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INTRODUCCION

Enmarcados en la Ley Chilena N2 19.378, que establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, anualmente se actualiza el Plan de Salud Comunal siendo un instrumento que permite
establecer el marco operativo de las politicas de salud nacional para, posteriormente, adecuar y
ejecutar mediante planes de mejora continua acordes a la realidad asistencial local y de cada uno
de los centros de salud de dependencia corporativa. Esta labor se logra mediante el trabajo
coordinado de una planificacion estratégica y otra operativa, que establece las lineas de accién en
materia de promocidn, prevencién, tratamiento, recuperacién y rehabilitacion de la salud, propias
de cada programa de salud de competencia de la Atencién Primaria.

Este documento se gesta a través de la congregacién del trabajo de Direccién, Coordinadores
Técnicos y los equipos de salud de cada establecimiento, utilizando como lineamientos
fundamentales los elementos emanados desde el Modelo de Salud Familiar (MSF), el Modelo de
Atencién Integral de Salud (MAIS) y en el enfoque de Redes Integradas de los Servicios de Salud
(RISS) para articular una estrategia sanita local que dé cuenta y soporte a las necesidades propias
del territorio, sin descuidar la Politica Publica General.

Se esperaba que en 2020 se establecieran nuevas directrices para la década entrante (2021-2030),
bajo un nuevo Plan Nacional de Salud. No obstante, la pandemia y crisis sanitaria que nos ha
azotado, ha generado que las autoridades enfoquen sus esfuerzos en la atencién de la contingencia.
Sin embargo, la sociedad mantiene altas expectativas que, en el dmbito de la Salud Publica, el Estado
tenga como rol ser garante del derecho fundamental a la salud. Para poder garantizar este derecho
debe, a través de sus diferentes instituciones y niveles, actuar en los ambitos de promocion,
proteccién, prevencién, recuperacion y rehabilitacion de la salud, ya nombrados anteriormente.

El Ministerio de Salud pone a disposicién de los equipos de salud un conjunto de orientaciones
técnicas que, en consistencia con las prioridades sanitarias nacionales y el Modelo de Atencion
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, permitan el desarrollo de acciones promocionales,
preventivas, curativas y de rehabilitacién. De esta forma, logramos optimizar el uso de los recursos
humanos, tecnolégicos y financieros, orientandolos a resultados medibles y facilitando la
integracién funcional de la Red Asistencial.

Para cumplir a cabalidad estas funciones, cada instancia tanto de las redes asistenciales como de la
autoridad sanitaria, debe desarrollar procesos integrados, sistematicos, planificados, integrales y
participativos de gestion de los servicios, de acuerdo a su dmbito y nivel de competencia. Lo anterior
supone organizar los diferentes dispositivos existentes en las redes de una manera tal, que supere
la fragmentacion tradicional derivada de la especializacién y la parcelacidn de los diferentes espacios
de atencion, en un determinado territorio.

El desafio para la Corporacién Municipal de San José de Maipo y para el equipo de Salud, sigue
siendo el proceso de mejora continua iniciado en el afio 2014, comprendiendo este como conjunto
de acciones ciclicas (reflexivas, de gestion, ejecucidn y supervision) orientadas a obtener la mayor
calidad posible en la entrega de prestaciones, servicios y procesos de una institucion (Ciclo de
Deming, 1950). El resultado de aplicar procesos de mejora continua, ha implicado la mejora integral
del servicio, haciéndolo mds competitivo y entregando mejor respuesta a las necesidades de la
comunidad usuaria. Para ello se han implementado diversas estrategias para avanzar hacia una



atencién personalizada, humanizada, con calidad y seguridad asistencial, con énfasis en equidad en
salud donde hoy se acentua la necesidad de trabajar por la equidad de género, con la poblacién
migrante y nuestros pueblos originarios con pertinencia cultural.

Cumplido el objetivo previo, el desafio para los nuevos afios en el mediano plazo apunta a mejorar
la eficiencia y eficacia de la red sanitaria local a nivel de Atencion Primaria de Salud, mediante el
redisefio de la red local que actualmente se constituye por un modelo de administracion dual con
sus respectivos dispositivos, construyendo el camino para una administracion de la red de nivel
primario de tipo municipal y, de paso, fortalecer al Complejo Hospitalario San José de Maipo en
atencién de nivel secundario, para articular una red con actores y funciones claras en lugar del
modelo difuso de administracidon actual. Es por esto, que se ha recorrido un largo camino, donde
como administracion municipal, tanto a nivel central como los colaboradores sanitarios hemos
relevado fuertemente la importancia del desarrollo rural, dadas las particularidades inherentes al
territorio de este tipo donde, determinantes sociales, dificultades de conectividad y acceso a
servicios considerados como bdsicos, son elementos que deben ser considerados para el acceso a
servicios sanitarios y de paso, entender como eje fundamental al sujeto con todas sus dimensiones
biopsicosociales para realizar un abordaje de sus necesidades reales y que estén en sintonia con su
entorno familiar y comunitario.

La herramienta utilizada para construir este camino es la sensibilizacion desde y hacia el equipo
sanitario, autoridades comunales, autoridades del Servicio de Salud e incluso, autoridades del
Gobierno central, logrando asi realizar multiples trabajos en conjunto al calor de situaciones que
han requerido una mayor atencidén de todos los actores que participan en el bienestar de la
comunidad y sus integrantes. Sin embargo, hay tareas pendientes, donde hay que realizar cambios
en niveles mayores para poder realizar un trabajo mas efectivo en nuestra comunidad, donde la
conviccidn y voluntad de los equipos de salud, nuestra comunidad y todas las autoridades son la
herramienta fundamental para poder lograr los objetivos sanitarios que son propuestos, para una
mejor salud y calidad de vida de la poblacion.

Todo este trabajo se ha dejado de manifiesto en nuestros planes de salud, ejercicios de
programacion, inclusive se cuenta con una publicaciéon de como se ha desarrollado un modelo de
gestién local en Salud Rural en la Comuna de San José de Maipo, fortaleciendo el trabajo de
integracion de redes, propiciando una atencién continua e integral vinculada y coordinada con los
diferentes niveles de atencién.

Los desafios que tenemos por delante son grandes. No obstante, sabemos que, con el trabajo de
todos, podremos enfrentar de buena manera y asi poder mejorar la calidad de vida y la salud de
nuestros usuarios, teniendo como énfasis que el enfoque de los modelos de atencidn y gestién debe
poner al usuario al centro de nuestro quehacer, siempre bajo el alero de nuestro alcalde, quien
incorpora el rol social y el bienestar de la comunidad como pilares fundamentales para ejecutar las
acciones del Area de Salud.



PRESENTACION PLAN DE SALUD COMUNAL

En consecuencia, con el proceso de la Reforma de Salud con base en los cambios de paradigmas, la
Atencién Primaria de la comuna de San José de Maipo, ha adoptado el Modelo de Atencién Integral
de Salud con enfoque familiar y comunitario, con énfasis en la promocién y prevencion de la salud,
orientado a lograr una mejor calidad de vida para los individuos, sus familias y la comunidad. La
Atencién Primaria de Salud de administracion municipal se compone de los dispositivos; Postas de
Salud Rural Marta Rios Cofré (Ex Las Vertientes), Posta San Gabriel y Posta Volcan, no contando con
un CESFAM de dependencia (siendo MRC el centro de salud que centraliza los procesos y entrega
directrices a las postas extremas) y con la coexistencia de una Atencién Primaria de Salud de
administraciéon de Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Ademas, de estas tres Postas Rurales
la CMSJM co-administra la sala mixta IRA/JERA comunal.

De esta manera, los dispositivos sanitarios municipales interaccionan con otros dispositivos
constituyentes de la Red de Salud Sur Oriente y otros centros de referencia con la finalidad de
abordar de la manera mas efectiva posible, los requerimientos sanitarios de la poblacién. (Figura 1).

FIGURA N2 1: RED SANITARIA LOCAL
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FIGURA N2 2: REPRESENTACION GRAFICA CONCEPTO “BIOPSICOSOCIAL E INTEGRAL”

En este contexto, la Atencién Primaria de Salud es
una fuente de capital social y un bien comun que se
centra en los individuos, su familia y entorno,
considerando como su integralidad fisica, mental y
espiritual, ademas de encontrarse en un ambiente
fisico, social y cultural donde se produce una relacion
bidireccional entre las personas y su ambiente.
(Figura 2).
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La atencidn en salud debe ser integral, oportuna, de calidad, segura, eficaz y eficiente. Los desafios
2022 a mencionar son:

e Aumentar la carga asistencial en al menos un 30% en las componentes de abordaje crdnico
y de patologias de salud mental. Este objetivo se medird a través de la programacién
operativa.

e Gestionar la demanda aumentada por contingencia de manera resolutiva en funcion de
aquellas actividades priorizadas.

e Generar un sistema de trabajo orientado a la resolucién en caso de emergencias, desastres
y contingencias sanitarias.

De esta manera, como garantes de salud, nuestro rol apunta a contribuir en la mejora de
determinantes sociales, mediante la generacién y desarrollo de politicas locales que mejoren la
calidad de vida, aumentando el grado de bienestar de los habitantes del territorio. Esto es un
elemento central dado que la comuna lidera los indices de morbilidad, seguida por la comuna de
Pirque, siendo ambas rurales lo que pone como centro que las acciones a seguir deben ser en
armonia con los elementos propios del territorio y sus habitantes. De esta manera, la Atencion
Primaria de Salud en su conjunto se ve reflejada por la mantencion del vinculo con las personas,
motivo por el cual debe generar de manera constante estrategias de fortalecimiento de estos, tanto
a nivel individual, familiar y comunitario con los propios centros, como a su vez, con el intersector
con el objetivo de dar soporte a las necesidades ilimitadas de salud de las personas y procurar una
gestion eficiente y eficaz de los recursos.

Los centros de salud en si no logran resolver todas las necesidades de la poblacién, es necesario que
los usuarios tengan un rol protagdnico en el cuidado de su salud y co-responsabilidad en el abordaje
de los problemas de salud potenciales y/o presentes. Es en este aspecto que cobra relevancia el
fortalecer la participacidn social, comunitaria e intersectorial y el trabajo del equipo de salud con
ellas.

Es asi como el Area de Salud corporativa, representada por el Sr. Rodrigo Véliz Vivar en su calidad
de Director Técnico, define como idea fuerza 2022, “La APS un actor central para mejorar la calidad
de vida de la comunidad”, posicionando al servicio como un pilar fundamental para el abordaje de
necesidades socio sanitarias y, con ello, colocando a todos los funcionarios como una herramienta
fundamental para trabajar en funcién de la comunidad y su calidad de vida con la finalidad de poder
desarrollar nuevos y grandes desafios, sin descuidar el trabajo previo ni las condiciones sanitarias
que afectan al pais, apelando a la vocacidn de servicio y al sentido de pertenencia de cada uno de
los integrantes de nuestro equipo.

A su vez el Alcalde, Don Roberto Pérez Catalan, maxima autoridad comunal ha mandatado la mejora
sostenida de la salud en la comuna, tales cdmo, mejorar la calidad de vida integral, fortalecer el
trabajo intersectorial, mejorar condiciones laborales de los colaboradores del Area de Salud, por
nombrar algunos ejemplos. Todo en concordancia plena con las disposiciones del Plan de Desarrollo
Comunal 2018-2022 que tienes por objetivo sentar las bases o directrices que permitan hacer
realidad, las aspiraciones de desarrollo que tienen los ciudadanos, las autoridades y las distintas
organizaciones sociales en un futuro mediato.



IDEA FUERZA: “LA APS UN ACTOR CENTRAL PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA
COMUNIDAD”

Como ya es sabido, la Atencion Primaria de Salud (APS) es reconocida por ser la puerta de acceso a
servicios sanitarios y salud a lo largo de la vida, mediante la prevencion y promocion de la misma.
Sin embargo, durante inicios de 2020 con el inicio de la contingencia sanitaria por SARS-CoV-2, la
atencién primaria en su rol de prevencion y promocion de la salud comenzé a trabajar de manera
incansable para poder dar soporte a las necesidades crecientes de la comunidad enmarcadas a las
consecuencias de la pandemia pero, sin descuidar su rol en la salud de las personas, sus familias y
la comunidad mediante la transformacidn de la forma de funcionamiento al alero de la contencién
de la pandemia, incorporando protocolos nuevos de atencidn donde los mecanismos remotos como
llamados, video llamados, visitas domiciliarias para la atencidn sanitaria y el acceso a medicamentos,
alimentos, entre otros tomo un rol protagdnico en el funcionamiento, generando la adaptacion vy,
especialmente, el fuerzo de la vocacion de servicio y el compromiso de los funcionarios con la
comunidad.

Asi, el trabajo constante del servicio requirié una adaptacion sin un tiempo de preparacion, estando
aligual que otras APS a la altura del desafio requerido pero, con ello, nuevas problematicas de salud
cada vez son mas demandadas, como las consecuencias en materia de salud mental en materia de
afectacién directa por los estados de confinamiento, restricciones de accidn y otra serie de
elementos vuelven a trastornos animicos, trastornos ansiosos, vulneracion de derechos, entre otros,
cada vez mas frecuentes, sumado a un deterioro generalizado del estado de salud de la comunidad
por disminucion de los indices de consulta, lo que sumado a las caracteristicas propias del territorio
donde las comunicaciones por medios remotos se torna compleja por la falta de buena cobertura
de servicios de telefonia e internet, largas distancias a recorrer dada la geo-dispersidon de la
poblacién hace que el trabajo épico del equipo, que fue la idea fuerza durante el afio pasado, sea el
atributo que permite poder seguir entregando dia a dia lo mejor de la APS a las personas.

De esta manera, donde el equipo se adapté rdpidamente a los nuevos desafios y demandas de
servicios, es que emerge que salud es un actor central para poder contribuir a la mejora de la calidad
de vida de la comunidad, dada la participacién directa en materias que aquejan a las personas y
condicionan su bienestar en funcién de poder proveer de una solucién o mejora de la salud para
mejorar su calidad de vida a lo largo de la vida de la persona como sujeto, incluyendo a su familia y
su comunidad pero, por otro lado, salud actia como un actor central en el quehacer del trabajo del
intersector, siendo una fuente de informacidn y contribuyendo a la articulacidn de estrategias que
de manera directa o indirecta contribuyen a la mejora de la calidad de vida de las personas, siendo
esto mediante la acciéon temprana con las herramientas de prevencidn pero, a su vez, insumando y
actuando de manera directa mediante las herramientas de promocidn para mejorar y mantener el
estado de salud de la comunidad.

Asi, el departamento de Salud de la Corporacion de Educacién y Salud de San José de Maipo, tanto
las acciones consideradas como elementales en su quehacer, sumado a los programas de
reforzamiento buscan -en concordancia con la visidn del nuevo local de establecer una dinamica de
trabajo avocada a la comunidad en su conjunto-, establecer un plan de trabajo que aborde de
manera efectiva los requerimientos sanitarios para centrar a la salud, representada por la APS, como



un actor central para mejorar localidad de vida de las personas, sus familias y la comunidad de San
José de Maipo.

VALORES CORPORATIVOS

Trato Digno

El concepto de “trato digno” hace alusion a la dignidad, que se refiere al mérito y el valor inherentes
de una persona y esta estrechamente vinculada con el respeto, el reconocimiento, la autoestima, la
validacién y la posibilidad de tomar decisiones propias.

Atencién Humanizada

Busca hacer sentir bien al usuario, haciéndolo participe del servicio de salud que estd recibiendo.
Significa promover programas y servicios realmente centrados en la persona, que se piensen, se
gestionen y se realicen respetdndola de manera holistica, considerandola siempre como un finy
nunca como un medio. Significa en el fondo, donde exista una persona que sufre, exista otra que se
preocupe de ella por el sélo hecho de ser vulnerable, reconociendo su dignidad, y que lo haga con
vocacion de servicio.

Responsabilidad

Dedicacion al cumplimiento de las tareas y compromisos asumidos, con el fin de poder otorgar una
atencién de calidad a los usuarios. Consiste en cumplir las metas inherentes a la definicidon de cada
profesion o puesto de trabajo, como elemento fundamental, para la contribucion del servicio que
se entrega.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Etica

La ética es una parte esencial de las profesiones sanitarias. No se puede ser un profesional excelente
sin cultivar e integrar lo humano y lo cientifico-técnico. Implica actuar de manera correcta, tanto en

la vida profesional y laboral, como en la vida privada, auin en forma contraria a supuestos intereses
propios o del sector/institucion al que pertenece.

Adaptabilidad al cambio

Es la capacidad para adaptarse y amoldarse a los cambios. Hace referencia a la capacidad de
modificar la propia conducta para alcanzar determinados objetivos cuando surgen dificultades,
nuevos datos o cambios en el medio. Se asocia con la versatilidad del comportamiento para
adaptarse a distintos contextos, situaciones, medios y personas rapida y adecuadamente.

Orientacion a los resultados

Es la capacidad de encaminar los actos al logro de lo esperado, actuando con velocidad y sentido de
urgencia ante decisiones importantes, necesarias para satisfacer las necesidades del usuario,
superar a los competidores o mejorar la organizacion.



Trabajo transdisciplinar

Implica la capacidad de colaborar y cooperar con los demads, de formar parte de un grupo y de
trabajar juntos; lo opuesto a hacerlo individual y competitivamente. Para que esta competencia sea
efectiva, la actitud debe ser genuina. Es conveniente que el ocupante del puesto sea miembro de
un grupo que funcione en equipo.

El presente Plan de salud se orienta a plantearnos a “la APS como un actor central para mejorar la
calidad de vida de la comunidad”. Para ello no tan solo debemos fortalecer el drea clinico asistencial,
entendida esta como la asistencia sanitaria propiamente tal, es impensable visualizar en equidad en
salud rural sin potenciar el desarrollo de la gestidn administrativa, pues promover las prestaciones
requiere de reflexion, de levantamiento de procesos, de toma de decisiones, situaciones que no
deben ocurrir dentro de los box de atencién junto a nuestros usuarios, aqui la importancia de los
equipos de gestidn quienes velaran por el desarrollo de herramientas de medicién y monitoreo.

MISION AREA DE SALUD

“Somos establecimientos de salud que buscan mejorar en forma continua la gestidn interna y la
calidad de los servicios otorgados en el Area de Salud de la CMSJM, de forma equitativa e igualitaria,
garantizando la accesibilidad, centrada en el modelo de salud familiar”.

VISION AREA DE SALUD

“Ser Establecimientos de Salud de Atencidn Primaria centrados en el buen y oportuno servicio a los
usuarios internos y externos del sistema, desarrollando la gestién a favor del desarrollo de una salud
humanizada basada en los lineamientos de la salud familiar y la gestidn participativa, considerando
las necesidades de la poblacién y la idea fundamental de la promocidn y la prevencién”.

ORGANIGRAMA AREA DE SALUD

A la cabeza del organigrama se encuentran el Alcalde Don Roberto Pérez Catalan, seguido por el
Secretario General Sefor Eduardo Astorga Flores; a continuacidn se encuentra el Director Técnico
del Area de Salud Sefior Rodrigo Véliz Vivar; seguida por su Coordinador Técnico y Encargado de
Calidad. A su vez esta ultima triada (Direccién, Coordinador Técnico y Encargado de Calidad) se
encargan del funcionamiento de unidades de trabajo especificas. (Figura 3).



FIGURA N2 3: ORGANIGRAMA DE AREA DE SALUD
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MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Los cambios en el perfil sociocultural, epidemiolégico y demografico del pais han generado que la
esperanza de vida y el envejecimiento aumenten conforme pasan los afios y sumado a la
urbanizacién e inmigracion hace que la poblacién se encuentre en un proceso constante de
crecimiento. Sin embargo, estos fendmenos se acompafian del aumento de la presencia de
patologias de tipo crdnico en nuestra poblacion, lo que nos desafia como pais a un fortalecimiento
constante de la atencién primaria como estrategia sanitaria del modelo de salud chileno, siendo un
elemento fundamental para el cuidado de la poblacidn, haciendo un uso eficiente de los recursos
para obtener mejores resultados sanitarios y elaborando estrategias locales para el abordaje de la
salud de la comunidad con un énfasis adicional en la prevencidn de aparicidon de enfermedades.

Con la Reforma de Salud de la década del 2000, se instaura el Modelo de Atencidn Integral en Salud
como enfoque de atencidn para la salud primaria. En este modelo, la salud se entiende como un
bien social y la red de salud como la accién articulada de la red de prestadores, la comunidad
organizada y las organizaciones intersectoriales.

En resumen los principios orientadores del Modelo apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, Este programa estd enfocado a la poblacidn que se
atiende en establecimientos de la Atencién Primaria de Salud para que puedan acceder con mayor
oportunidad a una atencidn cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento
considerando aspectos preventivos, promocionales, asistenciales, curativos, y de control
epidemioldgico, basado en las orientaciones de Salud Familiar e Integral.

El Modelo considera tres principios basicos e irrenunciables (continuidad del cuidad, integralidad y
centrado en la persona y su familia) en un sistema de salud basado en Atencion Primaria, estos
constituyen los ejes centrales para su desarrollo y aplicabilidad, con el fin de contribuir a la mejora
continua y, a su vez, a la efectividad, la eficiencia, modernizacién, pertinencia y equidad de la
atencién primaria de salud, como base de nuestro sistema de salud.

Durante el afio 2021 se realiza una autoevaluacion del MAIS, teniendo una fuerte afectacion de la
pandemia sobre los procesos clinico-asistenciales, con lo que el grado de cumplimiento segun este
instrumento alcanza un 71,4% en PSR El Volcan, un 72,7% en PSR San Gabriel y un 81,8% en PSR
Marta Rios Cofré (ex Las Vertientes), representando un aumento respecto al cumplimiento 2019
pero, manteniendo como brechas los enfoques de familia y centrado en la atenciéon y calidad como
brechas a mejorar durante los préximos afios para poder enmarcar todo el funcionamiento de los
centros bajo estos lineamientos y poder asi, presentar mejores indices de cumplimiento de los
indicadores del programa.



DESCRIPCION GEOGRAFICA COMUNAL

La comuna de San José de Maipo, se
ubica en la Regién Metropolitana de
Santiago, Provincia Cordillera, en el
sector Sur Oriente de la Regidn. Es la
Comuna mdas extensa con casi
5000km?.

Para acceder a la comuna, se puede
utilizar la ruta G-25, que es la
continuacién de Avenida Camilo
Henriquez; la Ruta G —-345 que
conecta hacia los Maitenes Alfalfal a
través de Rio Colorado, Ruta G—355
gue conecta hacia Lagunillas; Ruta G
—421 arteria que conecta hacia El
Toyo y Pirque. la comuna se FIGURA N2 4: MAPA DE REGION METROPOLITANA Y
encuentra a unos 48km de Santiago, y SAN JOSE DE MAIPO
25km de Puente Alto.

En su identidad cordillerana, se conecta al territorio regional y nacional a través de un Unico acceso
desde la comuna de Puente Alto, de la que depende no sélo desde el punto de vista de su
conectividad sino también como centro de servicios y comercio, por cuanto éstos muestran un
estado de desarrollo precario al interior de la comuna, principalmente relacionado con la gran
extension territorial y la escasa poblacidn que implica la inexistencia de umbrales de demanda que
justifiquen servicios de mayor complejidad. Las caracteristicas naturales existentes, principal
condicionante comunal, se transforman asi tanto en un problema como en una ventaja comparativa
respecto del area metropolitana de Santiago, pues su aislamiento la transforma en una zona
altamente requerida como asentamiento turistico, con todas las externalidades que esta condicién
acarrea a nivel de su desarrollo urbano, social y econémico.

La comuna se divide en 23 localidades que concentran su capital comunal en el pueblo de San José
de Maipo, estas localidades son: La Obra, Las Vertientes, El Canelo, El Manzano, Guayacan, San José
de Maipo, Lagunillas, El Toyo, EI Melocotdn, San Alfonso, El Ingenio, Bollenar, San Gabriel, El
Romeral, Embalse El Yeso, Los Queltehues, Las Melosas, El Volcan, Bafios Morales, El Morado, Lo
Valdés y Bafios Colina.

INDICADORES DEMOGRAFICOS

La poblacidn nacional, con los afios ha tenido una tendencia al alza lo que da cuenta de un mayor
crecimiento y a su vez, un mayor nivel de requerimientos en todos los elementos requeridos para
el desarrollo de la sociedad en su conjunto. En particular, lacomuna de San José de Maipo, siguiendo
la tendencia nacional, ha experimentado un aumento en los afios de la cantidad total de poblacidn,
conteniendo en la actualidad, un 0,2% de la poblacidn regional y un 0,1% de la poblacion total del
pais (tabla 1).
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TABLA N21: POBLACION POR TERRITORIO, REGION Y NACIONAL SEGUN CENSO 2017 Y PROYECCION
2021.

CENSO 2017 Proyeccion 2021

San José de Maipo 18.189 18.664
Region Metropolitana 7.112.808 8.125.072
Chile 17.574.003 19.458.310

Fuente: DEIS 2017, INE 2021.

La tendencia poblacional mundial, da cuenta de un fenédmeno de disminucién de la natalidad y un
aumento en la esperanza de vida alcanzando valores en contextos urbanos de 97,6 ainos y en
contexto rural llegando incluso a valores de 120 afios (CASEN 2017), lo que conlleva a un
envejecimiento de la poblacion al mejorar las condiciones de desarrollo de las personas, llegando
incluso a que ya en 2017 en nuestro pais exista un escenario donde la poblacién adulto mayor serd
mayor que la poblacidn de nifios y nifias (CASEN 2017). Si bien, por una parte, el envejecimiento es
el resultado de exitosas politicas publicas en salud, que permiten exhibir el perfil demografico que
tiene hoy nuestro pais. Por otra parte, es una realidad que se encuentra asociada a un incremento
de enfermedades crdnicas, una alta frecuencia de consultas médicas, un mayor nimero de
atenciones de urgencia, hospitalizaciones, necesidades de medicamentos y acceso a mejor
tecnologia para diagnosticar y tratar oportunamente a las personas mayores. Todo ello, generando
una presion asistencial que no se habia experimentado con anterioridad.

Si profundizamos en este analisis, las cifras de tasa de fecundidad en nuestro pais se mantienen en
valores para el periodo 2013 al 2017 de 1,7-1,8 (INE 2017), que comparadas con el estandar de tasa
de reemplazo de poblacion (2,1 hijos promedio por mujer), la poblacién no puede asegurar el
recambio generacional, lo que se sustenta en la tendencia que las familias chilenas estan
postergando la paternidad y ademas estan decidiendo tener menos hijos. Por lo tanto, si hay menos
gente naciendo, va a haber menos gente adulta, lo que significara entre otras cosas una menor
recaudacion de impuestos. Una de las estrategias utilizadas por los paises desarrollados es
flexibilizar las politicas migratorias, lo que hace que lleguen personas en edad de trabajar a los paises
para poder suplir la baja natalidad.

Respecto a la moralidad, el numero de defunciones de la comuna de San José de Maipo representa
un 0,1% del total nacional y un 0,26% del total regional. No obstante, San José de Maipo presenta
una tasa de mortalidad general significativamente mas alta que la nacional y la regional (tabla N22),
lo que se traduce en una disminucidn del crecimiento del total de poblacién.

TABLA N292: MORTALIDAD GENERAL

TOTAL GENERAL DEFUNCIONES TASA DE MORTALIDAD GENERAL

Chile 104.026 5,7
Region Metropolitana 39.283 5,3
San José de Maipo 102 6,8

Fuente: INE 2021
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DIAGNOSTICO DE SALUD LOCAL

La poblacién comunal alcanza los 18.198 habitantes, lo que da cuenta que en el territorio se
concentra el 0,26% del total regional de poblacidn segun datos del Censo de Poblaciéon y Vivienda
2017. De esta manera, la densidad poblacional alcanza un valor de 2,62 habitantes por kildémetro
cuadrado, arrojando la menor densidad poblacional de la region y que se traduce en una alta geo
dispersion de los habitantes en el territorio.

De la poblacion total, un 54,2% (9.861) son de sexo masculino un 45,8% (8.328) son de sexo
femenino. Segun un analisis de distribucidon por edad, la poblacién comunal es principalmente
adulta, alcanzando un valor de 65% (11.816), seguida por la poblacién adolescente con un 12,3%
(2.243), poblacion infantil con un 11,7% (2.127) y adulto mayor con un 11% (2.003), segun los datos
del CENSO 2017. La distribucién por sexo se detalla en el grafico N21.

GRAFICO N21: POBLACION COMUNAL SEGUN SEXO Y EDAD

Poblaciéon Comuna de San José de Maipo, segun sexo y edad
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Fuente: CENSO afio 2017.

Si hacemos el mismo analisis para el afio en curso en nuestros centros de salud, se ve el mismo
fendmeno de distribucidn poblacional, lo que da cuenta de una mayor concentracién de usuarios
adultos por sobre las edades mas extremas (grafico N2 2).

GRAFICO N22: POBLACION INSCRITA Y VALIDAD ANO 2021
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Este grupo corresponde por lo general a la poblacién activa econdmicamente y por ende en muchas
ocasiones la que tiene menor acceso a los centros de salud por incompatibilidad horaria. Entre las
estrategias implementadas desde 2014 en adelante se han reforzado las extensiones horarias
(atenciones en horario vespertino) en PSR Marta Rios Cofré (Ex Las Vertientes) de lunes a viernes
entre 17:00 y 20:00 horas, sdbados de 09:00-13:00 PSR San Gabriel.

Respecto a la distribucidn por centros (figura N2 5), se mantiene a misma tendencia de manera
proporcional de distribucién por grupo de edad en todos los centros de salud.

FIGURA N2 5: DISTRIBUCION DE POBLACION POR RANGO DE EDAD Y CENTRO DE INSCRIPCION

o A P

— m n 82,0% (2170)

Fuente: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, 2021. — Departamento de estadistica APS
CMSIM.

Sin embargo, es pertinente mencionar que la mayor concentracidn de usuarios se encuentra en PSR
Marta Rios Cofré, la que concentra el 82% (2.170) de la poblacién atendida en nuestros centros de
salud, seguida por PSR San Gabriel que concentra el 11,2% (296) y PSR El Volcan que concentra el
6,8% (179). Coincidentemente con esta distribucidn, los centros se sitian desde mas cercano a la
urbe hasta el centro mas lejano, lo que también se sustenta en la geo dispersion territorial de tipo
heterogénea que concentra mayor cantidad cercana a su nucleo central (San José de Maipo Centro)
en relacion a localidades mds extremas.

Asi mismo, desde el afio 2015 se ha visto un comportamiento estdtico de la poblacidon inscrita
validad hasta el afio 2017 donde se ve una disminucién cercana al 5%. Luego por los esfuerzos
realizados en el area, se ha visto una tendencia de aumento claro desde el afio 2018 hasta la fecha
(grafico N23) que plantea que a futuro, sumado a los proyectos inmobiliarios de la localidad de San
Gabriel y al refuerzo de la oferta en el Area de Educacién en las localidades mas extremas, la
poblacién vaya en aumento conforme la comunidad vaya desarrollandose en el tiempo.

De esta manera, el crecimiento se ha mantenido constante pero con una leve disminucidon respecto
al afio anterior (4,2%), alcanzando un valor de un 2,2% para el ultimo periodo que se sustenta en
primera instancia por los efectos directos sobre la atencién de la contingencia nacional por COVID-
19 en materia de tasas de consultas y de oferta efectiva que se vieron fuertemente afectados por el
contexto sanitario nacional.
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GRAFICO N2 3: EVOLUCION DE POBLACION INSCRITA Y VALIDADA APS MUNICIPAL
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Fuente: FONASA, 31 de agosto de afios respectivos, 2021.

COMPONENTES SOCIOCULTURALES

En el siguiente apartado se dara cuenta de las diferencias existentes entre la realidad urbana y la
rural en diversos aspectos de gran relevancia para el quehacer en salud. Estas diferencias permiten
dar cuenta de la importancia de la problematizacién y abandonar la normalizacién de esta realidad,
dado que por lo general los sectores rurales son visualizados como lugares de baja densidad
demogréfica, por lo cual por lo general son menores los recursos invertidos, sin considerar sus
determinantes sociales y la agudizacién de las brechas propias de estos territorios, como por
ejemplo dada la gran dispersién geografica presente en la Comuna de San José de Maipo, los
requerimientos de traslados para desarrollar acciones en domicilios, comunitarias o incluso el
traslado de funcionarios a otros centros de salud mds extremos tiene un requerimiento de horas
muy por sobre lo considerado como estandar dentro de la urbe, lo que finalmente genera un efecto
negativo sobre la oferta disponible y, que de paso, impacta negativamente sobre la salud de la
comunidad.

POBREZA

La pobreza como concepto relacionado al ingreso econémico es una visualizacion que es incapaz de
reflejar por si misma el grado de pobreza real de la poblacidn. Es por ello que, a partir del afio 2015
se comienza a utilizar el concepto de pobreza multidimensional para evaluar de manera mas integral
el concepto, reconociendo elementos relacionados con educacidn, salud, trabajo y seguridad social,
vivienda y entorno, redes y cohesidn social (figura N26) como elementos fundamentales para
reconocer que, ademas de la falta de ingresos, la pobreza también se expresa en un conjunto de
carencias en dimensiones fundamentales del bienestar, sin descuidar elementos relacionados con
la equidad de género y migrantes, entendiendo que la salud siempre se ha preocupado de ello, pero
se quiere relevar en esta nueva versidn de plan de salud.
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FIGURA N26: DIMENSIONES E INDICADORES DE LA MEDICION DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL
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Fuente: Informe de Desarrollo Social, Ministerio de Desarrollo Social y Familia, afio 2019.

Respecto a los datos provenientes desde la encuesta CASEN en su versidn 2017, se aprecia una
diferencia significativa al comparar el nimero de habitantes chilenos considerados como pobres por
ingreso (8,6%) con la consideracion de pobreza multidimensional (20,7%), lo que deja un saldo de
aproximadamente 2.002.605 (12,1%) personas que al considerar la perspectiva econémica no son
considerados pobres pero, que bajo el foco multidimensional si presentan deficiencias en una o mas
areas de las consideradas (grafico N24), lo que da cuenta de que la perspectiva de valoracion integral
es capaz de reflejar de mejor manera la realidad de la poblacién y nos permite afinar la mirada
respecto a elementos que son esenciales para el bienestar de la misma y conocer de mejor manera
el estado real bajo el cual vive nuestra poblacién. Respecto esta dimensién, no se aprecia una
diferencia significativa por sexo, siendo valores cercanos de pobreza entre hombres y mujeres desde
una perspectiva nacional con valores que van entre 21,4% y 20,9% respectivamente.

GRAFICO N24: PORCENTAJE DE PERSONAS EN SITUACION DE POBREZA MULTIDIMENSIONAL POR
ZONA DE RESIDENCIA, 2015-2017.
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2006-2017.
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En relacidon a los pueblos originarios (grafico N25), entre 2015 y 2017 no existen cambios
significativos en el nivel de pobreza multidimensional entre el grupo de pertenencia versus el que
no. Sin embargo, es posible apreciar que existen diferencias significativas entre ambos grupos,
alcanzando valores de 30,2% de pobreza multidimensional en 2017 en la poblacidon que sefiala
pertenencia en desmedro del 19,7% de pobreza observado en las personas que no sefala
pertenencia y respecto al promedio pais (20,7%), lo que sustenta que existen en nuestro pais
brechas en materia de pobreza y acceso a elementos esenciales para el desarrollo de la comunidad
gue aun se deben mejorar.

GRAFICO N95: INCIDENCIA DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN LA POBLACION POR
PERTENENCIA A PUEBLOS INDIGENAS, 2015-2017.
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2006-2017.

Considerando la inmigracion (grafico N26) como un favor de relevancia para todo el quehacer
sanitario y nacional en materia de politicas publicas, la pobreza desde la perspectiva
multidimensional afecta a una mayor proporcidn a la poblacidon inmigrante, donde entre 2015 y
2017 se ha visto un aumento del 23,0% al 24,6% en comparacion a la poblacién nacida en territorio
nacional que ha visto una disminucién marginal de los valores de pobreza entre el periodo 2015 a
2017 de 20,8% a 20,5%, magnitud de disminucion que se ha visto reflejada en el promedio nacional
en el mismo periodo de analisis, pasando de un 20,9% a un 20,7%.

La poblacién inmigrante en nuestro pais desde 2006 a 2017 ha experimentado un crecimiento con
comportamiento exponencial, que ya al ultimo afio encuesta CASEN (2017), la poblacién alcanzaba
los 777.407 personas, que representa el 4,4% de la poblacién total del territorio, que, siguiendo los
fendmenos de movilidad de poblaciones y los innumerables fendmenos sociales y politicos
exteriores, esta poblacion ha de superar con creces el millén de personas segun datos de analistas
al dia de hoy, siendo de origen principalmente Venezuela (24,2%), Peru (22,2%), Colombia (14,8%)
y Haiti (9,8%).
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GRAFICO N26: INCIDENCIA DE LA POBREZA MULTIDIMENSIONAL EN LA POBLACION POR PAIS DE
NACIMIENTO, 2015-2017.
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2006-2017.

Respecto a la comuna de San José de Maipo (grafico N27), la pobreza analizada desde una
perspectiva relacionada netamente con el factor de ingresos, la comuna de San José de Maipo
alcanza un 5,99% de pobreza, lo que se encuentra por sobre el promedio de la region (5,4%) pero
por debajo del promedio nacional que alcanza un valor de 8,6% segun los datos disponibles en la
ultima encuesta CASEN (2017). Lo que da cuenta que la proporcion de pobreza es baja respecto al
resto del pais pero, aun asi, existe un menor grado del nivel de ingreso respecto al promedio
regional.

Al incorporar la perspectiva multidimensional, es mayor que las cifras observadas a nivel pais
(20,7%) y a nivel regional (20%) alcanzando un valor de 23,9%, lo que da cuenta de un mayor grado
de vulnerabilidad dado que dada las caracteristicas de la poblacién rural, es conocido que existe un
mayor nivel de problemas al acceso a elementos considerados esenciales como lo es educacion,
vivienda, trabajo y seguridad social, bajos sueldos respecto a la poblacién urbana, entre otros.

GRAFICO N27: TASAS DE POBREZA ANO 2017, POR INGRESOS Y MULTIDIMENSIONAL, SAN JOSE DE
MAIPO Y R.M.
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2017.
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Finalmente, el porcentaje de la poblacion que se encuentra fuera de la fuerza de trabajo por razones
de cuidado o quehaceres de hogar la brecha entre hombres y mujeres es abismante. Esta situacion
se agudiza aun mas cuando evaluamos las mujeres que si tienen acceso a trabajo y comparamos los
ingresos percibidos segln sexo y afios de escolaridad, se perpetua la violencia de género, con una
diferencia de ingreso promedio de $133.323, la cual aumentando a mayores afios de escolaridad;
en otras palaras mientras mas estudia una mujer mas es la brecha salarial a la que se ve enfrentada.

EDUCACION

La educacién es uno de los pilares del desarrollo de las personas y por tanto, su provisidén es
fundamental para todas las personas del territorio. Sin embargo, a pesar de la oferta, el acceso a
educacién no ha sido universal, donde segun datos de la encuesta CASEN 2017, se ha visto una
reduccion en el porcentaje de la poblacidon de 15 afios 0 mas que no sabe leer ni escribir desde los
afios noventa, donde en 1990 un 5,2% de la poblacién sefialada no sabia leer ni escribir, hasta un
3,6% en el afio 2017, presentando algunas alzas como la observada entre 2015 y 2017, donde el
porcentaje salté desde un 3,1% a 3,6%. Realizando la clasificaciéon por sexo, existe una mayor
proporcién de mujeres que hombres mayores de 15 afios que no saben leer ni escribir, lo que es
reflejo de inequidades que hasta la actualidad persisten en nuestra sociedad.

Si hacemos un analisis respecto a la zona en donde las personas residen, se ve una brecha marcada
entre el zonas urbanas y rurales, teniendo que desde 1990, la brecha viene en reduccién desde un
3,4% en zonas urbanas y 14,1% en zonas rurales, para ya en 2017 estar en un 2,9% y un 8,3%
respectivamente, lo que nuevamente es reflejo de las inequidades en materia de acceso a educacién
gue se hace mas evidente en la poblacidn rural, sustentando de paso, el mayor indice de pobreza
multidimensional en la poblacién rural.

De esta manera, el acceso durante el tiempo a la educacién no ha sido homogéneo, teniendo que a
lo largo del tiempo la poblacién adulto mayor en promedio, presenta un 40% de brecha de afios en
referencia a la poblacién adulta de 19 a 29 afios desde 1990 hasta 2017, donde se ve un aumento
de la cantidad de afios que oscila entre los 2 a 3 afos en todos los grupos de edad, esto deja de
manifiesto que la cantidad de afios de escolaridad promedio es menor en poblaciones mayores, con
los impactos transversales que genera este elemento a todos los aspectos de la vida de las personas.
Si de inmigrantes hablamos, la poblacidon extranjera supera aproximadamente en dos afos el
promedio de afios de escolaridad en relacion a la poblacién chilena.

En cuanto a la tasa de asistencia escolar podemos decir que:

e Los nifios y nifias de 0-3 afios no alcanzan el tercio de asistencia de este grupo etario, se

e muestra un leve aumento en el tiempo.

e Los nifios y nifias de 4-5 afios su porcentaje de asistencia es alrededor del 90%.

e La asistencia a ensefianza basica supera el 90%.

e La asistencia en ensefianza media disminuye drasticamente ubicandose alrededor del 70-
75%, siendo levemente mayor en mujeres que en hombres.
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e En cuanto a la educacién superior los nimeros caen aun mas sin superar el 40%, teniendo
mas asistencia mujeres que hombre e identificdndose un aumento progresivo a lo largo del
tiempo.

VIVIENDA Y ENTORNO

Respecto a la vivienda, segin datos de la encuesta CASEN 2017, alrededor del 60% de las familias
chilenas cuenta con una vivienda propia, mientras que en contraparte, aproximadamente 200.000
familias, lo que responde a un 3,1% de la poblacién presentan vulnerabilidad respecto a la tenencia
de vivienda formal, siendo calificado como vivir en condicidon de “allegado” u ocupacién ilegal de
terrenos o edificaciones, lo que se traduce en un problema social que condiciona en muchas
ocasiones el acceso oportuno a servicios bdsicos, servicios sanitarios, entre otros, condicionando
finalmente el bienestar de las personas en su perspectiva global de las personas.

Asi mismo, analizando durante los ultimos afos se ha visto una disminucién de los hogares con
terreno propio a partir del afio 2009 hasta 2017 (CASEN 2017), con una caida que alcanza el 6,81%
siendo especialmente patente entre 2015 y 2017 con una disminucién del 2,8% mientras que, en
contraparte, entre 2009 y 2017 hay un aumento gradual de la vivienda bajo condicién de arriendo
(15,99% a 22%) y la condicién de otros, relacionada a condiciones no formales de habitabilidad de
espacio, que alcanza un alza que va de 1,41% a 3,1%, respectivamente. A su vez del total de los
hogares un 0.7% (42.711 familias) se encuentra en situacion de irrecuperabilidad, concentrandose
esta irrecuperabilidad significativamente en el drea rural.

En cuanto acceso a servicios bdsicos, se establece que a nivel nacional, alrededor de 382.590
hogares (6,6%) tienen calidad de deficitario o que no cumple con los requerimientos minimos
establecidos, siendo marcadamente mayor en zonas rurales en donde entre los afios 2006 a 2017
se ve una disminucién de los hogares con acceso deficitario que va desde 46,1% a 30,9% pero, en
comparacioén al sector urbano, la brecha es mucho mas amplia.

Si se trata de hacinamiento, segun datos obtenidos de la encuesta CASEN 2017, desde una
perspectiva nacional, alrededor del 6,5% de los hogares se encuentran bajo esta situacion, donde
podemos identificar un 0,7% de las familias en condicidn de hacinamiento critico, 1,2% en
hacinamiento alto y 4,7% en hacinamiento medio. Haciendo el analisis por zona de vivienda, se tiene
gue hacinamiento por zona es algo mayor en las zonas urbanas respecto a las rurales y que este ha
ido disminuyendo paulatina y sostenidamente a lo largo del tiempo en ambos tipos de zonas.

Realizando el foco sobre la comuna de San José de Maipo (grafico N28), el porcentaje de personas
carentes de servicios basicos alcanza el 45,1%, lo que es practicamente 4 veces mas que el promedio
de la region metropolitana y 3 veces mas que el promedio nacional, sumado al aproximadamente
16% de hogares hacinados a nivel comunal, se puede inferir que la vulnerabilidad de la vivienda en
nuestra comuna es alta, tanto por la condicidon de ruralidad del territorio que ya establece
obstaculos y marca una tendencia segun los datos estadisticos y, de paso, la dificultad de acceso a
servicios basicos dificulta el desarrollo de las personas y sus nucleos, repercutiendo de forma
negativa sobre la calidad de vida de las personas.
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GRAFICO N28: POBLACION CARENTE DE SERVICIOS BASICOS Y HOGARES HACINADOS A NIVEL
COMUNAL
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, SIIS-T, 2019.

Finamente, respecto al acceso al equipamiento del entorno, podemos reconocer un lisado de
servicios que son medidos a lo largo del tiempo por el instrumento CASEN, teniendo que son
considerados:

e Servicio de transporte publico

e Centro educacional

e Supermercado, almacén, feria

e Equipamiento deportivo

e Equipamiento comunitario

e Areasverdes

e Cajero automatico o caja vecina
e Centros de salud

e Farmacia

El acceso a estos servicios en zonas urbanas, a nivel nacional, alcanza un 93,4% de las personas. Sin
embargo, el acceso en zonas de tipo rural alcanza solamente un 42%, lo que da cuenta nuevamente
de la vulnerabilidad que se cifie como inherente y agravada por la condicidn de ruralidad, lo que al
igual que los problemas ya evidenciados de servicios basicos, hacinamiento y otros, afecta
negativamente sobre la calidad de vida y finalmente el acceso a otros servicios esenciales para el
desarrollo de las personas.
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TRABAJO

Respecto al item del trabajo, desde una perspectiva nacional es posible evidenciar —segun datos
obtenidos desde la encuesta CASEN 2017- una brecha histérica en el acceso al trabajo en materia
de sexo, donde hace 30 afos el acceso al trabajo en poblacién mayor a 15 afios o0 mas, para mujeres,
alcanzaba el 32,5% versus el 73,6% de participacién de hombres, brecha que ha disminuido
gradualmente, estando ya en 2017 en una participacién de la mujer del 50% y de hombres de 71,6%.
Si profundizamos mds y observamos esta caracteristica por zona la participacién de la zona rural
sigue siendo menor que la participacién de las zonas urbanas (60,6% versus un 51,5%), donde Si
vamos aun mas al detalle, si desagregamos zona y sexo en ambos espacios (urbanos y rurales) las
mujeres tienen una significativa menor participacién, siendo notoriamente una brecha mas
profunda en la zona rural. Si la evaluacion la realizamos por lugar de nacimiento veremos cdmo esta
es significativamente mayor en la poblacién extranjera respecto de la nacional (75,3% extranjera
versus 53,7% nacional, en el afio 2017).

Si analizamos paralelamente la tasa de desocupacién por zona, esta es menor en las zonas rurales
que en las urbanas (8,1% vs 6,3%), lo que da cuenta de una menor participacion de la poblacidon
rural en materia laboral, lo que contribuye a la desigualdad inherente a la condicién rural v,
contribuye de paso a las brechas observadas en materia de pobreza multidimensional y calidad de
vida.

En cuanto a la tasa de participacion laboral de la poblacidn en edad de jubilar, por sexo se observa
como un 24.3% de la poblacidn, continta trabajando aun cuando se encuentra en edad de jubilar,
siendo significativamente mayor el porcentaje de hombres respecto al de mujeres. Si de ingresos se
trata si es analizado por sexo existe una brecha de $132.733 que favorece a los hombres versus las
mujeres situacion que se mantiene en todos los grupos etarios. Si convergemos zona y sexo se
mantiene la misma situacién, acentuandose en la zona rural.

Respecto a la afiliacidn al sistema de pensiones a nivel pais, alcanza el 69,4% al afio 2017, existiendo
una brecha entre hombres y mujeres (75,6% y 63,9%, respectivamente), lo que se sustenta en la
brecha existente en materia de participacion laboral ya evidenciada histéricamente en nuestro pais.
De esta manera durante los ultimos 10 afios, el porcentaje de personas en edad de jubilar que
reciben jubilacidn o pensién contributiva de vejez alcanza un 42,4% a nivel nacional, con una brecha
significativa entre hombres y mujeres de 63,6% y 31,0%. Sin embargo, el porcentaje de personas
que reciben Pension Asistencial (Pasis) o Pension Basica Solidaria (PBS) entre 2006 y 2017, a nivel
nacional ha aumentado desde el 16,1% al 27,0%, acrecentando con los afos la brecha entre
hombres y mujeres saltando desde 13,1% vy 18,4% respectivamente a 17,6% y 34,0%,
respectivamente, lo que se condice nuevamente con las diferencias histéricas en la participaciéon
que, segun los datos aportados de participacién por la encuesta CASEN, deberiamos esperar una
disminucién gradual en los afios futuros en materia de brecha tanto en recepcidn de jubilaciéon o
pension contributiva y de paso, disminuir la brecha y requerimiento de aporte basico solidario
mejorando los indices de participacion laboral de la mujer. Sin embargo, son pertinentes realizar
mejoras para disminuir la brecha de participacién tanto por sexo y a su vez, disminuir la brecha de
participacién entre poblacién urbana y rural en materia de trabajo.
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SALUD

A nivel nacional, al afio 2017 el 78% de la poblacién nacional se encuentra afiliada al Fondo Nacional
de Salud (FONASA), segun datos de la encuesta CASEN 2017, seguida por la afiliacién a Isapres con
un 14,4% y muy por detras, por otros aseguradores (F.F.A.A., de orden y otros sistemas) con un
2,8%. Sin embargo, existe un porcentaje de personas que, al afio 2017 persisten sin una afiliaciéon a
algun asegurador de salud que alcanza un 2,8%, situaciéon que ha visto una reduccién desde un
12,2% en 1990 a la fecha, lo que da cuenta de que la atencidn publica es quien contiene a la mayor
cantidad de personas vy, por tanto, debe dar soporte a un mayor volumen de demanda asistencial
de la poblacion.

Haciendo un analisis por territorio, la proporcion de afiliacion a FONASA es mayoritaria entre la
poblacién urbana y rural (76,5% y 88,9%, respectivamente), lo que da cuenta de que existe una
pequeia diferencia donde la salud publica debe abordar los requerimientos de la poblacién en
mayor grado en las zonas urbanas, con la consiguiente recarga asistencial dado los condicionantes
sanitarios y de acceso analizados previamente.

Respecto a la percepcién del estado de salud, en general se aprecia como una buena salud, con un
59,7% de una buena o muy buena percepcidn, siendo relegado a un porcentaje de un 3,0% en 2017
la percepcién de mala o muy mala, lo que puede ser a causa de mejores indices de acceso a salud y
a soporte de requerimientos sanitarios (grafico N29).

GRAFICO N299: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE 15 ANOS Y MAS SEGUN PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD (2017)
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta Casen 2006-2017.

Todo esto, da cuenta del desafio sanitario de los servicios publicos y, con ello, los desafios que
presenta la Atencién Primaria, al ser considerada una puerta de acceso al sistema sanitario y la
responsable de la prevencion y promocién de la salud, a través de una serie de estrategias sanitarias
y programas de reforzamiento que buscan prevenir la aparicién de enfermedades en la comunidad
en su conjunto, lo que presenta un desafio al alza dado el crecimiento de la poblacion y de paso, los
problemas de acceso y condicionantes inherentes a la condicidn de ruralidad que presentan un
desafio diario al quehacer sanitario y, de forma particular, a la atencién primaria.
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PLAN DE CONTINGENCIA COVID-19

El COVID-19 es la enfermedad infectocontagiosa causada por el virus SARS-CoV-2, un tipo de
Coronavirus que se detecté por primera vez en Wuhan en diciembre de 2019. Los primeros casos
reportados por el MINSAL en la comuna de San José de Maipo fueron en la semana epidemiolégica
N° 14. A continuacién, se observa la cantidad de examenes PCR tomadas durante el periodo 2020.

GRAFICO N210: EXAMENES PCR TOMADOS POR SUB RED CORDILLERA ENTRE MAYO Y DICIEMBRE
2020
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Fuente: Informe Epidemioldgico n°82 enfermedad por SARS-CoV-2 (COVID-19), Depto.
Epidemiologia MINSAL, 2021.

CONTEXTO

El primer caso reportado de COVID-19 en la comuna de san José de Maipo se registré el 30 de marzo
del 2020. A partir de este evento comenzé una curva en ascenso en la positividad de los examenes
de PCR realizados. Dada esta situacion comenzaron a emplearse los protocolos establecidos por el
departamento de salud corporativo con la finalidad de resguardar tanto al usuario externo, como a
su vez a los funcionarios que desarrollan funciones en los centros de salud. De esta manera, se
establecieron limitaciones en las actividades asistenciales con una division del centro de los centros
de salud para el abordaje respiratorio y no respiratorio, con zonas de funcionamiento separadas
dentro de los mismos establecimientos. De paso, se limitd la actividad asistencia presencial,
generando un plan de priorizacién de atenciones y prestaciones en funcion de la etapa
epidemioldgica del plan Paso a Paso establecido por la autoridad central, con el consecuente
refuerzo de medidas como aforo, limpieza recurrente, uso de elementos de proteccién personal y
refuerzo de actividades por via remota y domiciliaria con la finalidad de mantener la continuidad de
los cuidados a lo largo del ciclo vital y no afectar negativamente la salud de la poblacién.

De esta manera, se comenzd en todos los centros de salud con una nueva forma de trabajo en
funcién de la reduccién del riesgo de diseminacién y control de la pandemia, donde fueron
priorizados los elementos de seguridad con la finalidad de proteger a nuestros funcionarios y, de
paso, proteger a la comunidad limitando al minimo los requerimientos resueltos de forma
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presencial, estableciendo solo algunas prestaciones como prioritarias y realizadas de manera
presencial en los centros de salud.

De manera adicional, se establecié toda una mecdanica de trabajo para la deteccién temprana de
COVID-19 mediante la re destinacidn de dependencias para la toma de muestras de este tipo y
manejo de pacientes con complicaciones o requerimientos que estuviesen cursando con sospecha
o patologia confirmada en todos los centros de salud. Asi, fue requerido una readecuacion de
funciones de los prestadores, ademas del refuerzo de horas de recurso humano y movilizacién para
establecer un trabajo en conjunto con los otros dispositivos sanitarios y la comunidad en su
conjunto, trabajando con departamentos municipales, agentes de turismo y de grandes empresas
para capacitar y acompaiiar en el proceso de abordaje pandémico, refuerzo de tomas de muestras
y operativos y, de paso, comenzar con los trabajos de inmunizacidn de la poblacién sin descuidar el
guehacer asistencial ni los fenédmenos naturales que afectaron a la comuna, sobre todo con la
emergencia climatica vivida a comienzos de 2021.

Asi, durante el transcurso de la pandemia, fue implementado un Call Center asistencial, integrado
por médicos, matronas, enfermeria, trabajadoras sociales, psicélogos, técnicos, quimico
farmacéutico, odontdlogos, entre otros, con la finalidad de poder dar oportunidad de acceso
oportuna a la comunidad en caso de requerir abordaje u orientacidn de servicios sanitarios,
controles y dudas referente a su estado de salud, articulando todas las redes requeridas por el caso
con la finalidad de poder dar una respuesta efectiva a los requerimientos de la comunidad.

La mayor cantidad de toma de PCR se lleva a cabo en la Posta de Salud Rural de las Vertientes,
tomandose una menor cantidad de exdmenes en la Posta de Salud Rural El Volcdn y Posta de Salud
Rural San Gabriel.

Durante el Periodo 2020 La trazabilidad y el seguimiento de casos se llevd a cabo con un equipo TTA
conformado por internos de la Universidad de Chile, quienes prestaron servicios realizando
Seguimiento a pacientes positivos desde su notificacion hasta la fecha de alta.

GRAFICO N211: TASA DE CASOS ACTIVOS POR 100.000, DESDE 11 DE OCTUBRE DEL 2020 AL 08 DE
AGOSTO DEL 2021

Fuente: Sistema EPIVIGILA, Depto. Epidemiologia SEREMI, 2021.
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EQUIPO COVID-19

Se reforzé al equipo de salud mediante la reconversidon de horas de recurso humano desde otros
programas de reforzamiento, con la finalidad de apoyar a la gestidn y funcionamiento de los centros
de salud. Sumado a esto, se contraté un equipo completo de trazabilidad y seguimiento, el cual
estaba formado por un Médico a cargo como delegado de epidemiologia de la comuna, TENS, dos
Enfermeros, un Kinesiélogo y una Trabajadora social. Se Comenzaron a tomar Examenes de PCR a
casos sospechosos y Busquedas activas (toma de PCR preventivo o asintomaticos) ademas se
realizaba atenciones médicas a los casos sospechosos y se procedia como urgencia en caso de ser
necesario.

En el mes de abril del afio 2020 se comenzaron a realizar Operativos Territoriales dentro de la
comuna, estos operativos se realizaron en colaboracidn de juntas de vecinos e instituciones que
requerian estos operativos, en los cuales se tomaban aproximadamente 40 tomas de PCR por
operativo.

ATENCION AL USUARIO

Dada la situacién presentada producto de la pandemia se comienzan a realizar visitas domiciliarias
por parte de la Trabajadora Social del equipo, ademas se implementé el despacho de medicamentos
y el programa de alimentacidon complementaria para adultos mayores inscritos en nuestros centros
de salud. De igual manera, se reforzd6 el componente de atencién domiciliaria de médico,
enfermeria, kinesiologia, salud mental, entre otros, con la finalidad de poder resolver aquellos casos
en donde la via remota (principalmente telefdnica) fuese insuficiente o inefectiva para el abordaje
real y efectivo de los requerimientos sanitarios de la poblacidn.

Dentro las atenciones domiciliarias se realizaron demas visitas a pacientes COVID-19 positivos que
estuvieran con un riesgo alto, el cual incluia atencién médica y despacho de medicamentos.

ACTUALIDAD

En la actualidad se presentd una baja considerable en la positividad de la toma de exdmenes PCR,
por ende, ya no se trabaja en colaboraciéon con la cuadrilla de trazabilidad de la Universidad de Chile,
sin embargo, se mantiene la toma de PCR a casos sospechosos y busquedas activas, asi como la
realizacion de operativos territoriales en la comuna.

En el mes de mayo se incorpora la toma de examenes de Test de Antigenos, esta nueva técnica de
toma de muestra se realiza a través de una hisopado nasofaringeo al igual que la PCR, con la
diferencia de que esta nueva modalidad se procesa dentro del mismo centro en el cual se tomay
los resultados se obtienen entre 15 y 30 minutos, para esto la Posta de Salud Rural de Las Vertientes
se sometié a una evaluacion por parte de Servicio de Salud Metro Sur Oriente, para determinar si
se cumplian con los requisitos y los estdndares necesarios para poder habilitar este nuevo sistema.
Dado que se cumplieron con todos los requisitos solicitados se pudo habilitar sin observaciones esta
nueva estrategia.
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Este fue un importante avance en La trazabilidad y detecciéon de COVID-19, ya que como APS nos
permite realizar la deteccién in situ de personas con COVID-19 positivo, agilizando el proceso de
trazabilidad y permitiendo dar indicaciones y resolver duda por parte de los usuarios en el momento,
esto ademas aumento la eficacia de la cuarentena ya que se notifica el mismo dia de la toma del
Test de Antigenos.

PROGRAMA INFANTIL

Profesional a Cargo: Rosa Salazar, Asistente social.

Equipo: Jacqueline Roman, Enfermera - Gonzalo Duarte, Enfermero - Catalina Aliaga, Matrona -
Juana Valdés, Nutricionista - Vanessa Castro, Educadora de parvulo - Maria Gracia Bracho, Médico -
José Tomas Donoso, Médico - Betzabé Inostroza, Psicdloga - Alex Martinez, Psicdlogo.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias en sus primeras etapas de crecimiento,
garantizando atenciones orientadas a detectar y prevenir tempranamente los riesgos
biopsicosociales que pueden afectar su salud y desarrollo adecuado.

Objetivos especificos

e Aumentar el nimero de pacientes controlados adecuadamente.
e Aumentar el numero de talleres que promuevan la salud de los nifios.
e Disminuir la incidencia y prevalencia de la obesidad en nifios.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa infantil es un proceso continuo, que comienza con el ingreso prenatal al centro de salud
por parte de la gestante y sigue durante el crecimiento y desarrollo del bebé, desde que nace hasta
los 9 afios 11 meses 29 dias, para asi dar paso a su adolescencia.

La poblacidon en edad pediadtrica posee caracteristicas especificas y necesidades de salud que
requieren respuestas puntuales, por lo es necesario actuar desde un enfoque biopsicosocial,
concibiendo la salud desde un modelo integral en donde los factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales deben entrelazarse para comprender al ser humano. Con esta mirada
biopsicosocial, el curso de vida infantil debe ser prioridad para los equipos de salud, el cual debe
garantizar todas las prestaciones y actividades enfocadas hacia estos, para asi detectar precoz y
oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera presentarse, a través de la
supervision de salud integral. En conjunto, se incluye la identificacion de riesgos y/o
vulnerabilidades presentes en las familias, para poder realizar las gestiones y derivaciones
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correspondientes y asi poder acompaiiarlas, apoyarlas y ayudarlas, vinculdndolas con toda la red
asistencial de salud como en las redes comunales.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INFANTIL

En las postas de salud rural de San José de Maipo se encuentran inscritos validados para el afio 2021
con corte al 31 de Junio, 220 nifios y niflas entre 0 y 9 afios 11 meses 29 dias. Asi mismo, se cuenta
con una poblacién bajo control de 90 nifios y nifias, hasta el afio 2021.

TABLA N23: POBLACION INSCRITA VALIDADA POR CENTRO DE SALUD

GRUPO ETARIO SAN JOSE DE MAIPO MIGRANTES TOTAL
MRC SG EV
<1ANO 8 0 0 0 9
12 A 23 MESES 5 0 0 0 9
2 ANOS 7 2 0 0 10
3 ANOS 13 0 0 0 15
4 ANOS 18 2 0 0 21
5 ANOS 25 9 0 0 35
6 ANOS 30 5 0 0 35
7 ANOS 24 7 0 0 32
8 ANOS 30 7 0 0 39
9 ANOS 22 6 0 0 29
TOTAL 182 38 0 0 220

Fuente: FONASA, 2021.

Con respecto a la poblacién infantil inscrita validada por FONASA, en la Tabla N°3 observamos que
en la posta de salud rural MRC posee la mayor poblacidn infantil entre las tres postas, contando con
182 nifos. Le siguen San Gabriel con 38 nifios y nifias y El Volcan que no posee poblacion infantil
validada por FONASA. Esto debido principalmente por la dispersién geogréfica, y la conexion
inestable a internet, lo que conlleva dificultad en la regularizacién de la poblacién de infantes
inscritos.
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TABLA N24: POBLACION BAJO CONTROL POR CENTRO DE SALUD

GRUPO ETARIO SAN JOSE DE MAIPO MIGRANTES TOTAL
MRC SG EV

<1 MES 0 0 0 0 0
1 MES 1 0 0 0 1
2 MESES 3 0 0 0 3
3 MESES 1 1 0 0 2
4 MESES 1 0 0 0 1
5 MESES 7 0 0 0 7
6 MESES 1 2 0 0 3
7 A 11 MESES 3 1 1 0 5
12 A 17 MESES 6 1 2 0 9
18 A 23 MESES 4 1 2 0 7
24 A 35 MESES 4 2 1 0 7
36 A 41 MESES 4 1 0 0 5
42 A 47 MESES 3 1 2 0 6
48 A 59 MESES 8 0 1 0 9
60 A 71 MESES 8 3 1 0 12
6 A9 ANOS 9 0 4 0 13
TOTAL 63 13 14 0 90

Fuente: REM P, primer semestre, 2021.

En cuanto a la poblacién bajo control, se cuenta con un total de 90 nifios y nifias, menos del 50% de
la poblacidn validada. A esto se le suma la poblacién controlada en la posta de salud rural El volcan,
el cual el nimero sube a 14 infantes.
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Inasistencia a controles de salud del nifio sano

GRAFICO N212: NUMERO DE INASISTENCIAS A CONTROL DE NINO SANO POR CENTRO DE SALUD
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Fuente: REM Serie P, primer semestre, 2021.

Segun el grafico N9, la mayor inasistencia registrada se observa en la posta de salud Marta Rios
Cofré. Entre las razones otorgadas por los padres al ir realizando rescates telefdnicos, se destaca el
horario de clases y las jornadas laborales de los padres. Cabe mencionar que durante los primeros
meses destaco la razén de miedo al asistir al establecimiento por el posible contagio.

Por otro lado, en las postas de San Gabriel y El volcan, la principal razén de inasistencia es la lejania
geografica de las familias.

Diagndstico Nutricional en menores de 6 afios en las Postas de Salud Rural de la CMSJM.

GRAFICO N213: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN MENORES DE 6 ANOS SEGUN CENTRO DE SALUD
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Fuente: REM semestral, Junio 2021
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Segun los datos entregados en el grafico N213, el diagndstico nutricional en los menores de 6 afios
varia en las distintas PSR de la CMSJM. En PSR Marta Rios Cofre existe un 59% de nifios y nifas
menores de 6 afios con estado nutricional Normal, un 26% con sobrepeso y un 13% con obesidad.
En PSR San Gabriel, prevalece el diagndstico Nutricional Normal en un 60%, mientras que en PSR El
volcdn hay un 33% de nifios y nifias con este diagndstico e igual porcentaje en sobrepeso y obesidad.
Si comparamos nuestra poblacion total bajo control (Tres Postas de Salud Rural) un 40% de los nifios
y nifias menores de 6 afios tiene malnutricidon por exceso (sobrepeso u obesidad). Estas cifras se
relacionan totalmente con los datos a nivel nacional. Segun el Mapa nutricional JUNAEB 2020, el
51% de los nifios que ingresan a Pre Kinder tiene malnutricién por exceso. Si bien nuestros
resultados son mas bajos, es importante continuar con las intervenciones de prevencion y
recuperacion del estado nutricional de la poblacidon infantil, a través de los distintos programas y
atenciones que existen en APS para ese grupo etario (Control sano, acompafiamiento y la vigilancia
a través del programa Chile Crece Contigo, elige vida sana, atenciones nutricionales, entre otras),
ademads de trabajar intersectorialmente con establecimientos educacionales y/o jardines.

Diagndstico Nutricional en Poblacidn Infantil Mayor a 6 afios y menos a 10 aios en las Postas de
Salud Rural de la CMSIM.

GRAFICO N214: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN POBLACION INFANTIL MAYOR A 6 ANOS Y MENOR
A 10 ANOS EN LAS POSTAS DE SALUD RURAL DE LA CMSJM.
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Fuente: REM semestral, Junio 2021.

En el Grafico N214 se evidencia el diagndstico nutricional de nifios y nifias mayores de 6 afios hasta
9 afios 11 meses 29 dias en las tres Postas de Salud. Cabe destacar que en ninguna de las tres PSR
existen nifos o nifias con diagndstico nutricional de desnutricién o riesgo de desnutricién. Por otra
parte, en PSR Marta Rios Cofre existe un 5,8% de menores que tienen Obesidad severa y en PSR El
volcdn hay un 60% de nifios o nifias que tiene sobrepeso.
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Actualmente, en nuestros centros de salud hay una prevalencia de malnutricién por exceso de un
36% en nifios o nifas mayores de 6 afios y menores de 10 afios.

Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses.

TABLA N25: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS 6 MESES, SEGUN CENTRO DE SALUD
o NIN o N\ o
PSR II:IIIEZIEI:OS LME A LOS 6 EIONTROLADOS NINOS l{;"IE.;\:IEE HASTA LOS 6 TOTAL
MRC 10 14 71,40% 10
SG 1 2 50% 1
EV 0 0 NA 0
TOTAL |11 16 69% -

Fuente: REM semestral, Junio 2021

GRAFICO N215: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS 6 MESES, SEGUN CENTRO DE SALUD.
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Fuente: Rem semestral, junio 2021.

Como se evidencia en el grafico N2, el porcentaje de menores de 6 meses con lactancia materna
exclusiva (LME) varia segun Postas de Salud Rural. En el caso de PSR Marta Rios Cofre se alcanza un
71,4% de ninos y nifias con LME controlado hasta los 6 meses, mientras que en PSR San Gabriel este

porcentaje llega al 50%. En cuanto a la PSR El Volcan actualmente no tenemos nifios ni nifas

menores a 6 meses.
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Respecto a las Metas Sanitarias propuestas para el afio 2021, se espera que un 60% de los menores
de 6 meses tengan LME, por lo tanto, se logra cumplir con la Meta Sanitaria ya que hasta el primer
semestre 2021 a nivel de Postas de Salud Rural de la CMSJM existe un 69% de menores de 6 meses
con LME.

Esta meta sanitaria se logra cumplir gracias a las distintas intervenciones (Consejerias, talleres
nutricionales, talleres de CHCC, Clinicas de LM, entre otras) realizadas por profesionales capacitados
para ayudar a proteger y promover la Lactancia Materna Exclusiva dentro de la poblacion de
menores de 6 meses.

Diagndstico de Presidn Arterial entre los 3 y 9 aiios segun centro de salud

GRAFICO N216: POBLACION INFANTIL SEGUN DIAGNOSTICO DE PA ENTRE LOS 3 Y 9 ANOS.
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Fuente: REM Serie P, primer semestre, 2021.

Dentro de las pesquisas que se realizan en los controles de salud de nifios y nifias entre 3 y 9 afios,
esta la busqueda de alteracidn en la presidn arterial. Segun registros (Grafico N22), del total de nifios
pesquisados, ninguno posee rangos de pre hipertensién, HTA etapa 1y 2, en ninguna de las 3 postas
mencionadas.
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Poblacion bajo control segtin resultados de evaluacion del DSM

TABLA N26: POBLACION INFANTIL SEGUN RESULTADO DE DSM.

Centro 8 meses 12-23 meses 2 - 5 anos TOTAL
Normal Riesgo - [ Normal Riesgo - | Normal Riesgo -
con Retraso con Retraso con Retraso
Rezago Rezago Rezago
MRC 2 0 0 1 0 3 6
SG 0 0 0 0 0 0 0
EV 0 0 0 1 0 0 1
TOTAL 2 0 0 2 0 3 7

Fuente: REM Serie P, primer semestre, 2021.

Durante los controles de salud de los 8 meses, 18 meses y 3 afios se pesquisa mediante los test de
EEDP y TEPSI, alguna posible alteracion en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias. Segun la
Tabla mencionada, se posee un total de 7 nifios con déficit en el DSM hasta el mes de corte. Dentro
de estos se destaca que 5 de ellos se encuentran con riesgo o retraso en el DSM, los cuales han sido
derivados a médico y educadora de parvulo segun corresponde y se encuentran actualmente en
seguimiento.

Brechas

Dentro de las brechas pesquisadas, se encontraron:

Dificultad en el llenado de formularios y actividades en sistema, lo que impide un adecuado
registro estadistico. Al compararlo con cada profesional, existe discrepancia entre lo dicho
por cada uno y lo registrado, lo que causa confusion a final de mes.

Desconocimiento por parte de los padres sobre los controles que poseen nifios y nifias
segln normativa, lo que conlleva a que el menor posea controles de forma discontinua y se
llegue a perder del sistema durante meses y/o afios.

Para las postas de San Gabriel y Volcan, la dificultad para acceder a las prestaciones debido
a la lejania geografica que se presenta en ciertas familias. En conjunto, se le suma la sefial
inestable lo que no permite realizar rescates telefénicos.

Baja asistencia de padres a controles de salud, lo que no permite incorporar la paternidad
activa durante el desarrollo del nifio o nifia. Ademas dificulta la posibilidad de observar
objetivamente su entorno familiar.
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e Durante los ultimos meses han asistido a controles madres con nifios y nifias menores a 6
meses de edad, quienes poseen dificultad con el tema de la lactancia materna. Se ha
dificultado la educacidn dentro de cada control de salud, ya que cada menor es diferente
por lo que es necesario una educacion personalizada.

Desafios

® Incorporar el trabajo en equipo para que las gestiones y derivaciones sean realizadas de
forma correcta.

e Realizar capacitaciones continuas respecto al registro correcto de cada atencion realizada
por los profesionales.

e Disminuir el nUmero de inasistencias, realizando educaciones, talleres y rescates telefénicos
a padres para que tomen conciencia de la importancia de cada control de salud.

® Incorporacidon de visitas domiciliarias para usuarios con inasistencias repetidas y con

alteraciones en el desarrollo psicomotor, en conjunto con enfermera, educadora de parvulo
y/o asistente social.

Innovaciones

Posible incorporacién de clinica de lactancia materna para aquellas usuarias que requieran
educacién de forma personalizada, siendo esta comandada por nutricionista y matrona.

Creacion de reuniones mensuales para equipo de programa infantil de las postas de salud
rural para que se maneje informacidn de casos relevantes que requieran mayor prioridad.

Creacion de implementos para mantener una capacitacion continua de profesionales a
medida que salgan nuevas evidencias.
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PROGRAMA CHILE CRECE CONTIGO

Profesional a Cargo: Jacqueline Roman Cid, Enfermera.

Equipo: Rosa Salazar, Asistente Social - Gonzalo Duarte, Enfermero - Catalina Aliaga, Matrona -
Juana Valdés, Nutricionista - Vanessa Castro, Educadora de parvulo - Maria Gracia Bracho, Médico -
José Tomas Donoso, Médico - Betzabé Inostroza, Psicéloga - Alex Martinez, Psicdlogo.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Reducir la incidencia de alteraciones en el desarrollo y factores de riesgo biopsicosociales en
gestantes, nifios y nifias desde los 0 a 9 afios, realizando seguimiento a la trayectoria del desarrollo
de estos.

Objetivos especificos

® Apoyar y acompanar a padres, madres y cuidadores en el proceso de crianza para el
fomento del desarrollo integral de sus hijos e hijas.

e Realizar controles de salud con un enfoque promocional y preventivo, priorizando acciones
acordes a las necesidades biopsicosociales que el momento evolutivo demanda.

e Realizar seguimiento a gestantes, nifios y nifias durante su desarrollo con el fin de pesquisar
factores de riesgo.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Chile Crece Contigo es el subsistema de proteccion integral a la infancia que tiene como misidn
acompafiar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifos, nifias y sus familias, a través de
acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizando apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor.

La ley 20.379 crea el Sistema Intersectorial de Proteccion Social e institucionaliza Chile Crece
Contigo, transformandose asi en una politica publica estable y que le da continuidad a todo lo
avanzado. Cumple con los compromisos del Estado de Chile con la Convencién Internacional sobre
los Derechos del Nifio, ratificada en 1990.

En el entendido que el desarrollo infantil es multidimensional y, por tanto, simultdaneamente
influyen aspectos bioldgicos, fisicos, psiquicos y sociales del nifio/a, es que Chile Crece Contigo
consiste en la articulacidn intersectorial de iniciativas, prestaciones y programas orientados a la
infancia, de manera de generar una red de apoyo para el adecuado desarrollo de los nifios y nifas
hasta los 9 afios de edad.
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PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL (PADB)

El programa PADB es aquella puerta de entrada al subsistema, para todo aquel menor que requiera
apoyo y seguimiento para cumplir con su maximo desarrollo.

Dentro de los aspectos que se incluyen en el programa son: visitas domiciliarias integrales, ingreso
a sala de estimulacion segun requerimiento, talleres de promocién en los cuales se incluye el taller
Nadie es Perfecto y los controles de salud para embarazadas y nifios y nifas entre 0 a 9 afios.

Dentro de los indicadores obligatorios incluidos en el convenio PADB, se encuentran:

VDI a gestantes en situacion de riesgo psicosocial seqgun EPSA: Este indicador no se
encuentra activo debido a que durante los meses de enero - junio no se realizaron visitas
domiciliarias por la pandemia. Sin embargo, en el Gltimo mes se comenzaron a gestionar las
VDI en conjunto con matrona y asistente social.

Ingreso de padres a talleres NEP: Al igual que el indicador anterior, los talleres NEP también
se encuentran inactivos por la pandemia, sin embargo durante los proximos meses seran
realizados por educadora de pdarvulo a aquellos padres que lo requieran.

Porcentaje de nifios ingresados a sala de estimulacion: Al mes de corte, se poseia 1 nifio con
alteracién en el DSM, el cual ya se encuentra ingresado a sala de estimulacién y estd en
modalidad de seguimiento (Fuente: Datos otorgados por SSMSO, primer semestre 2021).

Porcentaje de nifios con alteracion en el DSM recuperados: Al obtener un menor que posea
alteracion en el DSM, requiere ser derivado con la educadora de parvulo, quien le realizard
una serie de sesiones segun el requerimiento estandar. Es debido a esto, que aun no se
poseen menores recuperados en las postas de salud.

Gestantes que ingresan a talleres prenatales de promocidn: Luego de que una gestante
ingresa a su primer control prenatal con matrona, ésta comienza a gestionar los talleres
necesarios segun la semana de gestacion de la usuaria. En base a esto, se posee un total de
19 gestantes ingresadas, de las cuales 11 han poseido talleres prenatales de manera online,
lo que nos da un 58% de cumplimiento.

GRAFICO N217: PORCENTAJE DE GESTANTES CON TALLERES PRENATALES DE PROMOCION

8 (42,1%)

11 (57,9%)

Gestantes con talleres Gestantes sin talleres Fuente: REM Serie P, primer semestre, 2021.
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® Controles de salud en los que participa el padre: Durante los primeros meses del afio, el
ingreso de mas de un adulto al control se encontraba restringido por temas de aforo. Sin
embargo, con el avance del plan paso a paso por la pandemia COVID-19, ha permitido que
ambos padres se encuentren presentes. Segun el registro enviado por SSMSO, se posee un
total de 115 menores de 4 afos en controles de salud durante los meses de enero a junio,
de los cuales solo 16 tuvieron controles con figura paterna, lo que da un porcentaje de
cumplimiento del 14%

GRAFICO N218: PORCENTAJE DE FIGURA PATERNA PRESENTE EN CONTROLES DE SALUD
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Fuente: REM Serie P, primer semestre,

2021.

® Controles Diada en que el menor se encuentre entre los 7 y 10 dias de vida: Las diadas son
realizadas por la matrona durante los primeros 10 dias de vida del menor, sin embargo hay
ocasiones en que el control se atrasa por diversos motivos. Segun el registro obtenido, hasta
el mes de corte se poseen 11 menores ingresados, los cuales en su totalidad tuvieron su
control de diada antes de los 10 dias de vida, lo que nos da un 100% de cumplimiento.

e Talleres de promocion del desarrollo motor y del lenguaje: Al igual que los talleres NEP, estos
se encontraban inactivos debido a la pandemia. Sin embargo durante los ultimos meses se
han comenzado a realizar de manera online para todos aquellos padres y menores que lo
requieran.

Intervenciones en nifios y nifias en situacidn de vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo
integral

Durante los controles de nifio sano realizados por profesionales en centro de salud se pesquisa a
nifios y nifias en; situacién de vulnerabilidad, rezago y/o déficit en su desarrollo integral a lo que se
realiza derivacién a sala de estimulacién para intervencion de profesional educadora de parvulos
destinada para los tres centros de salud; Postas MRC, San Gabriel y Volcan.
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Debido a pandemia COVID-19 desde el afio 2020 y manteniéndose al afio 2021 se debid suspender
atencién de sala de estimulacidn por lo que profesional educadora de parvulo se mantiene realizado
intervencidén remota, mediante video llamadas y atenciones telefdnicas con los nifios y sus padres
derivados a estimulacion.

Cabe mencionar que desde la pandemia han disminuido los controles de nifio sano por lo que se
han visto afectados las derivaciones e ingreso a estimulacién, sin embargo esto se ha ido
regularizando en conjunto a cambios del plan paso a paso con cambios en cuarentena de la comuna.
En intervenciones educadora de parvulo evalua al nifio o nifia donde se puede mantener atenciones
con dicha profesional o derivacién a profesionales de Programa de apoyo FIADI, que es el fondo de
intervenciones de apoyo al desarrollo infantil, el cual tiene como objetivo potenciar el desarrollo de
nifias y nifos mediante modalidades de apoyo, ya sea con servicios itinerantes de sala de
estimulacién y ludoteca, y visitas domiciliarias por parte de los profesionales.

Al equipo FIADI comunal el cual se componia por fonoaudiéloga, se suma la incorporacién de una
terapeuta ocupacional.

Durante el desarrollo del programa Chile Crece en el presente afio se ha observado lo siguiente:
Brechas

e Disminucién de consultas en control de nifio sano debido a jornada laboral de padres,
jornada de estudio en preescolares y escolares, y en conjunto reduccidon de paternidad
activa en casa consulta.

e Talleres de promocién y Nadie es perfecto inactivos por pandemia, sin embargo se
encuentra la gestion realizada para comenzar con los talleres proximamente.

® Suspension de sala de estimulacién presencial por pandemia, por lo que educadora de
parvulo se encuentra realizando seguimiento y consejerias de manera online a aquellos
padres derivados por otros profesionales.

e Dificultad para conseguir antecedentes del usuario como nimeros de teléfono y direcciones
actualizadas.

e Suspension de VDI a gestantes y nifos por pandemia.

Desafios

® Incorporar paulatinamente talleres de promociény nadie es perfecto de manera online para
aquellos padres y/o cuidadores que lo requieran.

® Aumentar rescates telefénicos a usuarios con inasistencias repetidas.

® Incorporacidn de VDI en conjunto con educadora de parvulo y enfermera a aquellos nifios
gue presenten alteracion en el DSM.

® Incorporacidn de VDI en conjunto con asistente social y matrona en aquellas gestantes que
posean riesgos psicosociales.

38



Fortalecer y recalcar la importancia del registro en plataforma SDRM para obtener
informacion actualizada del menor.

Mantener y aumentar actividades que promocionan la lactancia materna exclusiva.
Lograr realizar actividades promocionales y educativas a padres.

Retomar paulatinamente las atenciones presenciales de sala estimulacidon con educadora
de parvulo.

Aumentar los controles con presencia de ambos padres.

Fortalecer la adherencia a controles de nifio sano de la poblacién correspondiente.

Innovaciones

Incorporar el trabajo en equipo para que las gestiones y derivaciones correspondientes sean
realizadas.

Realizacidn de reuniones mensuales con el equipo para ir informando de nuevas evidencias
o nuevos implementos a utilizar en los controles de salud.

Incentivar a que ambos padres acudan a los controles de salud para realizar un analisis del
entorno familiar y fomentar en conjunto la paternidad activa.

Incentivar mediante diversos medios el asistir a los controles de salud correspondientes.

Incluir material de estimulacion y kit de entrega en cada box de los profesionales para que
cada nifio y nifia lo posea segun su edad correspondiente.

Celebracion de la Semana Mundial de Lactancia Materna con el fin de promocionar e
incentivar la lactancia materna exclusiva y educar al respecto.

Capacitacién en registros estadisticos y plataforma SDRM a profesionales que son parte del
programa

Mejoras en implementacion de sala de estimulacién con apoyo de CHCC comunal, la cual
consiste en

v Instalacién de aire acondicionado e impresora

v" Adquisicion de material didactico con el objetivo de fortalecer y contar con mayores
herramientas para el trabajo con los nifios y nifias ingresados a la sala.
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Semana de la Lactancia Materna 2021

Contexto COVID-19 Programa Infantil y CHCC

Durante los meses de pandemia, los programas de salud infantil y de CHCC sufrieron diversos
cambios y modificaciones debido a los obstaculos instaurados por el contagio COVID; entre estos se
analiza lo siguiente:

® Suspensidn de Visitas Domiciliarias integrales a nifios y gestantes; Por indicacién de servicio
de salud con el objetivo de resguardar la salud de los profesionales y de la comunidad.

e Suspensidn de taller NEP; Debido a la interrupcidn de actividades presenciales.

® Suspension de talleres prenatales presenciales; Sin embargo se implementa modalidad de
taller online, donde se envia material preparado por equipo multidisciplinario de centro de
salud.

e Disminucidn de controles de nifio sano presenciales; Debido a que horas de profesionales
que realizan controles de nifio sano se reconvirtieron para fortalecer la atencién y la
realizacion de actividades por contingencia y la disminucidn de asistencia a controles debido
a cuarentenas y temor al contagio.

Desafios

e Retomar taller nadie es perfecto de manera online por Educadora de parvulo del centro de
salud e incorporar profesional de HSJM preferentemente a Terapeuta Ocupacional con el
objetivo de complementar y fortalecer intervencién realizandolo en conjunto.

® Incorporacién de VDI en conjunto con educadora de parvulo y enfermera a aquellos nifios
que presenten alteracién en el DSM y otras vulnerabilidades

® Incorporacién de VDI en conjunto con asistente social y matrona en aquellas gestantes que
posean riesgos psicosociales.
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® Mantencién de talleres de gestantes y evaluar continuidad online o volver a realizarlos de

manera presencial

e Aumentar controles de nifio sano correspondientes a ciclo vital en conjunto con rescates
telefdénicos en casos de inasistencias y/o falta de adherencia

e Fortalecer la adherencia a controles de nifios sano de la poblacién correspondiente

Innovaciones

e Controles y seguimiento telefénico por educadora de parvulo del programa CHCC.

e Taller de gestantes en modalidad online.

e Celebracion de la semana de la lactancia mediante actividades en modalidad online.
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CICLO VITAL ADOLESCENTE

Profesional a cargo: Catalina Aliaga Molina, matrona

OBIJETIVOS

Objetivo general

El programa de salud integral de adolescentes y jévenes tiene la finalidad de mejorar el acceso de
esta poblacién a la atencidén de salud integral, principalmente en los dmbitos de salud sexual y
reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y
crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo, respondiendo a
sus necesidades con perspectiva de género y pertinencia cultural, en el dmbito de la promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la comunidad.

Objetivos especificos

e Evaluar a los y las adolescentes de manera presencial o remota y promover un crecimiento y
desarrollo biopsicosocial saludable, pesquisando y otorgando manejo inicial en los Centros de
Salud, establecimientos educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la
continuidad de la atencién y derivando oportunamente, seglin corresponda posibilitando
cuando sea necesario, la intervencidn simultanea de los distintos niveles de atencion y distintos
equipos, intra e intersectoriales.

e Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas a fortalecer los factores
protectores en los dmbitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida
saludable y autocuidado.

e Desarrollar actividades de manera presencial o remota, orientadas al autocuidado y a la
prevencion de conductas o practicas de riesgo en adolescentes en los ambitos de la salud sexual
y reproductiva y salud mental.

DIAGNOSTICO LOCAL

El ciclo vital adolescente, comprende desde los 10 a 19 aiios, periodo en el cual se alcanza el mayor
desarrollo de la identidad, para la posterior formacién de la personalidad adulta. Motivo por el que
los hitos que aqui se producen, tendra un impacto directo en la continuidad a lo largo de su vida.
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TABLA N27: POBLACION INSCRITA VALIDADA 2021

Grupo etario Mujeres

10-14 80 91 171
15-19 106 87 193
TOTAL 186 178 364

Fuente registro estadistico 2021

De la tabla N°7 se observa que no existe una diferencia significativa entre los tramos de edad.

TABLA N28: POBLACION BAJO CONTROL SEGUN GRUPO ETARIO

Grupo etario Hombres Mujeres TOTAL \
10-14 18 33 51

15-19 20 56 76

TOTAL 38 89 127

Fuente: REM P1 junio 2021

De la tabla N°8 podemos extraer que la cifra de la poblacién que se tiene bajo control es el 34,8%
de la poblacidn inscrita validada y que la diferencia entre sexo femenino y masculino es significativa.

GRAFICO N219: POBLACION BAJO CONTROL SEGUN INSCRIPCION EN CENTRO DE SALUD

Poblacion bajo control segun centro de salud
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Fuente: REM P-1 Junio 2021

La poblacidn adolescente se concentra mayoritariamente en la posta madre Marta Rios Cofre del
sector de Las Vertientes.

Cumplimientos

Consulta nutricional en poblacién adolescente: Corresponde a los controles ejercidos por
profesionales nutricionistas, que se otorgan a adolescentes entre los 10 y 19 afios. En los cuales, se
evalua las condiciones nutricionales de estos, se orienta sobre correcta nutricién acorde a momento
evolutivo y necesidades que esta tapa demanda. Durante el primer semestre del afio 2021 solo el
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18,8% de la poblacion bajo control ha tenido controles nutricionales, donde mayoritariamente se
centran en PSR Marta Rios Cofré de localidad Las Vertientes.

GRAFICO N220: CONTROLES NUTRICIONALES EN ADOLESCENTES
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Fuente: Registros estadisticos 2021

ESPACIOS AMIGABLES

En la comuna de San José de Maipo, se inicia Programa Espacio Amigable en aifo 2014 hasta la fecha,
ubicando este en la posta madre, Marta Rios Cofré de la localidad de Las Vertientes.

Este programa estd enfocado a la poblacidon que se atiende en establecimientos de la Atencidn
Primaria de Salud para que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencién cercana,
integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento considerando aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemiolégico, basado en las orientaciones de
Salud Familiar e Integral. Dentro de las actividades realizadas se destacan: controles integrales de
salud, intervenciones grupales promocionales y preventivas en tanto en el sector de salud como de
educacion.

GRAFICO N221: CONTROLES DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE EN MODALIDAD PRESENCIAL
Y REMOTA.

® Presencial = Remoto Fuente: REM enero—junio 2021.
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Durante este afio producto de la pandemia se priorizé la modalidad remota para los controles de
los adolescentes, debido a la dificultad de asistir a los centros de salud y que los colegios de la
comuna se mantuvieron cerrados.

Dentro de los controles de salud integral del adolescente ya sea presencial o de forma telefénica se
aplican distintos instrumentos como ficha CLAP y CRAFFT los cuales se aplicaron en el 100% de los
controles realizados, donde se destacaron los siguientes factores de riesgo segun grupo etario.

TABLA N29: FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION DE 10-14 ANOS

FACTOR DE % DE GRUP
€10 HOMBRE MUIJER TOTAL % DE GRUFO
RIESGO ETARIO

DROGAS
VIF 0 0 0 0%

0 1 1 12,5%
SUICIDA

0 1 1 12,5%

Fuente: REM P-1 junio 2021

Los adolescentes que presentaron las conductas de riesgo de la tabla N°9 fueron derivados al
programa de salud mental para otorgar una atencién oportuna e integral.

TABLA N210: FACTORES DE RIESGO EN LA POBLACION DE 15-19 ANOS

% DE GRUPO

FACTOR DE RIESGO HOMBRE MUIJER TOTAL ETARIO

VIF

o
o
o

0%
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Fuente: REM P-1 junio 2021

En el grupo etario de 15-19 afios tiene mayor prevalencia en el factor de riesgo de consumo de
drogas los hombres, asi como mayor riesgo nutricional las mujeres.

Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes:

Dentro de las prestaciones otorgadas, se destacan:

Ingreso a programa de regulacidn de fertilidad en poblacién adolescente

Estrategias promocién de la salud y participacion juvenil con talleres educativos online a
colegios de la comuna.

Consejeria en salud sexual y reproductiva - Consejeria en prevencién VIH e ITS en poblacién
adolescente:

GRAFICO N222: CUMPLIMIENTOS CONSEJERIAS PRIMER SEMESTRE
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Fuente: REM P1 2021
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Talleres educativos

Se realizaron talleres educativos via online de 4 sesiones cada uno que abordaron educacion sexual
y reproductiva, donde se logré una amplia participacidn de adolescentes, cumpliéndose al 100% la
meta establecida por el PRAPS.

CONSSEELIJ':EENTO Responsabilidad
VS afectiva
Posta rural San José de Maipo
;Qué es? p

Violencia en el DIVERSIDAD
pololeo SEXUAL

Posta Rural San Jose de Maipo

CORPORACION MUNCPAL
ENTER /g i EbuckON Y
£
&

Fuente: Imdgenes talleres SSR adolescentes
CoVID-19

Debido a la contingencia y la baja participacion de los adolescentes impidid que se lograran cumplir
todas las metas establecidas en el PRAPS, ademds producto de las cuarentenas y colegios cerrados
no se pudieron realizar fichas CLAP en los colegios, lo que en afios anteriores era lo que mas
contribuia en los objetivos. Sin embargo, se mantuvieron los controles de salud integral del
adolescente via telefénica donde si bien no se puede hacer un control exhaustivo si se pesquisaron
alteraciones biopsicosociales que fueron derivadas al programa de salud mental y a nutricionista
segln correspondiera.

Atencidn salud Sexual y métodos anticonceptivos

Matrona dispone de agenda en extensidon horaria para controles presenciales, en la que
adolescentes asisten, por prestaciones relativas a; inicio de métodos, ajustes de estos,
procedimientos, consultas ginecoldgicas y urgencias. También, se dispone de tiempo protegido,
para efectuar orientaciones y controles telefénicos a aquellos adolescentes, que presenten dudas,
urgencias u otras demandas de esta indole.
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Cabe destacar, en torno a cumplimientos que, de acuerdo a descripcidn previa, las actividades de
consejerias se han llevado a cabo con normalidad, en modalidad telefénica y presencial.

Brechas 2021

® Bajo cumplimiento en controles integrales de salud en los tres centros de salud, siendo
mayor el déficit en PSR San Gabriel y PSR El Volcén.
Baja concentracion de controles nutricionales en los tres centros.
Desactualizacién de nimeros telefénicos que impidieron el contacto para realizar controles
adolescentes de forma remota.

e Horarios no compatibles entre horas de atencién para controles via telefénica y clases de
los adolescentes.

Desafios 2022

e Aumentar controles integrales de salud en los tres centros con énfasis en PSR San Gabriel y
PSR El Volcan.

e Implementacidn de sala adaptada para adolescente con caracteristicas que favorezcan un
espacio de motivacidon y comodidad.

e Fortalecer consejo consultivo de adolescente y jévenes, para que lideren un proyecto,
acorde a las necesidades que el ciclo vital demanda del espacio de salud.

® Aumento de controles nutricionales en los 3 centros de salud.

Innovacion

e Linea telefdonica exclusiva de matrona con disposicion de Whatsapp corporativo para
resolver dudas de forma andnima, con medios que son asequible para dicho momento
evolutivo.
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PROGRAMA DEL ADULTO

PROGRAMA CARDIOVASCULAR

Profesional a cargo: Maria Gracia Bracho, Médico.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Detectar y realizar de forma oportuna el ingreso de usuarios al Programa Cardiovascular,
asi mismo, lograr el control 6ptimo de sus patologias con la finalidad de prevenir
complicaciones cardiovasculares.

Objetivos especificos

Aumento de Cobertura efectiva y compensacidn de pacientes con hipertension arterial
Aumento de Cobertura efectiva y compensacion de pacientes diabetes Mellitus tipo .
Mejorar el autocuidado de los pacientes ingresados en el programa de salud cardiovascular
a través de educacién continua mediante talleres interactivos cardiovascular.

Compromisos 2021

Continuar la Consejeria breve anti tabaquica en los controles del programa cardiovascular,
del adulto.

Continuar la Consejeria de alimentacidn y actividad fisica en los controles del programa
cardiovascular del adulto

Continuar con los Talleres interactivos de salud cardiovascular en las personas con
enfermedades cardiovasculares, de manera mensual (marzo a noviembre) en posta Marta
Rios Cofré.

Replicar los talleres cardiovasculares en San Gabriel y Volcan.

Continuar con la mejora de cobertura en evaluacion de fondo de ojo, para lo cual se
reforzard continuamente la importancia de esta actividad y derivacién oportuna en los
controles realizados por médico y enfermera del PSCV.

Continuar con las conserjerias de quimico farmacéutico para mejorar la adherencia al
tratamiento.

Asegurar la continuidad del tratamiento en APS a todo paciente que egresa del hospital
con diagnéstico de ACV o IAM, con control al 100% de ellos a los 7 dias habiles post-alta.

Continuar la Clasificacion al 100% los pacientes del programa cardiovascular que
presentan diabetes o hipertensidn, segun etapa de la enfermedad renal crénica, con el fin
de disminuir la progresion de enfermedad renal crdénica y/o entregar tratamiento
oportuno.

Exhibicion de videos educativos en la sala de espera.

Continuar de manera activa la evaluacion de riesgo de ulceracion de los pies y un plan de
manejo segun nivel de riesgo, teniendo como meta el 100% de los pacientes bajo control.
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Cumplimientos

Debido al contexto Epidémico actual que inicié el afio pasado en el mes de marzo por la
pandemia del virus COVID-19, hemos presentado dificultades en los cumplimientos de nuestros
objetivos por los cambios frecuentes en la modalidad de atencidn. Sin embargo, este ano los
controles presenciales del programa se han regularizado mas con respecto al afio pasado.

Desde el mes de marzo del 2018 iniciaron los Talleres educativos sobre Estilos de Vida Saludable
en las personas con enfermedades cardiovasculares, bajo intervenciéon multiprofesional desde
el mes de marzo a noviembre, desde el afio pasado debido a inicio de pandemia por COVID-19
en el mes de marzo se imposibilité el inicio normal de los talleres, sin embargo estimamos poder
lograr el inicio en el dltimo trimestre del 2021 inmediatamente que las condiciones sanitarias
actuales lo permitan dandole continuidad en el préximo afo.

Continulan las conserjerias de quimico farmacéutico para mejorar la adherencia al tratamiento,
presenciales hasta el mes de marzo y de manera telefdnica mientras dura la pandemia.
Actualmente se han realizado 36 intervenciones de consejeria de adherencia al tratamiento y 2
consejerias de insulinoterapia.

Continua la consejeria breve anti tabdquica, de alimentacién y actividad fisica, en los controles
del programa cardiovascular, del adulto de manera presencial. Existe una brecha a mejorar en
el registro de las consejerias en actividades rayen.

Continua la entrega de mdquinas de medicion de glicemia capilar, cintas reactivas y lancetas,
donde los pacientes Diabéticos insulinorequirientes, realizan el auto monitoreo en sus casas y
asi acuden a controles con perfiles de glicemia para realizar los ajustes correspondientes en las
dosis de insulina, actualmente con 10 maquinas entregadas corte junio 2021.

Brechas

A pesar del contexto pandémico actual que nos ha impedido el cumplimiento de nuestros
objetivos esperamos que para el ultimo trimestre del aflo podamos iniciar nuevamente con las
actividades programadas.

Existe fallas en el registro de actividad de plataforma rayen de las consejerias antitabaco,
alimentacién y actividad fisica, brecha que sera trabajada para optimizar.

Se mantiene la brecha de comunicacion entre el Hospital Sotero y APS para asegurar la
continuidad del tratamiento en APS a todo paciente que egresa del hospital con diagndstico de
ACV o IAM, a los 7 dias habiles post-alta ya que no hay un aviso formal por parte del centro
hospitalario. Sin embargo, el afio pasado se incorporé el VIAU en plataforma rayen que permite
visualizar atenciones realizadas en hospital, lo cual disminuye la brecha.
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Desafios

e Retomar controles regulares y realizar rescates de pacientes ingresados del programa
Cardiovascular de manera presencial.

e Continuar en la Mejora de promocion de los talleres cardiovasculares resaltando la importancia
de la asistencia y mejorar coordinacidn para replicas en las postas San Gabriel y Volcan.

e Mejorar la comunicacién con Hospital de referencia, para entregar atencién oportuna a
pacientes que egresen post evento de ACV o IAM en los tiempos establecidos.

e Mejora en la coordinacién con el equipo de participacién, para la proyeccién de videos
educativos en sala de espera.

Buenas practicas

e Como buena practica desde el 2018 se realizan Talleres educativos sobre Estilos de Vida
Saludable “aprendamos a cuidarnos “en las personas con enfermedades cardiovasculares, con
intervencidn de varios profesionales, (Médico, nutricionista, enfermera, kinesidlogo, psicéloga,
matrona, dentista), de manera mensual el Ultimo jueves de cada mes en Posta Marta Rios Cofré,
de caracter obligatorio para los inscritos en el programa, el cual ayuda al manejo integral de los
usuarios para una mejor compensacién de sus patologias.

Contingencia

e Dificultades

La dificultad mas relevante ha sido la inestabilidad de atencidén por cambios en estadios pandémico
en la atencion, por lo que se dificultan realizar los controles del Programa Cardiovascular de manera
presencial, asi como también la toma y revisidn de exdmenes de rutina. Asi mismo se redujo el
recurso humado de Medico a mediados de junio.

o Estrategias

Como estrategia mas importante ha sido el iniciar de manera presencial y progresiva los controles
presenciales, el rescate de descompensaciones y actualizaciéon de farmacos vencidos, asi como
también, el continuar con consejerias de alimentacién y habitos saludables, actividad fisica y
tabaquismo.

e Ensefianzasy reflexiones

El contexto pandémico nos deja como ensefianza y reflexidon que debemos seguir enfocdndonos en
la prevencidn y control de las patologias cardiovasculares, ya que se conoce que las personas con
dichas patologias son mas susceptibles a sufrir complicaciones cuando existen infecciones por virus
como el que actualmente nos afecta. Debemos continuar la lucha por mantener bajo control y
compensados a las personas que las padecen, pero el trabajo mas importante es la prevencion.

51



DIAGNOSTICO LOCAL

GRAFICO N223: POBLACION BAJO CONTROL DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR DIFERENCIADA
POR SEXO PSR MARTA RiOS COFRE
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Fuente: corte rem semestral junio 2021.

GRAFICO N224: POBLACION BAJO CONTROL DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR DIFERENCIADA
POR SEXO PSR SAN GABRIEL
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Fuente: corte rem semestral junio 2021.

GRAFICO N225: POBLACION BAJO CONTROL DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR DIFERENCIADA
POR SEXO PSR SAN GABRIEL
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Fuente: corte rem semestral junio 2020.
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TABLA N211: CLASIFICACION DE PERSONAS DEL PROGRAMA CARDIOVASCULAR POR PATOLOGIA

CENTRO HTA DM DLP TOTAL
15-64 >65 15-64 >65 15-64 >65
PSR MRC 147 92 43 76 97 100 555
PSR SG 31 22 20 8 24 15 120
PSRV 16 21 8 12 9 13 79
TOTAL 244 238 110 94 185 153 754

Fuente: Rem p4 semestral corte junio 2021

En la tabla anterior se muestra el total de pacientes con enfermedades cardiovasculares, sin
embargo, el total es diferente con respecto a la poblacién inscrita cardiovascular debido a que
muchos pacientes tienen una o mas patologias asociadas.

TABLA N212: POBLACION CARDIOVASCULAR POR CENTRO Y SEXO

Dislipidemia
MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE

PSR MRC 152 87 66 53 125 72
PSR SG 27 26 19 9 21 18
PSRV 19 21 11 9 11 11
TOTAL 198 134 96 71 157 101

Fuente: Rems P4 semestral corte junio 2021

En la gréfica anterior se muestra que son las mujeres quienes lideran la incidencia de enfermedades
cardiovasculares siendo mas alto en la Hipertension.

TABLA N213: METAS DE CUMPLIMIENTO COLECTIVO (METAS SANITARIAS, DEL PROGRAMA EN
DESARROLLO)

META 4

Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 15 afios y mas

N2 de personas con DM2 de entre 15 a 79 afios con
hemoglobina glicosilada bajo 7% mas el N2 de personas Total, de personas de 15 y mas con
con DM2 de 80 aiios y mas con hemoglobina glicosilada Diabetes Mellitus tipo 2 afios
bajo 8% segun ultimo control vigente en los ultimos 12 estimadas segtin prevalencia

meses

% COBERTURA
META 4

86 167 51,49%

META 5

Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 afios y mas

N2 personas hipertensas de entre 15 a 79 aiios con presion arterial Total, de personas
<140/90 mmHg mas N2 de personas hipertensas de 80 afios y mas hipertensas de 15 y mas
con presién arterial <150/90 mmHg segtn Gltimo control vigente en afos estimadas seguin
los ultimos 12 meses prevalencia

% COBERTURA
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284 329 86,32%

META 8

Evaluacién Anual de Pie en personas con Diabetes bajo control de 15 y mas anos

N° total de personas
N° de personas de 15 y mas afios con diabetes bajo diabéticas de 15 y mas

control con evaluacion de pie vigente (ultimos 12 meses) afos bajo control

(altimos 12 meses)

Porcentaje de personas
diabéticos con evaluacion
anual de pie diabético

130 167 77,84%

Fuente: Rems estadistico mensual Corte: junio 2021.

TABLA N214: INDICE DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA (IAAPS, DEL PROGRAMA EN
DESARROLLO).

Meta N° Numerador Denominador Cumplimiento

N2 de personas con DM2 de entre 15 a 79 afios con
P Total, de personas de 15y

hemoglobina glicosilada bajo 7% mds el N2 de personas mis con Diabetes Mellitus 86
15 con DM2 de 80 afios y mas con hemoglobina glicosilada . . ] 51,49%
. S . s tipo 2 afos estimadas
bajo 8% segun ultimo control vigente en los ultimos 12 i .
segun prevalencia 167
meses
N2 personas hipertensas de entre 15 a 79 afos con
Total, de personas 284

presion arterial <140/90 mmHg mas N2 de personas hivertensas de 15 v mis
16 hipertensas de 80 afios y mas con presion arterial pN . ¥ 3 86,32%
R ] afios estimadas segln
<150/90 mmHg segun ultimo control vigente en los .
e prevalencia 329
ultimos 12 meses

Fuente: estadistica local. Corte: junio 2021.

Debido al contexto pandémico actual y a la falta de control presencial del Programa de salud
cardiovascular en la estadistica semestral hubo disminucién del porcentaje logrado esperado, sin
embargo, se ha trabajado activamente en realizar los controles y regularizar el proceso de retorno
en contexto pandémico que aun continua.

MAIS

Los ejes mas asociados son Centrado en la atencidon abierta y promocion de salud ya que se realizan
acciones orientadas a la identificacién y control de factores de riesgos asociados a enfermedades,
como también se realizan estrategias y coordinaciones para prevenir progresion de las
enfermedades en la poblaciéon de riesgo.

Nuestro compromiso con el eje menos especifico seria con el eje de intersectorialidad y
territorialidad, quien continda siendo el eje menos asociado y que aln no hemos trabajado este
afio.
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PROGRAMA ADULTO MAYOR

Profesional a Cargo: Kinesidlogo Pablo Araya Contreras

OBIJETIVOS

Objetivo General

Promover el envejecimiento saludable y activo, mejorando el estado funcional de las personas
Mayores, previniendo y controlando la morbimortalidad asociada a enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles, a través de acciones de promocién, prevencidn, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos en los diferentes niveles de la red.

Objetivos Especificos

e Pesquisar de forma oportuna a poblacién “sana” con factores de riesgo.

e Mantener a la poblacién crénica en control de sus patologias y con sus pardmetros de
control compensados.

e Mejorar o mantener la funcionalidad de las personas Mayores.

DIAGNOSTICO LOCAL

TABLA N215: POBLACION INSCRITA VALIDADA

PSR MRC PSR SG Total PSR MRC PSR SG Total

65-69 afos 80 14 94 96 13 109
70-74 aios 72 15 87 68 15 83
75-79 aios 48 5 53 53 8 61
80y mas 63 6 69 66 5 71
Total 263 40 303 283 41 324

Fuente: FONASA 2020 - 2021

De acuerdo a la tabla N215, se puede observar un aumento de poblacién bajo control en los rangos
etarios 65-69, 75-79 y mayores de 80, en PSR Marta Rios Cofré principalmente, lo que significa un
aumento de 7% al comparar el aiflo 2020 en relacién al 2021, este aumento pasa a ser significativo
teniendo en cuenta la situacién pandémica.

Oferta de servicios

La oferta de servicios relacionados con las personas mayores se relaciona tanto con los indices de
actividad de la atencién primaria de salud (IAAPS) como con los programas de reforzamiento de la
atencion primaria (PRAPS) y las metas sanitarias. A continuacion, se detallan de acuerdo a su
prioridad:
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TABLA N216: PRESTACIONES CRITICAS DEL ADULTO MAYOR

TIPO DE PRESTACION
Consulta de morbilidad médica de urgencia

Consulta de morbilidad odontoldgica de
urgencia

Consulta de morbilidad ginecoldgica de urgencia
Atencion domiciliaria a dependientes severos
Curacion del pie diabético

Atencidn por violencia intrafamiliar, maltrato,
violencia de género, intento de suicidio

PROFESIONAL
Médico

Odontélogo

Matrona
Equipo de Salud
Enfermera/o

Equipo de Salud
Mental

TABLA N917: PRESTACIONES PRIORITARIAS DEL ADULTO MAYOR

TIPO DE PRESTACION
Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crdnicas

Consulta de salud mental

Atencion integral de multimorbilidad

Atencidn de Salud Oral
Vacunacidn anti influenza y neumococo

Programa de alimentacién complementaria

PROFESIONAL
Médico
Médico,

Enfermera,
Nutricionista

Médico,
Psicéloga/o,
Trabajadora Social

Médico,
Enfermera,
Nutricionista

Odontdlogo
Enfermera/o, TENS

Nutricionista, TENS

TABLA N918: PRESTACIONES NO PRIORITARIAS DEL ADULTO MAYOR

TIPO DE PRESTACION PROFESIONAL
Consulta Nutricional Nutricionista
Control de salud EMPAM Enfermera/o,

Kinesidlogo/a, Nutricionista

RANGO ETARIO
20 afios y mas

20 afios y mas

20 afios y mas
20 afios y mas
20 afos y mas

20 afos y mas

RANGO ETARIO
Todas las edades

Todas las edades

Todas las edades

Todas las edades

Todas las edades
Segun calendario

70 afos y mas

RANGO ETARIO
Todas las edades

65 afios y mas
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Consulta y control Kinésico Kinesidlogo

Control ginecolégico preventivo Matrona

Consulta morbilidad ginecoldgica Matrona

Consulta social Trabajadora Social
Visita domiciliaria integral Equipo de Salud
Tratamiento y curaciones Enfermera/o y/o TENS
Examenes de laboratorio basico Laboratorio en convenio

Compromisos 2021

Todas las edades
Todas las edades
Todas las edades
Todas las edades
Todas las edades
Todas las edades

Todas las edades

Cada aio, al presentar el plan de salud, se plantean compromisos para el siguiente ano, a
continuacién, se presentan los compromisos planteados en el anterior plan de salud del afio 2020.

e Mejorar las coberturas de aplicacion de EMPAM, vigentes, en la poblacidn bajo control de

65 afios y mas en comparacion a ano 2020.

e Mantener la entrega de prestaciones en la poblacién de 65 afios y mas.

e Realizar estrategias en donde se pueda mejorar la asistencia a los talleres educativos.

Al respecto se puede comentar que lo propuesto el aio 2020 estaba sujeto a la situacion pandémica
nacional, por lo tanto, dichos compromisos se vieron afectados debido al mantenimiento los
primeros meses del confinamiento y al tratarse de un grupo etario de riesgo. Dicho lo anterior; las

prestaciones que se retoman el segundo semestre del 2021 son:

1. Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM): La meta comprometida para
el 2021 es de 89 personas mayores evaluadas, debido a la inestabilidad de las cifras de
contagios y los resguardos protocolares de los centros de salud, es que se espera realizar el
20% de la meta comprometida, es decir 18 personas mayores con EMPAN a diciembre 2021.

2. Lasvisitas domiciliarias integrales a familia con adulto mayor se retomaran paulatinamente,

dependiendo de las condiciones de la pandemia.

Cumplimientos:

En relacién a las metas del afio 2021 en el ciclo vital de adulto mayor, se dividieron en:

1. Estamento de kinesiologia, enfermeria: No se ha cumplido la meta de EMPAM

comprometidos, al corte de octubre 2021.

2. En la cobertura de vacuna antineumocdcica, en el periodo enero/julio se inocularon 42

vacunas, lo que significa un cumplimiento mayor al 100%.

3. Enlacobertura por vacuna de influenza cumplimos en 100%.
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4. Estamento de nutricidn: En estas metas se encuentran consultas nutricionales en poblacién
AM con malnutricién por exceso en donde se realizaron prestaciones hasta el mes de marzo
teniendo una meta del 100%, es importante destacar que para el cumplimiento de la meta
en época de pandemia se realizaron tele atenciones.

5. Laentrega de PACAM a personas de 70 afios y mds, entre enero a julio se entregan 942 kg.
Con una proyeccién de 1623 kg a finales de 2021.

6. Estamento de Matrona (SSR): Paulatinamente se estan normalizando las prestaciones, en
particular, el area de obstetricia, con esto a la fecha se han realizado 8 controles a personas
sobre los 65 anos de edad, se espera un aumento de las consultas a medida que las
condiciones de la pandemia y las politicas publicas se normalicen.

7. Estamento Odontoldgico: Las prestaciones que corresponden a estas metas son las
consultas de morbilidad odontoldgicas la cual esta cumplida en un 100% al corte del primer
semestre. Mientras que las altas odontoldgicas en personas con diabetes no se pueden
cumplir porque las prestaciones odontolégicas tienen un mayor riesgo de contagio por
COVID-19 por generar mas aerosoles al momento de la atencién. Es por eso que estas
atenciones se encuentran suspendidas ya que necesitan mas de una sesidon odontoldgica
para realizar el alta.

La mayoria de los cumplimientos se debera realizar en el segundo semestre del afio en curso ya que
se estima que este periodo podriamos realizar prestaciones a los adultos mayores de acuerdo a la
esperada disminucidn de contagios.

Brechas

La brecha mas importante del afio 2021 sigue siendo la pandemia por COVID-19, pero a diferencia
del aifio 2020, mas que las condiciones de confinamiento y las atenciones presenciales limitadas o
casi nulas, es la baja en las consultas debido al temor de las personas mayores para asistir de forma
presencial a los centros de salud y se suman a esto, los aforos en el box de atencidn, que deben ser
reducidos segun protocolo.

Desafios

Las personas mayores fueron el grupo etario mds golpeado durante el periodo mas dlgido de la
pandemia, lo que significd una disminucién en el numero de atenciones de salud entregadas, esto
conlleva a un deterioro en los niveles de salud tanto de la poblacién local como de la poblacién total
del pais. El desafio que se nos plantea como equipo de salud es priorizar a estas personas, sin dejar
de lado las atenciones del resto de la comunidad, generar estrategias preventivo-promocionales
seguras que entreguen confianza a nuestros adultos mayores y a su vez poner en practica los nuevos
conocimientos adquiridos producto de la contingencia, debemos por lo tanto entregar un servicio
acorde a las nuevas exigencias que surgieron producto de la pandemia.
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CONTINGENCIA

Dificultades: En el primer semestre del aino 2021, se siguidé funcionando bajo las restricciones
propias de la pandemia, que con el correr de los meses, fueron disminuyendo en vista a los
adecuados numeros, que iban a la baja, de contagios por el Coronavirus, pero aun asi no estuvo
exento de dificultades, tales como:

v

v

Aforos reducidos dentro del box de atencién.

Dificultades para realizar actividades comunitarias preventivo/promocionales grupales o
masivas.

Temor de las personas mayores y sus cuidadores al acudir presencialmente a los centros de
salud.

Temor al contagio de los propios colaboradores de los centros de salud.

Equipos nuevos en los centros de salud, quienes no conocian las dindmicas propias de los
centros de salud comunal.

Incertidumbre de funcionarios/as y usuarios/as con la llegada de nuevas cepas del virus.

Protocolos restrictivos que dificultaban aumentar el rendimiento de los profesionales y
técnicos.

Estrategias

Para retomar las atenciones de forma paulatina es que se debid generar distintas estrategias, para
asi paulatinamente retomar el funcionamiento regular de los centros de salud.

v

v

Actualizacidn de protocolos de atencidn.

Fortalecimiento de la estrategia de testeo, trazabilidad y Aislamiento (TTA), con la
incorporacién de test rapido de antigenos a usuarios sintomaticos sospechosos.

Refuerzo de las medidas de proteccion a los funcionarios.

Llamados de rescate a pacientes inasistentes.

Mantencidn de las teleconsultas de algunos profesionales del programa cardiovascular
Aumento del aforo en los box de atencidn.

Mantenimiento del selector de entrada, con encuesta epidemioldogica y toma de
temperatura.

Priorizacién de la estrategia de Vacunacién contra el COVID-19, Neumococo e Influenza.
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Compromisos 2022

Es muy importante generar compromisos para el afio 2022, especialmente hoy en dia, ya que
efectivamente hubo un deterioro en la salud de todos los chilenos y en especial de los Adultos
Mayores, es por esto que debemos:

1. Retomar el Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) y lograr, al menos,
la meta propuesta del afo 2021, esto es 104 Adultos Mayores evaluados.

2. Aumentar las atenciones de morbilidad en personas de 65 a mas afios.

3. Aumentar controles integrales de personas con condiciones crdnicas, segun clasificacion y
rango etario correspondiente.

4. Generar redes intersectoriales para lograr reinsercién comunitaria de los adultos mayores.

5. Crear talleres de mantencién de funcionalidad de adultos mayores con riesgo de
dependencia.
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SALUD MENTAL INTEGRAL

Profesional a cargo: Maria Gracia Bracho

OBIJETIVOS

Objetivo general

Brindar atencién de salud mental integral con enfoque familiar y comunitario a la poblaciéon, con
acciones de promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién.

Objetivos especificos

e Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental, factores de
riesgo y condicionantes de la salud mental.

e Reducir la mortalidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo vital.

e Reducir el consumo de riesgo de alcohol y drogas ilicitas, a través del desarrollo de habitos
y estilos de vida saludables.

e Disminuir la mortalidad por suicidios en adultos y adolescentes.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA GENERAL

El programa de salud mental otorga el tratamiento integral de las personas durante todo su ciclo
vital por trastornos mentales, factores de riesgo y/o condicionantes de la salud mental, a través de
las siguientes estrategias:

e Evaluacion y confirmacidn diagndstica

e Tratamiento integral

e Seguimiento

e Derivaciones

e Altaclinica

e Consultorias con COSAM y consultorias internas del equipo.
e (Capacitaciones

e Coordinacion clinica y administrativa

A la fecha se han realizado, 4 Consultorias Infanto-adolescente y 4 consultorias de adultos, con el
abordaje de 50 casos en total, cumpliendo a la fecha el 100% el compromiso de gestidn de la
COMGES 9, a través de un trabajo coordinado y en conjunto con ambos equipos de salud PSR y
COSAM de la comuna de san José de Maipo.
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PROGRAMA SALUD MENTAL EN CONTEXTO DE PANDEMIA

El equipo de salud mental desde inicios de este afio restructurd nuevamente sus atenciones,
priorizando las atenciones presenciales. Se realizan a la semana a lo menos 60 intervenciones
controles psicoldgicos. Se priorizan los nuevos ingresos, descompensados y seguimientos segun
estratificacion de gravedad. El quimico farmacéutico realiza los dias viernes via llamado telefénico
control a los usuarios para evaluacidon farmacoldgica.

Este afio la demanda espontanea ha aumentado con respecto al pasado, tanto de adultos como
nifios y adolescentes. En la poblacidon infantil se ha visto un aumento, sobre todo con trastornos del
suefio asociado a falta de concentracidn.

Atencion Médico Salud mental

Urgencias psiquiatricas espontaneas: 1 al dia en promedio.

Controles: semanales segln agenda. Mientras tanto San Gabriel y el volcan coordinadas
con los dias de ronda.

Derivaciones y ges: al menos 1 semana

Controles de SMI alto riesgo: al menos 3 semanales.

Seguimiento SENAME: contingencia COVID-19 y prestaciones médicas.

Consultorias: en modalidad zoom con psiquiatra y equipo COSAM.

Reunidn sectorial con SSMSO jefes salud mental comunales. Ademas, locales con equipo
SMI y acompafiamiento.

Intervenciones transversales con los equipos ciclo vital en infantil, adolescente y adulto-
adulto mayor Trabajo en dupla territorial: Esta dupla que consta de una trabajadora social
y psicéloga tienen la labor de Identificacion de usuarios con mayor descompensacion de
salud mental y plan de intervencidn territorial de poblacién de riesgo psicosocial en
nuestras postas de salud rural. Esta estrategia funcionando con excelente coberturay
conocimiento de nuestra poblacién bajo control.

Certificados y procesos judicializacion y articulacion en RED con reporte inmediato. (Al
menos 1 semanal)

Reuniones en red (OPD, COSAM, etc.)

VDI a convenir con jefe salud mental o listado de usuarios alto riesgo psicosocial.

Estas personas deben ser priorizadas teniendo en cuenta los siguientes criterios:

v
v

Personas con antecedentes de riesgo de suicidio.

Personas con un trastorno de salud mental que presenta una evolucion prolongada en el
tiempo, con importantes necesidades de continuidad de atencién y coordinacion internay
externa.

Personas que tengan una sospecha diagndstica en la categoria de Trastorno Mental Grave
0 severo.

Personas que presenten otros problemas o trastornos de la salud mental que el equipo
considere en situacién de riesgo y que requiere un seguimiento mas intensivo.

62



v' Personas que se encuentren en una institucion residencial (Salud, SENAME, SENDA,
MIDESO) o en situacion de calle.
v" Personas inmunodeprimidas asociado al alcoholismo.

Estrategias 2021

El periodo 2020 tuvo por objetivo implementar nuevo modelo de intervencién y restructuracién,
basado en elaboracién de nueva modalidad de atencidon donde predomind la tele consulta, para
asegurar una continuidad de atencién a los usuarios, favoreciendo a las urgencias y pacientes de
alto riesgo o con patologias descompensadas.

En tiempos de pandemia hemos disefiado un compendio de apoyo a las familias de nuestra comuna
en especial con alto riesgo psicosocial este compendio de salud mental busca como objetivo educar,
acompafiar, prevenir las complejidades que lleva las cuarentenas en las distintas edades grupo
familiar continuacidn se exponen el contenido:

¢ Instructivo apoyo convivencia y sanidad mental en adultos y nifios.

e Como llevar la educacion de mis hijos en cuarentena (escuela en casa un desafio).
e Recetas caceras.

e Cuentos infantiles, escolares y adolescentes.

e Educacion general COVID-19 para adultos y nifios.

e Juegos en cuarentena.

Cumplimientos 2021

De acuerdo con el indice De Actividad De La Atencién Primaria en Salud (IAAPS) correspondiente al
programa, el cual consta de: Prevalencia de 20.8% de atencién a personas de 5 afios y mas, con
trastornos mentales, factores de riesgo y/ condicionantes de la salud mental, concentracién de
controles de personas de 5 afios y mas, con trastornos mentales, factores de riesgo y/
condicionantes de la salud mental, correspondientes a 8 sesiones anuales. Junto a compromisos de
gestidn establecidos (COMGES 9), sumados a las estrategias y objetivos locales, podemos destacar
lo siguiente:

e Suspension de consumo de farmacos benzodiacepinas en un 90%. A partir de la
implementaciéon de Plan de rescate de pacientes con larga data de tratamiento con
farmacos benzodiacepinas, pero que por la pandemia actual se ha aumentado el consumo
de estas ultimas, pero como manejo S.0.S. y periodo corto de tiempo.

¢ Implementacién de Plan de Cuidados Integrales, con una cobertura del 80% de los pacientes
bajo control, correspondiente a 202 usuarios, los cuales en su totalidad se concentran en
Posta de Salud Rural Marta Rios Cofré (localidad Las Vertientes).

e Concentracion de controles de salud mental en 14%, siendo la comuna con mayor nimero
de atenciones de SSMSO, de las cuales, por meta presenta un requerimiento de 8 sesiones
anuales
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e Atencidn integral de pacientes de salud mental, con seguimiento transdisciplinario,
teniendo un total de 80% de la PBC bajo atencién regular y periddicas desde los distintos
actores del equipo.

e Acciones proteccionales en contexto judicial del 100% de los casos con factores de riesgos
asociados a Violencia Intrafamiliar, negligencia parental, abuso sexual, violacién, entre
otros.

e Cese del riesgo de los pacientes con condicionantes de salud mental: ideacién e intento
suicida en un 100%.

e Cumplimiento en un 100% de COMGES 9, asistencia a consultorias, con participaciéon de
profesional médico y coordinadora del programa. Junto a la presentacién de casos en fichas
gue contemplan los antecedentes necesarios, para una adecuada revision de estos.
Adoptando modalidad de videoconferencia via zoom donde se exponen casos ante equipo
COSAM y psiquiatra.

Brechas 2021

e Aumento significativo de demanda del programa, por patologia dnimo descompensado en
especial trastorno del animo y ansiedad.

e Aumento significativo de casos de alta complejidad, que no logran adherencia en nivel
secundario y terciario, por lo que, debe ser contenido en APS, lo cual, disminuye el recurso
de gestidon desde trabajadoras sociales para el abordaje de casos de baja y mediana
complejidad.

e Asistencia irregular de profesionales psiquiatras en consultorias de COSAM San José de
Maipo; sin Psiquiatra adulto e Infanto- adolescente. Por lo cual se deriva a CRS HSDR.

e Brecha digital y de conectividad en contexto rural.

e Plan de intervencidén en contexto de pandemia que puede prolongarse hasta fin de afo
dictando mantener nuevas estrategias de ingresos, seguimiento, controles y altas de
programa.

e Disminuir los sobre controles y segregarlos segun intensidad de gravedad

e Reforzar estrategias de seguimiento de controles equipo de salud mental, para establecer
controles priorizados a casos de mayor gravedad.

e Establecer estrategias con intersector, que promuevan la adherencia nivel secundario y
terciario. e Fortalecer nuestro equipo dado el progresivo aumento de consultas de
atenciones de salud mental en pandemia y postpandemia y los escasos recursos humanos.

64



SALUD MENTAL INTEGRAL: AREA MEDICA

DIAGNOSTICO SALUD MENTAL

Con relacidn a diagnéstico de trastornos mentales y condicionantes asociados tenemos un total de
202 pacientes bajo control, se logra dilucidar un predominio de poblacién femenina con un 80%,
en relacion con poblacién masculina que constituye un 20%.

GRAFICO N226: CATEGORIZACION DIAGNOSTICA CON ETIOLOGIA CONFIRMADA
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Fuente: Departamento de estadistica local, 2021

Desde el ambito de categorizacion diagndstica con etiologia confirmada (grafico N226), se observa
un importante predominio de:

e Trastornos del afectivos (trastornos depresivos) con un 36,1% de los cuales predominan
leves con un 36 % del total moderados con un 54%, del total de trastornos depresivos.

e Seguidos trastornos ansiosos 27,72%.

e Trastornos de personalidad le siguen dentro de los mas prevalentes con un 7,9%.

e Cabe destacar una categoria de otros diagndsticos que engloba a la mayoria de los
controlados corresponde al 28,28 %.

En el periodo actual en tiempos de pandemia ha aumentado en un 60% las consultas de la esfera
trastornos ansiosos de predominio crisis de panico patron agorafébicos gatillando aumento de
consultas de urgencias y comorbilidad psiquidtricas por lo mismo aumento de consumo de
psicofarmacos que afectado nuestro arsenal de ISRS y benzodiacepinas de uso.

Cumplimientos 2021

e Aumento de frecuencia de atencién de médica salud mental en PSR San Gabriel y PSR El
Volcan. Depresidon leve depresion moderada depresidn grave ansiedad trastorno de
personalidad otros Patologias de salud mental.
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Aumento de rendimiento en atencién médica e ingreso - controles de salud mental, para
favorecer y optimizar proceso diagndstico y terapéutico de los usuarios.

Gestidn de horas médicas urgencias protegidas para atencién de pacientes con trastornos
mentales graves.

Aumento de efectividad médica a nivel de APS, lo que implica menor nimero de
derivaciones a COSAM, mayor nimero pacientes controlados y adherentes a tratamiento.
Plan de alta de salud mental al término proceso terapéutico.

Reuniones de equipo salud mental con discusidén de casos complejos para optimizar manejo
y tratamiento.

Reunidn intersector junto a COSAM para discusion de casos en contexto de consultoria
asociada a COMGES 9, en la cual, se acuerdan tratamientos farmacoldgicos, estrategias,
indicaciones, entre otros. Dentro de esta, se aplica Pauta Evaluacién de Orientaciones
Técnicas de Consultorias, en las cuales, se destaca la participacion activa del médico de APS.
Dado que, de un total de 6 Consultorias, ha asistido a 5 considerando el corte de 30 de junio.
Brechas 2020

Pocas horas de agenda de salud mental paraingreso y controles, quedando varios pacientes
sin posibilidad de control o ingreso.

Dificil contra referencia de los seguimientos de pacientes atendidos en COSAM

Mejorar adherencia a controles de pacientes.

Mejorar adherencia farmacoldgica.

Mejores registros Rayen y estadistica interna para comprender realmente nimero de
usuarios bajo control.

Consolidar trabajo mancomunado entre APS-nivel segundario, para generar un sinergismo
en proceso terapéuticos.

66



SALUD MENTAL COMUNITARIA

El Programa de Salud Mental Comunitaria, tiene como objetivo entregar atencién en el contexto del
modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria de APS con enfoque de redes
integradas de servicios de salud (RISS).

Aportando y contribuyendo a elevar el nivel de Salud Mental de las personas, mejorando su
capacidad individual y colectiva. Previniendo y Promoviendo la salud mental positiva, accesible,
oportuna y eficaz para los usuarios de nuestras Postas de Salud Rural Marta Rios Cofré-Ex Las
Vertientes, San Gabriel y Volcan.

Respecto a la estrategia, esta corresponde a la realizacion de talleres e intervenciones de cardacter
comunitario para usuarias/os de las Postas Rurales de San José de Maipo, propendiendo a espacios
de encuentro, capacitaciones, activacion de redes, educaciones, promocion y prevencion. Talleres
en escuelas El Manzano, El Melocotén, San Alfonso, Julieta Becerra y Liceo Polivalente. Ademas de
considerar apoyo, colaboracidn y la creacién de nuevos grupos de autoayuda.

OBJETIVOS

Objetivo General

El equipo de salud debe realizar actividades de promocién de la salud mental positiva a lo largo de
todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores) acordes a la
realidad local, a través de talleres educativos con el fin de fortalecer los factores protectores y
entregar herramientas para el desarrollo de habilidades personales.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer los factores protectores y/o habilidades personales para el desarrollo de un
mayor bienestar psicoldgico, fomentando el desarrollo de las habilidades personales de
autocuidado y la generacidon de estilos de vida saludable, a través del desarrollo de
tematicas especificas ligadas a un mayor bienestar psicolégico.

2. Realizar actividades preventivas en personas con factores de riesgo y/o en trastornos de
salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y
adultos mayores) acordes a la realidad local. Por medio de intervenciones de caracter
preventivo/educativo con pertinencia cultural y de género.

3. Facilitar la conformacién de nuevos grupos, asi como colaborar con los requerimientos de
los ya instalados y promover el desarrollo de grupos de autoayuda en la comunidad y en los
grupos de usuarios de Atencion primaria de Salud.
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Implementacién 2021

Durante el afio 2020 nos sorprende la pandemia por COVID-19, por lo que se suspenden todas las
actividades comunitarias por riesgo a contagio por lo que fue posible implementar actividades de
salud metal comunitaria, no pudiendo dar continuidad a Buena Practica Taller Aprendamos a
Cuidarnos, asi como tampoco en escuelas, ni la creacién de nuevos espacios de talleres comunitarios
debido a que equipo de salud mental debid enfocarse a cubrir las necesidades de los usuarios y del
centro por contingencia.

Ya que en el presente periodo 2021 contexto sanitario se mantiene ha sido imposible realizar
actividades de salud mental comunitaria y debido a la alza de usuario a Programa de salud mental
ha sido imposible implementar estrategias para ejecucién, cabe destacar que la mayoria de usuarios
a intervenir en nuestros talleres son adultos mayores ha sido inviable el realizarlo en modalidad
remota, dado que la mayoria de nuestros usuarios no cuentan con acceso a celulares inteligentes,
computadores y/o acceso a internet y la imposibilidad de realizado de forma presencial por
cuarentenas de comienzo de afio y riesgo a contagio, de igual forma no se ha podido retomar los
talleres en colegios de la comuna ya que se encontraban cerrados con clases en modalidad online y
debido a la dificultad que esto implica tanto como carga y dificultades de algunos alumnos a
accesibilidad, algunos establecimientos de la comuna recientemente se encuentran retornando a
clases presenciales de manera progresiva.

MAIS EJES ASOCIADOS CON EL PROGRAMA SALUD MENTAL COMUNITARIA

El programa Salud mental Comunitaria intenciona estrategias de forma continua para la
implementacién del Modelo de Atencién Integral de salud (MAIS), basado en los tres principios
irrenunciables del Modelo de Atencidn Integral basado en Atencidn Primaria: Centrado en las
personas, Integralidad de la atencién y Continuidad del cuidado. En el caso del Programa Salud
mental Comunitaria los ejes asociados serian: Promocidn en Salud, Prevencién en Salud, Enfoque
Familiar, Intersectorialidad y territorialidad, Participacion Social.

Ejes trabajados durante el afio 2021

TABLA N219: EJE DE PROMOCION EN SALUD MAIS

Principio Componentes | Trabajo afio 2021 Desafios 2022
Fundamental
1.1,1.2,1.3 e Talleres de promocién de salud * Reeditar participacidn en
mental, fortalecer los factores Buena Practica Taller
protectores y/o habilidades Aprendamos a Cuidarnos

personales de autocuidado y la
generacion de estilos de vida
saludable, a través del desarrollo
de tematicas especificas ligadas a
un mayor bienestar psicoldgico.

e  Replicar talleres para
cubrir poblacion de
PSR San Gabriel y

Continuidad, Volcan

Integralidad y
e  Mantener vinculacién

con Escuelas de la
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Centrado en las
personas

e  Tematicas atingentes a grupos
objetivos segun ciclo vital

Comunay realizar
talleres de promocion
en salud acogiendo
solicitudes locales de
temadticas a abordar

Fuente: Planilla de trabajo local de monitoreo MAIS.

TABLA N220: EJE DE PREVENCION EN SALUD MAIS

desde establecimientos educacionales

e  Conformacién de Grupos de Autoayuda
aglutinados de acuerdo a necesidades
propias de cada grupo tematico

e Articular un conjunto de acciones
especificas, durante todo el ciclo vital del
individuo y familia, para prevenir la
aparicion de enfermedades y
problematicas de salud mental o atenuar
las consecuencias de ellas

Principio Componentes | Trabajo afio 2021 Desafios 2022
Fundamental
1.3 e Adultos reciben actividades preventivas en Re editar Taller
diversos temas relacionados con sus Aprendamos a Cuidarnos
Continuidad experiencias por ciclo vital.
del cuidado Ampliar Talleres
14 e Adultos mayores reciben actividades disponibles para abordar
preventivas en diversos temas todos los ciclos vitales
relacionados con sus experiencias por ciclo
vital.

Integralidad 21 e Equipo transdisciplinario realiza Mantener abordaje
intervenciones a través de talleres e transdisciplinario y ampliar
intervenciones comunitarias desde su a otros profesionales
expertiz para realizar un abordaje integral intervinientes
hacia los usuarios /as

Centrado en 3.2 e  Paralaformulacion de talleres se ha Fortalecer y reforzar

las personas realizado programacién conjunta con Grupos de autoayuda
usuarios /as de las temdticas a tratar conformados durante el

afio 2019
e Talleres en escuelas centrados en los
3.4 requerimientos por ciclo vital y diagndstico Continuar con Taller

Aprendamos a Cuidarnos y
volver a presentarlo como
Buena Practica

Fuente: Planilla de trabajo local de monitoreo MAIS.
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TABLA N221: ENFOQUE FAMILIAR MAIS

Principio Componentes | Trabajo afio 2021 Desafios 2022

Fundamental

Continuidad 3.1 Las personas inscritas y con patologias Incorporar y aumentar la

del cuidado crdnicas no cardiovasculares reciben participacion de adultos
prevencion y/o cuidados especificos significativos de usuarios, en
junto a la participacién de adultos diversas intervenciones
significativos. preventivas
Las personas inscritas y con patologias

3.2 cronicas cardiovasculares (HTA y DM)

reciben prevencion y/o cuidados
especificos junto a la participacién de
adultos significativos.

Fuente: Planilla de trabajo local de monitoreo MAIS.

TABLA N922: INTERSECTORIALIDAD Y TERRITORIALIDAD MAIS

Principio Componentes | Trabajo afio 2021 Desafios 2022
Fundamental
Integralidad 2.1 Coordinar con instituciones que Implementar actividades que

componen el Intersector del
establecimiento de salud, con el fin de
coordinar acciones efectivas como
talleres de prevencidn y promocién en
salud mental, en establecimientos
educacionales de la comuna, Clubes de
Adultos Mayores, Grupos de Autoayuda
para proyectar actividades para afio
2022

no pudieron realizarse
durante afio 2021.

Ampliar actividades
preventivas y promocionales
en salud mental en las
localidades de San Gabriel y
El Volcén, con el objetivo de
abarcar la mayor cantidad de
la poblacién de nuestras
Postas de salud Rural.

Fuente: Planilla de trabajo local de monitoreo MAIS.

Segln lo ya sefialado y mediante el avance de pandemia y fortalecimiento de equipo de salud
mental, se tiene como desafio retomar actividades de salud mental comunitaria en el afio 2022,
dando continuidad a talleres y buena practica ya realizados y creacién de nuevos espacios segun las

necesidades de la comunidad.
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PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS (DIR).

OBIJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo
riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas, a través de la implementacién de intervenciones de
caracter preventivo, en la poblacién de 10 o mas afios.

Objetivos especificos

e Aplicar tamizajes para evaluar el patréon de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores.

e Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol y/o
tabaco y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de consumo de riesgo.
Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

e Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

e Promover intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa tiene como objetivo reducir la carga de riesgo de enfermedades derivadas del consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile. El programa estd destinado a la poblacidn perteneciente
a establecimientos de la Atencién Primaria de la Salud para que estos accedan a una atencién
cercana, integral, y de calidad a través de estrategias de fortalecimiento considerando aspectos
preventivos, promocionales, asistenciales, curativos y de control epidemioldgico, basado en las
orientaciones de Salud Familiar e Integral.

En CMSJM, la implementacién del programa, se lleva a cabo en los 3 centros de salud, en los que se
dispone de equipo transversal para la ejecucidén de tamizajes de alcohol, tabaco y otras drogas. En
las cuales, participan: matronas, nutricionistas, TENS, odontdlogos, quimico farmacéutico,
enfermeras, kinesidlogos, psicologos/as, trabajadoras sociales.

Junto con lo anterior, se dispone de dupla psicosocial que organiza el programa, a través de las
siguientes acciones: definicion de metas por prestador, monitoreo mensual de tamizajes aplicados
en coordinacidon con encargada de estadistica, capacitacién a equipos sobre la aplicacidon de
tamizajes, entrevistas, motivacién al cambio, asertividad en el proceso, estadisticas, entre otros. A
su vez, se gestiona en conjunto con el drea de salud mental comunitaria, se realizan talleres con
énfasis en la promocidn y prevencidn, en contexto de autocuidado. Por ultimo, se facilita material
grafico, para diversas instancias participativas y en sala de espera, el cual, contiene: riesgos
biopsicosociales del consumo de sustancias, estrategias para disminuir consumo y pauta auto
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aplicada para definir objetivos a corto, mediano y largo plazo. Todas estas actividades son
planificadas, gestionadas y evaluadas en reuniones con frecuencia mensuales, con dupla psicosocial.

Cabe destacar, que tanto la aplicacién de tamizajes e intervenciones grupales, se llevan a cabo,
dentro de los 3 centros de salud de la Corporacidn Municipal de San José de Maipo, intersector
educacidn, centro de red cerrado de SENAME, juntas de vecinos, entre otros. En dichos espacios, si
se detectan consumo de riesgo, la profesional deriva el caso a unidad salud mental de CMSJM. Si
este, no esta inscrito en los centros de salud. Se presenta certificado de derivacidn y se informa a
adulto responsable sobre la situacidn de riesgo y a su vez, se efectla seguimiento hasta ingreso
efectivo en el centro referencial.

ESTRATEGIAS CONTINGENCIA COVID-19

Desde la realidad en la que se ha desplegado el programa, contexto COVID-19 e inicio tardio es que
el programa ha podido realizar:

e Laaplicacién de Tamizajes a 95 persona a través de la encuesta AUDIT.

e Atencidn de cuatro pacientes interconsultados por equipo interno.

e Atencidn clinica completa de pacientes de salud mental en las ocho horas de convenidas lo
gue ha implicado el atender a cuarenta y tres pacientes al dia 27 de septiembre.

Cumplimientos 2021

Capacitacion: A la fecha, por motivos de contingencia y debido a que el programa empezd sus
funciones de manera muy tardia no se ha podido llevar a cabo espacios de capacitaciones formales.

Talleres intersector: Por los motivos mencionados anteriormente y también debido a las
contingencias es que no se ha logrado hacer efectivos los talleres propuestos. Sin embargo, se
pudiera fomentar la ejecucion de estos, a través de plataforma online y en la medida posible con
presencialidad en las escuelas segln acuerdos a lograr con los establecimientos educacionales. Los
programas con los que se coordinard son:

e Equipos docentes y Técnicos de programa PIE y Convivencia Escolar de los
establecimientos de la comuna de San José de Maipo.
e Taller de organizacién Comunitaria de La comuna.

Aplicacion tamizajes: A la fecha se ha realizado un total de:

e 95 Tamizajes aplicados a través de AUDIT en un cien por ciento, 4 tamizajes a través de
cuestionario ASSIST

Los resultados obtenidos en la aplicacién del cuestionario AUDIT, en posta las vertientes, arrojan las
siguientes lecturas:

Que existe un predominio del uso del alcohol el cual es seguido por el cigarrillo y otro tipo de drogas
aparece solo en dos casos de la totalidad de la poblacién auto reportado.
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Respecto del grado o intensidad del consumo de alcohol, los resultados indican que existiria cerca
de un 85 por ciento de la muestra que estaria con consumos de riesgo bajo y un 13 por ciento con
riesgo medio. Sélo un dos por ciento estaria con niveles de consumo de probable adicciéon. No
obstante estos resultados al ser comparados con el afio anterior es que se hace necesario destacar
qgue dada la premura de la aplicacién de la encuesta, lo que implicé el entregar el instrumento en
tiempo record y que habiéndose saltado la rigurosidad y esto sumado a que el instrumento es
afectado por la deseabilidad social es que estos resultados pudieran tener una baja confiabilidad.
En este sentido y dado que el periodo anterior refleja indagaciones en las que se pudo evaluar en
un contexto, aunque dificil dada la pandemia y no obstante que a tiempo, se sugiere que se opere
segln la realidad porcentual mostrada en ese informe. Esto toda vez que el ultimo estudio de SENDA
(junio 2021) indica que el 74.6% de los investigados mantuvo o disminuyd el consumo de alcohol.

En las mediciones realizadas a través de entrevista personal, en las que se ha ocupado el
cuestionario ASSIST y en sesidn de psicoterapia, a cuatro adultos, los que han sido inter consultados
por medicina, se han encontrado trastornos adictivos graves en dos casos en los que se ha realizado
la consejeriay la indicacion de ser derivados a COSAM. No obstante ello las personas no han asistido
a las horas de atencion.

Dada la contingencia COVID-19 y a las problemdaticas mencionadas anteriormente es que no es
posible comparar la incidencia de las problematicas adictivas con las otras postas de la comuna. No
obstante ello ya modo de sugerencia se indica la necesidad de utilizar los indicadores del ultimo
estudio de SENDA. Es a la luz de ello que se indica que para el tercer trimestre se debiera:

e Fortalecer la aplicacién de mediciones, ASSIST y AUDIT en los pacientes, tanto derivados
internamente por el equipo médico asi como el de salud mental.

e Gestionar una actividad Comunitaria en torno al fortalecimiento de la problematica de
las adicciones.

Brechas 2021

e Bajo cumplimiento en aplicacién de tamizajes, debido a pandemia en curso.

e Retraso en el inicio de actividades grupales y capacitaciones, por contingencia en curso.

e Aumento de demanda del equipo por contingencia COVID-19, lo que, implica disponer
de menor tiempo para aplicacién de tamizajes.

Desafios 2022

e Reforzar capacitaciones con equipo de los 3 centros.

¢ Implementar capacitaciones en postas extremas, acorde a realidad local.

e Asignaraplicacion de tamizajes a profesionales que cuenten con menor carga asistencial
en contingencias sanitarias.

e Aumentar intervenciones grupales en espacios del intersector, anticipando estrategias
que favorezcan la continuidad en contingencias.

e Favorecer la promocién y prevencion de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, a
través de medios virtuales, con una orientacidon educativa, lidica y que promueva la
motivacion.
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PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL

¢ Profesional a cargo: Carolina Cuevas, Trabajadora Social
e Equipo: Nicole Esparza, Gestor Comunitario — Carolina Cuevas, Trabajadora Social

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa de Acompanamiento Psicosocial provee un servicio de monitoreo y refuerzo constante
de la relacién entre las personas y los servicios de APS, con la finalidad que estos puedan acceder
con mayor facilidad a una atencidén integral y asegurar la adherencia a programas de salud, salud
mental y sociales, atendiendo sus dificultades y/o problematicas, y realizando gestiones de redes
con actores de la comunidad local. En cuanto a las prestaciones, el programa brinda un
acompafiamiento y seguimiento por un periodo determinado a personas entre 0 a 24 afios que
presentan ciertos factores de riesgo psicosocial. Se aplican estrategias de fortalecimiento,
considerando aspectos preventivos, promocionales y asistenciales basados en orientaciones de
salud familiar e integral. Tiene como propdsito “Mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias,
adolescentes, y jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, aseqgurando el acceso, oportunidad y
calidad de la atencion de salud mental”.

El acompafiamiento psicosocial familiar y comunitario, puede desarrollarse también a través de la
integraciéon de la familia en redes de apoyo social, la conexiéon con otros recursos sociales y el
desarrollo de habilidades parentales. Los usuarios del Programa se beneficiarian de intervenciones
con un equipo especializado de atencion primaria y de contactos periddicos, lo que permite realizar
un seguimiento mas estrecho de las intervenciones sugeridas y contar con una participacion activa
de las familias en cuanto al compromiso y determinacién de las necesidades de salud a intervenir.
Se realizan acciones que permiten la confeccidn de un Plan de Salud Familiar con un modelo de
intervencidn centrado en el usuario/a, como un todo inserto en un entorno familiar y comunitario,
que potencie la autonomia personal y la participacion social y, sobre todo, que facilita el acceso a
recursos coordinados que responden a sus necesidades Integrales.

OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes 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 vinculacidn, articulacidn, seguimiento
y monitoreo, en el contexto del modelo de atencidon de salud integral con enfoque familiar y
comunitario.

Objetivos especificos

v" Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes, y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencién integral de salud mental del 158
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establecimiento de atencidn primaria, los establecimientos y dispositivos de la red de salud
y comunitaria, segln corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

v" Coordinar acciones de articulacion dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red
de salud y atencién psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad
de los cuidados del usuario.

v" Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacién de nifios, nifias, adolescentes, y
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial.

POBLACION OBJETIVO 2021

Nifos, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, en establecimientos de
Atencién Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios) con poblacién mayor de 5.000 personas
entre 0 y 24 afios. Se deben realizar acciones para alcanzar el 3% de cobertura de la poblacién de
riesgo psicosocial.

Se entenderd por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes que presenten alguna
de las siguientes condiciones en la Atencidon Primaria de Salud:

e Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y puérperas con
hijos menores de 1 afio.

e Sijtuaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o maltrato.

e Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jévenes, victimas de abuso sexual.

¢ Intentos de suicidio; NNA y jévenes que consultan en urgencias, morbilidad médica,
consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

e Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohol y/o drogas vistos
en las urgencias de APS. 6. Adolescentes gestantes.

e NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo).

¢ NNA Yy jovenes con vulneracidon de derechos (Incluye poblacion de NNA con atencién en
SENAME).

¢ NNAy jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de trata de
personas, entre otros).

¢ NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se encuentran ni
estudiando ni trabajando.

¢ NNA Yy jovenes con condiciones priorizadas segun diagndstico local.

El programa de Acompaifiamiento Psicosocial en Posta de Salud rural Marta Rios Cofre, dispone de
un total de 35 plazas. Como primer criterio de ingreso, las y los usuarios derivados deben estar
inscritos en Centro de Salud.

En relacidon a las derivaciones realizadas, estas pueden provenir desde la red de SALUD, red
comunitaria e Intersector. Los ingresos se efectian bajo visita domiciliaria integral para despeje de
perfil de caso y se considera el criterio de voluntariedad de los usuarios mediante la firma de
consentimiento informado para iniciar un proceso de acompafiamiento. Posterior a aquello se
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realiza seguimiento principalmente mediante contactos telefénicos y visitas domiciliarias segun
necesidades de cada caso.

IMPACTO DE VIRUS COVID -19 EN FUNCIONAMIENTO INTEGRAL DEL PROGRAMA.

EL contexto de pandemia en relacidn a las decisiones gubernamentales respecto a las restricciones
de movilidad en la poblacién, ha traido consigo alteraciones en las rutinas socio-familiares. Dichas
alteraciones se ven reflejadas en el ejercicio de los procesos de acompafiamiento. Por motivos de
resguardo, tanto de profesionales como de los usuarios, actividades como visitas domiciliarias
integrales se ven reducidas durante periodos de confinamiento, impactando de forma directa en el
funcionamiento rutinario del programa. En conjunto a lo referido, es que bajo contextos remotos
resulta complejo gestar evaluaciones integrales a nivel familiar, individual y comunitario que
permitan identificar los niveles de alto riesgo psicosocial. No obstante, durante dichos periodos se
logra mantener un monitoreo y seguimiento de casos visualizados mediante contactos como
llamados telefénicos o mensajeria de texto. En virtud de aquello, es que durante segundo semestre
del afio 2021, se reactivan las actividades de Acompanamiento Psicosocial, logrando retomar de
forma paulatina una rutina integral del Programa.

Cumplimientos 2021

- Poblacion Bajo control periodo 2021.

o Poblacion activa en PSR MRC: 34 NNA/jovenes. Por lo que, se cuenta con un
cumplimiento del 97% correspondientes a ingreso y poblacién bajo control del
programa.

- Componente N21: Acciones de vinculacidn con la atencién de salud mental, de salud y de la
red comunitaria.

o Deteccion e identificacidon de 34 NNA y jévenes en conjunto de sus grupos familiares
quienes cumplen con perfil de ingreso (Alto riesgo psicosocial). Realizacién de
evaluacidn de ingreso, evaluacién de la situacidn al ingreso del estado de salud
mental y el funcionamiento familiar y Elaboracién del Plan de acompafiamiento.
Hasta la fecha no se han efectuado egresos.

- Componente N2 2: Acciones de articulacion.

o Se han gestado acciones de articulacién con los dispositivos de la red de salud como
también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e intersectorial y
comunitaria. Tales como OPD, PRM, COSAM, SERNAMEG, centros educativos, redes
con organizaciones locales. Se efectian derivaciones efectivas con los dispositivos
de la red de salud. Se han realizado reuniones con equipos pertenecientes a
dispositivos del sector e intersector.
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- Componente Comunitario N23: Acompafamiento Comunitario.

o Acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacidn de nifios, nifias, adolescentes, y
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, realizadas mediante visitas
domiciliarias, contactos via telefénica y mensajeria de texto. Durante periodo 2021
se han realizado un total de 213 acciones, de las cuales 40 corresponden a visitas
domiciliarias con cumplimiento del 16.8%; 161 a llamados telefénicos con
cumplimiento del 15% y 12 reuniones de salud, intersector y comunitarias con un

complimiento del 7%.

Brechas y Desafios

Brechas

Desafios

Contexto COVID-19 que limita el
ejercicio de VDI para gestar ingreso
efectivo de usuarios, siendo el factor
principal de programa la ejecucién de
Visitas para un despeje integral de
perfiles de ingreso. Actividad que se
realiza con mayor frecuencia durante
segundo periodo de afio 2021

Incorporar nuevas practicas y/o
protocolos  en contexto  de
pandemia, concibiendo la
inestabilidad del comportamiento
del virus ante los periodos de
confinamiento.

Escases de derivaciones de Salud y red
institucional comunal por dificultades
de visualizacion de usuarios.

Aumentar las articulaciones de la
red, mediante reuniones de
planificaciéon a inicio del afio, con el
objetivo de socializar el programa
para aumentar derivacion de casos
que cumplan con perfil de
acompafiamiento.

Derivaciones que no cumplen con
perfil y/o usuarios que rechazan
ingreso a Programa de
Acompafnamiento, siendo la
voluntariedad concebida como factor
principal para iniciar proceso de
acompafiamiento.

Fortalecer espacios de socializacion
de Programa de acompanamiento
con red de salud e
Intersector/comunitarias para que
aquellos agentes de derivacion
logren identificar claros criterios de
inclusidn y perfiles de ingreso para
Acompaifiamiento Psicosocial.
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ESTRATEGIA DE ATENCION CENTRADO EN LAS PERSONAS CON ENFASIS EN LA MULTIMORBILIDAD
CRONICA (ESCP)

Profesional a cargo: José Tomds Donoso Jaures, Médico
Equipo:

-Médicos: José Tomds Donoso, Maria Gracia Bracho.
-Enfermeras: Gonzalo Duarte, Jacqueline Roman.
-Quimico Farmacéutico: Rodrigo Véliz.

-Trabajador Social: Rosa Salazar.

-Técnico en enfermeria Nivel Superior: Pamela Ortega.

IMPLEMENTACION ESTRATEGIA CUIDADO CRONICOS

La Organizacién Mundial de la Salud definid en el afio 2010 aproximadamente, multimorbilidad,
como la presencia de dos o mds condiciones de salud, y posteriormente a esto en el 2013 lo definio
como cualquier combinacién de una enfermedad crénica con al menos otra enfermedad (aguda o
cronica) o con un factor psicosocial (asociado a 0 no) o con un factor somatico. En la actualidad la
estrategia de atencidon de salud centrada en las personas se implementa y trabaja en las postas de
Salud Rural de San José de Maipo.

Se ingresa a todo paciente mayor o igual de 18 afios que presenten dos o mds condiciones crénicas
de salud (excepto diabetes mellitus tipo 2), ademas que cumplan al menos una de las siguientes
caracteristicas: Polifarmacia (mayor o igual a 5 farmacos), mala adherencia al tratamiento,
descompensaciones cardiovasculares, presencia de alguna patologia de salud mental, tabaquismo,
etc.

OBJETIVOS

Objetivo General

Brindar una atencién integral a nuestra comunidad enfocado en el automanejo del usuario
dandoles las herramientas necesarias para mejorar su calidad de vida y condicion de salud
biopsicosocial.

Objetivos Especificos

e Redisefiar e implementar un flujo de atencidn centrada en la persona con morbilidad
cronica, dando énfasis en gestion de casos, seguimiento clinico, apoyo al automanejo y
coordinacién en red de salud.

e Disminuir las consultas de urgencia por descompensaciéon de patologias crénicas no
transmisibles en la poblacién intervenida.

e Disminuir las hospitalizaciones y promedio-dias de estadia por descompensaciéon de
patologia(s) crénica(s) no transmisibles en la poblacién intervenida, a través de
seguimiento, plan de cuidados y fomento del automanejo.

e Otorgar herramientas de autocuidado en pacientes ingresados en la EASCP con riesgo
moderado y leve, atendidos en Posta de Salud Rural Marta Rios Cofre, para facilitar su
compensaciéon y mejorar su calidad de vida.
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

e El modelo de estrategia centrado cuidados crénicos es funcional en nuestra poblacién dado
que ésta presenta una carga de morbilidad mayor al resto de las comunas del SSMSO, por
lo cual la organizacién interna estd adscrita a esta propuesta.

e En acompafiamiento constante de referentes del Servicio de Salud, se da inicio a la puesta
en marcha con un grupo control de usuarios hipertensos descompensados, determinado
por la propia comuna en base a un diagnéstico realizado en 2018 de manera local. En 2019
Se inicia con un equipo motor (ya que su ejecucién implica redistribuir horas de lo ya
consignado por programacion), dando conocimiento a todo el resto de los colaboradores
en concordancia con el modelo, en vias de que en un futuro este deberd extenderse al resto
de la poblaciéon y al total de los centros de salud de administracidn Corporativa, ya estando
implementada en MRCy SG.

Tras iniciada la ejecucidn de la estrategia se da inicio a la presentacién de casos clinicos en compaiiia
de referentes del Servicio siendo hasta la actualidad un motor importante en la implementacion en
nuestra comuna.

A su vez mediante ACG /metodologia del SS que evalla el peso o carga de morbilidad de cada
paciente genera una categorizacién de lo mas complejo a lo menos complejo) divide a los usuarios
en G3 (grupo de alto riesgo) G2 riesgo moderado, G1 bajo riesgo.

Clasificacion de Riesgos G1 G2y G3

Riesgo alto (G3): Usuarios con 3 o mas patologia crdnica, asociado a polifarmacia, descompensacion
metabdlica, fisica, psicosocial, mala adherencia a farmacos o poca red de apoyo.

Riesgo Moderado (G2): Usuarios hipertensos, dislipidémicos, patologias de salud mental,
enfermedades dseas, enfermedades crdnicas respiratorias.

Riesgo Bajo (G1): Dislipidémicos, patologias de salud mental, enfermedades éseas, enfermedades
crénicas respiratorias.

Metas terapéuticas

Se definen como aquellas metas que las personas deben alcanzar en el manejo de los factores de
riesgo modificables para disminuir la probabilidad de presentar manifestaciones clinicas de una
enfermedad cardiovascular. Sin embargo, existen metas comunes independientes, cuyo objetivo es
mejorar el nivel de salud a través de la adopcion de un estilo de vida mas saludable en todas las
personas y conocimiento adecuado en su automanejo. Dentro de estas metas se encuentran: no
fumar, realizar actividad fisica de intensidad moderada en forma regular y mantener una
alimentacién saludable. Asi tener impacto en la salud orgénica, fisica y mental de los usuarios

ECC durante la Pandemia

Por el contexto de la pandemia COVID-19 y en coordinacién con SSMSO se han tomado nuevas
directrices para los controles de ECC en especial los G3 (alto riesgo, por ser s la poblacién con mas
riesgo biomédico, para asi evitar la asistencia a la PSR MRC, priorizando los controles via telefdnica.
Desde el 16 de marzo del afio 2020 se comenzd a implementar la siguiente estrategia para los
usuarios ECC:
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e Controles via telefénica por TENS o por las enfermeras, con un minimo de 10
llamados telefénicos, en donde se consulta por el estado biopsicosocial, la
adherencia a farmacos, si han asistido a consulta de urgencia, si tiene la
inmunizacion (vacuna de influenza) y educacion sobre sintomatologia de patologia
COVID-19.

e Se genera un plan de trabajo bajo criterios COVID-19, el cual es enviado a los
usuarios via mensaje de texto o en via telefdnica.

e El médico realiza controles telefdnicos, para gestionar prestaciones faltantes o
algun tipo de evaluacion si corresponde.

e La enfermera gestiona examenes de sangre y entrega los resultados via telefdnica,
si algln resultado de estos esta alterado debe informar al médico para una
evaluacidn de farmacologia.

e El Quimico-farmacéutico es quien realiza la “medication review” de los usuarios,
para evaluar y revisar los tratamientos farmacoldgicos, en caso de alguna
interaccion o contraindicacion de los farmacos informa al médico para una nueva
evaluacion del usuario o alertando cambio en terapia Actualmente evalia de 5
usuarios de forma semanal.

e La ECC es el primer programa en realizar seguimiento telefénico a nuestros
usuarios, por lo cual ya tenemos la experticia y manejo para el seguimiento de
nuestros usuarios, comenzando desde el 16 de marzo en las PSR MRC y PSR SG.

e Selleva el registro oportuno por lo que a la fecha muestra meta es de un 100%

e Durante el mes de julio se integra al equipo EU de enlace Andreina Alvarado,
perteneciente HSR donde se elabora un OneDrive, con la finalidad de alertar si
alguno de los usuarios de ECC presenta alguna atencién de urgencia ambulatoria o
vital, para enviar una alerta a médico gestor o EU de la estrategia.

CONTINGENCIA 2021

En relacién a la situacién actual de pandemia que nos vemos enfrentados a nivel pais, el programa
de ECC (ex multimorbilidad) se ha visto modificada y reprogramada en sus actividades. Actualmente,
se estan realizando controles de salud presencial, de manera programada y con rendimiento
adecuado, con el fin de evitar aglomeraciones innecesarias en el centro asistencial, asi
disminuyendo las probabilidades de contagio dado contingencia actual. Se implementd esta
modalidad para pacientes que requieren prioritariamente un control o seguimiento por parte del
equipo de salud.

La iniciativa es llevada a cabo por profesionales médicos y enfermeros del recinto asistencial,
quienes se contactan con cada usuario de forma personalizada, donde, ademas, se pueden detectar
dificultades que puedan estar pasando, tanto a nivel de salud fisica como mental/emocional.

Proyeccidn de trabajo ultimo trimestre 2021 contexto Pandemia.

Durante el mes de septiembre 2020 se retomaron las atenciones presenciales a los nuevos ingresos
de los usuarios quedando distribuido de la siguiente manera, solo se realizaran 2 controles diarios
en la jornada de la mafiana, para respetar tiempo de ventilacién del box de atencién:

. Segundo lunes G1: Médico
. Tercer lunes G3: Médico
. Cuarto lunes G2: Médico
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Los controles de los usuarios ya ingresados se realizardn de manera presencial segln lo descrito,
agregando nuevos ingresos de manera paulatina segun posibilidad dado contingencia pandémicay
recurso humano disponible.

Compromisos 2021

Este modelo impulsado por las postas rurales pertenecientes a la CMSJM, apoyo por el servicio de
salud metropolitano sur oriente (SSMSO) en una primera instancia comenzé en la PSR Marta Rios
Cofre, cumpliendo 1 ano y medio en marcha, incorporando desde febrero al PSR San Gabriel .La
seleccion de los usuarios corresponde a personas mayores o iguales a 18 afios, que presenten dos o
mas condiciones crénicas de salud, con un puntaje estratificado de riesgo (Kaiser adaptado) igual o
mayor a 9 puntos y deben estar inscritos y validados en las Postas de la comuna de san José de
Maipo

Brechas 2021
e Continuidad adecuada en consulta presencial dado contingencia pandémica.
e Dificultad de rescate de usuarios/as via telefénica dado contexto rural.
e Baja adherencia a los controles médicos de los usuarios, muchos de los cuales habitan en
sectores de compleja accesibilidad.
e Cohesion de los distintos programas de salud con la implementacion de la estrategia.

Innovaciones

e Atencidén e Intervencidn transdiciplinaria por un equipo de cabecera multiprofesional
(enfermera - médico - trabajadora social).

e Atencidén individualizada con una mirada biopsicosocial al ingreso de los usuarios, con la
finalidad de generar menos intervenciones individuales por las distintas patologias.

e Se genera instancias de motivacidn, automanejo y autocuidado de los usuarios generando
planes de trabajo individuales y personalizados de manera consensuada entre ellos y el
equipo de trabajo.

e Controles y seguimiento no estandarizados, sino personalizados segun la intensidad de
automanejo e intensidad de intervenciones.

e Trabajo en red con la enfermera de enlaces que nos avisa en situaciones que nuestros
usuarios tengan alguna prestacién HSDR de forma urgente o ambulatoria.

e Derivaciones pertinentes al intersector.

Desafios

e Difundir este modelo de salud con la comunidad y resto equipo de salud.

e Implementar la ESCP de manera integra, pese a dificultades por contexto pandémico,
brindando continuidad a los usuarios ingresados e incorporar a nuevos usuarios de manera
paulatina.

e Aumentar la adherencia y compensacién de los usuarios de las 3 PSR.

e Disminuir la carga de horas de morbilidad de los usuarios policonsultantes por
descompensaciones de patologias crdnicas.

e Involucrar a todo equipo de salud en la ESCP para generar instancias de trabajo basado en
el Modelo de salud Familiar con enfoque Comunitario.

e Convertir ESCP en un modelo replicable, aplicable y permanente a nivel local.
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SALUD ORAL DEL ADULTO

PROGRAMA GES ODONTOLOGICO
Profesional a cargo: Daniel Diaz, Cirujano Dentista.

Equipo: Patricio Dominguez Warrington, Cirujano Dentista - Daniel Diaz Alfaro, Cirujano Dentista —
Gonzalo Gonzdlez Herrera, Cirujano Dentista - Cirujano Dentista — Héctor Castillo Palma — Lilian
Arriaza, TONS — Maria Francisca Campos TONS.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Asegurar el cumplimiento de las GES odontolégicas en embarazadas, en poblacidon con urgencias
odontoldgicas ambulatorias GES diagnosticadas y en adultos de 60 afios.

Objetivos Especificos

e Realizar un examen, diagnédstico, refuerzo educativo, prevencidn especifica y rehabilitacion,
incluyendo recuperacién de dientes remanentes por parte del profesional odontélogo, en
usuarias Embarazadas y adultos de 60 afios.

e Tratamiento odontoldgico inmediato e impostergable frente a urgencias odontoldgicas
ambulatorias, posterior al diagndstico realizado por el Cirujano Dentista.

ATENCION ODONTOLOGICA EN CONTEXTO COVID-19

Alo largo del afio 2021 se han realizado atenciones odontoldgicas categorizadas en urgencias ges y
morbilidades criticas. El contexto actual de pandemia ha obligado al personal odontolégico realizar
conversion de actividades, lo cual significd la postergacidon de programas rehabilitadores de salud
oral de mayores de 20 afios. La categorizacidon de urgencias ges se realiza bajo la formativa de las
guias odontoldgicas MINSAL de salud publica.

SALUD ORAL INTEGRAL DE LA EMBARAZADA

La Salud Oral Integral de la embarazada, consiste en una atencién odontoldgica realizada por
cirujano dentista, seglin necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud
bucal de la mujer gestante.

DIAGNOSTICO LOCAL

EL nimero total de ingresos con corte Agosto 2021 es de 16 pacientes, de las cuales se han realizado
16 ingresos con notificacidn ges.
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COMPROMISOS 2020

Cumplimientos

Para el afio 2021 se elimind el cumplimiento en base al porcentaje de embarazadas con alta
odontoldgica total, de acuerdo a las recomendaciones del servicio de salud, en contexto pandemia
no se debe realizar rescate de pacientes, sin embargo, se estan realizado los ingresos odontoldgicos
en el momento de atencién con matrona y de acuerdo la necesidades particulares de cada paciente,
se otorgan horas para atencién odontoldgica. A la fecha existe un porcentaje de cumplimiento del
100% a los requerimientos por parte de los pacientes.

Desafios

La postergacion de atenciones durante el afio 2020 y 2021 denotaran un gran impacto en los
requerimientos del afio 2022, por lo que serd necesario optimizar los recursos disponibles. En virtud
de ello, es que se realizara reforzamiento en la pesquisa coordinada con area de matronas para
establecer visitas Unicas a los centros de salud.

La Garantia vigente desde el momento de la notificacidn ges es de 15 meses. Algunas pacientes no
han podido recibir atencidon odontoldgica desde el afio 2020, es por ello que independiente de la
vigencia de sus garantias, seguiran recibiendo atencién odontoldgica integral en los centros de salud
de la comuna, ya sean en los programas cero adolescente o mejoramiento de acceso odontoldgico
segun corresponda.

SALUD ORAL INTEGRAL DEL ADULTO DE 60 ANOS

El programa odontoldgico otorga atencidn integral a adultos de 60 afios por medio de promocidény
prevencion en salud, ademas de permitir la rehabilitacién de dientes perdidos, por medio de
protesis dental removible y ademas de la realizacidn de endodoncias si fuese necesario.

b 2 s Ut R

actividades en contingencia COVID-19

Equipo de salud, conversion
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COMPROMISOS 2021

Cumplimientos

En virtud de la contingencia mundial, la rehabilitacion oral integral del paciente se posterga y se da
atencién clinica a urgencias GES y morbilidades criticas.

Actualmente el programa retomado las funciones a contar de Julio, por lo que el cumplimiento de
tratamientos rehabilitadores ha sufrido una baja considerable, al corte Agosto se ha realizado 2
Ingresos

Desafios

El desafio de la unidad odontoldgica es encauzar y priorizar las atenciones postergadas durante el
afio 2020 y 2021 que aun tengan garantia ges vigente al momento de retomar las acciones clinicas.
Para aquellos pacientes que tengan ya cumplidos los 61 afos, se priorizara su atencion a través de
los programas PRAPS del 2022.

SALUD ORAL INFANTIL

PROGRAMA POBLACION EN CONTROL CON ENFOQUE DE RIESGO ODONTOLOGICO (CERO
INFANTIL)

Profesional a cargo: Daniel Diaz, Lilian Arriaza.
Equipo: Daniel Diaz, Lilian Arriaza.

En el Programa CERO se brinda consejerias a padres/ apoderados de nifios desde los 6 meses a los
6 afnos de edad, a partir del afio 2021 el programa CERO incluye en su carpeta de atencion hasta los
9 afos 11 meses 29 dias.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Contribuir a la reduccién de la prevalencia e incidencia de patologias orales mas frecuentes
en la poblacidn infantil, a través de la reduccién de factores de riesgo, controles de higiene
y refuerzo de habitos saludables.

e Evitar la aparicion de lesiones de caries dental o gingivitis y pesquisar tempranamente
alteraciones del sistema estomatognatico.
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Referencia: Realizacion Programa Sembrando Sonrisas en Jardin infantil Cofiue.

COMPROMISOS 2022

Cumplimientos: Para el afio 2021 la meta de cumplimiento IAAPS corresponde al 60% de nifios y
ninas menores de 3 afios, libres de caries dental.

MAIS

La politica de Salud Bucal de Chile desde el afio 2000 ha generado una propuesta de intervencion
intersectorial para la promocidn de hébitos de higiene, alimentacion y la prevencién de caries al
igual como se realiza el programa cero en los parvulos de jardines infantiles.

Para el afio 2022 se pretende continuar trabajando en los ejes prevencion, promocion y enfoque
familiar, ideando nuevas estrategias para trabajar con las familias, con el objetivo de fortalecer
habitos positivos y cambiar aquellos que afectan la salud oral.

SALUD ORAL INTEGRAL DE NINOS Y NINAS DE 6 ANOS

Profesional a cargo: Daniel Diaz, Cirujano Dentista.
Equipo: Patricio Dominguez Warrington, Cirujano Dentista.

Los 6 afos es una de las edades priorizadas dentro de los menores de 20 afios, debido a que a esta
edad los nifios y nifas inician la denticion mixta, siendo necesario un buen diagndstico que permita
planificar la conservacion de los dientes temporales hasta su exfoliaciéon natural y la aplicacidn de
medidas de prevencion especificas en dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa precoz
de patologias para su recuperacion, junto con la entrega de informacion apropiada para el cuidado
de su salud bucal.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Asegurar la atencidén odontoldgica integral de nifos y nifias de 6 afios
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Objetivos Especificos

e Realizar un examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacion
por parte del profesional odontélogo, hacia el grupo objetivo.

e Entregar de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos dentales infantiles suave y pasta
dental, la cual debe tener una concentraciéon de 1000 a 1500 ppm.

COMPROMISOS 2022

Cumplimientos: El programa salud oral integral para nifos y nifias de 6 aios, si bien esta prestacién
ya no representa una meta sanitaria, nuestro objetivo es mantener la salud oral de este grupo en
particular, ya que comienza la erupcién de la denticion definitiva

Brechas: Fuera del contexto actual de pandemia la mayor brecha es la pesquisa de pacientes ya que
al ser zona rural se dificulta el acceso a la atencidn.

Desafios: En primera instancia se reforzard la pesquisa de pacientes, se actualizaran los datos de
contacto, se realizaran actividades en promocidn y salud, junto con la reactivacidon de atenciones a
los pacientes que no fueron atendidos durante el afio 2021 e ingresarlos al programa cero cuando
corresponda.

DIAGNOSTICO LOCAL

Las Postas de Salud Rural de San José de Maipo durante el afio 2021 consignan 35 usuarios inscritos
validados en ese rango etario, a la fecha Agosto se han realizado 8 altas integrales equivalentes al
23%.

MAIS

El eje MAIS enfoque familiar es el eje mas asociado al programa GES 6 afios, ya que se basa en la
promocién y prevencién en salud oral, ligada a cambiar habitos en toda la familia, asi como en la
limitacion del dafio a través de terapia restaurativa.
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ATENCION ODONTOLOGICA PARA USUARIOS DE 10 — 19 ANOS (ACTUALMENTE PROGRAMA CERO
ADOLESCENTE).

Profesional a cargo: Daniel Diaz Cirujano Dentista.

Equipo: Patricio Dominguez, Daniel Diaz, Cirujano Dentista — Lilian Arriaza TONS.

OBIJETIVOS

Objetivo General

e Realizar atencién odontoldgica Integral en usuarios de 10 — 19 afios

Objetivo Especifico

e Realizar un examen, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacién
minimamente invasiva, a su vez realizar interconsultas oportunas en caso de ser requeridas.

COMPROMISOS 2021

Cumplimientos: Para el aio 2021 al mes de Agosto, se realizaron atenciones de urgencia dental ges
y morbilidades criticas, por lo que para el aio 2022 serd necesario fortalecer un plan de mejoras
enfocado a prevencidn, promocién y suplir la demanda aumentada durante el afio 2021, ya que el
nuevo universo etario de 0 a 20 anos generd un aumento significativo en la demanda de horas
odontoldgicas.

Desafios: El aumento de oferta en virtud de la demanda es el principal desafio, Las personas
residentes en zonas rurales tienen por defecto un acceso mermado por las condiciones, geograficas,
de locomocidn, entre otras. Es por este motivo generar un acceso oportuno y sin esperas para cubrir
las necesidades de los pacientes.

DIAGNOSTICO LOCAL

La meta IAAPS N°9 correspondiente al 20% de consultas de Morbilidad Odontoldgica en poblaciéon
de 0 a 19 afios de la comuna San José de Maipo al afio 2021. De 584 usuarios inscritos validados de
0 a 19 afios, la meta es 20% equivalente a 117 atenciones; El registro de agosto del presente afio es
de 88 Atenciones equivalentes al 75% de la meta anual.

La meta IAAPS N°17 al afio 2021 es de 60%, es decir, la proporcidn de nifias y nifios menores de 3
afios libre de caries en poblacidn inscrita. El cumplimiento actual al mes de agosto es de 21 nifios
libres de caries equivalentes al 60% total de inscritos a diciembre 2021.

La meta sanitaria n° 42 correspondiente a “CONSULTA MORBILIDAD ODONTOLOGICA ADULTO
MAYOR” de 65 afios y mas corresponde a 81 atenciones, con corte a fecha agosto 2021 se han
realizado 85 atenciones equivalente al 104 % de la meta propuesta.
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La meta sanitaria n° 44 correspondiente a “CONSEJERIA BREVE EN TABACO” en mayores de 12
afios equivale a 199 de las cuales se han realizado 86 equivalentes al 43% de la meta anual.

PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO EN APS (PRAPS) ODONTOLOGICOS

Profesional a cargo: Daniel Diaz, Cirujano Dentista.

Equipo: Gonzalo Gonzalez Cirujano Dentista — Daniel Diaz, Cirujano Dentista — Francisca Campos,
TONS — Lilian Arriaza, TONS.

OBIJETIVOS

Objetivo general

e Resolverlos problemas mds urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura asistencial
en usuarios APS.

Objetivos especificos

e Dar prioridad a la estrategia de atencién primaria.
e Disefary probar nuevas tecnologias orientadas a las iniciativas locales.
e Reforzar acciones de salud.

DIAGNOSTICO LOCAL

Los programas de refuerzo de atencidn primaria de salud (PRAPS) en la comuna de san José de
Maipo se encuentran bajo la administracion de la corporacién municipal, sin embargo, |la cobertura
entregada es para toda la comunidad inscrita ya sea en las postas de salud rural o en el hospital SIM.

Actualmente la comuna de San José de Maipo presenta una poblacidn inscrita validada FONASA de
9.496 personas.

La pandemia de SARS-CoV-2 como bien sabemos ha afectado nuestro pais, nos expone de manera
abrupta a nuevos desafios nunca antes vistos. Es por esto que brindar salud a la poblacidn significa
generar nuevas acciones, protocolos y tratamientos de una manera diferente al trabajo que
veniamos haciendo en la Atencidn. En virtud de ello es que los PRAPS sufrieron conversiones de
actividad relacionadas a la pandemia.
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METAS COMPROMETIDAS

Atencion mejoramiento de acceso odontoldgico

TABLA N223: META COMPROMETIDA ANUAL POR PRAPS ODONTOLOGICO PARA EL ANO 2021

EL ADULTO

SEMBRANDO SONRISAS 484 484 Examenes de salud oral | 235 Examenes de
salud oral
968 Fluoraciones
135 Fluoraciones
484 Entregas de kit de
higiene (4 cepillosy 1 pasta | 234 Entregas de kit de
dental) higiene (4 cepillosy 1
pasta dental)
HOMBRES DE ESCASOS 2.235 60 12
RECURSOS
MAS SONRISAS PARA CHILE 5.735 110 24
ATENCION ODONTOLOGICA 362 362 0
INTEGRAL PARA ESTUDIANTES DE
ENSENANZA MEDIA MINEDUC
SALUD ORAL INTEGRAL DEL 56 15 2
ADULTO DE 60 ANOS
ATENCIONES ODONTOLOGICAS 13 18 2
DOMICILIARIAS
ATENCIONES DE MORBILIDAD EN 7.398 1799 1133

Fuente: Unidad de estadisticas de SSMSO y Corporacion municipal de San José de Maipo, 2021
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1. Programa Sembrando Sonrisas

El programa sembrando sonrisas actua bajo los principios de promocién y prevencion, realizando
dos fluoraciones al afio para alumnos de 2 a 5 afios de los jardines JUNJI e INTEGRA, ademas se
genera una intervencion intersectorial para la promocién de habitos de higiene, alimentacién vy la
prevencion de caries en los parvulos de jardines infantiles.

2. Odontoldgico Integral

El Programa Odontoldgico Integral tiene como propdsito mejorar la salud bucal de la poblacién
beneficiaria en el primer nivel de atencidn, a través de atencidn preventiva, recuperativa y/o de
rehabilitacion protésica de acuerdo a los grupos priorizados.

e Atencion odontoldgica Integral en Hombres de escasos recursos: Consiste en atencion
odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos de 20 afos y mds. De estas
atenciones, al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica, el tratamiento tiene un
componente educacional, promocional y rehabilitador.

e Atencion Odontoldgica Integral Mas sonrisas para Chile: Atencion odontoldgica Integral
de mujeres de 20 afios y mds. La rehabilitacion integral con prétesis removible debe ser al
menos un 60%, de estas al menos un 5% de las altas odontoldgicas seran auditadas

e Atencion Odontolégica Integral a estudiantes de ensefianza media: Atencidn
odontoldgica integral a estudiantes de educacién media y/o su equivalente.

e Programa Atenciéon Domiciliaria: El objetivo general del programa consiste en entregar
atencién odontoldgica a usuarios beneficiarios del programa de atencién domiciliaria en
personas con dependencia severa, en coordinacién con el equipo de atencidon domiciliaria
del establecimiento, la red de salud y la red intersectorial de servicios.

3. Mejoramiento del acceso odontolégico

El Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontolégica tiene como propdsito
contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas
vulnerables a la atencién odontoldgica en la Atencién Primaria de Salud

e Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto:
Corresponde a actividades de morbilidad odontoldgica en poblacién adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria u otras
segln programacién de realidad local.
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Atencion morbilidad mayor de 20 afios

CONTINGENCIA COVID - 19

Durante Enero a Septiembre se realizé conversién de actividades enfocadas al manejo de la
pandemia. Entre estas hubo apoyo en labores de vacunacidn, triage, estadistica y otras. Al mismo
tiempo se mantuvieron atenciones de urgencia y morbilidades criticas amparadas bajo criterios de
las guia de recomendaciones MINSAL.

Bajo el amparo del ordinario N°2462 con las instrucciones respecto de la no reliquidacidon de PRAPS,
recibido desde DIVAP, Ademas de las resoluciones Exentas N° 267 y 453 del afio 2020, las cuales aun
permanecen vigentes y que dicen relacion con la no reliquidacidon de PRAPS. Se incluye dictamen N°
117355 de CGR de junio 2021 en que se priorizara la mejoras sugeridas por el MINSAL para una
atencién segura de los profesionales y usuarios de las postas de salud rural. Es por ello que se
realizaran mejoras estructurales de los box de atencién dental de las postas de salud rural, junto
con ello la compra de insumos.

Desafios 2021

El mayor desafio para el equipo odontoldgico para el afio 2022 es abastecer la demanda suspendida
en contexto COVID-19 durante los afios 2020 y 2021, y a su vez mantener la calidad de atencion
brindada por el equipo de salud.

Innovaciones

Durante el afo 2021 se incorpord la atencidn de la clinica mévil ubicada en el liceo polivalente de
San José de Maipo, destinada a la atencion de alumnos de ensefianza media, hombre de escasos
recursos y mas sonrisas.
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PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Profesional a cargo: Catalina Aliaga Molina, Matrona.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Se define el término de salud sexual y reproductiva como “la posibilidad del ser humano de tener
relaciones sexuales gratificantes y enriquecedoras, sin coercién y sin temor de enfermedad ni de un
embarazo no deseado, de poder regular la fecundidad sin riesgo de efecto secundarios,
desagradables o peligrosos; de tener un embarazo y parto seguros, de tener y criar hijos e hijas
saludables”, la salud reproductiva se entrelaza con la salud sexual, reconociéndose el
derecho de las personas a acceder a servicios de salud adecuados, independientemente de
cual sea su situacién reproductiva.

OBIJETIVOS

Objetivo general
Promover un modelo de salud integral que incorpore la pareja y familia en actividades de
promocién, fomento, recuperacién y rehabilitacidn de la salud.

Objetivos especificos

e Orientar a la mujer, la pareja y la familia para el ejercicio de una paternidad responsable y
sexualidad saludable.

e Prevenir la aparicidon de afecciones que alteran la salud de la mujer, a fin de mejorar la
calidad de vida en las diferentes etapas del ciclo vital.

e Fomentar la mantencién de las condiciones bioldgicas, psicoafectivas y sociales de la
poblacién, contribuyendo a la promocién de estilos de vida saludable y autocuidado de la
mujer y su entorno.

GRAFICO N227: POBLACION BAJO CONTROL CON METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN CENTRO
DE INSCRIPCION
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Fuente: Registro estadistico 2021
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Del grafico se observa que la mayor poblacidén en control de métodos anticonceptivos se encuentra
en la PSR Marta Rios Cofre y a su vez, destaca la casi nula participacion de hombres en el control de
regulacién de fecundidad, quienes también son considerados dentro del programa.

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y SALUD CARDIOVASCULAR

A- Cancer Cervicouterino (CaCu)

Seguir aumentando la cobertura de PAP vigente, en mujeres de 25 a 64 afios; es una prioridad
sanitaria ascendente, ya que desde que comenzé la pandemia esta prestacion fue la mas
afectada en nuestra area.

e Elcompromiso del programa es la pesquisa precoz de neoplasia intraepitelial y la referencia
a nivel secundario para tratamiento oportuno.

TABLA N224: COMPARACION EXAMENES CITOLOGICOS TOMADOS EN ENERO-JUNIO 2020 Y 2021

Numero de PAP Tomados enero-junio 2020 Numero de PAP Tomados enero-junio 2021

40 93
Fuente: Registros estadisticos periodos respectivos, 2021.

Si bien se logré aumentar el nimero de PAP a la fecha, no fue de manera significativa, sin embargo,
mes a mes se rescata casi el 90% de la poblacién cuya fecha de PAP esta por caducar en vigencia.

TABLA N225: ESTADO DE SITUACION PAP

Poblacion inscrita y Total PAP Meta cobertura Brecha PAP vigente a

validada de 25 a 64 vigente a nacional septiembre y numero PAP

afnos septiembre esperados con cobertura
80%

797 508 0,75 0,3%

Fuente: Citoexpert, 2021.

Durante el 2021 no se encontraron resultados de PAP alterados. Si bien dos usuarias fueron
derivadas a la Unidad de Patologia Cervical por clinica, se descarté la malignidad de la lesidn.

B- Cancer de mamas

Durante el afio 2021 se esperaba potenciar el trabajo en red al igual que en el 2020, fortaleciendo
los espacios de coordinacién y focalizar adecuadamente el recurso disponible en mamografias y
ecotomografias mamarias en los grupos de mayor riesgo, mejorando el seguimiento y la evaluacidn
de los resultados, asi como la referencia al nivel secundario en los casos que corresponda.
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Para el desarrollo de este programa se firmé convenio nuevamente con un prestador atendiendo a
nuestras usuarias siguiendo los protocolos de derivacién segin norma ministerial.

GRAFICO N228: COMPARACION DE MAMOGRAFIAS TOMADAS DURANTE EL PRIMER SEMESTRE
2020Y 2021
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Fuente: Registros estadisticos periodos respectivos, 2021.

Segun el grafico anterior se logré aumentar el nimero de mamografias durante el 2021 aunque no
fue de manera significativa y no alcanza al 50% de la poblacidn que se tiene bajo control, uno de los
problemas que se presenté el primer semestre fue el inicio tardio del convenio con extrasistema.

C- Las Enfermedades cardiovasculares

En el control Ginecolégico otro de los desafios 2021 era seguir pesquisando a las mujeres con riesgo
Cardiovascular con el Examen de Salud Preventivo del Adulto (EMPA), la derivacién interna a
Médico, Enfermera y/o Nutricionista, nos permitié un seguimiento adecuado de las usuarias con
riesgo cardiovascular, aunque la prestacién propiamente tal una vez mas se vio afectado por el
contexto de contingencia.
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PROGRAMA DE LA MUJER

TABLA N926: INGRESO DE EMBARAZADAS POR EDAD Y CENTRO DE SALUD

EDAD MRC SG Vv TOTAL %
<20 0 0 0 0 0
20-34 3 1 0 4 50

>35 4 0 0 4 50
TOTAL 7 1 0 8 100

Fuente: Registro estadistico, corte agosto 2021

Se destaca de la tabla anterior la inexistencia de embarazos adolescentes en los tres centros de

salud.

TABLA N227: INGRESOS DE EMBARAZADAS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y CENTRO DE SALUD

EG MRC SG Y, TOTAL %
<14 0 7 87,5
SEMANAS

>14 0 1 12,5
SEMANAS

TOTAL 0 8 100

Fuente: Registro estadistico, corte agosto 2021.

Respecto a la tabla anterior, observamos que solo una de las gestantes que ingresaron a control
prenatal durante el primer semestre fue un ingreso posterior a las 14 semanas, sin embargo fue
antes de que cumpliera 15 semanas de gestacion, por lo tanto no constituye un gran factor de riesgo.

TABLA N228: CARACTERISTICAS EMBARAZADAS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y CENTRO DE SALUD

CARACTERISTICAS MRC SG \'/ TOTAL
PRIMIGESTA 2 0 0 2
MULTIPARA 5 1 0 6
MIGRANTE 0 0 0 0
RIESGO 2 0 0 2
EMBARAZO 2 0 0 2
PLANIFICADO

Fuente: registro estadistico 2021.

Del total de usuarias ingresadas a CPN solo un 25% fueron clasificadas como gestantes de riesgo
psicosocial (2 usuarias), las cuales fueron derivadas a equipo psicosocial. EIl mismo porcentaje se

repite con gestantes con embarazo planificado.
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TABLA N229: INGRESOS DE DIADAS SEGUN EDAD Y CENTRO DE SALUD

DIAS DE VIDA MRC SG \'/ TOTAL
<10 DIAS 12 1 0 13
11Y 28 DIAS 1 0 0 1
TOTAL 13 1 0 14

Fuente: REM enero-junio.

De la tabla anterior podemos extraer que aproximadamente un 99% de las diadas ingresadas los
hicieron antes de los 10 dias de vida. La diada que ingresé de manera tardia fue por motivo de
hospitalizacidn del recién nacido.

MAIS

El programa de Salud Sexual y Reproductiva se identifica con tres ejes principales del MAIS
promocion, prevencion y enfoque familiar, por nuestro tipo de trabajo a lo largo de todo el ciclo
vital. En cuanto a la adquisicidon de un compromiso de trabajo 2021 quisiéramos mantenernos en el
desafio de la mejora continua de la calidad integral.

Brechas 2021

v" Al ser zona rural se carece de eficiente locomocion colectiva, lo que dificulta la
conectividad. Situacién la cual se agudizé con la contingencia.

v" Disminucidn de la tasa de gestantes en el afio.

v" Por motivos de contingencia imposibilité el acompafiamiento presencial en los controles
prenatales.

CONTINGENCIA COVID-19

Como ya se menciond anteriormente a nivel de centros de salud la contingencia afectd todas las
prestaciones al largo del ciclo vital y transversales. En el caso de este programa en especifico, la
prestacion mas afectada fue la de control de regulacion de la fertilidad y control ginecoldgico.

COMPROMISOS 2021

Area de Salud Sexual y Reproductiva

Fortalecer la calidad de atencién de nuestras usuarias y sus parejas en la etapa de la gestacion

v" Mejorar la vigilancia del proceso reproductivo y detectar precozmente a las gestantes con
algun factor de riesgo biomédico para referirlas oportunamente a nivel secundario.

v" |dentificar poblacién de gestantes en riesgo psicosocial, detectando precozmente
situaciones para referirlas oportunamente a dupla psicosocial o segiin corresponda.
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v" Mejorar los mecanismos de coordinacion interdisciplinaria entre los equipos maternal,
odontoldgico, social, salud mental y nutricionista.

Este afio esta situacidn ha sido de las mds complejas en nuestra area de intervencién, dado que
producto de la contingencia, si bien las gestantes fueron una de las poblaciones priorizadas, no ha
si su acompafiante en el control, dado que implicaba aumentar el nimero de personas en el centro
de salud y por ende el riesgo de trasmision del virus.

v" Potenciar el rol del padre y/o persona significativa para la embarazada en los procesos de
gestacién, nacimiento y crianza activa a través de la participacién de las actividades
prenatales del programa Chile Crece Contigo. Durante el 2022 continuamos con la
modalidad virtual para los talleres gestacionales de CHCC, donde se realizaron capsulas
breves que se envian a través de correo electrénico a las gestantes, simulando un taller
breve en las temadticas que oriente el programa. Estas incluyen otras areas como
odontolégica, social, nutricional, etc.

Il. Salud de la Mujer y el Recién Nacido

v" La salud de las madres y los recién nacidos estdn intrinsecamente relacionadas, de modo
que prevenir sus muertes requiere la aplicacién de intervenciones similares, entre estos esta
el control preconcepcional, la atencién prenatal, la asistencia del parto por personal
calificado, el acceso a una atencidn obstétrica de emergencia de requerirse (traslado y
derivacién al centro asistencial en forma oportuna ), del binomio antes de los diez dias de
vida del recién nacido y la atencién al recién nacido y su integracion en el sistema de salud.

1. Salud Infantil

v El seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios/as se inicia con la atencién integral
proporcionada a la madre, al padre o algun adulto significativo para la madre y a su hijo o
hija en el control de la diada.

v" Coordinacién multidisciplinaria para el seguimiento de esta diada, de acuerdo a evaluacién
en el primer control.

V. Salud del Adolescente

v" La salud del adolescente debe ser abordada con enfoque de determinantes sociales; por lo
gue se deben elaborar estrategias y lineamientos de modo de lograr una serie de objetivos
con el fin de fortalecer las redes familiares y comunitarias como factores protectores de las
conductas de riesgo, motivar a estos a que accedan a consejerias en Salud Sexual y
Reproductiva, incentivar el ingreso a control en regulacion de fecundidad a adolescentes
hombres y mujeres con vida sexualmente activa y anticipadora, logrando asi disminuir los
embarazos adolescentes. Agregar en este mismo punto que todo inicio de MAC se realiza
con método dual en el caso de las mujeres, vale decir el método de eleccion mas condon,
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promoviendo el uso de doble método para disminuir la probabilidad de falla de método y
transmision de ITS.

V. Salud de la poblacidn bajo control de paternidad responsable

v" Aumentar el ingreso al programa de regulacion de la fecundidad de usuarios sexualmente
activos que no se encuentran en esta poblacidn.
v" Mantener la PBC.

VI.  Climaterio y Salud Sexual en el Adulto Mayor

La mujer en etapa de climaterio estd expuesta a factores de riesgo que disminuyen con
practicas de autocuidado, por lo que se realizaron este tipo de actividades acorde a las
necesidades de la poblacién, y asi poder ofrecer una mejor calidad de vida en este importante
periodo.

VII. Prevencion de ITS, VIH/SIDA.

v Las Infecciones de Transmision Sexual conforman un grupo heterogéneo de patologias que
comparten la via sexual como mecanismo predominante de transmisién. Su importancia en
salud publica radica en el impacto que tienen en la salud sexual y reproductiva en hombres
y mujeres, especialmente en la salud materno-infantil, donde la prevencién de la sifilis
congénita y VIH es una prioridad sanitaria.

v" Continuar con la realizacién de examen de screening para VIH a embarazadas, y a todo
usuario/a que lo solicite en forma espontdnea, que incluye consejeria pre y post test, segin
norma, incluyendo la estrategia de TRVIH, la cual fue la estrategia prioriza en contexto de
contingencia (solo se mantiene test de Elisa en caso de gestacion).

v" Pendiente implementacién de Co- test de PAP/VPH.

Desafios 2022
e Incrementar el porcentaje de “Control Prenatal con Pareja y/o acompafiante significativo”
dentro de lo que sea posible dadas las caracteristicas socio demograficas de nuestra
poblacién.
e Aumentar toma de PAP a usuarias cuyo examen esté sin vigencia.

Innovaciones 2021
e Incorporacién de acompanante significativo en el control prenatal a través de una
metodologia “virtual” donde por videollamada pueda estar presente y participar del
proceso.
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PROGRAMA DE REHABILITACION

Profesional a Cargo: kinesidlogo Pablo Araya Contreras.

PROPOSITO DEL PROGRAMA

“Mejorar el funcionamiento y las condiciones socio-participativas para el adecuado desempeiio en
comunidad y mejoramiento en la calidad de vida de las personas afectadas, sus familias y el entorno
Y que, para ello, requieren prestaciones de rehabilitacién”.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas
con problemas en el funcionamiento permanente o transitorio, mejorando la resolutividad a nivel
de la atencion primaria de salud.

Objetivos Especificos

- Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencidén primaria
de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

- Aumentar la cobertura de rehabilitacidn fisica y sensorial en la red de atenciéon primaria.

- Asumir progresivamente la atencion integral en las personas que presentan problemas en
su funcionamiento y sus familias, en el contexto comunitario.

- Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocién de la actividad fisica y
mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

- Contribuir a la generaciéon de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacion en comunidad (inclusidn social) de las PsD, o problemas de funcionamiento.
Poblacién objetivo Poblacién adulta con discapacidad, deficiencias que afectan el
desempefio, o problemas en el funcionamiento en el area fisica y/o sensorial. Es relevante,
dado el peso relativo creciente del adulto mayor en nuestra estructura poblacional,
considerar que, del total de las personas con discapacidad mayores de 18 afios, el 47,2 %
tiene 60 ailos 0 masy que, a la vez, en este segmento se concentra el 61 % de los portadores
de discapacidad severa. Es preciso aclarar que el programa atiende a la poblaciéon que
requiere rehabilitacion, esto incluye la poblacidn que presentan déficit y problemas en su
funcionamiento y restricciones en la participacién, temporales o permanentes.

Compromisos 2021

- Aumentar los ingresos, de forma gradual y segura, de pacientes que precisen de
rehabilitacion.

- Generacién de protocolos de atencidn resguardando la bioseguridad, tanto de los tratantes
como de las y los usuarios.

- Generar nuevos lazos con el Intersector para favorecer la inclusién de las PsD.
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- Mejorar la infraestructura de la sala de rehabilitacion.

Cumplimientos

- Se mantiene implementado el programa de rehabilitacidn integral en conjunto con los
recursos municipales de rehabilitacién, potenciando el area.

- Se modifican los protocolos de atencién a personas en situacién de discapacidad
permanente y transitoria.

- Se aumentan las prestaciones de rehabilitacién presenciales, priorizando a usuarios Adultos
Mayores y usuarios/as portadores de patologia neuromotora.

- Serealiza renovacién de mobiliario clinico en PSR Marta Rios Cofré y San Gabriel.

- Se aumentan las atenciones de rehabilitacion en Postas de San Gabriel y El Volcdn con
Kinesidéloga del programa Rehabilitacion Integral.

TABLA N230: RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EL ANO 2021

PROCEDIMIENTOS DE REHABILITACION
En la tabla se puede apreciar un = Ingresos estrategia de 131
aumento sustancial de ingresos Rehabilitacion y Rehabilitacion
en relacion al afio 2020 (51 |Integral
ingresos) y al comenzar con las  |ngresos Artrosis (cadera y/o rodilla) 11
atenciones  presenciales  se = sesjones de Rehabilitacién 704

observa un aumento de 478 |ngresos Neurorrehabilitacién 6
sesiones de rehabilitacion mas

gue el afio 2020.
Fuente: Datos Estadisticos de RAYEN

GRAFICO N229: TENDENCIA DE INGRESOS ENERO 2020 A JULIO 2021
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Fuente: Datos estadisticos de RAYEN
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En este grafico se observa una clara tendencia de aumento en la cantidad de ingresos al contrastar
el afio 2020 con el afio 2021 (las caidas mas evidentes se corresponden con la situacién pandémica
predominante en ese periodo).

GRAFICO N230: TENDENCIA DE LAS SESIONES PRESENCIALES MENSUALES DE REHABILITACION DEL

PERIODO ENERO 2020 A AGOSTO 2021
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Fuente: Datos estadisticos de RAYEN

Al igual que en el grafico anterior, se observa una clara tendencia al alza en las atenciones
presenciales mensuales, esto supeditado al comportamiento de la pandemia y las medidas
ministeriales en ese momento.

FUNCIONAMIENTO EN CONTINGENCIA

Con el fin de mantener las prestaciones de rehabilitacidn en contingencia sanitaria, es que se hace
imprescindible manejar protocolos de bioseguridad, para asi minimizar al maximo el riesgo de
infeccidn, tanto para los terapeutas como para los usuarios, por lo que se generan las siguientes
estrategias:

1.

Se mantienen los aforos restringidos, de acuerdo a los metros cuadrados, en el caso de la
sala de rehabilitacién, desde el paso 3, el aforo es de 4 personas, lo que incluye al o los
terapeutas. Si, segln el plan paso a paso se retrocede a paso 2 o 1 el aforo disminuye a 2
personas, incluyendo al terapeuta.

El uso de Elementos de Proteccion Personal (EPP) se deben utilizar en todo momento.

El contacto fisico se restringe, por lo que cada evaluacidon se basa principalmente en
movimientos activos funcionales, y el tratante se debe mantener a un minimo de 1 metro
de distancia.

El rendimiento es de 40 minutos dejando 20 minutos de ventilacién y desinfeccidn de
superficies y aparatologia.

En caso de sospecha de cuadro respiratorio, se suspende la atencidon y se deriva a evaluacion
y toma de PCR.
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6. Las actividades socioeducativas grupales se suspenden hasta nuevo aviso desde el nivel
central.

Como se puede apreciar, debido a lo protocolarizado, el rendimiento del area de rehabilitacién se
ve disminuido, ya que, en condiciones de no pandemia, el rendimiento es de cuatro pacientes por
hora.

Brechas 2021

Con la llegada de la segunda ola de contagios por Coronavirus las brechas para el afio 2021 se
mantienen, al igual que el afio 2020, pero con la mejora en las cifras al avanzar los meses del 2021,
se logra satisfacer la demanda de atenciones de rehabilitacidon, se retoman las atenciones de
pacientes que quedaron pendientes los meses anteriores, a pesar de la mejora en las cifras, aun
debemos subsanar algunas brechas, tales como:

- Escasa comunicacién intersectorial dentro de la comuna.

- Incertidumbre con la llegada de nuevas cepas del Coronavirus, lo que dificulta la
planificacidon de actividades presenciales y/o masivas, para la promocién y prevencién en
salud.

- Mantencion de aforos limitados en los centros de salud, lo que mantiene bajo el
rendimiento en las atenciones de rehabilitacion.

- Adn no se logra concretar el diagnéstico comunitario en rehabilitacion.

- Pendiente el censo de personas en situacion de discapacidad (PsD) dentro de la comuna.

- No se ha podido concretar reunidon de coordinaciéon entre hospital, SSMSO y darea de
rehabilitacion integral de APS comunal, para generar derivaciones adecuadas de pacientes
con patologia neuromotoras.

Compromisos 2022

- Retomar reuniones intersectoriales comunales, basados en la tematica de discapacidad.

- Aumentar el rendimiento por hora en las atenciones de rehabilitacion, dependiendo de los
aforos permitidos por protocolo y evolucién de la pandemia.

- Concretar reunién entre Hospital de San José de Maipo, SSMSO (referentes de
Rehabilitacidn) y coordinacidon de rehabilitacion de APS comunal, para generar flujo de
derivacién de pacientes con patologia neuronal o neuromotora segin corresponda.

- Realizar diagndstico comunitario en rehabilitacion.

- Avanzar en la concrecién del censo comunal de PsD.
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UNIDAD DE FARMACIA

La unidad de farmacia es una unidad critica dentro de las componentes del apoyo clinico, dado que
es la puerta de acceso del usuario a sus tratamientos farmacoldgicos para el alivio y manejo de
patologias agudas y crdnicas, contribuyendo a la mejora del estado de salud de los usuarios. Asi, la
unidad comunal se compone de un botiquin por centro de salud que vela por el despacho oportuno
y seguro de medicamentos a los usuarios y, una bodega comunal de medicamentos que centraliza
los procesos de almacenamiento y distribucidn de medicamentos e insumos médicos.

OBIJETIVOS

Objetivo general

e Participar de forma activa dentro de los procesos biomédicos para alcanzar mejores niveles
de compensacion y calidad de vida en los usuarios de cada centro de salud a través del
manejo integral de los procesos asociados al medicamento y el uso insumos.

Objetivos especificos

e Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos para su entrega segura y
oportuna a la poblacion usuaria de los centros de salud.

e Brindar atencidn integral al usuario y sus requerimientos para contribuir a su proceso de
salud.

e Participar en el equipo biomédico a través de atenciones farmacéuticas, para contribuir a
mejorar niveles de compensacion y calidad de vida en los usuarios.

e Posicionar el seguimiento farmacoterapéutico en los programas de salud como un apoyo al
bienestar global de los usuarios.

Equipo de farmacia CMSIM

PSR Marta Rios Cofré PSR San Gabriel PSR Volcan
TENS Nicole Guardia G.
TENS Mario Nufez N. TENS Luz Aguirre (Residente)
TENS Magdalena Jorquera L.

Encargado Comunal: Quimico Farmacéutico Rodrigo Véliz Vivar

TENS Francisco Vivallo
(Residente)

Andlisis de demanda

En relacion al afio anterior, durante el 2021 se observd una ligera caida en los centros de salud de
dependencia corporativa en materia de despachos tanto crénicos, como a su vez de agudos
(morbilidades) que alcanzan un valor cercano al 9% en promedio en materia de crdénicos y cercano
al 28% en materia de despachos agudos lo que se gesta a partir de los efectos propios de la
contingencia sanitaria de SARS-CoV-2 que generd una disminucidn de la oferta sanitaria disponible
y, por tanto, el nimero de atenciones se redujo en cerca del 50%, lo que finalmente desencadena
en una baja en el ingreso de nuevas prescripciones, ajustes de recetas y directamente en la pérdida
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de usuarios que retiran medicamentos de manera presencial en los centros de salud por miedo al
contagio y la no cobertura de estrategias de acercamiento de medicamentos a la comunidad para
adultos mayores.

Respecto a esto, la contraccidon de recetas cronicas no afecta en gran medida a aquellas enmarcadas
al Fondo de Farmacia (FOFAR), lo que da cuenta de que si bien existe una contraccion en promedio
del 9%, la que se concentra principalmente en PSR Marta Rios Cofré, las recetas del programa FOFAR
se ven con una disminucion promedio que alcanza el 4,3%, lo que da cuenta de que
proporcionalmente se mantiene un acceso a medicamentos en cantidad de recetas despachadas.

Sin embargo, los analisis de poblacidn pertenecientes al programa FOFAR y a otros crénicos, dan
cuenta de una discreta alza en |la poblacidn bajo control, lo que finalmente desencadena que a pesar
de la baja discreta en materia de despacho, hay un porcentaje no despreciable de pacientes con
patologias crénicas y cardiovasculares que no estdn realizando retiro de medicamentos y, por tanto,
pueden tener una consecuencia negativa sobre el estado de salud y calidad de vida.

GRAFICO N231: VARIACION PORCENTUAL DE RECETAS DESPACHADAS RESPECTO AL ANO
ANTERIOR (2020)
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Fuente: Consolidacion de planillas de registro de entrega de medicamentos.

Respecto al andlisis histérico de recetas y prescripciones, existe una ligera contraccion como se
detalla previamente en la cantidad de recetas de todo tipo. Sin embargo, las prescripciones no dan
cuenta de esta contraccidn, lo que sugiere que nuestra poblacién usa un mayor nimero de
medicamentos respecto al afio anterior, lo que no permite inferir directamente que los usuarios son
los que vieron deteriorada su estado de salud al requerir un mayor nimero de medicamentos para
enfrentar condiciones nuevas o descompensadas, dado que acompanado a este fendmeno se
observa un incremento discreto de la poblacién bajo control de programas como cardiovascular o
salud mental.
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GRAFICO N232 VARIACION HISTORICA DE RECETAS Y PRESCRIPCIONES COMUNAL
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Fuente: Consolidacion de planillas de registro de entrega de medicamentos

Luego, el andlisis de medicamentos individuales, al igual que la tendencia histérica, mantiene un
predominio de consumo de medicamentos pertenecientes al Fondo de Farmacia (FOFAR), con
aumentos de consumos que sobrepasan el 30% en casos como antihipertensivos y hipolipemiantes.
Sin embargo, hay aparicién de medicamentos pertenecientes al programa de salud mental que esta
en directa relacidén con el aumento de consultas de este programa por patologias suscitadas tras los
fendmenos de manifestaciones sociales observadas durante finales de 2019-inicios de 2020 v, los
efectos directos de la pandemia por SARS-CoV-2 en los elementos de las restricciones de interaccién
social y los efectos derivados del confinamiento como aumento de sintomatologia ansiosa,
trastornos adaptativos, entre otras patologias.

Cumplimientos 2021

e Atenciones farmacéuticas en Pandemia

La participacidn activa de la figura del Quimico Farmacéutico como parte del equipo de salud
mental, aplicando la herramienta del seguimiento farmacoterapéutico y, la participacién directa con
el equipo para la discusién de alternativas terapéuticas para los pacientes del programa tanto de
salud mental, como a su vez miembro del equipo piloto de la Estrategia de Salud de Cuidado
Centrado en la Persona (ESCP), se ha mantenido durante el afio 2021. Sin embargo, los efectos de
la pandemia por COVID-19 con la subsecuente reduccion de oferta por elementos de bioseguridad,
sumado a los refuerzos de otras estrategias como la preparacién de despachos domiciliarios,
generaron que la oferta efectiva de servicios farmacéuticos se viera fuertemente contraida respecto
a un afio normal.
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Las tecnologias de la informacidon permitié disminuir la brecha en oferta generada mediante el
contacto via mensajeria, video llamadas, entre otros, lo que finalmente generd que la cobertura
efectiva de la poblacién bajo control de salud mental alcanzara un 46,4%, siendo un 35% menor que
la cobertura alcanzada el afio previo.

La participacién en el equipo de Salud Mental ha permitido la vision transdisciplinaria de los
pacientes, generando estrategias de abordaje adecuadas a cada caso, esquemas farmacolégicos
adecuados y acotados, ademads de un seguimiento activo y efectivo por el equipo de salud mental.

e Despachos y manejo de existencias

Durante el afio 2021, no se registraron quiebres de stock de insumos o medicamentos en la unidad,
lo que permitié que la unidad pudiese manejar la totalidad de la demanda generada incluso con los
problemas de stock que se generaron a nivel nacional con algunos productos farmacéuticos.
Ademas, no se registraron recetas pendientes de despacho en ninguno de los centros de salud de la
Corporacién Municipal de San José de Maipo. Ademas, la coordinacién territorial de la subred
cordillera, entre nuestros centros de salud y el hospital Sotero del Rio funciond para la totalidad de
casos, permitiendo la oportunidad de acceso a tratamientos de niveles de complejidad mayor,
mediante el acercamiento de los medicamentos a nuestros centros de salud, incluso incorporando
la estrategia de acercamiento a demanda del propio paciente al CASR, mediante el portal del
paciente, estableciendo un flujo de despacho domiciliario de dichos medicamentos que permitio el
acceso oportuno a la poblacion beneficiaria.

e Registros

Durante el afio anterior, la brecha de registro de recetas mejord en un valor cercano al 90% entre
prescripciones cronicas y de morbilidad, dejando como brecha la incorporacion de recetas de
odontologia dada la poca integracién del equipo local al uso de plataforma. Durante el afio, esa
brecha se cerré en PSR Marta Rios Cofré, alcanzando un cumplimiento global en todas las recetas
emitidas de un 97%, siendo la excepcidn algunas recetas de morbilidad emitidas aun en papel,
sumado a la receta de medicamentos sujetos a control legal.

Respecto a PSR San Gabriel, se ha avanzado en el cierre de esta brecha mediante la mejora del
servicio de internet que alimenta al centro, lo que ha disponibilizado la plataforma de registro de
manera constante, logrando una cobertura de la receta electrénica via Rayen de un 79%.

e Farmacovigilancia

La implementacion de un plan funcional de farmacovigilancia nos permite concientizar de manera
efectiva sobre los potenciales efectos nocivos del uso de medicamentos comunes para la poblacién
usuaria, y con ello, aumentar la seguridad de los tratamientos por vigilancia de los potenciales
efectos nocivos no intencionados de estos. Ademds del cumplimiento de lo establecido en la NT 140
sobre la tematica de farmacovigilancia. Sin embargo, la priorizacién de funcionamiento en los
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centros fruto de la pandemia por Coronavirus mermoé en gran medida el avance realizado en
farmacovigilancia, principalmente por la disminucion en la oferta de controles médicos, ademds del
refuerzo de horas de profesionales a realizar funciones descuido en gran medida las acciones en el
campo de farmacovigilancia. Es por ello, que el desafio para el afio entrante es reactivar esta
prestacion para retomar el trabajo de contribuir a la construccion de informacién para el uso de
tratamientos mds seguros para nuestra poblacién.

CONTINGENCIA POR COVID-19
Dificultades

La unidad de farmacia, nivel comunal se vio enfrentada a una demanda subita de medicamentos e
insumos, donde sustentados por cambios a la legislacién vigente, se comenzé con medidas para
disminuir los contactos de los usuarios al minimo posible con el centro de salud, con la finalidad de
resguardar su salud y la de la poblacion en su conjunto. Esto trajo como dificultad que fue requerido
un gran volumen de medicamentos e insumos para dar marcha a los nuevos requerimientos
generados para la unidad que requirié gestiones de urgencias, adelantamiento de compras vy
situaciones donde el aseguramiento de stock no pudo ser realizado.

De igual manera, el aumento del volumen de trabajo, sumado a la articulacién de nuevas estrategias
de acercamiento de medicamentos a la comunidad con todos los elementos logisticos y de gestion
que requiere, generé un mayor desgaste en todos los funcionarios. Sin embargo, la calidad ni
continuidad del servicio.

Estrategias

Parte de las estrategias generadas durante este contexto fue el despacho adelantado de
medicamentos a todos los usuarios por un periodo de dos meses, acoplando a esta la estrategia de
despachos domiciliarios a adultos mayores y personas con condiciones de riesgo que ameritase esta
estrategia, con la finalidad de disminuir el movimiento en la poblacién, ddndole continuidad a esta
medida durante todo 2020 y 2021. De esta manera, se alcanzé un promedio de 200 despachos
domiciliarios a beneficiarios adultos mayores y personas con condiciones especiales que
presentaban dificultad de movilidad para acercarse a los centros de salud.

Brechas

e Mejorar el sistema de maletin de medicamentos controlados para proveer un mejor control
del proceso de dispensacién de medicamentos controlados en los centros extremos.

e Regularizar los informes de existencias de medicamentos sujetos a control legal.

e Presentacién de unidad de bodega y botiquin al proceso de acreditacion sanitaria.

e Robustecer el sistema de revisiéon de despachos domiciliarios a personas mayores de 65
afos.
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Desafios 2021

e Robustecer los procesos de gestidon de la informacién en PSR El Volcéan.

e Mejorar el sistema de gestion de medicamentos controlados en centros extremos,
desarrollando la estrategia de calendarizacién contra receta despachada en desmedro de la
estrategia del maletin flotante.

e Presentar la unidad de farmacia al proceso de autorizacién sanitaria a fines de 2021 —inicios
2022.

PROGRAMAS ALIMENTARIOS

Profesional a cargo: Juana Valdés Escobar, Nutricionista Dietista.

Equipo:
Funcionarios (TENS) Lugar de trabajo
Fernanda Gonzales PSR Marta Rios Cofre
Luz Aguirre Gonzéles PSR San Gabriel
Francisco Vivallo PSR El Volcén

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Los programas Alimentarios (PPAA) son un conjunto de programas y subprogramas, que consideran
actividades de apoyo nutricional de tipo preventivo y de recuperacion, a través de los cuales se
distribuyen gratuitamente alimentos destinados a la poblacion infantil, gestantes y madres que
amamantan, personas mayores, poblacidon con diagndstico de algin error innato del metabolismo y
alergia a la proteina de leche de vaca. Este programa se encuentra destinado a realizar acciones de
prevencion y promocion de la salud, teniendo un alcance en todo el ciclo de vida de la poblacién.

Los PPAA contemplan el Programa Nacional de Alimentacion Complementaria (PNAC), con sus
respectivos subprogramas, y el Programa de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM). En la siguiente ilustracion se presenta los distintos programas y subprogramas.

108



FIGURA N27: ILUSTRACION. ESTRUCTURA P.P.A.A.
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PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

El PNAC es un programa de caracter universal que considera un conjunto de actividades de apoyo
nutricional de tipo preventivo y de recuperacion, a través del cual se distribuyen, de acuerdo con
los criterios que se establecen para cada subprograma, alimentos destinados a la poblacion infantil
menor a 6 afios, gestantes, mujeres que amamantan, personas con diagndstico de algun error innato
del metabolismo que requiera tratamiento nutricional.

OBJETIVOS
e Promover la lactancia materna.
e Promover las potencialidades de crecimiento y desarrollo de nifios/as desde la gestacidn.
e Proteger la salud de la mujer durante la gestacion y lactancia.

Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

e Preveniry corregir el déficit nutricional de los nifios y gestantes.

e Fomentar la adherencia a las acciones de salud impulsadas en los centros de atencion
primaria de salud.
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TABLA N231: DISTRIBUCION DE PRODUCTOS PNAC EN KILOS POR CENTRO DE SALUD ENERO —
JUNIO 2021

Producto PSR MRC PSR San Gabriel PSR El Volcan Total ‘

Leche Purita Fortificada 163 26 16 205
Purita Cereal 260 48 16 324
Purita Mama 71 8 0 79
Mi Sopita 16 0 0 16
Férmula para Prematuro 0 7,2 0 7,2
Férmula extensamente 7,2 0 0 7,2
hidrolizada

Fuente: Registro estadisticos interno 2021.

Actualmente existe una cobertura en la prestacidn de entrega de alimentos a 192 usuarios
beneficiarios de PNAC (gestantes, nodrizas, menores de 6 afos, prematuros y nifios menores de dos
afios con diagndstico de alergia a la proteina de leche de vaca) en las Tres Postas de Salud Rural de
la CMSJIM. Cabe mencionar que al inicio del 2021 existian tres usuarios perteneciente al
subprograma de refuerzo (Leche purita fortificada/cereal y mi sopita), sin embargo, actualmente
dos usuarios lograron revertir el diagnostico nutricional de bajo peso, quedando solo un beneficiario
de este subprograma. En cuanto, a los nifios y nifias menores de 6 meses, solo 5 usuarios de las tres
PSR retiran Leche Purita Fortificada, lo que quiere decir, que hay un mayor porcentaje de nifios
menor a 6 meses con Lactancia Materna Exclusiva (LME). Este mayor porcentaje de LME es debido
a las distintas intervenciones realizadas por parte de los profesionales de la salud (medico,
nutricionista, matrona, educadora de parvulo, etc.), a través de charla por parte de CHCC,
consejerias y clinicas de lactancia materna que ayudan a resolver o acompafiar el periodo de
amamantamiento y promover la lactancia materna.

Por otra parte, es relevante mencionar que durante el afio 2021 se realizaron tres ingresos del
subprograma de Alergia a la proteina de leche de vaca (APLV) y dos ingresos al subprograma
Prematuros.

TABLA N232: TOTAL DE KILOS DISTRIBUIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS: PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

Ano 2017 2018 2019 2020 2021 ‘
Kilos distribuidos | 2035 2478 2764 2809 2830
(Proyectado
a diciembre
2021).

Fuente: Registro internos de distribucion de PNAC en PSR CMSIM, 2021.

Segln los datos mencionados en la tabla, durante los ultimos afios ha ido aumentando la
distribucidn de kilos de alimentos (leche, formulas y sopas), lo cual se relaciona principalmente con
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el aumento de poblacién de nifos y nifas menores de 6 aifos y gestantes inscritos en los centros de
salud de CMSJM, ademas, de las estrategias para aumentar el porcentaje de LME en los nifios y nifias
menores de 6 meses.

PROGRAMA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ADULTO MAYOR (PACAM)

El PACAM es parte de un conjunto de actividades de apoyo alimentario nutricional de cardcter
preventivo y de recuperacidon que distribuye alimentos fortificados con micronutrientes a las
personas mayores, en los establecimientos de Atencion Primaria de salud (APS). A su vez, es un
componente integral del Programa de Salud Integral para Personas Mayores y se vincula con otras
actividades de medicina preventiva y curativa, como la promocién del envejecimiento saludable y
el mantenimiento y mejoramiento de la funcionalidad fisica y cognitiva.

Através de PACAM se espera que la entrega de alimentacion complementaria sea preventiva y trate
carencias de micronutrientes, mejore la deteccién de patologias crdnicas a través de una mejor
adherencia a programas de salud y promueva un trabajo integral con el adulto mayor.

OBJETIVOS

e Contribuir a prevenir y tratar carencias nutricionales de las personas mayores mediante la
entrega de un complemento alimentario especialmente disefado para sus necesidades.

e Contribuir a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica de las personas mayores.

e Incentivar una mayor adherencia a las actividades del programa de salud del adulto mayor
en establecimientos APS.

e Promover en los establecimientos de APS una modalidad de trabajo integral con relacién a
personas mayores, con participacion de profesionales del drea de atencidon médica,
nutricional, asistencia social, de la familia y de las organizaciones de la propia comunidad.

TABLA N233: DISTRIBUCION DE PRODUCTOS PACAM EN KILOS POR CENTRO DE SALUD, ENERO —

JUNIO 2021.

Producto PSR MRC PSR San Gabriel PSR El Volcan Total
Bebida Lactea 295 85 91 471
Crema Aios Dorados 295 85 91 471

Fuente: Registro estadistico interno 2021.

Segln nuestros registros existe una cobertura en la prestacién de PACAM a 194 usuarios en las
tres Postas de Salud Rural de la CMSJM.
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TABLA N234: TOTAL DE KILOS DISTRIBUIDOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS: PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

Ao 2017 2018 2019 2020 2021

Kilos distribuidos 730 826 1320 1531 1623
(Proyectado
a diciembre
2021).

Fuente: Registro internos de distribucion de PACAM en PSR CMSIM, 2021.

Como se visualiza en la tabla N2 la distribucidn de productos para personas mayores (Bebida Lactea
y Crema Afios Dorados), ha tenido un aumento significativo y las principales razones son:

e Aumento de usuarios inscritos en los centros de salud de CMSJM.

e Promocién de los productos del PACAM (Educacién sobre beneficios de los productos del
PACAM, entrega de recetarios, entre otros).

e Rescate de pacientes inasistentes (Via telefénica y atenciones de salud por parte de los
profesionales).

e Visitas domiciliarias.

COMPROMISOS Y CUMPLIMIENTOS 2021

Entrega oportuna de los productos a los beneficiarios que cumplan con los requisitos solicitados
segun la norma vigente.

Los PPAA son una iniciativa de gran relevancia para las personas y ayudan a mejor la calidad de vida
de los usuarios ya que contribuyen al 6ptimo estado nutricional, evitando tanto la malnutricién por
déficit, como por exceso.

Cumplimientos

e El PACAM tiene una cobertura del 91% con respecto a la poblacidn inscrita en nuestros
centros de salud,

e Los despachos domiciliarios de los Programas Alimentarios fue la estrategia que mas se
utilizé dentro de la Pandemia, realizandose 154 despachos de alimentos a los usuarios
beneficiarios de los PPAA.

Brechas

e Labodegade almacenamientoy sala de distribucién no cuenta con todos los requerimientos
de la normativa vigente (Infraestructura principalmente).

e Los registros estadisticos diarios y mensuales de los PPAA son realizados manualmente. No
contamos con sistema digital para PPAA (Rayen).
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e No cuenta con Nutricionista supervisora de reemplazo capacitada, en caso de ausencia.

e No cuenta con TENS de reemplazo capacitada, en caso de ausencia.

e No hay un panel exclusivo de programa alimentario para informacion a los usuarios en las
distintas Postas de la CMSIM.

Desafios

e Cumplir con normativa vigente de los programas alimentarios, principalmente en lo que
compete a infraestructura de bodega de almacenamiento y sala de distribucién de
alimentos.

e Instaurar RAYEN WEB de programas alimentarios para tener un respaldo de nuestros
registros de manera digital.

e Contar con TENS de reemplazo capacitada, en caso de ausencia de TENS encargada.

e Realizar promocién y educacién constante de los distintos productos de los programas
alimentarios, para promover su retiro y consumo de los mismo. Estas intervenciones se
pueden realizar a través de apoyo audiovisual, panel informativo, dipticos, afiches,
degustaciones, entre otras.

e Entregar guias anticipatorias en autocuidado.

CONTINGENCIA Y DIFICULTADES

Debido a la contingencia actual de Pandemia COVID-19, se ha evidenciado una importante
disminucién en el retiro de alimentos en las distintas Postas de Salud Rural de la CMSJM, producto
de las cuarentenas y aislamiento de los usuarios, siendo nuestra principal dificultad.

Por otra parte, una estrategia que se implementé durante el afio 2020 debido a la Pandemia, fue
realizar visitas domiciliarias para la entrega de alimentos y farmacos, sin embargo, este afio 2021
fue inviable poder implementar aquella estrategia por mayor demanda de movil, por lo que se ha
realizado, pero en menor medida.

Estrategias

La principal estrategia para la distribucion de alimentos de los PPAA es la entrega de alimentos para
dos meses en las Postas de Salud Rural de la CMSJM. De esta forma, se contribuye a que los usuarios
continden con su beneficio y derecho de recibir sus productos de alimentacién en tiempos de
pandemia, promoviendo el bienestar de los usuarios.

Otras estrategias que se implementaron durante el 2021, fue realizar rescate de pacientes
inasistentes a través de llamados telefénicos y mediante las atenciones de salud (Control sano,
control de salud cardiovascular, control prenatal, etc.) por parte de los distintos profesionales del
area de salud.
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PROGRAMA SENAME

Profesional a Cargo: Jacqueline Roman Cid, Enfermera / Rosa Salazar, Asistente social.

OBIJETIVOS

Objetivo general

Entregar lineamientos de accién a los equipos de Atencion Primaria de Salud (APS), que permita
identificar a los NNAJ que participan en programas residenciales, ambulatorios y de justicia juvenil,
y asegurar el acceso a una atencién integral de salud, oportuna, contintia y con una mirada inclusiva
e integradora.

Objetivos especificos

a) Desarrollar estrategias de intervencion segun el programa SENAME en el cual participan los
NNAJ, al momento de abordar a esta poblacién objetivo, enmarcadas dentro del Modelo de
Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y comunitario.

b) Planificar y programar acciones sanitarias, hacia este grupo particular de la poblacién, que
facilite la entrega de atenciones y el seguimiento del cuidado, con una mirada inclusiva.

c) Otorgar las prestaciones de salud integral incluidas en la cartera de servicios de APS, a los
NNAJ que se encuentran vinculados a SENAME en:

- Programas ambulatorios y de medio libre

- Régimen semicerrado.

- Residencias (bajo programas de proteccion).

- Centros privativos de libertad (CIP-CRC) para NNAJ infractores de Ley.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

El programa SENAME, si bien no constituye un Programa de implementacién de APS en la
corporacidon Municipal de San José de Maipo, establece que se debe realizar un seguimiento
periddico a nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) desde el Programa de Salud Mental, para
favorecer el seguimiento e intervencidn de aquellos pertenecientes a los centros de salud municipal
de la comuna de San José de Maipo. Este contempla las siguientes acciones: activacion de alertas
de casos, priorizacidon en atenciones de salud, seguimiento y coordinacion con intersector, entre
otros. El compromiso establecido con SSMSO, especificamente con la unidad de Salud Mental, es
realizar seguimiento a los nifos, nifias y adolescentes, favoreciendo que estos cuenten con una
prestacion anual en Atencién Primaria de Salud; ademas que se proporcione atencién priorizada en
el centro y se mantenga actualizada la PBC, la cual debe ser informada a SSMSO (unidad SENAME),
de manera trimestral.
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Caracteristicas de la poblacion SENAME

La poblacién incluye a nifios, nifas, adolescentes y jovenes (NNAJ) ya sea que se encuentren en
residenciales, sean atendidos de forma ambulatoria o por medio de la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente (medio libre, CIP, entre otros).

TABLA N235: POBLACION SENAME BAJO CONTROL EN POSTAS DE SALUD RURAL

N2 usuarios/as TOTAL
Poblacion Bajo
control Residenciales Ambulatorios CIP-CRC
PSR MRC 36 27 0 63
PSR SG 3 12 0 15
PSR EV 0 0 0 0
TOTAL: 39 39 0 78

FUENTE: REM P13, primer semestre 2021.

El total de usuarios bajo control entre las tres postas de salud rural son 78, los cuales reciben
atenciones por parte de matrona, médico, enfermera/o, psicélogo/ay/o asistente social, entre otras
prestaciones de acuerdo a las derivaciones correspondientes.

La atencién con mayor nimero de usuarios han sido los controles de salud mental, los cuales pueden
haber sido realizados por médico, psicologo y/o Asistente social. (Fuente: REM P13, Primer
semestre, 2021)

CONTEXTO COVID-19

Durante los meses de pandemia y estados de cuarentena y transicion, las atenciones otorgadas para
NNAJ se vieron reducidas a causa de los aforos en el centro de salud y el miedo de cada usuario a
contagiarse al ir a un control con algun profesional.

Se comenzaron a realizar rescates y controles telefénicos con el fin de evitar la reduccion de
controles preventivos, los cuales se vieron obstaculizados por la informacion de contacto de cada
usuario no actualizada, por sefial inestable en las postas mas extremas, y por la falta de interés de
padres y madres en realizar controles de manera telefénica.
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Brechas

e Dificultad para identificar a usuarios que pertenecen a la red SENAME debido a:
o Contexto por pandemia COVID-19 los controles de salud de toda la poblacién
fueron pospuestos y las derivaciones no siguieron su curso.
O Carencia de informacidn con respecto a NNAJ ingresados a programa SENAME
® Baja concurrencia a controles de adolescentes en los afios 2020 y 2021
e Falta de horas protegidas de profesionales para la realizacion de controles a NNAJ de
poblacién SENAME

Desafios
Los principales desafios para cumplir con lo asociado al programa SENAME es:

e Establecer de manera efectiva un sistema de deteccion, rescate y seguimiento efectivo a
casos del programa.

e Implementar estrategias para la programacién efectiva de cupos necesarios para cada NNAJ
del programa

e Coordinar y gestionar informacion de cada NNAJ del programa SENAME con referentes de
la comuna.

Innovaciones

e Crear trabajo en equipo para la realizacidn de derivaciones correspondientes, para que el
usuario pueda obtener una atencién oportuna, holistica, y de calidad.
e Capacitar al personal de acuerdo a los registros correspondientes, con fines estadisticos.
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CONVENIOS DE RESOLUTIVIDAD E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Profesional a Cargo: Jacqueline Roman Cid, Enfermera.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la capacidad resolutiva de las Postas de salud rural de la Corporacién de salud de San José
de Maipo, a través de la disponibilidad de atenciones de especialidad y exdmenes de imagenologia,
gue permiten la deteccidn precoz y el diagndstico oportuno de ciertas patologias, contribuyendo asi
a reducir la morbimortalidad asociada a las mismas.

Objetivos especificos

e Otorgar prestaciones de especialidad e imagenologia de forma preventiva a lo largo del ciclo
vital.

® Pesquisar oportunamente patologias a través de la entrega de prestaciones de especialidad
e imagenologia.

e Gestionar atenciones accesibles, oportunas, integrales y de calidad a los usuarios mediante
el programa.

COMPROMISOS 2021

Con el programa de resolutividad e imagenes diagndsticas que se adquiere en Febrero del afio 2021,
se realiza el compromiso de efectuar y cumplir con la totalidad de las prestaciones enviadas desde
el SSMSO, otorgando en éstas, una atencidn cercana, integral y de calidad.

Cumplimientos 2021:

Las prestaciones que se otorgan por imagenes diagndsticas son:

a. Componente N21: Deteccidn precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, | v II.

Estas actividades son realizadas en conjunto con la matrona Catalina Aliaga, las cuales
tienen como objetivo realizar pesquisas oportunas en las usuarias de las postas.
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GRAFICO N233: DETECCION PRECOZ Y OPORTUNA DE CA DE MAMA EN ETAPAS IN SITU, I Y II
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Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.

Durante los meses de Mayo y Junio se retomaron las actividades ya mencionadas anteriormente.
En el grafico n21 se logran observar los siguientes porcentajes de cumplimiento, tomando en cuenta
el corte al 31 de Junio del 2021:

Mamografias 50 - 69 anos: se realizaron 38 atenciones las que corresponden a un 23,6% de
cumplimiento.

Mamografias mujeres en otras edades: se realizaron 44 atenciones las que corresponden a
un 63,8% de cumplimiento.

Proyecciones: se realizaron un total de 19 atenciones las que corresponden a un 90,5% de
cumplimiento

Ecotomografias mamarias: se realizaron 71 atenciones, las cuales corresponden a un 52,9%
de cumplimiento.

En cuanto a las mamografias, el nimero se ha visto reducido debido a la pérdida de la lista de espera
que se poseia, por lo que se ha tenido que ir recuperando a las usuarias de forma paulatina. Por otro
lado, los cupos para realizar ecografias mamarias son limitados en el centro externo, debido a que
solamente se estan priorizando a pacientes con sintomatologia urgente, por lo que la lista de
usuarias de bajo riesgo se ha ido prolongando.

Componente N22: Deteccidn precoz y derivacidon oportuna de displasia de cadera en nifios

y nifas de 3 a 6 meses.

La gestion para realizar cada radiografia de caderas se realiza en cada nifio que cumpla dos
meses, el cual asiste a control con enfermeria y se realiza la interconsulta de forma interna
con el prestador. Hasta el momento se han realizado 9 atenciones de 25, lo que nos da un
36% de cumplimiento.
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GRAFICO N234: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DISPLASIA DE CADERA EN NINOS Y

NINAS DE 3 A 6 MESES.
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Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.

c. Componente N23: Deteccidn precoz y derivacidon oportuna de patologia biliar y cancer de

vesicula.

La realizacién de interconsultas para ecografias abdominales tiene estrecha relacién con las
consultas de morbilidad presenciales que se ejecutan en las instalaciones de la posta. La
prestacion por parte del centro externo comenzé en Mayo-Junio, en donde se ha realizado
1 atencién de las 36 pactadas con SSMSO, dando un porcentaje de 2,8% de cumplimiento.

GRAFICO N235: DETECCION PRECOZ Y DERIVACION OPORTUNA DE PATOLOGIA BILIAR Y CA DE

VESICULA
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Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.

d. Componente N24: Mejorar la resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad y enfermedades respiratorias crdnicas.
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Al igual que los ecotomografias abdominales, las interconsultas para radiografias de térax
poseen estrecha relacién con las atenciones presenciales realizadas en cada centro. Es
debido a esto, que durante los meses de Enero a Junio, no se posee ninguna interconsulta
realizada para esta prestacion.

GRAFICO N236: MEJORAR LA RESOLUTIVIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE NAC Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS
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Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.

Asimismo, se realizan otras prestaciones enfocadas en diversas especialidades médicas, entre las
cuales se encuentran:

Canasta integral Oftalmologia
Canasta integral Otorrinolaringologia
Canasta integral Gastroenterologia
Canasta integral Teledermatologia

® oo oo

Salas de cirugia menor

GRAFICO N237: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
CANASTA DE OFTALMOLOGIA

En cuanto a la prestacién de Oftalmologia, se cuenta
con un convenio realizado con una dptica externa, la
cual realiza operativos en las postas de Vertientes y
San Gabriel. Durante los meses de Marzo-Abril, se
realizaron operativos, en los cuales se obtuvo a 29
usuarios beneficiados, de los 300 que se deben
obtener, dando un porcentaje de cumplimiento de un @ CUMPLIMIENTO PSR @ CONSULTAS FALTANTES
9,7%.

Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.
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Ahora bien, en cuanto a las prestaciones de otorrinolaringologia, gastroenterologia,
teledermatologia y Cirugia menor, se encuentran sin usuarios beneficiados, debido a la baja de
consultas médicas durante los meses en Fase 1y 2 del plan paso a paso, instaurado por pandemia
COVID-19. Ademas cabe mencionar la dificultad en realizar interconsultas por cirugia menor, debido
a la reconversién del centro; sin embargo, durante los meses de septiembre - diciembre volveran a
retomarse las atenciones.

TABLA N936: PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PRESTACIONES INCLUIDAS EN PROGRAMA DE
RESOLUTIVIDAD, 2021.

Otorrinolaringologia 12 atenciones

Gastroenterologia 20 atenciones
Teledermatologia 15 atenciones 0%

Cirugia Menor 30 atenciones

Fuente: Lista de rutificados enviados a SSMSO, Agosto 2021.

Brechas

Una de las principales brechas detectadas durante los primeros meses del afio 2021, fue la
pandemia por COVID-19, al igual que durante el afio 2020, donde hubo un bajo nimero de
atenciones de usuarios. Sin embargo, con el pasar del tiempo los contagios fueron reduciéndose, lo
que permitié que las comunas fueran avanzando de fase. Del mismo modo, aumentaron los cupos
de atencidén por parte del centro externo para la realizacidon de imagenologia y procedimientos, lo
gue ha permitido un mayor nimero de actividades realizadas hacia la comunidad.

Por otro lado, existio dificultad para la ejecucién de atencidn en la especialidad de cirugia menor, ya
que el convenio no fue realizado debido a la reconversidn del centro externo. Esto en conjunto con
la disminucion de atenciones presenciales en las postas de salud rural.

Desafios
Para el afilo 2022 existen diversos desafios:

e Fortalecer la capacidad resolutiva para las diversas patologias incluidas en la canasta del
programa, luego de la disminucidén de atenciones a causa de la pandemia por COVID-19.
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e Dar solucién a problemas y/o patologias que presenten los usuarios mediante la entrega de
cupos de atenciones de especialidades segln requerimiento.

e Organizar y gestionar cupos para cada atencién en los centros externos, para realizar las
prestaciones de forma oportuna y asi ir reduciendo las listas de espera.

e Poseer planillas de rutificados organizados y al dia, para ser enviados con fines estadisticos
(Corporacién y SSMSO).

CONTEXTO COVID-19

En el transcurso de los ultimos meses, las prestaciones incluidas en el programa se encontraron
inactivas debido a la pandemia y sus diferentes fases. Luego de que varios centros de salud fueran
reconvertidos a centros COVID-19, y que muchos de los cupos para realizar procedimientos fueran
disminuidos a causa de los aforos y los tiempos de ventilacion, el acceso oportuno a estas
prestaciones se limité y se vio afectado en gran medida.

Se comenzaron a formar listas de espera para cada atencién, las cuales se encontraron detenidas
hasta los meses de Mayo y Junio, en donde se inicid la entrega de forma limitada de los servicios
incluidos en la canasta, lo que permitié que muchos de estos usuarios pudiesen obtener los
beneficios de cada prestacién.

Innovaciones/ Buenas practicas

Para la gestidon de las préximas prestaciones y poder llegar al cumplimiento del 100% que se posee
con el SSMSO, se reforzaran los siguientes items:

e Trabajo en equipo para lograr orden y organizacién en las interconsultas realizadas.

e Incorporar al usuario en los convenios y programas que se poseen en el establecimiento, ya
que muchos usuarios no consultan en la posta y se van de forma particular, pensando que
no tendran solucién en la posta de salud.
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PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACIONES

Profesional a cargo: EU Gonzalo Duarte Reyes.

Descripcion

El Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) existe en Chile desde el afio 1978, siendo actualizado
anualmente en funcién de la adquisicién de nuevos y mejores conocimientos sobre la vacunacién,
introduciendo nuevas vacunas que actualmente protegen contra 16 enfermedades durante el ciclo
de vida de la persona, previniendo la morbimortalidad de enfermedades inmunoprevenibles,
mejorandolas expectativas de vida de la poblacidn.

OBIJETIVOS

Objetivo general

Prevenir morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles, a lo
largo de todo el ciclo vital.

Objetivos especificos

Disminuir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles por vacunas que
estan contenidas en el MINSAL.

Mantener los niveles de proteccion adecuada

Prevenir enfermedades como Eliminar el sarampidn, el tétano neonatal y en el menor de 5
afios, la meningitis tuberculosa, tos convulsiva, poliomielitis, difteria, Rubeola, Parotiditis,
enfermedades invasivas producidas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib). La
inmunizacion es un derecho de toda la poblacién. Se realizan campafas de vacunacion
contra influenza y escolares para otorgar un refuerzo en la inmunizacién en poblaciones de
riesgo (nifos, adulto mayor, créonicos, embarazadas, etc.).

CUMPLIMIENTOS 2021

Cobertura de la mayoria de la poblacién objetivo sobre el 85%.

Cobertura de vacunacién COVID-19 poblacion de riesgo y poblacidn general sobre el 95%,
en las edades comprendidas desde 18 afios mas.

Puesta al dia de vacunas programaticas.

Se cuenta con enfermera para punto de vacunacidn, en conjunto con TENS designado para
campafia de vacunacion.

El Vacunatorio es evaluado periédicamente por funcionarios de SEREMI de salud,
cumpliendo con la totalidad de los puntos de la pauta de evaluacion.

Se cuenta con la infraestructura y los recursos necesarios para mantener el estado dptimo
de las vacunas a administrar.
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Desafios 2022

e Coberturaigual o mayor a la meta ministerial vacunacion influenza 2022.

e Cobertura 100% vacunacién neumococo en adultos mayores bajo control.

e Cobertura 100% vacunacion escolar, sin rechazos.

e Capacitacidn continua a TENS sobre actualizacidon en inmunizacion.

e Continuar con el complimiento de metas de vacunacion contra el SARS-CoV-2.

CAMPANAS DE VACUNACION

Con el fin de otorgar inmunizacion a la poblacién nacional se realizan campafias de vacunacion, las
cuales pueden estar dirigidas tanto a una poblacion objetivo, como a la totalidad de la poblacién,
siendo las principales las campafias contra la influenza y contra el COVID-19.

GRAFICO N238: COBERTURA CAMPARNA DE INMUNIZACION ANTI-INFLUENZA
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Fuente: SSMSO, Corte Julio 2021
GRAFICO N239: COMPARATIVA CAMPANA 2020-2021
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Durante este afio 2020, si bien se cumple meta de vacunacién influenza en la mayoria de la
poblacién objetivo a nivel comunal, se evidencia una cobertura de alrededor de 50%, esto
influenciado principalmente por la situacion actual por pandemia COVID-19 y los esquemas de
vacunacion en este contexto.

Asi también, en el grafico N239, se evidencia una diminucidn en la vacunacién de poblacién objetivo
respecto a la campafia de 2020, esto también relacionado con la pandemia por COVID-19, sin
embargo el grupo objetico de 1ro a 5to bdsico, que se incorpord a poblacién objetivo el afio pasado,
un aumento considerable; esto debido a la vacunacién escolar, quienes — la mayoria- fueron
inmunizados en su establecimiento educacional por medio de estrategias de agendamiento. Esto
significo contar con una inmunizacién de alrededor de 3550 usuarios que pertenecen al grupo
objetivo, durante campafia de vacunacién influenza 2021.

GRAFICO N240: COBERTURA CAMPARNA INMUNIZACION CONTRA SARS-COV-2
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Fuente: SSMSO, Corte Julio 2021.

Durante el mes de febrero de 2021, se inicié el plan de vacunacion para SARS-CoV-2, la cual en un
inicio estaba enfocada en poblacion objetivo (adultos mayores, enfermeros crénicos, otros), y que
actualmente estd dirigida a completar rangos etarios de la poblacion.

Hasta el corte de Julio, se observa un alcance cercano al 100% respecto a poblacién adulta mayory
el rango entre 40 y 59 afios. Se observa un bajo porcentaje de cobertura en poblacién adolescente,
sin embargo, esto estd dado en que para el corte estadistico realizado, inicié la vacunacién dirigida
en ese grupo etario.

Considerando lo anteriormente dicho, se implementaron estrategias para llevar a cabo el proceso
de vacunacién de la forma mas eficaz y eficiente, respetando medidas y lineamientos, entre ellos se
encuentran:

e Calendario de vacunacién segun edad para evitar aglomeraciones.
e Operativos de vacunacidn para vacunacion en lugares de dificil acceso.

125



e Visitas domiciliarias para vacunacién a los usuarios con dependencia severa y a sus
familiares segun corresponda.

e Implementacion de profesionales de salud fijos para puntos de vacunacidn para asegurar
continuidad de la vacunacién de la poblacién.

VACUNACION ESCOLAR

Dado el contexto actual de nuestro pais que ha estado marcado por la pandemia COVID-19, desde
al afo 2020 se establecieron estrategias de vacunacién a los escolares de la comuna de San José de
Maipo, las cuales fueron:

e Vacunacién en establecimientos educacionales, con horarios diferencias por curso, previo
agendamiento, para evitar aglomeraciones.

e El personal de salud contard con todos los elementos de proteccion personal.

e Al momento de ingreso el estudiante debe ser acompafiado por una sola persona, ambos
seran encuestados con preguntas epidemioldgicasy se les realizard control de temperatura.

Para el presente afio se planea continuar con estas estrategias mencionadas anteriormente,
realizando las mejoras correspondientes al tener ya una base del funcionamiento.

Respecto a la campafia en colegios y escuetas en lo que compete a vacunacién programatica, las
coberturas no se acercan a lo esperado, ya que el proceso sucedié en conjunto con la vacunacion
de SARS-CoV-2 en dicho periodo, por lo que las dosis programaticas (desde la decision local de cada
colegio y familias) decidieron priorizar una campafa que otra; en ese sentido, y si asi lo requiere,
retomaremos nuevamente la vacunacién escolar de cara a completar una cobertura adecuada de
dichas vacunas en 1ro, 4to, 5to y 8vo basico.

Tablas de vacunacién Escolar

TABLA N237: 12 BASICO COBERTURA VACUNA TRES VIRICA (SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS)
+ DTP (DIFTERIA, TETANOS Y TOS CONVULSIVA).

Tres virica
Total Matricula Vacunados Cobertura
134 80 59,7%
Fuente: MINEDUC, matriculados 2021.
DTPa
Total Vacunados Cobertura
134 99 73,9%

Fuente: MINEDUC, matriculados 2021.
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TABLA N238: 4° BASICO COBERTURA 1°DOSIS VACUNA VPH (VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO)

VPH
Total Vacunados Cobertura
133 78 58,6%
Fuente: MINEDUC, matriculados 2021.

TABLA N239: 5° BASICO COBERTURA 2°DOSIS VACUNA VPH (VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO)

VPH
Total Vacunados Cobertura
131 68 51.9%
Fuente: MINEDUC, matriculados 2021.

TABLA N°40: 8° BASICO COBERTURA VACUNA DTP (DIFTERIA, TETANOS Y TOS CONVULSIVA)

DTPa
Total Vacunados Cobertura
135 83 61.5%
Fuente: MINEDUC, matriculados 2021.

VACUNACION EMBARAZADAS

GRAFICO N241: VACUNACION ESTRATEGIA COQUELUCHE (DTPA) EN EMBARAZADAS
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Fuente: Registro Nacional de Inmunizaciones, 2021.

INMUNIZACION EN CONTEXTO PANDEMIA COVID-19

Desde que se inicié la pandemia, en la cual adn nos encontramos, ha aumentado la poblacién que
requiere de inmunizacion, ya sea para recibir vacunas contra el SARS-CoV-2, vacunas de campafia o
vacunas programaticas, dada la necesidad de proteccidn de la poblacion. Por esta razén se cuenta
con una enfermera con 44 horas destinadas para la vacunacion, ademas de dos enfermeros, los
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cuales tienen programado apoyar en vacunatorio, uno de estos realiza sus funciones relacionadas
con la inmunizacién en la Posta de salud Rural El Volcdn los dias martes y Posta de Salud rural San
Gabriel los dias jueves, también se cuenta con TENS destinada para vacunacion, ya sea en puntos
estratégicos, como en la Posta de salud rural Las vertientes. Estos profesionales fueron debidamente
capacitados y estdn en constante capacitacién para entregar un servicio de calidad a los usuarios.

Del mismo modo dada la situacidn del pais el vacunatorio modifica su horario desde las 9:00 hasta
las 16:00hrs, donde segun calendario Ministerial se atienden a las personas que necesitan vacunas
de la campafiia contra el SARS-CoV-2 por orden de llegada, ademas si se requieren otras vacunas
como las programaticas, los usuarios son atendidos por otro profesional para ser inmunizados.

Con respecto a la inmunizacién de pacientes que se encuentran en el programa de dependencia
severa, se realiza vacunacion en domicilios, del mismo modo se puede solicitar visita domiciliaria
para quienes no estén en el programa pero no puedan movilizarse al punto de vacunacion.

Se debe destacar que a pesar del periodo en que estamos viviendo no se debe suspender la
administracién de vacunas del Plan nacional de inmunizaciones (PNI), ya que estas favorecen y
estimulan la generacién de anticuerpos, los que permanecen en el organismo y reaccionan logrando
proteger a la poblacion inoculada cuando existe una infeccidn especifica, de ahi la importancia de
no interrumpir su administracién.

Dificultades inmunizacion en contexto pandemia.

e Dificultad de acceso por geografia en proceso de vacunacién en domicilio y territorios
lejanos.

e Lejania entre localidades

e Registro de inmunizacidon en plataforma RNI por dificultades al acceso a internet en
territorios lejanos.

e Aglomeraciones para recibir inmunizacién contra SARS-CoV-2

e Stock de Vacunas entregadas por DVI sur oriente menor al requerido por la poblacién, dado
que se reciben usuarios de todas las localidades del pais.
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PROGRAMA DE SALUD ATENCION DOMICILIARIA A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA

Profesional a Cargo: Gonzalo Duarte Reyes, Enfermero.

El Programa de dependencia Severa surge de la necesidad de generar una red de cobertura estatal
hacia las personas en situacidon de dependencia severa, sus familias y/o cuidadores; teniendo por
intencién una atencidon mas cercana con los usuarios, familiares y cuidadores que sean parte del
programa, atenciones resolutivas y, por ultimo, asegurar al paciente una atencién continua y de
calidad integral.

OBIJETIVOS

Objetivo general

e Entregar atencidn integral en salud a |la persona con dependencia severa, cuidador y/o
familiar, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacién, y acompafiamiento
a las personas dependientes, su cuidador y/o familia, en coordinacion con la red de salud.

Objetivos especificos

e Generar instancias de continuidad en la atencién de los pacientes de dependencia severa y
de sus cuidadores

e Entregar a los cuidadores y familiares herramientas para entregar atenciones oportunas y
de calidad a los pacientes de dependencia severa.

e Coordinar gestiones oportunas y pertinentes respecto al cuidado del usuario del programa
de dependencia severa.

POBLACION DEL PROGRAMA DEPENDENCIA SEVERA

En la tabla expuesta anteriormente, muestra a pacientes pertenecientes al programa de visita
domiciliaria a personas con dependencia severa, en ella se puede apreciar que en PSR Marta Rios
Cofre se compone la mayoria de los usuarios en inscritos en programa, con un total de 10 usuarios.
(8 adultos mayores y 2 adultos jévenes).

Respecto a la posta de salud rural de San Gabriel, actualmente posee 2 usuarios adultos mayores
inscritos al programa, a diferencia de afios anteriores. Por Ultimo, en la posta de salud rural El Volcan
no existen pacientes con dependencia severa.

TABLA N°41: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE DEPENDENCIA SEVERA POR EDAD Y CENTRO

CENTRO SEXO 0-19 20-64 >65 TOTAL Porcentaje
PSR MRC HOMBRE 0 1 1 2 16,6%
MUIJER 0 1 7 8 66,6%
PSR SG HOMBRE 0 0 1 1 8,3%
MUIJER 0 0 1 1 8,3%
PSRV HOMBRE 0 0 0 0 0%
MUIJER 0 0 0 0 0%
TOTAL 0 2 10 12 100%

Fuente: Registro local.
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En febrero de 2021, cambia coordinacién de Programa de visitas domiciliaria en usuarios en
dependencia severa. Este programa se entregd en su momento con diez usuarios inscritos, de los
cuales cinco son dependientes totales y cinco dependientes severos. Durante los meses hasta corte
del mes de Julio, ingresaron cuatro usuarios al programa por evaluacién por profesional de
enfermeria, cumpliendo criterios de inclusién. Asi también, durante este afio han fallecidos dos de
nuestros usuarios.

TABLA N°42: USUARIOS CON DEPENDENCIA SEVERA Y ESTIPENDIO

CENTRO | TOTAL DE | HOMBRES | % MUIJERES | % RECIBEN %
USUARIOS EN ESTIPENDIO
PROGRAMA
DE
DEPENDENCIA
SEVERA

PSR MRC | 10 2 20% 8 80% 2 16,6%

PSR SG 2 1 50% 1 50% 0 0%

PSRV 0 0 0% 0 0% 0 %

TOTAL 12 3 25% 9 75% 2 100%

Fuente: Registro local.

Respecto a indices de actividad de atencién primaria, este programa contempla IAAPS como el n°5
respecto a la tasa de visita domiciliaria integral y multiprofesional, n°10: obertura atencién integral
a personas con factores de riesgo, condiciones de salud y trastornos mentales; n°12: cobertura anti-
influenza y las n°15 y n°16 que contemplan la cobertura efectiva de tratamiento en personas con
diabetes mellitus 2 e hipertension arterial. (Esto ultimo, entendiendo que los usuarios del programa
dependencia severa son, en su mayoria, enfermos crénicos del programa salud cardiovascular
multimorbilidad.

La realizacién de postulaciones a estipendio 2021 se realiza de forma conjunta con equipo social, las
gue son enviadas, sujetas a revisidén y aprobacidn en plataforma del Ministerio de Desarrollo Social.

MAIS

En este contexto, hay principios que se relacionas firmemente con la actividad del programa. Debe
ser centrado en la persona (no solo usuario de dependencia severa, sino también del cuidador),
debe mantener una continuidad en los servicios otorgados e integrales, puesto que se deben
otorgar nociones promocion, prevencion, curacidn, rehabilitacion y cuidados paliativos si
corresponde.

CONTEXTO COVID-19
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El Coronavirus (COVID-19) sin duda ha provocado una pandemia a nivel global impactando en la vida
de todos y de todas las formas posibles, obligando a todo el mundo a reinventarse y a cambiar las
dinamicas sociales, laborales y académicas a las que estabamos acostumbrados.

Durante el primer semestre del aio 2021, se han visto disminuidas en su nimero efectivo de visitas,
asi también se vio mermada el seguimiento multiprofesional de las mismas. Actualmente, y
paulatinamente, el equipo del Programa Dependencia Severa esta resguardando todas las medidas
necesarias y preventivas, de cara a una normalizacién y periodicidad de las visitas, no solo por
solicitudes espontaneas, sino también para encarrilar el seguimiento efectivo y su caracter
multiprofesional e integral para cada uno de los usuarios del programa.

Actualmente el programa de salud atencién domiciliaria esta desarrollando acciones de visitas
domiciliarias a pacientes que requieran tomas de examenes, visitas de caracter urgente y en
contexto COVID-19 aquellos que presenten 2 o mds sintomas asociados o que cumplan con los
criterios establecidos por el equipo de epidemiologia para la toma de PCR o de antigeno para COVID-
19.

Por ultimo, se retomaran los controles de salud o seguimientos por via telefdnica a los usuarios de
dicho programa, para mantener y mejorar a una comunicacion fluida y atencién integral en los
usuarios y cuidadores. Con el propdsito de resguardar la salud de nuestros pacientes con
Dependencia Severa, el equipo de salud ha tomado todas las medidas necesarias para prevenir
posibles contagios ante la pandemia.

COMPROMISOS 2021

Cumplimientos 2021

Dentro de los cumplimientos 2021 esperados por el ministerio de salud en base a las directrices del
programa de visitas domiciliarias en usuarios con dependencia severa se encuentran:

- 2 visitas integrales a cada usuario/a en contexto de tratamiento o seguimiento que deben
ser planificadas segln plan de cuidado consensuado con hoja de seguimiento del plan de
atencion integral

- 6 visitas domiciliarias de tratamiento contando el ingreso al paciente, con induccién en las
actividades que tienen como finalidad la continuidad de los cuidados de la persona con
dependencia severa.

- Capacitacién a los cuidadores en donde se busca apoyar a los cuidadores en su rol
propiamente tal, pero sobre todo la entrega de herramientas para mejorar su calidad de
vida.

En base al contexto actual de pandemia por SARS-CoV-2, durante el primer semestre del presente
afio, los cumplimientos esperados para este afio, lamentablemente se vieron disminuidos, esto
sujeto a la suspensidn de visitas domiciliarias relacionadas por la exposicidn al contagio.
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TABLA N943: CUMPLIMIENTOS EN MATERIA DE VISITAS DEL PROGRAMA
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Fuente: Registros Rayen, corte Julio 2021.
Brechas

Mantencidn de contexto de pandemia por SARS-CoV-2.

Disminucién de visitas establecidas con anterioridad debido a la pandemia COVID-19
Las visitas actualmente se realizan con un maximo de dos profesionales o Técnico.
Incorporaciéon de pacientes que no cumplen con criterios de inclusién para programa de
dependencia severa, ya que segun la norma técnica: corresponde a aquella persona que
segln la evaluacién por el indice de Barthel obtiene 35 puntos o menos. En el caso de
aquellos pacientes moderados y leves que forman parte del programa, son aquellos
pertenecientes a cuidados paliativos.

Desafios

Trabajar segln la norma técnica de programa de dependencia severa.

Mejora continua de la continuidad de atencion segun programacion establecida en el afio
2021, en actual contexto COVID-19.

Continuar con los ejes establecidos en el afio 2019 sobre los cuidados a dependientes
Severos.

Seguimiento de planes de intervenciones consensuado con el grupo familiar, considerando
las caracteristicas del paciente, familia y entorno.

Estimular y generar instancia de participacion de los cuidadores de las distintas dreas en las
actividades que programa, con calidad y enfoque de salud familiar.

Continuar con la realizacion de plan individualizado de cuidados de acuerdo con las
necesidades de cada usuario, realizdndolo por el equipo de dependencia severa, cuidador y
familia.

Continuar con la realizacion de capacitacion a cuidadores.

Contar con linea telefdnico-exclusiva para el programa, con disposicion de WhatsApp, para
resolver dudas que puedan presentar los cuidadores.
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PROGRAMA ELIGE VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

Profesional a cargo: Kinesidlogo Jonathan Vdsquez Mandujano

Descripcion del Programa:

El programa interviene distintos ciclos vitales objetivos que se dividen desde los 6 meses a 19 afios
y de los 20 a 64 aios, en el cual, como estrategia, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario,
realizando las actividades en el entorno educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud,
para lo cual se requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas.

OBIJETIVOS

Objetivo General

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo enrelacién a la condicidon
fisica, en beneficiarios de FONASA de 6 meses a 64 afios de edad.

Objetivos Especificos

e Disminuir la malnutricion por exceso.
e Mejorar perimetro de cintura.
e Mejorar condicidn fisica.

Desarrollo del programa

Elige vida sana comienza en el 2015 con 71 ingresos, en el 2016 se incrementa la poblacién de
ingreso de adultos en un total de 159 cupos, en el 2017 y 2018 la poblacién adulta siguid
aumentando al igual que infantil, en el 2019 los cupos fueron asignados segun la poblacion de la
comuna en la cual resalta mayormente la infantil, se obtiene 200 cupos con un mayor porcentaje
en poblacién infantil desde los 6 meses en adelante, debido a la malnutricion por exceso a nivel pais
en esos grupos etarios. Para el afio 2021 se aumentaron los cupos a 250, siguiendo con la tendencia
de ingresos segun grupo etario con mayor porcentaje en la poblacidn infantil y juvenil.

GRAFICO N242: INGRESOS 2020 VS 2021
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Fuente: plataforma de ingresos EVS 2020
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En los inicios del programa, las intervenciones incluyeron a jardines JUNJI, Area de educacién de la
Corporacién Municipal de San José de Maipo y derivaciones de los distintos profesionales del area
de Salud. En el transcurso de los anos se han realizado alianzas con el area de deportes de la llustre
Municipalidad de San José de Maipo. En el afio 2017 se incorpora la herramienta de la aplicacion
digital del programa elige vida sana, en la cual se puede obtener mayor registro y seguimiento de la
poblacién. Durante el 2018 y 2019 se trabaja directamente con dos escuelas de la comuna; Escuela
Fronteriza San Gabriel y Escuela de Integracidn el Manzano con una totalidad 7 cursos intervenidos.

Desde el afio 2019 se incorporan nifios desde los 6 meses (lactante mayor), aumentando el rango
etario y siguiendo la estrategia de fomento de estilos de vida saludable y estimulacidon temprana
para el adecuado desempeno de las actividades deportivas y recreativas. En el afio 2020 dada la
contingencia sanitaria por COVID-19 se pausaron los ingresos en establecimientos deportivos y
educacionales y solo se realizaron ingresos de la poblacion que asiste al centro. En el afio 2021 se
mantuvo esta estrategia debido a la continuidad de la pandemia. Durante el mes de septiembre se
realizaron reuniones con el drea de educacion de la comuna para poder concretar intervenciones a
los establecimientos de salud.

Carencias sensoriales,
autoagresion y escuela

Maximifiano Bu...

Claudia Pérez A.

Cabe a destacar que el cumplimiento de las metas del programa Elige Vida Sana, se debe en gran
medida a la participacion conjunta de todos los estamentos de las postas de salud rural, asi como
también el trabajo en equipo entre el drea de educacion y el area de salud de la corporaciéon
municipal de san José de Maipo para poder cumplir con los porcentajes y grupos etarios
establecidos.
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TABLA N944: INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA

3.1% 34.00%

Porcentaje de usuarios 6 meses a 19 4 163 2.5% 80% 104%

afios ingresados

Indicador de usuarios =~ Porcentaje de usuarios 20 2 64 afios 25 74 33.8% 60% 56.3% 33.00% 18.58%

. 70% 17.29%
ingresados ingresados
Porcentaje de usuarios mujeres 1 13 7.7% 50% 15.4% 33.00% 5.08%
embarazadas y post parto ingresados
Convenio Firmado antes del 31 de 1 1 100% 100% 100% 50% 50.0%
marzo
: 9 9 100% 100% 100% 12.50% 12.5%
Horas Gestion
Indicadores de i 33 22 150% 100% 100% 1250% 12.5%
Horas Nutricionista 25% 25%
proceso
) 33 22 150% 100% 100% 12.50% 12.5%
Horas Psicélogo
. . B 446 51 90% 100% 90% 12.50% 11.3%
Horas Profesional Actividad Fisica
indicadores de 2 2 100% 100% 100% 100% 100% 5% 5%
3 Buenas Practicas
Buenas Practicas
[ToraL [ 46.98%

Fuente: Servicio de Salud Metro Sur Oriente

1. Elequipo Elige Vida Sana, es un programa el cual realiza sus ingresos mediante inscripciones
de los usuarios interesados en entrar al programa y ademas de las derivaciones pos parte
de los demds profesionales de los centros de salud, sin embrago estas derivaciones son
minimas lo cual baja la cantidad de ingresos al programa.

2. Afinales del afio 2019, se comienza a propagar el Covid-19, llegando a nuestro pais a inicios
del 2020 donde finalmente, a mediados de marzo se declara la alerta roja y estado de
excepcion por la contingencia sanitaria, lo que implicé el cierre de colegios, cuarentenas,
recomendaciones de no realizar actividades en grupo. Finalmente, y por la contingencia
Sanitaria Nacional, el programa Elige Vida Sana debe limitar sus acciones y se pone a
disposicion de las necesidades de los centros de salud correspondientes, durante el afio
2021 esta situacion se ha mantenido y solo hasta el mes de septiembre se puede disponer
del equipo completo para realizar las intervenciones.

3. Paraelafo 2021 se limitan las funciones del programa y las indicaciones, ademas del apoyo

a los centros, es realizar la mayor cantidad de actividades de forma telematica, ocupando
Redes Sociales o llamados telefénicos y no realizar nuevos ingresos.

Compromisos 2021

e Paraelaino 2021 se planteaba alcanzar una meta de 250 cupos de ingresos, meta la cual no
pudo ser alcanzada debido a que se mantuvo ciertas limitaciones atribuidas a pandemia,
como lo es la inhabilitacién para realizar ingresos presenciales, asi como el cierre de los
establecimientos educacionales y centros deportivos.

135



e Se logra cumplir al 100% la realizacion de las buenas practicas, realizandose en total 2, las
cuales fueron realizadas sin dificultades y aprobadas por el servicio de salud.

e Se logra la contratacion del equipo completo para el programa, contando con Kinesidlogo,
Prof. de Ed. Fisica, Nutricionista y Psicélogo, ademas de cumplir en gran medida con las
horas requeridas en la planificacion del programa.

Desafios

Para el afio 2022, se espera una normalizacién de las actividades que estaban pausadas hasta ahora,
sin embargo, es importante estar preparado ante cualquier situacion que pueda emerger por
contexto de pandemia, aun asi, el programa Elige Vida Sana continuara con su labor de promover
el bien estar y la salud en las personas con los medios que se tienen disponibles actualmente.

Debido a la situacién por la cual ha pasado el pais y al hecho de que el programa no se ha podido
realizar como corresponde durante el afio 2020y 2021, es importante volver a realizar una fuerte
promocién del programa para poder captar de manera efectiva la mayor cantidad de participantes.

ESTRATEGIAS EN CONTINGENCIA

e Se realizan controles telefénicos de los distintos profesionales del equipo, orientados a la
poblacién bajo control.

e Segenera material audio visual y grafico de las tematicas correspondientes al desarrollo del
programa, segun guia técnica, este material es distribuido a colegios, redes enlazadas al
programa, el material audiovisual es para la comunidad en general.

e Serealiza, a modo de diagndstico participativo, encuesta virtual, con el objetivo de conocer
las necesidades de la comunidad en cuanto a los ejes del programa Elije Vida Sana.

e Se coordinan reuniones con el drea de educacidn de la comuna para poder intervenir de
manera telematica a los establecimientos educacionales, y eventualmente poder realizar
evaluaciones presenciales cuando sea posible.
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Compromisos 2022

e parael 2022 se espera seguir con la asignacion de 250, ademds se plantea un cumplimiento
total de los ingresos, esperando una relativa normalizacidon del pais en contexto de
pandemia, entiéndase, la apertura de los establecimientos educacionales, centros
deportivos o de ejercicio fisico. Ademas, de la posibilidad de realizar actividades grupales
con una menor limitacidn.

e En cuanto a la contratacion del equipo para el programa Elige Vida Sana, se espera volver
a contar con el recurso humano completo al igual que en el afio 2021.

e Enel 2022 se incluird al equipo EVS dentro de las rondas a las postas rurales de San Gabriel
y El Volcan, con el fin de abarcar un area mayor de intervencidén, asi como, extender este
beneficio las localidades mds rurales. Entendiendo, ademas, que existe una brecha la cual
es la distancia de los habitantes de estas zonas para poder participar en actividades
grupales, sin embargo, con ellos se planteara la opcidn de infografia o esquemas de apoyo.
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PROGRAMA CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL DE LA ATENCION EN SALUD

Profesional Encargado: Enfermero Gonzalo Duarte R.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), plantea que la calidad asistencial es “La medida
en la cual los servicios de salud que se ofrecen a individuos y poblaciones de pacientes mejoran los
resultados de salud deseados, Para lograr esto, la atencidon debe ser segura, efectiva, oportuna,
eficiente, equitativa y centrada en las personas”. En este contexto, debemos entender que la calidad
en salud es medible y por lo tanto evaluable, por lo que es importante considerar las distintas aristas
que involucran a esta darea para poder aspirar a que las caracteristicas de esta cumplan con los
objetivos que abarcan.

Por lo demas, la calidad tiene dos miradas que se encuentran relacionadas entre si: La calidad
técnica (es la relacionada en como la organizacion busca garantizar la seguridad, efectividad, asi
como la atencién oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los centros de salud) y por otro lado
tenemos la calidad percibida por los usuarios, que toma en cuenta la satisfaccién usuaria desde
distintas aristas, ya sea estructural, asistencial, entre otros).

Desde el afo 2014, se crea por mandato de Direccion de Salud la Unidad de Calidad y Seguridad
Asistencial, compuesto por Encargado de calidad comunal quien cuenta con 22 horas destinadas
para dicho programa y un equipo conformado por encargado REAS, IAAS y Eventos adversos.

OBIJETIVOS

Objetivo general
e Mejorar la calidad de los procesos con elementos estratégicos para la transformacién del
sistema sanitario moderno.

Objetivos especificos
e Fortalecer el sistema de mejoramiento para mantener o mejorar los estandares de calidad
en salud

e Disminuir la ocurrencia de eventos adversos en la atencién de salud
e Implementar estrategias para mejorar la vision de expectativas y percepcion de los usuarios

e Mejorar la participaciéon y compromiso de los usuarios en los procesos continuos de calidad

IMPLEMENTACION CULTURA CALIDAD EN EL EQUIPO DE SALUD

Es importante sensibilizar a los profesionales, no sélo de la importancia del concepto de calidad,
sino de por qué se cred, para qué, qué persigue y cual es su fin ultimo. También lo es el trabajar con
un equipo que incluya todos los profesionales: técnicos, administrativos, auxiliares, residentes y
facultativos, y realizar el trabajo con una organizacidon mas horizontal que permita la interrelacion
entre servicios para mejorar la atencion al cliente. Es fundamental incentivar la responsabilidad
sobre los propios resultados, fomentar y dar a conocer dentro de la organizacién la importancia de
todos los actores, que cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente. De esta
manera la atencidén se realizard con éxito y se conseguirdan mejores resultados.
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En este tema, cabe destacar, que dentro de la actualizacidn y creacion de protocolos, se realizardn
en conjunto con el equipo de salud de forma trasversal, no solo para que estén al tanto de lo que
significan los protocolos en si, sino también para que sean parte de los procesos que conllevan y
generar ambientes adecuados para su efectiva realizacion en equipo.

Postulacion Plan de Mejoramiento Institucional (PMI) en APS

Durante el afio 2020-2021, se realizé la postulacion PMI en APS. Esto asociado al levantamiento de
brechas de infraestructura. Durante el 2020, se considerd la Posta de Salud Rural Marta Rios Cofré,
sin embargo, durante el anterior semestre, es considerada dentro del plan de mejora institucional
las postas de El Volcan y San Gabriel. En dichas reestructuraciones se considera cambio de
infraestructura principalmente:
- Material lavable sin ranuras en cielo de PSR Marta Rios Cofre.
- Mantencidn eléctrica de estructuras en PSR Marta Rios Cofré.
- Redisefoy mejora segin norma de bodega REAS en PSR Marta Rios Cofré y San Gabriel para
poder cumplir con el espacio de almacenamiento y retiro de residuos del establecimiento.
- Cambio de pisos (ceramica) y reparacién de techo en PSR El Volcan.
- Mejora de accesibilidad en PSR San Gabriel (entrada desde la calle con asfalto).
- Llaves monomando en box de atenciones clinicas, con el objetivo de minimizar riesgos de
IAAS en procedimientos de lavado de manos.
- Incorporacién dentro del plan de mejora, infraestructura aledafia a PSR San Gabriel con
fines de oportunidad y accesibilidad para prestaciones a la poblacion.

Actualmente, el proceso esta en etapa de evaluacién de presupuestos por empresas, que fueron
parte de la observacién en terreno de obras por realizar. Se espera que su desarrollo se pueda
efectuar durante el primer semestre de 2022.

Brechas 2021

e Proyectos y actividades detenidos por pandemia COVID19.

e Difusidn protocolos y documentos institucionales validados y actualizados.

e Gestionar capacitaciones a colaboradores no profesionales relacionados a acreditacion,
calidad y seguridad asistencial integral.

e Deficiencias en infraestructura equipamiento e implementaciéon de calidad y seguridad
asistencial.

e Ausencia de comité paritario.

e Recursos Financieros.

Innovaciones 2021

Durante el afio 2021 fue necesario realizar modificaciones en la infraestructura de las postas para
la ejecucion de acciones clinicas en contexto de pandemia. Para ello, en base a las necesidades e
implementaciéon de toma de muestras de antigeno para covidl9 se implementd un box para
procesar y analizar el resultado de la muestra obtenida.
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Porlo dema3s, se realizaron mejoras de infraestructura para tencidn clinica en box dental, generando
espacios adecuados para el trabajo de 2 equipos de odontologia de forma simultanea; mejorando
la accesibilidad y oportunidad a la prestacidon, aumentando la oferta para la poblacion.

Cumplimientos 2021

e Segun resolucién exenta N2 008428 con fecha 25 de junio 2020, PSR Marta Rios Cofre cuenta
con su Demostracidon Sanitaria de Establecimientos de Salud de Atencién Abierta,
actualmente se estd intencionando la futura demostracidn sanitaria para PSR San Gabriel.

e Se establece una comunicacidon mas efectiva con referentes del departamento de Calidad y
Seguridad asistencial, involucrando referentes de IAAS y Eventos adversos respectivamente.

e Actualmente en los procesos de avance infraestructurales, se realizaron las modificaciones
de los box odontoldgicos lo cual incluye instalacion de extractores de aire, separacion de
box 1y 2 en Posta de Salud Rural Marta Rios Cofré.

e Se realiza nuevo equipo de trabajo en calidad y seguridad asistencial, involucrando
referentes de IAAS y Eventos adversos respectivamente.

e Se crea equipo para la actualizacion y creacién de documentos como protocolos para la
atencién en salud y pertinentes a las caracteristicas obligatorias requeridas segin Norma
técnica basica de acreditacion en atencidn abierta.

e Desde el afio 2019 y a lo largo del 2021 ha continuado la implementacion de cultura de
calidad y seguridad asistencial, comprometiendo al equipo de salud en todo el proceso de
demostracidén sanitaria y en brindar una atencién de calidad al usuario.

Desafios 2022

e Mantener 100% de protocolos y normas actualizados.

e Retomar postulacién a plan de mejoramiento institucional (PMI), detenido por pandemia
durante 2020.

e Se mantiene el levantamiento de brechas para proceso de Demostracidn Sanitaria en Posta
de Salud Rural San Gabriel.

e Ampliar el programa de IAAS a la atencién Abierta, ejerciendo mayor supervisién y
acompafiamiento.

e Mantener la cultura de la calidad y comprometer al equipo en este contexto de forma
transversal en el quehacer diario.

e Fortalecer los liderazgos necesarios para motivar e incentivar a los equipos a los cambios de
conductas necesarios para cumplir con los estandares.

e Comprometer al equipo de salud e interiorizar los protocolos en las distintas areas.

e Fortalecer y capacitar a los encargados de cada para motivar e incentivar a los equipos
logrando optimizacion de recursos y persona.

e Vacunacién con esquema completo en funcionarios clinicos del equipo de salud contra
Hepatitis B.
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e Capacitaciéon a mas del 90% del equipo de salud con respecto a Calidad y seguridad
asistencial.

e Realizar y levantar necesidades relacionadas al eventual proceso de acreditacion de PSR
Marta Rios Cofré, puesto que ya cuenta con demostracion sanitaria.

e Programar y realizar autoevaluaciones en base a pauta de cotejos de Manual de Atencién
Abierta.

e Lograr autorizacidon sanitaria de la Unidad de Botiquin y bodega de farmacia en PSR Marta
Rios Cofré.

e Avanzar en el trabajo para la autorizacion sanitaria de la sala de rehabilitacién en PSR Marta
Rios Cofré.

EVENTOS ADVERSOS

Por definicion entendemos que un evento adverso es una situacion o acontecimiento inesperado,
relacionado con la atencién sanitaria recibida por el paciente que tiene, o puede tener,
consecuencias negativas para el mismo y que no esta relacionado con el curso natural de la
enfermedad. Se considera desde el ingreso hasta el egreso del usuario. Estos pueden ser clasificados
segln su gravedad en leve, moderado, grave y centinela.

Desde el afio 2018 se comenzd la notificacion efectiva de eventos adversos lo cual generd un
aumento estadistico de estos en virtud que los afios anteriores no se notificaban, durante el afio
2021 manteniendo la politica de notificar ciertas situaciones, se han notificado6 eventos adversos,
esto refleja una mejora en el cumplimiento de protocolos de seguridad para reducir dichos
acontecimientos.

OBJETIVOS

Objetivo general
Disminuir el riesgo de acciones que puedan afectar la salud de los pacientes a través de un sistema
de vigilancia para eventos adversos asociados a la atencién.

Objetivos especificos
e Fomentar el reporte y analisis de eventos adversos.

e Evaluar tendencias y comparar nuestras tasas de eventos con el fin de disminuir su
incidencia.

e Realizar seguimiento a las acciones de mejora generadas de los andlisis de eventos adversos.
e Durante el 2021 se ha seguido con la estrategia para impulsar el reporte de eventos
adversos. Como bien es sabido los sistemas de notificacion voluntaria de rutina tienen muy
baja sensibilidad, por lo que es imperativo instaurar una cultura responsable de notificacion.
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REPORTES DE EVENTOS ADVERSOS

Durante el afo en curso, no se observaron eventos adversos reportados en la pagina de SINEAV lo
gue no se traduce en una atencidn sin eventos, sino que existidé una regresién del avance del uso de
plataformas de reporte dado que, desde datos se seguimiento local, se cuenta con
aproximadamente 14 eventos adversos calificados como leves, lo que da cuenta de que la
plataforma no fue utilizada pero, aun asi, la vigilancia se mantuvo en esta materia.

Desafios 2022
e Implementar la notificacion de eventos adversos de forma transversal y contar con un
encargado para el analisis y seguimiento del evento con horas de dedicacién exclusiva.
e Implementar cultura de eventos adversos para notificacién y manejo oportuno.
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INFECCIONES ASOCIADAS A ATENCIONES EN SALUD (IAAS)

Descripcion

La APS esta orienta a incrementar los niveles de cobertura, resolutividad y calidad integral de las
prestaciones, como también determinar un diagnéstico preventivo y un tratamiento oportuno de
las enfermedades.

Si bien, como centros de salud rural no tenemos un programa de control de infecciones como se ha
desarrollado en otros centros como hospitales y clinicas, se debe dar cumplimiento y tener la
responsabilidad de ejecutar el programa de IAAS, relacionado -principalmente- con los procesos de
calidad y seguridad del usuario. En este contexto, es el servicio de salud en trabajo coordinado con
los referentes de los centros de salud, quienes velan por el cumplimiento de dichas materias de
forma transversal a la atencion de salud.

En relacion al afio 2021, IAAS ha sido fundamental para continuar atendiendo bajo condiciones
seguras. Como es de conocimiento publico el ministerio publico en conjunto con la secretaria de
redes asistenciales ha implementado medidas de proteccién al personal de salud, esto con el fin de
proteger de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS), y de forma especifica, las causadas
como consecuencia de SARS-CoV2; sin embargo, no olvidemos politicas tan fundamentales como
inmunizacion del personal, vigilancia respecto a accidentes cortopunzantes, uso correcto de
elementos de proteccidn personal, lavado de manos, entre otros.

Por lo demas, al encargado de IAAS, se le asignara 22 horas para el cumplimiento de supervision,
evaluacion y capacitacién respecto a los puntos que requieran dichas actividades, pudiendo abarcar
de forma mds eficaz y eficiente la supervision de las 3 postas de salud rural de la comuna.

OBJETIVOS

Objetivo general
Minimizar el riesgo de transmision de cualquier tipo de microorganismo, del usuario al trabajador
de salud y viceversa.

Objetivos especificos

e Fomentar y supervisar la prevencion de infecciones asociadas a procedimientos invasivos y
no invasivos a través de evaluaciones y capacitaciones.

e Prevenir infecciones asociadas a brotes epidémicos

e protocolos de atencion en contexto COVID

e Cumplir una estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la
retirada del Elementos de proteccidn personal.

e Conocimiento tanto de profesionales asistenciales y no asistenciales el tipo de Elemento de
proteccion personal que deben utilizar en cualquier fase de la atencién asistencial.

e Prevenir infecciones que se transmiten entre pacientes y personal, de igual forma
previniendo exposiciones laborales

e Disminuir costos asociados a infecciones.

143



CALIDAD Y SEGURIDAD ASISTENCIAL, EVENTOS ADVERSOS E IAAS EN CONTEXTO DE PANDEMIA
COVID-19

Durante el afio 2020 y parte del 2021, se ha requerido una importante implementacion de medidas
preventivas respecto a la pandemia que nos aqueja actualmente. En ese sentido, los
establecimientos de salud han tenido que efectuar y mantener medidas, protocolos y supervisiones
en este contexto para asegurar, no solo de brindar una atencidn oportuna salvaguardando las
garantias y derechos del usuario, sino también para la proteccién del trabajador de salud y su
integridad.

En este sentido, el rol y las indicaciones respecto a la implementacién de medidas, ha sido bastante
dindmica en base a como la epidemiologia de la pandemia evoluciona, tomando un rol fundamental
el drea de calidad, seguridad asistencial, IAAS y de eventos adversos; por lo que en el area local es
fundamental la supervisién y capacitacidon del personal para mantener dichas estrategias activas,
significando un trabajo continuo que involucra transversalmente a todo el personal de la red de
postas de la comuna.

Brechas

e Ambiente de falsa seguridad por avance de campafa de vacunacidn
e Implementacion lineamientos actualizados en corto plazo en lo que respecta a manejo de
IAAS

e Considerarse en todos los pacientes el uso de las precauciones estandar que corresponda

Estrategias

e Se mantiene medidas preventivas para minimizar la exposicién al virus, enfocandonos en
infraestructura, modificacion de box, separaciéon entre ellos, determinando un area
respiratoria y no respiratoria, posteriormente evaluacion por equipo de SSMSO vy
prevencioncita de riesgo del area de salud

e Implementacion de controles administrativos, ya sea, tras agendamiento de
procedimientos, reuniones por videoconferencias, cancelacion de actividades grupales,
etc., con el fin de evitar aglomeraciones y contagios dentro del establecimiento.

e Adherir a la implementaciéon de precauciones estandar basadas en el mecanismo de
transmisién

e Establecer una buena racionalizacién de elementos de proteccion personal, junto con
higiene de manos.

e Incorporar ambiente de autocuidado en personal
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MAIS (MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA)

Profesional a cargo: Enfermero Gonzalo Duarte Reyes
Equipo: Encargados de Eje

- Promocién de Salud: Kinesidlogo Jonathan Vasquez

- Prevencidn en salud: Nutricionista Juana Valdés

- Tecnologia: Odontdlogo Daniel Diaz

- Calidad: Enfermero Gonzalo Duarte

- Participacion: Trabajadora Social Rosa Salazar

- Enfoque familiar: Enfermera Jacqueline Roman

- Intersectorialidad y territorialidad: Psicdloga Betzabé Inostroza

- Gestion del desarrollo de las personas y de la organizacién: Q. Farmacéutico Rodrigo Véliz
- Centrado en la atencién abierta: Médico Maria Gracia Bracho.

OBJETIVOS

Objetivo General

Cumplir con el modelo de salud familiar y comunitaria en las Postas de Salud Rurales de Corporacién
Municipal de San José de Maipo por medio de construir con los requisitos que se sefialan en la
Orientacion Técnica del Modelo.

Objetivos especificos

- Mejorar, facilitar y asegurar acceso y satisfaccién usuaria en la atencién de salud,
estableciendo un trato de excelencia relacionada con una comunicacién efectiva, respeto a
la dignidad y derechos de las personas.

- Comprender y ampliar los puntos de vista respecto a las multiples dimensiones de un
problema de salud, para asi planificar un cuidado integral y holistico del usuario; y asi mismo
ayudandolo a comprender todas las aristas de su ser.

- Reducir al minimo la fragmentacién del cuidado, de una forma eficaz y eficiente para
responder de mejor manera a las necesidades y expectativas de las personas a través del
todo el ciclo vital y familiar.

Compromisos

El compromiso, de cara al afio 2022, es retomar la tarea de aplicar de forma eficaz y eficiente el
modelo de Atencién integral en Salud Familiar y comunitaria en todos sus componentes, logrando
un trabajo multiprofesional y transdisciplinario, siguiendo las directrices y orientaciones
establecidas por el Servicio de Salud Metropolitano Suroriente.
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Asi también, dentro de este compromiso se encuentra la actualizacion y fomento de encargados
por eje, y asi de forma conjunta, involucrar en el proceso a los sectores dentro de la cultura de
salud el modelo.

Cumplimientos

Los cumplimientos referentes al modelo de atencidn integral en salud son evaluados en base a la
planilla que concreta los 3 principios irrenunciables (centrado en el usuario, integralidad y
continuidad); y que dentro de ellos se encuentran los 9 ejes evaluaciéon practica (Enfoque familiar,
centrado en la atencidn abierta, participacién en salud, tecnologia, calidad, gestion de las personas
trabajadoras de salud, intersectorialidad, énfasis promocional y preventivo).

GRAFICO N243: RESULTADO EVALUACION MAIS, SEGUN CENTRO Y PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO.

PSR Marta Rios 081,8%
Cofré 78%
72,7%
PSR San Gabriel 63%
71,4%
PSR El Volcan 66%
2020 2019

Fuente: SSMSO, 2020.

Segun los cumplimientos MAIS 2020 en la Posta de El Volcan es de un 71.40%, San Gabriel se cumple
con 72.70%, y en Marta Rios Cofré cumplen con un 81.8%, siendo esta ultima la mejor evaluada

Estas diferencias de resultados se deben principalmente a la deficiencia del registro en ficha
electrénica y fisica (en el caso de El Volcan, centro de salud con intencion de informatizar), ya que
esta brecha se debe a que muchas veces no hay conectividad de internet en la Posta o que en la
localidad se registran cortes de suministro eléctrico; por lo que se fortalece el registro de atenciones
realizadas.

Cabe destacar que muchas de las evaluaciones de MAIS tienen que ver con el registro en fichas
clinicas, por ejemplo, actividades, educaciones realizadas y que de cierto modo se realizaban en lo
cotidiano, pero no se realizaba un registro exacto de lo realizado.
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CONTEXTO COVID

El contexto de Pandemia COVID-19 aqueja de forma transversal a los ejes del modelo, aquejando
principalmente el eje de participacion ciudadana presencial (convocatorias comunitarias) y la
atencion.

En esta misma situacién, la atencién presencial se vio mermada de forma general, por lo que se
debid flexibilizar los métodos para mantener controles periddicos remotos, generar oportunidad de
atencién y asegurar acceso de atencion a la poblacién dentro de la contingencia presente.

Por ultimo, la continuidad del cuidado se redujo notablemente en lo practico, tanto en continuidad
clinica, funcional y profesional. Esto sujeto a los cambios respecto a diversas funciones, actividades
y unidades del cual depende fundamentalmente de la condicion del paciente (intra e
intersectorialidad) y gestion estratégica sujeta a la flexibilidad del equipo para responder a la
demanda (financiamiento, registro clinico, despacho de farmacos, etc.).

En este contexto, las medidas de atencién aplicadas fueron enfocadas en:

- Evitar las reuniones presenciales con la comunidad sujeto a los aforos, utilizando canales
sujetos a tecnologia y virtualidad.

- Laatencidon de usuario, especialmente el que requiere un seguimiento -por ejemplo, usuario
perteneciente a programa cardiovascular- se utilizd la metodologia de controles via remota,
asegurando la continuidad y realizar acciones de forma oportuna de ser necesario.

Brechas

- Respecto a las brechas, se agrega lo anteriormente comentado sobre el contexto de
pandemia, en los que afectan a los 9 ejes del modelo.

- Implementacidn de internet fijo en Postas de Salud Rural San Gabriel y Volcan, para
mantener un adecuado uso de los recursos dependientes de este (registros y acoso a ficha
clinica, acceso a portales relacionados con la atencidn, comunicacion fluida, entre otros)

Desafios

- Planificar actividades en la comunidad paulatinamente a medida que la contingencia actual
lo permita, acercando nuevamente la red de postas rurales con la comunidad.

- Ampliar las capacitaciones internas al equipo del Area de Salud de Corporacién Municipal
de San José de Maipo.

- Uno de los desafios mas importantes para el afio 2021 es consolidar estrategias de
cumplimiento tanto en plan de mejoras de los tres principios y sus 9 ejes correspondientes,
siguiendo la meta respecto a 2020 para mantener un cumplimiento mayor a 80% en la red
de postas rurales.
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- Se desprende como un gran desafio el trabajo desplegado por el equipo de salud para el
cumplimiento de los componentes en un contexto en los que se debe actuar de forma
flexible en base a los cambios epidemioldgicos que tenga la comuna, regidn o pais respecto
a directrices ministeriales.

Innovaciones

- Aplicacion en las redes de posta rural internet de fibra éptica en PSR Marta Rios Cofre y
San Gabriel, con una futura extension del servicio para PSR El Volcan.
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PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

Profesional a Cargo: Trabajadora Social, Rosa Salazar Reyes

OBIJETIVOS

Objetivo General

Facilitar el proceso de la inclusidn de practicas que promuevan la equidad en Salud Rural por medio
de la Participacidn ciudadana en salud.

Objetivos especificos

- Gestionar que la Participacion Social sea un eje transversal en Salud y en Salud para todas
las  politicas

- Fortalecer y favorecer la Participacién social como herramienta de promocién y prevencion
de Salud para la comunidad.

- Ejecutar plan de participacidn social procurando desarrollo transversal y articulando con
Unidad y/o Programas y/o Proyectos que tengan como componente la participacion social.

- Involucramiento en los procesos, incorporando la mirada de los usuarios, en especial en la
gestion clinica.

- Incorporar el enfoque dirigido a inclusién de grupos especificos (identidad de género,
migrantes, PRAIS, SENAME).

- Pasar de satisfaccién usuaria a experiencia usuaria.

- Abordaje de la realidad de los pacientes sociosanitarios (articulacion de la red comunitaria
e intersectorial).

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

La Participacion Social en Salud, es una estrategia de habilitacidn a las personas, para el ejercicio de
poder decidir a nivel individual, familiar, grupal, organizacional y comunitaria, en las tematicas socio
sanitarias en salud que afectan en nuestro territorio, por lo que considera instancias o espacios
formales de colaboracién con el objeto de facilitar el Control Social de la gestidon publica,
contribuyendo al buen funcionamiento de los establecimientos de salud y a dar respuestas
adecuadas a las demandas de los usuarios. A su vez impulsar una efectiva accién intersectorial
orientada a la promocion de salud, la calidad de vida y al fortalecimiento de una red de proteccion
social.

Es por esto que las instancias de caracter participativo e inclusivo para el intercambio de
informacidn, reflexivo y andlisis de la situacion de la salud local, es de real importancia, y por medio
del trabajarlo con nuestros usuarios y comunidad, haciéndolos participes de la generacidn conjunta
de soluciones, conformacién y fortalecimiento de las redes y alianzas estratégicas con distintos
actores del territorio local.
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Cumplimientos Participacion Social

En relacién a los cumplimientos del programa de Participacién Social en salud, es importante
sefialar que en este periodo se rige por el plan trianual correspondiente a los afios 2019 a 2021 de
Meta N° 7 que corresponde a la gestion de participacién social, esta refiere que los
establecimientos deben contar con un plan de participacion social elaborado y funcionando de
manera participativa, por lo que durante el presente periodo es el tUltimo afo de vigencia de actual
Plan Trianual por lo que a fines del presente afio y comienzo de 2022, se debe comenzar con las
actividades de levantamiento de informacién con la comunidad para creacién de nuevo Plan
Trianual correspondiente al periodo 2022 a 2024.

Durante el afio 2020 nos sorprende la pandemia por COVID-19, que nos hace modificar lo ya
planificado, teniendo que reconvertir actividades de profesionales. Al mantenerse contexto por
pandemia, la programacion del periodo 2021 se adecua y adapta a las necesidades de la
comunidad. A continuacion, se presentan los ejes principales del programa, con sus actividades e
indicadores pertinentes al periodo 2021:

Realizar reuniones durante el afio 2021 con el comité de gestiones ciudadanas

Satisfaccidon Usuaria 'y

humanizacion de la
atencion

e |ndicador: Realizar al menos 3 reuniones durante el afio

Realizar capacitacion mediante video explicativo sobre OIRS

e Indicador: Difusion de video a equipo PSR

Realizar reuniones informativas con representantes de JVV

Estrategias
comunicacionales y

e Indicador: Realizar al menos 2 reuniones con 1V mediante zoom

comunitarias Difundir calendarios de vacunacion y operativos de BAC en la comunidad.

e Indicador: Difusion de informacién en RRSS de la CMSIM

Formacion de equipo logistico para la Cuenta Publica Participativa

e Indicador: Formacién de equipo y de mesas de trabajo en conjunto con
Cuenta publica la realizacion de la cuenta publica
participativa
Difusion de video en RRSS de acuerdo a orientaciones técnicas de cuentas publicas
adaptadas a tiempo de pandemia

e Indicador: Publicacién de boletines informativos en RRSS y enviados
mediante correo electrdnico a agentes claves de la comunidad
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Intersectorialidad

Participacion

Realizar actualizacién epidemiologica a departamentos de DIDECO y DIDESO
municipalidad SIM

e Indicador: Realizar al menos 1 reunién informativa anual.
Participacion en mesa de infancia SJM y en mesas de trabajo de AM.

e Indicador: Realizar reuniones mediante plataformas online.

Realizar reactivacion de CDU en PSR MRC

e Indicador: Iniciar reuniones con integrantes de CDU.

Identificar nuevos lideres en comunidad El Volcan y San Gabriel para la creacion de
CDU en periodo 2022

e Indicador: Realizar reuniones trimensuales en territorios y mediante
zoom

Promover y fortalecer actividades preventivas y promocionales de salud mediante
diversas instancias educativas: Semana mundial de la LM, difusiéon de material de
habitos saludables

e Indicador: Realizar difusion de material en RRSS
e Indicador: Coordinar con JVV la difusion de operativos

FUENTE: Programacion Participacion Social en salud periodo 2021

Segun lo presentado, se ha trabajado en fin de dar cumplimiento a actividades propuestas, se han
podido realizar actividades con la red comunal y la comunidad, sin embargo, por cambios de equipo,
algunas reuniones no se han llevado a cabo en su totalidad sin embargo esto se ido regularizando,
pudiendo ir dando cumplimiento a lo planificado.

Las principales organizaciones con las que ha participado el centro de salud y que se ha realizado
retroalimentacion de trabajo son:

- CDU Las Vertientes

- JVV Las Vertientes, JVV La Obra, JVV El Canelo, JVV El Manzano, JVV San Alfonso, JVV El
Melocotén, Miembros de la comunidad de San Gabriel, JVV y miembros de la comunidad
del Volcdn y bafios morales

- Compaiia de bomberos el melocotdn,

- Comunidad religiosa de San Alfonso

- Clubes de adulto mayor Las Vertientes,

- Educacién (Colegios de la comuna)
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- DIDECO / DIDESO
- Grupo mujeres las vertientes
- Club deportivo.

Durante este afno se lleva un proceso de evaluacion intermedio de nuestro actual Plan de
Participacidn, el cual se ha visto afectado por mantencién de contingencia por Pandemia COVID-
19, proceso que nos ha permitido detectar brechas y desafios que vayan en pro del cumplimiento
de nuestros objetivos y acciones intencionadas a realizarse. En relacidn a ello identificamos lo
siguiente:

Brechas
En cuanto a las brechas detectadas hasta el momento podemos identificar:

- Suspensidén de actividades presenciales y /o aforos reducidos debido a Pandemia COVID-19.

- Ausencia de equipo de Participacidon Social, debido a horas de profesionales se han
enfocado a contencidn y a cumplir con actividades de salud relativas a pandemia COVID-19.

- Disociacion de CDU PSR MRC y Volcén desde pandemia y ausencia de CDU San Gabriel

- Carencia de JIVV en sector de San Gabriel.

- Baja participacion de la comunidad a actividades debido a: modalidad online de clases de
hijos o actividades diarias, temor al contagio entre otros.

- Distancia geografica que dificulta la realizacién de actividades en sectores de San Gabriel y
Volcan.

Desafios

Dentro de los principales desafios que encontramos es el de ampliar la base de representatividad y
la intensidad en la participacidén, para ello nos hemos propuesto realizar:

- Potenciar actividades con la comunidad en modalidad online.

- Establecer equipo de Participacién Social en salud para afio 2022.

- Generar instancias con la comunidad para promover reintegracion de CDU PSR MRC y
Volcan y de la creacidon de CDU en San Gabriel.

- Fortalecer espacios de coordinacién y fortalecer participacién de comunidad San Gabriel.

- Buscar estrategias para fortalecer la participacidn de la comunidad.

- Realizar trabajo de difusién en conjunto con el area de Promocion de Salud de la
Corporacién aumentando estrategias de visibilizarlas en las localidades en las que nos
encontramos insertos y en la comuna de San José de Maipo.

- Fortalecer la comunicacién y acciones de coordinacidn con las redes comunales.

- Aumentar la intensidad y diversidad de actores en la participacién de intervenciones
concordantes con las necesidades y demandas de las localidades.

- Potenciar la difusiéon y los canales de comunicacién para el éxito de intervenciones
planificadas.
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PARTICIPACION SOCIAL EN CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

Segun lo antes ya sefialado durante el periodo 2021 debido a contexto sanitario en que permanece
el pais se mantienen las estrategias utilizadas en el periodo 2020, manteniendo el énfasis en la
utilizacion de las herramientas tecnolégicas usadas en el afio anterior dando énfasis principalmente
en los llamados telefdnicos para garantizar el acceso al grupo comunitario con mayor limitacion a
otros tipos de tecnologia. Para la realizaciéon de reuniones de planificacidon y de coordinacién se
utiliza principalmente plataformas de telecomunicacién como ZOOM Yy realizacién de actividades
para la comunidad difundidas mediante redes sociales y plataformas tecnolégicas del centro de
salud y con el objetivo de mantener informada y cubrir las necesidades de la comunidad con
respecto a contingencia.

Parte del trabajo se ha enfocado en mantener a la comunidad informada de los procesos de salud
por pandemia COVID-19, la difusidn de operativos BAC y vacunacién, reuniones a la comunidad con
actualizacién epidemiolégica, conversatorios online, Cuenta Publica 2021 mediante video difundido
por medios digitales.
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SOLICITUDES CIUDADANAS (OIRS)

Profesional a Cargo: Trabajadora Social, Rosa Salazar Reyes.

La oficina de informacién, reclamos y sugerencias (OIRS) es un espacio de participacion ciudadanay
una via de comunicacién para facilitar el acceso a la informacion sobre el funcionamiento y atencion
en las prestaciones de salud otorgadas en sus establecimientos. Su finalidad es garantizar el derecho
de los ciudadanos a informarse, sugerir, reclamar y/o felicitar, acerca de las diversas materias.

Segun el periodo ano 2021, las solicitudes ciudadanas recibidas se clasifican de la siguiente forma:

TABLA N945: FORMULARIO DE REGISTRO DE SOLICITUDES CIUDADANAS POR CENTRO

CENTRO TIPO DE SOLICITUD CIUDADANA Total
Felicitacion Reclamo Sugerencia Solicitud Consulta

PSR MRC 7 13 2 0 2 24

PSR SG 1 3 0 0 0 4

PSRV 1 0 0 0 0 0

Total 9 16 2 0 2 28

FUENTE: Solicitudes ciudadanas recibidas (corte agosto 2021).

Cabe destacar que las principales solicitudes ciudadanas son dirigidas a la Posta Marta Rios Cofre,
centro que alberga una mayor poblacion en relacion a los otros dos centros mas extremos. Los
reclamos reflejados tienen la siguiente clasificacion:

TABLA N246: CLASIFICACION DE SOLICITUDES CIUDADANAS POR TIPO

Tipo de reclamo Cantidad
Trato 2
Competencia Técnica 5
Infraestructura 0
Tiempo de espera 0
Informacién 1
Procedimientos Administrativos 0
Probidad Administrativa 8
Incumplimiento Garantias GES 0
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Incumplimiento Ley Ricarte Soto 0

Incumplimiento Garantias FOFAR 0

TOTAL 16

FUENTE: Tipificacion de Solicitudes ciudadanas recibidas (corte agosto 2021).

Cabe destacar que dentro de los tipos de reclamo que se poseen mayor nimero, se encuentra la
probidad administrativa con 8 reclamos al mes de Agosto del afo 2021, el cual se entiende como
todas aquellas opiniones relacionadas con los procedimientos o decisiones adoptadas por cualquier
profesional de salud con relacion a la dignidad en el desempefio de su cargo. En segundo lugar, se
posee la competencia técnica con 5 reclamos a la misma fecha, la cual es comprendida como todas
aquellas opiniones de usuarios relacionadas con los procedimientos técnicos o decisiones adoptadas
por cualquier profesional de la salud con relacién a la patologia consultada o en tratamiento.

Brechas
En cuanto a las brechas detectadas hasta el momento podemos identificar:

- Encargado y operador en la misma persona.

- Nuevos funcionarios no cuentan con capacitacién en procedimientos de gestién de
Solicitudes Ciudadanas.

- Desconocimiento de los usuarios de la ley de Deberes y Derechos.

- Falta de funcionario con exclusividad horaria y espacio definido para atencidn durante
horario de atencion en centro.

- Enalgunas oportunidades se observa la falta de llenado completo de informacion de
solicitud ciudadana (fecha, forma de respuesta, datos de contacto).

- Falta de equipamiento electrénico definido (impresora y scanner) para respuestas de
solicitudes ciudadanas, ya que actualmente se debe utilizar los de SOME que son utilizados
por otros profesionales del centro.

- Dificultad de realizacién de reuniones de Comité de Solicitudes Ciudadanas debido a
Pandemia por COVID-19 y cambios de equipo de trabajo.

Desafios
Los principales desafios son:

- Definir equipo de trabajo para OIRS afio 2022, con horario y espacio protegido para
atencion.

- Capacitar a funcionarios sobre procedimientos de gestion de Solicitudes Ciudadanas.

- Capacitar y enfatizar en funcionarias de SOME sobre el adecuado llenado de formulario de
solicitud.

- Implementacidn de equipo electrénico para correcto funcionamiento de OIRS.

- Buscar estrategias para realizar reuniones de Comité de Solicitudes Ciudadanas a pesar de
pandemia por COVID-19.
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PROGRAMA CAPACITACION Y FORMACION ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL

Profesional a cargo: Psicéloga Betzabé Inostroza Urtubia

OBIJETIVOS

Objetivo General

Contribuir al fortalecimiento y desarrollo de capacidades de los funcionarios y funcionarias que se
desempenan en los establecimientos de Atencidn Primaria de Salud y en los Servicios de Salud, en
términos de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para la implementacién de los
objetivos y desafios de la APS, en el marco de los objetivos sanitarios de la década y el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Objetivos especificos

- Entregar herramientas tedrico-practicas que favorezcan la consolidacion del proceso de
implementacion del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, incluyendo
el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades en la gestidn y en la capacidad resolutiva para
la obtencién y mejoramiento en la calidad de los Servicios, en establecimientos de
administracién municipal.

- Complementar los conocimientos, destrezas y/o habilidades de los funcionarios y funcionarias
de Atencién Primaria y Servicios de Salud que desarrollan funciones de Atencién Primaria que
favorezcan el cumplimiento de los indicadores de capacitacién de los objetivos sanitarios de la
década del Plan Nacional de Salud 2011-2020.

- Favorecer la capacitacion del equipo de Atencidn Primaria de Salud, a través de capacitaciones
contenidas en el Plan Anual de Capacitacion (PAC).

COMPROMISOS 2021

El Programa de Capacitacion se ha orientado durante el afio 2021 “En el marco de la Reforma de
Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacidén, Descentralizacion y
Satisfaccién de los(as) usuarios(as); de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria, incorporandola como area y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el Programa “capacitacidn y formacion Atencion Primaria en la red asistencial”. Esto se fundamenta
en la necesidad de contribuir al desarrollo y fortalecimiento de capacidades y competencias
laborales necesarias para el trabajo de la APS.” (PROGRAMA “CAPACITACION Y FORMACION
ATENCION PRIMARIA EN LA RED ASISTENCIAL", Pdgina 1).

Cumplimientos

e Convenio Mandato Programa de Capacitacidon 2021 cubierto por Capacitaciones realizadas
desde Servicio Metropolitano Sur Oriente.

156



e Cursos autogestionados realizados en contingencia epidemioldgica se enmarcan dentro de
PAC comunal 2021.
e Implementacion de cursos en plataformas remotas enfocados a contexto COVID-19.

Brechas

e Dada contingencia epidemioldgica se ha dificultado el desarrollo de reuniones ampliadas,
para que funcionarios de otras Postas de Salud Rural puedan acceder a capacitaciones
internas y por ende la participacién de todas las categorias.

Desafios

e Modificar forma para desarrollar capacitaciones de manera remota y/o en espacios amplios
con resguardo de distanciamiento social y tomar medidas necesarias en emergencia
epidemioldgica

e Paralelamente y posterior a pandemia realizar abordaje de los efectos producidos por la
emergencia epidemioldgica, prevencién y abordaje de burnout, entre otras complicaciones
integrales.

CONTINGENCIA

En el contexto de pandemia que ha generado estrés sostenido que afecta a la poblacién como a los
trabajadores y trabajadoras de atencion primaria de salud, lo que “expone a los equipos de salud a
condiciones de al menos, una doble exigencia: mantener los cuidados de la poblacién a cargo
expuesta a estresores especificos y el propio cuidado para cumplir con el desarrollo de sus funciones
en las mejores condiciones de calidad posible”. (Ejes Estratégicos PAC Municipal 2022:

“Orientaciones para la programacién en Red”, pag. 5), por lo que desde MINSAL y desde el Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente se implementaron cursos y talleres en modalidad a distancia
enfocados en el bienestar de los equipos de salud y en el mejorar el manejo en situaciones de crisis.

Es preciso mencionar que “Desde el afio 2020 a consecuencia de la pandemia COVID-19, las
actividades de capacitacion se han volcado en su gran mayoria en modalidad 100% on line, debido
a que esta es la manera mas segura de seguir actualizando los conocimientos y habilidades de los
funcionarios/as de salud, y al mismo tiempo resguardar su integridad fisica y bienestar personal.”
(Ejes Estratégicos PAC Municipal 2022: “Orientaciones para la programacion en Red”, pag. 3), por lo
que se disponibilizaron capacitaciones para todos los funcionarios a través de la Plataforma de
Capacion del Servicio Metropolitano Sur Oriente.

Dificultades

El principal obstaculizador ha sido la pandemia por COVID-19, lo que ha implicado destinar los
esfuerzos de los dispositivos de salud de manera prioritaria a abordar la emergencia epidemioldgica.
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Estrategias
El programa de capacitacién representa una oportunidad para implementar cursos, que entreguen

herramientas a los funcionarios y funcionarias de salud para el abordaje integral al servicio de
nuestros usuarios internos y externos en esta pandemia.

Ejes MAIS asociados al Programa de Capacitacion

Corresponde a Gestidn del Desarrollo de las Personas y de la organizacion, orientado a los principios
irrenunciables:

Continuidad, Integralidad y Centrado en las personas

Cuyo objetivo es Trabajar en pos de la organizacion de las personas, su desempefio y desarrollo de
competencias con énfasis en el fomento del capital humano y en la construccién de ambientes
laborales orientados a la obtencién de impacto sanitario.

En este caso se aplica el Componente 1.3. : El establecimiento capacita a las personas que trabajan
en el Modelo de Atencién Integral de salud familiar y comunitaria, orientado al desarrollo de
competencias. Sigue siendo el eje mas asociado al Programa Capacitacion.

Este ano dada la contingencia epidemioldgica ha surgido énfasis en el eje Calidad, orientado al
principio irrenunciable:

Integralidad: Desarrollar una cultura de calidad y mejora continua en el establecimiento de salud,
con el fin de abordar los constantes nuevos desafios que exige la salud publica hoy.

Asociado al componente 3.1.: Los usuarios reciben servicios de salud efectivos, reflejado en la baja
incidencia de hospitalizaciones en menores de 65 afios, este afio enfocado a entregar un servicio en
contexto COVID-19.

También en contexto epidemioldgico actual, se ha enfocado la difusién de capacitaciones para que
los funcionarios tengan herramientas para enfatizar el eje Prevencidon en Salud, orientado al
principio irrenunciable:

Continuidad del cuidado, que tiene como objetivo Proporcionar consejerias, durante todo el ciclo

vital del individuo y familia, para prevenir la aparicién de enfermedades o atenuar las consecuencias
de ellas, en este caso enfocadas a prevenir consecuencias de COVID-19.

Proyectando para el afio 2022 continuar con énfasis en estos ejes, dado el impacto que supondra la
instalacion de COVID-19 en el pais epidemioldgicamente.
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ANEXOS

ANEXO N21: PROPUESTA DE DOTACION ANO 2022

DOTACION COMUNAL
DOTACION GESTION y ADMINISTRATIVA

Ne Ne Jornadas

Categoria funcionaria Estamento funcionarios horas semanales
semanal
Directivos | pireccisn de area 1 44 1
Gestion Directiva | Direccién
Salud Coordinador Técnico 1 44 1
Encargado de RRHH 1 44 1
Gestion administrativa Encargado de Finanzas 1 44 1
Encargado MAIS 1 33 1
Sub Total 5 209 5
DOTACION ASISTENCIAL
Ne N® Jornadas
Categoria funcionaria Estamento funcionarios horas semanal
semanal

Médicos 2 88 2
Categoria A Odontélogos 2 88 2
Quimicos Farmacéuticos 1 44 1
Enfermera 2 88 2
Nutricionista 1 44 1
Matrona 2 66 1,5
Asistente Social 2 66 1,5
Psicélogo 2 88 2
Categoria B Kinesiélogo 1 44 1
Terapeuta Ocupacional 0 0 0
Tecndlogo medico 0 0 0
Educadora Parvulo 1 22 0,5
Profesor Educacidn Fisica 0 0 0
Fonoaudidloga 0 0 0
TENS 5 220 5
TANS 0 0 0
Categoria C TONS 2 88 2
Tec. Rehabilitacion 0 0 0
Tec. Servicio Social 0 0 0
Categoria D Paramédico 0 0 0
Categoria E Administrativos 3 132 0
Conductores 2 88 0
Categoria F Auxiliares de servicio 4 172 0
guardias 0 0 0
Sub Total 32 1338 21,5
DOTACION TOTAL 37 1547 26,5
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ANEXO N22: PLANIFICACION FINANCIERA

PROYECTO PRESUPUESTO ANO 2021

AREA DE SALUD

INGRESOS M$ M$ M$

05.00.000.000.000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES
05.01.000.000.000 Del Sector Privado (Municipal) 190.032
05.03.006.000.000 Del Servicio de Salud 743.938
05.03.006..001000 Atencién Primaria 406.789
05.03.006.002.000 Aportes Afectados 337.149
08.00.000.000.000 OTROS INGRESOS CORRIENTES 19.248
08.01.000.000.000 Recuperacion por Licencias 19.248
08.99.999.000.000 Otros 10.805

TOTAL INGRESOS 953.218
GASTOS M$ M$ M$
21.01.000.000.000 PERSONAL DE PLANTA 280.029
21.01.001.001.000 Sueldo Base 92.689
21.01.001.003.001 Asignacion Profesional 6.970
21.01.001.007.001 Asignacion Municipal 9.868
21.01.001.011.001 Asignacion de Movilizacidn 9.960
21.01.001.014.999 Otras Asignaciones Compensatorias 12.629
21.01.001.019.002 Asignacion De Responsabilidad DIR. 9.941
21.01.001.028.002 Asignacion Desempefio Dificil 46.514
21,01,001.044.001 Asignacion De Atencidn Primaria 91.458
21.01.002.000.000 APORTE DEL EMPLEADOR 8.356
21.01.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 8.356
21.01.000.000.000 ASIGNACIONES POR DESEMP. 34.171
21.01.003.002.003 Asignacion Desempefio Colectivo 24.002
21.01.003.003.003 Asignacion Especial de Incentivo Prof. | 10.169
21.01.004.000.000 REMUNERACIONES VARIABLES 1.636
21.01.004.005.000 Trabajos Extraordinarios 1.636
21.02.000.000.000 PERSONAL A CONTRATA 383.456
21.02.001.001.000 Sueldo Base 111.460
21.02.001.005.000 Asignacion Profesional 7.487
21.02.001.011.000 Asignacion de Movilizacion 12.787
21.02.001.013.999 Otras Asignacion compensatorias 30.503
21.02.001.018.000 Asignacion De Responsabilidad Direct. | 12.308
21.02.001.027.001 Asignacion Desempefio Dificil 31.495
21.02.001.042.000 Asignacion. De Atencion Primaria 110.507
21.02.002.002.000 Otras Cotizaciones Previsionales 11.445
21.02.003.002.002 Asigna'cio'n Variable por Desempefio 41337

Colectivo
21.02.003.003.004 Asignacion de Mérito 10.410
21.02.004.005.000 Trabajos Extraordinarios 3.717
21.03.000.000.000 OTRAS REMUNERACIONES 24.117
21.00.002.000.000 Honorario Asimilado a Grado 24.117
22.03.000-000.000 CUMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 8.140
22.03.001.000.000 Para Vehiculos 8.140
22.04.000.000.000 MATERIALES DE USO Y CONS 46.672
22.04.001.000.000 Materiales de Oficina 4.311
22.04.004.000.000 Farmacos 32.104
22.04.005.000.000 Materiales y Ut. Quirurgicos 5.276
22.04.007.000.000 Materiales y Utiles de Aseo 4.340
22.04.999.000.000 Examenes de Laboratorio 641
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[2205000000000  [seRvicioseasicos [ Jie3;2 [ ]

22.05.001.000.000 Electricidad 9.052

22.05.002.000.000 Agua 5.322

22.05.003.000.000 Gas 2.249

22.05.005.000.000 Teléfono Fijo y celulares 2.749
22.06.000.000000 | MANTENCION YREPARACIONES | [15454 |

22.06.001.000.000 Mantencion y Reparacién edificios 9.404

22.06.002.000.000 Reparacion de Vehiculos 2.276

22.06.004.000.000 Reparacién equipos boxes 3.774

22.07.001.000.000 Servicios de Publicidad 1331 ]
22.08.007.000.000 Pasajes, Fletes y Bodegajes 1.366 ]
22.11.003.000.000 2542 | |
22.12.003.000.000 Gastos de Rep., Protocoloy 875
Ceremonial

23.01.004.000.000 Desahucios e Indemnizaciones 0201 | | ]
29.04.000.000.000 Mobiliario y otros 40.771

29.05.000.000.000 Maquinas y equipos 24.639
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ANEXO N23: PLAN ANUAL DE CAPACITACION

PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378) SERVCIO DE SALUD METROPOLITANO SUR ORIENTE COMUNA SAN JOSE DE MAIPO

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA

discapacidad

( ESCP)

de vida de las personas.

C E F
A B . . -
LINEAMIENTOs | ACTIVIDADES (Médico | (Otros | (Té¢M |D | (Admi | (Auxli NUMERODE | pGANISMO FECHA DE
ESTRATEGICOS DE OBJETIVOS EDUCATIVOS Prof cos (Técni | nis- ares TOTAL HORAS EJECUTOR COORDINADOR EJECUCION
CAPACITACION S TTOTeS | Nivel | cos de | trativ | servici PEDAGOGICAS
Odont, |io- .
QFetc) | nales) Superi | Salud) | os os
e or) Salud) | Salud)
Capacitacion: . . P
.. Los funcionarios seran capaces de:
Prevencion R .
Promocionar el autocuidado
enfermedades
. . frente a enfermedades
respiratorias en respiratorias en la comunidad Sala
Nifios/as y P X ... | Klgo. Pablo Araya .
Adultos/as 3 3 3 2 3 14 4 Mixta/Rehabili | 0"y 2cna Primer
incluyendo’ Abordar la Enfermedad tacion CMSIM Rodr.iguez semestre
Covid -19. Respiratoria en el Adulto. /SSMSO
Abordar la Enfermedad
EJE Respiratoria en Nifias y Nifios.
ESTRATEGICO Y
Capacitacion en . ) 3
1: L Los funcionarios seran capaces de:
Inmunizaciones . Py
Enfermedades en Realizar promocién en
Transmisibles. - Inmunizaciones atingentes. APS CMSIM E.U. Gonzalo Primer
probleméticas . . 3 3 3 3
. . Efectuar inoculaciones para /SSMSO Duarte semestre
respiratorias, ) .
. . X enfermedades respiratorias en
incluida anti rupos vulnerables
COVID-19. £rup :
Fortalecimiento . . .
de Los funcionarios seran capaces de:
i Klgo. Pablo A
competencias B G2 mane.ra mtfagral X APS CMSIM go. Pablo Araya Primer
. Enfermedad respiratoria Covid - 3 3 3 2 3 14 4 Klgo. Jonathan
en manejoy ) /SSMSO ) semestre
., 19, en enfermedad activa y Vasquez
PIEUEELNCE secuelas post enfermedad
COVID en APS. P
EJE Actualizacién en | Los Funcionarios seran capaces de E. U. Gonzalo
ESTRATEGICO | Estrategia de realizar atencién continua y D.ua.rte
2: Salud Centrada | atingentes a personas con .
L . . APS CMSIM Primer
Enfermedades | en la Persona, multiples patologias de tipo 2 5 3 1 11 8 .
L. . /SSMSO Lider semestre
cronicas, Modelo crénico apuntando a fortalecer el .
. . X - . . . implementador de
violencia y Multimorbilidad | automanejo y mejorar la calidad

estrategia ESCP.
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Capacitacién y
réplica de curso
Abordaje de los

Los funcionarios seran capaces de:

Comprender la violencia como un
problema multicausado, desde
una mirada ecoldgica y

como una grave vulneracion de los
derechos humanos de quienes la
viven

Logren reconocer e interiorizar el
rol que le compete al sector salud
en materia de violencia

Etapas que involucra la
intervencion integral desde la

T. S. Rosa Salazar

L K prevencion, la deteccion precoz de APS CMSIM . Primer
distintos tipos X R X . 9 T.S. Carolina
X X la situaciones de violencia, la /SSMSO semestre
de violencia . Cuevas
realizacion de una adecuada
L OCIEERT; rimera acogida, la
salud APS P e .
implementacidon de medidas
judiciales y extrajudiciales de
proteccion, la derivacion asistida y
la realizacién de una denuncia
cuando corresponda.
Sean capaces de desarrollar
estrategias de promocion y
prevencion, asi como la
instalacion e implementacion de
estrategias y protocolos de
intervencion integral con victimas.
::briz I\;lrtual Implementar estrategia HEARTS
. ., para abordar la hipertension R
implementacién ) . Organizacion
arterial (HTA) entendiéndola como . .
del paquete , . Panamericana | Ps. Betzabé o
. enfermedad crénica controlable, 8 Todo el afio
técnico HEARTS multifactorial que disminuve la de la Salud Inostroza
en la Atencion ! 4 . (OPS)/SSMSO
. . calidad como la expectativa de
Primaria de vida de las personas
Salud P
EJE Reducir los factores de riesgo
asociados a la carga de
ESTRATEGICO Curso estrategia g, APS CMSIM Equipo Elige Vida Primer
- . X enfermedad a través del 15
3: Habitos de Elige Vida Sana L X /SSMSO Sana semestre
. desarrollo de habitos y estilos de
vida. .
vida saludables.
Capacitacion Los funcionarios seran capaces de
EIE intZrna actuar frente a una crisis i 15 APS CMSIM Equipo Salud Primer
ESTRATEGICO ) . o /SSMSO Mental semestre
Primeros incorporando herramientas para
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4: Curso de Auxilios Salud brindar un alivio emocional
vida. Mental, inmediato, facilitar la adaptacion
Acompaiiamient | de las personas y prevenir el
o de duelo en desarrollo de una psicopatologia a
contexto futuro.
emergencia Los funcionarios seran capaces de
epidemiolégica | aplicar estrategias de
Covid -19 afrontamiento y estrategias de
manejo del duelo, en el contexto
de pandemia COVID-19.
EJE Los funcionarios seran capaces de
ESTRATEGICO | Ciclo Curso conocer y aplicar las b.a.ses del ‘
Modelo de Salud Familiar y desde Primery
7: el ¢ su rol, aplicarlo en su puesto de 3 6 3 3 3 18 6 APS CMSIM Encargado/a MAIS | segundo
Institucionalida | Salud Familiar y ! P .p /SSMSO & g
o trabajo en pos de mejorar la semestre
d del Sector Comunitaria . . .
calidad de atencidn y prestaciones
Salud.
de salud.
Acreditacion y
EJE Calidad en Los funcionarios seran capaces de
establecimiento | conocer los procesos y etapas
ESTRATEGICO o . APS CMSIM E.U.G | S d
R s APSSSMSO vy | para la Acreditacidn de calidad de | 2 2 3 1 1 9 6 onzalo egundo
8: Calidad de la . /SSMSO Duarte semestre
atencién Curso interno/ los prestadores de salud:
' Curso Virtual Demostracién Sanitaria Rural
Calidad SSMSO
Los funcionarios adquieran
herramientas para vivir
experiencias que contribuyan a
superar el estrés intensivo
Curso experimentado durante la
EJE autocuidado de | Pandemia, abordaje de salud
ESTRATEGICO salu.d mental en | mental en los equo_s de salud en . .
X equipos de contexto de pandemia, APS CMSIM Equipo Salud Primer
9: Emergencias, ., . ., 4 6 3 13 4
desastres salud en comunicacion efectiva, mediacion, /SSMSO Mental semestre
. . v contexto trabajo en equipo y tratamiento
epidemias. . . . "
pandemia de situaciones problematicas y
Covid-2019 conflictivas, manejo clinico y
conductual de pacientes con
agitacion psicomotora,
intervencion en crisis, primeros
auxilios psicoldgicos
Totales 30 40 33 16 16 135 52
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