidad
de reconvertir sus funciones habituales debiendo sumarse a las campafias de vacunacion
de Influencia y COVID-19, Testeo, Trazabilidad y Aislamiento y otras funciones propias del
manejo de la pandemia y de las nuevas funciones de los centros de salud.

Al continuar con el analisis de la tabla anterior, nos encontramos con urgencias dentales
GES que de igual manera se incrementaron entre cada afio analizado. El aumento de este
tipo de consultas, durante la emergencia sanitaria, se explica por la restriccion de
atenciones habituales y la menor oferta de horas que limitd, aun mas, el acceso de las
personas, vivencidandose mayores agudizaciones de proceso crénicos y avance de dafos de
los mismos.

En el proyectado lineal para diciembre del afio 2021 observamos un total de 1161 urgencias
GES, que sigue la misma dindmica de comportamiento que las morbilidades dentales ya
analizadas anteriormente.

Cabe destacar que la disminucidon en general del numero de prestaciones es por la
necesidad de aumento en tiempo de atencidn para cada paciente que incluye a lo menos
15 minutos de ventilacion e higienizacién de equipamiento y superficies a fin de evitar
contagios y diseminacién del virus.

Otros Programas de Reforzamiento y apoyo en la atencion dental de la o el Adulto

La respuesta institucional desde las politicas publicas frente a los problemas de la salud
bucal de las personas mayores en nuestro pais es bastante acotada. Sin embargo, podemos
mencionar algunos esfuerzos especificos, por medio de la instalacién de programas
especiales de reforzamiento y especialidades dentales en nuestra atencidn primaria, como
lo son “Mas Sonrisas para Chile”, enfocado en facilitar el acceso y tratamiento odontoldgico
de mujeres adultas, como una medida de reinsercién laboral en igualdad de oportunidades;
el Programa “Hombres de Escasos Recursos”, y el Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa, estrategia sanitaria implementada mediante
orientaciones técnico administrativas que incluye dentro de sus areas de evaluacién un
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item especifico sobre “Aspectos nutricionales y digestivos”, el cual propone la
identificacion de “alteraciones de la cavidad bucal” como dientes faltantes, protesis no
ajustadas u otras que “ocasionan dificultad para la alimentacion”.

Otras estrategias a mencionar son las Morbilidades Odontoldgicas, actividades
recuperativas realizadas en extension horaria al adulto de 20 y mas afios y el programa de
resolucion de especialidades en Endodoncia y Prétesis Removible.

En el siguiente recuadro, y a modo de resumen para el afio 2022, detallamos los desafios
para nuestro programa, para este tramo etario.

DESAFIO 2022 ACCIONES/ACTIVIDADES CURSO DE VIDA
{[0]3{V7:\p]0]
Mantencién de Sistema de Ventilaciéon Forzada Todos los cursos de
Instalacion de mejoras de Vida
infraestructura y de implementacién Paneles de separacién entre sillones Todos los cursos de
operativa Vida
Incremento instrumental rotatorio Todos los cursos de
Vida
Todos los cursos de
Programa de salud oral integral con Capacitacion a los/as cuidadores/as de personas con Vida
enfoque preventivo dependencia severa
Potenciar la atencién domiciliaria Todos los cursos de
Vida
Aumentar la cobertura GES 60 Adulto
Aumento de la cobertura
Uso de dispositivos de atencién de salud extramurales Adolescentes/Adulto
Nuevo modelo de atencidén de programas de Adulto y Adulto
reforzamiento rehabilitadores para hombres y mujeres Mayor

mayores de 20 afios

Fuente: REM

Salud sexual y reproductiva en el adulto

Chile transita demografica y epidemiolégicamente hacia el aumento sostenido de la
poblacién de adultos mayores y la disminucién de nifios y nifias, adolescentes y jévenes.
Este fendmeno obliga a reenfocar las politicas de salud observando las necesidades de cada
etapa del curso de vida. Es asi como la situacion de las mujeres también ha cambiado,
destaca: el aumento progresivo de las oportunidades de insercidén laboral, control de la
natalidad, reduccién de la fecundidad, mejoramiento en la eficacia de medidas preventivas,
aumento en la expectativa de vida, reduccidn de barreras de género, cambios de roles
social.
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Dentro de los determinantes sociales estructurales de la comuna de Maipu se encuentra el
de género donde destaca que en la comuna el nimero de mujeres es mayor, por la tanto
el Programa de Salud Sexual y Reproductiva juega un papel importante en la salud de estas.
Como desafio para los préoximos afios en la comuna esta el de dar inicio al Programa
Climaterio poniendo el foco en mejorar la calidad de vida de la mujer adulta, en la etapa
gue va desde la declinacién de la fertilidad hasta los 64 afios.
Dentro de los hitos importantes del afio 2021 para las mujeres de la comuna se encuentra
el inicio del funcionamiento del mamadgrafo, ubicado en CECOSF El Abrazo, el que entrega
la prestacién de mamografia para las mujeres de los CESFAM de la comuna y cuyo foco
principal son las mujeres en edad de climaterio.
Durante la pandemia se han mantenido estrategias para otorgar las prestaciones a la
poblacidn de mujeres destacando que la mayoria de las prestaciones son de tipo presencial:
e Control de diada y puerperio prestacién de forma presencial.
e Ingreso control prenatal prestacion de forma presencial.
e Controles Prenatales prestacién de forma presencial y remota.
e Control Ginecolégico prestacion de forma presencial por solicitud espontanea,
actualmente se esta retomando el bloque como prestacion en agenda.
e Ingreso y control de Regulacién de Fecundidad, se realizan en forma presencial y
telematica, ademas se realizan renovaciones de recetas por solicitud via mail.
e Consulta de Morbilidad Ginecoldgica y Obstétrica se realiza siempre de forma
presencial.
e Consulta ITS- VIH de forma presencial, dando la facilidad de solicitud espontanea.
e Consulta Anticoncepcion de Emergencia se realiza siempre de forma presencial.
e Consejeria en Salud Sexual Reproductiva en forma presencial o remota y segun
solicitud espontanea.
e Consejeria VIH- ITS — SIDA se realiza siempre de forma presencial y por solicitud
espontanea.
e Consejeria en Paternidad Responsable se realiza en forma presencial o remota
e Talleres para Gestantes y acompafante significativo, esta actividad se estd
retomando desde el mes de agosto como talleres comunales en forma remota
e Visita Domiciliaria Integral y aplicacion de Instrumentos de Salud Familiar Se estan
retomando desde el mes de agosto para las gestantes que presentan 3 o mas
riesgos segun pauta de riesgo biopsicosocial.
e Toma de Papanicolau en forma presencial segun demanda espontanea,
actualmente se estan incorporando nuevamente los bloques de PAP en las agendas.
e Toma Test rapido VIH siempre de forma presencial y por demanda espontanea
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e Realizacion de charlas y talleres en colegios sobre salud sexual y reproductiva
suspendidos durante la pandemia, con la reapertura de los establecimientos
educacionales, se evaluara forma de retomar estas tematicas.

En cuadro adjunto se puede observar el nimero de mamografias y ecotomografias
mamarias realizadas al mes de agosto 2021.

Pagina 122



NUMERO DE MAMOGRAFIAS Y ECOTOMOGRAFIAS REALIZADES EN AGOSTO 2021.
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO, ANO 2021 CORTE AGOSTO

Realizadas a Agosto % de cumplimiento

% de cumplimiento esperado al mes de

agosto
35%

Mamografia Bilateral 34%

Ecotomografias Mamarias 269 27% Indicador se evalta en diciembre

Fuente: REM

Se destaca que dada la contingencia COVID-19, disminuyeron las solicitudes de estos
examenes, debido a que los controles ginecoldgicos no se encontraban dentro de las
prestaciones mas solicitadas por las mujeres, sin embargo ambas prestaciones de imagenes
se mantuvieron activas durante las fases mas criticas de la pandemia.

Personas Trans y Salud

El género es una construccion histérica que cada sociedad y cultura ha hecho de las
atribuciones, comportamientos esperados, caracteristicas sociales, politicas, culturales,
psicoldgicas y econdmicas de hombres y mujeres y, por tanto, es un concepto dindmico y
que puede variar.

A partir de las diferencias bioldgicas de los cuerpos, macho y hembra, las culturas definen
lo femenino y lo masculino, ideales de lo que es ser hombre y ser mujer, establecen
estereotipos e identidades. El género es un elemento constitutivo de las identidades,
subjetividades, de las relaciones sociales y culturales.

La identidad de género se puede expresar desde la infancia, sin embargo, existen personas
qgue descubren una identidad Trans en otros estadios de su vida. En ese sentido, es
fundamental escuchar y comprender la experiencia particular del individuo, a fin de
favorecer el respeto a su identidad, asi como la proteccion de su salud mental.

Las desigualdades de género estan presentes en todas las sociedades, lo que se ve en: La
distribucién del poder, acceso a recursos, normas y valores.

El género, como Determinante Social, condiciona la forma de vida de las personas,
determinando en gran medida el acceso, oportunidad y calidad de servicios publicos, la
carga de enfermedad y las causas de muerte.

La informacién documentada respecto de las personas que estan vivenciando Ia
transexualidad en el pais se da en un contexto social desfavorable basado en prejuicios,
discriminacion, transfobia y violencia, y esto se conjuga para no facilitar el acceso oportuno
a la atencién de salud.

Incorporar la perspectiva de género en el quehacer de los Servicios de Salud, en la

implementacién de sus programas, en el fortalecimiento de las relaciones laborales de sus
trabajadores y comunitarias con la poblacidn beneficiaria es un gran desafio.

Pagina 123



Desde el determinante social de perspectiva de género, se plantea lo siguiente:

Difusién de la circular 21 a toda la red de salud municipal, lo que incluye correos
electrénicos, manual de induccién a los funcionarios nuevos que ingresen a la red.

Creacién de protocolo de atencién a personas trans y sus familias basado en la
circular 21, cuya finalidad es que posteriormente sea difundido y distribuido en toda
la Red.

Reactivar el trabajo intersector, especialmente con la Oficina de la Diversidad, en
cuanto a la ejecucidon de capacitaciones entre ambas instancias (salud y oficina),
como campafias de testeo rapido de VIH/SIDA, derivacion entre ambas
dependencias de casos que asi lo requieran.

A largo plazo, se planifica que la red de salud municipal pueda contar con un poli
operativo de atencion a las personas trans; para ello, se requerird formar un equipo
multidisciplinario, por cada centro de atencién, para que atienda de forma integral,
a la persona trans, en cualquier etapa de su ciclo vital, y pueda también acompafiar
a la familia, en el proceso de transitar de esta persona, coordinando también las
derivaciones a niveles superiores de atencién en salud y otras dependencias del
intersector (area educacion, trabajo, etc.)

En el marco del convenio Espacio Amigable, se sensibilizara a los profesionales a
cargo del mismo, para que puedan pesquisar de forma precoz a adolescentes trasn
gue estén cursando alteraciones en su salud mental, que puedan ponerlos en mayor
riesgo de suicidio, depresion, bulin, etc.

En el trabajo comunitario en los establecimientos educacionales, ampliar las
tematicas a tratar, incluyendo la tematica trans, para aumentar su visibilidad y
sensibilizacion de la poblacion educativa, en torno a este tema.

Capacitaciéon permanente en manejo del Test Rapido VIH/SIDA a todos los
funcionarios de salud pertinentes en la materia.

Se intencionarad instalar en el programa de COLOCA, en las capacitaciones de género
que la temdtica central a abordar se relacione con la poblacion trans.

Contar con Referentes en cada Cesfam en la materia personas Trans, los que
actualmente corresponden al drea de Genero, Salud Mental y Salud Sexual y
Reproductiva, lo mismo en la Direccion de Salud, a cargo de los mismos temas, pero
a nivel comunal.

Uso de nombre social en espacio establecido para ello en la ficha clinica electrdnica.
Uso de baiios individuales indiferenciados.
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Promocion de la salud, participacion ciudadana y programa del adulto y personas
mayores

En Maipu, existe un gran porcentaje de hogares monoparentales y mujeres madres
trabajadoras y duefias de casa; ello, indiscutiblemente, incide en el estado de salud no sélo
de ella, sino que también de toda su familia, a saber, hijos y cuidadores de sus hijos, si es
gue hay alguien que los cuide.

Estas mujeres que tienen doble jornada laboral (duefas de casa y proveedoras) no suelen
tener tiempo para acudir a pedir horas de atencidn, lo que se agrava aun mas debido a la
insuficiente oferta de infraestructura sanitaria existente en la comuna, lo que se traduce
en que la consulta es tardia, cuando la enfermedad ya se presentd; esto se ve en el tema
de la malnutricidn por exceso, en temas relacionados con la salud mental, salud bucal,
canceres ginecolégicos, enfermedades osteoarticulares, respiratorias, cardiovasculares,
ente otras.

La doble exigencia a la mujer, los problemas de cesantia asociados al estallido y pandemia,
los pocos espacios para esparcimiento personal y familiar al aire libre, y la restriccion
impuesta al mismo debido a la pandemia, los malos habitos adquiridos en la adolescencia
y mantenidos en la adultez, asociados a habitos no saludables como uso y abuso de alcohol,
tabaco y drogas, el no uso de preservativos, y la pandemia en general, que afectd de
manera grave y profunda la salud en general de los adultos y adultos mayores, son todos
determinantes sociales que afectan la salud en estos ciclos vitales, y para los cuales el
programa de promocidn ofrece consejerias y talleres para fomentar la instalacidon de
factores protectores y la deteccion y eliminacién de factores de riesgo, de diversas
enfermedades.

En el caso particular del Convenio Trienal de Promocién de la Salud, este ofrece a la
comunidad adulta y adulta mayor (ya que muchas veces son los abuelos quienes quedan a
cargo del cuidado de los niflos de las madres que trabajan), una serie de actividades
tendientes a desarrollar conductas saludables en torno a la alimentacion y actividad fisica,
ya que son los adultos, finalmente, quienes con su ejemplo, instalan patrones conductuales
en los nifos, quienes replican todo lo que ven en sus figuras significativas.

Es por esta razén, que los talleres de cocina saludable, el recetario, las capsulas de cocina
y gimnasia, estdn destinados a los adultos, ya que son los adultos quienes eligen qué
comprar y qué cocinar, y por ello, se considerd pertinente aumentar en ellos, los
conocimientos relacionados con estos temas, dado que en general, se cocinan no mas alla
de 4 platos, altos en carbohidratos simples (arroz, fideos y papas), y sélo se varia en
acompafiamiento, con escaso o nulo aporte de frutas y verduras; con esta estrategia, se
busca que aprendan a cocinar platos de la cocina tradicional chilena, que se han perdido
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en el tiempo y la rapidez de la vida actual, siendo reemplazados por comidas altas en grasa
y azlcares.

De esta intervencién, que se ancla en el Trienal que busca mejorar los indicadores de
malnutricién por nifios en menores de 6 afios de Maipu, al trabajar con los adultos y adultos
mayores, se lograra que ellos también mejoren su condicién de salud, lo que mejorara no
solo su estado nutricional, también podra incidir en compensar sus enfermedades crénicas
asociadas, aumentar la sensacidn de bienestar, secundaria a la practica de actividad fisica,
entre otros efectos positivos en la salud de personas adultas y personas mayores.

Otras instancias de promocidn de la salud se vinculan con las consejerias individuales que
se imparten durante la atencién, cuyas tematicas son:

e Actividad fisica

e Alimentacidn saludable

e Tabaquismo

e Consumo de drogas

e Salud sexual y reproductiva
e Regulacidén de la fertilidad

e Prevencién VIH e infeccion de transmision sexual (ITS)
e Prevencién de la transmision vertical del VIH (embarazadas)
e Desarrollo integral infantil

También se imparten consejerias familiares, cuyos temas de prioridad son:
e Familia con riesgo psicosocial
e Conintegrante de patologia crénica
e Conintegrante con problema de salud mental
e Con adulto mayor dependiente
e Con adulto mayor con demencia
e Conintegrante con enfermedad terminal

e Conintegrante dependiente severo

e Con adolescente VIH(+)
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Los derechos en salud de la poblaciéon migrante, estan garantizados en Chile por medio del
Decreto Supremo 67, que sefiala los mecanismos de acceso de los migrantes a atencién de
salud publica, con independencia de su situacidon migratoria, incorporando la cuarta
circunstancia de carencia de recursos.

Gracias a ello, todos los adultos y adultos mayores migrantes, independiente de su
situacion migratoria, pueden acceder a atencion de salud, en prestaciones tales como:

Atencion de control prenatal (que incluye atenciéon de matrona y de todos los profesionales
a los que sea derivada, como por ejemplo, atencién dental, de salud mental, nutricional,
etc.)

e Control de diada

e Control de regulacion a la fecundidad

e Atencion médica de urgencia

e Programa nacional de inmunizacién, que incluye vacunacién contra el coronavirus

e Programa de alimentacién complementaria

e Prestaciones de salud referidas a enfermedades crénicas e infectocontagiosas, tales
como infecciones de transmision sexual, tuberculosis, VIH/SIDA, acceso a GES, toma
de PAP, etc.

Para la poblacién adulta y adulta mayor perteneciente a pueblos originarios, y toda aquello
gue no siendo perteneciente, la valida como una forma de medicina complementaria, el
convenio PESPI asegura la presencia de facilitadoras interculturales, encargadas de mediar
entre la medicina ancestral mapuche y la occidental y atencidn de machi (en nimero
acotado de atenciones por afo). Las facilitadoras entregan hierbas que segun los saberes
ancestrales, pudieran ayudar en la recuperacion de la salud de quienes las consultan,
realizan talleres solas o colaboran en otros, como por ejemplo, los del Chile Crece Contigo,
mantienen huertos medicinales, mientras que en la atencién de Machi se atiende segun la
medicina mapuche y se hace entrega de lawen, si asi lo requiere el estado de salud del
consultante.

La participacion ciudadana en tema salud, en estos grupos etarios, se constituye en torno
a los mecanismos de participacion que la ley mandata, a saber, la OIRS, cuentas publicas
participativas, consejos de desarrollo local (CDL) y consejo de la sociedad civil (COSOC),
consultas ciudadanas, diagnéstico participativo.

Es asi, que toda la red de atencién primaria municipal cuenta con Oficinas de Informacion,
Reclamos y Sugerencias (OIRS), activas en jornada habil y en extensién horaria, mecanismos
de participacién ciudadana que permite que la comunidad estampe sus requerimientos en
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salud y que los mismos sean respondidos dentro de los plazos que la ley establece para
ello.

En lo que respecta a las cuentas publicas participativas, desde hace un par de afos, la
Direccién de Salud las desarrolla, pues las mismas forman parte del Plan de Participacion
Social, que forma parte de la Meta Sanitaria 7, la cual fue lograda en un 100% por la red
municipal el ano 2020. En la actualidad, se esta trabajando de forma local, en las pre-
cuentas publicas, levantando las necesidades sentidas de la comunidad, en cuanto a los
temas que les interesan sean rendidos en la cuenta publica que se llevara a cabo en el
ultimo trimestre del afio en curso.

Por el estado de excepcién instalado debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, se
autorizé la extension de la vigencia de los consejos de desarrollo local, por lo cual, una vez
cesado este estado, es urgente actualizar los mismos, llamando a eleccion de nueva
directiva en los casos que asi lo requieran. En cuanto al COSOC Salud, existia un trabajo
articulado entre ellos y la DISAM, con reuniones mensuales presenciales, cuya ejecucién se
vio entorpecida por la pandemia; se constituye en desafio entonces, reactivar estas
reuniones.

Desde que asumid la actual administracién, la vinculacién con la comunidad se ha
convertido en un pilar preponderante de la gestion, es por ello que se han reactivado las
consultas ciudadanas, las que se han venido ejecutando desde la asuncion de la actual
administracion.

En estas consultas, salud ha sido invitado a participar, toda vez la promocién debe
insertarse en todas las politicas publicas, es un determinante social de la salud, uno de las
11 funciones esenciales de la salud publica y uno de los pilares, junto a la participacion, del
Modelo de Atencién Integral de Salud.

Finalmente, en lo que respecta a los diagndsticos participativos, estos se estan
actualizando, como parte del trabajo comprometido en el Plan de Participacidn Social, de
la Meta Sanitaria 7. La aplicacién de la encuesta esta siendo llevada a cabo en estos
momentos y los resultados serdn dados a conocer a la comunidad, de forma local, una vez
concluida la recoleccién de la informacidn, analizada, sistematizada y organizada en un
informe final.
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Para el afio 2022, se plantean como desafios en este ciclo vital, aumentar la participacion
ciudadana por medio de estos u otros mecanismos de participacion, ya que, aunque los
mecanismos estdn instalados y validados, pocas personas hacen uso de ellos.

En cuanto a promocion de la salud, los desafios para el afio 2022 se articulan en torno a:

Enfermedades transmisibles: promover conductas de autocuidado en la poblacién adulta y
adulta mayor, por medio de la educacidn, consejerias individuales, talleres, para prevenir
enfermedades como la tuberculosis (que ha ido en aumento en los ultimos afios),
enfermedades respiratorias, sobre todo en la poblaciéon adulta mayor, infecciones de
transmisidn sexual (también en aumento en Chile) incluyendo VIH/SIDA.

Enfermedades crdnicas, violencia y discapacidad: promover estilos de vida saludable que
permitan evitar la aparicion de diabetes, hipertensién, enfermedad renal crénica, canceres,
mortalidad por accidentes de transito, discapacidad asociada a enfermedad mental y
violencia de género. Para ello, se trabajara con el inter e intrasector, para aunar esfuerzos
en temas como violencia de género, para educar a la poblacion en torno a cémo evitarla,
detectarla precozmente, en su denuncia, reparacion de personas violentada, etc. Se
trabajard también, con otras dependencias municipales, como Oficina de Deporte, para
fomentar la practica de actividad fisica, en familia y al aire libre, lo que redundara en un
mejor control del estado nutricional, en las relaciones al interior de la familia, y a la salud
mental de todos sus integrantes.

Habitos de vida: el estado de salud que alcance una persona en su adultez, dependerd de
las conductas adquiridas en la adolescencia, y en su adultez mayor, de lo acumulado en las
etapas anteriores; es por ello, que se trabajara fuertemente en promover, en la atencion
clinica, por medio de cdpsulas educativas de redes sociales, talleres, conmemoracién de los
dia de, conductas de autocuidado que promuevan el desarrollo de factores protectoresy a
la mitigaciéon (y ojala, eliminacion) de factores de riesgo asociados a la aparicién de
enfermedades.
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Salud mental en adultos/as

Tras la crisis sanitaria, las prestaciones de salud mental adultos durante los afios 2020 y
2021 también tuvieron una fuerte caida en cuanto a la modalidad de la atencidn, la
frecuencia de ellas y su priorizacion.

De acuerdo con la siguiente tabla comparativa, es posible identificar que las atenciones de
salud mental de adultos disminuyeron en el ano 2020y 2021 al corte de agosto, en relacidon
con los afios anteriores.

CONTROLES DE SALUD MENTAL. POBLACION ADULTA A NIVEL COMUNAL

(CONSOLIDADO CORTE DE AGOSTO DE CADA ANO)
Poblacion 2017 2018 2019 2020 2021
20 a 64 afios 8.348 7.280 8.787 4.180 4.166

Fuente: REM A06, 2017 a 2021

Al igual que las prestaciones de nifios, niflas y adolescentes, el acceso oportuno vy la
continuidad de la atencién en el caso de las prestaciones de salud mental en poblacion
adulta, se vieron interferidas en mas de un 50% en relacidon con los afios anteriores, a
causa de la pandemia.

La cobertura de prestaciones de salud mental en poblacién adulta mantuvo la légica de
priorizacidon de la atencion en contexto COVID-19 implementada en el afio 2020, donde el
hito mas relevante fue el aumento de un 50% aproximado de notificaciones de intentos de
suicidio, entre los afios 2020 y lo que va del afio 2021 en relacién con afios anteriores,
donde la primera gestién de contacto, evaluacién, valoracién de riesgo y primera
respuesta, se realiza en nuestra red de atencién primaria.

En la poblacion adulta es donde se encuentra la mayor brecha de acceso hacia la
continuidad de la atencion de especialidad, ya que la lista de espera de personas GES y no
GES derivadas a COSAM Maipu se acumula dramaticamente, lo que ha generado en
personas de alta complejidad un mayor riesgo, descompensacion y agravamiento de
patologias de salud mental, sin obtener los tratamientos pertinentes y que llevan en espera
meses y hasta afos.

Esta dificultad del funcionamiento de la referencia de casos que requieren la evaluacion y
tratamiento de la especialidad, en la Red de Salud Mental municipal; en los diferentes
programas que se deben disponer para las personas, nos plantea el mayor de los desafios y
una profunda reflexién respecto de los procesos estructurales de los dispositivos de salud
publica, en torno a la salud mental, independiente de la pandemia.
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Desafios aifo 2022

Aumento de la cobertura en las prestaciones de salud mental de poblacién adulta en la
Atencidn primaria de salud. Progresivamente se debe aumentar la cobertura de atencion
de salud mental de poblacion adulta acorde a las caracteristicas de la atencion primaria de
salud, considerando tanto la atencion presencial como la atencién telematica, individual,
familiar y grupalmente.

Romper el Estigma: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el estigma en salud

III

mental “...es un problema global y la lucha para erradicarlo tiene que ser una prioridad en
cualquier sociedad democraticay libre...” El rol de la atencién primaria en la educaciény la
integracién en tematicas de salud mental a nivel comunitario y territorial sera clave a la
hora de planificar estrategias de prevencion y promocién en salud mental.

Promover el Bienestar Emocional: La salud mental no es solo la carencia de enfermedades
mentales, sino que es el bienestar emocional. Como atencién primaria de salud, dentro de
nuestros lineamientos estd visibilizar y promover el valor del bienestar emocional como

uno de los grandes pilares de la vida de las personas.

Elige Vida Sana Ciclo Adulto

En cuanto al ciclo adulto y al igual que poblacién infanto juvenil, durante el afio 2021 el
Programa Elige Vida Sana mantuvo las intervenciones en contexto de alerta sanitaria, tales
como clases de actividad fisica telematica, Circulos vida sana, atenciones individuales de
psicéloga, nutricionista y Terapeuta de la actividad fisica.

Se desarrollaron actividades de buenas practicas validadas por el SSMC, como exposicion
de temas especificos relevantes impartidos por funcionarios (as) de CESFAMs y que
beneficiaron transversalmente a toda nuestra comunidad Elige Vida Sana. Lo anterior, no
solo contribuyo a fortalecer la adherencia, sino que también a potenciar la articulacién de

y Bienvenida
Menopausia 38 svwsassenco

red.

¥ hsan

Durante los periodos de ventana del plan paso a paso, el programa vida sana ejecuto
actividades de evaluacidn nutricional y fisica e ingreso presencial en unidades vecinales,
colegios y jardines infantiles, obteniendo:
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N° de Ingresos de adultez de 20 a 64 afios y embarazadas postparto.

Comunalmente y acorde a la meta para este rango etario, el cumplimiento comunal al
Corte de Agosto es del 78%. Considerando que la meta impuesta por el SSMC al corte de
agosto es del 80% del cumplimiento global.

Fotografia de Actividades de Evaluacion Nutricional y fisica EVS 2021 en el Territorio/Unidades Vecinales.

Vacunacion del adulto y embarazada

Neumococica polisacarida: protege contra enfermedades causadas por S. pneumoniae,
siendo mayor su beneficio en adultos sanos, contra enfermedades invasoras y neumonia.
DTP celular: Protege contra: difteria, tétanos y pertussis (tos convulsiva o coqueluche).
Enfermedades inmunoprevenibles seglin campafia, urgencia o epidemiologia

Vacuna DT: Se administra en piel lesionada y por contacto con objetos contaminados con
las esporas del agente tétanos. Vacuna protege contra: difteria y tétanos.

Vacuna antirrabica: Se administran por mordedura de animal, proteccidn contra la Rabia.

Vacunacion anti influenza

Objetivos:

Prevenir mortalidad y morbilidad grave, en subgrupos de la poblacién, definidos por las
condiciones biomédicas que se asocian a mayor riesgo de muerte y complicaciones
causadas o secundarias a infeccién por el virus Influenza.

Preservar la integridad de los servicios asistenciales.
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Cobertura

93,6% 143.877 134.715 89,9% 197.258 177.359 65,7% 218.277 143.446
de la 132 semana de 76,1% 3.337 2.540 56,0% 5.535 3.101
37,0% 6.061 2.240
de 6 a 64 afios de edad 126,8% 42.298 53.655
de 64 afio 63.770 67,1% 63.812 42.826
0 89,5% 38.613 34.554 82,3% 56.895 46.823 74,6% 59.057 44.072
afios de edad 65,9% 45.215 29.809 66,1% 38.055 25.151 59,0% 37.787 22.284
o basico 65,1% 34.447 22.429 52,2% 36.836 19.243
91,1% 8.426 7.674 137,5% 7.678 10.555 203,0% 4.930 2.428
al de salud 120,0% 1.348 1.617 14,4% 1.620 233 95,8% 5.180 4.962
de d 103,9% 4.607 4.787 108,7% 4.798 5.216 286,9% 637 222
olas y de criaderos de 239,4% 33 79 102,5% 79 81
19,8% 81 16
e 32,7% 6.790 2.217
82,6% 23 19

Fuente: DEIS MINSAL

2019: Cobertura de un 93,8%, la mas alta entre los Gltimos tres afios, los enfermos crénicos
de 6 a 64 afios, alcanzé una cobertura de un 126,8%, debido a un brote de influenza en ese
periodo.

2020: Cobertura de un 89,9%, los nifios/as no asistian a clases, muchos de ellos viven en
otras comunas y se trasladan solo para asistir a clases. La vacunacion en establecimientos
educacionales fue muy baja.

Con el tema de la pandemia la poblacion de 11 a 64 afios de enfermos crénicos alcanzé un
132,4%de cobertura, resultado de tener esta poblacidon bajo control y fue prioritaria la
inmunizacion.

2021: Cobertura de 65,7%, ha sido demasiada lenta, se inicié mas tarde en el mes de abril;
poblacién escolar no presencial, hubo que citar a los nifios a sus establecimientos
educacionales y la asistencia fue muy baja, los adultos priorizaron vacunacién COVID-19.
Los adultos mayores son los que han acudido mas a inmunizarse.

Historicamente la poblacién de embarazadas y la poblacién de 6 meses de edad a 5 afios,
ha sido muy dificil alcanzar coberturas mayores a un 80%.
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Del total de la poblacion inscrita validada (156.811 beneficiarios), se indica que el 15.36 %
lo comprende nuestra Poblacién Adulta Mayor de 65 afios y mas.

De estos datos podemos visualizar que de este curso de vida de 65 y + correspondiente a
24.408 Adultos Mayores de ellos un 4.37% del total de 1.069 Adultos Mayores
corresponden a nuestros Pueblos Originarios y un 1.55% de un total de 380 Adultos
Mayores son Migrantes que se atienden en nuestros 5 CESFAM.

Morbilidad

Las personas mayores de 65 afios ocupan cerca del 30% de horas de atencién de morbilidad
de la red de atencién primaria dependiente de nuestra direccién de salud.

La gran mayoria de consultas, como se puede observar en la siguiente tabla, corresponde
a consultas catalogadas como “otras morbilidades” correspondiendo a patologias agudas
gue requieren solucién mediante la atencién clinica. Sin embargo, en la practica muchas
veces el motivo de consulta es mas de un problema de salud, habitualmente multifactorial
donde intervienen multiples condiciones que deben ser abordadas en una consulta tipo de
15 minutos.

CONSULTAS MEDICAS POR TIPOS DE PATOLOGIAS. ANOS 2018 AL 2021(CORTE

AGOSTO)

2018 2019 2020 ago-21
Tipo consulta |Total AM Total AM Total AM Total AM
SBO 2040 0 2036 0 190 0 23 0
Neumonia 788 389 565 294 127 82 15 10
Asma 1579 549 2406 1000 286 82 28 10
EPOC 423 333 555 419 101 74 22 18
Otras
respiratorias 6855 1904 5001 1185 6799 1120 11043 1175
Obstétrica 2 0 0 0 3 0 0 0
Ginecolégica 733 99 4 1 0 0 1 0
Gint_a(?olégica 0 0 0 0 0 0 0 0
fertilidad
ITS 22 0 23 5 8 1 3 1
VIH-SIDA 1 0 182 101 5 0 25 3
Salud mental 3497 576 3911 764 2183 389 1311 187
Cardiovascular 3919 1704 4545 2163 5518 2277 2052 927
ﬁ:?tjilidades 125078 41808 122300 40728 83360 26697 56157 17831

154799 48733 149168 47572 102621 31670 71959 20350

Fuente: REM

Las personas mayores a diferencia de las personas adultas poseen en general mayor carga
de enfermedad, menor nivel educacional y una menor alfabetizacién en salud, lo que hace
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muchas veces que la consulta de morbilidad no de una solucién definitiva, generando
multiples visitas al centro y obligando a la persona a ser policonsultante.

Debido a la situacién sanitaria global que afecto de igual manera al territorio de la comuna,
se ha generado una reduccidn cercana a un 60% de la oferta de prestaciones asociadas a la
resolucion de la consulta médica por patologia aguda.

Al igual que en la poblacidn adulta, las personas mayores presentan atenciones por otros
profesionales de la salud, como se muestra en la siguiente tabla, observdandose una
reduccién de estas en el periodo de pandemia. También en cantidad de prestaciones son
bastante mds reducidas que las consultas con un profesional de medicina, y las que
presentan mayor nimero de actividades son las que son resueltas por profesionales de
enfermeria, nutricién y trabajo social.

CONSULTAS POR TIPOS DE PROFESIONAL. ANOS 2018 AL 2021(CORTE AGOSTO)
‘ Afio 2018 2019 2020 2021 agosto

Profesional/Consulta Total AM % Total AM % Total AM % Total AM %

6726 2725 | 40,5 |10172 4451 | 43,8 | 13822 5576 40,3 |[7411 2589 | 34,9

4644 267 5,7 5553 320 5,8 2977 236 7,9 2748 165 6,0

273 4 15 199 2 1,0 77 2 2,6 47 0 0,0

10 0 0,0 15 0 0,0 5 0 0,0 3 0 0,0

‘ Enfermeria

‘ Ginecologia

‘ TS

‘ Infertilidad

Otras Ginecobstetricias 5073 118 2,3 3918 141 3,6 1561 36 2,3 726 20 2,8

Nutricion y dietética 10721 1394 | 13,0 | 13706 1906 | 13,9 |3817 515 13,5 | 2022 206 10,2

Psicologia 23 3 13,0 4 0 0,0 41 3 7,3 0 0 0,0

Fonoaudiologia 2645 154 5,8 1967 73 3,7 1236 52 4,2 1091 139 12,7

Terapia Ocupacional 785 0 0,0 575 0 0,0 92 0 0,0 65 0 0,0

Tecnologia Medica 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0

Trabajo Social 6343 1891 29,8 | 5569 1682 30,2 | 2336 717 30,7 | 1969 614 31,2

Fuente: Registro Estadistico Mensual, 2021
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Examen médico preventivo y mal nutricidn por exceso

En personas mayores los problemas asociados a mal nutricién por déficit y por exceso son
generalmente asociados a conductas y habitos que se condicionan por temas como acceso
a alimentacion saludable, acceso a programas de actividad fisica, nivel de educacién y
condiciones de salud crénicas que contribuyen a la mantencién de estados nutricionales
fuera del rango éptimo. Sin embargo, a pesar de esto se puede observar que, a diferencia
de la poblacion adulta, presentan un porcentaje menor de malnutricidon por exceso, con 10
puntos porcentuales por debajo del promedio en ese ciclo vital.

Las personas mayores, del total de personas controlados en este ciclo vital, presenta
alrededor de un 52% de prevalencia de malnutricién por exceso, como se puede observar
en las siguientes tablas.

PERSONAS MAYORES BAJO CONTROL EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL, ANOS 2018 AL 2021

Estado Nutricional

9,1

3225 29,0 3382 29,8 898 25,4 92 21,0
2490 22,4 2628 23,2 753 21,3 48 11,0
11132 11337 3531 438
Fuente: REM

Condicidn de funcionalidad y programa de atencion domiciliaria

Otro de los elementos que es importante considerar en este grupo etario, es la condicidn
de funcionalidad de las personas mayores, que se mide y pesquisa mediante el examen
médico preventivo (EMP).

El objetivo del EMP es pesquisar de manera anticipada factores de riesgo que pudiesen
generar dependencia en este grupo etario permitiendo la posibilidad de poder plantear
distintos tipos de intervenciones y planes de tratamiento para el manejo oportuno de
habitos, conductas y condiciones de salud que pueden en algin momento deteriorar la
funcionalidad de las personas mayores.

Para evitar que la poblacion de personas mayores aumente su grado de dependencia es
necesario realizar el EMP por lo menos una vez al afio, no obstante, existe un porcentaje
mayor al 40% de personas mayores que no acceden a este tipo de evaluacion, por lo que
desconocemos su estado de salud.

Lo anterior implica que se generen estrategias que permitan un mayor acceso, pero
también una mayor oferta de este tipo de actividades con las personas mayores de nuestra
comunidad.
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La siguiente tabla muestra la cantidad de ingresos a control de personas mayores durante
los afos 2018 a diciembre de 2021 (proyectado), observdndose una reduccién alarmante
en la cantidad de ingresos durante este ultimo ano.

INGRESOS DE PERSONAS MAYORES AL PROGRAMA ADULTO SEGUN CONDICION DE
FUNCIONALIDAD. ANOS 2018 AL 2021.

‘ Clasificacién

Autovalentes sin riesgo SD
‘ Autovalentes con riesgo 2.848 27,6 2031 63,9 700 19,6 90 21,8
‘ Riesgo de dependencia 718 7,0 471 14,8 182 51 23 5,6
|Dependencialeve  |EEH 7,2 453 14,3 371 104 |42 10,2
‘ Dependencia moderada 148 1,4 65 2,0 105 2,9 23 5,6

‘ Dependencia grave 116 1,1 76 2,4 165 4,6 74 18,0
| Dependenciatotal  |FE 1,7 80 2,5 273 76 |113 27,4

‘ Total, ingresos 10.304 3.176 3.574 412
Fuente: REM

A pesar de que existe una reduccién en la cantidad de ingresos en general el programa de
salud que presta atencion a pacientes catalogados como dependientes, ha mantenido su
continuidad, generando una produccién de actividades similar a la que tuvo en periodo
prepandemia.
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ATENCIONES DE ADULTOS MAYORES AL PROGRAMA DE DEPENDENCIA SEGUN
CONDICION DE FUNCIONALIDAD. ANOS 2018 AL 2021 (PROYECTADO A DICIEMBRE
2021)

‘ 2020 2021 agosto

‘ Condicién Funcionalidad Total ‘ ALY Total AM

‘ Dependiente Leve

‘ Dependencia Moderada

Dependencia grave
oncologica

Dependencia grave no
o 218
oncologica

Dependencia severa con
35 30 85,7 38 28 73,7 57 53 93 38 34 89,5

escaras

Fuente: REM

La continuidad de atencidn de este programa surge de la necesidad de mantener una red
de cobertura hacia las necesidades de las personas en situacion de dependencia y sus
familiares y cuidadores.

La situacion de dependencia de un integrante de la familia trae consigo un impacto en la
dindmica familiar, al modificar las relaciones familiares, las tareas habitualmente
desarrolladas para el cuidado personal y de otros y el cambio en los roles normalmente
ejercidos segun la etapa del ciclo vital en que se encuentre tanto la persona dependiente
como el cuidador o cuidadora.

Es por este motivo que el acompafiamiento y la continuidad de atencién a las familias en
este proceso son fundamental para poder entregar herramientas que permitan mejorar la
calidad de vida de las personas, sus familias y cuidadores.

En general la priorizacidn de la atencidn se realiza a aquellas personas que son clasificadas
como dependiente severo, segln el indice de Barthel que se realiza en la evaluacién EMP.
Personas mayores en situacién de cronicidad, programa de salud cardiovascular vy
enfermedades respiratorias crénicas.

Las atenciones de enfermedades crdnicas comparten caracteristicas comunes con la
poblacién adulta, con atenciones fragmentadas por enfermedad o condicién de salud.

Los cuidados de este grupo etario también se generan de manera reactiva frente a las
enfermedades y descompensaciones de estas, principalmente debido a que la oferta de
atenciones se basa en programas y no en la persona y sus necesidades.

Se puede observar que la mayor cantidad de controles del programa cardiovascular se
realiza por profesionales de medicina. Observandose una clara tendencia a la disminucién
de actividades durante los afios 2020 y 2021.
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CONTROLES DE PERSONAS MAYORES EN PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN
PROFESIONAL. ANOS 2018 AL 2021.

Tipo de Control Profesional

Medicina

48,97

2021
(Proyectado)

Programa Cardiovascular  Enfermeria 5434 24,93 5684 25,26 1686 24,13 497 12,11
Nutricion 5686 26,09 | 6269 27,86 | 1622 |23,21 365 8,89
TENS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
21793 22500 6988 4104

Fuente: REM

La poblacidn bajo control de personas mayores mas grande corresponde al programa de
salud cardiovascular, que incorpora la atencidén y control de patologias como Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia, prevencidon secundaria de infarto al
miocardio y accidentes cerebrovasculares.

Durante los ultimos afios se ha implementado la estrategia de acompafiamiento remoto a
las personas del programa, debido a las restricciones de movilidad y disminucién de oferta
de prestaciones en los centros de salud, al mismo tiempo que se ha priorizado la atencion
de aquellas personas que presentan un mayor riesgo cardiovascular, ya sea por mantener
sus patologias descompensadas, por presentar antecedente de Infarto, ACV o enfermedad
vascular y/o tener diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus tipo 2.

La frecuencia de atenciones y controles se determina por la presencia de factores de riesgo
especificos y por la clasificacién de riesgo.

Al igual que en el ciclo vital adulto, los rendimientos de atencién oscilan entre 20 y 45
minutos dependiendo si es un control de seguimiento o un ingreso al programa.

En la siguiente tabla se observa el comportamiento de los ingresos al programa, notandose
una disminucién considerable durante los ultimos dos afios, lo que implica que existe una
mayor poblacion de personas mayores que no esta siendo pesquisada ni controlada por
una posible enfermedad cardiovascular.
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INGRESOS AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN TIPO DE PATOLOGIA ANOS 2018

AL 2021 (CORTE AGOSTO)

2018 2019 2020 2021 agosto

Total Hombre |Mujer Total Hombre  |Mujer Total Hombre |Mujer Total Hombre Mujer
Ingresos 358|489 712 2309 340 52 1311 198 224 112 157 166
Hipertension 1,035 |aos 578 D 289 407 1071 169 188 932 139 160
Anrterial
Diabetes 1224 |oo8 263 sD 129 209 560 % 97 401 84 80
Mellitus tipo 2
Dislipidemia  |1255  |188 288 D % 180 450 72 9% 336 53 58
Accidente 111 31 2 199 54 61 107 R 2 59 21 12
cerebrovascular
Tabaquismo  |336 50 53 383 52 53 234 35 4 154 % 20

Fuente: REM

Otro grupo importante de patologias de caracter crénica o persistente en el tiempo, son
las enfermedades respiratorias en las personas mayores, donde al igual que en la mayor
parte de las prestaciones en este grupo etario, se ha observado una disminucidn progresiva

en las actividades que desarrolla como programa de atencién.

La pandemia por COVID-19 implicé que se modificaran las funciones de las salas ERA e IRA,

para atender la demanda de pacientes con patologias respiratorias agudas en el contexto
de emergencia sanitaria, esta modificacion en las prestaciones genero una reduccién en las

horas de control de pacientes inscritos en el programa, asi como también una disminucion

de la oferta de horas para ingreso y evaluaciones, como se observa en las siguientes tablas.

INGRESOS AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN TIPO DE PATOLOGIA ANOS 2018
AL 2021 (PROYECTADO A DICIEMBRE)

Profesional

Medicina

Enfermeria

Kinesiologia

33,75

2021 agosto

0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00 0 0 0,00
7304 2827 38,70 | 5311 |[2149 40,46 | 1479 633 |42,80 |608 121 19,90
Fuente: REM
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Mas Adultos Mayores Autovalentes

Corresponde a una intervencidn promocional y preventiva, que se desarrolla junto al
equipo de cada centro de salud, bajo el enfoque de atencién en salud integral y
comunitaria. Las prestaciones se entregan en las dependencias del centro de salud vy
también en espacios comunitarios ubicados en sectores geograficos correspondientes a la
poblacidn que atiende cada centro, entre ellas: juntas de vecinos, clubes del adulto mayor,
centro de madres, centros de atencién municipal, clubes deportivos, entre otras.

El objetivo general de programa es mantener o mejorar la condicion funcional de la
poblacidn mayor de 60 afios y capacitar a la red local en el autocuidado y estimulacién
funcional.

Desde marzo de 2015 se ha implementado este programa sin descontinuar sus actividades
incluso en periodo de emergencia sanitaria. No obstante, durante los afios 2020y 2021, se
han debido modificar muchas de las funciones del personal de salud y reprogramar
prestaciones para que puedan ser realizadas de manera remota.

En diciembre de 2020 se establecié que la totalidad de prestaciones asociadas al convenio
mas adultos mayores autovalentes se realizaria de manera remota debido a la contingencia
por pandemia COVID-19, esto sumado a que los equipos tuvieron que apoyar actividades
gue no son propias del programa, provocé que hubiera una reduccion en la cantidad de la
poblacion bajo control y seguimiento, al mismo tiempo la imposibilidad de realizar
evaluaciones funcionales presenciales implico que no existieran egresos informados
durante ese periodo de tiempo.

A partir de junio de 2021 y debido al aumento de RRHH para apoyo en pandemia, los
funcionarios del programa retomaron sus actividades al 100%, manteniéndose en
modalidad remota, generando un aumento considerable de ingresos a tal punto que en
agosto de 2021 se superd la produccién de todo el ailo 2020, como se aprecia en las
siguientes tablas.

INGRESOS AL PROGRAMA CARDIOVASCULAR SEGUN CONDICION DE FUNCIONALIDAD
ANOS 2018 AL 2021 (CORTE AGOSTO)

‘ Condicién Funcionalidad 2021 agosto

- Tota % %
Autovalentes sin riesgo 1463 66,5 1004 65,6 509 72,3011 510 66,6
Autovalentes con riesgo 617 28,0 439 28,7 165 23,4375 220 28,7
Riesgo de dependencia 120 5,5 87 5,7 30 4,26136 36 4,7

Fuente: REM

Actualmente el programa cuenta con equipo completo conformado por 4 kinesiélogos, 2
terapeutas ocupacionales y 2 fonoaudiélogos, con plan de reactivacion de actividades
presenciales para los Ultimos meses de este afio.
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Salud oral en las personas mayores

Frente a un envejecimiento cada vez mas acelerado de la poblacién, no solo a nivel nacional
sino también mundial, es fundamental reconocer que este es un grupo particularmente
susceptible de tener diversas complicaciones en términos de salud.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, un 77,5% de las personas
de 65 y mas afios tiene menos de 20 dientes, es decir, no cuentan con una denticidn
funcional, y un 65,8% usa prétesis dental. En tanto, un 61,3% no ha visitado al cirujano
dentista en el dltimo afio y un 3,1% nunca lo ha visto.1

Considerando que la situacién de salud bucal, en nuestro pais, enfrenta necesidades
ilimitadas con recursos finitos, nos enfrentamos a grandes segmentos poblacionales que
no acceden de una manera continua y rapida a las prestaciones de salud oral de la manera
gue lo necesitan, como lo es en el caso de los adultos mayores.

En este curso de vida observamos una mayor dafio acumulado en aquellas enfermedades
mas prevalentes en el ambito de la salud oral, como lo son las Caries y las enfermedades
periodontales, ambas de curso crénico. Los adultos mayores presentan también una alta
prevalencia de lesiones de la mucosa oral2 y hay estudios que muestran que padecen la
mayor incidencia de cancer oral.3 Si sabemos que estas patologias orales pueden afectar
la masticacion, la nutricion y la fonoarticulacién, y que la perdida dentaria afecta la
autoestima, limita las posibilidades de trabajo y de relaciones afectivas, y la calidad de vida,
seria justo priorizar la atencidon odontoldgica de este grupo especialmente dafiado, al
presentar una mayor acumulacién con los afos.

En la tabla a continuacion analizamos los registros de consultas de morbilidad odontoldgica
y urgencia GES dental, las cuales presentan un comportamiento similar, aunque menor, al
ser una poblacion mas reducida en nimero. Mencionamos, ademas que la posible
dificultad de desplazamiento de los adultos mayores los hace acceder de manera mas
reducida a los centros de salud y con dificultades para dar solucién, a tiempo, del dafio ya
acumulado.

1 Ministerio de Salud (2018). “Encuesta nacional de Salud 2016-2017. Segunda Entrega de Resultados”.]. https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2018/01/2- Resultados-ENS_MINSAL_31_01_2018.pdf

2 Espinoza |, Rojas R, Aranda W, Gamonal J. Prevalence of oral mucosal lesions in elderly people in Santiago, Chile. Journal of Oral
Pathology & Medicine 2003; 32(10): 571-575.
3 Riera P, Martinez B. Morbidity and mortality for oral and pharyngeal cancer in Chile. Revista Médica de Chile 2005; 133(5): 555-563.
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CONSULTAS DE URGENCIA GES V/S CONSULTAS DE MORBILIDAD ORAL. ANOS 2018 AL
2021

Consultas de Morbilidad Consultas de Urgencia
Afo analizado Odontoldgica de mayores GES dental de mayores
de 65 afios de 65 aflos

Fuente: REM

En este curso de vida observamos la misma opcién de acceso a los programas de
Reforzamiento y apoyo en la atencion dental de la o el Adulto Mayor.

Las proyecciones lineales a diciembre del afio 2021, en lo relativo a las consultas de
morbilidad dental y urgencias GES dentales presentan similar comportamiento que el curso
de vida del adulto, observandose un menor nimero debido a los re direccionamientos de
las priorizaciones de nuestras agendas, para asi ir dando cabida a otras poblaciones que
igualmente requieren la atencién y tratamiento dental.

De acuerdo a los registros a agosto observariamos un total proyectado a diciembre de 1692
consultas de morbilidades en adultos mayores y un total de 180 consultas de urgencias GES
Dentro de los ya mencionados en el curso de vida del o la adulta, destaca el Programa de
personas con dependencia severa, inscritas en nuestros centros de salud.

Al analizar este programa podemos mencionar puntos positivos, que derivan de su gestion,
y otros por mejorar que permitirdn una mayor cobertura y entrega de prestaciones:

e Incorporacién de herramientas tecnoldgicas como planillas de informacién Google
Drive, lo que permite una actualizacién inmediata de los datos de los pacientes. Esto
mejora la comunicacion entre los equipos y los dependientes y cuidadores.

e Contacto directo con miembros del equipo de Dependencia Severa de cada
CESFAM, por parte del equipo odontoldgico y de cada cuidador o cuidadora del o la
dependiente.

e Manejo de reportes semanales desde el equipo odontolégico al equipo de
Dependencia Severa lo que permite actualizar dudas y necesidades de cada
dependiente y sus cuidadores.

El afio 2020, la llegada de a pandemia del COVID-19 generd que este programa fuese
trasladado a su versidn remota de manera total. Si bien es cierto no pudimos dar cuenta de
la atencién de tratamiento presencial en cada una de las casas de las personas con
dependencia severa podemos mencionar los siguientes alcances. A modo de diagndstico:
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e Numero de pacientes (contactados): 329.

e De los cuales 197 son mujeres y 132 son hombres

e Edad promedio: 68 afios

e Eldependiente menor presenté 1 afio y el mayor, 103 afios
e Numero de pacientes con necesidad de tratamiento: 179

e Necesidad de tratamiento periodontal: 119 pacientes

e Restauraciones: 31 pacientes

e Exodoncias: 21 pacientes

e Reparacion de protesis: 8 pacientes

e Numero de pacientes desdentados totales: 76

Para el aio 2021, la implementacidn se vio, igualmente alterada, y retrasada para la ultima
parte del afio. El equipo dental se encuentra atendiendo segun calendarizacion y analisis
de informe afio 2020 para asi, ir priorizando aquellos centros de salud municipales que
presentan mayor dafio y numero de personas en estado de dependencia severa. Es por lo
anterior que esperamos tener regularizada la atencidn en el afio 2022, siempre y cuando la
situacion sanitaria lo permita.

En el siguiente recuadro, y a modo de resumen para el afio 2022, detallamos los desafios
para nuestro programa en este curso de vida.

DESAFIO 2022 ACCIONES/ACTIVIDADES CURSO DE VIDA PRIORIZADO
Mantencién de Sistema de Ventilacién Forzada Todo el curso de vida
Instalacién de mejoras de Paneles de separacion entre sillones Todo el curso de vida
infraestructura y de Incremento instrumental rotatorio Todo el curso de vida

implementacion operativa

Capacitacion a los/as cuidadores/as de personas Todo el curso de vida
Programa de salud oral con dependencia severa

integral con enfoque

preventivo

Potenciar la atencion domiciliaria Todo el curso de vida
Aumentar la cobertura GES 60 Adulto

Uso de dispositivos de atencién de salud Adolescentes/Adulto
Aumento de la cobertura CUENIIEL
Nuevo modelo de atencidén de programas de Adulto y Adulto Mayor

reforzamiento rehabilitadores para hombres y

mujeres mayores de 20 afios

Salud mental en las personas mayores

Al igual que en el ciclo adulto, las prestaciones de salud mental adulto (a) Mayor, durante
los afios 2020 y 2021, disminuyeron las atenciones de salud mental.

De acuerdo con la siguiente tabla comparativa, es posible identificar que las atenciones de
salud mental de adulto mayor bajaron en mas de un 50% en el afio 2020y 2021 al corte de
agosto, que en relacién con los afios anteriores.

Pagina 144



CONTROLES DE SALUD MENTAL. POBLACION ADULTA MAYOR A NIVEL COMUNAL
(CONSOLIDADO CORTE DE AGOSTO DE CADA ANO)

Poblacién \ 2017 2018 2019 \ 2020 2021
20 a 64 afios 2442 2132 2587 1002 633

Fuente: REM A06, 2017 a 2021.

Los adultos mayores en nuestra comuna como asi mismo en el Pais se vieron duramente
afectados a causa de la pandemia ya que registraron mayor mortalidad, contagio y
gravedad, sumandose a ello mayor temor, miedo, pérdidas y problematicas de salud
mental. Cobra especial interés considerar un plan integral de pesquisa y evaluacion del
estado de salud, de salud mental, familiar y la evaluacién de redes de apoyo, de riesgo y
factores protectores con el propdsito de elaborar respuestas en salud y especificamente de
la atencion primaria, que aborden con especial relevancia, lo que pasa con nuestra
poblacidn adulta mayor.

Desafios y Proyecciones 2022

Aumento de la cobertura en las prestaciones de salud mental de poblacion adulta mayor
en la Atencidon Primaria de salud. Progresivamente se debe aumentar la cobertura de
atencién de salud mental de poblacién adulta mayor acorde a las caracteristicas de la
atencién primaria de salud, considerando tanto la atencién presencial como la atencion
telematica, individual, familiar y grupalmente.

Pesquisa Temprana: Promover actividades asociadas a implementar la aplicacion de
instrumentos de pesquisa temprana de problematicas de salud mental, con el propdsito de
generar intervencion precoz orientada a disminuir la sintomatologia, retrasar la progresion
de la enfermedad, fortalecer factores protectores y fortalecimiento de la red de apoyo y
comunidad.

Estrategia De Cuidados Integrales Centrada En La Persona (ECICEP)

De acuerdo con los datos preliminares de la dltima encuesta nacional de Salud', mas del 80
% de la poblacidn de nuestro pais es sedentaria y sobre el 70% tiene una condicion de
sobrepeso, obesidad u obesidad mérbida. Esto se suma al aumento progresivo de la
prevalencia de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), como son el caso de la
Diabetes Mellitus (12,3%) e Hipertension Arterial (27,6%) *, cambios epidemioldgicos que
hacen indispensable un cambio en el paradigma de la atencién de pacientes con este tipo
de enfermedades.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen uno de los principales
campos de accion de la atencién primaria de salud (APS), siendo uno de los problemas con
lo que la salud familiar convive de forma permanente.
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Hoy en los centros de salud que forman parte de la estrategia de atencién primaria, el
modelo de atencién predominante y los servicios que ofrecen, estan principalmente
orientados a la atencidon de la enfermedad, reactivos a la demanda y que ponen especial
énfasis en prevencion secundaria. Al mismo tiempo la atencidn de pacientes se encuentra
fragmentada en programas destinados a evaluar y manejar necesidades de salud de
manera independiente, cuando muchas veces forman parte de un sin numero de
comorbilidades.

Este modelo de atencidén fragmentado, a pesar de llevar afios instalado en APS, no ha
mostrado efectividad para dar respuesta a las metas terapéuticas que funcionan como pilar
del mismo. Para dar un ejemplo, solo el 37,26% de los pacientes con Hipertensién Arterial
se encontraban bajo control y tratamiento, al tiempo que solo un 16, 49% se encontraba
con su patologia compensadal. Esta situacién se ve estrechamente relacionada con el
aumento de las complicaciones asociadas a ECNT, principalmente el aumento en la
prevalencia de Infarto agudo al miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular (ACV)2.
Asumiendo el desafio de enfrentar el aumento en la prevalencia de ECNT y sus
complicaciones, asociado al envejecimiento de nuestra poblacion y en el contexto que
nuestro modelo predominante actual no da una respuesta eficiente a los problemas de
salud definidos como prioritarios en el marco del plan de salud nacional, es que nace la
necesidad de evaluar nuevos modelos de atencién que permitan un enfoque integral de la
atencién de pacientes con ECNT.

Con el objetivo de implementar una transformacion del modelo de atencién surge un
proyecto piloto que usa elementos del Modelo de Cuidados Crénicos y el Modelo de Salud
Familiar, denominado Estrategias de Cuidado Integral centrado en la persona, enfocado
principalmente en la integralidad de la atencion, la continuidad del cuidado en red y la
estratificacién de la poblacién. El modelo de atenciéon de morbilidad crénica centrado en la
persona (MMCCP /MACEP) busca integrar el modelo de cuidados crénicos, propuesto por
Wagner y la atencion estratificada segun el riesgo del paciente, aplicando la pirdmide de
Kaiser, dentro del marco del modelo de Salud Familiar.

Esta Estrategia impulsa un modelo que basa su funcionamiento en un equipo clinico de
cabecera, enfocado en la integralidad y resolutividad de la atencién, que ejecuta y coordina
un plan de intervencién ajustado a: las necesidades de la persona y su familia, el perfil de
morbilidad o multimorbilidad y el contexto del paciente, enfatizando el apoyo al
automanejo, decisiones compartidas y el respeto a su autonomia como protagonistas en el
control de su estado de salud.

Actualmente evidencia disponible en la literatura demuestra que la implementacion del
apoyo al automanejo y la educacién por parte de los profesionales de la salud sobre la
autogestion de la enfermedad mejora el manejo del paciente de sus afecciones, incluyendo
una mayor adherencia a tratamientos, control de los sintomas y favorece factores de
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comportamiento saludables como el ejercicio y la dieta. Ademas de evidenciar mejoria en
los niveles de satisfaccion usuaria, estado funcional y disminucion de costos de atencién en
salud, a través de la disminucién del uso de servicios de alto costo, como lo son las estancias
hospitalarias. La implementacidon de este proyecto significa para los equipos de trabajo,
modificar su modalidad de atencion tradicional hacia los elementos anteriormente
descritos.

Los componentes esenciales de este modelo son la centralidad en la persona y su familia,
con orientacion hacia la promocidn y prevencién en aquella poblacion de menos riesgo y
con un seguimiento activo a los pacientes de alto riesgo, evitando descompensaciones
agudas y hospitalizaciones innecesarias o prevenibles. Enfocado principalmente en:
Integralidad de la atencidn, eliminando la fragmentacion por programas y atencién bajo el
modelo de multimorbilidad.

Continuidad del cuidado en red: alianza y comunicacién fluida con el nivel hospitalario
Estratificacion de la poblacidn bajo control en categorias de riesgo segun severidad, con
intervenciones especificas para cada nivel.

[ . i « RIESGO ALTO 5
GEST"OYN DEL CUIDADO } 5 0 mas condiciones crénicas = E
(Gestion de caso) ponderado & b
.................................... { = - -i
GESTION DE LA CRONICIDAD ¥ * RIESGO MODERADO gz 8
APOYO AL AUTOMANEIO 2 a 4 condiciones cronicas & g
ponderado L S
____________________________ L
A - - o
g ®
* RIESGO LEVE 5 =
APOYO AL AUTOMANEIO 1 condicion cronica E 3 E
- 3
.................. 9 | . é
* SIN RIESGO g
PROMOCION, PREVENCION Sin condicionas cronicas ﬂ 8
PRIMARIA identificadas

Actualmente la red de salud municipal en sus cinco centros de atencién primaria, se
encuentra en proceso de iniciar la implementacién de este modelo de atencién.

Debido a la contingencia sanitaria de los Ultimos afos, este proceso ha sido interrumpido
en sus inicios y se ha retomado durante el Ultimo semestre de 2021, iniciando un proceso
de implementacidn piloto en el CSF Carlos Godoy que pretende otorgar herramientas sobre
las barreras y facilitadores en esta etapa, para poder utilizado como insumo al ser replicado
en los demas centros de nuestra red de atencidn primaria.

Hoy los 5 centros cuentan con su poblacién estratificada segun riesgo, como se muestra
en la siguiente tabla.
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POBLACION INSCRITA VALIDADA SEGUN ESTRATIFICACION DE RIESGO POR CENTRO DE
SALUD ANO 2021

Grupos de riesgo

Poblacién ‘ Numero patologias crénicas

Centro de Salud Inscrita
validada G2

grupo G3

Michelle

35.376
Bachelet

24.119 5.154

7.813

>7

Clotario Blest 37.848 23.264 5.657 7.875 3.097 40 | 886 | 1125 | 565 | 481
‘ Luis Ferrada 23.240 15.954 3.561 4.262 1.317 14 | 461 | 476 215 | 151
‘ Carlos Godoy 32.979 24.524 4.798 5.919 2.273 25 | 691 | 762 402 | 393
Ivan Insunza 27.368 19.204 4.810 5.500 2.065 23 1628 | 740 368 | 306

‘Total 156.811 174.367 23.980 31.369 11.953

Fuente: REM

El grupo GO, aquel que no presenta condiciones crénicas identificadas, presenta la mayor
cantidad de personas s inscritos, sin embargo el total de estos supera el total de poblacién
inscrita validada. Esto probablemente se debe a que los registros no estan actualizados y
existe un niUmero de personas que no pertenece a la red.

Del total de usuarios inscritos validados por FONASA para el afo 2021 (156.811 personas),
aproximadamente el 43% (67.302 personas) presenta alguna condicién cronica, que
requerira ser atendido en la red de atencién primaria. De estos el 17,7% corresponden al
grupo G3 que presenta mayor cantidad de patologias crénicas y en quienes se debe aplicar
el mayor numero de intervenciones asociadas a la gestion del cuidado en salud.

En relacidn a la division por grupo etario, cerca del 96,7% de las personas clasificadas con
alguna patologia crénica en uno de los grupos de riesgo pertenecen a poblacién adulta y
personas mayores, siendo solo el 3,4% restante poblacidn adolescente o infantil, como se
puede observar en la siguiente tabla.

POBLACION SEGUN ESTRATIFICACION DE RIESGO EN UNO DE LOS GRUPOS DE RIESGO
POR CENTRO DE SALUD. ANO 2021

Grupos de riesgo con patologia | Grupos de riesgo con patologia

Poblacién clasificada con L . L
crénica poblacién adulta entre crénica en personas mayores

Centro de Salud deri 1
entro de Salu grupos de riesgo con 1 o 70 E e de 65 afios

mds patologias

G1
‘ Michelle Bachelet 8.396
‘ Clotario Blest 16.629 8.991 54,07 7.162 43,07
‘ Luis Ferrada 9.140 5.795 63,40 3.121 34,15
‘ Carlos Godoy 12.990 8.671 66,75 3.775 29,06
‘ Ivén Insunza 12.375 7.662 61,92 4.177 33,75
‘ Total 67.302 39.515 58,71 25.536 37,94

Fuente: REM
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Para el afio 2022-2023 el plan de la red es poder implementar este modelo de atencién en
todos los centros de atencién primaria dependientes de la direccién de salud, al mismo
tiempo que mejorar y optimizar la comunicacion con el nivel secundario de atencién en
relacién a la derivacién y contrarreferencia de personas dentro de su plan de cuidados.
Para esto se propone implementar en el Departamento de Gestion Sanitaria un equipo
multidisciplinario conformado por un profesional con la especialidad de medicina familiar,
un profesional de enfermeria y un trabajador social, este ultimo con la finalidad de hacer
funciones de nexo y gestidn con otros niveles de la red asistencial asi como también con
otros servicios publicos y municipales que puedan ser de utilidad en relacién a los objetivos
de cada plan de cuidados. Este equipo multidisciplinario debiese ser ademas el equipo que
se encargue de la gestion en salud del ciclo vital del adulto y de las personas mayores,
considerando que es la mayor cantidad de poblacién que accede a las prestaciones
asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles, manteniendo a su vez una relacién
fluida con los convenios elige vida sana, mas adultos mayores autovalentes y una presencia
relevante en el funcionar del programa de dependencia y de atencién domiciliaria.

Pagina 149



9. ACTIVIDADES TRANSVERSALES

La promocidn de la salud es uno de los ejes del Modelo de Salud Familiar y una de las 11
funciones esenciales de la Salud Publica.

Su principal objetivo es fortalecer las habilidades y capacidades de los sujetos para alcanzar
el bienestary el cuidado de su salud, fomentando en ellos, familias y comunidad, conductas
de autocuidado de su salud, ademas de colaborar en el desarrollo de politicas publicas a
nivel comunal, que construyan oportunidades para que las personas, familias y
comunidades accedan a entornos vy estilos de vida saludables.

Por su parte, la participacidon ciudadana, otro eje fundamental del Modelo de Salud
Familiar, insta a los distintos actores sociales a organizarse, movilizar recursos y desarrollar
acciones, con el fin de incidir en las decisiones que les afectan.

La promocidn de la salud requiere de la participacién ciudadana, ya sea a nivel individual o
colectivo, para brindar pertinencia a las acciones, en el ambito de lo individual y familiar, y
entornos mas cercanos.

En este contexto, el Programa de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana se
instala como un pilar fundamental del quehacer en atencion primaria, y es por ello, que se
describen a continuacion, las principales acciones que en ambos programas se ejecutan en
la red de atencidén primaria municipal.

En este contexto se dispone de diversos mecanismos dispuestos por la ley: Oficina de
Informacién, Reclamos y Sugerencias (OIRS): la OIRS se encuentra presente, habilitaday en
funcionamiento, en todos los establecimientos de la red de salud municipal; en estas
oficinas, la comunidad puede estampar los requerimientos que tenga respecto a reclamos,
informacidn, sugerencias, felicitaciones, los cuales deben ser respondidos dentro de los
plazos que estipula la Ley.

Para el afio 2020, las OIRS presentan los requerimientos y sus totales por CESFAM vy
consolidado por red, como se muestra en la Tabla:

TOTAL, CONSOLIDADO ANUAL, ANO 2020, POR CESFAM Y TOTAL COMUNAL, POR TIPO
DE REQUERIMIENTO

Tipo de Total anual de la red de salud
requerimiento Bachelet Blest Godoy Insunza Ferrada municipal por requerimiento
Reclamos 126 138 70 121 49 504
Consultas 61387 48900 29289 38238 6042 183856
Sugerencias 15 15 5 4 2 41
Felicitaciones 43 100 55 42 70 310
Solicitudes 88 271 99 7 26 491
Fuente: REM

Consejos de desarrollo local (CDL): este mecanismo de participacidon ciudadana se
constituye como organismos asesores a la direccion de los establecimientos de salud, en
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representacion de las personas, de la comunidad local y del personal de salud, en la
perspectiva de ejercer un control social sobre la gestién de salud. El estado de excepcién
impuesto debido a la pandemia prorrogé la vigencia de los CDL’s de la red; se convierte en
desafio para lo que resta del afio, actualizar los mismos, llamando a elecciones en los casos
que asi se requiera. Los CDL’s son instancias fundamentales en el ejercicio de participacion,
colaborando por ejemplo, en los comités de reclamos ciudadanos (suspendidos durante la
pandemia, pero pronto a reactivar, segin desarrollo de la misma en lo que resta del afio),
construccion de Plan de Participacién Social, que forma parte de la Meta Sanitaria 7,
participaciéon en la co-construccion del Plan de Accién Local, diagndstico participativo,
entre otras importantes actividades ejecutadas por ellos, en representacion de la
comunidad.

Diagnéstico participativo: se realizan cada 3 afos, correspondiendo este afo, realizar uno
nuevo. Este ejercicio de participacion ciudadana se inscribe dentro de las actividades a
ejecutar por la Meta Sanitaria 7, y para ello, se aplicard en toda la red, en una muestra
consensuada con el SSMC, una encuesta, que para esta ocasidn tiene enfoque de género e
intercultural. Por el Trienal de promocidn, se levantara otro diagndstico participativo, que
se nutrird de las encuestas que se aplicaran por la Meta Sanitaria 7, que incluira mayor
revision de fuentes de informacidn, sin embargo, en ambos ejercicios diagndsticos, se
incluira la consulta a la comunidad.

Cuenta Publica Participativa: es una instancia de participacion ciudadana, donde la
autoridad rinde a la comunidad, los resultados de la gestién del sector del afo anterior.
Para la Direccion de Salud, la Cuenta Publica Participativa también forma parte de la Meta
Sanitaria 7, es por ello por lo que el afio 2020, a pesar de la pandemia y la consecuente
suspension de la mayoria de las actividades habituales, se desarrollé la presentacion de la
Cuenta Publica via remota. Para este afio, la Cuenta Publica se programa para el ultimo
trimestre del afio.

Consultas ciudadanas: uno de los pilares de la actual administracién municipal, es aumentar
la participacion ciudadana, y para ello, se han ejecutado por barrios, consultas ciudadanas
a la poblacién general, o convocadas por areas tematicas. En ellas, el sector salud ha
participado activamente, mediante la asistencia de los referentes locales de participacién
y algunas direcciones de los establecimientos.

Jornada participativa del Plan de Salud Comunal afio 2022

Para el levantamiento de los problemas priorizados de salud, se realizaron 2 jornadas de
trabajo, una telematica y otro presencial. Una vez identificados los problemas priorizados
de salud, la comunidad co-construye el Plan de Accion Local afio 2022, en una jornada
también presencial.
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En el trabajo remoto, cada CESFAM trabajé con su comunidad organizada, en reuniones
virtuales, utilizando la metodologia de matriz decisional, para levantar problemas de salud
priorizados por cada pilar estratégico de la actual administracion.

El miércoles de 6 de octubre, en el Salén Principal del Teatro Municipal, se lleva a cabo una
jornada presencial de trabajo, donde fueron convocados los Consejos de Desarrollo Local,
el Consejo de la Sociedad Civil Comisidn Salud, la Mesa Social de Salud y otras instancias de
comunidad organizada.

Los asistentes fueron distribuidos en grupos de trabajo, y cada uno de ellos, utilizando la
metodologia de “arbol de problema”, identific6 problemas de salud, causas y
consecuencias, los que finalmente fueron expuestos al resto del plenario asistente aquella
jornada y que se constituyeron en la base de la construccién del Plan de Accién Local afio
2022.

Para la co-construccion del Plan de Accién Local afio 2022, se organiza una Jornada
Presencial el dia 21 de Octubre del 2021, en el Saldn Principal del Teatro Municipal,
agregando a los convocados de la sesidn anterior, los sres. Concejales, Directores de los
centros de salud municipal, los Encargados de Departamentos de la Direccién de Salud,
Referentes Técnicos comunales y Dirigentes de las asociaciones gremiales de la salud
municipal.

La jornada comienza con una presentacion de la Directora de Salud, quien presenta a los
asistentes un resumen del Plan de Salud Comunal afo 2021 y avance en la construccion del
2022; a continuacion, se dio paso al trabajo de cada mesa, en donde sus integrantes, a
partir del problema priorizado de salud identificado en la jornada anterior y/u otro nuevo
gue pudiera haber surgido a posterior de la misma, elaboraron el Plan de Accién Local para
el siguiente aflo. Una vez transcurrido el tiempo dado para este trabajo, cada grupo expuso
ante el resto de la audiencia su plan, el cual se presenta a continuacion de manera
consolidada y que corresponde al Plan de Acciéon Local afio 2022:

Pagina 152



Plan de Accion Local afio 2022

Eje de desarrollo de la

gestion municipal

Dignidad y
justicia/ orgullo
maipucino

Dignidad y justicia

Problema de . ) L. )
L. Objetivo Meta Estrategia Actividad Indicador Responsable Plazo
salud priorizado
Falta de
infraestructura Conocer la Grupo focal por
) Levantar
de bodega, realidad local Desarrollar un inf ., centro conformado
informacion
deficiencia de de cada diagnostico de por dupla directiva, (N° de grupos Encargado de .
i ., . desde cada . . . Diciembre 2021
infraestructura centro en relacién | infraestructura consejo desarrollo focales/ N° de promocién de
centro en ) —Enero 2022
para acceso de con sus por cada centro ., local, jefes de sector | centros) *100. cada centro
L relacién con su
personas con deficiencias de de salud . y encargados de
. i realidad local
dificultad de infraestructura programa
movilidad
Mantener una
organizacion de
. Duplas
Falta de box de . agenda acorde a la Realizar la . . .
o, Planificar de R Desarrollar una ., (N° actividades directivas,
atencion y salas . realidad de . programacion de R .
. manera anticipada | . jornada de s programadas/N Gestidn
de reunién . infraestructura e . actividades 2022 con . . ene-22
. las actividades por planificacion de . actividades sanitariay
clinica con la R K tomando en . un equipo . . o
i ciclo vital actividades S realizadas) * 100 Direccién
comunidad cuenta la multidisciplinario
T DISAM
planificacion de
actividades
Desarrollar un L
. . . Incorporar un Reunioén encargado
funcionamiento Proporcionar una . .
o, . profesional call center con (N°de centros que
acorde a las atencion eficiente . . ., .
X ) clinico que direccion de salud, participan de
Call center no necesidades de la y eficaz, donde se i . . . Encargado Call Enero 2022-
X k R supervise y duplas directivas de jornada/Total de
funciona comunidad del call | pueda realizar un center Marzo 2022
o aporte con centrosy centros de la
center, para que la | seguimiento del o
criterio representantes del comuna)*100

respuesta que se
otorga al usuario

usuario.

profesional para

CDL
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Orgullo maipucino

Dignidad y justicia/
gestion de vanguardia

sea concretay de

la resolucién de

Generar encuestas

certeza de una la demanda de evaluacién
solucion usuariay de Encargada
percepcién promocion
funcionaria del DISAM
funcionamiento del
Call Center
Difundirala
comunidadyala Corto plazo:
Autoridad la Difusién a través de atenciones
carencia de esta redes sociales y transitorias de 6
actividad medios masivos a 1lafo. Mediano
. T N L plazo:
Lo Construir COSAM Disminuir la (N° de COSAM Municipio, .,
Déficit de R . construccion del
paralacomunade | brechade7a?2 nuevo/N° e COSAM | Servicio de ~
COSAM o COSAM 2 afios;
Maipu COSAM programado) *100 Salud, DISAM
Largo plazo:
Paraleloala funcionalidad del
construccion, uso COSAM
de espacio de Catastro de lugares infraestructura
atencion en desuso, que mas RRHH
municipal incluyaala
transitorios comunidad
Estabilidad Medicion mensual:
) laboral y (N° de horas
Mejorar la designacién de entregadas por Call
Falta de horas de | Mejorar acceso a cobertura de la funciomes Monitoreo de Center/N° de horas DISAM,
atencion médico, | la saludintegral restacion de Call . . Municipio,
. . . graly P . evaluacion uso del disponibles por Call p jun-22
nutricionista, satisfaccion Center para Diagnostico Call Comunidad,

examenes, etc.

usuaria

nuestro centro de
salud

Center

Fortalecer RRHH
y Call Center

Call Center

Center)*100y (N°
de prestaciones
entregadas por Call
Center del
CESFAM/N® de

SSMC, CESFAM
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Dignidad y justicia

Fortalecer
Modelo de Salud
Familiar

prestaciones del
CESFAM)*100

Falta de acceso
preferencial a la
atencion integral
de salud bucal de
la persona mayor
(no urgencia
dental)

Asegurar el acceso
a atencién de
salud oral integral
de las personas
mayores en los
centros de salud
familiar
dependientes de
la Municipalidad
de Maipu

Asegurar un 5% de
la agenda de
controles dentales
para la atencién
integral de la
persona mayor

Mejorar la
percepcidn de las
personas mayores
respecto al acceso
a la atencién
integral de salud
oral de la persona
mayor

Gestién de
agenda, difusion
y trabajo con la
comunidad

Cargas de agenda en
horario diferido y
actividad
diferenciada por la
atencion de
personas mayores

Agendas Rayén con
actividad
diferenciadas
dentro dela
agenda dental

Acceso a horas por
Call Center y por
Hora Facil

Trabajo comunitario
con CDLy JJVV en
difusién de las
prestaciones
dentales y forma de
acceder

Actas de actividad
comunitaria (3 al
afio)

Direccién del
CESFAM , jefa
de SOME,
Encargados de
promocién, CDL
y WV

dic-22
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Dignidad y justicia/

orgullo maipucino

Barrio en comun

Gestidn de van

Horas

Mejorar la

Priorizacién enla
atencion clinica
de la solicitud de

Profesional
solicitante prioriza
segun riesgo la

(N° de 6rdenes de
examenes con
priorizaciéon/N°

Dupla directiva,

i L. . Agenda examenes segun solicitud de total de exdmenes .
insuficientes eficiencia de las o o . ) o jefatura de
L, optimizada en criterio de riesgo | exdmenes solicitados)*100
para realizacién agendas en sector, .
. » base a la Establecer ) jun-22
de exdmenes en relacién con la o, o profesionales
- ) priorizacion del coordinacién con -
APSy atencion oportunidad de ) solicitantes,
i L, riesgo en salud el nivel
secundaria atencion . DISAM
secundario para
optimizacién de Reunidn con el nivel
agendas de secundario para (N° de reuniones
examenes de conocer brechas en realizadas/N° de
acuerdo con el la gestion de reuniones
riesgo agendas programadas) *100
Entregar
medicamentos en
Deficiencia en la . ;
¢ d Mejorar el trato Lograr respeto sede vecinal con 100% d
entrega de R . . i iodici 6 de
K usuario y capacitar | mutuo entre Medicamentosa | Sierta periodicidad .
medicamentos y ) K . actividades CESFAM 3 meses
L, mas personal de usuarios y domicilio .
centralizacion de . K i realizadas
o, farmacia funcionarios
la distribucién
Capacitacién anual a
funcionarios en trato
usuario
Déficit en
entrega y cupos Extensidon horaria
de horas médicas Extender h . Aumentar todos los dias Contratar mas 100% de extension Direccién de 6
ici xtender horarios K . ) N . meses
en medicina profesionales (incluye sabadoy | personal calificado funcionando Salud
general y

especialidades
en centros de
salud

domingo)
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Dignidad y
justicia/gestion de

vanguardia/ barrio en

comun

Horas Médicas

Disminuir los NSP

Reducir un 5% los
NSP respecto de

Confirmacion de

Llamado de
confirmacion de

N° de horas

confirmadas de

control médico. por

Informatica
(call center),

a horas de control ) N . . 3 centro de atencién dic-22
s linea base afio horas asistencia 5 a 3 dias L. . DISAM y
médico i telefénica / N° total
2021 antes de la cita CESFAM
de horas de control
médico x100
Potenciar Call Center
(Hora Facil) con
entrega de otras
prestaciones
Incorporar a
L, Dar hora por call N° de horas de
dacién de horas . .
center (hora facil) | Aumentar otros profesionales
por acceso de call R L
L a 3 profesionales cobertura de call (no médicos) DISAM,
center (hora facil) . . .
) del center (hora asignadas por hora Informatica, dic-22
a otros
establecimiento facil) a otros facil / N° total de CESFAM

profesionales
(T.S., nutricionista,
enfermera, etc.)

diferentes a
médico.

profesionales

Generar agendas
web de otros
profesionales

distintos a médicos,

horas asignadas
por hora facil
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Dos
capacitaciones
anuales ala
comunidad

Convocar a
reuniones con la
comunidad

Reuniones con la
comunidad.

N° de reuniones
realizadas / N° de
reuniones
programadas x100

., Difusidn en RRSS de Registro de
Educacion . ., o N
L informaciény en difusiéon en RRSS y CESFAM lafio
comunitaria L
pagina web. web
Desarrollo de
folleto digital y Desarrollo de
fisico con difusion | folleto.
comunitaria. Entrega por parte de
la comunidad .
X Registro
organizada de s
) fotografico.
folleteria a los
usuarios del CESFAM
Call center no
L, automatizado Call center con RRHH L,
Call Center de Generar atencién . . . Capacitacion a
K o, i ., con servicio de para orientacion en
orientacion al de orientacién a . . personal de call DISAM, N
X i orientacion al toma de horasy . lafio
usuario no usuarios no center con registro CESFAM

automatizado.

automatizada por

usuario para
gestion de
atenciones.

funcionamiento de
CESFAM.

de firmas
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Médicos de
reemplazo, pool
municipal

Equipo de
médicos
contratados como
pool de reemplazo

Contratacién de
RR.HH. médico
comunal

Seleccion de
personal médico y
contratacion.

(N° de
contrataciones de
médicos realizadas/
N° de
contrataciones
médicos
programadas) x100

DISAM

lafio
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La rehabilitacion es un proceso continuo y sus beneficios se maximizan con una atencién
oportuna e interdisciplinaria. Disponer de servicios de rehabilitacion en la atencidn
primaria de Salud permite mejorar y optimizar la funcionalidad de las personas alcanzando
mayor independencia y participacién en lo educativo, laboral y social. Nuestra red asegura
la atencidn de personas con necesidades de rehabilitacion a partir de los 15 afios, en los
siguientes diagndsticos previa evaluacién y derivacion por profesional médico:

DIAGNOSTICO POR LOS CUALES SE INGRESA AL PROGRAMA EN POBLACION MAYOR A
LOS 15 ANOS, 2021

Tendinopatias

Dedo en gatillo

Lesiones de rodilla

Artrosis de rodilla y cadera, leve-moderada

Lumbago mecanico, discopatia

Esguince agudo de tobillo

Sindrome de hombro doloroso

Sindrome de tunel Carpiano

Epicondilitis Medial y Lateral

Paralisis Facial Periférica

Accidente cerebro vascular

Parkinson

Enfermedades neuromusculares adquirida y congénita.

Traumatismo Raquimedular

Traumatismo encéfalo craneano

La poblacion adolescente histéricamente no ha presentado mayor demanda de
Rehabilitacion en nuestra red ya que no se constituye fundamentalmente como una
poblacidn de riesgo en dicho ciclo vital.

Cabe destacar que debido a la situacion de Pandemia y estado de excepcidn decretada en
marzo de 2020, las prestaciones de las respectivas salas RBC fueron suspendidas casi en su
totalidad debido al perfil de riesgo de las personas y la necesidad de resguardar su
seguridad durante la emergencia sanitaria. Las funciones de los profesionales fueron
reasignadas de acuerdo a las necesidades propias de cada CESFAM y encomendadas por
cada dupla directiva, en conjunto con la destinacidn de los espacios de sala para la
realizaciéon de otras actividades (procedimientos, atencidon de personas con problemas
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respiratorios). Al comenzar el avance progresivo en fases se comenzé a su vez a realizar
seguimiento telefénico de personas en lista de espera, a citar personas presencialmente
tomando todos los resguardos con los EPP necesarios y ademas comenzando a utilizar
tecnologia para innovar en la realizacion de talleres y actividades comunitarias a través de
plataformas ZOOM y TEAMS. No obstante lo anterior, no se ha logrado aumentar el nimero
de actividades debido a que gran parte del equipo se encuentra destinado a cumplir los
requerimientos de vacunacién, toma de PCR, busqueda activa, trazabilidad y a modo de
reemplazo de funcionarios con licencia médica o decreto de teletrabajo.

El desafio fundamental para el préoximo afo 2022 se encuentra orientado a retomar la
totalidad de las actividades y prestaciones realizadas en las salas de rehabilitacion, y
potenciando el trabajo comunitario considerando las medidas de proteccidn tanto para las
personas como los funcionarios/as.

Desafios afo 2022

Para el periodo 2022, como principal desafio se espera el poder retomar nuevamente la
realizacién de todas las actividades y prestaciones propias del modelo, orientadas a
asegurar los principios de integralidad, continuidad del Cuidado y atencién centrada en la
persona.

Siguiendo lo anterior, como segundo desafio se encuentra el avanzar en la consolidacion
de la “Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas” (ECICEP). Comprendemos
como cuidados integrales centrados en las personas, la consideracion de las dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de las personas, en todas las etapas del curso
de vida y en relevancia del estado salud-enfermedad. Desde esta perspectiva toda la
poblacién que se atiende en los centros de salud, debiese recibir cuidados integrales
conforme el nivel de riesgo que ésta presenta. En este marco, se establecen criterios de
estratificaciéon de la poblacién segun niveles de riesgo para que: reciban cuidados
diferenciados, evitando que la poblacidn sana enferme, fortaleciendo la prevenciéon y
promocién de la salud, que las personas enfermas se mantengan controlados y no
desarrollen complicaciones incentivando su involucramiento, autonomia, el apoyo de los
equipos de salud y que las personas con multimorbilidad sean atendidas de la manera mas
adecuada, asegurando la coordinacién sistematica.

Entendemos como multimorbilidad la coexistencia de 2 o0 mas condiciones crdnicas, que
pueden incluir enfermedades no transmisibles de larga duracién o condicidon mental de
larga duracién. Por otro lado, comorbilidad corresponde a la coexistencia de una patologia
indice, de base crénica que es foco de atencidn del individuo, con una o mas patologias
anadidas. La integralidad, como uno de los principios transversales del MAIS, promueve
gue las necesidades de las personas con multiples condiciones crénicas, discapacidades
funcionales, y/o alta demanda médica; se aborden mediante planes de cuidados
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consensuados, integrales y continuos, coordinando las prestaciones de salud entre niveles
de atencidn, haciendo parte a la familia y/o cuidadores del proceso de cuidado

El foco se orienta a optimizar los contactos del equipo de salud con las personas en
situacion de cronicidad desde una perspectiva mas integral, conforme el nivel de riesgo de
las personas, como una oportunidad de resolver la mayor cantidad de problemas de salud
gue tenga, evitando la fragmentacién por motivo de consulta. Ello implica, pasar de la
fragmentacion al cuidado integral centrado en las personas, en donde el profesional realiza
el control y seguimiento de todas las condiciones crénicas diagnosticadas, utilizando
elementos de la entrevista motivacional, del automanejo para definir de conjunto el plan
de cuidados y sus prioridades.

Dicha estrategia se encuentra en nuestra comuna a modo de marcha blanca o piloto, por
el momento siendo ejecutada sélo en un CESFAM de nuestra red. Se espera poder avanzar
en la consolidacion de la ECICEP en lo sucesivo lo cual requiere de mayor disponibilidad de
recursos tanto humanos como materiales, por lo que se mantiene la necesidad de que para
los proximos afios este convenio contemple mayor subvencion para su incorporacion en
todos los centros de la red.

La llustre Municipalidad de Maipu cuenta en cada Centro de Salud Familiar, con unidades
de Botiquin, los cuales cumplen integramente con todas las disposiciones dispuestas por la
normativa sanitaria vigente, garantizando la provision responsable y oportuna de la
farmacoterapia a las personas que atendemos, con el propdsito de conseguir resultados
concretos que mejoren la calidad de vida de nuestra poblacidn y velando constantemente
por el Uso Racional de Medicamentos, ademads de abastecer eficientemente de dispositivos
médicos de calidad, utilizados en los procedimientos clinicos realizados en nuestros
establecimientos de salud.

Cabe destacar que la inclusién del profesional Quimico Farmacéutico, en la totalidad de
nuestros Centros de Salud Familiar no solo ha significado una mayor coordinacién en
cuanto a temas administrativos, gestion y de abastecimiento, potenciando Ia
retroalimentacién efectiva, el trabajo en equipo y la intercomunicacién entre los Centros
de Salud Familiar, sino que ademas, la generacidn de acciones de impacto clinico reflejado
en los Servicios Farmacéuticos realizados, entendiéndose tal actividad (segun la
Organizacion Panamericana de la Salud) como: “el conjunto de acciones en el sistema de
salud que buscan garantizar la atencidn integral, integrada y continua a las necesidades y
problemas de la salud de la poblacién tanto individual como colectiva, teniendo el
medicamento como uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso
equitativo y su uso racional”.
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Estas acciones, desarrolladas por nuestros farmacéuticos — o bajo su coordinacién —
incorporado actualmente al equipo multidisciplinario de profesionales de cada Centro de
Salud y con la participacién comunitaria, tienen como objetivo la obtencién de resultados
concretos en salud con vistas a la mejora de la calidad del usuario.

Un ejemplo concreto de las actividades propias del ingreso de este profesional,
corresponde al concepto de Atencién Farmacéutica, modelo de atencion centrado tanto en
la persona como en su entorno, poniendo a los productos farmacéuticos en un segundo
plano, estableciendo como objetivo general el “buscar, prevenir y resolver problemas
relacionados con los medicamentos, de manera de alcanzar los resultados de salud
esperados y mantener o mejorar la calidad de vida de nuestra poblacidn. Esta practica
clinica considera establecer un vinculo entre la persona y el Quimico Farmacéutico,
utilizando herramientas educativas y buscando mejoras los resultados clinicos de la
farmacoterapia, tomando siempre las decisiones en conjunto con el centro de salud.

Por lo tanto, al proceso de dispensacién y lo referente a la terapia farmacoldgica, se
agregan acciones adicionales con el ingreso y participacion del Q.F. a la red primaria de
salud comunal y en los diferentes cursos de vida de las personas, como la educacion en
salud, la entrevista clinica trasversal y como ya se menciond anteriormente, el trabajo
interdisciplinario con profesionales de la medicina, enfermeria y otros.

Es por esto que para el afio 2022 se contempla el reforzamiento de la deteccién oportuna
de problemas relacionados con Medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucion de
Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM, definido como resultados clinicos
desfavorables que podrian tener relacidon directa con el tratamiento farmacoldgico) o
realizar el seguimiento efectivo de la falta de adherencia por parte de las personas, causa
principal del fracaso terapéutico, por lo que la intervencién oportuna evitaria el utilizar
erroneamente farmacos adicionales en las personas.

A pesar de que la adherencia parece ser un proceso sencillo, se trata de un fenémeno
complejo, en donde intervienen factores, como por ejemplo, las creencias de salud, el
conocimiento de la persona en patologias y medicamentos, la informacién masiva posible
y el contexto social y econémico.

Complementando el marco clinico/administrativo, la presencia del Quimico Farmacéutico
y su rol capacitador, ha entregado las herramientas técnicas, tanto para los funcionarios de
los Centros de Salud Familiar como para la unidades de Botiquin, para establecer, definiry
controlar los Errores de Medicacidon (EM), entendiendo esta definicién como “cualquier
acontecimiento que puede evitarse y que es causado por una utilizacién inadecuado de un
medicamento, mientras que la medicacién esta bajo control del personal sanitario, del
usuario o del consumidor pudiendo resultar en dafio a éste” aparecidos durante la atencion
integral de la persona de manera transversal.
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Es de vital importancia para llevar a cabo las prestaciones clinicas definidas para cada ciclo
de vida, el enfoque del programa de farmacia referente a la programacién, diagnéstico y
del abastecimiento oportuno de productos farmacéuticos, para asi cumplir con los
requerimientos ministeriales como los programas de: epilepsia, IRA ERA, artrosis,
hipotiroidismo, cardiovascular, Salud Sexual y Reproductiva, Parkinson, ademas de los
dispuesto por la canasta GES, el Fondo de Farmacia, salud mental y otras prestaciones, las
cuales son abarcadas dentro de nuestra red primaria de salud.

En la actualidad y frente al escenario social provocado por la pandemia a causa del COVID-
19, durante el afio 2021, a través del programa de Fondo de Farmacia para Enfermedades
Croénicas no Transmisibles en Atencidn de Salud, se ha implementado la participaciéon del
profesional Farmacéutico junto con la participacidon de un técnico de nivel superior en
enfermeria, fortaleciendo las necesidades del curso vital que contempla a los adultos
mayores dependientes severos, con el propdsito de mejorar la integracion socio sanitaria
de la red local destinada a la atencién de personas mayores, promoviendo la atencion
preferente y centrada en la persona.

Dicha prestacién (paralela a la Atencién Domiciliaria Integral ya existente) e inyeccién de
presupuesto, busca promover la continuidad para el ano 2022 la atencion de personas
mayores con dependencia severa y sus cuidadores, como prestacidon continua, a través de
la entrega de medicamentos en domicilio, en conjunto con los Servicios Farmacéuticos,
enfocados en la adherencia farmacolédgica y diagndstico transversal con el equipo
multidisciplinario del Centro de Salud Familiar al que pertenece, junto a la articulacién de
estrategias clinicas/administrativas.

Como reflexion final, se debe considerar para una completa articulacién de la salud de las
personas a las demandas, expectativas y propuestas de las personas y sus organizaciones,
para llegar a ofrecer espacios deliberativos e incidir directamente en la toma de decisiones
en materias que afectan directamente a las personas y comunidades, por lo cual se hace
necesario incluir el enfoque de Participacion Ciudadana a partir de la etapa de planificaciéon
en la Atencién Primaria, dando coherencia entonces a la politica publica de salud orientada
hacia el logro de los objetivos sanitarios, desde la mirada integral del modelo de salud
familiar, considerando la opinidén de la ciudadania en el disefio, implementacion vy
evaluacion de las politicas de salud, concordante con esto el desafio planteado en la
generacidn de mecanismos e instancias de caracter participativo e inclusivo para el
intercambio de informacion, reflexién y andlisis de las situaciones de salud locales y
politicas publicas para la generacidn conjunta de soluciones, conformacién vy
fortalecimiento de redes y alianzas estratégicas con distintos actores del espacio local,
conformando asi las escuelas en Atenciéon Primaria de Salud para dirigentes sociales
territoriales.
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Con la misién de otorgar las prestaciones correspondientes, se realizan diversas funciones,

tanto a nivel de Direccidon de Salud, en conjunto con Centros de Salud, en este caso,

enfocados en los Botiquines, desarrollando actividades, mencionaremos una de ellas:

Comités de Farmacia: Uno de los objetivos es proponer y analizar la incorporacion
de nuevos medicamentos y dispositivos médicos, segln los requerimientos
actualizados de las personas, tomando como base el Arsenal Farmacoldgico
Terapéutico, consolidado y definido por el Servicio de Salud Metropolitano Central
(SSMC), bajo la referencia del Ministerio de Salud. Se encuentran a disposicion
medicamentos: cronicos, morbilidad, Métodos Anticonceptivos, Psicotrépicos y
Estupefacientes, entre los que se destacan:
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NUMERO DE TIPOS DE FARMACOS SEGUN CLASIFICACION DISPONIBLES EN EL
PROGRAMA FARMACEUTICO COMJUNAL

Medicamentos GES 80
Medicamentos Cardiovasculares (CV) 26
Medicamentos Salud Mental (SM) 15
Medicamentos Enfermedades Respiratorias 12
Medicamentos Parkinson 06
Medicamentos Epilepsia 13
Medicamentos Artrosis 07
Medicamentos T.B.C. 06
Medicamentos Anticonceptivos 09

e Programar medicamentos y dispositivos médicos, segun requerimientos
comunales.

e Adquirir servicios y productos farmacéuticos a través de diferentes medios de
adquisicion, como por ejemplo: licitaciones publicas; contratos de suministro;
convenio marco; intermediacion CENABAST, entre otros.

e Recepcionar, almacenar, conservar y distribuir de manera segura y conforme las
disposiciones sanitarias y administrativas respectivas los medicamentos y
dispositivos médicos, mediante:

e Mantencién de areas de almacenamiento.

e Cotejoy gestion de stock criticos de seguridad.

e Rotacién de existencias y revisién periddica de fechas de vencimiento,
con el objeto de controlar las mermas por caducidad de estos.

e Ejecucion de inventarios selectivos, randomizados e inventarios
generales.

e Entrega de Productos farmacéuticos a personas en los Centros de Salud
Familiar.
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La calidad de la atencién en salud es el grado en que los servicios de salud aumentan la
probabilidad de alcanzar resultados sanitarios dptimos para las personas y los grupos de la
poblacidn basado en conocimientos de la evidencia cientifica. La calidad en la atencién en
salud abarca desde la promocion, la prevencién, el tratamiento, la rehabilitacién y la
paliacidon, es por esto que puede medirse y mejorarse continuamente mediante
prestaciones, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de las personas atendidas
en nuestra red de salud.

La Unidad de calidad y seguridad del paciente tiene como objetivo asesorar y ejecutar de
manera ordenada las actividades relacionadas con el cumplimiento de los procesos
asistenciales de manera segura y con calidad, buscando con ello disminuir los riesgos
asociados a la atencion y basado en la mejora continua.

Politica de Calidad APS Municipal

Estar comprometidos con entregar atenciones de Calidad y Seguras a través de la
Implementacién de un “Sistema de Gestidn de Calidad y Seguridad del Usuario” que se basa
en la mejora continua de los procesos de atencion en cada prestacion realizada, que dé
como resultado una atencion digna, humanizada y de excelencia para todos las personas y
familias de nuestra comuna.

Esta politica de calidad se desarrolla por medio de diferentes estrategias, las cuales
permiten asegurar la calidad en los procesos y atenciones recibidas por las personas en los
distintos centros de salud de la comuna, asi como también a los trabajadores que deben
desempefiar dichos procesos. La politica se ejecuta a través de:

e Preparacién y ejecucion del proceso de Acreditacidn Prestadores Institucionales de
Salud en el cual se espera que la totalidad de los Centros de la Red de Salud
Municipal puedan ser acreditados.

e Elaboracidn, revisién y actualizacion continua de manuales que aseguren la calidad
de la atencién que reciben las personas dentro de nuestra red de salud primaria.

Comparacion entre los aios 2019-2020

El Programa de Calidad aifio 2019 se enfoca en potenciar la politica y cultura de calidad en
los centros de salud, se trabaja en pauta de acreditacion y en el cumplimiento de las
caracteristicas obligatorias y no obligatorias, se proyecta para el afio 2020 la realizacion de
evaluaciones externas del proceso para contar con una visién general del nivel de
cumplimiento y asi poder presentar al menos a un CESFAM al proceso de acreditacion de
prestadores de atencién abierta durante el 2020.
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Durante el afio 2020 a causa de la contingencia sanitaria COVID-19 todos los procesos de
preparacion para la acreditacion se suspenden y se redefinieron funciones, lo que detuvo
los avances en esta area, aunque algunas encargadas de calidad contindan con alguna
medicién de indicadores en general el proceso se enfoca en temas asociados a COVID-19.
En relacion con las metas de autorizaciones sanitarias se aumentd de un 72% a un 77% que
incluyo la incorporacion la autorizacidn de salas de ginecologia, salas de procedimientos y
autorizacion de funcionamiento de CECOSF.

Para el afio 2020 se trabajé en mejoramiento de las Salas REAS para su posterior
planificacién de presentacion de proyectos.

En relacion con la notificacidon de eventos adversos y centinelas, el nUmero de reportes del
ano 2020 fue muy inferior en comparacién con el afio 2019, esto principalmente a causa
de la contingencia COVID-19, pero se puede indicar que existieron eventos centinelas
reportados que fueron analizados e intervenidos por los equipos locales, descartandose
algunos eventos centinelas reportados.

En relacion a la gestidon de reclamos, en el afio 2019 se comenzd con el analisis por unidad
de calidad, se incorpora planes de mejora locales y se establece planilla para el registro,
durante el afio 2020 se dificulta el monitoreo por reconversiéon de funciones asociadas a
trazabilidad de APS.

Evaluacion acciones planificadas para el afio 2021 en Atencién Primaria Municipal

Sobre las acciones planificadas para este afio 2021 es de suma importancia mencionar que
las metas autoimpuestas debieron ser replanteadas a causa de la pandemia de COVID-19
gue ha afectado a Chile y el resto del mundo. Por lo anterior y al igual que ocurrié el afo
2020, el programa de calidad no pudo ser ejecutado en su totalidad, dejando brechas
pendientes para el préximo afio 2022, las cuales comenzaran a ser trabajadas a medida de
que las restricciones sanitarias interpuestas por la pandemia nos permitan volver a retomar
las cartera de prestaciones habituales que ofrecen nuestros Centros de Salud de la Red
municipal, las cuales se vieron enormemente afectadas. Esto, debido a que la atencién
primaria en su totalidad se aboco al control de la pandemia, vacunacién COVID-19 y
estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA).

La pandemia COVID-19 nos obliga a replantearnos nuevos objetivos dentro del Programa
de calidad 2021.

En comparacién al afio 2020, el presente afio, no tuvo mayores diferencias. Esto dado
principalmente a que el curso de la pandemia nos obligd a reorientar nuevamente nuestras
acciones y estrategias. Es por esto que como area de calidad y seguridad del paciente y
por nuestro firme compromiso de entregar atenciones de calidad y seguras, este escenario
nos obliga a cambiar nuestra forma de trabajo y establecer como prioridad la mejor
manera de brindar atenciones que disminuyan a su menor grado la posibilidad de contagio
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tanto entre funcionarios asi como también a las personas de los centros de salud,
estableciendo areas diferenciadas de atencion: respiratoria y no respiratoria, con sus
respectivos protocolos de atencion y evaluacidon de signos y sintomas en la entrada por
parte de funcionarios de la salud. Por otro lado, se establecieron los aforos
correspondientes a cada area de los centros de salud, los cuales son actualizados
constantemente segun variacion de etapa del plan paso a paso en que nos encontremos.
También, se instalaron sefialéticas de distanciamiento social, acrilicos para areas
administrativas tanto de atencién al publico como en areas de trabajo de los propios
funcionarios y se instauraron capsulas educativas en televisores de los centros de salud
fomentando el autocuidado de la poblacién, entre otros.

Aligual que el afio 2020 se continud con la reprogramacién de actividadesy la reconversion
de funciones de algunos funcionarios a labores propias de la contingencia sanitaria como
son: vacunacion COVID-19 con la apertura de puntos extramurales, visitas domiciliarias
para entrega de medicamentos y/o alimentos, seguimiento de controles en domicilio,
curaciones, visita domiciliaria a confirmados de casos COVID-19, continuar con la estrategia
de testeo, trazabilidad y aislamiento a personas confirmados con COVID-19, turnos de
puerta para controlar el acceso de las personas y mantener los aforos correspondientes
dentro de los establecimientos de salud entre otras medidas.

Si bien existieron multiples tareas a las cuales tuvieron que redestinar una importante
cantidad de horas de recursos humanos, lo mas relevante fue re direccionar todos nuestros
esfuerzos a la vacunacién de la poblacidon de nuestra comuna de Maipdu, la cual fue todo un
éxito.

Este afio 2021 se prosiguio con las estrategias implementadas desde febrero del afio 2020
en los centros de salud de nuestra red, supervisando la aplicacién efectiva del “Protocolo
de atencidén al usuario con sospecha de coronavirus”. Se mejoraron las salas de aislamiento,
se refuerzaron las precauciones estandar y se aumentaron los procedimientos de limpieza
y desinfeccion, realizando a diario una sanitizacién de todos los establecimientos de salud
de nuestra comuna.

Es aproximadamente en el mes de septiembre 2020 que se establece el Comité de Retorno
Seguro, el cual esta compuesto por distintos actores del area de salud y en donde hasta la
actualidad se consensuan y programan las estrategias para retomar las atenciones en salud
y el regreso de la totalidad de los funcionarios de la Red asistencial, los cuales, rotaban con
funciones presenciales y de teletrabajo para proteger su salud debido al alto riesgo
inminente de contagio por COVID-19. Ademas, se trabajan los lineamientos para enfrentar
la pandemia y definir las acciones a seguir, por parte de los equipos de los CESFAM, CECOSF,
Servicio de urgencia SAPU y ambulancias, todos los cuales se encuentran preparados a
través de capacitaciones y protocolos locales para atender las distintas contingencias que
puedan surgir por la pandemia.
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En cuanto al trabajo de los documentos comunales para favorecer las atenciones seguras,
se continud monitoreando y trabajando con los siguientes protocolos establecidos desde
el afo 2020, con sus respectivas actualizaciones realizadas el presente ano, segun los
nuevos lineamientos ministeriales, los cuales son dinamicos en el tiempo. El detalle de los
protocolos utilizados es el siguiente:
e “Protocolo traslado en ambulancia comunal de usuarios con sospecha de COVID-
19”. Segunda version.
e “Protocolo general de atencidn de usuarios sospecha de coronavirus”
e “Protocolos de limpieza y desinfeccion de los CESFAM”
e “Protocolo de uso de elementos de proteccién personal”
e “Protocolo toma de muestra de examen PCR”
e “Lineamiento de visitas domiciliarias en el contexto de pandemia”
e Lineamiento prevencion de brote COVID-19al interior de los centros de salud”
e “Protocolo de seguimiento de usuarios COVID-19positivos y estudio de sus
contactos”
e “Protocolo manejo de funcionarios COVID-19”. Segunda versién

e Actualizacién de planes evacuacion que incluye nueva zona cero (respiratoria)

Se elaboraron documentos y manuales de forma local, especificos para enfrentar la
contingencia en cada centro de salud de la Red.

Se reforzaron las areas diferenciadas, la limpieza y desinfeccidn en los sectores de atencion
de personas, con un aumento de los procesos entre pacientes.

Es en el mes de abril 2021 que se establecid la toma de examen de “test de antigeno”, a
través del método de hisopado, lo cual facilita la identificacion de personas COVID-19
positivos, al tener un resultado efectivo en 30 minutos posterior a su toma, generando asi
un mayor control de los casos pudiendo, de forma inmediata realizar las acciones de
trazabilidad y el aislamiento correspondiente, disminuyendo la diseminaciéon del virus,
logrando en conjunto con la vacunacidén un mayor control de la pandemia, en plena
segunda ola de casos positivos.

En cuanto a los equipos de epidemiologia de los centros de salud, en su gran mayoria estos
coinciden en su con los equipos de calidad y de apoyo clinico, los cuales centran su labor
en el seguimiento de las personas COVID-19 positivos, evaluacion de su sintomatologia,
orientacién frente a lo desconocido, gestion y derivacidn oportuna a nivel terciario por
complicacién de los cuadros. Es importante sefialar que estos equipos realizan los estudios
de contactos antes que la estrategia de trazabilidad fuera implementada por la autoridad
sanitaria del Ministerio de Salud de Chile, con el objetivo de evitar la propagacién del virus,
favorecer el aislamiento y llevar a cabo todas las actividades necesarias para brindar a las
personas una atencién de calidad con los recursos disponibles. Esto cambia a partir de
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septiembre del ano 2020, en donde se recepcionaron recursos financieros para la
implementacién de la estrategia TTA, pudiendo contratar el recurso humano necesario
para el apoyo de los equipos en todos los centros de la comuna. Si bien esto descomprimio
en gran medida la carga asistencial de casos COVD-19, este recurso no fue suficiente para
las etapas de aumento de la misma en donde el recurso humano existente para tales
labores no daba abasto, por lo que se debié reconvertir funciones y continuar con los
equipos de epidemiologia locales. Cabe mencionar que ademas, en forma paralela y hasta
la actualidad se continua trabajando en la estrategia de testeo, quienes a diario recorren
distintos polos de la comuna realizando toma de PCR por busqueda activa de casos
asintomaticos, operativos coordinados entre los centros de salud y la comunidad,
priorizando areas de mayor contagio, georreferenciadas en el portal de la SEREMI de salud
y a la cual todos los referentes de epidemiologia tiene acceso.

A continuacidn, se presenta el porcentaje de positividad mensual desde el mes de enero a
septiembre del afio 2021 en donde en los ultimos meses se ha notado un descenso en la
cantidad de casos en la Red de Salud Municipal de Maipu, todo esto de la mano de

porcentajes de vacunacion sobre el 80% de la Region Metropolitana:

Ao 2020

Porcentaje Positividad Junio ‘ Julio Septiembre

CESFAM Dr. Carlos Godoy 17,30% 40,60% 37,40% 9,30% 1,20% 1,20%

CESFAM Dr. Luis Ferrada 33,30% 60,20% 51,60% 11,90% 6,80% 3,00%

SAPU Ivan Insunza 20,00% 42,00% 43,50% 21,70% 13,40% 5,40%

CESFAM Dr. Ivan Insunza 9,00% 52,30% 40,60% 4,20% 1,90% 2,10%

CESFAM Pdta. Michelle Bachelet 33,30% 42,90% 41,60% 9,70% 4,76% 3,50%

CESFAM Clotario Blest 13,70% 33,50% 38,20% 7,80% 2,90% 1,40%

Aio 2021

Porcentaje de Positividad Febrero Marzo ‘ Abril

CESFAM Dr. Carlos Godoy 3% 9% 9% 13% 9,81% 5,10% 1,44% 0,65%
CESFAM Dr. Luis Ferrada 5% 4,81% 6% 14% 11,20% 9,53% 3,85% 2,82%
CESFAM Dr. Ivan Insunza 5,24% 5,25% 8,89% 11,34% 12,60% 10,30% 3,14% 2,32%
CESFAM Pdta. Michelle Bachelet 4% 5% 4% 6% 7,90% 7,63% 3,78% 2,86%
CESFAM Clotario Blest 3,74% 2,20% 5,44% 7,24% 6,89% 8,30% 2,90% 1,13%
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POSITIVIDAD Antigeno 2021

Porcentaje de Positividad

CESFAM Dr. Carlos Godoy 17,10% 3,50% 4,25%
CESFAM Dr. Luis Ferrada 20,35% 11,50% 10%
CESFAM Dr. Ivan Insunza 19,60% 10,10% 6,29%
CESFAM Pdta. Michelle Bachelet 8,30% 3,30% 6,25%
CESFAM Clotario Blest 16,40% 8,90% 5%

A diferencia del ano ocurrido el afio 2020, el afio 2021 tenemos dos tipos de positividad,
una relacionada a la toma de PCR y la otra referente al test de antigeno. En nuestra Red
asistencial y segun lineamientos del MINSAL, se establecié que la toma de test de antigeno
se relaciona a personas sintomaticas y las PCR a busqueda activa de casos. Si comparamos
las cifras entre un afio y otro la positividad relacionada al afilo 2021 no alcanzo los indices
de positividad que se tuvieron en el aino 2020, esto dado por la implementacion de forma
efectiva de la estrategia de testeo, trazabilidad y aislamiento.

Esta estrategia es semanalmente monitoreada por los equipos de los centros de salud
conforme a 10 indicadores de testeo y trazabilidad a cargo de la atencién primaria de salud
hasta el mes de julio 2021, mes en el cual los indicadores de trazabilidad en su mayoria
fueron traspasados a la SEREMI de salud.

Evaluacion acciones planificadas para el afio 2021 Programa de calidad Red de salud
municipal de Maipu.

METAS PROGRAMADAS PARA EL ANO 2021 % DE
CUMPLIMIENTO

1. Cumplir con el 80% de las autorizaciones sanitarias necesarias para los CESFAM y CECOSF. 90%

2. Mejorar y Mantener 100% de cumplimiento en las caracteristicas obligatorias y aumentar en un 10 % de 90%

las caracteristicas totales.

3. El 100% de los eventos centinelas reportados cuentan con un andlisis por unidad de calidad. 100%
4. El 100% de los reclamos son respondidos dentro de los plazos que establece la normativa vigente. 100%
5. El 100% de los equipos criticos cuentan con su mantencion preventiva segliin programa. 100%
6. Mantener el 100% de los indicadores de seguridad monitorizados. No se logra

En relacién a la meta 6 es importante sefialar que esta no se logra, ya que, la contingencia
sanitaria significo que los equipos de salud priorizaran otras actividades relacionadas con
la pandemia, no siendo posible el monitoreo de todos los indicadores planificados.
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Desafios para el afo 2022

La unidad de calidad para el afio 2022 mantendrd la misma planificacidon propuesta para el
ano 2021, ya que, debido a la contingencia por pandemia de COVID-19, no han podido ser
cumplidos, y se iran implementando a medida que se retomen las atenciones regulares a
las personas de la comuna, lo cual ya esta siendo planificado para poder ser ejecutado en
el dltimo mes.

Dentro de los desafios que se pueden mencionar tenemos los siguientes:

Lograr al menos el 80% de los requisitos minimos estructurales de seguridad para brindar
atencidn a las personas libre de riesgos.

Mantener el monitoreo de medidas de seguridad para las personas con indicadores de
seguridad que cumplan con al menos el 70%.

Incorporar en el 100% de los CESFAM las evaluaciones satisfaccién usuaria a través de
medios tecnologicos.

Mantener el monitoreo del 100% los indicadores de calidad asociados a pandemia COVID-
19, segun establezca el Ministerio de Salud.

Retomar en el 100% de los centros las actividades asociadas a la preparacion para lograr la
Acreditacion de Prestadores en Salud.

Cumplir con el 100% de las caracteristicas obligatorias y retomar el monitoreo de las
caracteristicas totales.

Mantener activo el comité de calidad y retomar sus funciones dentro de la institucion.

Actividades orientadas al cumplimiento del programa

e Realizar reuniones mensuales de coordinacién con Referente de Calidad de
Direccién de Salud Municipal (DISAM) y Encargados(as) de Calidad de los CESFAM
que componen la Red de Salud de Maipu.

e Elaborar los documentos institucionales en conjunto con los equipos locales.

e Realizar difusidon de documentos institucionales de forma periddica.

e Medir indicadores de calidad en la medida que se aprueben documentos
institucionales.

e Realizar planes de mejora continua segun las evaluaciones realizadas e informes de
actividades realizadas segun programa de forma anual.

e Mantener activo el comité paritario.

Evaluacion del Programa de Calidad

El Programa de Calidad se evaluard una vez al afio, a través de los indicadores establecidos
y a partir de los resultados obtenidos, se realizara un informe anual que serd entregado a
la Direccidon del CESFAM vy a la Direccidn de Salud Municipal (DISAM).
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Si bien anteriormente se ha revisado la situacién de las personas que atendemos con
dependencia severa, es relevante mostrar la envergadura y la poblacion bajo control por
dependencia severa que estd cubierta en la comuna por la atencién primaria municipal. A
saber:

Personas con dependencia severa (poblacion bajo control)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 m 2021

Usuarios con
escaras

53 74 98 60 45 66 71

Cuidadores

. 224 286 500 253 280 429 492 404
Capacitados

b 224 | 240 | 209 | 115 | 180 | 164 | 119 | 133

con estipendio

TOTAL
Poblacion bajo J:E{s] 518 893 481 503 526 559 575
control

Fuente: REM, Serie P3 (junio)
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10. SITUACION DE LA RED EN EMERGENCIA SANITARIA POR PANDEMIA
COVID-19

La emergencia sanitaria por COVID-19 representd una situacion de caso fortuito, que
requirié modificar las prestaciones de los centros de salud para hacer frente a la demanda
de esta nueva enfermedad.
Los cinco centros de salud de nuestra comuna fueron reorganizados y adaptados con el
objetivo de destinar un sector exclusivo y aislado para atencion de personas con problemas
respiratorios, con sospecha de COVID-19 y toma de examen PCR, de acuerdo a los
lineamientos entregados por el SSMCy a la realidad local, fisica y estructural de los distintos
CESFAM.
Se establecieron areas limpias para atencion de gestantes, diadas y controles de nifio sano,
separadas de las ya mencionadas dareas respiratorias, al mismo tiempo que los cuatro
Cecosf de nuestra red, fueron categorizados como “areas limpias”, libres de COVID-19.
Todos los dispositivos de salud (CESFAM y CCOSF) mantuvieron sus puertas abiertas,
aunque cabe destacar que, los horarios de funcionamiento debieron ser modificados,
principalmente debido a la necesidad de higienizar y sanitizar los CESFAM al finalizar la
jornada habitual de atencion.
Debemos mencionar ademas, que no fue necesario realizar cierre de establecimientos
debido a brotes de COVID-19 en funcionarios, principalmente gracias a las medidas de
proteccién que fueron establecidas:

e Uso constante y completo de EPP,

e Turnos rotativos en base a semanas de asistencia presencial v/s teletrabajo,

e Turnos rotativos horario de colacidn,

e Establecimientos de aforos maximos para personas y funcionarios,

e Refuerzo de higienizacion de espacios,

e Sanitizacion de los establecimientos,

e Instalacién de micas protectoras en SOMES y areas criticas, e

e Instalacion de sefialética correspondiente.

Como medida preventiva implementada en nuestros centros de salud, también se
implementd testeo constante en nuestros funcionarios lo que permitié manejar una
bastante baja incidencia de casos en los funcionarios y prestadores de la red, al mismo
tiempo que en los distintos centros de salud se reasignaron funciones al interior de los
respectivos equipos.

Gran parte de los funcionarios, tanto clinicos como administrativos fueron orientados a la
atencién de personas con problemas respiratorios, asi como también a canalizar vy
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responder las solicitudes de usuarios y de la comunidad. Se hace relevante destacar que
Atencion Primaria es la base de la estrategia nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento
Para detallar algunos de estas reasignaciones de funciones, mencionamos:

Realizacion de PCR, toma de test rdpido y busqueda activa en personas asintomaticas.
Realizacion de operativos de busqueda rapida en zonas de alto niumero de contagios de
acuerdo a distintos criterios como mapas de calor y peticiones de la comunidad en relacion
a focos de contagio identificados.

Seguimiento de personas testeados, contagiados y trazabilidad.

Coordinacion y logistica de renovacion de recetas, despacho y entrega de medicamentos a
domicilio para personas mayores con condiciones crénicas y/o con escasa red de apoyo.
Dentro del grupo a entregar medicamentos se incluyen a las personas COVID-19-19+, a fin
de favorecer su aislamiento y cuidados asociados.

Refuerzo de RRHH en dispositivos de comunicacién de la comunidad para responder a
requerimientos canalizados a través de OIRS, teléfonos formales, correo y redes sociales.
Realizacion de TRIAGE médico, odontolégico y Gineco-obstétrico de manera constante, con
el objetivo de identificar patologias urgentes y dar las atenciones de salud necesarias
Refuerzo a equipo de farmacia para disminuir tiempos de espera en entrega de
medicamentos, asegurar inventarios actualizados y flujo continuo de EPP a todos los
funcionarios del centro.

Exclusividad de parte de personal médico, enfermera/os, kinesiéloga/s y TENS a sector de
atencion respiratoria.

Realizacion de turnos de anfitriones en puerta para toma de temperatura a las personas,
fiscalizacidon de uso de mascarilla, aplicacién de alcohol gel, entrevista inicial, entrega de
informacidn y gestidén/derivacion de solicitudes.

Refuerzo a unidades de vacunatorio y procedimientos para disminuir tiempos de espera de
asistencia espontanea de personas.

Reformulacidon de atencidn presencial a atencién telefénica y por telemedicina para
nifnos/as, salud mental, salud sexual y reproductiva, dental, adulto y persona mayor en
primera instancia.

Refuerzo de RRHH para programa de dependencia severay visitas domiciliarias de personas
priorizadas por condicion de salud.
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Debido a la contingencia COVID-19 algunas actividades disminuyeron su cantidad de
prestaciones y otras debieron suspenderse en fases de restriccién de movilidad, para
abrirse de manera paulatina en la medida que se disponian nuevas actualizaciones del plan
paso a paso impulsado por el gobierno central.

Se suspende la aplicacion de Ficha CLAP en Establecimientos Educacionales, talleres y
controles de salud en general.

Se suspende la aplicacién de instrumentos familiares, manteniendo solo los casos
prioritarios.

Suspension de VDI, manteniendo las de necesidad critica, tanto por monitoreo de los
equipos como por requerimientos de las propias personas.

Disminucién de toma de PAP, debido a priorizacién de otras prestaciones como controles
prenatales y diadas, sumado a menos consulta de mujeres.

Suspension de actividades grupales, como talleres Chile Crece Contigo y Nadie es Perfecto.
Cierre de las Sala de Estimulacién Presencial, manteniendo controles remotos tanto por
educadoras como por fonoaudiéloga.

Controles cronicos enfocados en personas descompensadas, principalmente. Se
mantuvieron algunos ingresos, pero con medidas de atenciones remotas y evitando la
asistencia de los usuarios a los CESFAM.

Controles sanos suspendidos en un inicio. Estos se retomaron paulatinamente, por
redistribucién de funcionarios y poca asistencia de padres y madres.

Atenciones dentales electivas suspendidas gran parte del afio. Se han ido reincorporando
algunas atenciones prioritarias como la atencion de gestantes, pero aun con mucho miedo
por parte de la poblacidén, que ha solicitado, en la gran mayoria de los casos, postergar sus
controles.

Todas estas modificaciones, que incluyen la disminucién de oferta de prestaciones
habituales y la incorporacién de nuevas actividades asociadas a la pandemia por COVID-19;
junto con el cambio de comportamiento en salud de la poblacion debido a la amenaza de
la infeccidn por el nuevo coronavirus, hizo que se viera disminuida la oferta y también la
demanda de prestaciones criticas.

Es asi como a partir de marzo de 2020, fecha donde se declara la pandemia y se comienzan
a implementar las primeras medidas de contencién y mitigacién del brote de enfermedad,
se observa una reduccién en el indice de actividad de distintas prestaciones, impactando
en el cumplimiento de indicadores y metas comprometidas para el 2020.

Pagina 177



Como ya fue mencionado, durante el aino 2020 debido a la modificacidon de prestaciones,
rendimientos y aforo de dotacion dentro de los centros de salud, se vieron disminuidas las
actividades habituales en este nivel de atencidn. Situacién que se mantuvo en 2021 debido
al incremento de casos y peak de contagios y uso de camas criticas a nivel nacional.

Al mismo tiempo se incorporan prestaciones que buscan mantener un control de las
actividades relacionadas a la pandemia por COVID-19, donde los rendimientos de atencién
habitual se extienden debido a las nuevas tecnologias que se implementan. Estas
prestaciones otorgadas de forma remota a través de llamadas telefdnicas, video llamadas
y/o mensajeria de texto, junto con lo anteriormente expuesto mermo la capacidad del
RRHH de cada centro, de poder abarcar la totalidad de atenciones que se requeria para
poder lograr los indicadores comprometidos. A continuacion, se presentan tablas asociadas
a actividades que se incorporaron a la canasta de Atencidon Primaria en contexto de
emergencia sanitaria.

SEGUIMIENTO APS POR LLAMADA TELEFONICA

2021 (agosto)
Profesion Total Adulto AM Total Adulto AM
Medicina 3911 3515 773 4474 3771 523
Enfermeria 3746 3139 583 3425 2498 345
Ginecobstetricia Gestante 1335 1148 0 928 900 0
Ginecobstetricia Regulacion fertilidad 31 26 0 291 186 0
Ginecobstetricia Otros 476 423 3 1564 840 33
Otros profesionales 2982 1593 394 7072 5644 904

CONSULTA MEDICA EN APS POR LLAMADA TELEFONICA
‘ 2021 (agosto)
Total Adulto | AM Total Adulto | AM
Medicina 3162 2887 620 2330 2050 278

ACCIONES TELEFONICAS DE SALUD MENTAL EN CONTEXTO SANITARIO
‘ 2021 (agosto)

Adulto Total Adulto | AM

Llamadas telefénicas [Eje=H 2892 544 2570 2218 362

Video llamadas 66 54 9 46 36 3

Mensajeria de texto 754 612 49 944 757 62
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CONTROLES DE SALUD MENTAL REMOTOS EN EL CONTEXTO DE EMERGENCIA SANITARIA

2020 \ 2021 (agosto)
Forma de contacto Profesional Total Adulto AM Total Adulto AM
Teléfono Medicina 417 394 84 365 333 61
Psicologia 1901 1606 214 2705 2311 335
Enfermeria 0 0 0 0 0 0
Ginecobstetricia 0 0 0 0 0 0
Trabajo Social 386 352 76 877 767 163
Otras profesiones 0 0 0 1 0 0
Video llamada Medicina 3 3 1 4 4 0
Psicologia 300 213 12 1064 748 48
Enfermeria 1 0 0 1 0 0
Ginecobstetricia 0 0 0 0 0
Trabajo social 19 17 3 168 153 46
Otras profesiones 0 0 0 0 0 0

ACCIONES DE SEGUIMIENTO TELEFONICO PSCV CONTEXTO EMERGENCIA SANITARIA

‘ 2020 | 2021 (agosto) ‘

Medio contacto Profesion Total Adulto AM Total Adulto AM
Teléfono o Video llamada Medicina 2101 2101 866 1465 1463 767

Enfermeria 628 628 290 27 27 15

Nutricién 1353 1353 652 329 329 111

TENS 0 0 0 0 0 0
Mensaje de texto Medicina 249 249 103 439 439 199

Enfermeria 0 0 0 0 0 0

Nutricion 3 3 0 2 2

TENS 0 0 0 0 0 0

ATENCIONES DOMICILIARIAS

Visita
Procedimiento

Llamada

ACTIVIDADES DE ACOMPANAMIENTO REMOTO A PERSONAS MAYORES Y DE SU FAMILIA
POR EL PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

2021 (agosto)
Medio contacto AM Total Adulto AM
Llamada telefénica 6365 1173 1173 1096
Video llamadas 1942 | 2537 2537 2369
Contacto individual mensajeria 606 651 651 601
por RRSS
Contacto grupal por RRSS 343
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ACTIVIDADES PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO POR TELEFONO

2021 (agosto)

Total Adulto AM Total Adulto AM
Informacién actividad fisica por teléfono 68057 57801 3156 2737
Informacién nutricional por teléfono 13060 6852 4028 3475
Informacién psicolégica por teléfono 7844 2945 1426 1224

Cabe destacar que el compromiso de los funcionarios de cada centro, primero para adecuar
su trabajo a esta nueva exigencia y segundo por la capacidad de respuesta al cambio de
paradigma, hizo posible que la continuidad de la atencidn no se viera afectada y que las
personas tuvieran, dentro de lo razonable y lo que permitia el estado de emergencia,
respuesta a sus inquietudes y solicitudes en salud.

En un principio y acorde al Plan Paso a Paso impulsado en el estado de emergencia
provocado por la pandemia se fue indicando la apertura gradual de actividades con el
objetivo de subsanar la suspension de estas que se hizo necesaria debido a la gran carga
asistencial que la enfermedad por coronavirus generd durante el afio 2020 y primer
trimestre de 2021.

Como Direccién de Salud Municipal, se establecieron criterios de funcionamiento
especifico para cada fase del plan paso a paso, que dependiendo de como sea el
comportamiento de la infeccidon por coronavirus, probablemente sea modificada para el
proximo 2022, sin embargo no seria prudente realizar una propuesta a largo plazo en la
medida que no se tenga certeza de un control razonable de la situacion de salud provocada
por la pandemia.

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5

Restriccion Transicion Preparacion Apertura Inicial Apertura

EVENYELE]
90-100%
presencial / 10%
remoto

Dotacion 50% presencial / 60-70% presencial / 40- 70-80% presencial 80-90%
50% remoto 30% remoto /30-20% remoto presencial / 20-
10% remoto

Permisos Organizar anticipadamente los permisos laborales como dias Organizar anticipadamente los

administrativo administrativos o feriados legales. Sin embargo, la jefatura directa a permisos laborales como dias

sy feriado discrecionalidad podrd o no otorgar autorizacion de permisos administrativos o feriados legales, para
legal administrativos, asi como también, solicitar la postergacién del garantizar la continuidad de la
feriado legal por razones de buen servicio. atencion y buen funcionamiento del
centro de salud y DISAM

Horario de Lunes a Jueves Lunes a Jueves de 8 a Lunes a jueves de 8 a 19 horas Lunes a Jueves
atencién de 8a 17 horas 17 horas Viernes de 8 a 19 horas de 8 a 20 horas
centros de Viernes de 8 a 16 Viernes de 8 a 16 horas Sabados de 9 a 13 horas Viernes de 8 a 20
salud horas Sabados de9a 13 horas

horas Sabados de9a

13 horas

Horarios de Se recomienda generar diferentes horarios de almuerzo Se recomienda generar diferentes
almuerzo turnos de almuerzo
Horarios de Se realizara todos los dias en centros de salud y dos veces por semana en DISAM, segun calendario informado a

sanitizacion directores y jefaturas
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Organizacion Separacidn area respiratoria y no respiratoria

interna en Monitoreo de temperatura e higienizacion de manos a personas que concurren al establecimiento

centros de Realizar triage pacientes en acceso al centro de salud

salud Manejar stock de mascarillas para personas, en caso de que alguna persona no tenga al ingresar al centro o se
encuentren en mal estado o sean inadecuadas

Sefializar los aforos maximos permitidos en espacios comunes

Chequear funcionamiento de dispensadores de alcohol gel, termdmetros, pediluvios y elementos de
distanciamiento social y limpieza

Preferir agendamiento online de horas de atenciones y resguardar un 20% de horas de morbilidad para
atenciones presenciales

Sin extension Se debera mantener turno de extensién horaria minimo que garantice el funcionamiento
horaria extendido de la jornada:

Medico

Odontdlogo y asistente dental

técnico paramédico

Funcionario para toma de temperatura

Personal de farmacia

Se debe también tomar en cuenta la incorporacién de actividades durante el afio 2020 y
2021, que tienen como finalidad dar respuesta a la demanda por la nueva enfermedad por
coronavirus. Se puede observar un aumento de casi un 100% en relacion a las consultas
abreviadas, como se menciona en el punto de atencién de morbilidad expuesto en el
apartado del curso de vida adulto.

Es importante senalar que las actividades presenciales, sobre todo desde el punto de vista
de atenciéon odontoldgica, se vieron disminuidas por las indicaciones asociadas a la
atencién segura en periodo de pandemia, para evitar contagios cruzados del personal de
salud y asi eliminar la posibilidad de generar brotes de infeccidn.

La reduccidn de controles cardiovasculares de manera presencial, se traduce en la
disminucién de la cobertura efectiva de las patologias centrales del programa. Se incorporé
el seguimiento de personas inscritas por via remota, sin embargo, al ser una estrategia
nueva (que requirié tiempo para implementarse y para que los funcionarios se adecuaran
a esta nueva modalidad), no fue capaz de subsanar el bajo indice de compensacién que se
grafica en los porcentajes de cumplimiento de esta meta en particular, lo que obliga a
replantear estrategias y pone un desafio para nuestros equipos de trabajo.

Durante el afio 2021 en nuestro centro dependiente se han diagnosticado 3311 casos de
COVID-19, como se puede observar en la siguiente tabla desglosada por centros de salud:
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CSF Luis CSF Ivan Insunza CSF Clotario CSF Michelle
Ferrada Blest Bachelet

Febrero

Marzo

W ENe]

Junio

Agosto

Septiembre

|
|
Julio \
|
|

Debido a la redistribucién de funciones del RRHH de los centros de salud dependientes de
nuestra direccion de salud, se han realizado convenios de refuerzo de personal con el
servicio de salud y el nivel central, para poder hacer frente a nuevas prestaciones que se
han incorporado durante el Ultimo semestre relacionadas con la visita en domicilio a
pacientes con diagnostico o secuela de COVID-19, asi como también de actividades
relacionadas a la rehabilitacion de estas personas.

Durante el mes de septiembre de 2021 se han iniciado procesos de contratacién de
profesionales de kinesiologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, al mismo tiempo que
procesos de seleccion de profesionales de enfermeria, medicina y técnicos en enfermeria
de nivel superior, con el objetivo de suplir la demanda asistencial que se elevd
notoriamente luego del aumento de movilizacion de la comunidad debido a los cambios
del plan paso a paso.

Este recurso humano ademas ha significado un aporte importante en lo que respecta a la
estrategia de vacunacion, que junto con la estrategia de trazabilidad, testeo y aislamiento,
han sido las principales actividades que se han desarrollado en atencién primaria durante
este 2021.
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Desde la propagacion del COVID-19 en el mundo, las fases y estrategias de inmunizacion se

han modificado segun las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS y

OPS en contexto de la pandemia.

En Chile contamos con diversas vacunas que cuentan con la aprobacién de su uso por parte

del ISP, para disminuir la propagacion del virus SARS-CoV-2 en la poblacién, disminuir las

hospitalizaciones y morbimortalidad causada por el virus.

Vacunas utilizadas hasta la fecha:

Sinovac

CanSino Biological Inc./Beijing Institute of Biotechnology
BioNTech/Fosun Pharma/Pfizer

University of Oxford/AstraZeneca
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TABLA PRODUCCION DE VACUNACION COMUNA DE MAIPU

Unica

Establecimiento 1° Dosis | 2° Dosis Dosis Refuerzo
Total 310.753 [303.069 13.003 | 96.163
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis Valentin
Ferrada 2.878 2.868 2.047
Centro de Salud Familiar Presidenta Michelle Bachelet 38.154 | 37.758 1.395 15.665
Centro de Salud Familiar Maipu 38.324 | 37.487 1.657 9.825
Centro de Salud Familiar Dra. Ana Maria Juricic 37.037 | 35.974 2.004 | 10.377
Centro de Salud Familiar Dr. Luis Ferrada 37.277 | 36.778 1.117 10.906
Centro de Salud Familiar Dr. José Eduardo Ahués Salame 27.078 | 26.330 1.549 8.202
Centro de Salud Familiar Dr. lvan Insunza 44.977 | 44.319 2.124 | 12.356
Centro de Salud Familiar Dr. Carlos Godoy 36.055 | 34.828 1.601 9.304
Centro de Salud Familiar Clotario Blest 40.379 | 38.361 1.556 13.839
Centro de Referencia de Salud de Maipu 8.594 8.366 3.642

Fuente: DEIS MINSAL (11.10.2021)

La campafia de vacunacién contra COVID-19, en nuestra comuna se inicié el 2 de febrero

2021, a consecuencia de situacion sanitaria del pais.

e Seimplementaron puntos de vacunacidén intra y extra mural.

e Dentro de los puntos de vacunacion en los CESFAM, se privilegiaron lugares abiertos,
considerando aforo, distanciamiento, con elementos de proteccidn personal de los
funcionarios y uso mascarillas de las personas. Rapidamente fue necesario
implementar puntos de vacunacién en distintas dependencias municipales y privadas,
complejo deportivo Martin Vargas, Colegio San Martin, Mall Arauco Maipu, MidMall,
estadio Bueras, gimnasio Fernando Gonzalez, Pista de Patinaje, Universidad de las
Américas de Maipu, se cerraban y abrian segun necesidad y disponibilidad de ellos.

e Vacunacion en domicilio (considerando personas dependientes severas, personas
mayores, personas con patologias crénicas, y movilidad reducida).

e Puntos de vacunacién moévil en diferentes lugares de la comuna, del SSMC, SEREMI y
MINSAL.

e Rescate telefdnico, implementacién de call center para inscripcion y solicitud de
vacunacion en domicilio.

e Difusidn en redes sociales, trabajo conjunto con promocidn.

Fue muy dificil en un inicio, y durante el desarrollo de esta campanfia, por quiebre de stock

de algunas vacunas, y lo mas estresante es no conocer dia, hora y lugar de retiro de
vacunas, lo que hacia mas dificil aun la planificacion en los puntos de vacunacién, difusidn

Pagina 184



de las vacunas y coordinar mévil para su retiro. Las indicaciones emanadas por MINSAL,
poco claras lo que confunde a la poblacidn y muy dindmicas.

El inicio de la vacunacién COVID-19-19-19 en establecimientos educacionales, se juntd
practicamente con vacunacion PNI escolar. La asistencia de alumnos es un obstaculizador
para alcanzar mas inmunizados, por la baja asistencia presencial de alumnos, a pesar que
son convocados por la direccién de establecimientos educacionales.

Ademads de informacion ministerial que dice de 1° a 8° y por otro lado informa vacunacién
escolar de 6 a 11 afios en establecimientos educacionales y quedan fuera los nifios de
kinder con 6 afios en la indicacidon de 1° a 8° bdsico. EIl MINSAL esta vacunando a cuatro
establecimientos educacionales con mas de 1000 alumnos cada uno. Esperamos terminar
con primeras dosis en el mes de noviembre, y a fines de diciembre e inicios de enero con
segundas dosis.

TABLA INMUNIZACION COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
Al 8 oct 2021 MATRICULADOS
BACHELET
CLOTARIO

INMUNIZADOS PORCENTAIE

INSUNZA
FERRADA

En esta tabla resumen COVID-19 escolar indica una cobertura de unos 24% de nifios/as
inmunizados en establecimientos educacionales, de nuestros CESFAM municipales.

TABLA COBERTURA VACUNAS COVID-19 AL 8 DE OCTUBRE 2021

Poblacidn INE
SubTotal

Personas Pob. 18

afios y

SubTotal
Pob. 12
afios y

Poblacidn Poblacidn Poblacidn Poblacidn Poblacidn

Poblacidon

mayores
entre 60 a
de 65

64 afos. MES MES
afos.

entre 6 a entre 12 a entre 18 a entre 40 a entre 50 a

11 afios. 17 afios. 39 afios. 49 afios. 59 afios.

Proyeccién INE
2021

vac. las dosis

Cob. Ref.
(Ref./pob. obj.)

202.325

SubTotal
Pob. 6
afios y

mas

452.906 498.362 542.850

14.037 30.971 151.767 56.453 65.327 29.584 54.740 357.871 388.842 402.879

- 15.799 146.097 55.294 64.535 29.489 54.908 350.323 366.122 366.122

31,6% 68,1% 75,0% 71,2% 81,1% 93,2% 92,7% 79,0% 78,0% 74,2%
0,0% 34,8% 72,2% 69,7% 80,2% 92,9% 93,0% 77,4% 73,5% 67,4%
- 9 11.373 7.983 19.398 17.748 41.928 98.430 98.439 98.439

0,0% 0,0% 5,6% 10,1% 24,1% 55,9% 71,0% 21,7% 19,8% 18,1%
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Tasa Ref. (Ref./2a
) = 0,1% 7,8% 14,4% 30,1% 60,2% 76,4%
dosis) 28,1% 26,9% 26,9%

Fuente: DEIS, MINSAL

En relacion a coberturas en personas mayores de 60 anos se logra mas del 93% con dos
dosis, y en mayores de 45 afios vamos en un 42% con dosis de refuerzo. Se han logrado
avances totales sobre un 74%.
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11. GESTION DE TECNOLOGIAS, GESTION DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES

El Departamento de Informatica de la Direccion de Salud, durante estos ultimos afios ha
implementado diferentes soluciones a problematicas en el quehacer de los centros de
salud y la Direccion de salud, contribuyendo a las mejoras de procesos y servicios tanto a
nuestros usuarios internos y externos.

Actualmente debido a la contingencia que vive el pais y el impacto de la pandemia del
COVID-19, las tecnologias han tomado un rol protagdnico, es aqui donde nuestro
Departamento de Informatica de la Direccién de Salud ha desarrollado un papel importante
apoyando en las diferentes tematicas de su area, para asi poder aportar en la disminucion
de la propagacién dentro de la organizacion y mejorar el acceso a los usuarios a las
atenciones de los centros de salud, a continuacion se detalla los proyectos en los cuales
actualmente estd trabajado:

A continuacién, se detalla los proyectos realizados, en puesta en marcha y algunos
proyectos futuros:

Proyectos realizados

= |mpresion de Voucher en Recetas Médicas (recetas crdnicas): Se trata de la
implementacion de impresoras térmicas para la impresién de las prescripciones
realizadas por los profesionales desde el sistema de registro clinico electroénico,
hoy se encuentra operativo.

= Integracion licencia médica electrénica: Este proyecto tiene como objetivo
disminuir el tiempo en el proceso de confeccion de Licencias Meédicas
Electrdnicas, integrado al Sistema de Ficha Clinica Electrdnica, hoy se encuentra
operativo.

= Sistema de Videovigilancia: Se implementa sistema de videovigilancia en los 5
Centros de Salud de la comuna, con un promedio de 30 camaras por centro de
salud, este sistema permite mejorar la seguridad y es un sistema de apoyo tanto
para el personal de vigilancia como para el resguardo de imagenes y video, hoy
sistema se encuentra operativo y en proceso crecimiento a los otros centros de
salud de nuestra comuna, ademds se implementara un contrato de
mantenimiento para toda la red.

= Implementacion de Televigilancia: Equipo que permite controlar el sistema de
videovigilancia de las cdmaras de los centros de salud, lo que permite mejorar la
seguridad y es un apoyo visual para los guardias de los centros de salud, evidencia
de problema de seguridad en los centros, y entrega de informe a directores de los
centros de salud, hoy se encuentra operativo.
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Sistema de Videoconferencia: Este proyecto consta de la instalaciéon de 6
pantallas interactivas con sus respectivos equipos de videoconferencia, ya se
encuentra instaladas en los 5 centros de salud y en la Direccién de Salud, este
proyecto tiene como objetivo disminuir el uso de vehiculos municipales para la
asistencia a reuniones, disminuye tiempo de traslados y mejora la comunicacion
con los centros de salud, hoy se encuentra operativo.

Sistema Visor de Urgencias: Proyecto que permite dentro de nuestro Servicio de
Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) del CESFAM Dr. Ivan Insunza, disponer de
una pantalla que permitira la visualizacidn de la categorizacion de los pacientes
en vivo, con esto se transparentara la atencién de los pacientes, niveles de
urgencia y tiempos aproximados. Esto mejorara la percepcidn de nuestros
usuarios respecto a las atenciones reales de urgencia de nuestra poblacién, este
proyecto ya esta en ejecucion.

Sistema de Agendamiento automatizado: Sistema telefénico que permite
mejorar el acceso a los usuarios a las atenciones de los centros de salud,
eliminando las filas para las solicitudes de atenciones de morbilidades, con esto
disminuimos los contagios evitando que las personas tengan que ir
presencialmente a solicitar este tipo de hora, aportar dignidad a nuestros usuarios
y modernizamos nuestras atenciones, los usuarios con solo llamar a la linea
telefénica gratuita 800 000 035 podran obtener una atencion en los centros de
salud sin tener que moverse de su hogar.

Implementacion de Teleconsulta: Se implementa nueva funcionalidad dentro del
sistema de ficha clinica electrénica con la empresa RAYEN S.A. (Empresa de
Sistema de Ficha Clinica Electrénica Actual en los centros de salud municipales), se
trata de la asistencia de nuestros usuarios a través de videollamadas donde el
usuario podra realizar esta consulta con el profesional desde su casa a través de
internet, lo primero que se realizdé fueron las capacitaciones y en paralelo la
compra de tecnologia (Cdmaras, micréfonos, audifonos, etc.), hoy este proyecto
esta en funcionamiento en todos los centros de salud, inicialmente se comenzara
con la dupla psicosocial (Psicdlogos y Asistentes Sociales), para esto dentro de la
plataforma de agendamiento automatizado de disponibilizé su solicitud a
beneficio de nuestros usuarios, y desde los centros de salud con la poblaciéon bajo
control del programa de salud mental, con esto pretendemos ser una ayuda en la
salud mental que hoy se ha visto muy afectada.

Implementacion de Tarjetas de acercamiento para los Relojes de Asistencia: Se
realiza la adquisicidn y configuracién de tarjetas de proximidad para la asistencia
del personal de toda la red de salud de Maipu municipal, debido a que
anteriormente este servicio se realizaba con la lectura de la huella dactilar, esto
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permitird la disminucién de la propagacion del virus COVID-19 a través del huellero
del reloj de asistencia, esto proyecto ya se encuentra operativo.

Teléfonos Moviles para Trazabilidad: Se realiza la adquisicién del servicio de
telefonia mévil para los centros de salud, este servicio tendra una duraciéon de 5
meses para un total de 50 lineas telefdnicas maviles, con llamadas ilimitadas (300
numeros distintos en el mes) y 45 GB de internet movil de acceso internet, con
esto se pretende mejorar la contactabilidad tanto de los pacientes COVD 19 para
la trazabilidad de los casos como para la poblacién bajo control, este proyecto ya
se encuentra en puesta en marcha.

Disefo de Sistemas de Capacitacion y Encasillamiento: se realiza sistema de
capacitacioén para el Departamento de Recursos Humanos de la Direccion de Salud
de los funcionarios de la red de salud, manteniendo asi un histérico de todas las
capacitaciones de los funcionarios manteniendo documentacion digital para que
los funcionarios puedan consultar a través de una intranet cuando lo necesiten,
este sistema ya esta en funcionamiento, esta herramienta es parte de un sistema
mayory que es de gran importancia para todos los funcionarios como es el sistema
de encasillamiento, sistema que ya estamos en marcha blanca y revisién por parte
del Departamento de Recursos Humanos.

Implementacion de Tecnologia para Videoconferencia para los equipos en
Pandemia: Se realiza la adquisicion de 100 camaras Web y 100 dispositivos de
audio el afio 2020, durante el ano 2021 se realizé la compra de 40 cdmaras web y
80 dispositivos de audio para complementar la implementacion de
videoconferencias y videollamadas, esto ha permitido mantener el contacto con
los equipos tanto de los centros de salud, Servicio de Salud Metropolitano Central,
Municipalidad, etc. desarrollando nuestras tareas sin la necesidad de reunirse
fisicamente como se hacia antes, se implementa esta tecnologia en todos los
centros de salud y la Direccion de salud, este proyecto ya se encuentra
implementado.

Instalacion y Configuracion de Nuevos Relojes de Asistencia para los Nuevos
CECOSF y Base de Ambulancias: Se realiza la adquisicién de 3 Relojes de Asistencia
para los nuevos CECOSF Los Bosquinos, CECOSF Lumen y Base de ambulancia,
equipos que se encontraban pendientes y que se hacen necesario para la
disminucién en el traslado de funcionarios para su marcaje de asistencia.
Implementacion de GPS para la flota de Modviles Municipales: Se realiza la
adquisicion de la implementacion de equipos GPS para nuestra flota de moéviles
municipales, tanto para las ambulancias, méviles de traslado y Clinica Mévil, esta
herramienta permitira tener un control de la flota y la optimizacién de los recursos
y traslados de estos, este proyecto ya se encuentra en puesta en marcha.
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Proyectos actuales

¢ Implementacidon de Sistema de Registro clinico electrénico WEB: Este sistema
beneficiard a todos nuestros funcionarios mejorando el acceso al Sistema de
Registro clinico electrénico desde cualquier dispositivo compatible y que cuente con
acceso a internet, para el uso del Registro clinico de nuestros usuarios, esto
permitird ademas de los computadores utilizar equipamiento distinto como Tablet
y equipos maviles, mejorando la posibilidad que nuestros equipos puedan realizar
atenciones en distintos lugares vy sin instalacién de aplicaciones, ni restricciones de
equipamiento.

e Integracion de Sistema de Electrocardiogramas: Esta nueva implementacion que
se realizd en el nuevo contrato con el proveedor de servicios de los
Electrocardiogramas, permitird que los resultados de estos exdmenes puedan ser
revisados directamente desde la ficha clinica del paciente sin que el usuario tenga
el examen impreso ni que tenga que retirarlo en algun lugar distinto, con esto
disminuiremos en tiempos tanto para nuestros usuarios como para nuestro equipo
clinico, ademas disminuir costos en la impresion de estos examenes.

e Implementacion de Intranet para la Direccidon de Salud: este sistema permitira
disponibilizar una herramienta de informaciéon y comunicacién con toda la red de
Salud, mejorando la comunicacion desde los centros de salud con la Direccion de
Salud y las comunicaciones internas, ademas se concentrara informacion
estadisticas como lo son, metas sanitarias, IAPPS, indicadores definidos por cada
establecimiento, hora facil, licencias médicas electrdnicas, Call center, manuales de
registro clinico, capacitaciones, videotutoriales, etc. este proyecto esta en marcha
y en proceso de actualizacion.

e Implementacion de estrategia de llamados OIRS de los centros de salud desde
nuestro Call Center: Este proyecto se realiza con la intencion de disminuir la carga
laboral de aquellos funcionarios que trabajan en las OIRS de cada centro de salud,
centralizando todas las respuestas en nuestro Call Center de Salud, mejorando asi
la percepcidn ciudadana y atencion a los mismos, este proyecto se encuentra en
ejecucion.

¢ Implementacion de Sistema de Encasillamiento: Al igual que la implementacién
del sistema de Capacitacién se implementa y va de la mano al nuevo sistema de
encasillamiento de la dotacion de la Direccion de Salud, este sistema viene a
mejorar sustantivamente el trabajo realizado por RRHH que hoy se lleva a mano, en
un proceso automatizado que mejorara la exactitud y rapidez en el mismo,
disminuyendo la carga laboral a quien hoy se encuentra realizando esta labor en el
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Departamento de Recursos Humanos, este proceso se encuentra en Ejecucion y
marcha blanca.

Ordenamiento de las Salas TIC de los Centros de Salud: Este proyecto permitira
mejorar fisicamente las Salas de Comunicaciones de los centros de salud,
mejorando

Proyectos futuros

Dentro de las prioridades de este Departamento es generar implementaciones

tecnoldgicas que permitan mejorar la atencién de nuestros usuarios, a continuacion, se

detallan los proyectos que trabajaremos a contar de este ano para lograr implementar en

el ano 2022 y que por supuesto debe ir de la mano con el presupuesto 2022:

Totem para registro de llegada: este sistema permitird a los usuarios registrar su
llegada a través de un dispositivo tipo tdtem (touch), esto permitird la
descongestion de las ventanillas de atencidn de publico (SOME), este sistema estara
integrado al Sistema de registro clinico electrénico indicando al profesional en el
momento que el usuario coloque su Rut, que este ya se encuentra en la sala de
espera para su atencion

Sistema de Ticket Preferencial: este sistema permitira a los pacientes mayores de
60 afios y con alguna discapacidad obtengan una atencidn preferencial, lo anterior
de acuerdo a lo instruido con la normativa ministerial

Sistema de Gestor Documental de Personal: Sistema que se desarrollard para el
Departamento de Recursos Humanos, que permitird descongestionar los
archivadores y bodegas en donde se encuentras todas las carpetas del personal de
la Direccidn de Salud, manteniendo una carpeta digital de cada funcionario, este se
disponibilizara a través de una intranet para consulta de los funcionarios.

Sistema de Solicitudes de Pedido y seguimiento: Sistema que permitira el control
completo de las solicitudes de pedido desde su origen hasta el término de este, con
esto mejorara los plazos de las compras y mantendra a los usuarios en todo
momento el control de todo su proceso, se empezara con firma simple y se evaluara
la posibilidad de la utilizacion de firma electrdnica de acuerdo con las normativas.
Mejoramiento de Salas TIC: Proyecto que tiene fin el aumentar la capacidad de la
red en las salas TIC de los centros de salud debido al exponencial crecimiento de
estos, aumentando los equipos de comunicaciones, ademas realizar
mantenimiento, ordenamiento de la sala, instalando equipos de Sistema de
Alimentacion Interrumpida (UPS o SAIl en espafiol), para asi mejorar la vida util de
los equipos de comunicaciones de los centros de salud.
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lluminacion WIFI en los Centros de Salud: Proyecto que pretende iluminar con
acceso a internet gratuito para las personas de los centros de salud, especificamente
en las salas de espera.

Sistema de llamado de personas: Sistema que permitira a través de las pantallas de
los sectores de los centros de salud, mostrar e informar a las personas de los
llamados que realizan los profesionales dentro del box de atencidn informando en
la sala el llamado del profesional indicando el nombre de la persona y el box de
atencién de este, proyecto en conjunto con el tétem de registro de llegada.
Implementacion de Camaras Térmicas para verificacion de temperatura en
tiempo real: Proyecto que permitird la instalacidon de una cdmara termografica en
cada entrada de los centros de salud, la visualizacion en tiempo real de la
temperatura de todos las personas que se acercan a la misma, alertando si alguna
de esta se encuentra fuera de los rangos configurados, con esto permitiremos
disminuir contagios y aislar estos casos.
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12.

GESTION DE LAS PERSONAS

DOTACION REAL POR CENTRO ANO 2021

CESFAM DR. LUIS FERRADA
‘ Horas ‘ Cargos

CESFAM DR. IVAN INSUNZA

Directivos Categoria A 44 1
Médicos 352 8
Categoria A | Dentistas 264 6
QF 44 1
Asistente Social 44 1
Enfermeras 308 7
Matronas 176 4
Categoria B |Kinesidlogo 176 4
Psicdologo 132 3
Nutricionista 110 3
Otros Profesionales 88 2
Categoria C Técnicos en Enfermeria 440 10
TANS 132 3
Categoria D | Auxiliar paramédico 352 8
Categoria E Adm.in.istrativos 396
Servicios Generales 88 2
3146 |72

‘ Horas ‘ Cargos

Directivos Categoria A 44 1
i Médicos 473 13
Categoria A -
Dentistas 308 7
Asistente Social 176 4
Enfermeras 352 8
Matronas 220 5
Categoria B | Kinesiélogo 176 |4
Psicologo 132 3
Nutricionista 132 3
Otros Profesionales 44 1
i Técnicos en Enfermeria 748 17
Categoria C
TANS 308 7
Categoria D | Auxiliar paramédico 396 9
Categoria E | Administrativos 484 11
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Servicios Generales 88
Categoria F | Estafeta 44
4125 |96

CESFAM MICHELLE BACHELET
‘ Horas ‘ Cargos

CESFAM DR. CARLOS GODOY

Directivos Categoria B 44 2
Médicos 561 13
Categoria A Dentistas 308 7
Quimico Farmacéutico |44 1
Asistente Social 132 3
Enfermeras 352 8
Matronas 220 5
Categoria B Kinesiélogo 220 5
Psicdloga 176 4
Nutricionista 176 4
Otros Profesionales 132 3
Técnicos en
Categoria C Enfermeria 1012 |23
TANS 88 2
Categoria D Auxiliar paramédico 286
Categoria E Adm-in-istrativos 484 11
Servicios Generales 44 1
Categoria F Estafeta 44 1
4323 100

‘ Horas
44

Directivos Categoria A 1

Categoria A Médi.cos 605 14
Dentistas 308 8
Asistente Social 198 5
Enfermeras 440 10
Matronas 308 7

CategoriaB [ jnesislogo 187 |5
Psicologo 176 4
Nutricionista 176 4
Otros Profesionales 44 1
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i Técnicos en Enfermeria 968 22
Categoria C
TANS 352 8
Categoria D | Auxiliar paramédico 176
i Administrativos 484 11
Categoria E —
Servicios Generales 44 1
4510 |105
CESFAM CLOTARIO BLEST
Directivos Categoria B 44 1
Médicos 484 11
Categoria A | Dentistas 374 9
Quimico Farmacéutico 44
Asistente Social 220 5
Enfermeras 484 11
Matronas 352 8
CategoriaB | (jnesislogo 242 |6
Psicologo 220 5
Nutricionista 220 5
Otros Profesionales 88 2
i Técnicos en Enfermeria 1232 |28
Categoria C
TANS 704 16
Categoria D | Auxiliar paramédico 396
Categoria E | Administrativos 88 2
Categoria F | Estafeta 44
5236 [120
DIRECCION DE SALUD
‘ Horas Cargos
Directivos Director/a de salud 132 3
Médicos 88 2
Categoria A | Dentistas 44 1
QF 176 |4
Asistente Social 88 2
Categoria B Enfermeras 220 5
Matronas 88 2
Kinesidlogo 44 1
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Psicologa 132 3
Otros Profesionales 748 17
B 88 2
i Técnicos en Enfermeria 352
Categoria C
TANS 748 17
Categoria D | Auxiliar paramédico 44
Categoria E | Administrativos 44
i Conductores 836 19
Categoria F -
Camilleros 88 2
3960 |90
TOTAL HORAS CESFAM TOTAL HORAS DISAM
Categoria i
.g . |Horas Cat(.egon? Horas
Funcionaria Funcionaria
Directi T
irectivo A 220 Directivo A 132
yB yB
A 4.169 A 308
B 7.029 B 1.408
C 5.984 C 1.100
D 1.606 D 44
E 2.200 E 44
F 132 F 924
TOTAL TOTAL
. 3.960
HORAS 21.340 HORAS

El Departamento de Recursos Humanos presenta los siguientes desafios generales para el
afio 2022:
» Coordinar e implementar las gestiones relacionadas con la induccion para el
nuevo personal que ingrese a los establecimientos pertenecientes a la
Direccion de Salud;
* Dar cumplimiento y seguimiento de los manuales, protocolos o instructivos
elaborados durante el afio 2021;
* Cumplir con los desafios propuestos por las diferentes unidades del
departamento;
* Continuar con las estrategias de adaptabilidad respecto a las demandas
actuales en contexto de pandemia por COVID-19;
* Implementar mecanismos de apoyo al retorno laboral mediante las medidas
asignadas por el comité de retorno seguro.
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La Direccidn de Salud, a través de Recursos Humanos, ha definido lineas de accién que nos
permitan desarrollar y fortalecer la calidad de vida de nuestros funcionarios, con el
objetivo de mejorar la experiencia de atencion de las personas de la red de salud,
agregando valor a la cadena de servicios prestados.

A continuacidn, se presentan las acciones trabajadas de las siguientes unidades:

e Dotacién

e Prevencién de Riesgos
e Licencias médicas

e Capacitacion

Dotacion de la red de salud primaria municipal aiio 2022
La dotacién de la Unidad Administradora se distribuye de la siguiente manera:

Categoria funcionaria Horas semanales

Directivos Ay B 132
Categoria A 308
Categoria B 1.672
CategoriaCYD 1.584
Categoria E 44
Categoria F 924
Total de horas 4.664

A continuaciodn, se detalla la dotacion de CESFAM y CECOSF

Categoria funcionaria Horas semanales

Directivos Ay B 220
Categoria A 4.455
Categoria B 8.525
CategoriaCYD 7.678
Categoria E 2.332
Categoria F 220
Total de horas 23.430

Es importante considerar que la propuesta de dotacién para el afio 2022, podria sufrir
modificaciones, puesto que sea abrirad el noveno CESFAM para nuestra comuna. A su vez,
también puede ser rectificada debido a que se retomaran los trabajos para el SAR.
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Unidad de licencias médicas
Ausentismo por licencias médicas en red de salud Municipal

En el afno 2020, la Unidad de licencias médicas establecid protocolos de emergencia para
poder funcionar con la fluidez y atencion de costumbre. Hoy en el afio 2021, junto con los
cambios, las directrices se han mantenido durante el tiempo, conservando la prioridad en
la digitalizacidon de los procesos de recepcidn y tramitacion.

A continuacion, se daran a conocer datos respecto al nivel de ausentismo a causa de las
licencias médicas, en los cuales se puede evidenciar que durante el ano 2020 (desde el 01
de eneroal 31 de diciembre), se recibié un total de 1.732 licencias médicas y en contraparte
del afio 2021 (desde el 01 enero al 30 de septiembre), se recibieron un total de 1.867
licencias, superando el numero del afio 2020 completo. Para el andlisis se utilizaran 2
periodos, (enero - septiembre del afio 2020 y enero - septiembre 2021), para realizar el
analisis estadistico.

Las siguientes tablas N°1 y N°2, identifica comparaciones entre centros, en cuanto al
numero de licencias médicas, dias y funcionarios:

2020 (enero - septiembre)

FUNCIONARIOS

LICENCIAS DOTACION
CENTRO/DEPTO QUE

RECEPCIONADAS REPORTADA

PRESENTARON LM

CARLOS GODOY 231 2.266 74 101
MICHELLE

275 2.612 71 96
BACHELET
IVAN INSUNZA 202 2.236 66 94
CLOTARIO BLEST |388 4.324 82 115
LUIS FERRADA 106 1.095 38 70
DISAM 94 1.012 45 84
TOTAL 1.296 13.545 376 560

Pagina 198




Numero de licencias médicas recepcionadas:

Comparacion N° total de licencias médicas
Red de Salud Municipal Aihos 2020 y 2021

1296; 41%

1867; 59%

m enero - septiembre 2020 enero - septiembre 2021

Mediante el grafico, se puede observar el nimero de licencias médicas recepcionadas en
los anos 2020 y 2021. Los datos muestran un aumento de licencias médicas recibidas en
el ano 2021, equivalente a un 44% mas, en relacién al afio anterior.

Tabla N°2 2021 (enero - septiembre)
FUNCIONARIOS
LICENCIAS QUE DOTACION
CENTRO/DEPTO
RECEPCIONADAS PRESENTARON REPORTADA
LM
CARLOS GODOY 372 4.505 82 102
MICHELLE
331 3.161 77 96
BACHELET
IVAN INSUNZA 257 2.419 70 95
CLOTARIO BLEST 593 5.779 102 117
LUIS FERRADA 172 2.572 43 70
DISAM 142 1.766 51 86
TOTAL 1.867 20.202 425 566
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Numero de dias de ausentismo por licencias médicas:

N° de dias de ausentismo

por LM
Red de Salud Municipal

25000

20202

20000
15000 13545
10000

5000

enero - septiembre 2020 enero - septiembre 2021

Por otra parte, mediante el grafico observado, utilizando el mismo periodo de andlisis, el
numero total de dias de ausentismo por licencia médica se puede afirmar que existen
6.657 dias mas de ausentismo por esta causa, durante el periodo 2021, aumentando de
manera drastica el nivel de inasistencia.

A continuacion, en la tabla se observa el nimero de licencias médicas y dias totales, segln
mes de cada afio:

Licencias Licencias

FEBRERO FEBRERO

AGOSTO AGOSTO

SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE
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TOTAL 1.296 13.545 TOTAL 1.867 20.202

También podemos apreciar en el grafico siguiente, el nivel de ausentismo por licencia
médica, segln la cantidad de dias y de manera mensual, durante los afios 2020y 2021:

Comparativa dias de ausentismo por LM

3.000
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2.000

1.500 "—Q/\/\/
1.000
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e Total dias 2020 Total dias 2021

Numero de funcionarios ausentes por licencia médica:

N° total de Funcionarios ausentes

por LM
450
400 .’
376
350
enero - septiembre 2020 enero - septiembre 2021

Finalmente, con respecto al grafico anterior, la cantidad de funcionarios ausentes de sus
labores, producto de una licencia médica en el afio 2020, corresponde a un 67,1% de su
dotacion reportada. Por otra parte, con respecto al afio 2021, pertenece al 75% de la
dotacién reportada.

La tabla a continuacién nos entrega la cantidad de funcionarios ausentes por licencia
médica, segln su categoria y separadas por departamento o centro.
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INASISTENCIA DE FUNCIONARIOS POR LICENCIA MEDICA SEGUN CATEGORIA, ANO 2020 (enero a septiembre)

CARLOS GODOY 16 21 25 3 9 0
MICHELLE BACHELET 19 18 21 4 9 0
IVAN INSUNZA 18 17 16 7 8 0
CLOTARIO BLEST 14 26 32 9 0 1
LUIS FERRADA 6 16 9 4 3 0
DISAM 3 15 15 1 0 11

INASISTENCIA POR LICE

CARLOS GODOY 18 27 23 3 11 0
MICHELLE BACHELET 24 21 17 6 9 0
IVAN INSUNZA 18 18 15 7 11 1
CLOTARIO BLEST 20 34 37 8 2 1
LUIS FERRADA 6 17 9 6 5 0
DISAM 7 16 10 1 1 16

Segun el grafico siguiente, se puede apreciar las alzas y disminuciones de licencias médicas
mensuales, comparadas entre los afios 2020y 2021.

Comparacién LM mensuales
(enero - septiembre)

300
250
200
150
100

50

—020 2021
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Analisis por tipo de licencia médica

En cuanto a la tipologia de las licencias médicas presentadas para ambos afios, los datos

de presentacion son los siguientes:

2020 (enero - septiembre) 2021 (enero - septiembre)
ENFERMEDAD O ACCIDENTE | ENFERMEDAD O ACCIDENTE

. 1.236 , 1.771
COMUN COMUN
PRORROGA MEDICINA PREV. 1 PRORROGA MEDICINA PREV. 4
LICENCIA MATERNAL 32 LICENCIA MATERNAL 48
ENFERMEDAD GRAVE HIJO 18 ENFERMEDAD GRAVE HIJO 37
MENOR MENOR
PATOLOGIA DEL EMBARAZO 9 PATOLOGIA DEL EMBARAZO 7
TOTAL 1.296 TOTAL 1.867

Los datos presentados en la tabla N°4, nos permite visualizar el mayor nimero de licencias
médicas presentadas por los funcionarios en el afio 2020, corresponden a las de tipo 1
denominadas “Enfermedad o Accidente comun” alcanzando un 95,3% aproximadamente,
mientras que la de menor frecuencia, corresponden a las licencias médicas tipo 2:
“Prérroga medicina preventiva” con un 0,07% de presentacion.

Este analisis y resultado se repite en el afio 2021, donde las licencias recepcionadas mas
frecuentes corresponden a las de tipo 1, incrementdndose en 43% en relacion al afio 2020.

Desafios para el afio 2022 de la Unidad de Licencias Médicas
e Velar por el cumplimiento de y seguimiento de los procesos definidos en el
Manual de Licencias Médicas 2021;
e Instaurar estrategias para agilizar procedimientos en la unidad;
e Diseiar procesos y actividades para el trabajo de recuperacion de subsidios por
licencias médicas con ISAPRES y COMPIN, junto con el Municipio.

Unidad de Capacitacion

La Unidad de Capacitacion tiene como objetivo elaborar, coordinar, ejecutar y evaluar
estrategias y acciones orientadas a la capacitacion y formacién de los funcionarios de
atencién primaria de la red de salud municipal de Maipu, en atencidn a los requerimientos
y lineamientos estratégicos emanados desde el MINSAL, mediante convenios de
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capacitacién y a través del Plan Comunal de Capacitacion, buscando con ello contribuir a
desarrollar, actualizar y/o fortalecer competencias, destrezas, habilidades vy
conocimientos en los funcionarios, planteadas bajo el prisma del modelo de Salud Familiar
de la atencidn primaria de salud, permitiendo entregar una atencién Biopsicosocial de
calidad y segura, de manera continua, a la comunidad beneficiaria de los Centros de Salud
de la comuna.

La Direcciéon de Salud Municipal implementa cursos de formacién y capacitacion,
provenientes de diferentes fuentes de financiamiento y programas, dentro los cuales
podemos destacar:

Capacitaciones a través de programas o convenios con el Servicio de Salud Metropolitano
Central (SSMC)

» Convenio FENAPS. (3er Componente de educacién continua)
* Cursos Convenio de Capacitacion.
» Sistema de Aprendizaje a Distancia (Plataformas Gubernamentales)

El Ministerio de Salud por medio del SSMC y Direccién de Atencidn Primaria (DAP), diseiian
programas de capacitacion que estan enfocados a la actualizacidon e implementacion de
nuevos conocimientos en el que hacer de los distintos profesionales que conforman la
Atencion primaria de salud.

La Municipalidad de Maipu en alianza estratégica con la Direccién de Atencion Primaria de
Salud dependiente del SSMC, para el disefo y planificacion del Plan Anual de Capacitacion,
el cual se enfoca en fortalecer conocimientos, habilidades y actitudes en tematicas de la
Salud Familiar con especial compromiso en robustecer las habilidades blandas de los
funcionarios para con las atenciones hacia la comunidad.
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Ejecucion Cursos Plan Anual de Capacitacién Local — 2021:

Durante el afio 2021, producto de la Pandemia COVID-19 se han ejecutado las
capacitaciones en modalidad e-learning, se programaron 13 actividades de capacitacion
en el Plan anual de capacitacion afio 2021, esta modificacion en la ejecucidn a e-learning,
ha permitido dar cumplimiento de la planificacion realizada, beneficiando a un total de
390 funcionarios de la red de salud municipal. Algunas de las tematicas abordadas en el
programa fueron: Trato al Usuario, Modelo de Salud Familiar, Calidad y Acreditacién,
Lactancia Materna, Migracidon Internacional, autocuidado, etc. Quedando pendientes por
ejecutar 2 actividades de capacitaciones por ejecutar, las cuales serdn programadas
proximamente.

Ejecucion Cursos entregados por el Servicio de Salud Metropolitano Central- 2021:

El convenio de capacitacién 2021 fue programado con 13 actividades de capacitacion, la
cual contempla dos Diplomados, lo que proyecta capacitar a un total de 299 funcionarios
lo que representa un 50.1% de la dotacion de funcionarios que se capacitara con el
programa, los cuales recibiran actualizacion, herramientas y habilidades atingentes a su
funcion y formacion profesional, cuyo propdsito del programa es contribuir al
fortalecimiento y desarrollo de capacidades y de competencias laborales, necesarias para
la implementacion de los objetivos y desafios de la atencidn primaria de salud en el marco
de los objetivos sanitarios de la década y del Modelo de atencién Integral de Salud Familiar
y Comunitaria.

La siguiente tabla muestra las tematicas en los cursos de capacitacién 2021 y la cantidad
total de funcionarios que accedieron a los cursos.
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Programa de Capacitaciones 2021 (Convenio Numero

RR.HH. SSMC) Funcionarios
Salud Familiar y Trato Usuario 24
IAAS Para TENS 30
RCP Basico 36
Fortalecimiento al Trato Usuarios 24
Curso Gestion de Farmacia para técnicos 16
Modelo de cuidado integral centrado en 36

personas en contexto de Multimorbilidad
Herramientas para una Salud Primaria inclusiva 24

Cuidado de la salud mental del equipo de salud 48
en tiempos de pandemia

DIPLOMADO DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA 18
VIOLENCIA CONTRA MUIJERES A LO LARGO DEL
CURSO DE VIDA EN APS

Manejo situaciones dificiles (capacitacion SAPU) 12

Gestion de contratos servicios publicos 12
Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) 18
Diplomado Ecografia Obstétrica y Ginecoldgica 01

para la Atencién Primaria de Salud

Actualmente el programa de capacitacion del convenio se encuentra en proceso de
compras. El inicio de la ejecucion de los cursos se ha definido para el dltimo trimestre del
ano.

Es importante indicar que bajo este convenio se firmé una alianza estratégica entre el
MINSAL, Servicio de Salud Metropolitano Central y la Universidad Austral de Chile, con el
objetivo de formar y contar con profesionales matrones (as) que contribuyan a mejorar las
prestaciones de atencidn primaria ofertadas a la comunidad, a través de la realizacion de
ecografias del 2° y 3° trimestre de embarazo.

El curso de Nivelacidon en Ecografia Obstétrica y Ginecolégica para la Atencién Primaria
contemplaba la asignacion de cupos a nivel nacional. Nuestra red de salud Municipal de
Maipu obtuvo acceso a uno de estos cupos, el cual finaliza en los tiempos y plazos
administrativos requeridos por el programa, permitiendo a nuestra red de salud, contar

Pagina 206



con dos profesionales calificados en este ambito de atencién, ya que en el Convenio del
ano 2020 fue capacitado el otro funcionario.

Cursos Plan Anual de Capacitacion Local — 2021:

Durante el afio 2020 se elabord en conjunto con el Comité Comunal de Capacitacidn,
integrado por diferentes actores entre Directivos, Asociaciones de funcionarios vy
representantes de la red de salud municipal, el plan anual de capacitacion local afio 2021
contempla 9 ejes estratégicos.

Actualmente el plan de Capacitacién, a causa de la crisis sanitaria, se encuentra en
ejecucidén, si bien la pandemia por COVID-19, ha modificado las formas de trabajo
habituales y normales que se realizaban las actividades de capacitaciéon dentro de la red
de salud, la modalidad e-learning ha permitido a los funcionarios de la Red seguir
participando de las capacitaciones.

En la siguiente tabla, se describen los ejes estratégicos y las actividades de capacitacién

contenidas en el plan afio 2021.

LINEAMIENTOS OBIJETIVOS EDUCACTIVOS ACTIVIDADES DE
ESTRATEGICOS CAPACITACION

ARy LV Ic|[do Bl Promover la atencion integral en la
Enfermedades poblacién que presenta multimorbilidad, centrado en personas en

Cuidado integral

L[ M) {EM entendiendo ésta, como aquellos pacientes contexto de

y discapacidad con 2 o mas enfermedades crénicas no multimorbilidad
transmisibles.

Actualizar el manejo de personas con Actualizacion en el
enfermedades cardiovasculares; desarrollar manejo de enfermedades
en los equipos de salud competencias cardiovasculares
vinculadas con el manejo de las patologias

prevalentes en APS.

AWy 7N dci[ee M El curso de lactancia materna, abordara Lactancia materna
Habitos de vida. elementos centrales, técnicas y

procedimientos para la promocidn de la

lactancia materna, ademas de los

elementos facilitadores y obstaculizadores

gue se tratan en clinica de Ime.
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EJE ESTRATEGICO:
Curso de vida.

EJE ESTRATEGICO:

Equidad y salud en

todas las politicas.

fortalecer las competencias y habilidades
profesionales para el correcto desempefio
en el contexto comunitario, en el marco del
nuevo modelo de atencién en salud

La actividad aplica conceptos y estrategias
educativas para promover la vida saludable
en lugares de trabajo. A través de distintas
estrategias de estilos de vida saludable y
autocuidado. disminuir el impacto de la
pandemia sobre la salud mental de los
participantes y favorecer los estilos de
afrontamiento adaptativos

Enfocado en la atencion de la mujer. Su
objetivo es que los funcionarios logren
aplicar estrategias que permitan fortalecer
la implementacion de una atencién integral
de mujeres en que se encuentran viviendo
en periodo de climaterio, de acuerdo a la
orientacion técnica vigente.

Enfocado en el autocuidado emocional y
manejo del estrés en tiempos de
contingencia. En las tematicas de
habilidades blandas, el curso tiene por
objetivo aplicar técnicas de autocuidado
provenientes de la neurociencia y la
inteligencia emocional para contribuir a
mejorar la calidad de vida de los
funcionarios que desempefien labores de
alto estrés.

Esta orientado a profesionales, técnicos y
administrativos del area de la salud, que
busquen introducirse y desarrollar la
perspectiva de género en salud,
particularmente aplicada a la diversidad
sexual. Contemplando el estudio del marco

conceptual basico de los estudios de género

y diversidad sexual, asi como los nudos
criticos de la situacion de salud de la
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EJE ESTRATEGICO:

Institucionalidad
del sector salud.

EJE ESTRATEGICO:

Calidad de la
atencion.

EJE ESTRATEGICO:

Emergencias,

poblacidn Igbti+. Pretende, ademas,
posibilitar la reflexion respecto de las
oportunidades y desafios que surgen en la
relacion de la diversidad sexual y el sector
salud.

Fortalecer las competencias en temas de
liderazgo y gestion en salud de manera que
los participantes sean capaces de
autoevaluar sus habilidades, la de sus
equipos con el fin de poner en marcha
acciones de mejoramiento.

Objetivo general el entregar las
herramientas de atencion a las personas
con la maxima calidad posible satisfaciendo
las demandas y necesidades que ellos
expresen en centros de salud.

Contribuir al desarrollo de una cultura de la
calidad en el equipo de salud y avanzar en
el proceso de acreditacion de los
establecimientos de atencion primaria

Entregar conocimientos y competencias
concretas que permitan a estos equipos
brindar una atencién inicial 6ptima a sus
beneficiarios desde el punto de vista de su
salud mental, utilizando para ello el
protocolo pap-abc de primeros auxilios
psicolégicos: fundamentos, evidencia y
protocolo abc de desarrollado y validado en
chile por la escuela de medicina U.C.

con el objetivo de capacitar a los
profesionales, técnicos y administrativos,
en la identificacion de los riesgos que
originan los desastres y como abordarlos
organizada y eficientemente desde su
institucion de salud y/o estructura
organizacional y laboral.
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Cumplimiento de desafios de la Unidad afio 2021

En la planificacién 2021 de la Unidad de Capacitacidn, definieron tres desafios para el area,
gue se enfocaban en principalmente en contar con un sistema digitalizado con el registro

de las capacitaciones, actualizacion del manual de capacitacién y las estrategias que

permitan la continuidad de ejecucion en los programas de capacitacion.
A continuacion, se detallan los desafios del afio 2021 y el nivel de cumplimiento de cada

uno de ellos.

Desafios afio 2021

Disefno e implementacién de
un sistema de intranet o
digitalizacion.

Actualizacion del Manual de
capacitacion en la Red de
Salud.

Generar estrategias y
reestructurar procesos de

capacitacion para adaptarlos

a la “nueva normalidad”

Objetivo

Permitir el registro, calculo y visualizacién
de las capacitaciones realizadas por cada
uno de los funcionarios en un sistema, el
cual pueda acceder el funcionario a su
informacion, a través de una clave de
acceso. Inicialmente se contempla
incorporar en una primera instancia a los
funcionarios con calidad Indefinido y
posteriormente los contratos a plazo fijo.

Medidas implementadas

En conjunto con el Depto. de
Informatica de DISAM, se
disefié e implemento un
sistema de registro de las
capacitaciones de los
funcionarios cumpliendo con
la creacion del sistema. El cual
en una primera instancia tiene
acceso a visualizar las
capacitaciones de los
funcionarios, los encargados
de capacitacién de los Centros
de Salud.

Revisiodn, aplicacidon y cumplimiento del
Manual de Capacitacion en la Red de Salud,
y de ser necesario generar las
actualizaciones respectivas.

Durante el 2021 se trabajé en
la reactualizacion del Manual
de Capacitacidn, el cual se
encuentra terminadoyala
espera de su revision por el
Comité de Calidad de la
DISAM y posterior
sociabilizacion y aplicacién a
los funcionarios de la Red.

El Depto. RR.HH., debera evaluar y generar
los procesos necesarios para lograr adaptar
las actividades de capacitacion a los
requerimientos de la “nueva normalidad”
en tiempos de pandemia, buscando con
ello promover y facilitar las instancias de
capacitacion a los funcionarios.

Durante el 2021 se
ejecutaron las capacitaciones
en modalidad e-learning con
clases sincrénicas y
asincronicas, permitiendo a
los funcionarios continuar
con los procesos de
capacitacion planificados.
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Desafios para el afio 2022 de la Unidad de Capacitacion
e Aumentar la confianza de los funcionarios en las Capacitaciones e-learning;
e Recomendar el uso de recursos de los programas gubernamentales a
capacitaciones avanzadas (Diplomados y cursos de +80hrs);
e Fidelizar las estrategias de los programas de compras de capacitaciones con la
Unidad de Compras Publicas de la Direccién de Salud.

Prevencion de riesgos

En el marco de Prevencidon de Riesgos, desde el afio 2018 a la fecha se han formulado,
reconfigurado, difundido y controlado los planes de evacuacién en cada uno de nuestros
CESFAM. Cada uno de los establecimientos de la Red han sido participes de estos procesos,
en los cuales incluso se han simulado ejercicios que permitan a nuestros funcionarios
liderar el proceso de cémo actuar frente a una emergencia y evacuacioén, junto a sus
compaiieros/as y personas presentes al momento de la emergencia.

El ejercicio se ha debido de replicar durante el afio 2020, no obstante, a raiz de las
consideraciones expuestas y entregadas por nuestro Organismo Administrador ACHS, se ha
decido su postergacion. Finalmente, durante el afio 2021, con el retorno a la “normalidad”
dispuesta por la estrategia Plan Paso a Paso, se definird su organizacion en el ultimo
trimestre.

Nuestro Organismo Administrador ACHS dispuso y sugirio la prohibicion de no realizar este
tipo de actividades con el presente escenario debido principalmente, a la gran convocatoria
de personas que éste requiere en un sitio recatado como lo es una Zona de Seguridad.
Considerando lo dispuesto por el Gobierno de Chile en su estrategia nacional Plan paso a
paso, y la categorizacion de la comuna de Maipu como Fase 4, apertura inicial, este tipo de
actividades podrdan de replicarse a partir del mes octubre 2021. Los simulacros
corresponderan al ejercicio trabajado con la Unidad de Calidad de nuestra Direccién de
Salud, en los que se dispuso de un ejercicio de estas caracteristicas con una recurrencia de
por lo menos 1 vez al afo calendario en cada uno de nuestros CESFAM. El Simulacro a
realizarse durante el periodo del dltimo trimestre del afio 2021 corresponderdn por cierto
al aifo en cuestidn, dejando en consideracion y evidencia la imposibilidad de realizaciéon del
ejercicio durante el afio 2020 por las razones anteriormente expuestas.

Junto con la evaluacidn de la actividad de evacuacidn, Prevencidn de Riesgos ha realizado
medicién de riesgos en las bodegas de alimentos y Unidad de Farmacia de cada
establecimiento durante los afios 2018-19. Los estudios tienen por finalidad el
establecimiento y restablecimiento de equipos de ventilacion (por concepto de
preservacion de insumos en las bodegas, como por ejemplo los alimentos lacteos vy
medicamentos), distribucidon de espacios (disposicion de cajas de almacenamiento en
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lugares que supongan un riesgo menor al funcionario al momento del estudio), o definicién
de técnicas y mediciones para los puestos de trabajo en cada una de estas unidades de
cada CESFAM. Estas mediciones de riesgos han sido trabajadas directamente con los
referentes de DISAM, o bien con los funcionarios habituales de estas dependencias. En cada
inspeccidn se ha entregado un informe atingente a la deteccidn, la cual tiene medidas
correctivas propuestas para subsanar las condiciones sub-estandares que suponen los
trabajos con estos items detectados.

De manera trimestral, y desde el afno 2018 a la fecha, durante el afio calendario se han
tomado los contactos y distribucién de equipos para la proteccion radioldgica de nuestra
Direcciéon de Salud. Los equipos de proteccién radiolégica consideran un dosimetro
personal y uno referencial (dosimetro es aquel dispositivo que permite obtener en un
espacio de tiempo (en este caso 3 meses) el rango de radiacidn ionizante que existe en un
espacio determinado (sala de rayos de cada CESFAM). A esto, se realiza la comparativa
entre lo obtenido en el dosimetro personal, de manera de poder obtener la real dosis de
radiacidn ionizante penetrada al organismo del funcionario que desempena funciones en
este tipo de instalaciones. A partir de lo ultimo, se generan controles y estrategias para
mantener los limites dentro de lo establecido por la normativa chilena vigente). El proceso
de mediciones es realizado a través de una empresa externa, mientras que desde
Prevencion de Riesgos se coordina la entrega y cambio trimestral de los equipos, la entrega
de resultados a los establecimientos y la definicién de controles en caso de aplicar.

Referente a ingresos en ACHS se puede aportar las siguientes cifras en comparativa con lo
ingresado a nivel municipal (se consideran todas las dependencias del municipio) referente
a accidentabilidad y enfermedad:

Aio 2020
e Accidentabilidad: 25 ingresos de 96 ingresos a nivel municipal (26.04%)
e Enfermedad: 106 ingresos de 133 ingresos a nivel municipal (79,70%)

ler Semestre Ao 2021
e Accidentabilidad: 13 ingresos de 25 ingresos a nivel municipal (52%)
e Enfermedad: 7 ingresos de 29 ingresos a nivel municipal (24.14%)

Se debe considerar que el periodo “afio 2020” esta altamente influenciado por el desarrollo
de la pandemia a raiz del COVID-19, asi como las cifras que se expresan en el estudio
comparativo, escenario que se replica y mantiene durante el periodo del “ler semestre aino
2021".
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Lo expuesto anteriormente viene a sintetizar en que durante el afio 2020 hubo una

reduccion del 66.07% de los ingresos por accidentabilidad laboral (afio 2019: 56 v/s Afio

2020: 25). Por otra parte, las denuncias por enfermedad profesional aumentaron casi 11

veces durante el afio 2020 (afio 2019: 9 v/s afio 2020: 106), nuevamente considerando el

escenario sanitario a nivel global.

A lo anterior, se le deben considerar aspectos tales como:

1.

Las denuncias por enfermedad laboral consideran cualquier sospecha de ser
portador del virus del COVID-19. Ante esto, los funcionarios acuden a la ACHS
haciendo valer su derecho establecido en la Ley 16.744, derecho que en el art. 88,
se categoriza como irrenunciable y personalisimo.

Las denuncias por enfermedad laboral consideran también cualquier tipo de estrés
y/o sobrecarga laboral, la cual a su vez es sefialada por ACHS como una de las
posibles consecuencias de los nuevos formatos de trabajo; turnos rotativos,
jornadas parcializadas, teletrabajo, etc.

El apartado de Ley sefiala aquellas denuncias acogidas por ACHS efectivamente
como Enfermedad Laboral. El rechazo se establecer segun; PCR negativo y/o falta
de sintomas que acrediten la enfermedad (en caso de denuncia por sospecha
COVID-19), o falta de pruebas concluyentes (en caso de enfermedad mental).

Tareas complementarias y realizadas durante 2021 Unidad Prevencion de Riesgos:

A continuacion, se establecen algunas tareas realizadas (o por realizar) por el area de

prevencion de riesgos durante el afio 2021:

Actualizacién de planes de evacuacién en pos de considerar salidas alternativas
para personas portadoras del COVID-19, los que seran evacuados hasta una zona
de seguridad idealmente ajena a la previamente establecida como por defecto en
cada establecimiento.

Realizacion de los simulacros de evacuacion en los establecimientos. En compafiia
de las referentes de calidad, se ha llegado a la necesidad de realizar este tipo de
ejercicios durante el afio, y asi cumplir con las exigencias legales y humanas
(necesidad de retroalimentar a los funcionarios, quienes lideraran el proceso una
vez ocurrido). El desafio se plantea siempre y cuando se tomen las consideraciones
y medidas de seguridad necesarias. Se pretende la realizacién de los ejercicios
durante el ultimo trimestre del afio 2021.

Pagina 213



* Se trabaja en conjunto con Calidad de DISAM la definicién de aforos maximos y
recomendaciones de seguridad para el retorno gradual y definitivo durante el mes
de octubre 2021 en las dependencias de Edificio Escalona.

* Se generan solicitudes a ACHS por concepto de sefialética de seguridad para
implementar y reforzar en los establecimientos CESFAM de nuestra Red.

* Se trabaja en primera instancia con equipos de Clotario Blest y Dr. Luis Ferrada en
las estrategias para obtencién de certificaciéon COVID-19, dispuesta y entregada por
ACHS a aquellos establecimientos de trabajo en donde se cumplan a cabalidad con
las medidas de prevenciéon y seguridad dispuestas por el Gobierno de Chile. El
proceso se realiza durante la primera quincena del mes de octubre 2021.
Posteriormente, se replica en los CESFAM Dr. Ivan Insunza, Dr. Carlos Godoy y Pdta.
Michelle Bachelet.

» Definicion de estrategias para el retorno gradual y desarrollo de funciones en
establecimientos de Salud en escenario sanitario COVID-19. Se establecen aquellas
practicas en donde se consideran estudios por contactos estrechos entre
funcionarios, o generados de manera particular. Se trabaja y apoya la reintegracién
de estos mismos afectados.

* Proceso anual de mantencion de extintores de toda la red de salud.

Desafios para el afio 2022 en Prevencion de Riesgos

* Actualizacién de planes de evacuacion en pos de considerar salidas alternativas
para personas portadoras del COVID-19. A diferencia de lo trabajado en afio 2021,
se pretende constantemente evaluar si aplicard la medida de establecer vias de
evacuacion alternativas para personas con COVID-19, conforme al desarrollo de la
pandemia misma y la evolucidn en los controles que se establezcan primeramente
desde el Gobierno de Chile, y luego se repliquen en nuestros establecimientos. En
consideracidn con el punto anterior, la realizacidn de los simulacros de evacuacion
en los establecimientos. En compaiiia de las referentes de calidad, se ha llegado a
la necesidad de realizar este tipo de ejercicios durante el afio, y asi cumplir con las
exigencias legales y humanas (necesidad de retroalimentar a los funcionarios,
quienes lideraran el proceso una vez ocurrido). El desafio se plantea siempre y
cuando se tomen las consideraciones y medidas de seguridad necesarias.
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Se pretende que los Comités Paritarios sean renovados conforme a lo establecido
en el DS N°54, que establece las bases del comité paritario. Ademas, se pretende
definir definitivamente la constitucién del comité en TODAS las dependencias que,
por su numero de trabajadores, asi lo requiriesen. En caso de no poder
conformarse, se establecera un acta con la razén de este ultimo escenario.

Constante orientaciéon en prevencion de riesgos para asistencias, controles y
recuperaciones que requieran ingresos por concepto de accidente y/o enfermedad
laboral. Disefio de estrategias de mejoras para el clima laboral de la red de salud
de atencién primeria municipal mediante el equipo Biopsicosocial de la Direccién
de Salud.
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13. PRESUPUESTO DE LA RED DE SALUD MUNICIPAL - MEMORIA
EXPLICATIVA

RESENA ANO 2021

En relacién a la planificacién del modelo de salud para el 2021, es necesario sefialar que la
ejecucién fue modificada en su marcha, debido a la situacidn que se presentd a nivel Pais y
Mundial, lo que nos obligd a priorizar en la prevencion y auto cuidado tanto de los
funcionarios como de la comunidad, y asi no ver interrumpido el servicio que se presta a
nuestra Comuna.

PRESUPUESTO SALUD ANO 2022
Financiamiento Atencién Primaria:
En Chile han existido histéricamente varias formas con las cuales se ha financiado la salud
publica. En julio de 1994 se cambid del financiamiento por prestaciones otorgadas al pago
por persona a cargo (Per capita). La ley 19.378 establece que el aporte per-capita a la APS
se determinara anualmente mediante un decreto fundado del MINSAL que contiene todos
los procedimientos necesarios.
Conforme a este decreto, la asignacion de recursos la componen cinco elementos:
e La determinacion del per-capita basal por beneficiario inscrito y validado en los
establecimientos municipales. (Per capita Fijo)
e Los incrementos del per-capita basal con Indexadores son:
e Grado de pobreza de la comuna.
e Ruralidad de la comuna.
e Poblacion beneficiaria de 65 y mas afios de la respectiva comuna.
e Elgrado de dificultad para prestar acciones de salud. (Desempeiio Dificil)
e Elgrado de dificultad para acceder a las atenciones de salud. (Asignacién De Zona)
e Larebaja del monto por evaluacién de resultados. (indice de Actividad de Atencién
Primaria de Salud, el IAAPS)

En el caso nuestro el indexador que se aplica es Poblacidn beneficiaria de 65 y mas afios
de la respectiva Comuna

El objetivo de la Atencidn Primaria es otorgar una atencién equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir,
anticipandose a la enfermedad, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario. La estrategia de APS con enfoque en Salud Familiar, promueve un cambio
fundamental, en que la comunidad y sus individuos dejan de ser objeto de atencién y se
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convierten en actores que conocen, participan y toman decisiones sobre su propia salud y
asumen responsabilidades especificas ante ella.

La estrategia de Atencidn Primaria de Salud (APS) es considerada una herramienta para el
desarrollo, destinada a co-ayudar y elevar el nivel de vida de la poblacién. Esta orientada a
resolver los principales problemas de salud de la Comunidad; integra Promocidn,
Prevencién, Tratamiento y Rehabilitacidn; resalta la participacion de todos los sectores de
la Comunidad, obteniendo el mayor provecho de los recursos disponibles; fomenta la
autorresponsabilidad y el auto cuidado; prioriza el trabajo en equipo e insta a los gobiernos
a formular politicas que aseguren a todas las personas el derecho a la vida, y la integridad
fisica y psiquica para poder vivir mas y mejor.

Ingresos:

Como bien se sefiala anteriormente, en el Sistema de Salud Municipal, existen dos
importantes fuentes de recursos destinados al financiamiento de la Atencidn Primaria de
Salud, la primera, corresponde a la Asignacidn Fija en base al Per Capita, correspondiente
a los inscritos validados por FONASA; y la segunda, a la Asignacion variable, sobre la base
de convenios suscritos por los Servicios de Salud con las respectivas entidades
administradoras de Salud Municipal.

Para el ano 2022, la I. Municipalidad de Maipu, contribuyendo a la salud de los vecinos de
nuestra comuna, enfocard sus gestiones y recursos a pilares fundamentales como “Maipu
Sano” que se encuentra destinado a mejorar la oportunidad, la calidad de las prestaciones
y atencion, asi como los accesos a la Salud de todos nuestros vecinos.

La gestion de los recursos financieros en atencidn primaria, se inscribe dentro del contexto
de la administracién de los recursos estatales en los distintos niveles de gobierno; estos
recursos se insertan en una légica macro de presupuesto por resultados, reconociendo la
importancia de la asignacién de recursos transparentes y la necesidad de dar cuenta a la
comunidad y a los distintos actores sociales involucrados, dénde se gasta, cdmo se gasta,
quienes son beneficiados y cdmo son las fuentes de financiamiento de los gastos
efectuados. Esto cobra especial importancia en salud, pues involucra a las personas y su
bienestar.

Pago Per capita por FONASA:
FONASA paga por las personas inscritas y validadas cada afio calendario, un monto
mensual que se determina del siguiente modo:

« Pago Per-capita basal por cada inscrito (cifra Unica para todo el pais)

« Pago adicional por persona inscrita mayor de 65 afios
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La evolucion del valor Per cépita basal y de la cifra aportada por adulto mayor, en los afios
gue lleva funcionamiento, ha tenido variaciones como lo demuestra el siguiente cuadro:

DESCRIPCION

INSCRITOS
VALIDADOS

150.624

150.897

148.266 154.245

Estimacion
2022

156.592

156.592

VALOR PER

CAPITA

$5.405

$5.940 $6.329 $7.211

$8.028 $8.028

La variacion en el numero de inscritos entre el presente afio y la cantidad proyectada para

el afio 2022, se debe principalmente a la actualizacién en la base de datos de FONASA

respecto al registro clinico electrénico (RAYENSALUD), donde se contempla segln la nueva

normativa, la fecha de la ultima inscripcién (un afio de antigliedad) y no la fecha de la Ultima

atencién. Considerando esta variacion, se determiné trabajar con el nimero de inscritos

validados al corte realizado en el mes de agosto del 2021 (156.592), sin aplicar porcentaje

de crecimiento para la estimacion del afio 2022, ya que para la confeccion de este

presupuesto las estimaciones fueron de caracter conservador y austero, debido al lento

crecimiento econdmico a nivel nacional producto del escenario mundial de la pandemia.

Otros Aportes de Programas de Reforzamiento de la atencién primaria desde SSMC

DENOMINACION MONTO ($) DESCRIPCION UTILIZACION DE RECURSOS
Facilitar el acceso a atenciones de RR.HH. Exdamenes de Imagenologia.
e especialidad en dreas de oftalmologia, Examenes de Audiometria. Estudio
Resolutividad en 339.754.826 otorrlanIa.rlngologla y g’mecologla, ' hlstopatolc?glco. Adquisicion de fa.rmacos,
L L procedimientos de cardcter ambulatorio y insumos e instrumental, mobiliarioy
Atencion Primaria . . . _—
derivaciones oportunas para atenciones de | tecnologia, para sala UAPO y cirugia
especialidad. menor.
Mejorar al acceso a atencidn de salud a
través de la promocion, prevencion,
Programa Centros fortalecimiento del auto cuidado
Comunitarios de Salud 394.048.591 . . ! . RR. HH
L promoviendo un rol activo de la comunidad
Familiar (CECOSF) ) L.
mediante del Modelo de Atencidn Integral
de Salud Familiar Comunitaria (MAIS).
Prograrf'nla CapaC|taC|or.1’y Contribuir al fortalecimiento y desarrollo de
Formacioén de la Atencién . .
L capacidad y competencias laborales
Primaria en la Red . . L e N
R . 56.734.125 | requeridas para la implementacién y Adquisicion de Capacitaciones.
Asistencial (Programa de _ o
Desarrollo de Recurso cumplimientos de las metas y objetivos de
la Red de Atencién Primaria de Salud.
Humanos)
Mejorar la salud bucal de la poblacién mas
vulnerable que se atiende en el primer RR.HH. Servicio de Movilizacion.
Programa Odontoldgico 324.456.050 nivel de atencidn, a través de atencién Elaboracion de proétesis. Adquisicion de

Integral

preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacion protésica, seglin grupos
priorizados.

insumos e instrumental. Adquisicion de
elementos de proteccion personal
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Programa Rehabilitacion

Entregar prestaciones de rehabilitacion de
calidad, en forma oportuna y accesible, a

93.860.784 | las personas con alteraciones en el RR. HH
Integral 2011 . L . R .
funcionamiento, mejoramiento la calidad
de vida del usuario.
Facilitar el acceso a atencién de integral y
Proarama Espacios resolutiva de la poblaciéon de 10 a 19 afios,
.g P 23.959.248 | que permita evaluar el estado de salud, RR. HH
Amigables S .
crecimiento y desarrollo, fortaleciendo los
factores y conductas auto protectoras.
Facilitar el acceso a examenes de , L,
Programa de Imagenes imagenologia especificos que permiten la RR.HH. Imagenologia. Adquisicién de
rograme & 92.524.668 | ' o6CNOI0BIA ESPECITICOS GUE P insumos e instrumental, mobiliario y
Diagnosticas deteccién precoz y el diagndstico oportuno .
, tecnologia.
de algunas patologias de salud.
Contribuir a la reduccién de malnutricién
por exceso, mediante la entrega de
herramientas para sustentar cambios en RR.HH. Adquisicién de productos diversos
Programa Piloto Vida 95.461.596 estilo de vida mediante la realizacion de para el desarrollo del programa.
Sana Obesidad B actividades de promocion de actividad (Instrumentos musicales, Implementos
fisica y alimentacion saludable a todo deportivos, etc.)
usuario/a con sobrepeso, obesidad y
sedentarismo.
Mejorar el acceso, cobertura, calidad y
satisfaccion de las prestaciones
dontoldgicas de GES en | ifios de 6 - L
Programa Ges 0~0n ologicas ce €n fos ninos de RR.HH. Servicio de Elaboracion de
. - 82.576.359 | afios, de GES embarazadas, de GES o
Odontoldgico Familiar . . . Prétesis. Insumos e Instrumental Dental
Urgencia Odontolégica Ambulatoria y de
GES Salud Oral integral para adultos de 60
afios.
Contribuir a consolidar el Modelo de
Atencidn Integral de Salud Familiary RR.HH. Servicio de Movilizacién. Compras
Programa modelo At. 56.832.096 Comunitaria en los CESFAM, Postas, de productos diversos para desarrollo del
Enfoque familiar D CESCOF y hospitales comunitarios centrado | programa (insumos de oficina, tecnologia,
en las personas, con integralidad de la etc)
atencion y continuidad del cuidado.
Fortalecer el proceso de desarrollo de nifias
y nifios desde su primer control de
. . estacion hasta suingreso al sistema
Chile Crece Contigo 91.580.000 : . g' L RR. HH
escolar, en el primer nivel de transicion o
su equivalente mediante la Red Asistencia
de los Servicios de Salud del pais.
Facilitar el acceso oportunoy con atencion
Atencidn Primaria de de calidad en su atencion a los usuarios de
. 142.005.348 . R RR. HH
Urgencia SAPU la red de Urgencia del Sistema de Salud
Publico de Salud.
Prevenir tempranamente la patologia bucal
en nifias y nifios entre 2 a 5 afios RR.HH. Servicio de arriendo de vehiculo.
Programa Sembrando matriculados en jardines infantiles Adquisicion de elementos de proteccion
Sonrisas (Ges preventivo 61.890.852 | dependientes de JUNJI, Integrada o que personal. Adquisicién de productos
Salud Bucal) asistan a los Niveles de Transicion 1y 2 de | diversos para desarrollo del programa
escuelas municipales o Particulares (insumos de oficina, tecnologia, etc)
Subvencionadas.
Mejorar el diagndstico y deteccion de
bl de salud md lent | - ! .
pro eTaS e sal [nas pre\{a entes en a RR.HH. Servicio de arriendo de vehiculo.
poblacién de 5 a 9 afios mediante controles o L
de salud realizados en el establecimiento Adquisicion de elementos de proteccion
Piloto Salud Escolar 164.108.175 X . personal. Adquisicién de productos
educacional, y en caso necesario, .
) . diversos para desarrollo del programa
involucrando a sus padres o cuidadores en . L ,
- X . (insumos de oficina, tecnologia, etc)
actividades promocionales y preventivas de
salud.
Programa Deteccion, Implementar acciones sanitarias para . X ,

. - . ; X - RR.HH. Servicio de arriendo de vehiculo.
Intervencion y Referencia reforzar las prestaciones de salud de los L L.
Asistida para Alcohol establecimientos de la Red de Salud de Adquisicién Elementos de proteccion

P Y 29.994.216 personal. Adquisicién de productos

Otras Drogras - DIR
(Programa Vida Sana
Alcohol)

Atencidn Primaria que contribuyan de
forma preventiva, eficaz y oportuna a
reducir el consumo riesgoso de alcohol,

diversos para desarrollo del programa
(insumos de oficina, tecnologia, etc)
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tabaco y otras drogas para adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores.
Asegurar a la poblacidn bajo control de la
Red de Salud de Atencién Primaria con
diagnostico de Diabetes mellitus tipo2,
Hipertension y Displidemia (DM2, HTA 'y RR.HH. Adquisicién de insumos médicos y
Fondo de Farmacia 378.259.132 | DLP) el acceso oportuno a medicamentos farmacos seguin canasta. Servicio de
para la continuidad de su tratamiento, arriendo de vehiculos
mediante la entrega de medicamentos,
contratacién de personal y entrega
domiciliaria de medicamentos.
Mejorar el acceso a atencién de
. . especialidades odontoldgicas, promocion - L.
Mejoramiento de Acceso b L, o i L. v RR.HH. Servicio de Elaboracion de
L, prevencién de salud bucal y atenciéon e S
ala Atencion 184.723.935 . - T Prétesis. Adquisicion insumos e
Odontolézica odontolégica de morbilidad a beneficiarios Instrumental Dental
E FONASA y/o PRAIS que sean usuarios de la
Red de Atencidn Primaria.
Prolongar la autovalencia de las personas
mayores para contribuir a mejorar su s .
Ay P . ) 1 RR.HH. Adquisicion de productos diversos
Mas Adultos Mayores calidad de vida, mediante el ara el desarrollo del programa
v 122.472.840 | fortalecimiento de capacidades individuales P , L, Prog N
Autovalentes en APS. . (telefonia, proteccién personal, impresos,
y colectivas para enfrentar el .
L . . . tecnologia, etc.)
envejecimiento, mediante intervenciones
realizadas en sus espacios.
Colaborar con la implementacion de
o estrategias para mejorar la atencién de RR. HH . Compras de productos diversos
Programa Campafia de . . .
. 11.253.138 | pacientes durante el periodo invernal con para el desarrollo del programa de
Invierno . -
motivo del aumento de las enfermedades vacunacion.
respiratorias.
Contribuir a la formulacién de mecanismos
de atencidn para poblacidon migrante, que RR.HH. Adquisicién de productos diversos
Programa Inmigrantes 16.792.234 | permita garantizar su acceso a la atencion para desarrollo del programa.
en salud, enmarcada en un respeto a los (impresiones, tecnologia, mobiliario, etc.)
derechos humanos de personas migrantes.
M?jorar el nivel de Sal.u,d mental de n'|r'1as, RR.HH. Servicio de arriendo de vehiculo
. nifios, adolescentes y jévenes de familias L .
Piloto de . . . Adquisicion de productos diversos para
I 97.017.550 | con alto riesgo psicosocial asegurando el X R
Acompafiamiento R . desarrollo del programa. (impresiones,
acceso, oportunidad y calidad de la . e
., tecnologia, mobiliario, etc.)
atencion de salud mental.
Mejorar las condiciones de acceso a
Refor??mlento dela atencion 0.p~0rtun'a~y de calidad de salud RR.HH. Servicio de arriendo de vehiculo.
atencion de salud mental a nifias, nifios, adolescentes y S R
L L - Adquisicion de productos diversos para
Integral de nifios/as, 70.073.928 | jovenes que participan de programas de la X R
L, .. desarrollo del programa. (impresiones,
adolescentes y jovenes Red SENAME, ya sea por vulneracién de . -
' . tecnologia, mobiliario, etc.)
de la red Sename. derecho o bajo la Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente.
MONTOS TOTALES 2.930.379.691
Ingresos 2022

La proyeccion de ingresos para el afio 2022, se estiman en $ 23.181.854.727.- los que se
constituyen por el Per-capita, los Programas, otros ingresos de menor notabilidad, respecto
a compromisos legales, bonos y reembolsos, entre otras. Y el aporte municipal de $
2.251.500.000.-
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Monto

PERCAPITA 15.279.755.088 65,9%
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO APS 2.930.379.691 12,6%
LEYES 1.589.898.926 6,9%
OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 2.320.541.111 10,0%
OTROS 561.279.911 2,4%
SALDO INICIAL DE CAJA 500.000.000 2,2%

TOTALES 23.181.854.727 100,0%

Con respecto al aporte municipal, es importante sefialar que este aporte se otorga desde el
ano 2014 y es realizado por el municipio a la DISAM como contribuciéon a la carrera
funcionaria de Atencién Primaria, por acuerdo entre la Administracidon y los Gremios de
salud, en mesas de trabajo trieniales de planificacién de tablas basales salariales. Para el
afio 2021 este aporte se fijé en $ 2.370.000.000 (Aporte por MMS 1.670 mas MMS 700
correspondientes a reajuste del 8% adicional), no obstante, a la fecha se han transferido
solo $1.393.653.056.-

Si bien, este aporte esta destinado solamente al item 21, al representar una mejora en las
condiciones salariales de los/as funcionarios/as, se traduce en un desempefio motivado,
colaborativo y de calidad, permitiendo que el usuario de la red de salud reciba y disfrute
una atencidn a la altura de sus expectativas.

Para el afio 2022, se comprometid un aporte que asciende a $ 2.251.500.000.-
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Gastos 2022:
Para el funcionamiento del modelo de salud familiar, los gastos proyectados para el afio
2022 ascienden a $23.181.854.727.-donde el 99% se relne en el SUBT. 21y 22.

SUBTITULO 29

SUBTITULO 22

SUBTITULO 21

*Adq. De Activos no
Financieros

261.766.180

* Bienes y Servicios de

* Gastos en Personal -
onsumo

17.133.437.659 5.786.650.888

Subtitulo 21 Gastos en Personal:

El gasto anual presupuestado en recursos humanos asciende a $ 17.133.437.659.- lo que
incluye remuneraciones del equipo técnico de atencion primaria de la Direccién de Salud
Municipal, honorarios y del servicio atencidon primaria de urgencia SAPU. Cifra que
representa 73,9% del presupuesto anual.

ITEM DENOMINACION MONTO ($)

21.01 PERSONAL DE PLANTA 8.952.005.045 52,2 %
21.02 PERSONAL A CONTRATA 6.215.885.829 36,3 %
21.03 OTRAS REMUNERACIONES 1.965.546.785 11,5%
TOTAL SUBTITULO 21 17.133.437.659  100%

La evolucién histdrica del gasto en personal del subtitulo 21 puede resumirse de la

siguiente manera:

ANO 2021 ($) ANO 2022 ($)
PROYECTADO

A DICIEMBRE

ANO 2020 (3)

ANO 2019 (3)

CALIDAD JURIDICA

21.01 PLAZO DE PLANTA
(INDEFINIDO)

7.950.076.344

8.339.530.690

8.861.828.415

8.952.005.045

21.02 PLAZO A CONTRATA
(FIO)

4.716.891.940

5.353.006.926

6.337.535.249

6.215.885.829

21.03 OTRAS
REMUNERACIONES

1.669.929.602

2.158.134.001

3.204.247.493

1.965.546.785
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Los factores que tienen mayor incidencia en el aumento del item 21 entre los afios 2020,
2021y 2022 son:

Reajuste salarial del sector publico, el cual se estima para el 2022 en un 6% de
acuerdo al IPC.

Aumento del per cépita aplicado en el aifo 2021.

Ascenso de grado de funcionarios a plazo fijo e indefinido ($ 140.000.000 afio 2021).
Reencasillamiento por Incorporacién a dotacién indefinida de personal a Plazo Fijo
segun ley 21.308.

Contratacién proyectada de nuevo personal honorarios por contingencia sanitaria.
Aumento en reemplazos de personal afectado por la contingencia sanitaria.

Sin embargo, para el item 21.03 se observa un gasto presupuestado menor para el afio
2022, dado que aun no se cuenta con informacion desde la autoridad sanitaria que indique
reforzamiento en el recurso humano destinado al enfrentamiento de la pandemia
(vacunacion, TTA, principalmente) para el afio 2022.

En el item 21.03 se pagan remuneraciones por concepto de:

21.03.001 Personal a honorario a suma alzada.
21.03.005 Suplencias y reemplazos.
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Subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo:

El gasto anual en bienes y servicios de consumo asciende a $ 5.786.650.888.- el que
representa 25 % del presupuesto anual.

El gasto anual en adquisicion de activos no financieros asciende a $ 261.766.180.- el que
representa el 1,1% del presupuesto anual.
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GASTO
ITEM |GLOSA DETALLE
ANUAL

[tem presupuestario donde se propuso destinar
recursos a los programas correspondientes a los
convenios salud inmigrante, mas adultos

Alimentos y autovalentes, promocién de salud y participaciéon
22.01 . $ 35.000.000 . o
Bebidas ciudadana en los cuales son beneficiados los talleres
de los CESFAM, ademas esta cubierto la
conmemoracién del dia de la Atencién Primaria de
Salud.
[tem presupuestario donde se propuso resguardar el
Textiles, vestuario y el calzado al personal clinico como el
22.02 Vestuarioy $105.960.000 operativo que se encuentra en los CESFAM Y DISAM,
Calzado beneficiando a un total aproximado de 592

funcionarios.
ftem presupuestario donde se contempla la

Combustibles y adquisicion de gas a granel y petrdleo para el

22.03 . $39.000.000 . i
Lubricantes funcionamiento de las calderas de los CESFAM y
CECOSF.
ftem presupuestario donde estan contemplados los
contratos de Materiales de Escritorio, de Aseo,
Farmacos e Insumos clinicos y dentales, la licitacion
) por el instrumental clinico, ademas los
Materiales de o . .
22.04 $1.660.145.049 requerimientos recurrentes para el funcionamiento
Uso y Consumo . L,
normal de los CESFAM: materiales para reparacion,
herramientas, como también materiales de

educacién, ensefianza y de interaccién con el

paciente.
Servici Se considera el resguardo de los servicios de
ervicios
22.05 Bisi $210.076.458 plataforma de telecomunicaciones que lleva a cabo
asicos

DITEC, y el consumo de agua potable y electricidad.
Estan considerado las mantenciones y reparaciones a

Mantenciones y los equipos clinicos, de refrigeradores, aire

22.06 ) $ 408.697.043 . L
Reparaciones acondicionado, ascensores, mantenimiento de
caldera y equipos electrégenos, entre otros.
Publicidad y Considera los gastos correspondientes a compras
22.07 L $ 15.402.000 . . .
Difusion relacionadas con afiches, volantes y accesorios con
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22.08

22.09

22.11

22.12

Servicios S

Generales 1.300.925.116

Arriendos $187.237.114
Servicios
Técnicos y $422.701.228

Profesionales

Otros Gastos en
Bienes y S
Servicios de 1.401.506.880

Consumo

distintivos corporativos, estos productos estan en el
plan centralizado de Comunicaciones

Considera los gastos por contratacion del servicio de
aseo, de esterilizacion, de monitoreo y vigilancia para
la Direccidn de Salud, y el pago por beneficio de sala
cuna.

Considera los gastos correspondientes al arriendo de
vehiculos dentro de los programas, y la contratacion
de otros servicios, ademas se considera el arriendo
del inmueble donde funciona el CECOSF Lo Errazuriz.
ftem presupuestario donde estan contemplado el
total del PAC 2022, los resguardos considerando el
servicio de licencias médicas electrénicas y el Rayen
(registro clinico electrénico), y el contrato de SMC
Esta contemplada la caja de gastos menores que se
hace entrega a los directores de los centros y
jefaturas de la DISAM, como también servicios
contratados examenes de laboratorios, radiografias,
Lentes, audifonos etc...
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GASTO
ITEM |GLOSA DETALLE
ANUAL

[tem presupuestario donde se propuso destinar
recursos a los programas correspondientes a los
convenios salud inmigrante, mas adultos

Alimentos y autovalentes, promocién de salud y participaciéon
22.01 . $ 35.000.000 . o
Bebidas ciudadana en los cuales son beneficiados los talleres
de los CESFAM, ademas esta cubierto la
conmemoracién del dia de la Atencién Primaria de
Salud.
[tem presupuestario donde se propuso resguardar el
Textiles, vestuario y el calzado al personal clinico como el
22.02 Vestuarioy $105.960.000 operativo que se encuentra en los CESFAM Y DISAM,
Calzado beneficiando a un total aproximado de 592

funcionarios.
ftem presupuestario donde se contempla la

Combustibles y adquisicion de gas a granel y petrdleo para el

22.03 . $39.000.000 . i
Lubricantes funcionamiento de las calderas de los CESFAM y
CECOSF.
ftem presupuestario donde estan contemplados los
contratos de Materiales de Escritorio, de Aseo,
Farmacos e Insumos clinicos y dentales, la licitacion
) por el instrumental clinico, ademas los
Materiales de o . .
22.04 $1.660.145.049 requerimientos recurrentes para el funcionamiento
Uso y Consumo . L,
normal de los CESFAM: materiales para reparacion,
herramientas, como también materiales de

educacién, ensefianza y de interaccién con el

paciente.
Servici Se considera el resguardo de los servicios de
ervicios
22.05 Bisi $210.076.458 plataforma de telecomunicaciones que lleva a cabo
asicos

DITEC, y el consumo de agua potable y electricidad.
Estan considerado las mantenciones y reparaciones a

Mantenciones y los equipos clinicos, de refrigeradores, aire

22.06 ) $ 408.697.043 . L
Reparaciones acondicionado, ascensores, mantenimiento de
caldera y equipos electrégenos, entre otros.
Publicidad y Considera los gastos correspondientes a compras
22.07 L $ 15.402.000 . . .
Difusion relacionadas con afiches, volantes y accesorios con
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22.08

22.09

22.11

22.12

Servicios S

Generales 1.300.925.116

Arriendos $187.237.114
Servicios
Técnicos y $422.701.228

Profesionales

Otros Gastos en
Bienes y S
Servicios de 1.401.506.880

Consumo

distintivos corporativos, estos productos estan en el
plan centralizado de Comunicaciones

Considera los gastos por contratacion del servicio de
aseo, de esterilizacion, de monitoreo y vigilancia para
la Direccidn de Salud, y el pago por beneficio de sala
cuna.

Considera los gastos correspondientes al arriendo de
vehiculos dentro de los programas, y la contratacion
de otros servicios, ademas se considera el arriendo
del inmueble donde funciona el CECOSF Lo Errazuriz.
ftem presupuestario donde estan contemplado el
total del PAC 2022, los resguardos considerando el
servicio de licencias médicas electrénicas y el Rayen
(registro clinico electrénico), y el contrato de SMC
Esta contemplada la caja de gastos menores que se
hace entrega a los directores de los centros y
jefaturas de la DISAM, como también servicios
contratados examenes de laboratorios, radiografias,
Lentes, audifonos etc...

ITEM GLOSA GASTO ANUAL DETALLE

29.04

29.05

29.06

Mobiliario y
53.200.000

Otros
Maquinas

9 y 50.699.060
Equipos
Equipos
Informaticos 157.867.120

Se considera la renovacién de algunos
escritorios, gabinetes, sillas y otros muebles
para los CESFAM, otros mobiliarios
considerados en convenios.

Se contemplada la compra de equipamiento
clinico tales como desfibriladores, ecégrafo,
ultrasonido, etc., para los CESFAM.

Se considera la compra de computadores,
impresoras y equipos periféricos.
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GASTOS 2022:

1%

M 21 Gastos al personal
M 22 bienes y servicios de consumo

M 29 Adg,de activos no financieros

Con la siguiente tabla entregamos el detalle del Presupuesto afio 2022.

Cabe sefialar que el proceso presupuestario para el afio 2022, a diferencia de otros afnos, y
dada la situacién contractual de Salud, producto de la Pandemia por COVID-19, se nos fue
imposible lograr armar un plan de compra con algunas de las areas de la Red Salud, por
esta razon éste se realizd en base a las prioridades establecidas durante el 2019,
considerando el pronto retorno a la normalidad, y con esto comenzar con los servicios
necesarios para la comunidad.

Posteriormente se consolidé la informacién, separando por item presupuestario en
relacion a los gastos futuros, ademas se solicité informacién al departamento de recursos
humanos, que centraliza lo relacionado a Plan Anual de Capacitacién, vestuario y calzado
clinico, celebracidon del dia APS, entre otros, ademds nos entregé la proyeccion del item 21,
item fundamental ya que este considera el gasto en personal.

DENOMINACION PRESUPUESTO 2022

DEUDORES PRESUPUESTARIOS 23.181.854.727

C x C Transferencias Corrientes 22.120.574.816
5 3 De Otras Entidades Publicas 22.120.574.816
8 C x C Otros Ingresos Corrientes 561.279.911
8 1 Devoluciones y Reintegros no Provenientes de Impuestos 513.117.908
8 929 Otros 48.162.003
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15 Saldo Inicial de Caja 500.000.000
ACREEDORES PRESUPUESTARIOS 23.181.854.727

21 Gastos al Personal 17.133.437.659
21 01 Personal de Planta 8.952.005.045
21 02 Personal a contrata 6.215.885.829
21 03 Otras remuneraciones 1.965.546.785
22 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 5.786.650.888

22 01 | Alimentos y bebidas 35.000.000
22 02 | Textiles, Vestuario y Calzado 105.960.000
22 03 | Combustible y Lubricantes 39.000.000
22 04 | Materiales de uso y consumo 1.660.145.049
22 05 | Servicios basicos 210.076.458
22 06 Mantencién y Reparacion 408.697.043
22 07 | Publicidad y difusion 15.402.000
22 08 Servicios generales 1.300.925.116
22 09 | Arriendo 187.237.114
22 11 Servicios técnicos y profesionales 422.701.228
22 12 | OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 1.401.506.880
29 ADQUISIC. DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 261.766.180

29 04 Mobiliario y Otros 53.200.000
29 05 Madquinas y equipos 50.699.060
29 06 Equipos Informaticos 157.867.120
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14. PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE SALUD PRIMARIA PARA EL GOBIERNO
COMUNAL ANO 2021 - 2024

A partir del andlisis, la co-construccion y la demanda de los actores principales de la red de
salud municipal de Maipu, se ha planteado la organizacién de propuestas estratégicas de
salud primaria basadas en los ejes de desarrollo de la gestién municipal en salud creada por
el Alcalde Tomas Vodanovic.

En ese sentido, cinco son los pilares de los ejes de desarrollo de esta nueva administracion
y cada uno de ellos tiene aplicabilidad para el sector salud. A saber:

/7
DIGNIDAD Y BARRIO EN ORGULLO
JUSTICIA COMUN MAIPUCINO
GESTION DE ACCION
VANGUARDIA CLIMATICA

De ese modo, para cada eje de desarrollo se han planteado propuestas estratégicas que
responden a las necesidades sentidas de los vecinos y vecinas de la comuna. Es importante
sefialar que cada una de estas acciones seran parte del trabajo de planificacion estrategia
que la Direccion de Salud Municipal desarrollara el mes de enero 2022, con miras a poder
concretar acciones y actividades especificas que permitan planificar y organizar el trabajo
gue cada uno de estos involucra.

A continuacidn, se hara un desglose general de cada una de ellas.
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Dignidad y justicia

Se entiende como dignidad y justicia en salud primaria a la reconstruccion de servicios de
salud municipal dignos enfocados en mejorar la calidad de vida de los vecinos y vecinas
de la comuna, a través de acciones sobre brechas de inequidades en salud. En ese sentido,
las propuestas estratégicas se relacionan con:

. Planificacidon del proceso de retomar acciones de salud habituales de atencion
primaria: es prioritario retomar las acciones de salud que han sido pospuestas por
el enfrentamiento de la pandemia COVID-19 y que han dejado consecuencias en la
salud de las personas que atendemos. A nivel nacional, se estima que la demora
para retomar los niveles de productividad en salud primaria alcanzarian los dos
anos, por lo que es fundamental retomar cuanto antes estas atenciones (y en la
medida que las condiciones epidemioldgicas y sanitarias lo permitan)

* Cuidados integrales centrados en las personas por curso de vida: para ello
se pretende instalar e implementar la Estrategia de Cuidados Integrales
ECICEP impulsada por el Ministerio de Salud en el afio 2020 en todos los
establecimientos de atencion primaria de la comuna hacia el afio 2023, de
manera progresiva y escalonada. Esta Estrategia cuenta con una base
cientifica y de evidencia que demuestra que es la mejor estrategia para
concretar los principios irrenunciables del Modelo de Salud Familiar:
centrado en las personas, integralidad y continuidad del cuidado. De ese
modo, las prestaciones se adecuan a las necesidades sentidas de la
poblacién a cargo y se organizan segun el nivel de riesgo de salud de las
personas, proveyendo asi acciones de saludes eficaces y costo-efectivas.
Hoy en dia el proceso de pilotaje de la Estrategia se encuentra alojado en el
CECOSF Los Bosquinos, por lo que previo a un analisis de implementacion se
estard en condiciones de expandir a otros establecimientos de salud
primaria de la comuna.

* Estrategias de abordaje de la poblacién con mayor riesgo de agravarse:
precisamente alojado en la implementacidén de la Estrategia de Cuidados
Integrales ECICEP, la estratificacion de riesgo de salud de toda la poblacién
inscrita en los establecimientos de salud primaria es el punto de partida para
la generacion de estrategias de abordaje de la poblacién con mayor riesgo
de agravarse en sus condiciones de salud preexistentes. En virtud de
aquello, esta herramienta se constituird en una herramienta habilitante
para la priorizacion de las atenciones en la poblacidn que mayor riesgo de
complicaciones para crear planes de cuidado integrales diferenciados por
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riesgo e intensidad de intervenciones en salud, segun la necesidad efectiva
de cada persona.

GO G1 G2 G3

Acompafiamiento en salud (Dupla
profesional — TENS)

Atencion especializada en nivel
secundario a cargo de un

profesional de enlace

Gestion integral de cuidados

Automanejo en salud

Promocién y prevencién estilos de
vida saludables

Fuente: Adaptacidn propia a partir del Marco Conceptual ECICEP MINSAL, 2020

* Acciones de prevencion y promocion de salud: también en linea con la
Estrategia de Cuidados Integrales ECICEP, el fortalecer las acciones de
prevencion y promocion en salud son claves para anticipar o evitar el dafio
en la salud de las personas. En ese sentido, profundizar y fortalecer la
comunicacion de riesgo y las actividades propias de estos ambitos resultaran
fundamentales para el afio 2022, especialmente, en las alianzas que ya se
sostienen con SEREMI de Salud.

* Avance en cierre de brechas de atencién: en respuesta a la necesidad de
cerrar las brechas de atencidn que adquirimos por el rezago de las
atenciones de salud en pandemia, entre el Servicio de Salud Metropolitano
Central y Maipu, se ha comprometido un cierre de brechas en relacién a las
acciones de salud primaria trazadoras que ha priorizado el Ministerio de
Salud. En ese sentido, se debe cumplir con los siguientes cierres de brecha
durante el primer semestre del afio 2022:
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Actividad

Trazadora
Controles
Cardiovasculares

Meta a alcanzar final del
primer semestre 2022
Aumentar en un 25% los
controles cardiovasculares en
comparacion con lo alcanzado
en octubre 2021

Formula de calculo

Variacién porcentual de controles cardiovasculares
efectuados hasta abril 2022, en comparacién con
octubre 2021 (Produccion octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

Aumentar en un 50% los
ingresos prenatales en
comparacioén con lo alcanzado
en octubre 2021

Ingresos gestantes

Variacién porcentual de ingresos prenatales
efectuados hasta abril 2022, en comparacién con
octubre 2021 (Produccidn octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

Aumentar en un 50% los
controles prenatales en
comparacion con lo alcanzado
en octubre 2021

Control prenatal

Variacién porcentual de controles prenatales
efectuados hasta abril 2022, en comparacion con
octubre 2021 (Produccidn octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

Aumentar en un 100% las
mamografias informadas en
comparacién con lo alcanzado
en octubre 2021

Mamografias
informadas (50 a
69 anos)

Variacién porcentual de mamografias informadas
efectuados hasta abril 2022, en comparacion con
octubre 2021 (Produccién octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

Control NN O a 6
meses

Aumentar en un 35% los
controles de nifios/asde 0 a 6
meses en comparacion con lo

alcanzado en octubre 2021

Variacion porcentual de controles de nifios/a, en
comparacién con octubre 2021 (Produccion
octubre 2021 — Produccidn junio 2022/ Produccion
junio 2022) *100s de 0 a 6 meses efectuados hasta
junio 2022

Control RN Aumentar en un 50% los
controles de recién nacido en
comparacién con lo alcanzado

en octubre 2021

Variacion porcentual de controles de recién nacido
efectuados hasta abril 2022, en comparacién con
octubre 2021 (Produccién octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

Control NN 7 a 17
meses

Aumentar en un 35% los
controles de nifios/as de 7 a
17 meses en comparacién con
lo alcanzado en octubre 2021

Variacion porcentual de controles de nifios/as de 7
a 17 meses efectuados hasta abril 2022, en
comparacién con octubre 2021 (Produccion

octubre 2021 — Produccién junio 2022/ Produccién

junio 2022) *100

Aumentar en un 20% los
controles de adolescentes en
comparacién con lo alcanzado

en octubre 2021

Control
adolescente - EA

Variacion porcentual de controles de adolescentes
efectuados hasta abril 2022, en comparacién con
octubre 2021 (Produccidn octubre 2021 —
Produccidn junio 2022/ Produccion junio 2022)
*100

Morbilidad
odontolégica

Aumentar en un 25% la
consulta de morbilidad
odontoldgica en comparacion
con lo alcanzado en octubre
2021

Variacion porcentual de la consulta de morbilidad
odontoldgica efectuados hasta abril 2022, en
comparacién con octubre 2021 (Produccion
octubre 2021 — Produccién junio 2022/ Produccién
junio 2022) *100

Aumentar en un 35% los
controles de salud mental en
comparacioén con lo alcanzado
en octubre 2021

Control salud
mental

Variacion porcentual de los controles de salud
mental efectuados hasta abril 2022, en
comparacién con octubre 2021 (Produccion
octubre 2021 — Produccién junio 2022/ Produccién
junio 2022) *100
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Acciones Aumentar en un 45% las Variacién porcentual de las acciones telefénicas de

telefénicas de acciones telefénicas de salud | salud mental en emergencia efectuadas hasta abril
salud mental mental en emergencia en 2022, en comparacion con octubre 2021
comparacién con lo alcanzado (Produccién octubre 2021 — Produccion junio
en octubre 2021 2022/ Produccién junio 2022) *100
Control Aumentar en un 45% los Variacién porcentual de controles de adolescentes
adolescentes — controles de adolescentes remoto efectuados hasta abril 2022, en
remoto remoto en comparacion con comparacién con octubre 2021 (Produccion

lo alcanzado en octubre 2021 | octubre 2021 — Produccién junio 2022/ Produccion
junio 2022) *100

PAP vigente Aumentar en un 25% los PAP Variacidn porcentual de los PAP vigentes
vigentes en comparacion con efectuados hasta abril 2022, en comparacién con
lo alcanzado en octubre 2021 octubre 2021 (Produccidn octubre 2021 —

Produccidn junio 2022/ Produccién junio 2022)
*100

* Gestion de la demanda: entendiendo por gestion de la demanda al proceso de
analisis y busqueda de respuestas a las demandas de las personas que atendemos,
esta es una de las problematicas mas sentidas por la comunidad vecina. Afecta a la
oportunidad de atencion de las mismas y a la presién asistencial de los
establecimientos de salud primaria.

* Fuerza de trabajo entre Centro Nacional de Sistemas de Informacion de
Salud CENS y atencién primaria de Maipu: desde el mes de noviembre 2021,
comienza a sesionar una fuerza de trabajo liderada por CENS en la comuna
de Maipu. Esta fuerza de trabajo tiene como objetivo proponer una solucion
tecnolégica que permita que las personas que atendemos accedan con
mayor eficiencia a los controles de sus condiciones crdnicas. El andlisis de
este problema ha considerado las siguientes dimensiones:

* Dacién de horas de atencién
* Hora facil
* Agendas de profesionales médicos y no médicos

* Diseiio eimplementacion de estrategias de mejoramiento del acceso
de las personas que atendemos (call center, manejo de filas, etc.)

* Gestidnentornoa las personas que no se presentan a sus atenciones
o policonsultantes

En ese sentido, para el primer semestre 2022, se espera contar con una
solucién implementaday a diciembre 2022, se espera contar con una solucion
evaluada.
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Acciones innovadoras en la atencidn de salud primaria: una de las oportunidades
gue nos ha entregado la pandemia es el impulso a la innovacion de salud primaria
para dar continuidad de cuidado a la poblacion a cargo. En virtud de lo anterior, las
acciones innovadoras en salud que se emprendan el afio 2022 deben responder al
fortalecimiento del Modelo de Atencién en salud familiar y comunitaria, en tanto
centrar las prestaciones en las necesidades de las personas y dar continuidad a ellas,
utilizando como aliado a la tecnologia y a las acciones con base en evidencia
cientifica.

* Salud digital (teleconsultas, seguimiento telefénico): se profundizaran y
mantendran las acciones ya iniciadas en relacion a teleconsultas vy
seguimiento telefénico de personas. No obstante, durante el afio 2022 se
evaluard la implementacion de teletriage para el afio 2023. El teletriage es
un sistema digital que busca mejorar y acercar la atencién de salud de
personas inscritas en los centros de atencidn primaria, con el fin de otorgar
una atencién accesible, oportuna y segura. Consiste en redisenar los
procesos asistenciales, desarrollar planes de formacion y entrenamiento de
habilidades para los trabajadores de salud (Fuente:
https://teletriage.cl/que-es-teletriage/)

* Pilotaje atencidn a personas trans: junto con lo mencionado anteriormente
en este plan comunal de salud, se implementara el primer pilotaje de un
modelo de atencidn a personas tras de la comuna. En ese sentido, se espera
que durante el afio 2022 contemos con un modelo de atencién para esta
poblacién y con una evaluaciéon en uno o dos centros de atencion primaria
que permita hacerlo extensible al resto de la red de salud municipal. Este
pilotaje serd de costo de la DISAM, en tanto se utilizardn horas de referentes
técnicos ya contratados y de dotacidn disponible en CESFAM.

* Estrategias innovadoras de atencién dental en colegios de la comuna
(clinicas dentales mdviles, atencién sin sillones dentales): se espera que
durante el afio 2022 se ponga en marcha el uso de clinicas dentales méviles
y el modelo de atencién dental en comunidades escolares sin sillones
dentales para poder dar cobertura a la necesidad de salud dental de los
nifos y ninas de nuestra comuna. Esta implementacién sera de costo de la
DISAM, en tanto se utilizaran alianzas ya establecidas de trabajo con
organizaciones de base comunitaria, las cuales involucran profesionales
odontoldgico.
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Barrio en comun

Se entiende como barrio en comun en salud primaria a la reconstruccién de vinculos
comunitarios que favorezcan la participacién en salud y la vida en barrios de la comuna. La
idea central es poder contar con un tejido social que permita la co-construccion de una red
de salud municipal colaborativa con mayor pertinencia en las necesidades sentidas de las
poblaciones a cargo que se representan.

* Recuperaciéon y ampliacion de las instancias de participacidon: la pandemia ha
dejado los espacios de participacion relegados en pos de la proteccidon de todas y
todos. Sin embargo, en la medida que las condiciones epidemioldgicas y sanitarias
lo permitan, los espacios de participacion se retomaran, debido a que es uno de los
ejes de desarrollo mas relevantes para la administracién actual. De ese modo, se
reforzaran las siguientes instancias:

* Mesas de trabajo con CDL, COSOC, Mesa Social de Salud, Representantes de
pueblos originarios, etc.

* Trabajo colaborativo con Asociaciones, a través de mesas de trabajo
tematicas.

* Recuperacién de espacios de trabajo con directores de CESFAM vy jefes de
DISAM.

* Instalaciéon de espacios de trabajo periédicos con Farmacia Popular y
COSAM.

* Reconfiguracion Programa Clinica Movil — Nuevo Atencién Primaria de Salud en
Barrios: la administracion anterior creé el Programa Clinica Mdvil para mejorar la
oportunidad y acceso a las atenciones de salud primaria en el territorio. De ese
modo, para el afio 2022, se reconfigurara el programa convirtiéndolo en atencidn
primara de salud en barrios, con el objetivo de acercar las prestaciones de la
atencién primaria a las personas en sus barrios, con miras a mantener la constante
mejora en el acceso y oportunidad de la atencidn, la cual se ve constantemente
amenazada por la limitacion de la oferta y accesibilidad de nuestros
establecimientos de salud primaria. Asimismo, se procurara que toda atencidn se
enmarque en la continuidad de cuidados que entregan los establecimientos de
salud primaria, integrando el registro de la atencién a la ficha clinica electrdnica
vigente. Cuenta con un presupuesto municipal que asciende a $18.000.000.
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Orgullo Maipucino

Se entiende como orgullo maipucino en salud a la recuperacién de la identidad comunal y
a la recuperacién o re-construccién del orgullo por nuestra red de salud primaria. En virtud
de aquello, se plantea la recuperacion de dispositivos de salud que anteriormente han dado
sefales de gestion deficiente y de falta de respuesta de salud para la poblaciéon a cargo, asi
como también la proyeccidén de nuevos dispositivos que contribuyan a que las personas
gue atendemos se sientan orgullosas de su red de salud municipal.

*  COSAM Maipu: es sabido que el COSAM Maipu ha tenido serias dificultades para
dar respuesta a la necesidad de atencién especializada en materias de salud mental
a los vecinos y vecinas de Maipu. Es por ello que se ha emprendido, desde el mes
de agosto 2021, un plan de recuperacion del mismo que ha incluido las siguientes
acciones:

* Designacion de direccion interina y concurso publico para elegir a
nuevo/a director/a: ejecutado en el mes de noviembre 2021.

* Reparacion post incendio: a ejecutarse en el mes de diciembre 2021
y enero 2022.

* Iniciativas de mejoramiento de disponibilidad de recurso humano —
Alianzas publico/privadas: alianza con el Gobierno Regional y con un
plan de fortalecimiento a la contratacion

* Gestidn de lista de espera en atencion de salud mental: creacion de
un modelo de gestidn de lista de espera priorizando a las personas
con mayor riesgo de ver empeorada sus condiciones de salud
mental, para desarrollar a partir de diciembre 2021 y enero 2022.

* Nuestros proyectos de infraestructura pendientes: se estd en conocimiento y
constante preocupacion por los dispositivos de salud que aun no han finalizado las
obras o que, cuyo compromiso de ejecucidén alin no se han concretado. En esa linea,
las acciones que han guiado y seguiran guiando las acciones decisivas al respecto se
sintetizan en tres:

* Abogacia y colaboracion en la finalizacién de las obras IX CESFAM Dr.
Salvador Allende, SAR Presidenta Michelle Bachelet y CAM-CECOSF Lo
Errdzuriz: para ello, desde el mes de agosto 2021, tanto el Alcalde como la
Direccién de Salud Municipal han sostenido diversas instancias de trabajo
conjunto con la direccién del Servicio de Salud Metropolitano Central,
Contraloria General de la Republica Regional y dirigentes vecinales para
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impulsar y abogar por la finalizacion de las obras. De ese modo, esta
administracién ha emprendido y seguira emprendiendo acciones
conducentes a que los responsables de concluir las obras cumplan con su
cometido, defendiendo el derecho a la salud de los vecinos y vecinas.
Asimismo, la Direccion de Salud Municipal ha contribuido a presentar planes
de accién dirigidos a mitigar las consecuencias de salud de esta falta de
avance (disposicion de recursos humanos para cobertura de ambulancias en
la zona vecinal de El Abrazo vinculada con IX CESFAM)

* Planificacién de acciones y abogacia por 2do COSAM: se retomara un
cronograma de trabajo que permita volver a abogar por un 2do COSAM para
la comuna de Maipu. En ese sentido, se iniciard el afio 2022 con una
indagatoria del estado de situacion de esta promesa efectuada por parte del
Servicio de Salud Metropolitano Central, para luego generar un cronograma
de trabajo y un horizonte temporal para la instalacion de este dispositivo.

* Analisis de factibilidad de nuevos dispositivos para la red: es sabido que nuestra
comuna requiere de mayores dispositivos de salud que den respuesta innovadora a
la gran demanda de prestaciones de salud que la poblacion demanda. Estos nuevos
dispositivos estan alojados en uno de los pilares fundamentales de la atencién
primaria que es el foco de la resolutividad. Es decir, en dar respuesta efectiva a los
problemas de salud y resolverlos preferentemente en el nivel primario de salud.

» Centro Audiolégico y Optico: durante el segundo semestre del afio 2022, se
iniciaran los estudios de factibilidad de evaluar si es posible disponer un
centro audioldgico y dptico municipal para enfrentar la demanda por estas
prestaciones entre los vecinos y vecinas de Maipu.

* Mas farmacias populares en barrios: asimismo, durante el primer semestre
del afio 2022, se evaluardn las alternativas disponibles y alianzas publico
privadas para su implementacion.

* Centro de especialidades primarias: se esta trabajando en el disefio de un
proyecto que permita disponer de un recinto de salud dedicado a brindar
servicios transversales y atencién de especialidades de nivel primario a la
poblacidn inscrita en los establecimientos de atencién primaria. En este
disefio, se contempla que este centro de especialidades primarias otorgue
imageneologia, prestaciones de la UAPO y UAPORRINO, entre otras.

* Estudio de disefio Décimo CESFAM Barrio Ciudad Satélite — Etapa de pre
factibilidad: este proyecto considera una cobertura de atencién para 10 mil nuevos
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beneficiarios, cuenta con un financiamiento aprobado de $150.000.000 para un
estudio de factibilidad (otorgado el afio 2020 por aportes sectorialistas del MINSAL
al SSMC), el cual serd licitado por el Servicio de Salud Metropolitano Central para el
afno 2022.

* Farmacia Municipal Popular: la farmacia municipal popular, hacia final del afio
2022, debe contar con un modelo de gestidn capaz de ser sustentable en el tiempo,
econémicamente hablando. De ese modo, la idea fuerza es que la farmacia
municipal popular debe ser capaz ser costo-efectiva y de aumentar su crecimiento
en pos de garantizar acceso a medicamentos e insumos a los vecinos y vecinas de
Maipu. Como metas concretas, junto a lo mencionado anteriormente, se propone
aumentar en un 5% la canasta de productos disponibles para las personas
(principalmente medicamentos y suplementos alimenticios), asociado a gestion de
abastecimiento acorde a presupuesto anual asignado y el aumento de ventas
mensuales en un 15 a 20%, asociado directamente a aumento de canasta y
productos disponibles para nuestras vecinas y vecinos.

Gestion de Vanguardia

Se entiende por gestion de vanguardia en salud a la implementacion de una gestion
transparente, de excelencia e innovadora, en la cual primen principios como rigurosidad,
profesionalismo y eficiencia en las gestiones de salud que se emprenden.

* Estudio financiero de la atencién primaria de Maipu: si bien la atencion primaria
chilena se financia con un valor per cdpita que se encuentra subestimado, en
consideracion a los costos asistenciales y no asistenciales que permiten el correcto
funcionamiento de un centro de salud familiar, como nueva administracion, es
imperioso que podamos hacer una andlisis en profundidad del desglose de lo que
implica el ingreso y gasto que estamos realizando como red de salud y, asimismo,
del uso que estamos realizando de nuestros ingresos por concepto per capita,
programas de reforzamiento y otros. Durante el afio 2022, se requiere ejecutar este
estudio minucioso que permita iluminar areas de mejora y de ineficiencia que nos
permita avanzar en el cierre de brechas de deuda y déficit que sostenemos aun
como red de salud.

* Estrategias para aumentar el nimero de inscritos/as validados - aumentar
recursos: lo anterior implica que tenemos que mejorar el reconocimiento
efectivo de las personas que atendemos ante FONASA, quien es el que
sostiene econémicamente el funcionamiento de la atenciéon primaria
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mediante la modalidad de seguro de salud. En ese sentido, se disefiaran
estrategias que permitan lograr el aumento del ingreso per capita a través
de los andlisis de los inscritos validados y no validados de nuestra red.

* Avance en el mejoramiento de los procesos de ejecucidon de convenios: de
igual modo, un foco relevante en esta gestidn es avanzar en ser mas
efectivos en el uso de recursos transferidos desde el nivel central. En virtud
de aquello, la definicién y construccion de protocolos que vinculen plazos
de cumplimiento para procesos involucrados en la ejecucién de convenios o
programas de reforzamiento es sustancial para avanzar en esta tarea. Se
espera que al finalizar el ano 2022, al menos, se encuentren decretados a
nivel municipal los procesos mds criticos asociados a la ejecucién de
convenios.

Estudio de la dotacion de recursos humanos: este aspecto es fundamental y
prioritario en nuestro quehacer del afo 2022. Es imprescindible contar, hacia el
segundo semestre del afio 2022, con un estudio con base sanitaria y epidemioldgica
de la dotacién requerida para otorgar las prestaciones garantizadas en la canasta
del Plan de Salud Familiar Il y de las brechas que tenemos al respecto, separada por
establecimiento de atencidén primaria. De igual modo, este trabajo involucra el
resguardo financiero para crecer escalonadamente hacia el 2023 en la dotacién
requerida y asi ir cerrando brechas progresivamente.

Gestion y toma de decisiones basada en informacion (data): la toma de decisiones
y la transparencia de la gestiéon en salud primaria tiene como componente
estratégico el uso de datos. Para ello, es de vital relevancia avanzar hacia sistemas
informaticos y competencias técnicas que faciliten la explotacién y andlisis de datos,
asi como también la traduccién de estos en decisiones informadas con base en la
realidad de la gestion sanitaria de nuestra comuna.

* Panel de indicadores claves de gestién epidemioldgica y sanitaria abierto a
todas y todos: durante el mes de noviembre 2021, se ha estado trabajando
en el levantamiento de los indicadores centinelas claves para la gestion
epidemioldgica y sanitaria de nuestra red de salud municipal. Se espera que
estos indicadores sean los que permitan transparentar y sostener las
decisiones de gestidn e inversidn en la Direccién de Salud Municipal y que,
ademas, sean conocidos y publicos para nuestra poblacion a cargo a través
de sistemas web que se alojen en www.maipusalud.cl hacia el final del afio
2022.
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* Mayor disponibilidad de informacién sobre los cuidados y prestaciones que
ofrecemos a nuestros vecinos y vecinas segun su curso de vida (incluye
cartera de prestaciones y exdmenes): en esa misma linea, desde agosto 2021
se ha estado trabajando en mejorar la informacién que disponen los vecinos
y vecinas de Maipu sobre la red de atencién primaria municipal en el sitio
web www.maipusalud.cl. Proyectamos que hacia inicios del segundo
semestre del 2022, poblaremos con toda la informacién relevante sobre
atencion primaria dicho sitio web para convertirlo en un canal de difusidon
transparente y efectivo entre la comunidad y la Direccién de Salud

Municipal.

Accion climatica

Finalmente, se entiende por accion climdtica a la abogacia por los efectos que la crisis
climatica tiene sobre la salud de los vecinos y vecinas de Maipu, para aumentar la conciencia
y la alerta sobre proyectos que se ejecutan o se prevén ejecutar en la comuna.

* Abogacia y cooperacion (rol mas activo): la Direccién de Salud Municipal debe
adoptar un rol mas activo en la cooperacion y abogacia frente a proyectos de
impacto medioambiente. En virtud de aquello, debemos constituirnos como
actores relevantes a la hora de defender la salud de nuestros vecinos y vecinas
frente a proyectos amenazantes para su salud.

* Enfrentamiento de la plaga de chinches en CESFAM Dr. Ivan Insunza: ya se
han ejecutado acciones conjuntas con DAOGA Maipu que han consistido en
la tala controlada de arboles contribuyentes a la plaga y a la planificacién de
procesos de fumigacién preventiva durante el afio.

* Aporte en declaraciones basadas en evidencia cientifica que respalden
acciones climaticas y que ilumine sobre los efectos en la salud de la crisis
climatica, en temas como:

* Plantas de tratamiento de aguas
* Mesa de trabajo sobre asbesto

* Acciones de difusion sobre medioambiente que aumente el
conocimiento sobre los impactos en salud de la crisis
medioambiental.
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Conformacion de un plan de accién local medioambiental durante el afio
2022 que permita levantar acciones efectivas y basadas en evidencia
cientifica para disminuir el impacto a la salud de los efectos de la crisis
medioambiente. Este plan debera ser co-construido con los trabajadores y
trabajadoras de salud mas el aporte valioso de los dirigentes vecinales y
comunales, que permita, en una primera instancia mapear los problemas
medioambientales que presenta la comuna.

Evaluacién de la factibilidad econdmica de la incorporacion de un
profesional con conocimientos en materias medioambientales y salud que
permita liderar este proceso a nivel de Direccién de Salud.
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