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INTRODUCCION

El informe de gestiéon 2021-2024 de la Corporacién Municipal de San José de Maipo se
presenta como una radiografia de un periodo complejo y transformador. Este tiempo ha estado
marcado por la profunda crisis financiera que recibié esta administracién al iniciar su gestién,
resultado de un déficit presupuestario que comprometia no solo la operatividad diaria de la
Corporacién, sino también la confianza de la comunidad en la capacidad institucional para
responder a sus necesidades. Enfrentar este desafio se convirtié en un eje central del trabajo,
priorizando la transparencia y el respeto hacia una gestion publica participativa y vinculada a los
valores democraticos y modernos que demanda el presente.

La crisis heredada se manifestd en multiples dimensiones, desde la ausencia de estados financieros
consolidados y de inventarios claros, hasta la acumulacién de deudas millonarias con proveedores,
instituciones publicas y servicios basicos. Esta situacion exigia no solo un diagndstico exhaustivo,
sino también una estrategia de intervencion que garantizara una administraciéon responsable y
transparente de los recursos. Por ello, esta gestion adoptd como piedra angular la rendicidn de
cuentas, implementando por primera vez procesos administrativos ajustados a estandares
internacionales de informacién financiera y asegurando la regularizacién de las obligaciones
pendientes.

Sin embargo, la transparencia no se entendié como un fin en si mismo, sino como un medio para
fortalecer la confianza entre la Corporacién y la comunidad. En este marco, se promovié una visién
de participacién activa, reconociendo el valor de la colaboracidn con los distintos actores sociales
y ciudadanos. Creemos firmemente en los derechos de las personas y en su acceso universal a
servicios gratuitos, inclusivos y de calidad. Esta conviccién ha orientado cada decisidn, reforzando
el compromiso con una gestidén publica que sea reflejo de los principios de equidad, justicia y
modernidad.

En el area educativa, se realizaron esfuerzos significativos para garantizar una formacidn de calidad
y equitativa, adaptada a las necesidades locales y globales. La mejora de la infraestructura escolar,
el fortalecimiento de las areas técnicas en el Liceo Polivalente y la incorporacién de tecnologias
digitales han permitido ampliar horizontes y reducir brechas. Este trabajo no solo apunta a la
excelencia educativa, sino también a asegurar un futuro traspaso armodnico al Servicio Local de
Educacidn Publica en 2028, conforme a la normativa vigente.

En salud, la gestidn territorial integral fue otro eje crucial, especialmente en una comuna tan
extensa y diversa como San José de Maipo. La atencidon primaria, aunque fragmentada
institucionalmente, fue abordada desde una perspectiva inclusiva, implementando innovaciones
como la telemedicina, reforzando la presencia en zonas rurales y priorizando la atencién integral
de salud mental. Estos esfuerzos responden a la necesidad de garantizar una atencién oportuna y
accesible para todas las personas, superando las limitaciones histéricas y estructurales que habian
restringido su alcance.



Finalmente, esta administracién ha apostado por una modernizacidn institucional que consolide a
la Corporacién como un referente en probidad y eficiencia. La adopcion de plataformas como
Mercado Publico, la habilitacidn de un portal de transparencia robusto y el cumplimiento riguroso
de la Ley de Lobby son muestras de este compromiso con una gestion publica moderna, ética y
cercana a las personas.

Este informe no es solo una rendicidn de cuentas, sino también una declaracién de principios. Es
un reflejo de nuestra conviccidn de que el progreso y el bienestar se construyen desde la justicia,
la transparencia y la participacién. La Corporacidon Municipal de San José de Maipo cierra este
periodo con la satisfacciéon de haber avanzado en la superacion de las adversidades y con la firme
determinacién de seguir trabajando por una comuna mas inclusiva, equitativa y prospera.



I. ADMINISTRACION CENTRAL

1) Inicio Plan Institucional

La puesta en marcha del Plan Institucional fue una respuesta directa a la crisis organizacional y
financiera que marco el inicio de este periodo de gestidn. El déficit acumulado, resultado de afios
de desorden administrativo y falta de planificacidn, comprometié tanto la operatividad de la
Corporacién como su capacidad para responder a las demandas de la comunidad en las areas de
educacién y salud. Ante esta situacidn, fue indispensable establecer un marco estratégico que
guiara las acciones hacia la estabilidad financiera, la modernizacién organizacional y la mejora
continua de los servicios.

Este plan tuvo como eje central la regularizacion administrativa y financiera, abordando desde el
primer momento los principales problemas estructurales que limitaban el funcionamiento de la
Corporacidn. Se inicié con un diagndstico exhaustivo que permitié identificar deudas histdricas,
saldos de arrastre y deficiencias en la transparencia y en los procesos contables. Posteriormente,
se desarrollaron acciones orientadas a la implementacién de estandares internacionales de
informacién financiera, la creacidn de estados consolidados y la regularizacién de rendiciones
atrasadas, sentando las bases para una administracién mas eficiente y responsable.

Con este marco estratégico, la Corporacion dio un paso firme hacia evitar un descalabro sistémico,
sentando las bases para un futuro mas sélido, eficiente y comprometido con las necesidades de San
José de Maipo. Este plan no solo ha permitido proyectar una institucién mas cercana, inclusiva y
orientada al bienestar colectivo.



1.1) Organigrama

CONTROL INTERNO

Edgar Olguin

PRESIDENTE

Alcalde
Don Roberto Pérez
Catalan

DIRECTORIO

SECRETARIA GENERAL
Cristian Lopez Pena

JURIDICO

Danilo Molina

DIRECCION DE EDUCACION

Viadimir Coppo

SERVICIOS

DIRECCION DE SALUD

Siivia Lathrop

DIRECCION DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS
Eduardo Valdes

GENERALES

ASEQ SOPORTE CONDUCTORES
Y INFORMATICO e
1.2) Mision

“Somos una organizacién comprometida con el bienestar de la comunidad de San José de Maipo,
brindando servicios integrales, de calidad en educacidn y salud, promoviendo el desarrollo humano
y el progreso social de nuestra comuna”.

1.3) Vision

“Ser una Corporacidon Municipal lider en la calidad de prestacion de servicios de educacién y salud
en la comuna de San José de Maipo, reconocida por su excelencia, eficiencia y efectividad en el
cumplimiento de su misién, con un enfoque de mejora continua y adaptacion a las necesidades de

la comunidad y del territorio”.

PREVENCION DE RIESGOS

GESTION AMBIENTAL

COMUNICACIONES PROYECTOS



1.4) Valores institucionales

La Corporacion Municipal de Educacion y Salud San José de Maipo es una organizacién de derecho
privado, pero con financiamiento y funcién publica, que tiene como objetivo mejorar la calidad de
vida de la poblacidn, a través de la provisién de servicios de educacién y salud de calidad. En este
sentido, la Corporacion se propone desarrollar un Plan de Desarrollo Institucional que guie su
trabajo en los proximos afios, considerando los siguientes valores institucionales:

a) Compromiso publico: La Corporacidon Municipal de Educacién y Salud San José de Maipo esta
comprometida con el bienestar de la comunidad, por lo que se enfoca en la entrega de servicios
de educacién y salud de calidad, promoviendo el acceso universal y la equidad. Para cumplir
con este compromiso, se priorizan las necesidades de la comunidad y se establecen
mecanismos de retroalimentacién para evaluar y mejorar constantemente la calidad de los
servicios.

b) Participacion: La Corporacion Municipal de Educacion y Salud San José de Maipo promueve
la participacion activa de las comunidades en la toma de decisiones y en la implementacién de
programas y proyectos. Se fomenta la colaboracidn y el trabajo conjunto entre la Corporacién,
las comunidades y las organizaciones civiles, para alcanzar una gestion mas eficiente, efectiva
y sostenible.

c) Transparencia: La Corporacién Municipal de Educacidn y Salud San José de Maipo se rige
por los principios de transparencia, probidad, y rendicion de cuentas, promoviendo la
accesibilidad de informacion relevante y oportuna para la comunidad. Se establecen
mecanismos claros de informacién y consulta, que permiten a la ciudadania participar y opinar
en la toma de decisiones.

d) Sustentabilidad: La Corporacién Municipal de Educacion y Salud San José de Maipo asume
un compromiso con el medio ambiente, adoptando practicas sostenibles en sus procesos y en
la gestién de sus recursos. Se fomenta el uso eficiente de los recursos naturales, la adopcién de
tecnologias limpias, principios de eficiencia energética y transformacidn digital, para contribuir
al desarrollo sostenible de la comuna.

2) Prevencion de Riesgos

2.1) Capacitaciones

Ante la iniciativa de aumentar la cultura preventiva en nuestra comunidad, se realizan charlas de
seguridad, las cuales son impartidas en los distintos establecimientos dependientes de Ia
Corporacién Municipal, para que nuestros colaboradores tengan los conocimientos necesarios y
sepan reaccionar ante situaciones de riesgo que puedan surgir y dar lugar a una emergencia.
Dicha iniciativa busca:

1) Informar vy sensibilizar a nuestra comunidad educativa sobre su seguridad y salud.
2) Recordar a nuestra comunidad educativa sus deberes y responsabilidades.



3) Mejorar la comunicacién y la productividad del equipo.
4) Reducir accidentes y lesiones.
5) Involucrar a nuestra comunidad en la discusién sobre seguridad.

Es importante mencionar que nuestro organismo administrador ACHS ha estado presente de
manera activa en cuanto a la capacitacién de nuestros colaboradores, dado que se han impartido
multiples cursos en materia de prevencién de riesgos y seguridad en el trabajo, y es por esto que el
departamento de prevenciéon de riesgos tendra la mision permanente de mantener capacitada a
nuestra comunidad en cuanto a seguridad laboral dentro de la Corporacidon Municipal, mediante
la realizacién de charlas de seguridad y cursos de modalidad online o remota.

2.2) Inspecciones de Seguridad

Se realizan inspecciones de seguridad visuales en los distintos establecimientos dependientes de la
Corporacién Municipal para identificar y corregir riesgos y peligros en los lugares de trabajo,
previniendo accidentes y enfermedades laborales.

Los objetivos de nuestras inspeccion de seguridad realizadas son:

1) Identificar situaciones peligrosas en la interaccion de los colaboradores/as con su area de
trabajo.

2) Detectar peligros que no se descubrieron durante el analisis del trabajo.

3) Identificar las insuficiencias de los equipos de trabajo.

4) Detectar defectos de cambios en los procesos laborales.

5) Proponer soluciones a las deficiencias halladas.

6) Garantizar el cumplimento de la normativa y regulaciones vigentes.

2.3) Observaciones

La Corporacion Municipal realiza observaciones de seguridad en terreno con el objetivo de
identificar conductas de seguridad positivas y negativas, para abordarlas y registrarlas con la
determinacidn de potenciar e incentivar conductas positivas, por otra parte busca controlar y
eliminar conductas negativas que puedan afectar a nuestra comunidad laboral y/o generar
conflictos en la durante la ejecucién de las labores del dia a dia.

2.4) Planes Integrales de Seguridad Escolar

El plan integral de seguridad escolar es la herramienta de gestion del riesgo articuladora de los mas
variados programas de seguridad, destinados a la comunidad educativa, aportando de manera
sustantiva al desarrollo de una cultura nacional inclusiva de autocuidado y prevencidn de riesgos.
Tiene por propésito reforzar las condiciones de seguridad a través de una metodologia de trabajo
permanente en cada establecimiento educacional.



La Corporacién Municipal de San José de Maipo, en su constante preocupacion por el bienestar de

toda nuestra comunidad, ha realizado trabajos de actualizacién de sus planes integrales de

seguridad escolar, ademas se asegura la actualizacion futura de dichos planes.

2.5) Simulacros

La Corporacion Municipal y cada uno de sus dependencias ha demostrado una participacion activa

en el desarrollo de ejercicios de simulacros, los cuales son una herramienta muy efectiva para:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Identificar qué hacer y cémo actuar ante una emergencia.

Mejorar la preparacion para actuar ante una emergencia o desastre.
Comprobar la eficacia de los planes de emergencia.

Detectar deficiencias.

Asumir roles y funciones.

Proponer medidas correctivas.

Evaluar y mejorar los planes de emergencia y autoproteccién

Probar el funcionamiento de alarmas, sefializaciones, extintores, entre otros.

Se adjunta fotografias de los simulacros realizados.




2.6) Control de Plaga y Vectores Sanitarios

Mediante un trabajo en conjunto, el departamento de Mantencién de la Corporacidn Municipal de
San José de Maipo y la empresa de control de plagas Clean Soluciones Ambientales se realizan
labores de limpieza constantemente, implementacion de servicios de desratizacion, fumigacion y
sanitizacion en los distintos establecimientos dependientes de esta Corporacidn, ante las distintas
situaciones de riesgos que se nos presentan en el dia a dia durante la entrega del servicio de

educacion y salud a nuestra comuna.

2.7) Camaras de seguridad

En nuestra Corporacién Municipal la alta direccién decide realizar la implementaciéon de cdmaras
de seguridad en nuestro edificio Corporativo para resguardar la seguridad de nuestros funcionarios,
ante hechos que puedan poner en riesgo la integridad de nuestros colaboradores o situaciones que
puedan afectar el desarrollo de las labores diarias de trabajo (agresiones, robos o hurtos,
situaciones).



2.8) Mantencidn de equipos extintores

Cada afio se debe realizar una mantencion y recarga a los equipos extintores de incendio de todos
los establecimientos dependientes de la Corporacion Municipal de San José de Maipo, con la
finalidad de disponer de equipos en dptimas condiciones que puedan asegurar un correcto
funcionamiento ante una situacién de emergencia, accion la cual se lleva a cabo con éxito contando
con equipos extintores habilitados para nuestro afio 2025.

3) Administracion y Finanzas

Durante los periodos alcaldicios anteriores esta Corporacién no presentd ni fue mandatada a
presentary publicar Estados Financieros, es decir, desde el afio 2016 que se implementa el sistema
contable I-GESTION, esta Corporaciéon no presenté balances generales mensuales y anuales, no
cuenta con inventarios y tampoco realizé rendiciones de cuenta de recursos provenientes de la
Ilustre Municipalidad de San José de Maipo, al MINEDUC. Lo anterior contraviene la normativa
imperante basada en la Ley N2 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades (LOCM).

Lo anteriormente expresado se refleja en la nula o escasa supervisidon de los entes encargados de
supervigilar estos actos relevantes para la contabilidad. Esta Corporacidn no fue auditada, tampoco
se realizaron las recomendaciones de acogerse a las normativas contables vigentes.

En la actual administracién esta Corporacidon comienza con diversas gestiones para transparentar,
asumir y reconocer los déficits y pasivos acumulados, se da inicio con los inventario de todas las
dependencias de la Corporacién, iniciando por el informe de estado financiero del afio 2023, ya



que esta Corporacidon estd obligada por el articulo N2 133 de la LOCM a calcular, redactar,
manufacturar informes semestrales sobre el Estado Financiero de la Corporacién, bajo las Normas
Internacionales de Informacidn Financiera (NIIF) tal y como lo exige la Contraloria General de la
Republica (CGR).

Dicho informe de estado financiero es el Primero en ser redactado, publicado y expuesto a la
comunidad, al municipio y a las autoridades comunales, siendo icénico, ya que no existen Estados
Financieros de anteriores periodos u otros documentos de similar indole para tomar como puntos
de referencia, es decir este informe contiene dentro de si saldos de arrastre de afios anteriores.

La profunda crisis que nos aqueja hoy, da sus primeros indicios durante el afio 2020, cuando a través
de una solicitud de restitucidon de fondos al municipio, los cuales habian sido comprometidos con
anterioridad y asumidos como parte del presupuesto. La secretaria general de la época expone la
necesidad del traspaso total devengado por la Municipalidad, para poder solventar las deudas de
ese momento.

Destaca también un anticipo de subvenciones solicitado durante el afio 2020 para poder subsanar
la previsidn social de los funcionarios de esta Corporacidn, siendo rendido a principios de la actual
gestién municipal, pero que a futuro trajo un gran detrimento a las arcas corporativas, debiendo
saldar el anticipo en cuotas descontadas directamente de las subvenciones.

Ambas acciones de caracter financiero son el reflejo de la escasez permanente de recursos
sumamente importantes y necesarios para solventar las remuneraciones de los trabajadores y los
gastos operacionales mas basicos.

Dentro de lo comprometido por la gestidn anterior no se entregaron $352.000.000 los cuales
fueron integrados dentro del presupuesto, generando perjuicios econémicos cual bola de nieve han
aumentado afio tras afio; se suman a ese déficit un total de $86.600.000, que corresponden a
indemnizaciones a causa de finiquitos y juicios laborales de ese entonces.

Al iniciar este periodo alcaldicio a mediados del afio 2021 se recibe esta Corporacién en déficit y
con severos problemas de liquidez, habiendo facturas impagas de diversos proveedores por un
total aproximado de $90 millones, sumado a un monto impago correspondiente a leyes sociales
por un total aproximado de $103 millones, deuda de consumos basicos (luz, agua, telefonia e
internet) por més de $280.000.000.- millones de pesos.

Cabe sefialar que la deuda que mantenia esta Corporacion con directivos anteriores ya se encuentra
saldada y las obligaciones impagas por concepto de consumos basicos se subsanaron mediante
convenios con las entidades acreedoras. En lo que respecta a deudas a corto plazo (pasivos
exigibles) durante este periodo alcaldicio se ha logrado acreditar el pago a proveedores (facturas
devengadas) de saldos de arrastre, sin perjuicio de esto, se debe mencionar que a la fecha adn se
reciben oficios por parte de la Contraloria General de la Republica por facturas impagas de afios
anteriores (2017-2018) que en muchas ocasiones no cuentan con registro de devengo en el sistema
contable que mantiene esta Corporacion ni tampoco evidencia fisica de los hechos econémicos.



Es menester sefialar que a lo largo de la historia de esta Corporacién y segun lo arrojado por los
estados financieros sefialados a continuacion, esta Corporacion posee un patrimonio establecido
en patrimonio fijo NULO, ya que no posee bienes raices a su nombre; los bienes automotrices
inscritos a nombre de esta Corporaciéon han cumplido su vida util segun la normativa actual por
ende mantienen un valor de mercado residual.

Otro aspecto que causé un serio detrimento a las arcas corporativas es la mala ejecucién y rendicién
de los programas denominados: “Reactivacién escolar”, “Retorno seguro” y “TER” los cuales fueron
rendidos como parte del programa “FAEP” de los afios 2019, 2020 y 2021, donde los dineros
enviados por el ministerio de educacién para la ejecucidén de este programa fueron utilizados en
pago de remuneracién mas no en lo indicado en el proyecto presentado y aprobado por el
MINEDUC, lo que trajo como consecuencia el hecho de que se tuvieran que devolver los dineros a
la cartera de educacién debido al proceso deficiente.

A consecuencia de la compilacién y andlisis de la informacién necesaria para la manufactura y
redaccion de los estados financieros, se han encontrado severas deficiencias a nivel contable desde
al menos el afio 2017, que dificultan en sobremanera la eficiencia y eficacia necesaria para
administrar recursos publicos que se destinan para el beneficio de la comunidad

3.1) Orden Contable y Financiero

3.1.1) Criterios Contables

Inicio: Al evaluar la informacién contable y financiera que registraba esta Corporacidn, se identifico
una importante deficiencia y desajuste en las politicas contables para el correcto registro de los
hechos econémicos que mantiene esta entidad, basandose estos en criterios personales no
ajustados a la normativa aplicable vigente, transgrediendo de forma grave los siguientes principios:

Gestién continuada

Corte

Principio de devengo
Representacion fiel y relevancia
comprensibilidad

Oportunidad

comparabilidad

Verificabilidad

Materialidad

Ademas, cabe sefalar que esta Corporacion Municipal, nunca habia sido objeto de auditorias hasta
la ejecutada para el periodo 2022, la que determind el informe 447/2023.

Proceso: Se comienza a idear un plan de accién que tiene relacién en primer orden, con la
generacion de culturay aterrizar conocimientos técnicos necesarios para la correcta imputacién de
los registros contables bajo normativa legal vigente, diseifio y construccién de asientos contables
gue vengan a mejorar la informacién que se registra y se apegue a los procedimientos establecidos



por los distintos manuales técnicos contables en miras de una migracidon hacia un sistema de
informacidn contable apegado a la normativa para el sector publico tal como lo determina el Oficio
N° E12203 de 2020, que imparte instrucciones para la primera adopcién de la normativa contable
aprobada en Resolucion N°3, de 2020.

Resultado: Se comienza a obtener informacidn contable y financiera mds depurada, que impacta
directamente en una mayor certeza en los resultados financieros y en la ejecucién y elaboracién de
los balances generales mensuales de esta Corporacion. Haciendo de estos procesos cada vez mas
perfectos, buscando en todo momento la oportunidad de mejora y por sobre todo mitigar falencias
y errores que puedan ser materiales para el procesamiento de la informacion.

3.1.2) Cruce de honorarios

Inicio: Se detecta que la informacion para las declaraciones mensuales (Formulario 29) no cuenta
con la debida trazabilidad para su correcta determinacion, esto se evidencia al realizar
levantamiento en las declaraciones mensuales ejecutadas ante el Servicio de impuestos Internos,
donde se evidenciaron impugnaciones en distintos periodos por conceptos de duplicidad de
documentos, diferencias en los hechos econédmicos registrados versus la informacién emanada del
Servicio de Impuestos Internos, contabilizaciones ejecutadas fuera del plazo de corte para su
determinacion.

Proceso: Se determina que para la elaboracion de declaracién de impuestos mensuales (Formulario
29), previamente se debe elaborar papeles de trabajo en donde se termine las brechas existentes
entre las propuestas de declaraciones por parte del Servicio de Impuestos Internos y los registros
contables mantenidos a las fechas de corte en el sistema contable con la finalidad de ajustar
partidas y depurar la informacion a declarar.

Resultado: Como resultado de la ejecucidon de este nuevo proceso se mitigan los riesgos de un
mayor gasto o duplicidad del mismo en las declaraciones por una incorrecta determinacion,
ayudando de esta forma a controlar los flujos financieros que tengan relacion con este concepto.

3.1.3) Conciliaciones bancarias

Inicio: Se detecta que las cuentas bancarias no son congruentes en sus saldos con lo registrado
histéricamente en la contabilidad, ademas, se detecta cuentan corrientes N°10658645,
denominada “VARIOS” sin reconocimiento contable, es decir, todos los movimientos imputados o
cargados a la cuenta corriente mencionada no fueron reconocidos en la contabilidad, se determina
una serie de cheques emanados los cuales por fecha de corte se encuentran caducos. Cabe
mencionar que este desajuste contable es evidenciado por CGR en su informe 447/2023.

Proceso: Se comienza a ejecutar una depuracién en las cuentas contables bancarias con la finalidad
de subsanar lo indicado por ente auditor y ademas apegar a la normativa contable aplicable este
proceso.



Resultado: Mediante la plataforma de apoyo y seguimiento de la CGR, se puede evidenciar que lo
observado en relacidn con este item, se encuentra subsanado y en la actualidad se revisan de forma
mensual las conciliaciones de todas las cuentas contables de banco que posee esta Corporacion.

3.1.4) Centralizacién para emisidon de documentos mercantiles

Inicio: Al inicio de esta gestion se evidenciaron carencias importantes en aspectos de digitalizacién
y procesos que tienen que ver con avances tecnolégicos y acceso a recursos digitales. Una de estas
deficiencias es que, al momento de transformacién de peticiones administrativas presenciales a
digitales, esta Corporacién quedo sin acceso a poder emitir documentos mercantiles (facturas).

Proceso: Se ejecutan modificacidn y tramitaciones ante el servicio de impuestos internos para
poder llevar a cabo la debida acreditacién y centralizacién de certificado digital para la correcta
emision de documentos mercantiles (facturas) por medio del recurso que pone a disposicién para
los contribuyentes de forma gratuita el SlI.

Resultado: Desde el mes de agosto del afio 2024, esta Corporacidn se encuentra habilitada y
acreditada ante el servicio de impuestos internos para contar con autorizacién de emision de
Facturas exentas o no afectas electrdnicas para poder acreditar y documentar cualquier servicio
que tenga que ver con el giro comercial de la entidad.

3.1.5) Primera emisién de estados financieros consolidados al 31 de diciembre del 2023

Inicio: La direccién de Administracidén y Finanzas de esta Corporacién, toma la determinacion de
elaborar por primera vez en esta entidad los Estados financieros consolidados al 31 de diciembre
del 2023.

Proceso: Bajo normativa aplicable Normas internacionales de Contabilidad (NICs) y Normas
Internacionales de Informacién Financiera (NIIFs) se comienza a trabajar la confeccidn de Estados
Financieros de la entidad. Los aspectos de la normativa aplicable mas relevantes fueron entre otros:

Norma Contenido

NIC1 Presentacidn de Estados Financieros.

NIIF 1 Adopcién por primera vez de Los Estados Financieros.

NIC16 Propiedad Planta y Equipo.

NIIF 10 Estados Financieros Consolidados.

NIC 8 Politicas Contables, Cambio en estimaciones Contables y Errores.
NIC 24 Informacién a Revelar Sobre Partes Interesadas.




NIC 21 Efectos de las Variaciones de la tasa de cambio de la Moneda Extranjera
(Fijacion de Moneda Funcional).
NIC 2 Inventarios.

Resultado: Se reconocen en los Estados Financieros saldos de arrastre que dicen relacién a la nula

ejecucion de cierres y aperturas de periodos anteriores y que ahora, con esta informacion

consolidada viene a establecer un hito para el tratamiento y proceder de la informacion Financiera

y contable de la Corporacién Municipal de San José de Maipo. En este informe de Estados

Financieros se presentan Estado de situacién financiera, Estado de resultado, Estado de cambio en

el patrimonio neto, Flujo de efectivo y equivalente a efectivo, Notas explicativas. Ademas, en este

informe se sefala a modo de memoria financiera los hitos relevantes dentro de la gestién que

describen el cdmo se toma la administracién y el desarrollo de la misma.




3.1.6) Revelacion de Estado de situacion financiera al 31 de diciembre del 2023

Nombre de la Entidad: CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SALUD DE SAN JOSE DEMAIPO

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Al 31 de diciembre de 2023
Miles de pesos

31/12/2023 31/12/2022

CUENTAS M$ M$
ACTIVOS NOTA
ACTIVO CORRIENTE
Efectivo y equivalentes al efectivo 3 410.062
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar corrientes -
Otros activos financieros corrientes -
Otros activos no financieros corrientes 4 76.224
Inventarios 5 1.416
Activos por impuestos corrientes -
Activos no corrientes o grupos de activos para su disposicion clasificados como
mantenidos para la venta

TOTALACTIVO CORRIENTE 487.702

ACTIVO NO CORRIENTE

Otros activos financieros no corrientes

Otros activos no financieros no corrientes

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar, no corrientes

Activos intagibles distintos de la Plusvalia -

Propiedades planta y equipo 6 12.896

Propiedades de inversion -

Activos por derecho de uso

Activos por impuestos no corrientes

Activos por impuestos diferidos -
TOTALACTIVO NO CORRIENTE 12.896

TOTALACTIVOS 500.598 -
31/12/2023 31/12/2022
PASIVOS M$ M$
PASIVO CORRIENTE

Otros pasivos financieros corrientes
Pasivos por arrendamientos corrientes -
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar, corrientes 7 186.954

Oftras provisiones corrientes 8 296.096
Provisiones corrientes por beneficios a los empleados
Pasivos por impuestos corrientes 9 2.959

Otros pasivos no financieros corrientes
Pasivos incluidos en grupos de activos para su disposicidn, clasificados como

mantenidos para la venta
TOTAL PASIVO CORRIENTE 486.010
PASIVO NO CORRIENTE
Oftros pasivos financieros no corrientes
Pasivos por arrendamientos no corrientes
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar, no corrientes -
Otras provisiones no corrientes 10 991.327
Provisiones no corrientes por beneficios a los empleados -
Otros pasivos no financieros no corrientes
Pasivos por impuestos diferidos -
TOTALPASIVO NO CORRIENTE 991.327

TOTALPASIVOS 1.477.337
PATRIMONIO M$ M$
Patrimonio -
Resultados acumulados 11 -1.672.572
Resultado del ejercicio -2.801.758
TOTAL PATRIMONIO -4.474.330 -
TOTALPASIVOS Y PATRIMONIO - 2.996.993 =

Secretario General




3.2) Administracion

3.2.1) Personal

En la actualidad mantenemos una dotacién de 453 personas las cuales se distribuyen de la siguiente
forma:

Area Cantidad Honorarios Total
Educacidn 328 6 334
Salud 47 18 65
Junji 54 0 54
Totales 429 24 453

Esta drea se encarga del oportuno y correcto cdlculo de remuneraciones, finiquitos, anexos de
contrato y cualquier otro documento legal de vinculacidn entre el trabajador y el empleador.

3.2.2) Gestidn de contratos

Esta unidad es la responsable de resguardar y cautelar todos los antecedentes personales de los
funcionarios de esta Corporacidn, garantizando los certificados respectivos para:

e Acreditacion de bienios
Certificado de antigliedad laboral,
Cualquier otro documento requerido por funcionarios de esta Corporacién dependiente de
esta area.

3.2.3) Gestidn de licencias médicas

Esta unidad es la encargada de procesar y validar las licencias médicas de todos los funcionarios de
esta Corporacion. No se puede dejar de mencionar que paralelo a las gestiones de procesamiento
de licencias médicas del personal, esta Corporacidn recibe ingreso por concepto de recuperacion
de licencias médicas de distintas entidades, como lo son, Caja de Compensacion e Isapres. A



continuacion, se muestra un cuadro resumen con los ingresos percibidos desde el afio 2021 al 2024
y una relaciéon mensual de dichos ingresos.

Periodo Anual Mensual (promedio)
2021 327.281.737 27.273.478
2022 489.172.305 40.764.359
2023 489.232.734 40.769.395
2024 421.929.260 35.160.772

(Los ingresos mensuales evidenciados en la tabla, sélo son un dato estadistico puesto que el flujo de
ingresos no tiene un comportamiento definido).

3.2.4) Situacidn Previsional

Desde el afio 2020, la Corporacion Municipal de Educacion y Salud de San José de Maipo ha
enfrentado un déficit presupuestario acumulado que ha repercutido en diversas dreas de su gestion
financiera. Una de las manifestaciones mas criticas de esta situacion ha sido el retraso en el pago
de cotizaciones previsionales, lo que ha generado una deuda acumulada que representa un desafio
prioritario para la Corporacioén.

Conscientes de la importancia de esta responsabilidad, se han adoptado medidas para abordar esta
situacién, tales como negociaciones con las instituciones acreedoras y ajustes en la planificacién
presupuestaria. A continuacidn, se presenta una tabla que detalla el estado actual de la deuda
previsional por afno respecto a los trabajadores cargados al area de educacién, que es donde se
presenta dicha deuda.

PAGADO DECLARADO DIFERENCIA
ANO 2024 $23.958.286 $728.941.200 $-704.982.914
ANO 2023 $116.272.022 $1.112.656.790 $-996.384.768
ANO 2022 $597.029.184 $1.036.705.243 $-439.676.059
TOTALES $737.259.492 $2.878.303.233 $- 2.141.043.741

La tabla contempla lo declarado versus lo efectivamente pagado en montos nominales por
concepto de AFP, cotizaciones de salud y mutualidad. Estableciendo una deuda nominal de $
2.141.043.741.

3.3) Rendiciones

3.3.1) Rendiciones Subvencidon Municipal

Respecto a las rendiciones correspondientes al aporte de subvencién municipal podemos sefialar
que durante el aflo 2024 el departamento encargado de la entrega de documentacién que
acrediten el correcto gasto de los recursos, ha logrado normalizar y regularizar una suma de



$990.145.089 que se encontraban pendientes de rendicidn, lo que imposibilitaba al municipio de
poder hacer entrega oportuna de las subvenciones acordadas en el presupuesto 2024, lo que
generaba una crisis financiera desde el punto de vista de la liquidez con la que contaba la instituciéon
para dar fiel cumplimiento a sus obligaciones remuneracionales.

a) Area de salud.

Afio Decreto |Decreto | Total Pendiente | Total Rendido
2020 502 S 16.088.424 S 16.088.424
2021 333 S 39.590.000 S 39.590.000
2022 614 S 120.000.000 S 120.000.000
2023 844 S 19.000.000 S 19.000.000
2023 1111 $ 19.000.000 | $ 19.000.000
2023 519 S 19.000.000 S 19.000.000
2023 700 S 19.000.000 S 19.000.000
2023 1011 S 19.000.000 S 19.000.000
2023 1421 S 19.000.000 S 19.000.000
2023 1673 S 38.000.000 S 38.000.000

La regularizacion de estas rendiciones en el area de salud nos permite poder mantener la
planificacién que se calendarizo en el plan comunal anual del drea, lo que genera que la entrega de
recursos por parte del municipio en las fechas comprometidas valla en directo beneficio del
desarrollo comunal y en la obtencidon de insumos y la contratacion de profesionales para las

atenciones primarias de salud comprometidas durante el afio.

b) Area de educacion.

Ano Decreto | Decreto| Total Pendiente | Total Rendido
2022 205 S 40.000.000 |$ 40.000.000
2022 342 S 40.000.000 | S 40.000.000
2022 451 S 40.000.000 | S 40.000.000
2022 1465 S 40.000.000 |$ 40.000.000
2022 1619 S 40.000.000 |S 40.000.000
2022 1791 S 40.000.000 | S 40.000.000
2023 843 S 44.333.333 |§ 44.333.333
2023 45 S 63.333.333 | S 63.333.333
2023 223 S 145.000.000 | S 145.000.000
2023 355 S 44.333.333 | § 44.333.333
2023 520 S 43.333.333 | S 43.333.333
2023 699 S 44333333 |§ 44.333.333
2023 1133 S 36.800.000 | S 36.800.000

Como podemos observar en la tabla resumen correspondiente al drea de educacion, nos podremos
dar cuenta que existian rendiciones pendientes de entrega por parte de la Corporacidon Municipal
desde el aifo 2022 lo que generaba un problema administrativo tanto en el municipio como en la
administracién central de la Corporacion debido a que el incumplimiento de la entrega de estos



antecedentes ralentizaba los procesos de obtencion de recursos y incumplia la norma interpuesta
por la CGR respecto a la oportuna rendicion en tiempo y forma de dichos recursos. La regularizacion
de estos antecedentes nos permitié avanzar en una respuesta al informe 447 de la GGR del afio
2023 en uno de sus puntos, que hace alusidn a la falta de rendiciones por parte de la Corporacion
al municipio. Por otra parte, al regularizar y avanzar en este item de rendiciones, la obtencidn de
recursos aportados por el municipio se agilizo, lo que derivd en poder contar con recursos
financieros en las fechas estipuladas en el presupuesto 2024, de esta manera se ha podido dar
cumplimiento a los compromisos financieros de caracter importante para el funcionamiento de la
institucion.

4) Aplicacién Dictamen N2E160316 de Contraloria General de la Republica

4.1) Recursos publicos y funcién publica

El dictamen N2 E160316 de la Contraloria General de la Republica destaca que las corporaciones
municipales, aunque constituidas bajo el derecho privado, tienen la particularidad de haber sido
creadas por el Estado para cumplir funciones publicas y satisfacer necesidades comunitarias, como
las dreas de educacién, salud y atencidn al menor. Esta caracteristica, sumada al hecho de que
reciben financiamiento fiscal y aportes de las municipalidades, implica que estas entidades deben
observar los principios y normativas del Derecho Publico en sus operaciones. La Contraloria subraya
que el principio de supremacia de la realidad es clave en este contexto, estableciendo que lo
sustancial prevalece sobre la forma, es decir, a pesar de su estructura privada, las corporaciones
deben ser consideradas drganos publicos para la aplicacién de ciertas regulaciones.

Este dictamen implica que las corporaciones municipales deben adherirse a la normativa que rige
a los organismos publicos, tales como la Ley 19.880, que regula los procedimientos administrativos;
la Ley 19.886, sobre contratos de suministros y servicios; la Ley 20.285, que garantiza el acceso a la
informacién publica; la Ley 20.730, que regula el lobby; y la Ley 20.880, que aborda la probidad y la
prevencion de conflictos de interés en la funcion publica. Esto significa que estas corporaciones
estdn obligadas a garantizar transparencia, acceso a la informacion y comportamientos éticos en
todas sus actuaciones.

Ademas, se refuerza la importancia de que las corporaciones municipales gestionen sus recursos
bajo un marco de eficiencia y eficacia, en linea con la Ley 18.575, que establece que el ejercicio de
las funciones publicas debe orientarse a proteger y optimizar el uso de los recursos publicos. La
Contraloria sostiene que, dado su rol de administradoras de fondos fiscales y su mision de atender
necesidades locales, estas entidades deben rendir cuentas y actuar con la misma probidad que los
organismos estatales tradicionales. Esto implica no solo la obligacién de cumplir con la normativa,
sino también de adoptar buenas practicas administrativas que respalden la confianza publica.

El dictamen también aborda la naturaleza de las corporaciones municipales y su origen bajo el
articulo 12 del DFL N21-3.063 de 1980, que permitia a los municipios crear estas entidades para la
gestion de servicios traspasados. Aunque dicha facultad fue derogada, las corporaciones existentes
siguen operando, y su propdsito de apoyar las funciones municipales sigue vigente. Por ello, deben
actuar de manera colaborativa en la ejecucion de obras y servicios que beneficien a la comuna y
cumplan con las expectativas de una gestion publica responsable y transparente.



En resumen, la Contraloria establece que, al desarrollar funciones publicas y utilizar recursos del
Estado, las corporaciones municipales deben someterse a un régimen juridico especial que asegure
su conformidad con los principios de probidad y transparencia. Este enfoque busca evitar
irregularidades y fortalecer la rendicion de cuentas, garantizando que estas entidades actien como
extensiones del Estado en el cumplimiento de su labor, protegiendo el interés publico y la confianza
de la comunidad.

4.2) Ley N° 20.285 de Transparencia y de Acceso a la Informacién Publica

La Ley N° 20.285 de Transparencia y de Acceso a la Informacidn Publica es aquella que reconoce a
todas las personas su Derecho de Acceso a la Informacién Publica. Esta entra en vigor en abril del
2009 con el nombre de Ley de Transparencia de la Funcidn Publica y de Acceso a la Informacion de
la Administracién del Estado (Ley 20.285), mas conocida como Ley de Transparencia, siendo el
derecho que permite a cualquier persona tener conocimiento de la informacidn que se encuentra
en cualquier entidad estatal.

La Ley de Transparencia se desarrolla en dos dimensiones:

1. Transparencia Activa: Es la obligacidn que tienen los organismos publicos de entregar cierta
informacién relevante y actualizada cada mes de cdmo estan organizados, sus contratos y
contrataciones, asi como distintos modos de relacién con la ciudadania (transferencias,
beneficios, mecanismos de participacion, entre otros).

2. Transparencia Pasiva o Derecho de Acceso a Informacion: El articulo 8 de la Constitucidn
establece que, es el deber que tienen los organismos publicos de responder a las solicitudes de
informacidn de las personas, a menos que exista una razén de secreto o reserva estipulada por
la misma ley.

El Consejo para la Transparencia se crea, con el fin de velar por que se acceda a la informacién
publica. Este organismo es el encargado de fiscalizar que se cumpla la Ley de Transparencia,
resolver los reclamos de la ciudadania, dirimir si un organismo puede o no negarse a entregar datos
y aplicar sanciones.

El Consejo para la Transparencia tiene como funcion:

e Fiscalizar el cumplimiento de la Ley de Transparencia y aplicar las sanciones que
correspondan.

Promover la transparencia de la funcion publica.

Dictar instrucciones generales.

Proponer normas e instructivos para asegurar el acceso a informacion.

Realizar actividades de capacitacién de funcionarios publicos.

Velar por la debida reserva de los datos e informaciones que tengan cardcter secreto o
reservado y que afecten la vida privada.

o \Velar por el adecuado cumplimiento de la Ley N°19.628, de proteccién de datos de caracter

personal.



En cuanto a todo lo mencionado se puede constatar que la Corporacidon Municipal de San José de
Maipo en conjunto con su Departamento Juridico y en coordinacidn con la oficina de Transparencia
ha ido actualizando su Portal propio de Transparencia, en donde cabe mencionar que a partir del
2014 se comienza a instaurar la Ley N° 20.285 de Transparencia y de Acceso a la Informacion
Publica a esta Corporacion Municipal de manera carente lo que en relacion a los afios siguientes se
constata que no contaba con el conjunto de informacidn solicitada por dicha Ley de Transparencia.

Por lo tanto, a partir del afio 2023 y afio 2024 se comienza a subsanar todas aquellas observaciones
realizadas por fiscalizacién del Consejo para la Transparencia que en afios anteriores a esta gestiéon
habia estado sometida a multas y sanciones.

Actualmente se puede distinguir que en el presente ano se lleva a cabo una fiscalizacién por el
Consejo para la Transparencia a esta Corporacion Municipal para hacer revision del cumplimiento
de las obligaciones aplicables, revisando los antecedentes dispuestos en el sitio web de
Transparencia Activa y cuya publicidad resulta exigible al décimo dia habil de cada mes, donde el
proceso de fiscalizacion comprendié el ingreso al banner dispuesto por el organismo para publicar
los antecedentes requeridos por los articulos 6° y 7° de la Ley de Transparencia, revisando cada uno
de los items informados en el sitio web de Transparencia Activa ,contando con su totalidad de sus
parrafos que la conforman y destacando la operatividad del banner de ingreso de solicitudes por
los ciudadanos que ingresan a dicho Portal web y que a la vez se ha atendido a todas aquellas
solicitudes ingresadas por oficina de partes de esta Corporacidn Municipal provenientes desde la
Ilustre Municipalidad de San José de Maipo, siendo respondidas en su totalidad a la fecha logrando
cumplir cabalmente con los plazos de entrega de respuestas de acuerdo con lo que estipula la ley
N° 20.285 y conseguir NO poseer , sumarios , amparos u observaciones realizadas por el Consejo
para la Transparencia.

Para esta Corporacién Municipal ha sido un avance y sefial clara que ha permitido llevar una
coordinacion ordenada y actualizada de la informacidn con los distintos Departamentos de dicha
Corporaciéon Municipal que a la vez ha sido reflejada a todos los ciudadanos que realizan visitas
diarias al Portal de transparencia.



Transparencia Activa
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4.3) Ley N° 20.730 “LEY DEL LOBBY”

El 8 de marzo de 2014, se publicd la Ley N° 20.730, que regula el lobby y las gestiones que
representen intereses particulares ante las autoridades y funcionarios, constituyéndose en un gran
avance para suministrar a la actividad publica herramientas que hagan mas transparente su
ejercicio.

La entrada en vigencia de esta ley representa un profundo cambio en la relacién entre el Estado y
las personas, estableciendo como deber de las autoridades y los funcionarios publicos (que tengan
la calidad de “sujetos pasivos”), el registrar y dar publicidad a:

e Lasreunionesy audiencias solicitadas por lobbistas y gestores de intereses particulares que
tengan como finalidad influir en una decision publica.

® Los viajes que realicen en el ejercicio de sus funciones.
Los regalos que reciban en cuanto autoridad o funcionario.



La Corporacién Municipal de San José de Maipo a partir de enero del 2024 por primera vez, después
de 10 afios en que se publica la Ley N° 20.739 que regula el lobby y las gestiones que representen
intereses particulares ante las autoridades y funcionarios se comienza a gestionar en la direccion
del Secretario General Don Cristidan Lopez Pefa el procedimiento para la habilitacion institucional
de la Corporacién Municipal de San José de Maipo a la Plataforma de la Ley de Lobby y designacidn
de un Administrador y sujetos pasivos con el objetivo de regular y fortalecer la transparencia y
probidad.

Actualmente se ha podido lograr hacer mas transparente el ejercicio de la actividad publica y
garantizar que las decisiones sean influenciadas de manera ética y legal.

Plataforma
Ley del Lobby

) n - 2
4 Sujetos Pasivos fo-o] Sujetos Actives [§8| Auwdiencias 3 Donativos

Sujetos Pasivos o Registro de lobbistas y gestores de Audiencias y Reuniones o
intereses particulares
° Nomina de sujetos pasivos ° Registro de audencias
© Nomina de lobbistas ¥ gestores

° Solicitar audiencia o reunion
do intoreses particulares

° Formulano inscrpeion previa ,
sujeto activo

Viajes @ Donativos @ Informacién Ley N° 20.730

° Regstro de viajes ° Registro de donativos ° Lobby en EducaTransparencia

4.4) Compras publicas

El informe aborda los gastos realizados por el area de adquisiciones de la Corporacién Municipal de
San José de Maipo desde el mes de enero de 2021 a octubre de 2024. Hasta el mes de octubre de
2023, todas y cada una de las compras se ejecutaban mediante trato directo, donde la entidad
seleccionaba a un Unico proveedor sin mayor transparencia ni competencia, lo que podia derivar
en precios mas altos y falta de transparencia, ademas de posibles lealtades forzadas hacia ciertos
proveedores.

A partir del mes de noviembre de 2023, se adopta la plataforma de Mercado Publico como
plataforma de compras y adquisiciones, lo cual trajo cambios significativos, promoviendo una
mayor transparencia y claridad en las adquisiciones, asi como una participacion mas amplia de
oferentes, lo que permitié obtener mejores precios y una mayor calidad en bienes y servicios. Esto
mejoré la eficiencia y eficacia de los recursos econdmicos y a su vez diversificar la oferta de
proveedores.

En el drea de Salud, se realizaron adquisiciones destacadas como contenedores maritimos (enero
2024) para almacenar material acopiado dentro del Salén Cultural comunal dando asi pie para su



restauracion y recuperar para la comunidad ese espacio abandonado; Se materializé la compra de
una camioneta 4x4 (marzo 2024) para facilitar el traslado y visitas médicas en zonas de dificil acceso
propias de nuestra comuna y ademas se adquieren dos circuitos de calistenia instalados en la Plaza
de Armas de nuestra comuna vy a las afueras del estadio municipal (junio 2024), esto para fomentar
la vida sana y actividad fisica en la comunidad.

En el ambito educativo, se efectuaron sendas compras, para satisfacer las necesidades educativas,
como articulos para las areas técnicas del Liceo Polivalente (Gastronomia, Mecéanica y Turismo)
durante febrero de 2024, dentro de estas iniciativas tambiens se ejecutd un proyecto de “Aulas
conectadas” para garantizar la entrada al mundo globalizado a los establecimientos Julieta Becerra
Alvarez y Liceo Polivalente. Asi como también se adquirieron herramientas e insumos para el
departamento de mantencion en marzo de 2024, que incluyen maquinas a combustién,
herramientas manuales y eléctricas, para que los establecimientos educacionales puedan operar a
lo largo del aio lectivo sin mayores contratiempos.

4.4.1) Trato Directo

Resumen de compras de las areas de Educacién, JUNJI y Salud mediante el mecanismo de trato
directo:

Educacidon: Compra insumos de aseo, materiales de construccién, reparaciones de infraestructura
en distintos establecimientos educativos.

JUNIJI: Gastos ejecutados por insumos de aseo, material didactico y fungible para los distintos
jardines infantiles.

Salud: Ejecucion de gastos por programas de salud, insumos dentales e insumos de aseo.

2021
2022
2023
2024

32.708.044 | S 23.959.297 | S 82.495.747
82.780.278 | S 36.346.742 | S 23.220.660
20.640.367 | S 25.318.418 | S 78.395.257
11.656.677 | S -|S 13.432.718
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4.4.2) Plataforma de Compras Publicas

Resumen de ejecucidon de compras desde Enero 2024 a Octubre 2024 de las areas de
Educacién, JUNJI y Salud mediante plataforma de mercado publico

Educacién: Compra insumos de aseo, materiales de construccion, reparaciones de infraestructura
de los distintos establecimientos, adquisicién de herramientas para las dreas técnicas en el caso de
Liceo Polivalente.

JUNJI: Gastos ejecutados por insumos de aseo, material didactico y fungible para los distintos
jardines infantiles.



Salud: Ejecucién de gastos significativos por programas de salud, insumos dentales e insumos de
aseo.

EDUCACION JUNJI SALUD

2024| S 41.205.061| S 1.876.560 | $71.465.908

4.4 .3) Inventarios

A partir del mes noviembre del afio 2023, inicid el proceso de recoleccién, compilacién y
proceso de la informacion con respecto a los articulos que poseen cada uno de los establecimientos
dependientes de esta Corporacion ya sean educacionales; postas rurales o jardines infantiles, cabe
sefialar que previo a la fecha sefialada no se tenia claridad de los activos que se mantenian en las
dependencias corporativas debido a la inexistencia del respectivo inventario.

A la fecha se ha recopilado la siguiente informacién:

O VS P o N

CANTIDAD DE ACTIVOS ]3'4A 167 A.
JARDIN INFANTIL RAIMAPU  CONUE VISVIRI RIGOLEMO
CANTIDAD DE ACTIVOS 54 A. 64 A. 63 A. 32 A
SN. LAS
POSTA EL VOLCAN | GABRIEL VERTIENTES
CANTIDAD DE ACTIVOS 61 A. 110A. 75 A.

4.4.4) Certificacion area de Adquisiciones

El equipo responsable del area de adquisiciones de la Corporacidn Municipal de San José
de Maipo ha alcanzado un nivel de competencia notable al obtener certificaciones y participar
activamente en charlas formativas enfocadas en la utilizacidn de la plataforma de Mercado Publico.
Esta capacitacidn integral les permite manejar de manera eficiente y transparente la adquisicion de
bienes y servicios, conforme a las normativas vigentes de compras publicas.

El personal ha asistido a seminarios, talleres especializados y exposiciones sectoriales, lo
qgue ha ampliado su conocimiento sobre la gama de proveedores y las diversas ofertas de productos
y servicios disponibles en el mercado. Estas actividades formativas no sdlo potencian la capacidad
de negociacidn y evaluacién del equipo, sino que también mejoran la seleccion de proveedores
basandose en criterios de calidad, costo y oportunidad.

La participacién en estos encuentros tiene un impacto directo en la optimizacion del
proceso de compras, permitiendo a la Corporacidn obtener mejores condiciones en los contratos,
fomentar la competitividad entre los oferentes y asegurar que los recursos publicos se empleen de
manera eficiente. Ademas, este enfoque proactivo ayuda a identificar nuevas tecnologias y
métodos de adquisicién que pueden incorporarse a la gestion municipal para seguir modernizando
y mejorando los procesos internos.



Gracias a esta preparacién continua, el drea de compras estad equipada para enfrentar los
desafios del entorno actual, caracterizado por la necesidad de transparencia y una administracion
responsable. Este desarrollo ha dado lugar a practicas mas equitativas y ha reforzado la confianza

de la comunidad en las gestiones de la Corporacién, consolidando un modelo de compras basado
en laintegridad y la eficacia.

El rut ingresado se encuentra con certificacion
vigente

Datos:

e Estado de certificacion: CERTIFICADO
Nombre: P R

Apellido: D S

Nivel de Acreditacion: BASICO

Resultado: CERTIFICA

Ultimo Proceso: 13/03/2024

Vigente hasta: 13/03/2025

4.4.5) Hitos importantes Area Educacion

Proyecto de aulas conectadas escuela Julieta Becerra y Liceo Polivalente.
Compra de maquinaria para implementar cero papel en la Administracién Central.
Compra de herramientas para el buen funcionamiento del departamento de mantencidn

Compra de maquinaria e instrumentacion para los técnicos del Liceo Polivalente.
(gastronomia, mecanica y turismo.)




4.4.6) Hitos importantes Area Salud

e Compra de circuito de calistenias para motivar el deporte y la vida sana en la poblacion de
San José de Maipo.

e Compra de camioneta pick up 4x4 para el uso exclusivo de traslado de pacientes y visitas
médicas en lugares de dificil acceso.
Compra de insumos dentales

e Compra de contenedores maritimos para el almacenamiento de articulos del ex salén
cultural de la comuna.
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5) Infraestructura

La unidad de infraestructura ha tenido por principales misiones la normalizaciéon y mejoras
materiales de las edificaciones dependientes de la Corporacion, con énfasis en los establecimientos
educacionales con miras al inminente traspaso al Servicio Local de Educacion Publica en 2028.

Entre los principales logros y acciones de la unidad durante los Ultimos cuatro afios se encuentran
las siguientes iniciativas:

5.1) Proyecto Seamos Comunidad Escuela Julieta Becerra Alvarez



Debido al mal estado general de la techumbre del sector antiguo de la Escuela Julieta Becerra
Alvarez se postulé a un proyecto de reparacién al fondo sectorial del Ministerio de Educacién
perteneciente al programa Seamos Comunidad.

El proyecto en cuestiéon contempld entre otras cosas la revision de la estructura de techumbre (la
cual se encontraba en buen estado), el recubrimiento de estos mismos elementos con
impregnantes contra humedad y plagas, y el cambio de la totalidad de las tejas asfalticas que
servian como material de cierre de cubierta.

El 1 de diciembre de 2022 mediante resoluciéon exenta se declara beneficiaria a la Corporacion
Municipal de los recursos solicitados para el proyecto, el cual inicié su ejecucion en febrero de 2023
siendo recepcionado en mayo del mismo afio.

ANTES Moho acumulado, deterloro de aIeros y | ANTES: Tejas desprendidas vy filtracién por
tapacanes lluvias

DESPUES: Vista general de cubierta reparada

DESPUES: Vista general de cubierta reparada

5.2) Levantamiento planimétrico de los establecimientos educacionales

Hasta el afio en curso la Corporacién Municipal no contaba con la planimetria actualizada y
digitalizada de los establecimientos educacionales, esta informacidn no solo es vital para tener un
control constante del estado de la infraestructura, sino ademas es fundamental para la tramitacién
de regularizaciones en DOM y para la postulacién a lineas de financiamiento de entidades publicas
y privadas.



En virtud de lo sefialado se establecid un plan de levantamiento planimétrico de las escuelas y
jardines dependientes de la Corporacidn, el cual se construyé esencialmente en torno a tres etapas:

a) Digitalizacién de planimetria fisica:

Si bien la Corporacién no contaba con material planimétrico de los establecimientos en formato
digital, si se encontraba en posesién de algunos planos impresos correspondientes a proyectos y
trdmites efectuados a lo largo de los afios. Dichos documentos, junto a una serie de desarchivos
solicitados a la Direccién de Obras Municipales, fueron digitalizados, transformandose en un
insumo para la elaboracién de planos bases de las diferentes escuelas y jardines.
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Escuela El Manzano G-635 Escuela El Melocotén F-638
| B [ s
Escuela Gabriela Tobar Pardo F-632 Escuela Julieta Becerra Alvarez E-628

Escuela Los Maitenes G-631 Escuela San Alfonso G-636
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Escuela San Gabriel F-629
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Liceo Polivalente C-118

b) Dimensionamiento en terreno:

Una vez obtenidos los planos base de cada establecimiento se organizd una serie de visitas a
terreno en las cuales se cotejaron medidas y se incorporaron las dependencias no consideradas en

los planos antiguos.

Visita Escuela San Gabriel F-629

Visita Escuela San Gabriel F-629




Visita Escuela Los Maitenes C-631

Visita Escuela Los Maitenes C-631

c) Dibujo de nueva planimetria en Software Autocad:

Finalmente, en base a los planos base y la informacion obtenida en terreno, se procedié a redibujar

la nueva planimetria correspondiente a cada uno de los establecimientos en el software Autocad.

3

Nueva planimetria Escuela San Gabriel F-629

Nueva planimetria Escuela Los Maitenes.

B -

Nueva planimetria Escuela Los Maitenes.




5.3) Diagnésticos técnico-constructivos de los establecimientos educacionales

Aprovechando las visitas a todos los establecimientos educacionales para la elaboracién de la nueva
planimetria se elaboraron un diagndstico técnico especifico del estado de las edificaciones tanto a
nivel constructivo como normativo.

Dicho diagnéstico se tradujo en una serie de informes de cada establecimiento en los cuales se da
cuenta de las principales problematicas de las escuelas, los cual es y serd un insumo vital para la
elaboracion de proyectos y la priorizacion de intervenciones.

5.4) Proyectos de emergencia post temporal

En el marco de las inclemencias climaticas sufridas por varias regiones del pais durante junio del
presente afo, el Ministerio de Educacidon mediante sus Departamentos Provinciales habilité fondos
de emergencia destinados a la reparacion de dafios sufridos por establecimientos educacionales.
Al respecto, se convoco a las diferentes Corporaciones Municipales de la regiones donde se declaré
estado de emergencia, para que pudieran generar un diagndstico del estado de las escuelas y
pudieran postular proyectos de reparacion.

Luego de generar un diagndstico en terreno la Unidad de Infraestructura junto al Departamento de
Educacién decidid postular las nueve escuelas dependientes de la Corporacion, las cuales sufrieron
danos de diferente consideraciéon atribuibles al temporal o que vieron como situaciones
preexistentes se vieron agravadas por la accidn del mismo.

En base a las postulaciones presentadas la SEREMI de Educacion mediante su Departamento de
Planificacién dio luz verde para el desarrollo de proyectos para cuatro de las escuelas dependientes
de la Corporacién (Escuela Integradora El Manzano, Escuela Bésica Gabriela Tobar Pardo, Escuela
Fronteriza Las Melosas y Escuela Fronteriza Los Maitenes), estos proyectos se encuentran
actualmente en desarrollo teniendo como plazo maximo de entrega junio del 2025.



Escuela Fronteriza Las Melosas

Escuela Basica Gabriela Tobar Pardo

Escuela Integradora El Manzano




Escuela Integradora El Manzano Escuela de Concentracion Fronteriza San
Gabriel

5.5) Proyecto FRIL Escuela de Concentracion Fronteriza San Gabriel

Durante la visita de diagndstico y levantamiento a los establecimientos se observaron una serie de
problemdticas de diversa consideracion en cada una de las escuelas, encontrandose algunas en un
buen estado general mientras otras concentran una serie de dificultades en temas relativos a la
infraestructura. En ese sentido la Escuela de Concentracién Fronteriza San Gabriel, una de las mas
aisladas de toda la comuna, destaca por ser una de las escuelas con mayor cantidad de problemas
detectados en materias que abarcan desde el manejo de aguas lluvias, hasta la accesibilidad
universal, clave para garantizar el desplazamiento de todos los estudiantes por el establecimiento.

Considerando lo expresado, en colaboracién con la Secretaria de Planificacion Municipal la Unidad
de Infraestructura durante el afio en curso presentd un proyecto al Fondo Regional de Inversidn
Local dependiente del Gobierno Regional con la finalidad de atender la mayor cantidad de
problematicas detectadas en la escuela.

El proyecto desarrollado contempla el mejoramiento general de la infraestructura de la escuela,
centrandose en 5 puntos:

a) La reparacion integral de los pavimentos interiores de la escuela, los cuales se encuentran
fuertemente deteriorados lo cual no solo dificulta el desplazamiento de nifios y nifias, sino
gue ademas pone en riesgo su integridad fisica.



b) Elestablecimiento de una ruta accesible que permita el libre transito de los estudiantes con
movilidad reducida mediante un sistema de rampas.

¢) La instalacién de servicios higiénicos que cuenten con la condicion de accesibilidad
universal.

d) La mejora del area de cocina, dotando a esta de superficies lavables que permitan una
correcta higienizacidn de los espacios.

e) La reparacion integral de la techumbre del pabelldn de dos niveles, el cual sufre de
constantes filtraciones de agua ante los recurrentes eventos climaticos.

Tras la presentacion del proyecto se recibieron la primera tanda de observaciones las cuales
ya se encuentran subsanadas y para volver a presentar los antecedentes dentro de los proximos
dias.

Filtraciones en los cielos del establecimiento. Elementos de techumbre afectados por el
temporal




Estado actual de pavimentos.
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Planimetria FRIL Escuela San Gabriel. Planimetria FRIL Escuela San Gabriel.

5.6) Regularizacién Escuela Fronteriza Los Maitenes

Actualmente la Escuela Fronteriza Los Maitenes no presenta entre su oferta educativa los niveles
de prebasica, dicha situacidn genera complicaciones para los residentes de Los Maitenes y las
pequefias localidades aledafias que requieren trasladar a sus nifios y nifias hacia sectores como El
Manzano o El Canelo, lo cual no solo obliga eventualmente a lidiar con las condiciones climaticas,
muchas veces desfavorables, sino que ademds puede llegar a condicionar el inicio de la
escolarizacion.

Ante esta situacion la Corporacion Municipal en conjunto a la direccién del establecimiento han
realizado durante los uUltimos afios las gestiones necesarias para obtener el reconocimiento oficial
de la pre basica, incluyendo la construccion de nuevas instalaciones y la tramitacion ante la SEREMI
de educacién, sin embargo se ha encontrado como principal tope la falta de aprobacion del
proyecto de parte de la Direcciéon de Obras Municipales.

En virtud de lo sefialado la unidad de infraestructura se ha puesto énfasis durante el presente afio
en la regularizacidn de las nuevas aulas para destrabar el proceso y permitir la instauracion de los
nuevos niveles educativos. Con dicha finalidad se elaboré primeramente un levantamiento
planimétrico en terreno de la nueva aula, la cual se incorpord a los planos de la escuela,



posteriormente se elabord el expediente con toda la documentacion e informes técnicos necesarios
para la solicitud de aprobaciéon de la ampliacion a la Direccién de Obras Municipales, este
expediente mediante el cual se obtendra el permiso de edificacién y eventualmente la recepcién
definitiva de todas las dependencias de la escuela ya fue presentado y actualmente se encuentra
en revision para su aprobacion.
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Planimetria expediente Escuela Los Maitenes. Planimetria expediente Escuela Los Maitenes.

6) Informe del Area Juridica

Durante los ultimos cuatro afios, el Area Juridica de la Corporacién Municipal de San José de Maipo
ha desempenado un papel fundamental en el resguardo legal de la entidad, gestionando una serie
de casos judiciales, promoviendo el cumplimiento normativo, colaborando en la implementacidn
de nuevas politicas y procedimientos internos y la implementacion de plataformas tecnoldgicas que
contribuyen a la transparencia y eficiencia de nuestras operaciones. Este informe tiene como
objetivo presentar las principales acciones, logros y desafios que marcaron la gestion del drea
durante este periodo.

6.1) Gestidn de Juicios Laborales

6.1.1) Juicios Laborales por Autodespido

Durante el periodo de gestidn, el area juridica asumio y gestiond un total de aproximadamente 15
juicios relacionados con demandas por autodespido. Estos procesos involucran un andlisis
exhaustivo de cada caso, la recopilacién de pruebas y la representacién legal de la Corporacion ante
los tribunales laborales. Se logré una resolucién favorable en la mayoria de estos juicios,
minimizando los impactos financieros y reputacionales para la institucion.



6.1.2) Juicios de Cobranza de Cotizaciones Previsionales

Actualmente, el drea juridica esta gestionando un total de 70 juicios relacionados con la cobranza
de cotizaciones previsionales impagas. Estos procedimientos han sido fundamentales para
regularizar las obligaciones previsionales de la Corporacidon, asegurando el cumplimiento de las
normativas de seguridad social. La intervencidon oportuna de la gestion judicial ha permitido
proteger montos significativos y regularizar la situacion ante los organismos previsionales
competentes.

En este contexto, es relevante destacar que, gracias a las gestiones judiciales realizadas, se
consiguid un cambio en el criterio judicial previamente establecido, el cual otorgaba embargos
sobre las subvenciones escolares normales. Este cambio orienté los embargos hacia los montos
retenidos por el Ministerio de Educacién, conforme lo establece el articulo 7° de la Ley 19.609, que
establece una retencidon mensual del 23,64% de la subvencion escolar normal, por el no pago de
cotizaciones previsionales.

Este giro jurisprudencial ha sido esencial para mantener el servicio, ya que, de no haberse
producido, los embargos habrian recaido sobre las subvenciones escolares normales, lo que habria
significado un agravamiento considerable de la crisis financiera que actualmente enfrenta la
Corporacién Municipal.

6.1.3) Demandas por Despido Injustificado

El drea juridica gestiond diversas demandas por despido injustificado, obteniendo resultados
favorables para la Corporacidon en términos de defensa de la legalidad de los despidos y la
resolucion de conflictos laborales. En cada uno de los casos, se presenté una defensa sélida que
permitio evitar la imposicidon de sanciones econémicas o indemnizaciones adicionales. Es relevante
destacar que, en causas emblematicas, se logré una defensa eficaz, obteniendo en primera
instancia el convencimiento del tribunal, que declard que los despidos se ajustaron a derecho y que
los sumarios administrativos fueron realizados conforme a lo estipulado por la ley vigente.

6.2) Creacién de Reglamentos y Protocolos

6.2.1) Nuevo Reglamento Interno de Orden, Higiene y Seguridad.

En el marco de mejorar las condiciones laborales y cumplir con la normativa de seguridad y salud
en el trabajo, el area juridica participd activamente en la creacion de un nuevo reglamento interno
de orden, higiene y seguridad. Este reglamento, aprobado por el directorio, refuerza las politicas
de prevencidn de riesgos laborales y promueve un ambiente de trabajo seguro para todos los
colaboradores de la Corporacién.

6.2.2) Protocolo Ley Karin

La creacion del protocolo Ley Karin fue otro de los logros importantes de la gestion del drea juridica
y de prevencion de riesgos. Este protocolo tiene como objetivo prevenir la violencia y el acoso
laboral en el entorno de trabajo, alinedndose con las disposiciones de la Ley 21.643 que “Modifica



el Cédigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en materia de prevencidn, investigacion y sancién del
acoso laboral, sexual o de violencia en el trabajo”. El protocolo fue disefiado e implementado con
el propdsito de sensibilizar a los funcionarios y establecer medidas claras para la intervencién en
casos de acoso y v7o violencia en el trabajo.

6.2.3) Manual de Investigaciones Sumarias y Sumarios Administrativos

Otro de los logros de este periodo fue la creacién de un Manual de Procedimientos para Sumarios
Administrativos e Investigaciones Sumarias de la Corporacidon Municipal de Educacién y Salud de
San José de Maipo, de forma tal que los funcionarios puedan contar con un herramienta que
asegure el acceso a un debido proceso en las investigaciones administrativas que se dirijan en su
contra, y, por otra parte, que les ayude a desarrollar su labor de forma eficiente y eficaz, en el
desempeio de la tarea que adicionalmente se les encomienda, en caso de ser designados como
fiscales o investigadores y actuarios. Este manual se prevé, va estar en continua revision vy
actualizacién debido a los cambios constantes en nuestra legislacion aplicable.

6.3) Firmas de Convenios Importantes

Durante este periodo se llevaron a cabo acuerdos estratégicos con instituciones publicas que han
sido fundamentales para la sostenibilidad y continuidad de los servicios educativos. Los convenios
mas relevantes incluyen:

6.3.1) Firma de convenio de transicion con el Ministerio de Educacion para el traspaso del servicio
educativo a los SLEP

Se concretd la firma de un convenio clave con el Ministerio de Educacidn para el traspaso del
servicio educativo a los Servicios Locales de Educacién Publica (SLEP). Este acuerdo permitié una
transiciéon ordenada y conforme a los lineamientos del Ministerio, asegurando la continuidad del
servicio educativo y el cumplimiento de los derechos laborales del personal involucrado.

6.3.2) Convenio mandato para el pago de cotizaciones previsionales con fondos retenidos en
virtud del articulo 7° de la Ley 19.609

Se suscribié un convenio mandato que permitié el pago de cotizaciones previsionales mediante
fondos retenidos, de acuerdo con lo establecido por el articulo 7° de la Ley 19.609. Este acuerdo
facilité la regularizacién de la situacidon previsional de los trabajadores y cumplié con los
requerimientos legales para la conservacién de los derechos de los empleados.

6.4) Proyecciones

Durante el periodo de gestion descrito, el area juridica de la Corporacién Municipal de San José de
Maipo ha desempefiado un rol fundamental en la resolucién de conflictos laborales, el
cumplimiento de las normativas previsionales y la creacidon de herramientas legales que aseguren
un entorno laboral justo y seguro. La gestion de juicios ha sido efectiva, logrando resultados
favorables en la mayoria de los casos, los esfuerzos en la creacion de reglamentos y protocolos han
contribuido a mejorar las condiciones laborales y la implementacion de plataformas tecnoldgicas



representan un avance significativo hacia la modernizacion de nuestra gestion y el cumplimiento
de nuestros objetivos institucionales.

En los proximos afios, se proyecta continuar con el fortalecimiento del area juridica,
implementando nuevas politicas de prevencién de riesgos laborales, profundizando en la formacion
de los empleados en materias legales, continuando con la gestidn proactiva de juicios, asi como en
la consolidacién de nuevos acuerdos que favorezcan el desarrollo de nuestra mision institucional.
La modernizacidn de las plataformas y la mejora continua en la transparencia y el cumplimiento
normativo seguiran siendo prioridades clave en la gestién.



Il. AREA DE SALUD

1) Contexto General

San José de Maipo, dada su localizacidn geografica, su diversidad social y las caracteristicas propias
de la poblacion, enfrenta desafios significativos en el acceso y calidad de los servicios de salud, lo
gue ha motivado a la gestidn local a implementar una serie de medidas y proyectos orientados a
mejorar las condiciones de vida y atencidn en la comunidad.

El presente informe tiene como objetivo detallar la gestion del area de Salud de la Corporacién
Municipal de San José de Maipo durante el periodo comprendido entre 2020 y 2024, describiendo
los logros, desafios, proyectos ejecutados y la situacion actual de las Postas Rurales de nuestra
comuna. Este informe se construye en dos etapas, ya que existieron gestiones distintas en este
periodo y se sustenta en base a datos recogidos de las actividades diarias, reportes internos y
evaluacion de los objetivos establecidos en ambos periodos.

San José de Maipo es una comuna con una gran dispersidn geografica, por lo que el Sistema de
Atencidn Primaria de Salud (APS) es el pilar fundamental para la cobertura en la comuna, que se ve
complementado por una red de postas rurales y un Centro de Atencion Abierta para cubrir tanto la
zona urbana como las dreas rurales mas apartadas.

Las Postas son dependientes de la Corporacién Municipal y la Atencion Abierta ubicada en San José
Centro es dependiente del Complejo Hospitalario de San José de Maipo.

En el periodo de 2020 a 2022, la pandemia de COVID-19 marcd un hito importante en la
planificacién y ejecucién de los servicios de salud, presentando desafios para la atencién sanitaria,
la gestion del personal, el acceso a insumos y la implementacién de estrategias de salud publica.

1.1) Periodo 2020-2022

Durante este periodo, la Corporacion Municipal de San José de Maipo tuvo como
principales objetivos:

e Mejorar el acceso y la calidad de la atencién en salud, especialmente en zonas rurales de
dificil acceso.

e Fortalecer la prevencién y promocion de la salud en la comunidad, especialmente frente a
la pandemia.

e Ampliar la cobertura de la atencidn primaria a través de la implementacién de nuevos
programas de salud y servicios.

o Optimizar la gestidon interna en el area de salud, mejorando la capacitacién del personal, la
infraestructura de los centros de salud y la gestion administrativa.

e Implementar estrategias de salud mental, especialmente en respuesta a los efectos
psicolégicos de la pandemia.



1.1.1) Respuesta a la Pandemia de COVID-19

Implementacion de protocolos sanitarios: Se adoptaron medidas preventivas, incluidas las
campaias de vacunacidn masiva, protocolos de distanciamiento social, uso de equipos de
proteccion personal (EPP), y medidas de higiene y desinfeccidn en todos los establecimientos.

Campafia de Vacunacién COVID-19: Durante los primeros afios del periodo, la gestion municipal
coordind y ejecutd con éxito las campanas de vacunacién masiva, logrando una alta cobertura,
especialmente en grupos vulnerables.

Telemedicina: A fin de reducir el riesgo de contagio y facilitar el acceso a la atencion médica, se
implementaron consultas virtuales para pacientes con problemas de salud no relacionados
directamente con COVID-19.

1.1.2) Capacitacion y Formacién del Personal de Salud

Capacitacién continua: A lo largo del periodo, se establecieron ciclos de capacitacién y actualizacion
para el personal de salud, especialmente en temas relacionados con el manejo del COVID-19, uso
de tecnologias para consultas virtuales, y atencion de pacientes con enfermedades crénicas.

Mejora en las condiciones laborales: Se promovieron espacios de bienestar y se realizaron acciones
de motivacién laboral para evitar el agotamiento del personal de salud, reforzando los equipos de
trabajo con profesionales adicionales. Ademads se llevd a cabo el proceso de ley de alivio que
permitié el traspaso de contrato a honorario y plazo a fijo a contrato indefinido. En total se vieron
beneficiados 17 trabajadores.

1.1.3) Desafios y Obstaculos

Accesibilidad en zonas rurales: A pesar de los esfuerzos realizados, la dificultad de acceso a algunas
zonas mas extremas sigue siendo un desafio, lo que limita la cobertura efectiva de los servicios de
salud. Las postas rurales enfrentan limitaciones en cuanto a infraestructura y recursos humanos, lo
gue genera desafios en la calidad y oportunidad de la atencion.

Impacto prolongado de la pandemia: A pesar de los avances en la vacunacion, el impacto psicosocial
y la saturacion de los servicios de salud por el COVID-19 han continuado afectando la capacidad de
atencion de nuestra Red local.

Escasez de personal médico: La falta de profesionales médicos fue un obstdculo para ofrecer una
atencioén integral y continua.



1.1.4) Logros Destacados

Alta tasa de vacunacion contra COVID-19, alcanzando a mas del 90% de la poblacién objetivo en las
primeras etapas de la campana.

Fortalecimiento de la telemedicina, que permitié la continuidad de la atencién primaria sin
comprometer la seguridad de los pacientes y trabajadores de salud.

1.2) Periodo 2022-2024

Al inicio de este nuevo periodo de gestion, se plantea principalmente la optimizacién de la Gestion
Administrativa y Financiera a través de las siguientes acciones:

Optimizacién de recursos: En el drea administrativa, se realizaron esfuerzos para mejorar la
eficiencia en la distribucién de recursos y garantizar que los fondos destinados a la salud se
utilizaran de manera adecuada. Ademads de realizar el proceso de rendicidn de los afios anteriores.

Mejoramiento en la gestion de compras: La adquisicién de insumos y materiales médicos se
gestiond de forma mas eficiente, reduciendo los tiempos de espera y garantizando que las Postas
tuvieran lo necesario para prestar atencion de calidad.

1.2.1) Ambito Administrativo

La gestién administrativa en Atencién Primaria de Salud (APS) ha sido un componente esencial para
garantizar que nuestro servicio de salud sea accesibles eficiente y de calidad. Implica una
planificacién, una organizacion de recursos humanos y materiales, el monitoreo de servicios y la
coordinacion interinstitucional.

Este proceso debe comenzar con la identificacidn de prioridades sanitarias para la comuna (basadas
en los diagndsticos de salud de la poblacidn), la asignacidon de recursos y la organizaciéon de
actividades.

Al respecto se priorizaron las siguientes acciones:

® Actualizacion de Coordinadores y Jefes de Unidad seglin competencias técnicas y
productividad

o Adecuacion constante de estructura de agendas en funcién de rendimiento y necesidades
de la poblacion

o Reformulacion y Re-estructuracién de apertura de agendas
Refuerzo de atenciones en Programas con mayor demanda: salud mental, PSCV vy
multimorbilidad.

o Refuerzo de prestaciones odontoldgicas, incluida la incorporacion de Odontopediatra



® Integraciéon efectiva de la estrategia de Hospital Digital rural para la resolucion de
morbilidad general y urgencias

® Gestidn de plazas estables de Médicos en Etapa de Destinacion y Formacién (EDF) para el
fortalecimiento de la oferta médica.

e Desarrollo e implementacion de estrategia de fondo de ojos para la reduccidn de la lista de
espera local

o Fortalecimiento de la participacion comunitaria mediante talleres, grupos de autoayuda y
la conformacion de dos CDU (Las Vertientes y Volcan).
Cumplimiento de metas sanitarias afios 2022 y 2023 (VER ANEXO N°1)

® Incorporacién de Medicina Alternativa como eje de desarrollo para complementar la
terapia biopsicosocial.

® Incorporacién de Medicina Indigena con Lahuentuchefe y actividades interculturales
permanentes en nuestros Centros.

o Desarrollo de acciones concretas en la visibilizacidn y prevencion del suicidio con énfasis
en el abordaje de grupo de adolescentes.

Estas acciones, permitieron un aumento en el rendimiento de los profesionales como se muestra
en el siguiente grafico:
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La optimizacidn de agendas incluyé aumentar hasta las 20 horas la atencién y en algunos dias hasta
las 22.00 horas, lo que significo la eliminacidn paulatina y progresiva de la fila de dacién de horas.

Sin embargo, también se inicid un proceso de cambio en el enfoque de atencién que apuntaron a
implementar la perspectiva de una atencion integral y humanizada.

La atencidén integral implica ver a cada persona en su totalidad: no sélo abordamos sintomas o
enfermedades, sino que consideramos factores sociales, emocionales y culturales que influyen en
el bienestar.



Entender e instaurar una atencién mas humanizada es querer que cada uno de nuestros usuarios
sienta que no solo son un nimero en una lista, sino seres humanos con historias y necesidades
Unicas. La atencidn recibida no solo debe basarse en la medicina, sino en el cuidado genuino por el
bienestar.

Este enfoque ha permitido que muchos de nuestros usuarios y usuarias se sientan mds cdmodos al
acudir a nuestras postas, en particular en patologias de salud mental.

Para avanzar en esta transformacion, iniciamos un proceso de planes de mejora con cada uno de
nuestros funcionarios y funcionarias. Esto dio como resultado lo siguiente:

e Optimizacion de los procesos clinico-asistenciales mediante la transformacién del servicio
y la optimizacion de la oferta asistencial. A través de la modificacién de las agendas

o Fortalecimiento de la integracién de la comunidad tanto en el quehacer asistencial de las
Postas y de los equipos como en el desarrollo de las estrategias de prevencidon y promocion
con la comunidad.

® Implementacion de manera efectiva el modelo de cuidados centrados en la persona,
articulando de manera efectiva el quehacer asistencial en referencia a lo propuesto por el
Modelo de Salud Familiar.

1.2.2) Ambito Infraestructura

La gestion de infraestructura es fundamental para garantizar que las Postas Rurales estén en
condiciones éptimas para brindar atencion médica de calidad a la poblacién. Esto implica no solo
el mantenimiento de los centros, sino también la adecuada distribucién de espacios, la adquisicién
de equipos médicos y la gestion de los servicios esenciales como electricidad, agua, y sistemas de
comunicacién. A continuacion, se exponen los siguientes avances:

e Generacidn de nuevos espacios de atencidn: se construyeron 4 box social y un box de
médico.

® Reacondicionamiento de espacios fisicos: renovacidon de mobiliario en Unidad de Farmacia
de PSR Las Vertientes, renovaciéon y aumento de capacidad de comedor para funcionarios
y ejecucion de cierre de brechas para el proceso de demostracion sanitaria en PSR San
Gabriel y Acreditacion PSR Las Vertientes.

e Equipamiento: renovacidon de ambulancia y camidn ginecoldgico movil (gestidn Alcaldicia),
adquisicion de material clinico para prestaciones de Salud Mental. También se adquirieron
un sillén podoldgico y una Trotadora profesional para la sala de rehabilitacion.

o Nueva Bodega de REAS en PSR Las Vertientes y San Gabriel

® Mejoras en sistemas de Conectividad
Regularizacién de infraestructura de botiquin-bodega de farmacia para presentacién a
proceso de autorizacién sanitara

® Se adquirid una camioneta 4x4 para poder llegar a las localidades mas extremas y también
de mas complejidad vial.

o Climatizacion de los Centros para reducir la huella de carbono y optimizar los costos de
operacion.



1.2.3) Ambito Clinico

Esta gestion abarca tanto la atencidn directa al paciente como la gestion de procesos clinicos, la

coordinacidn con otros niveles de atencion y el seguimiento de la salud de la poblacion.

La gestidn clinica tiene el propdsito de ofrecer una atencién integral, continua, accesible y centrada

en las necesidades de salud de la comunidad, desde una perspectiva preventiva, curativa, de

rehabilitacion y de promocidn de la salud. En esta area, podemos destacar lo siguiente:

e Fortalecimiento de la Oferta Asistencial: incorporacidn de operativos sanitarios en

localidades extremas, refuerzo de oferta disponible en salud mental, refuerzo de horas

médicas presenciales con la incorporacién de dos médicos EFD por 44 horas, reactivacién

de canastas de Resolutividad e Imagenes Diagndsticas.

o Refuerzo de Estrategias de atencién en extensién horaria: en salud sexual, nutricién,

morbilidad, dental, salud mental, enfermeria y atencién farmacéutica.

® Mejoras para el abordaje de urgencias: equipamiento de ambulancia con RRHH e insumos

adecuados para el manejo de llamados de urgencias, tele-electro para la revisidon de

sospechas de patologias cardiacas.

Oferta Asistencial por Ciclo Vital

INFANTIL
¢Requiere
Jicle Vital Prestacion Programa Inscripci6n? Prestadores
CONTROL DE SALUD DEL NIIO SANO CHCC sl Enfermera, Médico
EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CHCC sl Educadora
CONSULTA POR DEFICIT DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CHCC sl Educad
INGRESO RECIEN NACIDO (DIADA) CHCC 51 (Madre e hijo) Matrona
CONSULTA DE LACTANCIA MATERNA CHCC sl Matrona
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CONSULTA DE URGENCIA pINFANTIL | Médico
CONSULTA KINESICA P, INFANTIL sl Kinesiologo
CONSULTA DENTAL P, INFANTIL sl Odontélogo
CONSULTA NUTRICIONAL P. INFANTIL sl Nutricionista
CONSULTA SOCIAL CHCC sl Trabajadora Social
INFANTIL CONSULTA SALUD MENTAL Trabajadora social, Psicologo, Médico, Quimico Farmacéutico
(o-10 PNAC Nutricionista, Bodega de leche
afios) PROCEDIMIENTOS Enfermera, TENS

VACUNAS

ATENCION EN DOMICILIO (DEPENDENCIA SEVERA)

Enfermera

EDUCACIONES GRUPALES quipo
CONSEJERIAS INDIVIDUALES TODOS sl Equipo de salud

CONSEJERIAS FAMILIARES TODOS Sl Equipo de salud

CONSULTA Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS P. INFANTIL sl Médico, Enfemera, Nutricionista, Quimico Farmacéutico
CAMPARIAS DE VACUNACION P. INFANTIL Enfermera
PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO sl Equipo Psicosocial
URGENCIA SALUD MENTAL sl Médico
FARMACIA Transversal sl Quimico Farmacéutico

ADOLESCENTE




CONTROL DE SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTE (FICHA CLA ESPACIO AMIGRBLE
CONSULTA DE MORBILIDAD ToDOS sl
(CONSULTA DE URGENCIA TODOS
s
| CcONSUTAYCONTROLDEENFERMEDADESCRONICAS  _7opos | sl |
[ s

CONTROL DIADA [PUERPERA Y RECIEN NACIDO MENOR DE 28 DIAS) CHCC sl
INGRESO Y CONTROL REGULACION DE FERTILIDAD $5R, CHCC sl
(CONSULTA MORBILIDAD GINECOLOGICA SSR, CHCC sl

CONSULTA DENTAL

ATENCION EN DOMICILIO [DEPENDENCI

PROGRAMA ACOMPANAMIENTO (RIESGO PSICOSOCIAL GRAVE]
SEVE
GRUPALES

ADULTO

CONSULTA MORBILIDAD ToDOS
CONSULTA DE URGENCIA ToDOoS

CONSULTA Y CONTROL ENFERMEDADES CRONICAS

ATENCION PODOLOGICA A USUARIOS DM DM Sl
TALLER DE PROMOCION TODOS
TALLER DE PREVENCION TODOS

GRUPO DE AUTOAYUDA

e
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO (RIESGO PSICOSOCIAL GRAVE EN JOVENES

CONSEJERIA INDIVIDUALES TODOS sl
CONSULTA NUTRICIONAL
CONSULTA DENTAL
CONSULTA DE URGENCIA DENTAL

'CONSULTA KINESICA
CONSULTA SOCIAL

CONSULTA URGENCIA GINECOLOGICA

ADULTO MAYOR
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La pandemia de COVID-19 alterd profundamente la organizacion de los dispositivos de salud,
incluyendo a las postas rurales de San José de Maipo. Uno de los cambios mas significativos fue la
modificacién de las agendas de atencion como ya se menciond anteriormente.

Con el paso de los meses y la gradual superacién de las restricciones impuestas por la pandemia, es
necesario retomar las atenciones sanitarias regulares, pero adaptadas a los nuevos desafios y las
modificaciones organizativas que se implementaron durante la crisis sanitaria.

En el grafico se observa la normalizacion de las atenciones antes de la pandemia en casi la totalidad
de las prestaciones.

1.2.4) Ambito Laboral

Este dmbito abarca una serie de aspectos relacionados con las condiciones de trabajo, la
organizacién del personal, las relaciones laborales, la capacitacidn y el bienestar general de quienes
trabajan en el primer nivel de atencidn sanitaria. Los funcionarios de APS desempefian un papel



crucial en el acceso y calidad de los servicios de salud, por lo que la gestién efectiva de su entorno

laboral es fundamental para garantizar una atencién de salud de calidad para la comunidad.

Se han realizado los siguientes avances y capacitaciones (Ver Anexo 2):

Mejoras en espacios fisicos como Box y Comedor

Regularizacién contractual, eliminando progresivamente modalidad de honorario
Espacios para tiempo de autocuidado

Reconocimiento a funcionarios acogidos a Ley Retiro Voluntario

2) Programas Reforzamiento Atencion Primaria

A continuacidn se expone la descripcidn de los Programas que se llevan a cabo en las Postas Rurales

pertenecientes a la Corporacién Municipal:

2.1) Programa Infantil

OBJETIVOS

Objetivo General

Contribuir al desarrollo integral de los nifios y nifias en sus primeras etapas de crecimiento,

garantizando atenciones continuas orientadas a detectar y prevenir tempranamente los riesgos

biopsicosociales que pueden afectar su salud y desarrollo adecuado.

Objetivos especificos

Evaluar a los nifios y nifias mediante controles de salud, asegurando continuidad e
integralidad en la atencién.

Organizar y priorizar actividades presenciales sobre remotas, para promover factores
protectores en el ambito biopsicosocial del nifio o nifia.

Integrar el ambito comunitario en cada control de salud prosiguiendo el modelo de salud
familiar y comunitaria.

Promover en cada control de salud habitos saludables de acuerdo con su etapa de ciclo
vital para asi disminuir factores de riesgo asociados a mediano y largo plazo.



Grafico N°12: Estado nutricional de nifios y nifias bajo control segin posta de inscripcion
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BRECHAS
Dentro de las brechas pesquisadas, se encuentran:

Falta de conocimiento por parte de madres, padres y cuidadores en torno a seguimiento
de controles sano. Esto puede conllevar a que el nifio o nifia posea controles de forma
discontinua y se llegue a perder su seguimiento 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 telefdnicos.

Registro inadecuado de fichas clinicas en controles de nifio sano por parte del equipo.
Falta de comunicacién entre unidades que poseen atenciones a menores de 9 afos lo que
no permite una adecuada coordinacidn para trabajo comunitario.

DESAFiIOS

Mantener los flujogramas de derivaciones entre profesionales e ir mejorandolos a medida
gue pasa el tiempo y se observan las falencias de estos. Esto va de la mano con lograr
compartir a todo aquel que se encuentre dentro del programa infantil.

Mantener la realizacién de capacitaciones continuas respecto a diversos temas que
involucran a nifios y nifas (por ejemplo, TEA, VIF, Test de DSM, riesgos biopsicosociales,
entre otros).

Mantener las reuniones mensuales de equipo de programa infantil, siendo estas utiles
para actualizacion de informacidn respecto a los controles de salud.

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

Mantencion de visitas domiciliarias para usuarios con inasistencias repetidas y con
alteraciones en el desarrollo psicomotor, en conjunto con educadora de parvulo y/o
asistente social.



INNOVACIONES / BUENAS PRACTICAS

Incorporacién de clinicas de lactancia materna por parte de nutricionistas y matronas
asociadas al programa ChCC. Esto permite que las usuarias obtengan una atencién
personalizada respecto a sus demandas.

Buena practica realizada por nutricionista para la implementacién de clinica de LM en sala
apta para el proceso. Se compran implementos y mejoramiento de la infraestructura.
Apertura de talleres presenciales tanto de Desarrollo (Lenguaje y Motor) y Nadie es
perfecto en conjunto con programa ChCC. Entre estos se destaca la participacién de
madres, padres y cuidadores de menores de 4 afios, gestantes y menores de 1 aio de
edad.

Apertura de agenda para talleres en jardines infantiles en conjunto con educadora de
parvulo y fonoaudidloga por el programa MADIS para nifios y nifias de 2 a 5 afios.

Logro de feria de salud interna en posta Las Vertientes para promocidén, prevencion y
educacion en torno a la lactancia materna con diferentes profesionales.

2.2) Programa Chile Crece Contigo

OBIJETIVOS

Objetivo General

Realizar acompafamiento personalizado a gestantes, nifios y nifias desde los 0 a 9 afios, mediante

controles de seguimiento realizados de manera integral, y con una mirada biopsicosocial.

Objetivos especificos

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

Promocionar y prevenir la salud de nifios y nifas, priorizando acciones acordes a las
necesidades biopsicosociales que el momento evolutivo demanda.

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

Educar en torno a factores protectores que se pueden encontrar tanto en la salud del
individuo como en la familiar.

2.3) Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADB)

El programa PADB es aquella puerta de entrada al subsistema, para todo aquel nifo o nifia que

requiera apoyo y seguimiento para cumplir con su maximo desarrollo.



Dentro del programa, se poseen algunos indicadores claves, entre los cuales se encuentran:

VDI a gestantes en situacion de riesgo psicosocial segun EPSA: Este indicador al igual que
el afio anterior, no se encuentra activo ni es aplicado como indicador en cuanto a
estadistica. Sin embargo, se siguen con las visitas programadas a las gestantes tengan o
no riesgos, esto debido a la baja cantidad de poblacién bajo control.

Ingreso de padres a talleres Nadie Es Perfecto: en el presente afio se comenzd a considerar
la realizacion de talleres NEP de manera presencial. Estos fueron realizados en el
transcurso del primer y segundo semestre, por educadora de parvulo, enfermera y
nutricionistas capacitadas como facilitadoras. Se realiza la invitacién a madres, padres y
cuidadores de la sala de estimulacién y de los jardines infantiles asociados a la
municipalidad.

Porcentaje de nifios con alteracion en el DSM recuperados: Luego de que un nifio o nifia
fuera ingresado por requerimiento a la sala de estimulacién, estos son derivados a distinto
numero de sesiones para evaluacion. Al terminar, se vuelve a enviar a control de salud de
reevaluacién, en donde se analiza la situacidn y ver si es requerido el reingreso.
Gestantes que ingresan a talleres prenatales de promocion: Luego de que una gestante
ingresa a su primer control prenatal con matrona, ésta comienza a gestionar los talleres
ya presenciales necesarios segun la semana de gestacién de la usuaria. En conjunto, la
matrona tratante se encuentra en contacto directo con usuaria para el envio de material
educativo y promocional.

Controles de salud en los que participa el padre: Actualmente en todos los controles de
salud de nifio sano se ha permitido que ambos padres y/o otros cuidadores se encuentren
presentes. Segln el registro enviado por SSMSO, se posee un total de 88 menores de 4
anos en controles de salud durante los meses de enero a junio, de los cuales 76 tuvieron
controles con figura paterna, lo que da un porcentaje de cumplimiento del 86.3%.
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, entre los cuales se
encuentra hospitalizacion domiciliaria, hospitalizacion preventiva u hospitalizacion de la
madre. Segun el registro obtenido, hasta el mes de corte se poseen 15 menores
ingresados dentro de estos dias, de 22 ingresos en total. Esto da como resultado la
obtencidn de un 68% de cumplimiento, lo que se mantiene respecto al afio anterior.
Talleres de promocion del desarrollo motor y del lenguaje: Al igual que los talleres NEP,
estos se encuentran siendo realizados de manera presencial por educadora de parvulo
por derivaciones de otros profesionales o rescates telefdnicos.

BRECHAS

Baja poblacién mantenida en control, debido a horarios incompatibles con jornada laboral
de padres y jornada de estudios de nifios y ninas.

Baja asistencia de padres, madres y cuidadores a talleres realizados de manera presencial.
Si bien se han podido realizar con participantes minimos, para los siguientes afios se
necesitard mayor motivacion y compromiso para participar.



e Debido a la inasistencia de los usuarios/as al centro de salud, muchos de estos se
encuentran con numeros de teléfono y direcciones desactualizados, lo que ha dificultado
el rescate.

DESAFIOS

e Mantener talleres presenciales respecto al DSM y nadie es perfecto.

e Realizar gestiones respecto a casos sociales en conjunto con la red municipal de ChCC.

e Fortalecer el uso de la plataforma SDRM en todos los profesionales dentro del programa,
para asi lograr una mejor gestion y uso de la red en su totalidad.

® Seguir realizando actividades y clinicas de lactancia, para promover y educar a la
poblacién.

e Seguir retomando atenciones presenciales en sala de estimulacién con educadora de
parvulo y fonoaudidloga del programa MADIS.

e Fortalecer la asistencia de los padres a los controles de salud mediante promocion y
educacion.

INNOVACIONES / BUENAS PRACTICAS
e Realizar talleres de manera presencial a niflos y nifias, gestantes y madres, padres y

cuidadores, segun cada necesidad.

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

® Incentivar el uso de material de estimulacidon entregado por el programa a los padres,
madres y cuidadores de los nifios que asisten a su control de salud respectivo.

e Celebracion mediante feria comunal de la semana mundial de la LM.

2.4) Programa Espacios Amigables

El programa Espacio Amigable se inicia en el afio 2014, estando activo a la fecha, este se encuentra
en la comuna de San José de Maipo, ubicado en la posta Marta Rios Cofre de la localidad de Las
Vertientes, sin embargo, se realizan talleres y actividades en las escuelas, liceo y colegios de la
comuna.

El principal enfoque de este programa es la atencion integral y de calidad a la poblacién
adolescente de 10 a 19 afios que se atiende en establecimientos de Atencion Primaria de salud,
con el fin de que puedan acceder con mayor oportunidad a una atencion cercana y acorde a sus
necesidades, siendo mediante estrategias de fortalecimiento desde enfoques preventivos,
promocionales, asistenciales, curativos, y de control epidemioldgico, 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 tanto en el sector de salud como de educacién, actividades
masivas para adolescentes como para sus padres, madres y cuidadores con enfoque en
habilidades parentales, junto a esto, se suman las horas exclusivas de matrona, nutricionista y



psicdloga, permitiendo otorgar una atencion integral y en horarios preferentes a la poblacion
adolescente.

GraficoN°15: Controles de salud integral del adolescente en mujeres y hombres-6¢£910
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Fuente: Registro estadistico del Departamento estadisticas 2023

Del grafico anterior, se destaca que la mayor poblacidon en control integral adolescente en el
programa espacio amigable es de mujeres.

CONTROLES NUTRICIONALES

Grafico N°16: Controles nutricionales en adolescentes de 10 — 19 afos.
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Fuente: REM P-9, 2023, elaboracion propia.

Este afio se aumentaron las horas exclusivas y en horarios preferentes para adolescentes del
programa Espacio Amigable, es importante mencionar que en las atenciones nutricionales se da
énfasis en las derivaciones de adolescentes con riesgo nutricional, ya sea por exceso o por déficit.



CONTROLES SALUD MENTAL
GraficoN°17: Adolescentes de 1819 afios en control con psicéloga.
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Fuente: Registro estadistico del Departamento estadisticas 2023, elaboracion propia.

Este afio se aumentaron las horas exclusivas y en horarios preferentes para adolescentes del
programa Espacio Amigable, es importante mencionar que en las atenciones con psicéloga se da
énfasis a los adolescentes pesquisados durante controles integrales del programa Espacio
Amigable, asi como las derivaciones de colegios, escuelas y liceo de la comuna.

Tabla N°8: riesgo suicida en adolescentes de 10 a 19 aios.

Adolescentes con riesgo suicida Hombres Mujeres
10-14 2 9
15-19 6 20
TOTAL 8 29

Fuente: Registro estadistico del Departamento de Estadisticas, 2023.

Como se puede evidenciar en el grafico anterior, el riesgo de suicidio en adolescente ha tenido un
incremento significativo respecto al afio 2022, considerando que, durante el afio 2023, las cifran
eran de 8 mujeres entre 10 — 19 afos y un hombre entre 10 y 19 afios, debido a este gran
incremento de adolescentes con riesgo de suicidio es que durante el afio 2024 se implementaran
estrategias de seguimiento, atenciones de urgencia para una atencién optima y a tiempo,
asimismo se afadiran actividades de prevencion para adolescentes, padres, madres, cuidadores
y sectores de salud y educacion con el fin de realizar intervenciones oportunas y atingentes a cada
caso.



2.5) Salud sexual y reproductiva en adolescentes

Dentro de las prestaciones otorgadas, se destacan:

* Ingreso a programa de regulacién de fertilidad en poblacién adolescente, donde si
bien las usuarias de género femenino son las principales consultantes, se tiene por
objetivo incluir a hombres adolescentes de 15 — 19 afios.

* Estrategias de promocion de salud y participacion juvenil con talleres educativos
presenciales en colegios, escuelas y liceo de la comuna.

* Ferias y stands educativos para la prevencién del embarazo adolescente y las
infecciones de transmisién sexual, esto como una actividad preventiva,
considerando que, durante el afio 2023, las Postas de salud rural Marta Rios Cofre
y San Gabriel no cuentan con ingresos de adolescentes de 10 — 19 afios

ud.
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Fuente: REM P-9 junio 2023, elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente, se puede evidenciar que es el género femenino quienes
cuentan con mayor ingreso en el programa de regulacién de fertilidad, es por esto, que se
pretenden realizar intervenciones de prevencién y promocién a hombres de 15 a 19 afios con el
fin de concientizar en el uso de métodos anticonceptivos y prevencion de las ITS.

2.6) Talleres educativos

El aflo 2024 se realizaron talleres educativos de manera presencial en tres establecimientos
educacionales de la comuna de San José de Maipo, los que abordaron tematicas de salud sexual y
reproductiva, alimentacién saludable y salud mental, cumpliendo al 100% la meta establecida por
el PRAPS.



Fuente: Imdgenes y talleres, alimentacion saludable y salud mental 2024.

2.7) Actividades de prevencion y promocion

El afio 2023 se realizé la primera actividad de prevencion del suicidio adolescentes, en la cual se
contaron con destacados oradores y 120 participantes, entre ellos el alcalde y concejales de Ia
comuna, personal del departamento de educacién y salud, centros de alumnos de colegios,
escuelas y liceo, usuarios adolescentes y sus madres, padres y cuidadores.

La actividad tuvo por objetivo entregar cifras naciones, regionales y comunales sobre ideacién e
intento de suicidio, asi como también visualizar las actividades preventivas y de promocidn que
se han hecho en la comuna, para finalmente realizar una educacién a padres y adolescentes
acerca de factores preventivos del ciclo vital adolescente y como accionar ante una ideacién
suicida.

Asimismo, durante las vacaciones de invierno y de verano, se realizaron actividades recreativas
con el fin de crear redes de apoyo y comunidad entre los adolescentes.



Fuente: Imdgenes Jornada prevencion del suicidio en nifios, nifias y adolescentes 2023.

BRECHAS

Se mantiene el bajo cumplimiento en controles integrales de salud en los tres centros de
salud, siendo mayor el déficit en PSR San Gabriel y PSR El Volcan.

Desactualizacién de numeros telefénicos que impidieron el contacto para realizar el
rescate telefonico de adolescentes quienes tenian sus controles no vigentes.

Bajos ingresos de hombres adolescentes entre 15-19 afios para regulacién de fecundidad.
Dificultad de creacién de consejo consultivo por baja participacion de los adolescentes.
Dificultad en la creacién de actividades y talleres en Postas de Salud rural debido a la baja
asistencia y participacion de adolescentes.

DESAFIOS

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

Implementacion de un espacio adaptado dentro de las Postas de Salud Rural para
adolescentes con caracteristicas que favorezcan un espacio de cercania, comodidad vy
motivacion.

Fortalecer consejo consultivo de adolescente y jovenes, con el fin de empoderar la
participacién de adolescentes dentro de la comunidad, favoreciendo la ideacién de un
proyecto comunal acorde a las necesidades y gustos de los y las adolescentes

INNOVACION

Incrementacion de horas protegidas y en horarios acordes a la disponibilidad de los
adolescentes de profesional matrona, nutricionista y psicéloga para atencién exclusiva de
espacios amigables

Activacién de la red social Instagram para difundir contenido educativo del programa
EEAA.

Creacion de actividades masivas de prevencién para adolescentes y sus padres, madres y
cuidadores.



2.8) Programa del adulto

OBIJETIVOS
Objetivo General

* Mejorar la calidad de vida y promover la salud general de los adultos a través de la
promocién de habitos de vida saludables, prevencion de enfermedades con enfoque de
atencion integral de la salud.

Objetivos especificos

* Mejorar el autocuidado de los pacientes pesquisados en examen de medicina preventiva,
a través de educacién y compromisos consensuados con una mirada integral de salud.

* Promover la adopcidn de habitos de vida saludables como; alimentacién saludable, la
practica regular de ejercicio, la reduccidn del consumo de tabaco y la moderacién en el
consumo de alcohol.

* Establecer metas para aumentar y contribuir a la deteccién temprana de enfermedades
con alta importancia de salud publica mediante examen de medicina preventiva
(enfermedades crénicas no transmisibles).

* Incorporar a la familia como factor protector y potenciador del cambio de conductas en el
abordaje de los riesgos.

~ _7f_ _  mlAAA FmAAam I _ 0 _ _ __ _ 4 _ st a4 1_ mAma AAA~

35
30
25
20
15

i /
5

Primer Trimestre Segundo Trismestre Tercer trimestre

—2021 2022 2023

Fuente: Rayen. Elaboracion Propia.

Como se puede observar en el anterior grafico, la tendencia es que mientras avanzaba la época
pandémica hacia el término de alerta sanitaria de la misma, el aumento progresivo del examen se
fue evidenciando; usuarios perdian paulatinamente el temor asociado al contagiarse en la
atencién presencial y empezo a utilizar mas los dispositivos sanitarios; factor que es transversal a
los programas.



BRECHAS

Durante el presente afo, los esfuerzos se vieron volcados en la recuperaciéon de los

usuarios de programa, como el cardiovascular y el rescate de inasistencias, por lo que los

examenes efectuados fueron realizados de forma espontdnea por pesquisa en Postas de Salud

Rural o su efecto por consulta del usuario; por lo que la incidencia préactica de la estrategia

dependia principalmente de la voluntad usuaria espontdnea.

Por lo tanto, de las brechas destacan:

Baja asistencia presencial durante primer semestre de 2023 por contexto pandémico, sin
embargo, mostrando un aumento sostenido de uso del dispositivo sanitario evidenciado
en los periodos 2022-2023.

Reconversidn de estrategias volcadas a la recuperacion y compensacion de usuarios/as
con enfermedades diagnosticadas, principalmente, no transmisibles (Diabetes Mellitus,
hipertension, Dislipidemia, entre otras).

Estrategia con encargado de estrategia fluctuante por rotacidn de personal

Bajo interés de examen medicina preventiva en usuarios, pues consultas eran enfocadas
con relacién a consultas de morbilidad.

De forma transversal, disminuir la brecha de registro en ficha rayen.

DESAFiIOS

Como estrategia de examen de medicina preventiva en adultos, el compromiso referente
a aquello es instaurar lineas base para reincorporar de forma efectiva el EMPA en
poblacién objetivo mediante el trabajo en equipo multidisciplinario con mirada integral,
con el objetivo de realizar un trabajo de prevencidon, promocion y/o pesquisar
antecedentes relacionados a la multimorbilidad del usuario/a de forma efectiva.

Se refiere como encargada a Enfermera Maria José Mufioz Oyaneder, sin embargo,
considerando contextos anteriores, se refiere a Encargado de eje de Prevencion MAIS a
EU Gonzalo Duarte para subrogar el programa; asi asegurar un trabajo sostenido, evitando
el recambio y pérdidas de lineas de trabajo anteriormente descritas.

Mantener consejerias breves en el contexto anti-tabaquico, alimentacién saludable,
actividad fisica y consumo responsable de bebidas alcohdlicas en usuarios/as que sean
parte del programa cardiovascular en control integral.

Evaluacién mensual de estrategias, cantidad de controles, rescates y efectividad de lo
realizado

Realizacion de actividades de promocion de la salud en contexto extramural, aportando
otra puerta de entrada al usuario/a al examen de medicina preventivo.

Cumplir con orientaciones técnicas e indicadores de atencidn primaria en dicha estrategia,
con la intencion de fortalecer la salud comunal, con miras a una atencion de calidad,
oportuna y asegurando accesibilidad.

Fortalecer la oferta de control de medicina preventivo en horario de extensién en vista y
consideracion de la fuerza laboral de la comuna que no puede acceder en horario laboral.



* Interiorizar y empoderar al usuario/a entregando las herramientas que tienen a su
disposicion y las estrategias relacionadas, pasando de un sistema paternalista desde el
punto de vista de la salud, a uno integral y de la responsabilidad a su propia salud.
Generar participacién en salud .

2.9) Adulto mayor

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover y contribuir un envejecimiento digno, activo y saludable mediante el fomento
de la autonomia, independencia y participacion de las personas mayores, ayudando a controlar
su morbimortalidad directamente asociado a ECNT, contemplando la diversidad de experiencias
en torno al envejecimiento y promoviendo la atencién integral en base al modelo de salud
familiar.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

*  Optimizar las oportunidades de bienestar fisico, social y mental con enfoque comunitario,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas mayores, a través de acciones
gue fomenten su autovalencia y aborden la dependencia.

* Fomentar la autonomia y participacién de las personas mayores, desde una mirada de
prevencion, realizando oportuna y anualmente el examen de medicina preventivo.

* Fomentar la funcionalidad de las personas mayores en poblacién bajo control.

PRESTACIONES REALIZADAS
Tabla N°9: Prestaciones realizadas 2023

Estamento Prestacion N2
Inmunizacién Neumococo 74

Influenza 105.7%

Malnutricién por exceso (atencién 31

presencial) 20
Nutricidn Malnutricion de déficit

PACAM (kilos) 533
Salud Sexual y Controles 17
reproductiva

Mamografias 20
Visita Domiciliarias Programa dependencia severa 35
Promocidny Talleres 26

Prevencion EMPAM 143



Presbicia 15

Fuente: Registros estadisticos plataforma Rayen, 2023.

Las coberturas en prestaciones como mamografias, retiro de productos PACAM y nuestro
eje de promocidn y prevencién, han aumentado por diversas campafias de concientizacion y
convenios que presenta nuestro centro de salud, fortaleciendo uno de nuestros objetivos
principales en fomentar la autonomia y participacion de las personas mayores, desde una mirada
de prevencion, realizando oportuna y anualmente los exdmenes de medicina preventivo para
personas mayores. En programa de dependencia severa tenemos 17 personas mayores
ingresadas las cuales se les otorga atenciones multiprofesionales garantizando visitas 2 veces por
semestre de cada profesional.

BRECHAS

Al igual como los afos anteriores el retorno de acudir a las prestaciones de salud
establecidas como controles, siguen al alza al igual como el cumplimiento de la mayoria de las
metas establecidas, pero se sigue interponiendo el empoderamiento ciudadano en la
participacién social de las personas. Mencionando en nuestro plan de salud 2022, uno de los
desafios propuesto para el afio 2023 era : “generar estrategias preventivo-promocionales seguras
que entreguen confianza a nuestras personas mayores y a su vez poner en prdctica los nuevos
conocimientos adquiridos adecuados a la contingencia, debemos por lo tanto entregar un servicio
acorde a las nuevas exigencias que surgieron producto de la pandemia” podemos mencionar que
se desarrollaron diversas actividades incentivando la participacién, pero nos queda un gran
camino por recorrer el 2024 para la participacién ciudadana activa.

DESAFIOS

El abordaje de la salud de las personas mayores, en el marco del Modelo de Atencién
Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, debe estar centrado en la promocién del
envejecimiento saludable o activo, la prevencién de la morbimortalidad, el control de
enfermedades crdnicas y mantencidn de la funcionalidad, con miras a prevenir discapacidad y
dependencia, esto ultimo es base fundamental para construir una vida satisfactoria en la vejez,
en la cual como desafio a implementar se propone insertar en el centro de salud una valoracidn
Geriatrica Integral (VGI), la cual corresponde a un proceso diagndstico multidimensional e
interdisciplinario cuyo propdsito es reconocer y cuantificar las discapacidades y problemas
biomédicos, funcionales, psicolégicos y sociales de la persona mayor, con el fin de elaborar un
plan exhaustivo de cuidados y seguimiento a largo plazo.

INNOVACIONES
Para disminuir la brecha planteada de atenciones en las cuatro dimensiones, este afio se

ha trabajado de manera transversal con los diferentes programas de nuestro centro de salud y
con el intersector en actividades de promocién de un envejecimiento activo, donde se promueven
actividades de diferentes tematicas de salud, generando un acompanamiento en su continuidad
del cuidado. Donde el trabajo en equipo y la convivencia ciudadana lleva a generar un
empoderamiento de salud.
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2.10) Programas odontoldgicos

2.10.1) Programa GES odontolégico

OBIJETIVOS

Objetivo General

Asegurar el cumplimiento de prestaciones otorgadas en; salud oral integral 6 afios,
embarazadas y 60 afios

Objetivos Especificos

e Realizar un examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién especifica y
rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes por parte del
profesional odontdlogo, en usuarias Embarazadas, 6 afios y adultos de 60 afios.

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

2.10.2) Salud oral integral de la embarazada

Este programa consiste en brindar una atencién odontolégica realizada por cirujano dentista,
segln necesidades, dirigida a educar, prevenir, recuperar y rehabilitar la salud bucal de la mujer
gestante a partir de suingreso a través de matrona. Los profesionales en San José de Maipo, juegan



un papel importante ya que al ser una localidad rural muchas veces las pacientes no cuentan con
otro tipo de acceso a mantener o recuperar su salud oral. Educar a las mujeres embarazadas sobre
la importancia de mantener una buena higiene oral y realizar visitas regulares al dentista durante
el embarazo es una tarea constante que se ha mantenido a lo largo de nuestros registros
comunales.

Cumplimientos
La atencién de las pacientes durante el embarazo es un derecho, es por ello que se

mantienen cupos reservados con el fin que el 100% de los ingresos tengan acceso oportuno y de
calidad al requerir atencién odontoldgica.

Desafios

La salud oral integral de la embarazada en Chile es un aspecto crucial del cuidado prenatal.
Los programas y profesionales de salud oral desempefian un papel importante en educar y apoyar
a las mujeres embarazadas para prevenir problemas dentales que puedan afectar tanto a la madre
como al bebé.

2.10.3) Salud oral integral del adulto de 60 afios

Durante el afio 2023 post pandemia hubo retorno a la normalidad de la atencidon en los programas
odontoldgicos por ende se generaron atenciones oportunas de los ingresos en pacientes con 60
afios cumplidos. El programa odontoldgico otorga atencidon integral a adultos de 60 afios por
medio de promocidn y prevencion en salud, ademds de permitir la rehabilitacién de dientes
perdidos, por medio de prétesis dental removible y ademas de la realizacién de endodoncias si
fuese necesario.

Cumplimiento
El requerimiento para cumplir durante el afio 2023 es 20 altas integrales. De un registro

con corte Noviembre se cumplié el 100% de las altas comprometidas
Desafios

El mayor desafio es lograr una promocion efectiva, ya que algunos pacientes desconocen
este beneficio, lo cual revela la importancia ya que la inclusion de este item del PRAPS solo se
puede cursar mientras el paciente tiene 60 anos.

2.10.4) Salud oral infantil

OBIJETIVOS
Objetivo General
e Contribuir alareduccion de la prevalencia e incidencia de patologias orales mas frecuentes

en la poblacidn infantil, a través de la reduccion 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.

Compromisos

Cumplimientos
Meta sanitarias 2024

1. N° de nifios de 0-9 afios bajo control con enfoque de riesgo
- Meta pais 41%
- Meta comunal 2023 58%

En virtud del cumplimiento en un 100% de las metas fijadas para el presente periodo, es
que para el afio 2024 se fijé un 42 % equivalente a 180 pacientes quienes deben estar bajo control

con pauta CERO aplicada y enfoque de riesgo.

2.10.5) Salud oral integral de nifios y nifias de 6 afios

Los 6 afios es una de las edades priorizadas dentro de los menores de 20 afios, debido a que a esta
edad los nifios y nifias inician la denticidon mixta, siendo necesario un buen diagndstico que permita
planificar la conservacién de los dientes temporales hasta su exfoliacion natural y la aplicacién de
medidas de prevencién especificas en dientes definitivos recién erupcionados o la pesquisa precoz
de patologias para su recuperacién, junto con la entrega de informacion apropiada para el cuidado

de su salud bucal.

OBJETIVOS
OBIJETIVO GENERAL:

* Asegurar la atencién odontoldgica integral de nifios y nifias de 6 afios

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Realizar un examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion especifica vy
rehabilitacion por parte del profesional odontdlogo, hacia el grupo objetivo.
* Entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos dentales infantiles suave y pasta
dental, la cual debe tener una concentracion de 1000 a 1500 ppm.

Cumplimientos: A diferencia de afios anteriores esta vez si entra en los registros de meta
sanitaria, sin embargo el equipo logré con creces la meta pais como se demuestra a continuacion:

1. Nilos y nifias 6 afios libres de caries (poblacidn inscrita)
-Meta Pais 2024 16%
-Meta Comunal 2024 19%

Envirtud del cumplimiento al 100% de la meta para el 2023, es que se fijé un cumplimiento
del 19% equivalente a 4 pacientes para el afio 2024; Al mantener numeradores tan pequefos para



el cumplimiento de metas, nos obliga a mantener fehacientemente controlados los procesos de
educacion, promocion y prevencion de salud

2.11) Programas de reforzamiento en APS (PRAPS) odontolégicos

OBIJETIVOS

Objetivo general

* Resolver los problemas mds urgentes de acceso, capacidad resolutiva y cobertura
asistencial en usuarios APS.

Objetivos especificos

* Dar prioridad a la estrategia de atencién primaria.
* Disefary probar nuevas tecnologias orientadas a las iniciativas locales.

2.11.1) Programa sembrando sonrisas

El programa sembrando sonrisas actla 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,
ademads se genera una intervencion intersectorial para la promocion de habitos de higiene,
alimentacion y la prevencion de caries en los pdarvulos de jardines infantiles.

2.11.2) Odontolégico 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 con los grupos priorizados.

* Atencidn odontolégica Integral en Hombres de escasos recursos: Consiste en atenciéon
odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos de 20 afios y mas. De estas
atenciones, al menos el 60% debe incluir rehabilitacion protésica, el tratamiento tiene un
componente educacional, promocional y rehabilitador.

*  Atenciéon Odontolégica Integral Mas sonrisas para Chile: Atenciéon odontolégica Integral
de mujeres de 20 afios y mas. La rehabilitacién integral con prétesis removible debe ser al
menos un 60%, de estas al menos un 5% de las altas odontoldgicas seran auditadas

* Atencion Odontoldgica Integral a estudiantes de ensefianza media: Atencidn
odontoldgica integral a estudiantes de educacion media y/o su equivalente.

*  Programa Atencidn Domiciliaria: El objetivo general del programa consiste en entregar
atenciéon odontoldgica a usuarios beneficiarios del programa de atencién domiciliaria en



personas con dependencia severa, en coordinacion con el equipo de atencién domiciliaria
del establecimiento, la red de salud y la red intersectorial de servicios.

2.11.2) Mejoramiento del acceso odontolégico

El Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atenciéon Odontoldgica tiene como propdsito
contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que faciliten el acceso de los grupos
mas vulnerables a la atencidn odontolégica en la Atencidn Primaria de Salud.

* Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto:
Corresponde a actividades de morbilidad odontolédgica en poblacién adulta de 20 afios y
mas, en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensién horaria u otras segun
programacion de realidad local.

2.11.3) Programa de salud sexual y reproductiva

OBJETIVOS
Objetivo general
Promover un modelo de salud integral que incorpore la pareja y familia en actividades de

promocién, fomento, recuperacién y rehabilitacién de la salud.

Objetivos especificos:

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

*  Prevenir la aparicion de afecciones que alteran la salud de la mujer, mediante la pesquisa y
control oportuno de factores de riesgo y la prevencién de dafios especificos, a fin de mejorar
la calidad de vida en las diferentes etapas del ciclo vital.

* Fomentar la mantencion de las condiciones bioldgicas, psicoafectivas y sociales de la poblacién
femenina, preparandose para enfrentar adecuadamente las diferentes etapas de su ciclo vital,
estimulando su participacidn como sujeto activo en el cuidado de su salud y la de su familia.

* Acentuar el enfoque preventivo y de riesgo en la ejecucion de las actividades, con el fin de
prevenir la aparicion de afecciones que inciden en la salud de la mujer, garantizando la
deteccion y tratamiento oportuno en los diferentes niveles de complejidad de atencién.

* Coordinar acciones de salud con otros Programas que promuevan la salud de la mujer.

Grafico N°21: Poblacion bajo control con métodos anticonceptivos segin centro de inscripciéon
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Del grafico N°21 se observa que la mayor poblacién en control de métodos anticonceptivos se
encuentra en la PSR Las Vertientes. Dentro del grafico podemos destacar la casi nula participacién
de hombres en el control de regulacién de fecundidad, quienes también son considerados dentro
del programa, sin embargo, este afio se dio énfasis en el ingreso de adolescentes de 15-19 afios al
uso de preservativos, logrando aumentar minimamente su participacién.

2.12) Programa de la mujer

El programa de la mujer contempla los mismos objetivos dentro del programa de salud sexual y
reproductiva, enfocdndose en este item en controles prenatales y post parto.

Tabla N°11: Ingreso de embarazadas por edad y centro de salud
EDAD MRC SG VvV TOTAL %

<20 0 0 0 0 0

9 1 0 10 84
>35 2 0 0 2 16
TOTAL 11 1 0 12 100

Fuente: Registro estadistico 2023

Se destaca de la tabla anterior la inexistencia de embarazos adolescentes en los tres centros de
salud al igual que en el 2022, también destaca la ausencia de embarazos tardios, puesto que
ninguna gestante superd los 40 afios.

Del total de usuarias ingresadas a control prenatal el afio 2023, ninguna cuenta con riesgo
biopsicosocial.



Tabla N°14: Ingresos de diadas segin edad y centro de salud

24 1 0 24
2 0 2
27 0 0 27
Fuente: REM 2023

O ‘

De la tabla anterior podemos ver que solo 2 controles ocurrieron después de los 10 dias de vida,

donde uno de ellos es tardio debido a que usuaria venia trasladada desde la comuna El Bosque a
nuestra Posta de Salud.

BRECHAS

* Disminucién de la tasa de gestantes en el afio.

* Convenio de imagenes diagnodsticas entregado tardiamente (mayo 2023)
* Inasistencia de usuarias a horas de mamografias.

DESAFIOS

* Aumentar la toma de PAP a usuarias cuyo examen esté sin vigencia.

* Aumentar el nimero de mamografias en mujeres de 50-59 afios.

* Aumentar el ingreso de hombres al control de regulacién de fecundidad.
* Generar mas educacién en la comunidad mediante talleres.

INNOVACIONES

Reactivacion de acompafiamiento en controles presenciales con pareja y/o acompafiante
significativo.

e Reactivacion de talleres prenatales.

* Educacién en sala de espera en diferentes temas.

2.13) Programa mejor nifiez, ex SENAME

OBJETIVOS
Objetivo general

Mejorar las condiciones de salud general y de salud mental en nifios, nifias y adolescentes
y jovenes (NNAJ) vinculados al programa de Mejor Niflez (ex SENAME), mediante el
fortalecimiento de las atenciones de salud, siendo estas oportunas, continuas y con una mirada
inclusiva e integradora.

Objetivos especificos

1. Desarrollar estrategias de intervencién de acuerdo al Modelo de Atencién de Salud

Integral con enfoque familiar y comunitario, a los NNAJ vinculados al programa Mejor
Nifiez.



2. Efectuar atenciones con enfoque educativo, preventivo y promocional a los NNAJ
vinculados al programa.

3. Ejecutar prestaciones incluidas en el programa de tal manera que faciliten el
seguimiento del cuidado en los usuarios y usuarias.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION SENAME
La poblacion incluye a nifios, nifias, 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 N215: Poblacién Mejor Nifiez, ex SENAME Bajo control en Postas de Salud rural

N2 usuarios/as
Poblacion Bajo TOTAL
control

Residenciales Ambulatorios CIP-CRC
PSR MRC 16 52 0 68
PSR SG 0 6 0 6
PSR EV 0 0 0 0
TOTAL: 16 58 0 74

FUENTE: REM P13 2023.

Dentro del primer semestre del presente afo, se prosiguieron con los contactos de manera
intersectorial con centros tales como PPF, PAE Puente Alto, PRM Cordillera y OPD. En base a esto,
se realizd una planificacidon semestral para la actualizacién de datos de usuarios y usuarias dentro
del programa. Sumado a ello, se realiza el cruce entre programas internos de la institucion para
dar hincapié a las derivaciones de salud mental de los y las usuarias. Segun la tabla antes
mencionada, se posee la mayor cantidad de poblacidn bajo control en posta Las Vertientes (91,8%)
versus las postas extremas. Dentro de estas atenciones otorgadas por el centro, se da cuenta que
las atenciones con mayor nimero de usuarios atendidos han sido de los controles de Salud mental,
los cuales deben ser realizados por Trabajadora social, psicéloga y médico de base

BRECHAS



e Falta de flujogramas definidos localmente para la deteccidén y el seguimiento de los
usuarios y usuarias del programa.

e Baja concurrencia a controles de salud preventivos, especificamente adolescentes que se
encuentran dentro del programa vinculado al desconocimiento por parte de los padres,
madres y/o cuidadores respecto a los controles del ciclo vital.

e Dificultad en la mantencién de rescate telefénico de los usuarios y usuarias del programa
inasistentes a sus controles del ciclo vital y de salud mental.

® Baja comunicacién entre equipo intersectorial para el seguimiento de usuarias y usuarios
de la red.

DESAFIOS
Los principales desafios para cumplir con lo asociado al programa Mejor Nifiez es:

® Mantener un flujograma de deteccidn, rescate y seguimiento efectivo a casos del programa
en conjunto con programas aledafios, entre los cuales se encuentran salud mental, ChCCy
acompafiamiento psicosocial.

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

® Mejorary continuar con la coordinacién y gestién realizada con centros vinculados a la red
(OPM, PRM, entre otros), para asi mantener un seguimiento continuo.

INNOVACIONES/ BUENAS PRACTICAS

e Se realizaron reuniones de equipo y de programas aledafios para mantener atenciones
fluidas dentro del centro. Esto con el fin de lograr un trabajo en equipo para la realizacién
de derivaciones, activacion de casos y mantener casos actualizados con profesionales
correspondientes.

® Capacitacion del personal de acuerdo a los registros correspondientes, con fines
estadisticos.

e Creacidon de mesa intersectorial en conjunto con programas municipales y comunales
adheridos.

2.14) Programa de rehabilitacion

OBJETIVOS
Objetivo General

Entregar prestaciones de rehabilitacién 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 atencién primaria de salud.



Objetivos Especificos

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

- Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica y sensorial en la red de atencién 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, promocidn de la actividad fisica
y mantencion de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

- Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la
participacién en comunidad (inclusién social) de las PsD, o problemas de funcionamiento.

- Optimizar la derivacion en red de salud comunal, en beneficio de los usuarios, con el fin
de que su atencidn sea cercana y sin dificultades de acceso.

CUMPLIMIENTOS

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

- Seadecuan los protocolos de bioseguridad en vista a las nuevas indicaciones ministeriales.

- Se priorizan las atenciones de rehabilitacién presenciales.

- Se aumentan las atenciones de rehabilitacién en Postas de San Gabriel y El Volcan con
Kinesiéloga del programa Rehabilitacidn Integral, priorizando la Neurorehabilitacidn.

- Se generan talleres con la comunidad, destacando taller de huertos comunitarios y

psicomotricidad para personas mayores.




Tabla N°16: Resumen de las actividades realizadas el afio 2023

Ingresos estrategia 233
de

Rehabilitacién y

Rehabilitacién Integral

Ingresos Artrosis (cadera y/o | 41

rodilla)

Sesiones de Rehabilitacion 1997

Ingresos Neurorehabilitacion | 26

BRECHAS

- Insuficiente comunicacién intersectorial dentro de la comuna.

- No se han actualizado los protocolos de atencién en rehabilitacién.

- Estandarizar los procesos de atencion en rehabilitaciéon, clarificando tiempos limites de
atenciones, para no generar atenciones demasiado extensas en el tiempo.

- Aumentar los egresos y lograr participacién en comunidad de acuerdo al plan de
tratamiento.

DESAFIOS

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

- Generar monitores, dentro de la comunidad, para dar continuidad en el tratamiento fuera
del centro de salud.

- Aumentar la oferta de talleres con tematicas en la prevencion y promocién en salud.

2.15) Programa respiratorio sala IRA — ERA San José de Maipo

OBIJETIVOS
Objetivo General

Entregar atencién oportunay de calidad a los usuarios que cursan con infeccidn respiratoria
aguda y respiratoria crénica, favoreciendo la disminucidn de complicaciones y mortalidad
prematura, a su vez contribuir en mejorar la calidad de vida de los usuarios.

Objetivo Especifico

e Disminuir la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias agudas.

e Disminuir las hospitalizaciones por sindrome bronquial obstructivo con el fin de aumentar
la resolutividad de APS.

*  Favorecer el autocuidado en los usuarios con enfermedades respiratorias crdnicas a través
de las educaciones y consejerias individuales o grupales de los usuarios.



* Brindar atencién oportuna y eficiente a la poblacién con infecciones respiratorias agudas
para evitar el colapso en los centros de urgencia y hospitalizados.

* Aumentar la pesquisa prematura de pacientes con EPOC, ASMA o LCFA para permitir una
mejor calidad de vida en la vejez.

CUMPLIMIENTOS 2023

Ingresos ERA — IRA

Poblacién Bajo control del Programa IRA - ERA

En el periodo 2023 el programa ERA presenté un incremento del 10.2% y el programa IRA
un incremento del 13% en relacion al afio 2022, segln se muestra en el grafico N°24. Registrando
entre ambos programas un total de poblacion bajo control (PBC) de 581 usuarios al corte de junio
2023. Ambos programas tuvieron un crecimiento cercano al 11% dando cumplimiento a uno de
los compromisos de 2022.

La PBC del programa IRA y ERA presenta una poblacién segln rango etario entre los 0 — 19
afio y los 65 0 mas afos cubriendo entre ambas un 74% del total de la poblacidn observable en el
grafico N°25. Mientras que segun género se distribuye de forma homogénea con un porcentaje
de usuarios femeninos de 51.5% y masculino de 48.5% observable en el grafico N°26.

Grafico N°24: Poblacidn bajo control IRA - ERA afios 2018 - 2023

"IR "ER

[oeloy) o S =3
N iN @R‘ - op q
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fuente Redistro estadistico mensual (REM) corte junio

2.16) EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica)

El programa ERA - EPOC registrada hasta el corte de junio 2023 un total de 139 usuarios, los cuales
se clasifican en Tipo A correspondiente a un 77,7% y Tipo B un 22,3% de los usuarios, entre ambas
clasificaciones presentan un nivel de control de la patologia respiratoria correspondiente a
Adecuado Control el 84.2% y No Logra Control Adecuado del 15,8% de los usuarios. Observable en
el grafico N°27.



Gréfico 7 Demografia de la PBEOC
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Fuente: Registro Estadistico Semestral Serie P3 afio 2023
ASMA

El programa IRA — Asma tiene una poblacién bajo control correspondiente a 189 usuarios, los
cuales se distribuyen por clasificaciéon en Leve un 75.1%, Moderado un 23.3% y Severo un 1.6%.
La PBC presenta un porcentaje de nivel de control del asma correspondiente a Controlado 81.5%,
Parcialmente Controlado 14.8% y No Controlado del 3.7%.

El programa ERA — Asma tiene una poblacién bajo control correspondiente a 154 usuarios, los
cuales se distribuyen por clasificacidon en Leve un 41.6%, Moderado un 53.9% y Severo un 4.5%.
La PBC presenta un porcentaje de nivel de control del asma correspondiente a Controlado 72.1%,
Parcialmente Controlado 19.5% y No Controlado del 8.4%. Observable en el grafico N°28.

Gréafico N°28  ; Asma: demografia de la PBC
fLeve [ Moderado J Severo Controlado Control Parcial ~ Jj No controlado
ERA - NIVEL DE CONTROL 111 30
ERA - CLASIFICACION 64 83 7
IRA - NIVEL DE CONTROL 154 28
IRA - CLASIFICACION 142 44

Fuente: RegistroEstadistico Semestral Serie P3 afio 2023



PRESTACIONES PROGRAMA IRA — ERA

Los controles en sala aumentaron en un 57.1% en relacidn al aio 2022 y las educaciones en sala en un
97.6%. Nuevamente las consultas agudas y las sesiones de kinesiterapia respiratoria (KTR) presentaron
un aumento significativo, duplicando la cifra en comparacién al afio anterior, este dato se correlaciona
con el aumento de circulacién de infecciones respiratorias tipo influenza que tuvieron un alza
significativa en el periodo 2023 siendo incluso mayor a otros afios. Dentro de los compromisos para el
2023 se planted impulsar las prestaciones de RHB pulmonar este objetivo tuvo cumplimiento con un
crecimiento del doble por ciento. Datos observables en el grafico N°31.

Grafico N231: Prestaciones IRA-ERA afios 2020 - 2023
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BRECHAS

* Dificultad en la comunicacién y derivacion entre Sala Mixta y las Postas de Salud
Rural de la comuna afectando efectividad de la atencidn de los usuarios.

* Integraciéon de nuevos miembros al equipo, durante su periodo de adaptacién se
genera alteracion en el registro de rayen y registros internos alterando el registro
estadistico.

* Disminucién de las horas médicas para sala IRA y ERA genera retraso en los controles de
PBC formando una lista de espera considerable.

DESAFIOS
* Incorporar visita domiciliaria con Trabajadora social por Score IRA Moderado y Grave.
* Mantener la adherencia de los usuarios al Programa IRA — ERA.
* Favorece el autocontrol de las patologias respiratorias por cada uno de los usuarios.
* Mantener citas programadas con médico y kinesidloga desde SOME central.
* Aumentar la participacién de TENS en actividades de educacion y Talleres.



2.17) Programa Elige Vida Sana

OBJETIVOS

Objetivo General

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 y 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencién primaria de salud.

Objetivos Especificos

e Mejorar condicién nutricional.
® Mejorar condicion fisica.

Tabla N°19: indicadores de cumplimiento del programa afio 2023

Porcentaje de usuarios 2 afos 3 19 aos
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DESAFiOS

Durante el presente afio se logré retomar con normalidad la ejecucién del programa,
realizando operativos de ingresos, actividades masivas con enfoque comunitario y
convenios con escuelas, liceo y jardines de la comuna, esto ultimo, producto del aumento
de malnutricion por exceso (MNE) en nifos, nifias y adolescentes segln las estadisticas a
nivel comunal y nacional. Por este motivo, nuestra mayor intervencion como programa
EVS 2023 es en este sector para contribuir a disminuir la MNE y generar habitos
saludables.

2.18) Programa salud mental integral

OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer un programa integral de atencion de salud mental con un enfoque familiar y

comunitario, que aborde acciones de prevencidn, promocidn, tratamiento y rehabilitacion, con el

propdsito de mejorar la salud mental de los individuos y fortalecer el bienestar de las familias y la

comunidad en su conjunto

Objetivos Especificos

Reducir la prevalencia de patologias que afectan la salud mental de la poblacién
implementando actividades de concientizacion y prevencidén que reduzcan la incidencia
de patologias de salud mental en la poblaciéon de riesgo.

Mejorar la adherencia al programa de salud mental mediante la creacion de planes de
tratamiento con acciones especificas y resolutivas enfocadas en la terapia breve.
Disminuir la mortalidad por suicidios con mayor enfoque en la poblacién adolescente,
implementando un programa de prevencién del suicidio que reduzca la incidencia de
factores de riesgo en ideaciones suicidas a través de la identificacion temprana y la
intervencién oportuna.

Implementar estrategias de promocién de habitos y estilos saludables, incluyendo la
educacion sobre los riesgos y consecuencias del uso de alcohol y sustancias ilicitas, asi
como el fomento de alternativas saludables.

Tabla N°20: poblacién bajo control por centro de salud 2023

Posta Marta Rios Cofre 125 282 407
Posta San Gabriel 7 37 44
Posta El Volcan 7 8 15
TOTAL 139 327 466

Fuente: Departamento de estadisticas 2023, elaboracion propia.



De la tabla N°20 se observa que existe mayor prevalencia en Posta Marta Rios Cofre, siendo este
el centro de salud madre, asimismo se puede dar cuenta de la significativa prevalencia de Mujeres
atendidas en el programa de salud mental.

Tabla N°21: Poblacién bajo control segun grupo etario 2023

0 -9 afos 23 28 51

10 - 19 afios 39 99 138
20 - 64 anos 47 118 165
65 y mas aiios 30 82 112
TOTAL 139 327 466

De la tabla N°21 se observa que existe mayor prevalencia en los grupos etarios adolescentes y
adulto, razén por la cual se estd trabajando en conjunto con el programa Espacio Amigable para
disminuir factores de riesgo de la salud mental de adolescentes, mientras que para la poblacidn
adulta y adulta mayor se ha trabajado en talleres preventivos y de manejo de diagndsticos de
trastornos de salud mental.

Grafico N°32: Principales diagndsticos de usuarios de salud mental 2023
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Se puede observar como la principal demanda se centra en los episodios depresivos, de ansiedad
y trastornos del suefio, existiendo también una gran cifra de medicalizacién dependiente por parte
de los usuarios.



Asimismo, se debe tener en consideracion el alza de consultas en la poblacion infanto adolescente,
donde se puede identificar mas del 60% de la poblacién con trastorno de ansiedad y/o depresidn,
sumado a ideaciones suicidas y problemas relacionados con sus pares y/o familiares.

Finalmente, se considera que una de las secuelas post pandemia mas relevante son los trastornos
de adaptacion, reaccidn al estrés agudo y trastornos del suefo, lo que se puede condicionar con
la vuelta a las actividades cotidianas desde la presencialidad, lo que fue un factor estresor
influyente dentro de los usuarios y usuarias.

Tabla N°22: Distribucién de diagndsticos por centro de salud

Depresion mayores 198 37 235

de 15 afios

Trastorno 25 0 25
afectivo

bipolar

Esquizofrenia 4 0 4

Demencia 21 1 22

TOTAL 248 38 286

Fuente: Departamento de estadisticas 2023, elaboracidn propia.
Se puede observar que la principal demanda diagndstica es el de depresidon en mayores de 15
afios, con un total de 235 casos, teniendo un aumento de aproximadamente 10 casos respecto al

ano 2022.

Respecto a las derivaciones asistidas a nivel secundario, de enero de 2023 a la fecha, se han
realizado las siguientes:

Tabla N°23: Cantidad de casos derivados a nivel secundario entre enero a octubre 2023

(derivacion asistida)

Psiquiatria adulto COSAM 34
Psiquiatria infanto juvenil CASR 22
TOTAL 56
Urgencia Complejo Hospitalario Sétero del 4
Rio

Urgencia CASR 12



TOTAL 16

Fuente: REM Estadistico 2023 elaboracion propia.

Se han realizado un total de 56 derivaciones a la atencién secundaria y terciaria, donde se realizé
derivacién asistida tanto a psiquiatria infanto adolescente como de adulto, mientras que las
interconsultas realizadas a urgencias del complejo Hospitalario Sotero del Rio y al CASR
corresponden a derivaciones realizadas en periodo de crisis con diagndstico de Ideacion de
suicidio.

Asimismo, se puede observar, como respecto a las cifras del afio 2022, hubo un aumento de 21
derivaciones, por lo que se implementd el seguimiento de los casos derivados tanto por
interconsulta como por urgencia, ademas del rescate telefdnico de los casos insistentes, teniendo
a la fecha un total de 142 atenciones mediante mensajeria y llamadas telefénicas, esto con el fin
de actuar de una forma preventiva ante la falta de adherencia de los usuarios al programa de salud
mental, realizando solo el tratamiento farmacoldgico.

BRECHAS

e Aumento de demandas en salud mental debido a factores psicosociales, posterior a
pandemia COVID-19, lo que ha generado lista de espera para ingreso integral a programa
de salud mental.

* Dificultad en adherencia y continuidad de procesos terapéuticos.

* Aumento significativo de casos de alta complejidad, por lo que nivel secundario y terciario
no logra dar respuesta inmediata, por lo que se debe realizar contencidon y
acompafiamiento terapéutico mientras se logra el ingreso efectivo al centro derivado, eso
a su vez conduce una falta en la adherencia a la red debido al tiempo de espera.

* Aumento significativo de casos de urgencia en salud mental en poblacidon infanto
adolescente siendo incidente en conductas con riesgo suicida, lo que se suma a la espera
de ingreso en CARS.

* Escasez de horas médicas de salud mental lo que produce una alta lista de espera y
disminuye la continuidad de tratamiento integral y farmacolégico en los usuarios,
teniendo que realizar este proceso de manera intermitente.

DESAFIOS

* Reforzar la adherencia al plan de tratamiento integral (médico, psicéloga, trabajadora
social) de usuarios y usuarias, asimismo, generar planes de tratamiento que sean
resolutivos e interdisciplinarios con el objetivo de que puedan aumentar avances
significativos de cada usuario.

*  Disminuir los casos de usuarios y usuarias policonsultantes y segregarlos seglin urgencia y
gravedad.

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



* Establecer estrategias con intersector, que promuevan la adherencia nivel secundario y
terciario.

* Aumento y mantencién en el recurso humano de equipo de salud mental debido al alza
de casos

* Lograr horas priorizadas de urgencia y atenciones protegidas de médico salud mental con
el objetivo de entregar continuidad de atencion.

2.19) Salud mental comunitaria

OBJETIVOS
Objetivo general

Implementar actividades de promocidn de salud mental positiva a lo largo de todo el ciclo vital
(nifos, nifias, adolescentes, adultos y adultos mayores) en las Postas de Salud Rural, mediante la
realizacién de talleres educativos y el fomento de habilidades y herramientas que fortalezcan el
bienestar de cada participante y aumenten los factores protectores para el desarrollo de los
usuarios en la comunidad.

Objetivos especificos

* Fortalecer los factores protectores y/o habilidades personales en post de un mejor
desarrollo de la salud mental de los usuarios, fomentando el desarrollo de habilidades y
herramientas personales de autocuidado y redes de apoyo dentro de la comunidad,
ademas de promover estilos de vida saludable ligados a un mayor bienestar psicolégico.

* Realizar actividades preventivas en usuarios con factores de riesgo y/o con trastornos de
salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios, nifias, adolescentes, adultos y adultos
mayores) acordes a la realidad y necesidad de la comunidad, esto serda mediante
intervenciones de caracter preventivo y educativo con pertinencia generacional, cultural
y de género.

*  Facilitar la conformacién de nuevos grupos y redes de apoyo dentro de la comunidad, 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.

IMPLEMENTACION

Durante el afo 2023, se han implementados actividades e intervenciones que tiene por objetivo
el retomar espacios de interaccién dentro de la comunidad, con el fin de promover redes y
estrategias para el trabajo en equipo dentro de la comunidad, asimismo, teniendo en
consideracidn que las y los usuarios sean capaces de recrear espacios seguros y de esparcimiento
y tener respaldo dentro otras instituciones.



Es por esto, que una de las actividades que se comenzd a implementar de manera mensual, es la
feria de mujeres emprendedoras de la Posta de salud rural Marta Rios Cofre, la cual fue creacion
de usuarias del programa de salud mental integral en relacidn al mes de la mujer, replicandose de
forma mensual y afladiendo cada vez mas emprendedoras.

Asimismo, se trabaja en conjunto con el programa de promocidn de salud y espacio amigable en
la creacion de la primera jornada de prevencién del suicidio, a la cual asistieron personal de
educacion y salud, centros de alumnos de colegios, escuelas y liceos y padres, madres vy
cuidadores, esta jornada tuvo como objetivo entregar cifras sobre ideacidn suicida comunal y
herramientas sobre como intervenir tanto desde el departamento de educacién como desde la
familia y redes cercanas.

Finalmente, es importante destacar la creacién y promocion de talleres dentro de las postas de
Salud Rural de la Comuna, donde se ha incentivado la participacién en talleres de Manejo de
ansiedad para adultos y conocimiento de emociones para la poblacién infanto-juvenil.

Fuente: Imdgenes Talleres y Jornada prevencion del suicidio en nifios, nifias y adolescentes 2023.
BRECHAS

* Baja asistencia a talleres realizados dentro de las Postas de Salud Rural.
* Aumento de demanda en las necesidades comunitarias.

DESAFiOS

* Reforzar asistencia a los usuarios interesados en talleres y actividades comunitarias dentro
de la comunidad.

* Aumentar intervenciones grupales y redes de apoyo dentro de la comunidad, las cuales
favorezcan la continuidad progresiva de participacion de los usuarios.

*  Favorecer la promocidn y asistencia de usuarios de Postas de Salud rural de la comunidad
con el fin de promovery entregar herramientas de autocuidado y apoyo entre los usuarios.



2.20) Programa de acompafiamiento psicosocial

OBIJETIVOS
Objetivo general

Contribuir a elevar el nivel de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jovenes de familias con
alto riesgo psicosocial, garantizando su acceso oportuno y la calidad de la atencién de salud
mental, mediante un programa de acompafiamiento que se centra en la vinculacién, articulacion,
seguimiento y monitoreo, en el contexto del modelo de atencién de salud integral con enfoque
familiar y comunitario

Objetivos especificos

* Desarrollar acciones de vinculacién de nifios, nifias, adolescentes y jévenes de familias con
alto riesgo psicosocial, con los servicios de atenciéon de salud mental integral del
establecimiento y dispositivos de la red de salud y comunitaria.

* Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes y
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

e Establecer un sistema de coordinacion efectivo que garantice la continuidad de cuidados
y servicios para usuarios de alto riesgo psicosocial.

CUMPLIMIENTOS

*  Componente N°1: Acciones de vinculacion con la atencién de salud mental, de salud y
de la red comunitaria: Deteccidn e identificaciéon de 37 NNA y jovenes en conjunto de sus
grupos familiares quienes cumplen con perfil de ingreso (Alto riesgo psicosocial). De los
cuales se realiza el egreso de 1 usuario por cambio de centro de salud. Se realiza
evaluacion de ingreso, despeje del escenario de salud mental familiar y dinamica
relacional del hogar, junto a la elaboracidn del plan de acompanamiento.

*  Componente N° 2: Acciones de articulacidn: Se han gestado acciones de articulacidn con
los dispositivos de la red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial
ampliada, intersectorial y comunitaria. Tales como OPD, PRM, COSAM, SERNAMEG,
centros educativos, redes con organizaciones locales, juntas de vecinos, mesa de infancia,
entre otros. Se efectuan derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud. Se
han realizado reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
intersector. Se han realizado medidas de proteccién a favor de los derechos de la infancia
y denuncias ante escenarios constitutivos de delito.

* Componente Comunitario N°3: Acompafiamiento Comunitario: 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.

BRECHAS



e  Disminucion de las visitas domiciliarias integrales a partir de la reactivacidon de las
actividades ocupacionales de los usuarios y su grupo familiar. (Contexto laboral y
educacional).

*  Dificultades para visualizar a la poblacion objetivo por derivaciones que no cumplen con
el criterio de ingreso o voluntariedad.

*  Dificultad en la realizacidn de visitas domiciliarias e intervenciones comunitarias debido a
la rotacién y licencias médicas del personal.

DESAFIOS

* Incorporar nuevas estrategias de vinculacion que favorezcan el acceso de los grupos
familiares a recibir visitas domiciliarias integrales.

* Aumentar acciones de socializacidon del programa con sector salud e intersector para
visualizacidn de casos con criterios de inclusion y perfil de ingreso.

2.21) Programa deteccion, intervencion y referencia asistida para alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR) en la APS 2023

OBIJETIVOS
Objetivo General

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo
riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacién de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores, es decir, desde los 10 afos en adelante.

Objetivos Especificos

* Aplicacién de tamizaje para evaluar el nivel de riesgo de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en adolescentes y adultos.

* Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, conforme resultados de la evaluacidn previa de nivel de riesgo. Esto es,

intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

* Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

(Cita: “Orientaciones Técnico Administrativas para la Deteccion, Intervencion Breve y Referencia
Asistida para el consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas en Atencion Primaria”, Pdg. 8)

Tabla N°24: Cumplimiento de metas asociadas al programa




CUMPLIMIENTO

REQUERIMIENTO Y/O METAS METAS Corte octubre 2023 oL CUMPLIMIENTO
2023 2023 San

Vertientes .

Gabriel

Numero de personas de 10 a 19
afnos, con instrumentos de 27 30 2 59 Superada
tamizaje aplicados
Numero de personas de 20 a 44
afos, con instrumentos de 72 83 10 165 Superada
tamizaje aplicados
Numero de personas de 45 afios
en adelante, con instrumentos de | 85 138 21 244 Superada
tamizaje aplicados

BRECHAS

* No se pudo efectuar el traspaso del Programa, debido a la no continuidad de profesional

anterior.

¢ Debido a la alta demanda de salud mental, en varias ocasiones se ha debido convertir a

controles de salud mental, espacio destinado a trabajo administrativo planificado para el

programa DIR.

* Escasa problematizacion de consumo en poblacién usuaria de nuestras postas de salud.

* No disponibilidad en Servicio Metropolitano Sur Oriente de material impreso atingente al

programa DIR.

DESAFiOS

* Coordinar trabajo idealmente en dupla psicosocial para Programa DIR a Trabajadora

Social, con el fin de establecer un trabajo en equipo en torno a los objetivos, estrategias y

actividades a desarrollar.

* Buscar estrategias para aglutinar grupos para talleres preventivos en adultos.

* Idear estrategias para promover el consultar por problematicas de drogodependencias en

las distintas postas de salud rural.

* Reforzar capacitaciones al equipo general de salud, tanto en tamizajes como en entrevista

motivacional y en intervenciones terapéuticas, en primer y segundo semestre.

2.22) MAIS (Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitaria)

OBJETIVOS
Objetivo General




Cumplir con el modelo de salud familiar y comunitaria en todos sus 9 ejes en las Postas de
Salud
Rurales de la Corporaciéon Municipal de San José de Maipo

Objetivos especificos

e Mejorar, facilitar y asegurar acceso y satisfaccién del usuario en la atenciéon de salud,
estableciendo un trato de excelencia relacionada con una comunicacién efectiva, respeto
a la dignidad y derechos de las personas.

e Comprender y ampliar los puntos de vista respecto de las multiples dimensiones de un
problema de salud, para asi planificar un cuidado integral del usuario, comprendiéndolo
como un ser complejo que forma parte de la sociedad y sus diferentes interacciones y no
enfocarse solo en su actual problema de salud.

® Responder de mejor manera a las necesidades y expectativas de las personas a través del
todo el ciclo vital y familiar.

CUMPLIMIENTOS

Los cumplimientos referentes al modelo de atencién 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 evaluacion practica (Enfoque familiar,
centrado en la atencién abierta, participacion en salud, tecnologia, calidad, gestién de las personas
trabajadoras de salud, intersectorialidad, énfasis promocional y preventivo).

Grafico N°34: Grado de cumplimiento MAIS
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En el grafico presentado, se puede observar que el afio 2023 existe una disminucién del nivel de
cumplimiento de forma significativa a comparacidn con el afio 2022.

Se puede observar, ademas, un porcentaje de cumplimiento sobre el 50% en la posta de salud
rural Las Vertientes, siendo la Unica que cumple lo minimo requerido, a diferencia de las postas
de salud rural San Gabriel y El Volcan que estan bajo el 50%.

La peor evaluada es PSR El Volcan, esto se debe principalmente a los problemas de conectividad,
debido a la poca estabilidad del suministro de luz e internet, dificultando el correcto registro de
las actividades.

Cabe destacar que muchas de las evaluaciones de MAIS tienen que ver con el registro en fichas
clinicas, por ejemplo, actividades educacionales realizadas y que de cierto modo se realizaban en
lo cotidiano, pero no se realizaba un registro exacto de lo realizado.

BRECHAS

e Una de las principales brechas esta asociada al registro de las actividades en
plataforma RAYEN, ya que se realizan auditorias de fichas para ver el
cumplimiento de los distintos componentes que evalta el modelo de salud
familiar.

e La desactualizacion de los protocolos de los distintos programas de Salud.

® Poca participacion por parte de los usuarios y la comunidad a asistir a muchos
de los controles relacionados a exdmenes preventivos, ademas de la asistencia
a talleres recreativos y reuniones.

DESAFiIOS

e Nuestro principal desafio es generar un plan de mejora continua para mejorar
el nivel de cumplimientos de todas las postas de salud rural de la corporacion
de salud.

e Establecer una red de internet en PSR El Volcan, para asi poder registrar en
plataforma a los usuarios bajo control.

e Capacitar a los funcionarios sobre el correcto registro de actividades realizadas
en plataforma RAYEN.

e Sensibilizar e interiorizar a los funcionarios de las postas acerca de MAIS y los
requerimientos a cumplir, para poder aplicar de manera consciente y efectiva
este modelo y no solo centrarse en el cumplimiento en base a nimeros.

® Reintegracién con la comunidad, estableciendo de forma peridédica mesas de
trabajo comunitarias, CDU, y reuniones de participacién.

e Informar adecuadamente a los usuarios la necesidad de retomar los controles
de salud preventivos (EMPA, EMPAM), ademas de retomar cualquier control o
seguimiento pendiente.



INNOVACIONES

® Se espera poder implementar un servicio de internet para la Posta de Salud
Rural El Volcén, para asi mantener una red de contacto.

2.23) Estrategia de cuidado integral centrado en las personas (ECICEP)

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, condicién de salud

biopsicosocial.

Objetivos Especificos

Facilitar la incorporacién de conductas saludables, mejorar el automanejo y autocuidado
de las personas en relacion a su estado de salud.

Implementar acciones sanitarias que plasmen los principios irrenunciables del MAIS y un
modelo de gestién en atencién primaria basado en el riesgo de salud de la poblacidn a
cargo. [@ Lograr la compensacidn/control de las personas con condiciones crénicas en el
corto plazo.

Disminuir las complicaciones asociadas a la condicién de cronicidad con énfasis en la
anticipacién al dafio.

Aportar a que las personas con enfermedades crdnicas gestionen y tomen responsabilidad
por su propia salud.

ESTRATEGIAS PARA LA REACTIVACION DEL PROGRAMA

Rescate de usuarios ya ingresados al pilotaje de la estrategia (2020) para reingreso y
controles segln estrategias.

Implementacion de pesquisa de usuarios en controles de profesionales de enfermeria de
tipo crénico (PSCV, otros crénicos).

Rescate de pacientes derivados desde altas hospitalarias.

Pesquisa activa en controles de salud crénicos (Enfermeria, Quimica y Farmacia).

BRECHAS

Dificultad para el rescate de usuarios pertenecientes al plan piloto por contar con datos
de contacto actualizados.



Alta resistencia al cambio de paradigma de pensamiento por parte de los prestadores
nuevos del equipo de salud a la hora de ejecutar la Estrategia de Cuidado Integral Centrado
en las Personas.

Complejidad en laimplementacion de la estrategia en el centro PSR El Volcan por dificultad
en la categorizacién de los usuarios.

Falta del recurso humano y alta rotacién del existente, lo que dificulta los procesos de
induccion y ejecucion misma de la ECICEP.

DESAFiIOS

Implementar la estrategia en PSR El Volcan, haciendo frente a la brecha de la falta de
informatizacién del recinto.

Difundir este modelo de salud con la comunidad y resto equipo de salud incluyendo
kinesidlogos, matronas, odontdlogos.

Implementar totalmente la estrategia en los centros que reingresaron durante 2023 (PSR
Marta Rios Cofré y PSR San Gabriel) y mediar la eliminacién de segmentos de agenda por
programas.

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

Convertir a la ECICEP en un modelo replicable, aplicable y permanente a nivel local.

2.24) Programa salud cardiovascular

OBJETIVOS
Objetivo General

Reducir la incidencia de eventos cardiovasculares, mediante el control y compensacién de los

factores de riesgo cardiovascular en la atencidn primaria, asi también, mejorar la calidad de vida

de estas personas previniendo la morbimortalidad prematura asociada a un evento

cardiovascular.

Objetivos Especificos

Detectar y realizar de forma oportuna el ingreso de usuarios al Programa Cardiovascular.
Aumento de Cobertura efectiva compensacion de pacientes con hipertension arterial.
Aumento de Cobertura efectiva y compensacién de pacientes con diabetes Mellitus tipo
Il.

Mejorar el autocuidado de los pacientes ingresados en el programa de salud
cardiovascular a través de educacion y compromisos consensuados con enfoque en
modelo de salud familiar.

Apoyar a los/as usuarios a comprender la importancia de seguir tratamientos e
indicaciones prescritos por profesionales de salud, asegurando acceso a la atencidn
integral en el marco de la salud familiar.

Mejorar el autocuidado de los pacientes ingresados en el programa de salud
cardiovascular.



BRECHAS

* Existen fallas en el registro de actividad de plataforma Rayen respecto a formularios
que tributan el nimero efectivo de cobertura cardiovascular, consejerias antitabaco,
alimentacion y actividad fisica.

*  Falta induccidn al personal involucrado en el programa.

* Alta rotacion de encargado de programa y de personal médico de programa.

* Demora en incorporacion de estrategia HEARTS respecto a planificacion anual, dado
principalmente por las brechas anteriormente descritas.

* Falta deinteriorizacién en modelo de atencién familiar integral por parte del personal.

* Inestabilidad de atencién, tanto por el aumento de demanda de usuarios
descompensados/sin control como por la dificultad de contratar recurso humano
(médico) para contener y controlar dicha poblaciéon durante el primer semestre del
2023.

DESAFiOS

* Mantener consejerias breves en el contexto anti-tabaquico, alimentaciéon saludable,
actividad fisica y consumo responsable de bebidas alcohdlicas en usuarios/as que sean
parte del programa cardiovascular en control integral.

* Reactivacion de talleres de salud presenciales (cardiovasculares o de medicina preventiva)
con enfoque integrales de forma transversal.

* Mejorar el autocuidado de los pacientes ingresados en el programa de salud
cardiovascular a través de educacion y compromisos consensuados con una mirada
integral de salud.

*  Proseguir con rescate de usuarios/as 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 incorpord el VIAU en plataforma rayen que permite visualizar atenciones
realizadas en hospital, lo cual disminuye la brecha.

* Continuar en la mejora de promocidon para retomar los talleres cardiovasculares
resaltando la importancia de la asistencia y mejorar coordinacién para réplicas en las
postas San Gabriel y Volcan.

* Mejora en la coordinacién con el equipo de participacidn, para la proyeccion de videos
educativos en sala de espera y actividades con la comunidad, talleres con la comunidad,
entre otras estrategias.

*  Mejorar y sensibilizar la importancia de registro de las consejerias en actividades rayen y
asi mejorar la estadistica interna y manejo de controles.

* Capacitacion del cuerpo médico contratado en el dltimo tiempo, para lograr conformar un
equipo cardiovascular que trabaje a mediano-largo plazo.

* Continlda la entrega de maquinas de medicién 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.



* Regularizacién de encargado de programa ultimo trimestre del afio 2023, conformando el
equipo definitivo PSCV para inicio de 2024.

2.25) Unidad GES

OBIJETIVOS
Objetivo General
La Unidad GES tiene por objetivo monitorear, controlar y favorecer el cumplimiento de las

Garantias Explicitas en Salud (GES) de los beneficiarios pertenecientes a nuestras postas de salud
rurales Las Vertientes (MRC), San Gabriel y El Volcan.

Objetivos especificos

e Coordinar los servicios clinicos para la gestion de la demanda GES a nivel local y con el
resto de los integrantes de la red de salud promoviendo el dptimo funcionamiento y
cumplimiento de las garantias GES.

e Monitorear garantias explicitas periddicamente e informar puntos criticos del proceso
asistencial que propendan al incumplimiento de garantias.

e Cumplir con el monitoreo de las garantias GES ingresadas en los establecimientos de salud.

DESCRIPCION DE LA UNIDAD GES:
El propdsito de las Garantias Explicitas en Salud (GES), es constituir el conjunto de beneficios

garantizados por la Ley N°19.966 para las personas afiliadas a Fonasa e ISAPRES. El Plan de Acceso
Universal a Garantias Explicitas (AUGE), también conocido como el Régimen General de Garantias
Explicitas en Salud (GES), garantiza la cobertura de 87 enfermedades; de esta forma, los pacientes
pueden asegurar la atencidn desde la sospecha y la confirmacion diagndstica, hasta el tratamiento
y posterior seguimiento y control del problema de salud, dependiendo de la patologia.

Son cuatro garantias exigibles por ley para las personas afiliadas al Fonasa y a las Isapres: 1)
Acceso, 2) Oportunidad, 3) Proteccidn financiera y 4) Calidad.



Grafico N235: Porcentaje de garantias APS cumplidas en la Red Sur Oriente
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Fuente, Depto. de planificacion control y gestion SSMSO 2023.

Los datos antes sefialados nos indican la mejora continua de un trabajo coordinado, sistematico,

exhaustivo y riguroso tanto por el riesgo de incumplimiento de la meta. Como en la razén de la

mejoria al identificar que las patologias GES las cuales son un beneficio legal para los usuarios de

nuestra red, para ello lograr instancias internas y de participacién comunitaria son oportunidades

de informar sobre los beneficios y derechos a los usuarios y pacientes en el mecanismo de

patologias GES en forma actualizadas.

BRECHAS

Disminucidn de la cantidad de garantias efectuadas hasta la fecha por baja dotacién de
personal médico (capacitado) desde el segundo periodo 2022 al periodo 2023.
Disminucidn de personal digitador por licencias médicas.

Cambios de la dotacién del equipo GES.

Bajo personal TENS en el establecimiento.

Baja disponibilidad de movilizacién para realizar visitas domiciliarias de rescate.

DESAFIOS

Reforzar y fomentar la constante actualizacion y registro de los datos de usuarios en su
ficha clinica a través de la Unidad de Atencién de Usuarios (UAU) con el objetivo de contar
con todos los registros necesarios para lograr tener contacto efectivo en caso de necesitar
informar estado de interconsultas, listas de espera, citaciones, etc.

implementar protocolos de trazabilidad de interconsultas GES emitidas para mantener y
mejorar el trabajo completo de gestién de derivaciones a nivel secundario para asegurar
cumplimiento de los plazos estipulados por ley.

Implementar inducciones GES al personal nuevo de los establecimientos

Disponibilidad y colaboraciéon constante con el equipo gestor en lo que respecta al
mejoramiento, evaluacidon y seguimiento de estrategias, optimizacion de procesos,
asesorias para cumplimiento de plan de salud, metas sanitarias, IAAPS y otros objetivos



planteados por departamento de salud de la Corporacidon Municipal de Salud de San José
de Maipo; junto con lo anterior generar instancias de trabajo colaborativo permanentes
o/u otras situaciones que afecten la situacion de salud o social nacional.

* Aumentar la participacidén y generar estrategias en actividades de prevencion y promocién
de la salud, promover espacios de informacion para nuestros usuarios, darles a conocer
nuestro trabajo, darles a conocer sus derechos y deberes, presentarles garantias explicitas
de salud (GES), etc.

* Promover y mejorar el trabajo realizado hasta la fecha en la Unidad GES; alcanzar el
cumplimiento del 100% de las garantias de cumplimiento en APS.

* Aumentar la revisidn aleatoria de fichas clinicas mediante un protocolo de registro con el
objetivo de corregir posibles errores y mejorar la calidad del mismo para facilitar procesos
tanto clinicos como administrativos.

INNOVACIONES

® Mantener las coordinaciones y mejoras logradas con el trabajo en red con el SMMSO, el
Complejo Hospitalario Sétero del Rio, Complejo Hospitalario San José de Maipo y Postas
Rurales de la Corporacidon Municipal de San José de Maipo, esto con el objetivo de dar a
conocer y optimizar y mejorar los recursos para el beneficio del acceso y la oportunidad
de atencién de nuestros usuarios. Lo anterior relacionado con atencion y derivaciones
segln corresponda a cada requerimiento mejorando los protocolos de atencidn y
entregando la informacién directa y oportuna a nuestros usuarios.

e Aumentar y fortalecer el equipo de la unidad GES para mejor manejo de las garantias en
especial enfoque con las Garantias de oportunidad y lograr el cumplimiento del 100%.

e Realizacién de inducciones y capacitaciones a los funcionarios de salud referente al GES
para establecer flujos de atencién y derivacién correspondientes.

2.26) Programa Nacional de Inmunizaciones

OBIJETIVOS
Objetivo general

Prevenir morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles, a
lo largo de todo el ciclo vital.

Objetivos especificos

e Disminuir la mortalidad y morbilidad de las enfermedades prevenibles por vacunas que
estan contenidas en el MINSAL

* Mantener los niveles de proteccion adecuada a nivel comunal en enfermedades
inmunoprevenibles



*  Prevenir enfermedades como el sarampidn, el tétano neonatal y en el menor de 5 afios,
la meningitis tuberculosa. tos convulsiva, poliomielitis, difteria, rubéola, parotiditis,
enfermedades invasivas producidas por haemophilus influenzae tipo b(Hib), entre otras.

La inmunizacidn es un derecho de toda la poblacién. Se realizan campafias de vacunacién contra
influenza y escolares para otorgar un refuerzo en la inmunizacién en poblaciones de riesgo (nifios,
adulto mayor, crénicos, embarazadas, etc.)

CAMPANAS DE VACUNACION

Con el fin de otorgar inmunizacién a la poblacién nacional se realizan campafias de vacunacion,
las cuales pueden estar dirigidas tanto a una poblacién objetivo, como a la totalidad de la
poblacién, siendo las principales las campanas contra la influenza y contra el Covid - 19 y
vacunacion escolar.

Cobertura campaiia de inmunizacidon anti-influenza

Para el afio 2023, la meta de vacunacién contra influenza es de 85%, a nivel nacional y por grupo
objetivo. En el siguiente grafico se expone la cobertura de vacunacion alcanzada en los distintos
grupos objetivos, la campafa de vacunacién contra la influenza continda activa hasta alcanzar la
meta mencionada.

Grafico N°36: Cobertura campafia de vacunacion anti influenza 2023
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Fuente: SSMSO, 2023

Vacunacion escolar

Las estrategias de vacunacion a los escolares de la comuna de San José de Maipo, se mantienen
desde el afio 2021, tras el SARS-CoV-2:



e Vacunacion en establecimientos educacionales, con horarios diferencias por curso, previo
agendamiento, para evitar aglomeraciones

e El personal de salud contara con todos los elementos de proteccién personal.

e Al momento de ingreso el estudiante debe ser acompafiado por una sola persona, ambos
serdn encuestados con preguntas epidemioldgicas y se les realizard control de
temperatura.

BRECHAS

* Dificultad de acceso por geografia en proceso de vacunacién en domicilio y territorios
lejanos.

* Registro de inmunizacién en plataforma RNI por dificultades al acceso a internet en
territorios lejanos.

* Desconocimiento de la poblacidn sobre la importancia de las vacunas contra el COVID-19,
en especial vacuna bivalente, con rechazos por parte de los usuarios.

DESAFIOS

* Cobertura superior a la designada por ministerio en vacunacion influenza.

*  Cobertura 100% vacunacién escolar.

*  Continuar con el cumplimiento de metas de vacunacion contra el SARS-CoV-2.

* Aumentar la cobertura de vacunacién Bivalente a usuarios de 12 afios en adelante.

INNOVACIONES

* Incorporacion de vacunacion a adultos en el programa de dependencia con un Enfermero
a cargo, el cual tiene capacitacién en el programa de vacunacién nacional.

* Rescate de nifios para vacunacion programada en controles con profesionales de salud,
distintos a enfermeros o en entrega de alimentos.

* Rescate telefdnico a usuarios con vacunas pendientes.

2.27) Unidad de farmacia

OBJETIVOS
Objetivo general

Participar de forma activa dentro de los procesos biomédicos para alcanzar mejores niveles de
compensacién 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 de insumos.



Objetivos especificos

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

* Brindar atencidn integral a los requerimientos del usuario consultante para contribuir a su
proceso de salud.

* Integrar el equipo de la Estrategia de Cuidados centrados en la Persona con
Multimorbilidad Crénica y el equipo de Salud Mental, mediante las herramientas de
atencién farmacéutica y, asi, contribuir a mejorar niveles de compensacién y calidad de
vida de los usuarios.

Grafico N°41: Variacion porcentual de recetas despachadas respecto al afio 2022
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Fuent Estadistica Unidad de Farmacia

En referencia a la evolucidn histérica de los despachos de recetas, en referencia al Ultimo afio y
como se reviso previamente, existe un alza en la cantidad de recetas despachadas de todo tipo
gue se acompanfa a su vez de un aumento de las prescripciones despachadas, sumado a su vez
a un aumento en la poblacién bajo control de otros programas, lo que nos hace inferir que la
poblacién requirente efectivamente aumenta por efectos derivados de la contraccion de oferta
médica durante un periodo del afio, lo que finalmente compromete el grado de compensacién
y con ello, se infiere un aumento del requerimiento de recursos sanitarios para restablecer su
estado de salud o alcanzar nuevos niveles de compensacion, sumado a otros factores
demograficos de movilizacién de masas hacia la comuna, sin perder de vista el deterioro de la
salud de la poblacidén ya consultante de nuestros centros de salud por los efectos directos de la
baja en la tasa de consultas en pacientes con diagndsticos ya presentes y la disminucion de los
indices de compensacién de poblacidn ya pertenecientes a otros programas de salud.

Grafico N°42 Variacion Historica de Recetas vy Prescripciones a nivel comunal
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Derivado de esto, el andlisis de medicamentos individual mantiene un predominio de consumo de
medicamentos de tipo cardiovascular enmarcados en la canasta del programa FOFAR, con alzas
marcadas en antihipertensivos principalmente. Sin embargo, como ya se viene viendo durante el
transcurso de la pandemia, los farmacos del programa de salud mental, principalmente
medicamentos de tipo antidepresivo experimentaron una fuerte alza en su tasa de uso, alza que
se gesta desde inicios de la pandemia y los fendmenos sociales que aquejan al pais, que al dia de
hoy se mantiene presumiblemente por el nivel de deterioro de los niveles de salud mental vistos
en la poblacién, que se transforma finalmente en una preocupacién prioritaria de salud publicay,
por ello, también para nuestros centros.

BRECHAS

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

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

* Presentacion de unidad de bodega y botiquin al proceso de acreditacion.

* Retroceso de los procesos de farmacovigilancia en los centros de salud dependientes
de la Corporaciéon Municipal de San José de Maipo.

* Regularizar la situacién de autorizacién sanitaria de la unidad.

DESAFIOS

* Mejorar el sistema de maletin de medicamentos controlados a un sistema contra
receta efectiva.

* Implementar un nuevo sistema de farmacovigilancia con participacidon activa del
equipo de salud.

* Reposicionar la figura del Quimico Farmacéutico como integrante del equipo sanitario
para atenciones en programas como Salud Mental, Cardiovascular y ECICEP.



Regularizar el proceso de autorizacion sanitaria de la unidad de farmacia de PSR Marta
Rios Cofré.

2.28 Programa de salud atencidon domiciliaria a personas con dependencia severa y cuidados

paliativos universales

OBJETIVOS

Objetivo general

Entregar atencion integral en salud a la persona con dependencia severa, cuidados paliativos,

cuidador y/o familiar, en su domicilio, potenciando su recuperacion, rehabilitacion, y

acompafiamiento a las personas, en coordinacién con la red de salud.

Objetivos especificos

Atender de manera integral a personas que presentan dependencia severa, y su
cuidadora/or, considerando sus necesidades biopsicosociales y espirituales.

Generar instancias de continuidad en la atencidn de los pacientes de dependencia
severa y de sus cuidadores.

Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado
integral de la persona con dependencia severa.

Coordinar gestiones oportunas y pertinentes respecto al cuidado del usuario del
programa de dependencia severa y del programa de cuidados paliativos universales.
Implementar un modelo de atencion de cuidados paliativos universales basado en el
cuidado de las personas, principalmente en su domicilio.

Alivio de los sintomas de los usuarios que estén en Cuidados Paliativos Universales.

Tabla N°29: Distribucién de pacientes de dependencia severa por edad y centro durante el afio

2023.

Centro SEXO 0-19 afios | 20-64 afios | >=65 afios | TOTAL Porcentaje

PSR MRC HOMBRE 0 1 2 3 15%
MUIJER 0 1 15 16 80%

PSR SG HOMBRE 0 0 1 1 5%
MUJER 0 0 0 0 0%

PSR V HOMBRE 0 0 0 0 0%
MUJER 0 0 0 0 0%

TOTAL 0 2 18 20 100%

Fuente: Registro estadistico local, afio 2023.



La realizacion de postulaciones a estipendio 2023 se realiza de forma conjunta con equipo social,

las que son enviadas, sujetas a revision y aprobacion en plataforma del Ministerio de Desarrollo

Social. De la totalidad de usuarios inscritos al programa, solo 4 usuarios cuentan con el beneficio

de estipendio, a comparacion de los 2 usuarios beneficiarios el afio pasado. Cabe destacar que no

todos los usuarios pueden optar a este beneficio. Actualmente, se estd realizando el tramite para

obtencién del beneficio para los demas usuarios.

Tabla N°30: usuarios con dependencia severa y estipendio durante el afio 2023

CENTRO TOTAL DE USUARIOS | HOMBRES | % MUIJERES | % RECIBEN %
EN PROGRAMA DE ESTIPENDIO
DEPENDENCIA
SEVERA

PSR MRC | 19 3 15.7% | 16 84.3% | 4 21%

PSR SG 2 0 50% 1 100% | O 0%

PSRV 0 0 -% 0 % 0 -%

Fuente: Registro estadistico local, aflo 2023.

El programa de dependencia severa garantiza como minimo 2 Visitas Domiciliarias Integrales al

afio, 6 visitas de tratamiento al aifio y capacitacién al cuidador.

Cabe destacar que las visitas reales realizadas son hasta el mes de septiembre del afio 2023.

2.29) Poblacidn cuidados paliativos universales

En la siguiente tabla, se expone la cantidad de usuarios inscritos en el programa de Cuidados
Paliativos Universales hasta el mes de septiembre del afio 2023. En ella se puede apreciar que en

total hay 1 persona inscrita en el programa, siendo en PSR MRC.

Tabla N°32: Distribucidén de pacientes de cuidados paliativos universales por género y centro

durante el afio 2023

Centro SEXO TOTAL
Porcentaje
PSR MRC
HOMBRE 0 0%
MUJER 1 100%




PSR SG HOMBRE 0 0%
MUJER 0 0%
HOMBRE 0 0%
MUJER 0 0%
TOTAL 1 100%
BRECHAS

Incorporacién 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 evaluacion 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.

En situaciones puntuales, no se cuentan con méviles disponibles para realizar visitas
a los usuarios.

DESAFIOS

Contar con teléfono exclusivo para el programa, para asi facilitar la comunicacién con
los cuidadores y mas facilidad para agendar visitas.

Estimular y generar instancia de participacién activa de los cuidadores de las distintas
areas en las actividades que programa, con calidad y enfoque de salud familiar.
Continuar con la realizacion de capacitacion a cuidadores.

Reforzar y promover la constante actualizacién de datos de los usuarios en su ficha
clinica tanto digital como fisica con el fin de contar con todos los antecedentes
necesarios para las futuras visitas.

INNOVACIONES

Educacidn a los cuidadores al respecto de la prevencién de heridas. Es sabido que
unas de las morbilidades mas comun en los pacientes con dependencia severa
(aparte de las enfermedades cronicas que puedan tener) es la produccion de una
lesidn por presion (LPP). Es por esto que es importante mantener informados a los
cuidadores para asi poder prevenirlas.

Capacitaciéon a los cuidadores via zoom o presencial, segin contingencia. La
educacién a los cuidadores es muy importante para asi mantener una salud dptima a
los usuarios inscritos al programa. Esto permitira a los cuidadores realizar cuidados a
través del fundamento.




* Generacién de espacio de autocuidado a los cuidadores de usuarios con dependencia
severa, ya que es sabido que su condicidon de cuidador puede mermar su salud
mental, por lo que es importante generar estos espacios.

* Reuniones mensuales con los cuidadores via zoom para resolver dudas. Es
importante mantener contacto con los cuidadores de los usuarios, ya que en el dia a
dia, es muy probable que aparezcan dudas, que nosotros como profesionales en
Salud debemos aclarar para asi velar por un cuidado mas integral.

2.30) Programas alimentarios

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 poblacién infantil, gestantes y
madres que amamantan, personas mayores, poblacidon con diagndstico de algun error innato del
metabolismo y alergia a la proteina de leche de vaca. Este programa se encuentra destinado a
realizar acciones de prevencion y promocién 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 Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM). En la siguiente ilustracion se presentan los distintos programas y subprogramas.

FIGURA N°9: ESTRUCTURA PROGRAMAS ALIMENTARIOS
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Fuente: Elaboracion Propia.

2.30.1) Programa nacional de alimentaciéon 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 poblacidn infantil
menor a 6 afos, gestantes, mujeres que amamantan, personas con diagndstico de alglin error
innato del metabolismo que requiera tratamiento nutricional.

OBIJETIVOS

*  Promover la lactancia materna.

*  Promover las potencialidades de crecimiento y desarrollo de nifios/as desde la gestacion.

*  Proteger la salud de la mujer durante la gestacion y lactancia.

*  Disminuir la incidencia de bajo peso al nacer.

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

* Fomentar la adherencia a las acciones de salud impulsadas en los centros de atencién
primaria de salud.

Total de Kilos Distribuidos en los ultimos 5 afios: Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria (PNAC)
Ano 2019 2020 2021 2022 2023
Kilos distribuidos 2764 2809 2830 2850 2900




Fuente: Registro internos de distribucion de PNAC en PSR CMSJM,2023.

Segun los datos mencionados en la tabla, durante los Ultimos afios ha ido aumentando la
distribucion de kilos de alimentos (leche, férmulas y sopas), lo cual se relaciona principalmente con
el aumento de poblacidn de nifios y nifias menores de 6 afios y gestantes inscritos en los centros
de salud de CMSJM, ademds, de las estrategias para aumentar el porcentaje de LME en los nifios y
nifias menores de 6 meses.

2.30.2) Programa alimentaciéon complementaria adulto mayor (PACAM)

El PACAM es parte de un conjunto de actividades de apoyo alimentario nutricional de caracter
preventivo y de recuperacidon que distribuye alimentos fortificados con micronutrientes a las
personas mayores, en los establecimientos de Atencién 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.

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

OBJETIVOS

* Contribuir a prevenir y tratar carencias nutricionales de las personas mayores mediante la
entrega de un complemento alimenticio especialmente disefiado para sus necesidades.

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

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

*  Promover en los establecimientos de APS una modalidad de trabajo integral con relacion a
personas mayores, con participacién de profesionales del area de atencion médica,
nutricional, asistencia social, de la familia y de las organizaciones de la propia comunidad.

35: Distribucién de productos PACAM en kilos por Centro de Salud, enero — septiembre 2023.

‘ Producto PSR MRC PSR San Gabiriel PSR El Volcan Total
Bebida Lactea 464 138 106 708
Crema Aios Dorados 464 139 106 708

Fuente: Registro estadistico interno 2023.

Segln nuestros registros existe una cobertura en la prestacion de PACAM a 240 usuarios en las
tres Postas de Salud Rural de la CMSIM.

Total de Kilos Distribuidos en los ultimos 5 afios: Programa de Alimentacion

Complementaria Adulto Mayor (PACAM)




Afo 2019 2020 2021 2022 2023

Kilos distribuidos 1320 1531 1942 1650 1800
Fuente: Registro internos de distribucion de PACAM en PSR CMSJM,2023.

Como se visualiza en la distribucion de productos para personas mayores hubo un aumento
en los kilos distribuidos en 2023 con respecto al afio anterior, debido a los factores detallados a
continuacién:

¢  Reformulacion de los productos de la canasta del PACAM
*  Promocién de los productos del PACAM (Educacién sobre beneficios de los productos del
PACAM, entrega de recetarios, entre otros). Rescate de pacientes inasistentes
Visitas domiciliarias.

BRECHAS

* No existe funcionario encargado de distribucion fijo en Posta de Salud Rural Marta Rios
Cofre.

* La bodega de almacenamiento y sala de distribucidon no cuenta con todos los requisitos de
la normativa vigente (Infraestructura principalmente).

* No existe acceso a internet en Posta de salud Rural El Volcan, por lo tanto, no se puede
implementar el registro digital RAYEN WEB y plataforma MIDAS.

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

DESAFIOS

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

* Contar con funcionaria encargada de distribucidn fija en Posta de Salud Rural Marta Rios
Cofre.

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

*  Entregar guias anticipatorias en autocuidado.

2.31) Programa salud mental funcionaria APS / apoyo a la gestion en atencidén primaria

OBJETIVOS



Objetivo general

Contribuir a mejorar la calidad de salud mental de los funcionarios y funcionarias de la atencién
primaria, independiente de su estado contractual, mediante la realizacion de actividades
programadas por la institucion.

Objetivos especificos

* Impulsar mecanismos de promocidn y prevencién acerca de los cuidados de la salud mental
de los funcionarios y funcionarias, en conjunto con actores claves.

* Fortalecer la salud mental de los funcionarios y funcionarias en las dimensiones
institucional y organizacional.

Grafico N°43: Distribucién de funcionarios/as de APS segin edad.
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FUENTE: Encuesta realizada por SSMSO, 2023.

De estos, un 70% se encuentra dentro de profesionales no médicos (Enfermeros, nutricionistas,
matronas, kinesiélogos, entre otros), otro 15% son técnicos, un 5% profesionales médicos y un 5%
administrativos. El otro 5% restante se encuentran auxiliares de servicio, conductores y jefaturas
no asociados a ninguno de los criterios anteriormente mencionados.

La encuesta aplicada en la institucién por parte del SSMSO fue el punto de partida para la creacién
del programa, lo que dio paso a la creaciéon de actividades y mecanismos de prevencion y
promocién de la salud mental en el funcionario. Dentro de éstas, se destacan:

® Mecanismos de prevencion dirigida a la salud mental del funcionario: Gestion de jornada
de autocuidado para todos los y las funcionarias de salud considerando una pausa activa
en su quehacer diario.



Fotografias: Jornada de Autocuidado en Cascada de las Animas, 2° Sem. 2023

Mecanismos de promocién dirigida a la salud mental en conjunto con actores claves:
Realizacion de contenido para su difusidn y capacitacion a todos los funcionarios.
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Fortalecimiento de la dimensidn institucional y organizacional: Comunicacidn inicial con
organizaciones externas para la gestion de actividades, entre las cuales se encuentra
prevencionista de riesgos de corporacidon municipal, gremios, OAL externa, entre otras. En
conjunto se realizan jornadas dirigidas a directivos y jefaturas para el fortalecimiento del
rol de estos.

Implementacion de procesos que faciliten la participacion de las personas: Realizacién de
trabajo intersectorial con diversos programas para la creacién de la planificacion
estratégica relacionada al autocuidado de los préximos afios.



BRECHAS

® Escasa comunicacion con el equipo para la realizacidn de actividades extraprogramaticas.

e Tiempo limitado de actividades de las y los funcionarios segun gestiones mensuales de
agendas.

e Escasa comunicacidn con organizaciones externas a la institucion para la creacién de
flujogramas y/o protocolos para el actuar de procedimientos asociados a la salud mental
del funcionario.

DESAFIOS

Los principales desafios a considerar para el programa de salud mental funcionaria son:
e Gestionar y mantener capacitaciones para las y los funcionarios relacionados a su
autocuidado asociados a su salud mental.
® Ejecutar estrategias asociadas a la planificacion anual considerando las gestiones de
direccion y SOME.
e Mantener el uso de las capacitaciones otorgadas por el SSMSO para las y los funcionarios
gue requieran mayor conocimiento respecto al autocuidado de la salud mental.

2.32) Innovaciones/ buenas practicas

® En conjunto a direccidn, se realiza jornada de autocuidado semi-autogestionada para los y
las funcionarias de la APS.

e Se realizan afiches informativos dirigidos a las y los funcionarios de APS con accesibilidad
desde cualquier dispositivo mévil a su alcance mediante cédigos QR.

e Jornadas de autocuidado realizadas por SSMSO para gestores y jefaturas de la APS de SIM.

2.33) Participacion social en salud

Objetivos
Objetivo General:

Facilitar el proceso de la inclusién de practicas que promuevan la equidad en Salud Rural
por medio de la Participacién ciudadana en salud.

Objetivos especificos:

e Fortalecer y favorecer la Participacidon social como herramienta de promocion vy
prevencion de Salud para la comunidad.

e Ejecutar plan de participacién social procurando desarrollo transversal y articulando
con Unidad y/o Programas y/o Proyectos que tengan como componente la
participacién social.



¢ Involucramiento en los procesos, incorporando la mirada de los usuarios, en especial
en la gestidn clinica y toma de decisiones

* Incorporar el enfoque dirigido a inclusidn de grupos especificos (identidad de género,
migrantes, PRAIS, SENAME).

e Asegurar acceso y calidad de informacion a ciudadania

CUMPLIMIENTOS:
e Consejo de Usuarios: se ha logrado conformar dos CDU hasta la fecha: CDU Volcan y de Las

Vertientes.

e Operativos de salud: con el objetivo de acercar a los profesionales de los centros a los
usuarios, se han realizado operativos de salud en los sectores de bafios morales y las
melosas ya que dicha poblacién presenta una mayor distancia geografica por lo que
presentan mayor dificultad de asistir a los centros de salud para su atencion.
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DESAFIOS:

Las lecciones aprendidas durante la pandemia y los esfuerzos realizados para optimizar los recursos
y capacitar al personal servirdn como base para enfrentar nuevos desafios en el futuro,
garantizando que la comunidad de San José de Maipo tenga acceso a servicios de salud dignos y de
calidad.

En resumen, la gestién de las postas rurales de San José de Maipo entre 2020 y 2024 ha sido un
proceso de adaptacion, recuperacion y fortalecimiento, en el que se han logrado avances
significativos en la cobertura de atencidén, la mejora de la infraestructura y la capacitacion del
personal. Sin embargo, persisten desafios importantes relacionados con el acceso a la salud y la
sostenibilidad de los servicios en el largo plazo.

Es fundamental seguir avanzando en la optimizacion de recursos, en la mejora de la conectividad y
en la fortalecimiento de los programas preventivos principalmente los enfocados en salud mental
y prevencién de enfermedades crdnicas que requieren atencidn continua y soluciones innovadoras
para garantizar que la poblacion de las zonas mas alejadas de la comuna reciba atencién de salud
de calidad y oportuna. Estos desafios estan estrechamente relacionados con las particularidades
geograficas, demograficas y socioecondmicas de la comuna, asi como con las limitaciones de
recursos humanos y materiales.

A continuacidn, se detallan los principales desafios futuros que enfrentara la gestidn de las postas
rurales en los proximos afios:

3. Mejorar el Acceso a la Atencion de Salud en Zonas de Dificil Acceso

Desafio: La geografia montanosa y dispersa de San José de Maipo sigue siendo uno de los mayores
obstaculos para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud. La comuna estad formada
por diversas localidades rurales aisladas, lo que complica la cobertura sanitaria, especialmente



durante la temporada invernal, cuando las rutas de acceso son mas dificiles debido a las nevadas y
las condiciones climaticas adversas.

e Soluciones posibles:

o Mejorar la infraestructura vial y el transporte publico hacia las zonas rurales, para
facilitar el acceso a las postas.

o Desarrollar alternativas de tele salud y atencidon remota para pacientes de
localidades muy alejadas.

o Fortalecer el uso de vehiculos adaptados (4x4, por ejemplo) para los equipos
médicos, que permitan realizar rondas o visitas domiciliarias en areas de dificil
acceso.

o Aumentar operativos con planificacién conjunta con la comunidad

4, Incremento de la Demanda de Servicios de Salud

Desafio: A medida que la poblacidn crece y envejece, se espera un aumento significativo de la
demanda de atencién sanitaria. Esto incluye un mayor nimero de pacientes con enfermedades
cronicas (como diabetes e hipertensién) y problemas derivados del envejecimiento de la poblacién.
Ademas, las secuelas de la pandemia de COVID-19 (como problemas respiratorios crénicos y salud
mental) también aumentaran la presion sobre los servicios de salud.

e Soluciones posibles:

o Fortalecer la atencién preventiva y la gestion de enfermedades crénicas para evitar
gue los pacientes necesiten atencién especializada, que puede ser dificil de acceder
en zonas rurales.

o Ampliar los horarios de atencién y desarrollar nuevas modalidades de atencidn,
como consultas nocturnas o durante los fines de semana, para atender a mas
pacientes sin sobrecargar al personal.

o Implementar programas de atencién domiciliaria o visitas de salud comunitaria,
especialmente para pacientes crénicos o de alto riesgo.

o Avanzar en la Universalizacidn de la atencion

5. Escasez de Personal Médico y Especializado

Desafio: La falta de médicos y atencién de urgencias en las postas rurales sigue siendo una
problemdtica importante. Las zonas rurales, especialmente las alejadas, tienen dificultades para
atraer y retener a profesionales de la salud debido a factores como el aislamiento geogréfico, las
condiciones laborales y la falta de incentivos para trabajar en estas areas.

e Soluciones posibles:
o Ofrecer incentivos econdémicos y laborales atractivos para médicos y otros
profesionales de salud, viviendas o bonificaciones por trabajar en zonas rurales.
o Fomentar el trabajo en equipo interdisciplinario, con mayor integracién de médicos
generales, enfermeras, técnicos de enfermeria, y trabajadores sociales para poder
ofrecer una atencion integral.



6. Sostenibilidad y Mantenimiento de Infraestructura de Salud

Desafio: Aunque se han realizado mejoras en las infraestructuras de las postas rurales, las

condiciones climaticas extremas y el paso del tiempo siguen siendo una amenaza para el buen

estado de las instalaciones. Los equipos médicos también deben ser renovados y actualizados

constantemente para garantizar diagndsticos y tratamientos adecuados.

e Soluciones posibles:

O

Planificar y priorizar el mantenimiento preventivo de las instalaciones y los equipos
médicos, para evitar que las condiciones de las postas afecten la calidad de Ila
atencién.

Buscar financiamiento externo (a través de fondos regionales, proyectos de
cooperacion internacional, etc.) para ampliar y renovar las infraestructuras,
especialmente en las postas que presentan mayores deficiencias.

Invertir en tecnologia adecuada para los diagndésticos y seguimiento de
enfermedades crdnicas (como telemedicina, monitoreo remoto, etc.), lo que
permitird mejorar la atencion sin necesidad de grandes infraestructuras fisicas.

7. Abordar la Salud Mental y los Trastornos Post-Pandemia

Desafio: La pandemia de COVID-19 dejé secuelas significativas en la salud mental de las personas,

especialmente en comunidades rurales, donde el aislamiento social y la falta de acceso a recursos

psicolégicos y psiquiatricos son mas notorias. El estrés postraumatico, la depresion, y otros

trastornos relacionados son un desafio creciente, que podria verse acentuado por las dificultades

de acceso a los servicios especializados.

e Soluciones posibles:

O

Incorporar servicios de salud mental en las postas rurales, ya sea mediante la
contratacidn de psicdlogos, psiquiatras o trabajando en conjunto con profesionales
de salud mental de la red publica.

Desarrollar programas de prevenciéon y educacidon sobre salud mental en las
comunidades, para reducir el estigma asociado a los trastornos psicoldgicos y
fomentar la busqueda de ayuda.

Implementar redes de apoyo comunitarias, como grupos de ayuda mutua, que
fomenten la solidaridad y el apoyo emocional entre los habitantes de las zonas
rurales.

8. Integracion de Nuevas Tecnologias en la Atencién Primaria de Salud

Desafio: Las tecnologias en salud, como la telemedicina y el uso de historias clinicas electrdnicas,

son fundamentales para mejorar la eficiencia y calidad de la atencidn, especialmente en zonas

rurales. Sin embargo, la implementacién plena de estas herramientas enfrenta barreras como la

falta de infraestructura digital y la resistencia al cambio por parte de algunos profesionales y

pacientes.



e Soluciones posibles:

o

Fortalecer la conectividad a Internet en las zonas rurales para que las postas
puedan implementar sistemas de telemedicina de manera efectiva.

Capacitar al personal en el uso de tecnologias digitales, asegurando que todos los
profesionales de salud puedan aprovechar las herramientas de gestién electrénica
de pacientes y el seguimiento remoto.

Fomentar la alfabetizacién digital entre la poblacidn, para que los pacientes se
familiaricen con las consultas en linea y otras formas de atencién no presencial.

9. Gestidn de Recursos y Financiamiento

Desafio: Las limitaciones presupuestarias y la distribucién desigual de recursos a nivel regional

pueden afectar la sostenibilidad de las postas rurales a largo plazo. A medida que la demanda de

servicios aumenta, es fundamental garantizar que las postas cuenten con los recursos necesarios
para mantener la calidad de atencion.

e Soluciones posibles:

o

Optimizar el uso de recursos mediante la gestidon eficiente de los equipos y
materiales disponibles.

Diversificar las fuentes de financiamiento a través de la gestidn de proyectos, la
colaboracidn publico-privada y la gestién de fondos regionales.

Buscar alianzas con organismos internacionales, fundaciones u ONGs para acceder
a recursos adicionales que fortalezcan la atencidn sanitaria rural.



1ll. EDUCACION 2021 - 2024

1) Contexto

La Corporaciéon Municipal y su Departamento de Educacién tienen como misidn gestionar y
administrar las instituciones educativas de la comuna de San José de Maipo, garantizando el
cumplimiento de las normativas vigentes y promoviendo una educacién de calidad, inclusiva y
equitativa para todos los estudiantes. Esta labor se realiza en coordinacion con diversos actores de
la comunidad educativa y tiene como eje central el fortalecimiento del acceso, la permanenciay el
aprendizaje significativo.

Las 13 instituciones educativas bajo la dependencia de la Corporacién estan distribuidas de la

siguiente forma:

- 6 Escuelas de Educacion Basica, que atienden a estudiantes desde Pre kinder hasta 8° afio basico,
proporcionando una formacién integral que incluye desarrollo académico, artistico y deportivo.

1. Escuela Basica G-n°635 Integradora El Manzano

RBD

10536

Niveles de Ensefianza

Educacién Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

183

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Enfoque inclusivo

Ecoldgico

Orientacion Religiosa

Laica

Programa de Formacién en

Programa de orientacion
Convivencia escolar
Educacién de la sexualidad
Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana




Escuela Gabriela Tobar Pardo

RBD

10528

Niveles de Ensefianza

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

243

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Orientacion Religiosa

Laica

Programa de Formacién en

Programa de orientacion

Convivencia escolar

Educacion de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Escuela Julieta Becerra Alvarez

RBD

10527

Niveles de Ensefianza

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

404

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Excelencia académica

Enfoque inclusivo

Orientacion Religiosa

Laica

Programa de Formacién en

Programa de orientacion




4,

Convivencia escolar

Prevencion de drogas y alcohol

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Robdtica

Recreo entretenido

Promocion de la vida sana

Escuela Basica G-n°635 San Alfonso

RBD

10537

Niveles de Ensefianza

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

124

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Deportivo

Enfoque inclusivo

Orientacion Religiosa

Laica

Programa de Formacién en

Programa de orientacion

Convivencia escolar

Educacion de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accién social




5.

6.

Escuela Basica F-n°635 El Melocotdn

RBD

10529

Niveles de Ensefianza

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

124

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Enfoque inclusivo

Ecoldgico

Orientacion Religiosa

Laica

Programa de Formacién en

Convivencia escolar

Prevencion de drogas y alcohol

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accidén social

Escuela Basica F-n°629 De Concentraciéon Fronteriza San Gabriel

RBD

10530

Niveles de Ensefianza

Educacion Parvularia

Ensefianza Basica

Matricula Actual

134

Enfasis del Proyecto Educativo

Desarrollo integral

Enfoque inclusivo

Ecoldgico

Orientacion Religiosa

Laica




Programa de Formacién en Convivencia escolar

Educacion de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accidn social

2 Escuelas Multigrado de Educacién Basica, disefiadas para atender desde 1° a 6° afio bdsico en
sectores rurales o con menor densidad poblacional, donde el desafio principal ha sido Ia
contextualizacién de los aprendizajes a las realidades locales.

1. Escuela Basica G-n°631 de Concentracion Fronteriza Los Maitenes

RBD 10532

Niveles de Ensefianza Ensefianza Basica

Matricula Actual 17

Enfasis del Proyecto Educativo Desarrollo integral
Deportivo

Enfoque inclusivo

Orientacion Religiosa Laica

Programa de Formacién en Convivencia escolar

Prevencion de drogas y alcohol

Educacion de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accidn social

2. Escuela Basica G-n°637 Las Melosas

RBD 10538




Niveles de Ensefianza Ensefianza Basica

Matricula Actual 7
Enfasis del Proyecto Educativo Desarrollo integral
Ecoldgico

Medio Ambiental
Orientacion Religiosa Laica

Programa de Formacién en Convivencia escolar

Prevencion de drogas y alcohol

Educacion de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accidén social

- Liceo Polivalente, que ofrece a los jévenes de San José de Maipo, una formacion Cientifico-
Humanista, Técnico Profesional, y Educacion Media para Jévenes y Adultos (EPJA), lo que permite
a los estudiantes optar, por diferentes trayectorias formativas y laborales acorde a sus intereses y
necesidades.

1. Liceo Polivalente San José de Maipo

RBD 10526

Niveles de Ensefianza Ensefianza Basica

Matricula Actual 400

Enfasis del Proyecto Educativo Ensefianza Media Humanista-Cientifica

nifios y jévenes

Educacion Media H-C Adultos

Ensefianza Media Técnico-Profesional
Industrial nifios




Ensefianza Media Técnico-Profesional
Técnica nifios

Orientacion Religiosa Laica

Programa de Formacién en Convivencia escolar

Prevencion de drogas y alcohol

Educacién de la sexualidad

Cuidado del Medio Ambiente

Promocion de la vida sana

Actividades de accién social

e 4 Jardines Infantiles administrados via Transferencia de Fondos (VTF), enfocados en la
primera infancia, donde se garantiza el desarrollo integral de nifios y nifias en un entorno
seguro y estimulante.

1. Sala Cunay Jardin Infantil Cofiue

Ubicacion: Camino al volcan #19.379, San José de Maipo.

RBD 35912-2

Niveles de Ensefianza: Sala Cuna heterogénea:

Nivel Medio Menor:

Nivel Medio Mayor:

Matricula Actual: Sala Cuna heterogénea: 20

Nivel Medio Menor: 32

Nivel Medio Mayor: 32

Sello: Ambientalista

2. Sala Cunay Jardin Infantil Raimapu

Ubicacién: Camino al volcan #41.145, San Gabriel, San José de Maipo.

RBD 35913-0



Niveles de Ensefianza: Sala Cuna heterogénea, Nivel Medio Mixto.
Matricula Actual: Sala Cuna heterogénea: 12
Nivel Medio Mixto: 24
Sello: Ambientalista
3. Sala Cunay Jardin Infantil Visviri
Ubicacién: Camino al volcan #11.448, El Manzano, San José de Maipo.
RBD 35914-9
Niveles de Ensefianza: Sala Cuna heterogénea, Nivel Medio Mixto.
Matricula Actual: Sala Cuna heterogénea: 20
Nivel Medio Mixto: 32
Sello: El ambiente como tercer educador.
4. Sala Cunay Jardin Infantil Rigolemo
Ubicacién: Los almendros #3.431, Las Vertientes, San José de Maipo.
RBD 35915-7
Niveles de Ensefianza: Sala Cuna heterogénea, Nivel Medio Mixto.
Matricula Actual: Sala Cuna heterogénea: 18
Nivel Medio Mixto: 32
Sello: Artistico
Durante el uUltimo periodo municipal se realizaron diferentes acciones para proveer y

garantizar el acceso a educacién a los estudiantes de nuestra comuna, del cual se sintetizan los
siguientes planes, acciones, actividades e hitos corporativos.

1.1) Infraestructura

En el periodo revisado, la corporacion municipal realizé las siguientes acciones referidas a la
apertura de niveles:

1. Reapertura de la escuela Las Melosas (vigente).



2. Construccidn y solicitud de apertura del nivel de educacién parvularia en Escuela Los
Maitenes (en tramite).

3. Remodelacion del techo de Julieta Becerra (2023).

2) La categoria de desempeiio comunal y su evolucion

La evolucidon de la categoria de desempefio comunal es un indicador clave para evaluar y
monitorear la calidad de la educacidn que reciben los estudiantes de nuestra comuna. Este sistema
de categorizacidon fue establecido por los articulos N.2 17 y N.2 18 de la Ley N.2 20.529, como una
herramienta disefiada por la Agencia de Calidad de la Educacion, que clasifica a los establecimientos
educacionales en los siguientes niveles: Alto, Medio, Medio bajo e Insuficiente para agrupar a los
establecimientos a partir de los resultados de aprendizaje SIMCE, es decir el logro de los Estandares
de Aprendizaje (67% de la categorizacion) y los Indicadores de Desarrollo Personal y Social (33% de
la categorizacién).

Su principal objetivo es proporcionar informacidn clara y accesible a las comunidades educativas
acerca del progreso en el logro de aprendizajes de los estudiantes, fomentando asi la transparencia
y la mejora continua en los establecimientos educativos.

Esta es la evolucién de los resultados en la comuna, desde la primera categorizacién:

Categoria de desempefo
El Melocotén, Gabriela Tobar P, Liceo PSIM, El Manzano

ano2024 H 4 Julieta Becerra A., San Alfonso, CF San Gabriel

ano 2023
ano 2022
ano 2021

ano 2020 ElMelocotén, Gabriela Tobar P., Liceo PSIM, El
Manzano, Julieta Becerra A.

ano 2019

San Alfonso, CF San Gabriel

afo2018
Gabriela Tobar Pardo

afo 2017 ElMelocotén, Liceo PSIM, Et Manzano, Julieta Becerra A.

ano 2016

mInsuficiente mMediobajo mMedio mAlto

Grdfico educacion 1: Evolucion de la categorizacion de los establecimientos.



La evolucién de la categoria de desempefio comunal no solo es una medicidn técnica, sino también
una oportunidad para reforzar el compromiso colectivo hacia una educacién mas equitativa,
inclusiva y de calidad.

3) El progreso de los resultados de la evaluacidon docente y tramo profesional

El Sistema de Reconocimiento y Promocién es un componente clave de la Carrera Docente en Chile,
establecido inicialmente por la Ley N2 20.903 en 2016. Este sistema define los mecanismos para la
progresion de los docentes a través de tramos que reflejan su desarrollo profesional. La Ley N2
21.625 de 2023 consolidd este sistema, integrando y perfeccionando los elementos normativos
previos para garantizar una evaluacién uniforme y estructurada.

Dicho sistema considera evaluacidn en ejercicio en 3 tareas:

e Portafolio: Documentacidn de la planificacidn, implementacién y evaluacién de procesos
de ensefianza y aprendizaje, mostrando evidencia concreta del trabajo pedagégico.

e C(Clase Grabada: Una grabacidon de una clase real, utilizada para analizar la interaccién
docente-estudiante, la claridad en la ensefianza y la efectividad de las estrategias
pedagdgicas.

e Reflexién sobre el Trabajo Colaborativo: Un analisis critico sobre la participacién del
docente en instancias de trabajo conjunto con colegas, destacando el impacto en el
desarrollo profesional y en los resultados educativos.

Este sistema busca promover una cultura de mejora continua y reconocer a los docentes por su
esfuerzo y compromiso con la calidad educativa. A continuacidn, se listan los resultados desde el
afno 2018 al afio 2023 en las tareas de Portafolio (evaluacién de 3 planificaciones de aprendizaje y
de 1 instrumento de evaluacién creado por los docentes):

Sintesis evaluacién docente periodo 2018 - 2023
100% 97% 96, 5%

5
B8 Ea
. £8,9%
i 5B,6%
ED% 51,7% 51.7%
gy L% 1,3%
408 3% 330 339 33
b 4w 17%
205 19% 16% 17%
0%
0% .

Formulacionde s RBelacitnente Bvalwcionypauta  Relacidnentre  Andlisis yusode g Andlisis a parir de  Uso delerror para
objetivos de actvidades y de comec cidr evaluacidny reguliados dela lascaracteristicas el apremdizaje
afiFen iz e abjedvag utilizada apewas evaliacidn desiE estiidantes

mPorcermaedelogro 20185 m Porcemaje de logro 2018 mPorcemaje de logro 20215 mPorcenape de logro 2023 5

Grdfica educacion 2: Evolucion de los resultados de la evaluacion docente.



Como se muestra en la gréfica, los docentes han tenido mayores logros en las actividades de:
Formulacion de objetivos, Relacidn entre actividades y objetivos. Por otra parte, el resto de los
indicadores ligados a la creacidn de instrumentos de evaluacidn se encuentran descendidos.

Con respecto a los otros indicadores de la evaluacién, en lo que se refiere a la Clase Grabada no se
considerd en esta muestra, ya que fue quitado de la evaluacidn en el afio 2023; pero, de acuerdo
con los resultados de los afios anteriores (2017 al 2021) podemos sintetizar lo siguiente:

Calidad de inicio

Contribucioén de las actividades al logro de los objetivos

Promocion de la participacion de los estudiantes
Equidad de género
Calidad de cierre

Clase grabada

Mejores resultados

Enfasis curriculares de la asignatura o area
Explicaciones desarrolladas

Bajos resultados

Grdfica educacion 3: Evolucidn de los resultados de la evaluacion docente clase grabada.

Dado que el sistema de evaluacién cambid, los indicadores de la tarea de trabajo colaborativo
también, por lo que no se consideraron para la muestra en el presente informe.

A partir de los resultados mostrados, se puede extrapolar que los docentes de la comuna:

. Formulan bien sus objetivos de clase.

. Desarrollan clases coherentes con esos objetivos.

o Desarrollan buenos inicios de clase.

. Las actividades que realizan son coherentes con los objetivos que se
proponen.

o Y tratan a sus estudiantes sin sesgos de género.

Por otra parte, los docentes requieren mejorar en las siguientes tareas de gestion de aula:

o En la construccién de instrumentos de evaluacidn.

. En el uso de los resultados de los instrumentos de evaluacién.

o En el uso de las caracteristicas de sus estudiantes para incorporarlas a la
planificacion de actividades.

. En utilizar el error para el aprendizaje.

o En la calidad del cierre de sus clases.

. En dotar a sus clases de énfasis curriculares atingentes a su asignatura.

J En desarrollar mejores explicaciones durante el desarrollo de sus clases.



Por lo que se puede concluir que la mayor debilidad de los docentes se encuentra en el drea de

evaluacion de aprendizajes, lo que incluye el desarrollo de reflexidn, andlisis de datos y la

implementacion de remediales. De igual forma, se requiere mejorar la interaccién pedagdgica a

nivel preguntas y retroalimentacion.

Con respecto a la categorizaciéon de los profesores y profesoras, de acuerdo con la Ley del Sistema

de Desarrollo Profesional Docente N.° 20.903, se clasifica de la siguiente manera

a)

b)

d)

Tramo Inicial:
Es el punto de partida de los docentes al ingresar al sistema educativo.

Aqui se ubican quienes recién comienzan su carrera profesional y estan en proceso de
adaptacion y aprendizaje de las dindmicas del aula.

Este tramo tiene una duracidn limitada, con la expectativa de avanzar hacia niveles
superiores tras cumplir con los requisitos establecidos.

Tramo Temprano:
Disefiado para docentes que ya cuentan con algo de experiencia y han demostrado un
desarrollo inicial en sus habilidades pedagdgicas.

Refleja un avance en el dominio de estrategias de ensefianza y la capacidad para gestionar
el aprendizaje de los estudiantes.

Tramo Avanzado:
Representa un nivel intermedio, en el que los docentes han alcanzado una competencia
sélida en la ensefianza.

Incluye a profesionales con mayor experiencia, que tienen la capacidad de liderar procesos
educativos y de aprendizaje significativos.

Tramo Experto I:
Reconoce a docentes que han alcanzado un nivel destacado de excelencia profesional.

Este tramo valora la capacidad de innovar, influir positivamente en la comunidad educativa
y guiar a otros docentes.

Tramo Experto Il:
Es el nivel mas alto en la Carrera Docente.

En este tramo estan quienes han demostrado un liderazgo pedagdgico excepcional,
impacto positivo en el sistema educativo y un compromiso con la mejora continua.



e Son referentes en la formacién de otros docentes y en el desarrollo de practicas
pedagdgicas avanzadas.

A continuacion, la distribucion comunal de los 220 docentes contratados a octubre del 2024:

Distribucidn comunal de tramos carrera docente

&l
34
a0
&0 42
41
aa
30
20 17
1a
3
o
Moo Avarzada Expertol Experto 2 Inicial Temprano

Grdfica educacion 4: Distribucion comunal de los tramos de la carrera docente

Tramo de los docentes en los establecimientos
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Las Melosas Fronteriza El CF5an  San Alfonso Integradora  Gabrisla Liceo Julieta
Las Melocotdn  Gabirie El Manzane Tobar  Poivalente Becerra A
Maiteres Pardo AL

Grdfica educacion 5: Distribucion de los tramos de carrera docente por establecimiento.

4) Proyeccion de matricula comunal

Como se muestra en la grafica de educacidn 6, se observa que la matricula en las escuelas basicas
disminuyé en 132 estudiantes entre 2021 y 2024, coincidiendo con el periodo de la actual



administracién municipal. Segun los datos analizados, de mantenerse esta tendencia, la matricula
no superaria los 1.250 estudiantes para el afio 2026.

Comparativo matricula Educacion Basica

1400
1348

......................................
............................................
112350 teea

ANO 2019 ANO 2020 ARNO2021 ANO2022 ANO 2023  ANO 2024
Grdfica educacion 6: Evolucion de la matricula comunal educacion bdsica.

A continuacion, se muestra en el grafico 7, la matricula en Educacion para Jévenes y Adultos (EPJA)
vespertina, bajé desde el afio 2020 al afio 2024 en 15 estudiantes.

Comparativo matricula Educacién Media Vespertina
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Grdfica educacion 7: Evolucion de la matricula comunal educacion vespertina.

Asimismo, Como se muestra en el grafico 8, la matricula en educacién media diurna descendié
desde el afio 2023 al afio 2024, bajando en un 11%, con una salida de 42 estudiantes.



Comparativo matricula Educacion Media Diurna
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Grdfica educacion 8: Evolucion de la matricula comunal educacion media.

La realidad actual, implica para nuestra organizacion, revertir la tendencia decreciente de la
matricula en todos los niveles educativos bajo la administracién municipal, desarrollando
estrategias integrales que respondan a las necesidades y expectativas de las comunidades
escolares, fomenten la permanencia estudiantil y atraigan nuevos estudiantes.

Este desafio implica:

a) Diagndstico profundo: Identificar las causas especificas de la disminucidn en cada nivel educativo
(basica, media diurna y EPJA vespertina), considerando factores internos y externos que afectan la
matricula.

b) Fortalecimiento de la oferta educativa: Disefiar y promocionar programas innovadores que
aumenten la percepcion de valor de la educacién municipal, tales como:

e Integracion de metodologias de aprendizaje del siglo XXI.

e Ampliacion de la educacidn técnica y su articulacion con estudios superiores.

e Programas flexibles y atractivos para estudiantes jévenes y adultos.

c¢) Fidelizacidon y retencién: Implementar estrategias que fortalezcan el sentido de pertenencia de
los estudiantes actuales, abordando aspectos como desercién escolar, apoyo socioemocional y
clima escolar.

d) Nuevos estudiantes: Promover campafias de difusion efectivas, fortaleciendo la imagen de las
escuelas municipales como espacios de calidad y compromiso.

e) Monitoreo constante: Establecer indicadores claros para medir avances y ajustar las estrategias
de forma oportuna.

Este desafio requiere un enfoque colaborativo, involucrando a docentes, familias, estudiantes y
actores clave del municipio, con el fin de garantizar la sostenibilidad de las acciones y lograr un
impacto positivo en la matricula escolar.



Establecimiento Nivel 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cofiue Sala Cuna 20 20 20 20 20 20
Medio Menor 32 32 32 28 28 32
Medio Mayor 32 32 32 28 28 32
Raimapu Sala Cuna 12 12 12 12 12 11
Medio heterogéneo 24 24 24 24 23 20
Visviri Sala Cuna 20 20 20 20 20 18
Medio heterogéneo. 32 32 32 32 32 32
Rigolemo Sala Cuna 18 18 18 18 18 18
Medio heterogéneo. 32 32 32 32 32 32

Grdfica educacion 9: Evolucion de la matricula comunales jardines infantiles VTF.

La matricula en educacidn parvularia se ha mantenido estable, teniendo cubierta todas sus plazas
disponibles.

En lo que se refiere a la matricula comunal de estudiantes pertenecientes al Programa de
Integracion Educativa (PIE), el siguiente grafico muestra su desarrollo en el periodo 2021-2024:

Comparativo matricula comunal y matricula PIE (junio)
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5) Movimiento de los resultados SIMCE:
El SIMCE evalla los logros de aprendizaje en las asignaturas de Lenguaje y Comunicacion
(Comprensién de Lectura y Escritura); Matematica; Ciencias Naturales e Historia, Geografia y

Ciencias Sociales.

A nivel comunal, la informacién histérica de los resultados® es la siguiente:

1 Solo se muestran los resultados de la evaluacién de comprension lectora y matematicas que son de
tipo censal, es decir, los que son considerados por la Agencia de la Calidad para la categorizacion de
desempefio de los establecimientos educacionales de la comuna.
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Grdfica educacion 11: Evolucidn de los resultados comunales SIMCE 4° bdsico.

Como se observa en la grafica anterior, la evaluacion comunal de los estudiantes de 42 basico se
mantiene en el nivel de estandar de aprendizaje Elemental, lo que significa que los estudiantes
cumplen con lo exigido en el curriculo nacional de manera parcial, han adquirido las habilidades y
los conocimientos mas elementales en las evaluaciones de lectura.

En lo que se refiere a matemadticas en 4° basico y las evaluaciones de 2° medio se encuentran en el
nivel Insuficiente.

Lectura
Promedio comunal 2° medio

Matemdticas
Promedio comunal 2° medio

]
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Grdfica educacion 12: Evolucion de los resultados comunales SIMCE 2° medio.

Ademas, la Agencia de la Calidad de la Educacion, considera en la prueba estandarizada SIMCE,
incluye en sistema de evaluacion, los indicadores mediante cuestionarios aplicados a la comunidad
educativa, utilizando una escala de 1 a 100 puntos. Segun lo reflejado en la grafica, la percepcién
de estudiantes y apoderados evidencia altos niveles de valoracion hacia las acciones
implementadas por los establecimientos.

En lo que se refiere a los Indicadores de Desarrollo Personal y Social, evaluados con el SIMCE, los
siguientes son los resultados en los ultimos 4 afios:
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6) Gestion del proceso de retiro

A continuacidn, se listan los Docentes y Asistentes de Educacion acogidos a Retiro seguin Leyes N2
20.976 y Ley N2 20.964 respectivamente, en el periodo 2021-2024:

DOCENTES 2021
NOMBRE ESTABLECIMIENTO MONTO RETIRO $
LUIS DONOSO JARA JULIETA BECERRA 8.933.263
YOLANDA PENA SANCHEZ JULIETA BECERRA 24.566.473
MARIA OSORIO ESCOBAR LAS MELOSAS 24.566.473
DOCENTES 2022
NOMBRE ESTABLECIMIENTO MONTO RETIRO $
ANA MARIA SANTIBANEZ EL MELOCOTON 23.162.236
ROSA PENA GABRIELA TOBAR 22.583.435
LUZ VERONICA FUENTES LICEO POLIVALENTE 15.869.441
JESSICA JARA JULIETA BECERRA 23.162.236
DOCENTES 2023
NOMBRE ESTABLECIMIENTO MONTO RETIRO $

NANCY ESCOBAR JULIETA BECERRA 29.693.876




FLORENCIO MUNOZ JULIETA BECERRA 24.076.116
NABOR ERICES LICEO POLIVALENTE 22.471.041
CARLOS ESPINOZA LICEO POLIVALENTE 29.693.876

ASISTENTES DE LA EDUCACION 2023

NOMBRE \ ESTABLECIMIENTO \ MONTO RETIRO $
BERTA PARDO LICEO POLIVALENTE 18.184.955
EUSEBIA GARATE SAN ALFONSO 8.073.705

ASISTENTES DE LA EDUCACION 2024
NOMBRE ESTABLECIMIENTO MONTO RETIRO $

MARGARITA IBARRA GABRIELA TOBAR 29.422.114

INSTITUCION MONTO TOTAL

PERIODO
$304.459.207

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN JOSE DE MAIPO

7) Extraescolar

La Educacidn Extraescolar encuentra su génesis en el conocimiento y desarrollo del ser humano
orientado a potenciar las habilidades personales, interpersonales, artisticas, deportivas y culturales
en general, que se desarrollan en el transcurso de la vida, proyectdndose hacia un objetivo de
constante superacién y crecimiento personal.

Durante el periodo 2021 — 2024, hubo una cobertura total de atencion de 5011 estudiantes,
quienes participaron en diversas actividades, destacando, entre otras:
- Escuelas de Verano Escolar
- Programa Crecer en Movimiento IND
- Juegos Deportivos Escolares
- Concurso Comunal de Cueca Escolar
- Muestra Cultural Itinerante

A continuacidn, se presentan algunas de las actividades mds importantes por cada afo del periodo
correspondiente a esta memoria.

8) 2021

8.1) “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional de Deportes

Este programa de actividad fisica y deporte formativo en establecimientos de la comuna es
financiado por el Instituto Nacional de Deportes (IND), quien ademas de aportar con honorarios de



los monitores, contribuye con un set de implementos anual. El siguiente cuadro muestra el detalle

de los componentes recreativos y deportivos con que cada establecimiento fue beneficiado:

ESTABLECIMIENTO

COMPONENTE 1

COMPONENTE 2

COMPONENTE 3

Gabriela Tobar Pardo

Jugar y aprender

Del juego al deporte

Danza

El Manzano

Del juego al deporte

Julieta Becerra Alvarez

Jugar y aprender

(2)

Liceo Polivalente

(2) Crossfit- Voleibol

El Melocotdn

Atletismo

San Alfonso Véleibol
San Gabriel Jugar y aprender Fuatbol
Multicancha San Gabriel Basquetbol

Multicancha Pob. I. Carrera
Pinto

Del Juego al deporte

8.2) Ajedrez

TORNEO COMUNAL DE AJEDREZ ESTUDIANTIL

Actividad tradicional del deporte comunal valida por los Juegos Deportivos Escolares del Instituto

Nacional de Deportes y clasificatorio a etapas provincial y regional.

El evento se realizé por primera vez en modalidad virtual utilizando las plataformas Lichess.org y

Zoom.

TORNEO PROVINCIAL DE AJEDREZ ESTUDIANTIL

Evento en modalidad virtual con participacién de representantes clasificados de las comunas de

Puente Alto, La Pintana, Pirque, La Florida y San José de Maipo.

lichess.c

8.3) Concurso virtual de cueca estudiantil

Evento digital en honor a nuestros valores patrios en tiempo de pandemia sanitaria.




Los estudiantes participaron presentando una grabacién en video con cueca en parejas formadas
por integrantes de su familia y residentes del mismo hogar.

Participaron 21 parejas en 3 categorias.
Se entregaron reconocimientos a las parejas con videos mas reproducidos en red virtual
corporativa.

- Resumen cobertura educacion extraescolar 2021

MES ACTIVIDAD COBERTURA
MARZO PRESENTACION EN INICIO DE ANO ESCOLAR SEREMI | 13
METROPOLITANA
MAYO A | PROGRAMA CRECER EN MOVIMIENTO 195
NOVIEMBRE
JULIO ANUARIO DEL RECUERDO INSTITUCIONAL 54 PROFESORES
JULIO A | ENCUENTRO REGIONAL DE MUSICA VIRTUAL DOCENTE 20 PROFESORES
OCTUBRE
AGOSTO JUEGOS DEPORTIVOS ESCOLARES, AJEDREZ 1COMUNAL 15
SEPTIEMBRE ENCUENTRO VIRTUAL DE CUECA ESTUDIANTIL 42
TORNEO COMUNAL BASQUETBOL3 X 3 16
JUEGOS DEPORTIVOS ESCOLARES, AJEDREZ PROVINCIAL 26
OCTUBRE FERIA DE CIENCIAS E INNOVACION, CREATIVIDAD Y MEDIO | 60
AMBIENTE
NOVIEMBRE FERIA DE ARTES Y CULTURA 186
DICIEMBRE ENCUENTRO DE BALONCESTO RURAL 16




SUB TOTAL 569
ESTUDIANTES
74 PROFESORES
TOTAL, PARTICIPACION ANUAL 643

9) 2022

9.1) Escuela de verano escolar

Programa recreativo de verano implementado por la Corporacion Municipal en formato de
prevencion y cuidados del contagio covid, por tal razén, el programa, esta vez, se efectud
exclusivamente en recintos turisticos de la comuna. Todas las actividades se desarrollaron al aire
libre y contemplaron medidas de distanciamiento social, registro de temperatura corporal y uso de
mascarilla.

La actividad se realizé los dias: 4, 5, 6, 11, 12, 13 y 19 de enero. Las fechas programadas 26 de enero,
2,9, 16, 23 de febrero no se realizaron por suspensién ante aumento de casos covid del periodo.
Recintos colaboradores:

- Posada El Canelo
- Camping Parque del Rio
- Camping El Estero

Cobertura: 95 estudiantes pertenecientes a escuelas: San Gabriel, Gabriela Tobar, El Manzano,
Julieta Becerra, el Melocotdn.



9.2) “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional de Deportes

| ESTABLECIMIENTO COMPONENTE TOTAL
Gabriela Tobar Pardo Jugar y aprender Del juego al deporte 2
El Manzano Del juego al deporte 1
Julieta Becerra Alvarez | Jugary aprender (2) | Del Juego al deporte 3
Liceo Polivalente Crossfit- Voleibol 2
El Melocotén Del juego al deporte 1
San Gabriel Jugar y aprender Futbol 3
Basquetbol

9.3) Juego Deportivos Escolares

Programa anual de competencias deportivas patrocinadas por el Instituto Nacional de Deportes.
Atiende estudiantes en categorias sub-14- juvenil de todas las escuelas y Liceo. Contempla etapas

de culminacién comunal, provincial, regional.

En etapa comunal San José de Maipo participé en 7 deportes: ajedrez, tenis de mesa, basquetbol,

voleibol, atletismo, futbol, futsal.




JUEGOS DEPORTIVOS ESCOLARES ETAPA PROVINCIAL, REGIONAL
Fase provincial cordillera con participaciéon de las comunas: Pirque, Puente Alto, La Pintana, La
Florida y San José de Maipo.

Nuestra comuna compitid en los deportes:

o Futbol, Basquetbol, Véleibol, Tenis de Mesa, Ajedrez, Futsal

La comuna fue sede de los torneos de Ajedrez y Basquetbol, desarrollados en escuelas Julieta
Becerra Alvarez y San Gabriel.

En la etapa regional San José de Maipo participd en los deportes:

o Futbol, Ajedrez, Tenis de Mesa

9.4) Disfrutando la nieve en mi cajén



Programa invernal de ensefianza del ski en Centro de Ski Lagunillas con apoyo de Club Semilla
Cajoninay Club Andino de Chile. Participaron Escuelas: Gabriela Tobar, El Manzano, Julieta Becerra
Alvarez.

Liceo Polivalente, San Gabriel.
Cobertura: 105 estudiantes

9.5) Concurso comunal de cueca estudiantil

Tradicional concurso folklérico en torno a nuestro baile nacional.

Evento efectuado en Escuela Gabriela Tobar Pardo con participacion de establecimientos: El
Manzano, Julieta Becerra, Rafael Eyzaguirre, Liceo Polivalente, EI Melocotén, San Alfonso, San
Gabriel, Gabriela Tobar.

Cobertura: 68 estudiantes

- Resumen cobertura edcuacién extraescolar 2022



MES ACTIVIDAD COBERTURA
ESTUDIANTES
ENERO ESCUELA DE VERANO 95
ABRIL - | PROGRAMA CRECER EN MOVIMIENTO 220
NOVIEMBRE
ABRIL - AGOSTO | JUEGOS DEPORTIVOS ESCOLARES, COMUNAL 626
JUNIO - | JUEGOS DEPORTIVOS ESCOLARES, PROVINCIAL, REGIONAL 163
AGOSTO
AGOSTO DISFRUTANDO LA NIEVE EN MI CAJON 105
AGOSTO CONCURSO COMUNAL DE CUECA 68
SEPT. - | TALLER DE GUITARRA LOS MAITENES 3
DICIEMBRE
TOTAL 1280
10) 2023

10.1) Escuela de verano escolar

Actividad formativa desarrollada en el Liceo San José de Maipo del 3 al 13 de enero con
participacién de 65 estudiantes, 3 monitores y apoyo en alimentacién JUNAEB.
Actividades desarrolladas:

- Deportes y juegos

- Excursiones y actividades acuaticas
- Viajes a centros turisticos

- Camping Parque del Rio

- Centro Recreacional Guayacan

- Refugio Las Melosas

- Casona Los Maitenes

- Reserva Guayacan

- Chile Outdoor Center

- Presentaciones artisticas
- Premiacion



10.2) “Crecer en Movimiento” del Instituto Nacional de Deportes

N° | UNIDADES EDUCATIVAS COMPONENTE DISCIPLINA CURSO

1 |Escuela Julieta Becerra Alvarez Del Juego al Deporte Polideportivo 5° a 8° Basico
2 |Escuela Julieta Becerra Alvarez Jugar y Aprender Form. Motora Kinder

3 |Escuela Julieta Becerra Alvarez Jugar y Aprender Form. Motora Kinder

4 |Escuela Fronteriza San Gabriel Jugar y Aprender Form. Motora |Kinder

5 |Escuela Fronteriza San Gabriel Eleccién Deportiva Futbolito 5° a 8° Basico
6 |Escuela Fronteriza San Gabriel Eleccion Deportiva Basquetbol 5° a 8° Basico
7 |Escuela Basica G 635 Integradora El Manzano Del Juego al Deporte Polideportivo 1° a 4° Basico
8 |Escuela Bésica El Melocotdn Del Juego al Deporte Predeportivo 1° a 4° Bésico
9 |Escuela directora Gabriela Tobar Jugar y Aprender Form. Motora Kinder

10 |Escuela directora Gabriela Tobar Del Juego al Deporte Predeportivo 4° Bdsico

11 |Liceo San José de Maipo Eleccion Deportiva Crossfit Ed. Media

12 |Liceo San José de Maipo Eleccion Deportiva Voleibol Ed. Media

10.3) Actividades Artisticas Realizadas

Muestra Cultural Itinerante: gira artistica visitando diversos establecimientos de la comuna con

presentaciones de la Young Revolution Orquestra, banda musical juvenil dependiente de la

corporacién municipal, dirigida por Pablo Vasquez Guerrero y el Mago Makita.

Escuelas visitadas: El Melocotdn, San Gabriel, Los Maitenes, San Alfonso, El Manzano.

La amplificacién de audio utilizada en las presentaciones es provista por el drea de educacion

extraescolar y apoyo de los establecimientos.

Cobertura: 542 estudiantes de 5 establecimientos, 20 musicos.

Total general: 562 estudiantes.




- Resumen cobertura educacion extraescolar 2023

N° | ACTIVIDAD COBERTURA
1 | Programa Crecer en Movimiento IND 200

2 | Etapa Comunal Juegos Deportivos Escolares 2023 380

3 | Etapa Provincial Juegos Deportivos Escolares 2023 49

4 | Muestra Cultural Itinerante 562

5 | Presentacion Obra de Teatro Smashed 600

6 | Concurso Comunal de Cueca Escolar 76

Total General 1867 estudiantes

11) 2024

11.1) Torneo de basquetbol juvenil sede San José de Maipo

Torneo Provincial de Baloncesto Categoria Juvenil

Organizacién y ejecucion en San José de Maipo de torneo valido por los Juegos Deportivos

Escolares.

Sede Escuela Fronteriza San Gabriel con participacion de equipos femeninos de La Pintana, San José
de Maipo, Puente Alto y masculinos de La Pintana, La Florida, Puente Alto, San José de Maipo.

En nuestro caso, nos representé el Liceo Polivalente.

Cobertura: 84 estudiantes




11.2) Concurso Comunal de Cueca Escolar

Actividad tradicional de nuestra comuna efectuada en la Escuela Fronteriza San Gabriel con
asistencia de todas las escuelas y Liceo.
Cobertura: 68 estudiantes
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11.3) Encuentro deportivo rural

Encuentro deportivo de futsal con estudiantes de escuelas rurales en niveles de 3°y 4°
basico.
Se realiz6 2 actividades:
- Sede las Melosas: asistieron escuelas El Melocotén, San Alfonso, San Gabriel y Las Melosas.
- Sede Los Maitenes: participaron escuelas Gabriela Tobar y Los Maitenes
Cobertura: 58 estudiantes.




11.4) Torneo comunal de iniciacidon al atletismo escolar

Torneo de iniciacion al atletismo desarrollado en Cancha del Club Deportivo Unidn Victoria con
participacién de escuelas: El Manzano, El Melocotén, San Alfonso, San Gabriel y Liceo Polivalente.
Pruebas desarrolladas:

- Velocidad, medio fondo.

- Lanzamientos de bala y jabalina

- Salto alto

- Relevos 4x80

Cobertura 56 estudiantes

RESUMEN COBERTURA EDUCACION EXTRAESCOLAR 2024

N° | ACTIVIDAD COBERTURA
1 Muestra Cultural Itinerante 142
2 Torneos de Deporte Formativo 96
3 Etapa Comunal Juegos Deportivos Escolares 463
4 Muestra Cultural Itinerante 142
5 Torneo Provincial de Basquetbol Sede San José de Maipo 84
6 Torneo Provincial de Ajedrez Sede San José de Maipo 33
7 Etapa Provincial Juegos Deportivos Escolares 80
8 Concurso Comunal de Cueca Escolar 68
9 Encuentro Deportivo Rural 57
10 | Torneo Comunal de Atletismo Escolar 56
Total General 1221 estudiantes
COBERTURA EDUCACION EXTRAESCOLAR ANOS 2021 - 2024 5011 ESTUDIANTES




12) Principales programas educativos desarrollados

Durante la administracion de la Corporacion Municipal en el periodo 2021-2024, se ha
implementado una estrategia integral para fortalecer la calidad de la educacién en la comuna,
priorizando alianzas estratégicas que promuevan la innovacion, la equidad y el desarrollo de
competencias relevantes para el siglo XXI. En este contexto, se han establecido y mantenido, los
siguientes convenios de apoyo a la gestion:

e Ley de Subvencién Escolar Preferencial: Se mantuvieron los convenios de igualdad de
oportunidades y calidad educativa de la en todos los establecimientos, lo cual permite,
destinar recursos adicionales para apoyar a estudiantes en situacion de vulnerabilidad,
asegurando el acceso a una educacién integral. Por otro lado, también se prolongaron los
Planes de Mejoramiento Educativo (PME), lo que propicia el disefio e implementacion de
estrategias especificas para elevar los estdndares de aprendizaje, fortalecer el
acompafiamiento pedagdgico y mejorar la gestion institucional.

e Convenioy Programa Comunal de Integracién Educativa: Este programa ha sido clave para
fomentar la inclusidon y atencién a la diversidad en los establecimientos municipales,
permitiendo que todos los estudiantes, especialmente aquellos con necesidades
educativas especiales (NEE), accedan a una educacion de calidad en un entorno inclusivo.
Sus principales caracteristicas y logros incluyen:

- Identificacion y Atencidon Personalizada: Evaluacion diagndstica de estudiantes con NEE
para disefiar planes individualizados que respondan a sus requerimientos especificos.

- Equipo Multidisciplinario: Incorporacién de especialistas como psicélogos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionales y educadores diferenciales, quienes trabajan en colaboracién
con docentes y familias.

- Capacitacién a Docentes y Asistentes de la Educacion: Formacidn continua para el personal
educativo en estrategias de inclusién, manejo de aulas diversas y uso de herramientas
pedagdgicas adaptativas.

- Promocién de la Convivencia Escolar Inclusiva: Actividades que sensibilizan a la comunidad
escolar, fomentando el respeto, la empatia y la valoracién de la diversidad.

En definitiva, este convenio ha contribuido significativamente a consolidar una educacion mas
inclusiva y equitativa, garantizando que todos los estudiantes, independientemente de sus
capacidades o necesidades, encuentren en las aulas un espacio de desarrollo integral.

e Convenio del Fondo de Apoyo a la Educacion Publica (FAEP):

Este convenio, aplicado en todos los establecimientos municipales, ha sido fundamental para
fortalecer la gestion y calidad educativa en la comuna, a través de una inversion estratégica en



recursos humanos, infraestructura y proyectos pedagdgicos. Ademads, conforme a lo establecido en
la Ley N° 20.903 y sus normativas complementarias, el FAEP también permite su utilizacién para el
pago de remuneraciones del personal educativo, contribuyendo a la sostenibilidad operativa de los
establecimientos municipales.

Sus principales componentes incluyen:

- Pago de Remuneraciones y Gastos Operativos: Parte de los recursos del FAEP se destinan
al pago de sueldos del personal docente, asistentes de la educacion y otros trabajadores
del sistema educativo municipal. Este uso estd respaldado normativamente en los
lineamientos de gestidn financiera para el fortalecimiento de la educacidn publica.

- Mejoramiento de Infraestructura Escolar: Financiamiento para la mantencion y mejora de
la infraestructura educativa, incluyendo reparaciones, ampliaciones y equipamiento de
salas de clases, laboratorios y espacios recreativos.

- Adquisicion de Recursos Pedagdgicos: Dotacion de materiales educativos, libros, tecnologia
y equipamiento que potencian los procesos de ensefianza-aprendizaje.

Este convenio reafirma el compromiso de la Corporacidn Municipal con el fortalecimiento de la
educacion publica, no solo garantizando espacios de aprendizaje adecuados y una ensefianza de
calidad, sino también asegurando la estabilidad laboral del personal educativo, en cumplimiento
de las normativas vigentes.

e Soporte informatico y gestion

Para fortalecer la gestion administrativa y pedagdgica en los establecimientos educacionales de la
comuna, se han contratado los siguientes servicios especializados:

- LIRMI SPA: Implementacidon de un completo sistema digital que incluye el libro de clases
electrénico, herramientas para la planificacion curricular, evaluaciones estandarizadas,
ensayos SIMCE, y una plataforma de comunicacion directa con apoderados.

Este convenio tiene una vigencia de dos afos y esta disefiado para abarcar todos los
procesos administrativos y de gestidon pedagdgica, facilitando la optimizacidn del tiempo y
recursos en los establecimientos educacionales.

- Proyectos Piloto 2024:
- Empresa ACOTANGO: Se establecié un convenio piloto para realizar acompafiamientos al
aula, promoviendo el desarrollo de précticas pedagdgicas mas efectivas y alineadas con los

objetivos de aprendizaje.

- Empresa ACBIE: Se establecid un convenio piloto para implementar un sistema de
evaluacion de competencias en las jefaturas y coordinaciones técnico-pedagdgicas,



fortaleciendo las capacidades de liderazgo y gestiéon técnica dentro de los equipos
educativos.

- Piloto con SIMA Robot (2021): Implementado en el nivel de educacién parvularia, este
software se orientd a potenciar el aprendizaje mediante la incorporacién de tecnologia
interactiva, promoviendo habilidades tempranas en areas como la comunicacién, la
resolucidn de problemas y el pensamiento critico.

Estas iniciativas destacan por su enfoque innovador y su contribucion al fortalecimiento de la
calidad educativa en la comuna, integrando tecnologias avanzadas y herramientas de gestién que
permiten una mejor administracion de los recursos educativos y un impacto positivo en los
aprendizajes de los estudiantes.

e Firma de Convenio de Transicidn

El convenio de traspaso es un instrumento formal que regula la transferencia de la administracién
de los establecimientos educacionales desde los municipios o corporaciones municipales hacia los
Servicios Locales de Educacién Publica (SLEP), conforme a lo estipulado en la Ley N.2 21.040, que
crea el Sistema de Educacién Publica en Chile.

Este convenio es un paso clave en el proceso de desmunicipalizacion de la educacion publica y tiene
como objetivo principal asegurar una transicién ordenada, transparente y efectiva en los aspectos
financieros, administrativos, pedagégicos y laborales involucrados en el traspaso.

El propdsito de este convenio es definir los objetivos financieros del convenio de ejecucion en el
marco del plan de transicion, conforme a lo estipulado en los convenios suscritos y al afio de
traspaso del servicio educativo.

MATERIA

ACCIONES

META/COMPROMISO

Cumplir integramente con el
pago de las remuneraciones

e Pagar las remuneraciones
de los docentes y asistentes

¢ Pago mensual del 100% de
las remuneraciones liquidas

de los trabajadores | de la educacion. gue correspondan hasta el

dependientes del sostenedor traspaso del servicio
educativo.

Mantener el pago de las | ® Cumplir con el pago de las | ¢ Pago del 100% de Ias

cotizaciones previsionales de | cotizaciones previsionales de | cotizaciones previsionales

los trabajadores del sector | los docentesy asistentes dela | que corresponda, hasta el

educacioén, al dia. educacién traspaso del servicio
educativo.

Adoptar medidas para dar
cumplimiento al pago de las
cotizaciones
del
sus

obligaciones,
previsionales impagas

personal de

establecimientos

e Destinar de manera
preferente los recursos que
disponga el ministerio para el
saneamiento financiero al
pago de deudas previsionales

de docentes y asistentes de




educacionales, acumuladas
desde 2015 en adelante.

los establecimientos
educacionales.

e En caso de existir deuda
gestionar requisitos y
antecedentes para las
solicitudes de financiamiento

gue correspondan

Priorizar durante la transicion
el pago de las deudas
municipales ocasionadas por
la prestacion del servicio

educacional, establecidas en

e Destinar preferentemente
el pago de las deudas
previsionales informadas por
el sostenedor en la

declaracion de deudas.

el articulo trigésimo | ¢ Gestionar requisitos vy
transitorio, de la Ley N° | antecedentes para las
21.040. solicitudes de financiamiento
gue corresponda.
Generar acciones e | ® Ingresos aporte Municipal | ¢ Cumplir con el aporte del

indicadores para un adecuado
balance entre ingresos vy

gastos.

2023 — hasta afio de traspaso
de servicio educativo.
e Gastos de remuneraciones
de los docentes y asistentes
los

de la educacion de

establecimientos y jardines

infantiles VTF.
J Dotacion de la
Administracién Central.
o Dotacion de los

establecimientos (docentes y
asistentes de la educacién).
e Uso correcto de las
subvenciones, FAEP y otros
recursos

otorgados  por

entidades publicas.
e Cumplir con los porcentajes
de ejecucion por RBD de
acuerdo con lo establecido en
los Convenios de igualdad de
oportunidades y excelencia

académica (Ley SEP).

100% de
presupuestados para el afio
PADEM
hasta el traspaso del servicio

los recursos

respectivo en los
educativo.

¢ No aumentar el gasto en
remuneraciones hasta el
del

educativo, en referencia con

traspaso servicio
el que cuenta el sostenedor
desde la fecha de suscripcion
del
transicion.

convenio plan de
¢ No aumentar la dotacién
(Administracion Central)
hasta el traspaso del servicio
educativo, en referencia con
el que cuenta el sostenedor
desde la fecha de suscripcion
del
transicion.
o Al
proporcién existente, a la

convenio plan de

menos mantener la
fecha de suscripcion de
convenio, entre la matricula 'y
la dotacién de asistentes vy
docentes de los EE hasta el

traspaso del servicio




educativo.

e Realizar las gestiones

correspondientes, para no
tener rechazo de los gastos
rendidos en los procesos de
de

correspondientes.

rendicion cuentas
e Cumplir con el porcentaje
de ejecucién minimo por RBD
de acuerdo a los PME, para no
ver disminuido los ingresos
por subvencién (art. 1, de la

Ley 21.006).
Subsanacion de todas | ¢ Adoptar las medidas que | ® Subsanar en los plazos
aquellas  rendiciones de | correspondan para subsanar | definidos por la contraparte,
cuenta que se encuentran con | las rendiciones de cuentas | el 100% de las observaciones
plazo vencido de | que sean observadas y | a las rendiciones de cuentas

presentacion o en estado

observadas.

cumplir con la presentacion
de éstas.

presentadas.

OTROS ACUERDOS Y COMPROMISOS

e Con el objeto de dar coherencia a los avances alcanzados en relacion con las acciones del informe del
convenio de ejecuciény al traspaso del servicio educacional, el sostenedor deberd enviar informes de
avances cada vez que se soliciten desde la SECREDUC.

e Realizar las acciones vinculadas a los convenios FAEP de manera oportuna, una vez de formalizada la
distribucidn de recursos del afio por parte de la DEP. Asimismo, generar las propuestas de asignaciéon
de recursos al area de Administracion y normalizacién de los establecimientos, especificamente lo
vinculado al pago de remuneraciones de los docentes y asistentes de la educacion de los
establecimientos y pago de deuda previsional, siempre y cuando el sostenedor asi lo determine.




CONCLUSIONES

El periodo de gestiéon 2021-2024 de la Corporacién Municipal de San José de Maipo concluye
dejando importantes aprendizajes y un camino claro hacia el futuro. Durante estos afios, la
Corporacidn ha enfrentado con valentia una crisis financiera profunda, resultado de afios de déficits
acumulados, mientras implementaba cambios estructurales destinados a modernizar su
funcionamiento y fortalecer la confianza ciudadana. Este esfuerzo ha permitido avanzar en la
regularizacidon administrativa, la optimizacion de recursos y el desarrollo de estrategias orientadas
a mejorar la calidad de vida en la comuna.

En el dmbito educativo, el desafio mds importante hacia adelante serd garantizar un traspaso
armonico al Servicio Local de Educacién Publica, programado para 2028. Este proceso requiere no

solo de una preparacidn técnica rigurosa, sino también de un didlogo constante con la comunidad
escolar para que esta transicion no comprometa la calidad educativa ni los derechos de estudiantes
y trabajadores. Los avances en infraestructura, como la digitalizacion de planimetria, y en
equipamiento técnico han sido pasos fundamentales en esta direccién, demostrando que el camino

hacia una educacién publica de excelencia ya esta en marcha.

En salud, el gran reto radica en abordar de manera integral la fragmentacién institucional que
afecta la atencién primaria, la cual esta dividida entre la Corporacion y el sistema hospitalario. La
implementacion de una estrategia territorial que articule ambos niveles de atencién es clave para
garantizar un acceso mads equitativo y eficiente. Durante este periodo, se han logrado avances
significativos en conectividad, equipamiento y extension de horarios, los cuales deben consolidarse
y ampliarse para responder a las necesidades de una poblacién que enfrenta barreras geograficas
y estructurales.

La modernizacion institucional ha sido otro de los pilares de esta gestién. La adopciéon de
herramientas digitales y normativas que promueven la transparencia y la probidad han fortalecido
la confianza en la Corporacién como entidad publica. Sin embargo, es fundamental que estos
avances se profundicen, promoviendo una mayor participacién ciudadana y consolidando un
modelo de gestién basado en la ética, la eficiencia y la rendicién de cuentas.

A pesar de los logros alcanzados, no se desconocen los desafios que persisten. La necesidad de
fortalecer la infraestructura, garantizar la sostenibilidad financiera y resolver las inequidades
territoriales en salud y educacién siguen siendo prioridades que demandardan un compromiso
renovado y una planificacion estratégica solida. La experiencia acumulada durante este periodo
serd esencial para enfrentar estos retos con determinacién y enfoque.

La gestidn 2021-2024 deja un legado de avances significativos y una hoja de ruta clara para el
futuro. Mas alla de las cifras y los resultados concretos, este periodo ha demostrado que es posible
transformar la adversidad en oportunidad, construyendo una institucién mas cercana a las
personas y mas alineada con los principios de equidad, inclusién y sostenibilidad.

Con esta perspectiva, la Corporacidon Municipal de San José de Maipo reafirma su compromiso con
la comunidad y con su misidn de construir un entorno donde todos y todas puedan acceder a



servicios de calidad, gratuitos y con enfoque de derechos. El camino recorrido hasta ahora es solo
el inicio de un proyecto que busca consolidar a San José de Maipo como una comuna modelo en
gestién publica, bienestar social y desarrollo humano.



ANEXOS

1)Informe de justificacion de Metas Sanitarias 2021

Justificacion metas Ley N°

19.813

SEREMI de Salud

Sra. Helga Balich Perez

Servicio de Salud

Metropolitano Sur Oriente

Nombre del Establecimiento

Comuna de San José de Maipo

Nombre Comuna (Ley 19.813)

San José de Maipo

Unidad de evaluaciéon Ley N° Comuna
19.813
Nombre del Recuperacion del Desarrollo Psicomotor (DSM)
Indicador
Analisis

Cuantitativo:

2)

3)

4)

Andlisis

Cualitativo:

Detalle de 1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Documentacién de Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
respaldo facultades extraordinarias que indica por emergencia de

salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).
Circular C37 n°10 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).




Nombre del

Indicador

Papanicolau (PAP) vigente en mujeres de entre 25 a 64 arfos
de edad

Analisis
Cuantitativo:

Informe SEREMI: 10,62% (521-522)
Ref servicio: 125%, 12,5% (677)
Pactado: 590 (77%)

Analisis
Cualitativo:

Detalle de
Documentacion de
respaldo

1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de
salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

2) Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevencion y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

3) Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencibn de
infecciones ambientales para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

4) Circular C37 n°l0 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

Nombre del

Indicador

Meta 3A: Control Odontolégico en Poblacién de 0 a 9 afios

Analisis
Cuantitativo:

Respecto al analisis cualitativo, la contraccion de la oferta
disponible de prestaciones de tipo odontoldgico alcanzé un 57%
respecto a un afio normal (2019). Eso enmarcado en la
disminucion directa por baja en rendimiento, sumado al efecto
constante de la reduccién de 22 horas de odontélogo disponible
por gran parte del afio (enero a junio) por cuarentena en marco
de personal de riesgo, dejando solo un 60% de horas
profesionales disponibles para generar oferta.

Ademas, es pertinente considerar el efecto de cuarentenas por
contagios y preventivas que mermé fuertemente a la unidad
odontolégica, alcanzando un valor de dias perdidos por
concepto de cuarentenas de 25 dias de odontdlogo y 48 dias de
personal técnico de apoyo.




Sumado a esto, se vio una tasa de no presentacion de usuarios
a horas agendadas cercana al 38% y la no ocupacion de agenda
por no demanda de horas que alcanzé un 18%.

Todo esto deriva en que, la oferta efectiva de prestaciones se
contraiga en un 62,4% aproximadamente, lo que desencadena
en una cobertura inferior a la pactada en la meta por tan solo 3
nifilos de 0 a 9 afios con control odontolégico, dejando una
coberturareal del 28,6% para una pactada del 30% de cobertura
para el afio 2021.

Analisis
Cualitativo:

La oferta de prestaciones odontoldgica se vio fuertemente
afectada por los efectos de la pandemia por SARS-CoV-2, al
tener una reduccion del rendimiento de las prestaciones de este
tipo fruto de la incorporacion de elementos como la limpieza y
ventilacion de espacios de atencion, lo que finalmente lleva a
una menor cantidad de oferta disponible.

Ademas, la presencia de personal odont6logo de riego que
concentra el 40% de las horas disponibles de la unidad que se
limito a realizar acciones telematicas durante la mitad del afio y,
de paso, al efecto de las cuarentenas por contagios Yy
preventivas que totalizaron practicamente un mes de trabajo
perdido de odontélogo y casi dos meses de trabajo de personal
técnico de apoyo.

Sumado a esto, la alta tasa de inasistencia a controles fruto de
las aprensiones propias de los usuarios por miedo de contagio,
presencia de cuarentenas u otros, y la no ocupacion de los
cupos disponibles por no demanda de estos, lleva a que se
genere un efecto sinérgico de baja en la cobertura en todas las
prestaciones, lo que afecta finalmente a los indicadores
sanitarios de cobertura de prestaciones de tipo odontoldgicas.

Detalle de
Documentacion de
respaldo

1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de
salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

2) Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

3) Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS)

4) Circular C37 n°l0 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevenciéon de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)




5) Ordinario N°1568 del 04 de junio de 2021, Medidas de
bioseguridad en salas de procedimiento odontolégico en
la Atencion Primaria de Salud.

Nombre del Meta 4A: Cobertura efectiva de tratamiento de DM2 en
] personas de 15 afios y mas
Indicador
Analisis Respecto al analisis cuantitativo del indicador, la contraccion de

Cuantitativo:

oferta por efecto de cambios en los protocolos de atencion por
incorporacién de elementos de bioseguridad alcanzé un 33%
aproximadamente, sumado al efecto generado por Ila
redistribucion de horas de recurso humano que desempefia
funciones para el cumplimiento del indicador que alcanzé un
20% del recurso total disponible, fruto de cobertura de funciones
criticas (vacunacion, testeo, cuarentenas, entre otras).
Adicionalmente, la pérdida de recurso humano por renuncias
alcanzé a mermar un 6,8% de la oferta disponible durante el
periodo de vacancia, sumado al efecto de pérdida de dias de
profesionales por concepto de cuarentenas por contagio o
preventivas de 20 dias de médico y 70 dias de personal de
enfermeria, lo que dejo un saldo final de una oferta disponible
de un 40,2% en comparacion a un afio normal (2019) para el
abordaje de prestaciones de salud cardiovascular.

Luego, el ausentismo a horas agendadas por parte de la
comunidad alcanzé al 19%, sumado a un 5% de no ocupacion
de agenda por no demanda, lo que finalmente afect6 al
indicador de forma negativa.

Otro elemento a considerar es que, parte de la oferta ya
mermada, se ofertd a la comunidad mediante mecanismos
teleméticos (teléfono principalmente), alcanzando un 40% de la
oferta real disponible, lo que impide un control efectivo de los
usuarios por problemas de conectividad del territorio, por la
imposibilidad de realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluacion de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, exdmenes clinicos, generando una caida de
poblacion bajo control efectivo durante el periodo de evaluacion.

Finalmente, el cumplimiento obtenido para el indicador fue de
un 20,65% para una meta pactada para el afio 2021 de 38,12%.

Analisis
Cualitativo:

El efecto de la pandemia por SARS-CoV-2 y su efecto sobre la
forma de trabajo en los centros de salud al modificar los
protocolos de funcionamiento e incorporar nuevos elementos
para mejorar los estandares de proteccion tanto para el usuario,
como a su vez a los prestadores, dan cuenta de una
disminucion del rendimiento de las prestaciones sanitarias dada
la incorporacién de tiempos para la limpieza y ventilacién de
espacios de 20-30 minutos, lo que contrae la oferta anual
habitual en alrededor de un 33% respecto a un afio normal




(comparado con 2019), enmarcada en el programa
cardiovascular.

Sumado a esta reduccién, debe ser -considerada la
redistribucion de horas de los prestadores para el abordaje de
los requerimientos sanitarios en contexto de contingencia
(abordaje de casos, trazabilidad, funciones de refuerzo en
contexto de vacunacion, cobertura de funciones criticas, entre
otros) para asegurar el funcionamiento de los centros de salud
y de paso, generar las coberturas necesarias dada la presencia
recurrente de cuarentenas del personal por contagios y
cuarentenas preventivas fruto de la afectacion por SARS-CoV-
2 generan que, finalmente la oferta efectiva para la comunidad
de prestaciones de salud cardiovascular alcance en el afio 2021
un valor cercano al 40% de la oferta en referencia a un afo
normal.

De este porcentaje, una parte significativa (cercana al 40%) es
abordada de forma telemética (telefonica principalmente), lo
gue impide realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluacion de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, exdmenes clinicos, generando una caida de
poblacién bajo control efectivo durante el periodo de evaluacion.

Luego, la baja en la demanda de cupos presenciales y
ausentismo fruto del temor al contagio, problemas de
movilizacibn en la comuna, las dificultades de acciones
telematicas por problemas de conectividad a lo largo de la
comuna, generaron que finalmente la Cobertura efectiva de
tratamiento de DM2 en personas de 15 afios y mas para el afio
2021 alcanzé un valor 17,5 puntos porcentuales bajo el valor
pactado para el afio.

Detalle de
Documentacion de
respaldo

1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de
salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

2) Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevenciéon y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

3) Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevenciéon de
infecciones ambientales para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

4) Circular C37 n°l0 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).




Nombre del

Indicador

Meta 4B: Evaluacidn anual del pie diabético en personas con
DM2 bajo control de 15 afios y mas

Analisis
Cuantitativo:

Respecto al analisis cuantitativo del indicador, la contraccion de
oferta por efecto de cambios en los protocolos de atencién por
incorporacién de elementos de bioseguridad alcanz6é un 33%
aproximadamente, sumado al efecto generado por la
redistribucion de horas de recurso humano que desempefa
funciones para el cumplimiento del indicador que alcanzé un
20% del recurso total disponible, fruto de cobertura de funciones
criticas (vacunacion, testeo, cuarentenas, entre otras).
Adicionalmente, la pérdida de recurso humano por renuncias
alcanz6 a mermar un 6,8% de la oferta disponible durante el
periodo de vacancia, sumado al efecto de pérdida de dias de
profesionales por concepto de cuarentenas por contagio o
preventivas de 20 dias de médico y 70 dias de personal de
enfermeria, lo que dej6é un saldo final de una oferta disponible
de un 40,2% en comparacion a un afio normal (2019) para el
abordaje de prestaciones de salud cardiovascular.

Luego, el ausentismo a horas agendadas por parte de la
comunidad alcanzé al 19%, sumado a un 5% de no ocupacion
de agenda por no demanda, lo que finalmente afect6 al
indicador de forma negativa.

Otro elemento a considerar es que, parte de la oferta ya
mermada, se ofert6 a la comunidad mediante mecanismos
telematicos (teléfono principalmente), alcanzando un 40% de la
oferta real disponible, lo que impide un control efectivo de los
usuarios por problemas de conectividad del territorio, por la
imposibilidad de realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluacion de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, exdmenes clinicos, generando una caida de
poblacion bajo control efectivo durante el periodo de evaluacién.

Finalmente, el cumplimiento obtenido para el indicador fue de
un 43,8% para una meta pactada para el afio 2021 de 85,0%.

Analisis
Cualitativo:

El efecto de la pandemia por SARS-CoV-2 y su efecto sobre la
forma de trabajo en los centros de salud al modificar los
protocolos de funcionamiento e incorporar nuevos elementos
para mejorar los estandares de proteccion tanto para el usuario,
como a su vez a los prestadores, dan cuenta de una
disminucion del rendimiento de las prestaciones sanitarias dada
la incorporacién de tiempos para la limpieza y ventilacion de
espacios de 20-30 minutos, lo que contrae la oferta anual
habitual en alrededor de un 33% respecto a un afio normal
(comparado con 2019), enmarcada en el programa
cardiovascular.

Sumado a esta reduccién, debe ser considerada la
redistribucion de horas de los prestadores para el abordaje de
los requerimientos sanitarios en contexto de contingencia
(abordaje de casos, trazabilidad, funciones de refuerzo en




contexto de vacunacion, cobertura de funciones criticas, entre
otros) para asegurar el funcionamiento de los centros de salud
y de paso, generar las coberturas necesarias dada la presencia
recurrente de cuarentenas del personal por contagios Yy
cuarentenas preventivas fruto de la afectacion por SARS-CoV-
2 generan que, finalmente la oferta efectiva para la comunidad
de prestaciones de salud cardiovascular alcance en el afio 2021
un valor cercano al 40% de la oferta en referencia a un afio
normal.

De este porcentaje, una parte significativa (cercana al 40%) es
abordada de forma telematica (telefénica principalmente), lo
gue impide realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluacion de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, examenes clinicos, generando una caida de
poblacion bajo control efectivo durante el periodo de evaluacion.

Luego, la baja en la demanda de cupos presenciales y
ausentismo fruto del temor al contagio, problemas de
movilizacion en la comuna, las dificultades de acciones
teleméticas por problemas de conectividad a lo largo de la
comuna, generaron que finalmente la Evaluacién anual del pie
diabético en personas con DM2 bajo control de 15 afios y mas
para el afio 2021 alcanz6 un valor 41,2 puntos porcentuales bajo
el valor pactado para el afio.

Detalle de
Documentacion de
respaldo

1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de
salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

2) Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

3) Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccién de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

4) Circular C37 n°10 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

Nombre del Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 afios y mas
Indicador
Analisis Respecto al andlisis cuantitativo del indicador, la contraccion de

Cuantitativo:

oferta por efecto de cambios en los protocolos de atencién por
incorporacion de elementos de bioseguridad alcanz6 un 33%




aproximadamente, sumado al efecto generado por la
redistribucion de horas de recurso humano que desempefia
funciones para el cumplimiento del indicador que alcanzé un
20% del recurso total disponible, fruto de cobertura de funciones
criticas (vacunacion, testeo, cuarentenas, entre otras).
Adicionalmente, la pérdida de recurso humano por renuncias
alcanz6 a mermar un 6,8% de la oferta disponible durante el
periodo de vacancia, sumado al efecto de pérdida de dias de
profesionales por concepto de cuarentenas por contagio o
preventivas de 20 dias de médico y 70 dias de personal de
enfermeria, lo que dejo un saldo final de una oferta disponible
de un 40,2% en comparacién a un afio normal (2019) para el
abordaje de prestaciones de salud cardiovascular.

Luego, el ausentismo a horas agendadas por parte de la
comunidad alcanzé al 19%, sumado a un 5% de no ocupacion
de agenda por no demanda, lo que finalmente afect6 al
indicador de forma negativa.

Otro elemento a considerar es que, parte de la oferta ya
mermada, se ofertd a la comunidad mediante mecanismos
telematicos (teléfono principalmente), alcanzando un 40% de la
oferta real disponible, lo que impide un control efectivo de los
usuarios por problemas de conectividad del territorio, por la
imposibilidad de realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluacion de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, exdmenes clinicos, generando una caida de
poblacién bajo control efectivo durante el periodo de evaluacion.

Finalmente, el cumplimiento obtenido para el indicador fue de
un 23,6% para una meta pactada para el afio 2021 de 55%.

Analisis
Cualitativo:

El efecto de la pandemia por SARS-CoV-2 y su efecto sobre la
forma de trabajo en los centros de salud al modificar los
protocolos de funcionamiento e incorporar nuevos elementos
para mejorar los estandares de proteccion tanto para el usuario,
como a su vez a los prestadores, dan cuenta de una
disminucion del rendimiento de las prestaciones sanitarias dada
la incorporacién de tiempos para la limpieza y ventilacion de
espacios de 20-30 minutos, lo que contrae la oferta anual
habitual en alrededor de un 33% respecto a un afio normal
(comparado con 2019), enmarcada en el programa
cardiovascular.

Sumado a esta reduccién, debe ser considerada la
redistribucion de horas de los prestadores para el abordaje de
los requerimientos sanitarios en contexto de contingencia
(abordaje de casos, trazabilidad, funciones de refuerzo en
contexto de vacunacion, cobertura de funciones criticas, entre
otros) para asegurar el funcionamiento de los centros de salud
y de paso, generar las coberturas necesarias dada la presencia
recurrente de cuarentenas del personal por contagios Yy
cuarentenas preventivas fruto de la afectacion por SARS-CoV-
2 generan que, finalmente la oferta efectiva para la comunidad
de prestaciones de salud cardiovascular alcance en el afio 2021




un valor cercano al 40% de la oferta en referencia a un afio
normal.

De este porcentaje, una parte significativa (cercana al 40%) es
abordada de forma telematica (telefénica principalmente), lo
gue impide realizar un control formal con los usuarios que
permita la evaluaciéon de variables clinicas como peso, talla,
presion arterial, exdmenes clinicos, generando una caida de
poblacion bajo control efectivo durante el periodo de evaluacion.

Luego, la baja en la demanda de cupos presenciales y
ausentismo fruto del temor al contagio, problemas de
movilizacibn en la comuna, las dificultades de acciones
telematicas por problemas de conectividad a lo largo de la
comuna, generaron que finalmente la Cobertura Efectiva de
HTA en personas de 15 afios y mas para el afio 2021 alcanz6
un valor 31,4 puntos porcentuales bajo el valor pactado para el
ano.

Detalle de
Documentacion de
respaldo

1) Decreto N° 4 08 de febrero de 2020, Decreta Alerta
Sanitaria por el periodo que se sefiala y otorga
facultades extraordinarias que indica por emergencia de
salud publica de importancia internacional (espii) por
brote del nuevo coronavirus (2019-ncov) y sus
respectivas modificaciones.

2) Circular C37 N° 05 del 20 de agosto de 2021,
Actualizacion de las medidas de prevencién y control de
infecciones asociadas a la atenciéon de salud en
pacientes con SARS-CoV-2.

3) Circular C37 n° 006 del 22 de octubre de 2021,
Recomendaciones sobre limpieza y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

4) Circular C37 n°10 del 5 de diciembre de 2018,
Recomendaciones sobre aseo y desinfeccion de
superficies ambientales para la prevencion de
infecciones ambientales para la prevencion de
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS).

2) Metas Sanitarias 2022-2023




2022|SAN JOSE DE|COMUNA DE SAN JOSE DE

COMUNA

UNIDAD DE
ANALISIS

(Comuna o

Establecimi

ento)

Resultados v Calculo
Final de Cumplimiento

SUMA <
CUMPLIM.
METAS

94,69%

TRAMO
PARA EL
CALCULD
DEL
COMPONENT
E YARIABLE
DE LA ASIG.
ESTIMULO ¥
DESARROLL
O DEL
DESEMPERD
COLECTIVO

1: 100% C. Variable

2023|SAN 10SE DEl COMUNA DE SAN JOSE DE I‘I 100,.00% I:l: 100% C. Variable

M de nifias
nifas de 12 a 23
meses de edad
diagnosticados

con riesgo del
OsM
recuperadas,
periodo enero a
diciembre 2022

fa

Recuperacion del desarrollo psicomotor

N de nifios v
nifias de entre
12 2 2Z3meses

diagnosticados
conresge de

Dezarrallo
Psicomatar en
U primera
evaluacidn,
perodo octubre
20212
septiembre

2022

@

Indicador:
Porcentaje
de nifios v
nifas de 12 a
23 meses
con riesgo al
desarrollo
psicomotor
recuperados

100,00%

META N° 1

Meta Fijada
=1

90,00%

Cumplimienta

100,00%

Ponderado

12,50%

12,50%

100,00%

79.50%

100,00%

12,50%

12,50%

Mimero lograda
de personas de
25 a B4 afios
inscritas
validadas. con
PA&F vigente a
diciembre de

Z20zz2

625

PAP vigente en personas de 25 a 64 anos

Mimero de
mujeres de 25
64 afos
inscritas
validadas para
el 2022

Indicador:
Porcentaje
de personas

de 25 a 64
anos con
PAP vigente
en los dltimos
wes anos

74,05%

META N°® 2

Meta Fijada
)

637

Cumplimisnto

98,10%

ativo

Ponderado

12,50%

12,26%

778

883

93.40%

653%

100,00%

12,50%

12,50%




MNimera de
nifioslas] de 0 a
3 afiozs con
contral
odontalagico en
el pericdo de
enera a
diciembre de

Z20zz

175

META N° 3A

Control odontolégico en poblacion de 0 a 9 afios

Mumero tatal de
nifios(as] de 0 a
3 afos inscritos
validadas afia
2022

203

Indicador:
Porcentaje
de cobertura
de control
odontologico
en ninos[as)
de 0 a3 anos

86,21%

Meta Fijada
(4]

33,45%

=

Cumplimiento

100,00% 6,25% 6,25%

281

165

170,30%

58.14%

100,00% 6,25% 6,25%

Mumero de
nifios(as) de B
arios con CEQD
=0 en el perioda
de erera a
diciembre de
2022

18

META N° 3B

Nifios vy nifias de 6 afios libres de caries

Momera tatal de
nifos(as] de B
afioz inzerivas
validadas afa

Znzz

32

Indicador:
Porcentaje
de ninhos(as)
de 6 afos
con CEOD =
1]

56,25%

Mata Fijada

7,64%

Cumplimisnte

100,00% 6,25%

27

MN* personas con
OMz2de15a 73
anos con Hb
Al T mas N
personas con
OM2 de G0y
mas afias con
Hb Ale <G
segun dltimao
control vigente a
diciembre 2022

130

20

135,00%

56.25%

META N° 4A

[ 100,00 | 6,25%

Cobertura efectiva de DM2 en personas de 15 afos y mas

Total de
pefsonas con
DMZ de 15y mas
anos estimadas
seqln
prevalencia afio
2022

Indicador:
Porcentaje
de cobertura
efectiva de
DM2 en
personas de
15 afios v
mas

45,30%

Meta Fijada
=21

38%

100,00% 12,50% 12,50%

83

28,92%

22%

100,00% | 12,50% 12,50%




META N° 4B

Ewvaluacion anual del pie diabético en personas de 15 afios y mas

N de personas
con diabetes
bajo contral de
15 umés afios
COnN unNa
evaluacidn de
pie vigente a
diciembre 2022

1580

N toral de
personas
dizbéticas de 15
wmas afos bajo
contral al
diciembre 2022

209

Indicador:
Porcentaje
de personas
con
evaluacidn
anual del pie
diabético en
personas de
15 afios v
mas wigente

86,12%

Mata Fijada
=1

85%

Cumplimienta

100,00% | 12,50% 12,50%

148

154

96,10%

90%

100,00% | 12,50% 12,50%

MN* personas
hipertenzas de
15 a 79 afios
con Pa< 140030
mmHg més M
personas
hipertenzas de
S0 umas afios
con PA<1S0ME0
mmHa, segdn
dltimo contral
vigente 5
diciembre 2022

213

META N° 5

Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 afios y mas

Tatal de
personas
hipertensas de
15 umas afios
estimadas
sequn
prevalencia afo
2022

652

Indicador:
Porcentaje
de cobertura
efectiva de
HTA en
personas de
15 afios v
mas

32,67 %

Meta Fijada
=]

55%

Cumplimients

59,40% 12,50% 7,42%

246

652

37,73%

35%

100,00% | 12,50% 12,50%

META N° &

Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva (LME) en menores de 6 meses de vida

M* de nifios(as]
que al contral de
zalud del zemto
mes recibieran
LME en el
pefiodo de
enera a
diciembre de

20212

MN* de nifialas]
con control de
zalud del sexto
mes realizada
en el perioda de
enero a
diciembre de

2022

26

Indicador:
Porcentaje
de nifos »

ninas

menores de B
meses de

vida con
Lactancia
Materna
Exclusiva
[LME)

84,62%

Meta Fijada
1

60,00%

Cumplimienta

100,00% 12,50% 12,50%

12

75,00%

60%

100,00% 12,50% 12,50%




META N® 7

Plan de participacion social elaborado v funcionando

Porcentaje de
gjecucion de las
actividades
programadas

85,0%

participativamente

Meta: 503 de
gjecucion de las
actividades
programadas

Cumplimienta

60% 100,00% 12,50% 12,50%

90,0%

80% | 100,00% 12,50% 12,50%



