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ABREVIATURAS

AGL: Apoyo a la gestion local

AP: Apical

APE: Antigeno prostatico especifico

APS: Atencion primaria de salud

AR: Alejandro del Rio

BAC: Btisqueda Activa de Casos

BL: Bernardo Leighton

BUN: Blood urea nitrogen o Nitrégeno ureico

CASR: Complejo Asistencial Sotero del Rio

CCR: Centro Comunitario de Rehabilitacién

CDI: Centro de Imagenes

CDT: Centro de Diagnostico y Tratamiento

CDU: Consejo de usuarios.

CEP: Centro de Especialidades Primarias

CES: Centro de Salud

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CIE 10: Categorizacion Internacional de Enfermedades version 10.
CIMI: Centro de Integracion Maria Isabel

CODIMED: Comité de dispositivos médicos

COSAM/CEIF: Consultorio de Salud Mental/Centro de Intervencién Familiar
COVID: Coronavirus disease o enfermedad por coronavirus.

CPN: Cavidad Paranasal

CRS: Centro de Referencia de Salud

CRSH: Cardenal Raul Silva Henriquez

DM: Diabetes mellitus

DSM: Desarrollo Psicomotor

ECICEP/ECP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en Las Personas
EMP/EMPAM: Examen preventivo del adulto/adulto mayor

ENS: Encuesta Nacional de Salud

EPP: Elementos de proteccion personal

ESI: Emergency severity index o Indice de severidad de emergencias
FOFAR: Fondo de Farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles
FONASA: Fondo Nacional de Salud

FV: Farmacovigilancia

GES: Garantias Explicitas de Salud

GGT: gamma-glutamil transferasa

GOT/ASAT: glutamato oxalacetato/aspartato aminotransferasa
GPT/ALAT: glutamato piruvato/alanina transferasa

HDL: High-density lipoproteins o Lipoproteinas de alta densidad
HTA: Hipertension Arterial

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

INR: International normalized ratio o Radio internacional normalizado
KW: Karol Wojtyla

LV: Laurita Vicuna

MIDESO: Ministerio de Desarrollo Social

MINSAL: Ministerio de Salud

NNA: Nifos, ninas y adolescentes

OCDE: Organizacion para el Comercio y Desarrollo Econémico
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OMI: Sistema de ficha clinica electronica

PA: Puente Alto

PAP: Papanicolau

PCR: Polimerase chain reaction o Reaccion en cadena de polimerasa
PMV: Padre Manuel Villaseca

QF: Quimico Farmacéutico

RAM: Reaccién adversa a Medicamentos

REM: Registro Estadistico Mensual

RM: Region Metropolitana

RN: Recién Nacido

RPR: Reagina plasmatica rapida

RRHH: Recursos Humanos

SAMU: Sistema de Atencion Médica de Urgencias

SAPU: Servicio de Atencién Primaria de Urgencia

SAR: Servicio de urgencia de Alta Resolutividad

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome by coronaviridae-2 o severo Sindrome
de distres respiratorio agudo por coronavirus 2

SENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y
Alcohol

SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

SG: San Ger6énimo

SSMSO: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

SSYR: Salud Sexual y Reproductiva

TEA: Trastorno del Espectro Autista

TENS: Técnico de nivel superior en Enfermeria

TRVIH: Terapia antirretroviral para VIH

TTA: Testeo, Trazabilidad y Aislamiento

UAPO/UAPORRINO: Unidad de apoyo oftalmolégico/otorrinolaringologico
UC: Universidad Catolica

UGI: Unidad de Gestion de la Informacion

UNACESS: Unidad de atencion y control en salud sexual

UOP: Unidad de Observacion Prolongada

UPC/UCI: Unidad de paciente critico/Unidad de cuidados intensivos
UTM: Unidad Tributaria Mensual

VH: Vista Hermosa
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PRESENTACION

Estimado equipo de salud,

Es un placer presentarles el Plan de Salud 2024. En este momento crucial, reflexionemos
sobre la historia de nuestros centros, su crecimiento, aciertos y desafios, para avanzar con
determinacion hacia un futuro claro y con objetivos definidos.

El Plan de Salud 2024 es el fruto de una construccién colectiva que busca abordar distintas
perspectivas de nuestra realidad sanitaria, avanzando en un modelo de mejora continua
mediante innovacidn, planificacion, control de gestién y humanizacion. Se basa en nuestra
mision, visidon y valores corporativos, respaldados por el Sr. German Codina Powers y la Sra.
Daniela Torres Faini, quienes nos encomiendan ofrecer prestaciones con calidad y empatia.

En el préximo afo, centraremos nuestros esfuerzos en la planificacion y programacion de
nuestra cartera de servicios, con el fin de optimizar procesos, brindando atencién de calidad
y seguridad a las personas, sus familias y la comunidad, quienes deben ser el centro de
nuestra labor. Para conseguir este logro, la estandarizacion de procesos sera clave para
lograr eficiencia y consistencia en todos los aspectos de nuestros servicios, fundamentados
en el buen trato, calidad humana e integralidad.

Nuestros colaboradores son nuestro recurso principal por esto reafirmamos nuestro
compromiso con un entorno laboral que promueva la salud y la satisfaccion de cada
miembro de nuestro valioso equipo. Por este motivo, agradezco profundamente a los
equipos por su dedicacion, integridad y respeto. Los invito a mantener nuestro trabajo con
la responsabilidad que nos caracteriza, construyendo juntos el camino que queremos
transitar para el proximo afio y futuros. Sigamos trabajando unidos para alcanzar nuevos
niveles de excelencia en el cuidado de nuestra comunidad.

Un afectuoso abrazo.

Dra. Paulina Pinto Maturana
Directora De Area De Salud
Corporacion Municipal De Puente Alto
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

1. VISION

Ser referentes en otorgar un servicio ptblico oportuno, capaz de satisfacer las necesidades
- de las personas en Educacion, Salud y Atencion de Menores, mejorando la calidad de vida
- de la comunidad puentealtina. :

- Buscamos ser una Corporacién Municipal que propicia oportunidades de desarrollo
- integral a la comunidad de Puente Alto, con equipos de trabajo motivados y
- comprometidos, que entregan servicios con carifio y eficiencia en Educacion, Salud y :
- Atencién de Menores. :

 Calidad humana . Integridad ;
. (Empatia — Carino — Calidez) - (Probidad - Transparencia — Coherencia)

- Compromiso con el trabajo y laé

Innovacion comunidad
Trabajo en equipo Respeto a la comunidad y colaboradores
Proteccion a la vida Trabajo con responsabilidad
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ORGANIGRAMAS DEL AREA DE SALUD CORPORATIVA

1. DIRECCION DE SALUD

Director/a de Salud
Subdireccién Subdireccién de Subdireccién de Subdireccién de Unidad de Gestién Unidad de
Técnica Servicios Apoyo a la Gestién Control de Gestion Administrativay Atencion Integral

Hy Transversales de Calidad compras en terreno
—

=

(o]

e

=T

[N ]

—

—

[N

—]

=

= 2. SUBDIRECCION TECNICA

=

=

=

U4

Subdirector/a Técnico

Centrosde Salud

0000000000

ionSalud  Coordinacion de Salud  Coordinacién de Servicios ¢ de Coordi i6n GESy  Coordinacion de Salud  Coordinacion de Coordinacién de Coordinacion de

Inhmo Juvenil del Adulto y Adulto Profesionales Salud Oral Salud Memzl Redes Asistenciales  Sexualy Reproductiva Apoyo Clinico

Promocion y Rehabilitacion Fisica

Mayor Farmacéuticos Participacién Social

e
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Subdirector/a de Servicios
Transversales

Centro de Especialidades Centro de Imagenes COSAM CEIF Coordinacién Red  Laboratorio Comunal Farmacias Central de Ambulancia Centro de Integracion Aseo Especializado
Primarias San Lazaro de Urgencia APS Maria Isabel en Salud

Farmacia Solidaria

3. SUBDIRECCION DE SERVICIOS TRANSVERSALES

ubdirector/a de Apoyo a la

% WWW.CMPUENTEALTO.CL

Gestion y Calidad
Unidad de Calidad Unidad de igacio Coordinacién de Prevencion de Riesgos Unidad de Cuidado de Bienestar APS
y Seguridad Capacitacion y Docencia las Personas

4. SUBDIRECCION DE APOYO A LA GESTION Y CALIDAD
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5. SUBDIRECCION DE CONTROL DE GESTION

Subdirector/a de Control de
Gestidn
Estadistica, Per Capita = o i oo P'““;l‘:
Gestion de Informacién P g Desarrollo Salud Digital Proyectos Tec
y CnntT Center v L Territoriales
Contact Center
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DIAGNOSTICO INTEGRAL DE LA SITUACION COMUNAL

Nuestra comuna de Puente Alto posee la mayor cantidad de habitantes del pais, con una
poblaciéon estimada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el afio 2023, de
664,359 personas. A pesar de esto, muchos de los indicadores poblacionales no siguen la
tendencia nacional o incluso de la Region Metropolitana (RM), por lo que se describiran las
cifras méas destacadas, segiin la tltima informacion disponible desde cada organismo oficial,
ya sean el INE, Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO), Ministerio de Salud (MINSAL),
Fondo Nacional de Salud (FONASA) u otros.

1. NATALIDAD

Segun el méas actual informe oficial del INE sobre estadisticas vitales (2020), liberado en
2023, la natalidad en Chile continta en descenso. Puente Alto (PA) present6 nuevamente
tasas mas bajas que el pais y la RM, en los afios 2019 y 2020, tal como ha sido la ténica de
los dltimos 5 anos.

Tasa de natalidad: Chile, Region Metropolitana y Puente Alto, ahos 2019 — 2020
Lugar 2019 2020

Chile 11 10

RM 11.4 10

PA 10.1 9.1

% WWW.CMPUENTEALTO.CL &

Esto implica que, nuestra comuna, teniendo el mayor nimero de habitantes del pais, se
encontrara en una situacion més compleja desde el punto de las consecuencias del
envejecimiento poblacional. Esto es especialmente preocupante en aspectos sanitarios,
considerando que las personas mayores utilizan cerca de un 50% mas recursos en salud que
otras poblaciones, segiin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2. MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL

El mismo informe anterior, detalla la tasa bruta de mortalidad general de la comuna se
mantiene bajo la del pais y region fundamentalmente por la estructura poblacional que
cuenta con una proporcion mayor de poblacion joven. Cabe destacar que el afo 2020 se
observa el pico de la pandemia por COVID-19 observando un aumento en las tasas de
mortalidad general tanto a nivel comunal, regional y nacional. No obstante, la variacion
entre ambos afos demuestra que en la region metropolitana aumenta en 1,1 la tasa de
mortalidad y a nivel nacional aumenta en 0.8 puntos. La comuna de Puente Alto incrementa
en 0.9 la tasa de mortalidad general para este ano.

Tasa bruta de mortalidad general: Chile, Regién Metropolitana y Puente Alto, afios 2019
— 2020

Lugar 2019 2020
Chile 5.7 6.5
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RM

5-3

6.4

PA

4.3

5.2

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afno) continta disminuyendo en nuestra
comuna, encontrandonos en 2020 con cifras mucho menores a las nacionales y de la region.

Tasa de mortalidad infantil: Chile, Region Metropolitana y Puente Alto, afios 2019 — 2020
Lugar 2019 2020

Chile 6.5 5.6

RM 6 5.1

PA 6.7 4.3

Destaca en la comuna de Puente Alto, tasas de mortalidad méas baja que la region y pais en
los menores de 60 afos. El grupo de edad de 60 y mas afnos presenta tasas mayores que la
region y pais. El aumento de la esperanza de vida ocasiona que el grupo de 80 y mas anos
haya crecido bastante originando una tasa elevada. En un futuro serd importante
disponibilizar datos desagregados en este grupo incorporando uno que identifique fallecidos
de 100 y maés anos.

Tasa de mortalidad por grupo etario: Chile, Region Metropolitana y Puente Alto, afio 2020;
tasa por 100.000 habitantes. Poblacién INE 2020
PR 10 - 19| ~ 40 — 59 ~ p
Lugar 0 — 9 anos afios 20-39 ahos afios 60 — 79 anos (80 y méas
Chile 48.7 32.5 84.2 340.3 1807.6 0394.8
RM 44.8 32.6 76 337.1 1905.4 10180.3
PA 27.8 25.6 74.7 316.7 2050.2 11224.2
Frecuencia absoluta de defunciones en mujeres segun
quinquenio de edad, Puente Alto 2019-2020
250
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Se observa el impacto en las defunciones por la pandemia de COVID-19, en cada grupo
etario. En total para mujeres, el afilo 2020 ocurren 303 defunciones més que el 2019
correspondiendo a un 23% de aumento. La principal causa de defunciéon durante el afio 2020
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corresponde a COVID-19 alcanzando a 416 fallecidas, seguido por enfermedades del sistema
circulatorio y tumores.

Frecuencia absoluta de defunciones en mujeres segun
grupo de causas CIE 10, Puente Alto 2020

COVID-19 I 16
Enfermedades del sistema circulatorio IS 355
Tumores [Neoplasias] IS 541
Enfermedades del sistema respiratorio I 107
Enfermedades del sistema digestivo N 289
Traumatismos, envenenamientos y algunas... Il 47
Enfermedades del sistema genitourinario Il 44
Enfermedades del sistema nervioso central 1l 39
Enfermedades endocrinas, nutricionalesy... Il 36
SA-ntomas, signos y hallazgos anormales... mm 33
Trastornos mentales y del comportamiento 1l 26
Ciertas enfermedades infecciosas y... Il 21
Enfermedades de la piel y del tejido...
Enfermedades del sistema osteomuscular...
Malformaciones congA©nitas, ...
Ciertas afecciones originadas en el...
Embarazo, parto y puerperio
Enfermedades de la sangre y de los...

— == = W
MwU‘IU'\LDLD

0O 50 100 150 200 250 300 350 400 450

En total para hombres, el aflo 2020 ocurren 294 defunciones mas que el 2019
correspondiendo a un 20% de aumento. La principal causa de defuncién durante el afio
2020 corresponde a COVID-19 alcanzando a 516 fallecidos, seguido por enfermedades del
sistema circulatorio y tumores.

Esto implica que, dejando de lado la pandemia de COVID-19 este 2023, se espera que las
causas de mortalidad retornen a niveles anteriores, volviendo a ser las Enfermedades del
Sistema Circulatorio (Cardiovasculares) y los tumores o canceres, las principales causas de
muerte para nuestra poblacion.
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Frecuencia absoluta de defunciones ambos sexos,
Puente Alto 2020
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Frecuencia absoluta de defunciones en hombres segun
grupo de causas CIE 10, Puente Alto 2020

covip-19 I S 16

Enfermedades del sistema circulatorio
Tumores [Neoplasias]

Traumatismos, envenenamientos y algunas...

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo
Enfermedades del sistema genitourinario

Ciertas enfermedades infecciosas y...
Enfermedades endocrinas, nutricionales y...

Enfermedades del sistema nervioso central

SA-ntomas, signos y hallazgos anormales...

Trastornos mentales y del comportamiento

I 345
I 515
I 141

I 123

I 108

Il 34

I 34

Il 32

m 29

H 23

17

Enfermedades de la piel y del tejido...
Malformaciones congA©nitas, ...
Enfermedades del sistema osteomuscular...
Ciertas afecciones originadas en el...

WUy om ow

Enfermedades de la sangre y de los...

o] 100 200 300 400 500 600

* Cabe destacar que, no se cuenta con cifras oficiales mas actuales, y MINSAL se encuentra preparando las estadisticas al
afio 2021.

Al describir las defunciones en hombres y mujeres para el afio 2020 a través del grafico
anterior notamos que hay mas fallecidos hombres que mujeres y que los hombres se mueren
a edades mas tempranas que las mujeres. El pico de fallecidos hombres ocurre en el grupo
de 75-79 anos en cambio el pico de fallecidas mujeres se observa en el grupo de 80 a 84 afnos.
En el grafico siguiente se observa que el 80% de las muertes en la comuna ocurrieron el afio
2020 por 4 patologias: Covid-19, Enfermedades del sistema circulatorio, tumores y
enfermedades del sistema respiratorio.
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Defunciones ambos sexos segin grupo de causas CIE 10, Puente Alto, 2020
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Defunciones ocurridas por lesiones auto — infligidas segtin sexo, comuna de Puente Alto aho 2020
Grupos etarios Hombre Mujer Total
10-19 0 1 1
20-29 9 1 10
30-39 6 2 8
40-49 4 3 7
50-59 4 1 5
60-69 2 2 4
70-79 2 2
Total 27 10 37

El ano 2020 ocurrieron 37 suicidios en la comuna de Puente Alto, el 73% corresponde a
hombres y el grupo etario que presenta la mayor frecuencia es el de 20 a 29 afios.
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3. MORBILIDAD

Dado que las mayores causas de mortalidad se encuentran en tumores y enfermedades
cardiovasculares, se complementara esta informacion con la morbilidad que se asocia como
factor de riesgo a estas causas, siendo la primera la malnutricion por exceso, la cual abarca
elementos como el sobrepeso y la obesidad.

MALNUTRICION

La malnutricion por exceso esta presente como un factor de riesgo a lo largo del ciclo vital.
A continuacion, presentamos datos de poblacion bajo control de diversos grupos etarios y
etapas vitales que describen este fendmeno. Lo mdas alarmante es que se mantiene en
aumento.

Estado Nutricional poblacion Bajo control nifio
sano 0 — 6 anos, diciembre 2019 2022. REM P Pueblos originarios Poblacion migrante
02
Estado nutricional 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Riesgo de
desnutricion / Déficit 2.8 3.9 1.4 2.1 3.6 8.1
ponderal
Desnutricion 0.4 0.5 0.5 0.4 0.7 0.7
Sobrepeso / Riesgo de 21.3 20.4 001 23.2 17.5 15.6
obesidad ) ) ) ) ) )
Obesidad 9.9 10.8 16.0 15.7 5.0 5.4
Normal 65.7 64.4 60.1 58.5 73.1 70.0

Entre los afios 2019 y 2022, periodo en que transcurre la alerta sanitaria por COVID-19,
podemos observar que la malnutricién por exceso se mantiene en un 31.2%, inclindndose a
un leve aumento de obesos vs sobrepesos. En los nifios cuyos padres se identifican como
proveniente de pueblos originarios este valor aumenta llegando el afio 2019 al 38.1% y el
2022 a 38.9%.

Los ninos provenientes de familias migrantes presentan menor malnutricién por exceso,
llegando a valores de 22.5% el afo 2019, sin embargo, presentan mayor proporcion de
malnutriciéon por déficit con un 4.3%. Al comparar este grupo entre los aflos 2019 y 2022
podemos observar que se incrementa la malnutricion por déficit llegando a 8.8% y
disminuye la malnutricién por exceso alcanzando un 21%.

Estado nutricional de alumnos evaluados por JUNAEB, niveles pre — kinder, kinder, 1° basico, 1°
medio, Puente Alto, afio 2018
Wiz Nifios % Nifias %
nutricional
Desnutricién 332 2,9 285 2,6
Bajo peso 756 6,7 666 6,0
Subtotal déficit 1.088 9,6 951 8,5
Peso normal 4.690 41,5 5.310 47,6
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Sobrepeso 3.050 27,0 3.023 27,1
Obesidad 2.466 21,8 1.867 16,7
Subtotal exceso 5.516 48,8 4.890 43,9
Total 11.294 100,0 11.151 100,0

Retraso talla 441 3,9 392 3,5
Talla normal 10.853 96,1 10.759 96,5
Total 11.294 100,0 11.151 100,0

Esta malnutricion por exceso se incrementa en las etapas escolares llegando a 48.8% en
hombres y 43.9% en mujeres.

En el grupo de embarazo, podemos observar, como aumenta la condicion de malnutricion
por exceso, afio 2019 (66.5%) afio 2022 (70.7%)

Bajo control embarazo, diciembre 2019 2022. REM P 01
Estado nutricional 2019 2022
Obesidad 39.2 43.3
Sobrepeso 27.3 27.4
Normal 31.0 26.8
Bajo peso 2.4 2.5

Durante el ano 2022 se realizaron 23.653 examenes médicos preventivos (EMP) en
poblacion mayor de 15 afos inscrita en los centros de salud de la Corporacién Municipal de
Puente Alto que no tenian a la fecha enfermedad cardiovascular diagnosticada. A
continuacion, podemos observar los estados nutricionales asociados a esta poblacién. Un
67% de los hombres presenta malnutriciéon por exceso, siendo obesos el 30% del total de la
poblacién masculina evaluada. En mujeres, el 71% presenta malnutricion por exceso, siendo
obesas el 38% de la poblacion femenina evaluada.

Estado nutricional EMPhombres Estado nutricional EMP mujeres

NORMAL

28% OBESOS /‘ N%mm
,
OBESOS __ /_ 38%
30%
BAJO
PESO

-

SOBREP
33%

TABAQUISMO
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El tabaquismo es otra de las morbilidades asociadas fuertemente a las principales causas de
muerte. En la Encuesta de Incidencia Consumo de Cigarrillo y Comercio Ilicito Chile 2019
2022 UC Medicion — MIDE, que se realiz6 a lo largo del pais, se incluye a Puente Alto en la
muestra del Gran Santiago, siendo posible generalizar para la comuna sus datos.

En la poblacién de 18 a 64 afios ha disminuido la cantidad de fumadores diarios de un 40.8%
a un 33.0%, sin embargo, el promedio de cigarrillos al dia subi6 de 7.4 a 8.4.

Poblacién 18 — 64 afios Fumador diario (%) N.° cigarrillos al dia
2019 40.8 7,4
2022 33.0 8.4

Como medida de salud publica, en Chile se aumenté el costo de los cigarrillos para disminuir
esta prevalencia. No obstante, el contrabando de cigarrillos va en aumento. El porcentaje de
consumo de cigarrillos ilicitos aument6 desde un 13,8% en el afio 2019 aun 28% el afio 2022.
Asi mismo el promedio de cigarrillos ilicitos consumidos en forma diaria aumento de 9.6 a
12.5 entre los afios 2019 y 2022. Son mayoritariamente mujeres, mayores de 30 anos, de
NSE bajo las que consumen maés este tipo de cigarrillo y se ha sumado como un mercado
relevante el comercio callejero.

Poblacion 18 N2
0 6a010~n 16 = % cigarrillos Caracterizacion Mercado
4 afios s A
ilicitos al dia

2019 13.8 9.6 NSE bajo Barrios y ferias
NSE bajo, Barrios ferias

2022 28.0 12.5 mujeres, >30 . .

afios comercio callejero

Fuente: Centro UC Medicién — MIDE

PATOLOGIAS CARDIOMETABOLICAS

Dentro de las patologias de mayor relevancia epidemiolégica, se encuentran aquellas de
causa Cardiovascular, como Hipertension, Infarto y ACV, y metabdlicas, como la Diabetes
tipo 2 y sus consecuencias como la amputacion.

Segun cifras preliminares del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO,
obtenidas desde el REM P de MINSAL), al cual nuestra comuna pertenece, la prevalencia
general de estas patologias se ha mantenido relativamente estable, a pesar de las medidas
de promocion y prevencion implementadas, ademas de las medidas de control y tratamiento
dentro del Programa de Salud Cardiovascular (PSCV).

Prevalencia de diagnosticados cada 100.000 inscritos en SSMSO, afios 2018 a junio 2023

Junio/
2023

Accidente Cerebrovascular (ACV) 1617 1580 1514 1442 1363 1310

Diagnostico 2018 2019 2020 2021 2022
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Amputacién por Diabetes 157.7 149.7 135.5 124.4 112.6 106.4
Aterosclerosis 310.2 302.4 288.1 274.2 261.8 252.6
Diabetes tipo 2 10932 10953 10826 10754 10657 10487
Dislipidemias 16526 16722 16599 16659 16837 16691
Enfermedad Renal Cronica 3127 3027 2855 2690 2533 2423
Hipertension Arterial 20132 20269 20124 20151 20305 20122
Infarto agudo al miocardio (IAM) 955.3 939.5 901.3 860.3 820 786.9
Insuficiencia Cardiaca (IC) 1314 1252 1150 1061 966.9 010.3
Tabaquismo 663.2 653.4 634.4 612 595.3 577.7
TOTALES 55734 | 55848 | 55027 | 54628 | 54452 | 53667

Prevalencia de diagnosticados cada 100.000 inscritos en Puente Alto, afios 2018 a junio 2023

Diagnostico 2018 2019 2020 2021 2022 Ju(r)l;g/ 2
Accidente Cerebrovascular (ACV) 1533 1500 1449 1388 1324 1285
Amputacion por Diabetes 176.7 166.1 144.4 130.1 113.1 106.2
Aterosclerosis 548.7 535 513.2 497.9 481.4 468.5
Diabetes tipo 2 11658 11656 11457 11392 11349 11198
Dislipidemias 14975 15016 14725 14690 14894 14799
Enfermedad Renal Cronica 1510 1476 1385 1312 1240 1198
Hipertension Arterial 18816 18812 18546 18476 18607 18470
Infarto agudo al miocardio (IAM) 764.5 757.5 738.9 710.5 684.2 666.6
Insuficiencia Cardiaca (IC) 1690 1618 1512 1423 1326 1265
Tabaquismo 1126 1105 1067 1031 1000 970
TOTALES 52798 52642 51538 51051 51019 50426

Al respecto, nuestra comuna presenta menores prevalencias compuestas que el SSMSO (esto
es, al analizar por cada 100.000 inscritos). Dentro de esto, Puente Alto ha experimentado
descensos en eventos cardiovasculares como ACV, IAM y Aterosclerosis, aunque esto puede
deberse en los ultimos afios por la disminucién en las consultas y atenciones debido a la
pandemia por COVID-19. De esta forma, estos fenomenos pueden estar siendo ocultos por
la falta de control, ya que la mortalidad cardiovascular si ha ido en aumento. Esto se refuerza
al ver que los principales factores de riesgo, como son la Hipertensiéon, Diabetes y
Dislipidemias, se han estabilizado o contintian en aumento.

4. ESTRUCTURA POBLACIONAL

Siguiendo las tendencias del pais, el nimero de mujeres es levemente superior al de
hombres, segiin las estimaciones del INE. Ademas, la distribucion poblacional mantiene una
forma de campana, esto implica que la comuna atn tiene méas poblaciéon joven que
envejecida.
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Piramide poblacional comuna de Puente Alto afio 2024, Proyeccion INE

80 afios y mas
De 75a 79 afios
De 70a 74 afios
De 65 a 69 afios
De 60 a 64 afios
De 55 a 59 afios
De 50 a 54 afios
De 45 a 49 afios

De 40a 44 afios
M mujeres= 338785 De 35 a 39 afos

W hombres =329119

De 30a 34 afios
De 25 a 29 afios
De 20a 24 afios
De 15a 19 afios
De 10a 14 afios

De 5 a9 afios

De 0 a 4 afios

De esta forma, puede decirse que Puente Alto sigue siendo una comuna “joven”, con un
indice de adultos mayores (cantidad de personas mayores por cada 100 menores de 15 anos)
de 43, mucho menor a la cifra de la RM (66,4) y nacional (771,6). Esto, sin embargo, se espera
que comience rapidamente a revertirse en los proéximos anos, considerando las bajas cifras
de natalidad y mortalidad.

En relaciéon con la poblacion migrante, la comuna presenta indices similares a otras de la
RM en proporcién de extranjeros, no alcanzando el 4% a 2021.

Nacionalidad 2018 2021
Venezuela 8297 10052
Pera 3376 3553
Colombia 1993 2359
Argentina 1988 2035
Haiti 1221 1290
Ecuador 1202 1201
Brasil 380 407
China 362 368
Bolivia 309 343
Cuba 270 290
Reptblica Dominicana 264 257
Espana 173 167
Estados Unidos 144 146
Uruguay 101 112
México 105 105
Paraguay 74 77
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Italia 60 62
Alemania 55 54
Francia 31 31
Otro pais 492 539
Pais ignorado 60 60
Total general 20957 23598

Predominan principalmente las personas de nacionalidad venezolana, seguidos por
personas provenientes de Pert, Colombia, Argentina y Haiti.

5. VIVIENDA

A consecuencia del problema nacional relacionado con la migracion irregular, sumado al
impacto de la pandemia por COVID-19 y el alto costo de la vivienda, los campamentos en
funcionamiento en Puente Alto se han septuplicado entre el afio 2020 y el 2023 pasando de
un total de 416 familias a 3067. Se instalaron en este periodo 3 nuevos campamentos y los
ya existentes aumentaron sus habitantes. Destaca en su configuracion demografica que el
54,65% de las familias son migrantes. A continuacion, se observa un mapa que muestra su

ubicacion y tamafio sefializados en rojo.

Nombre Asentamiento Irregular 2020 2023
Cerro La Ballena 10 70
Costanera 60 72
Los Areneros 8o 240
Barro Y Sol 70 82
El Pefioncito 8o 130
Esperanza - Vista Hermosa 38 53
Milla Antu 48 1813
Nueva cordillera 30 150
El suefio de todos - 190
Lican ray - 27
Las higueras de vista hermosa - 240
Total 416 3067
Fuente TECHO.CHILE
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Cambamentos
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Familias

Familias Inmigrantes

Migrantes
W 5465%
Chilenas
45,35 %

Earthstar Geo ilas Powered by Esi

Destaca la presencia y concentracion de asentamientos en el sector suroriente de la comuna,
cercano al rio Maipo, donde ademéas se encuentra el campamento Millantu, que es
considerado oficialmente como uno de los més habitados del pais, siendo constituido
ademas por un gran porcentaje de personas migrantes.

6. DESARROLLO ECONOMICO

Desde el punto de vista econ6mico, entre los afios 2017 y 2020, segin estimaciones de
MIDESO en la encuesta CASEN 2020 implementada durante la pandemia, la pobreza por
ingresos subi6 un 2,2% a nivel nacional, y un importante 4,6% en la RM. En nuestra comuna,
se observa s6lo un aumento de un 0,7%, quedando por debajo del promedio regional y
nacional.

Tasa de pobreza por ingresos, afos 2017 y 2020
Unidad territorial 2017 2020
Pais 8,6 10,8
RM 54 9,0
Puente Alto 7,3 8,0

Encuestas Casen 2017 y 2020, MIDESO.

Esto podria interpretarse como un avance en comparacion con la medicion anterior, aunque
las limitaciones metodologicas de la encuesta CASEN de 2020 impiden obtener conclusiones
significativas.
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Con respecto al nimero de empresas informadas por el Servicio de Impuestos Internos (SII),
entre 2020 y 2021 aumentaron en cantidad, llegando a niveles superiores a los afos
anteriores a la pandemia. En este aspecto, nuestra comuna presenta cifras similares a la RM.

Nuamero de empresas, anos 2020 y 2021
Urpdagl 2020 2021 Variacion %
territorial
Pais 1.328.455 1.393.949 65.494 4.9%
RM 579.634 602.095 22.461 3.9%
Puente Alto 25.481 26.436 955 3.7%
Estadisticas SIT

En relacién con el nimero de trabajadores dependientes del mismo informe del SII, entre
2020 y 2021, también se observdé un aumento a nivel nacional, de RM y de la comuna,

aunque esta ultima de menor magnitud que el resto.

Numero de trabajadores dependientes, afios 2020 y 2021
Urpdad 2020 2021 Variacion %
territorial
Pais 0.049.283 9.805.302 756.019 8.4%
RM 5.427.740 5.966.896 539.156 9.9%
Puente Alto 67.740 71.855 4.115 6.1%
Estadisticas SIT

RESUMEN DE PRINCIPALES INDICADORES

Todos estos indicadores determinan que Puente Alto presenta una poblacion joven, con baja
mortalidad general e infantil, pero con una muy baja tasa de natalidad en relacion con el
pais y la region, lo cual debiese cambiar en el largo plazo la distribuciéon de la piramide
poblacional comunal.

Las principales causas de muerte, fuera de las cifras de 2020 por la pandemia de COVID-19,
contintan siendo las enfermedades cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio
(IAM) y el accidente cerebrovascular (ACV), seguidas por las enfermedades neoplésicas
(cancer).

La comuna presenta una gran cantidad de familias en asentamientos irregulares,
constituidos principalmente por personas migrantes de nacionalidad venezolana, haitiana y
colombiana. Al mismo tiempo, los indicadores econémicos han presentado mejores avances
que la RM y el pais, en promedio.
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7. POBLACION INSCRITA VALIDADA EN CENTROS DE SALUD DE PUENTE ALTO

Debido a la ausencia de validacién de cifras para 2024 (que se oficializara en diciembre de

2023), en este documento se utilizara la poblaciéon a 2023.

La poblacion inscrita validada, que corresponde a las personas oficialmente reconocidas
como bajo control por nuestros centros de salud desde FONASA, corresponde a 362.462
personas para 2023 (cifra validada en diciembre de 2022). Este nimero corresponde a un
aumento de un 0.7% en relacion con 2022, y consolida a nuestra comuna como la que posee
la mayor cifra inscritos en el pais. Ademaés, el nimero es el mayor alcanzado desde que se
tiene registro, y puede relacionarse con la situacion actual de incertidumbre de

financiamiento y estabilidad del sistema privado de salud.

365,000

360,000

355,000

350,000

345,000

340,000

335,000

Poblacion Inscrita Validada en Puente Alto

2019 a 2023
361,477
354,587
345,717
2019 2020 2021

359,975

2022

362,462

2023

Con un aumento promedio de 0.7%, nuestros 8 centros de salud primaria tuvieron un
comportamiento dispar:

Centro de Salud 2022 2023 Variacion

Alejandro del Rio (AR) 87,810 86,737 -1.2%

San Ger6énimo (SG) 49,163 49,050 -0.2%

Vista Hermosa (VH) 15,626 16,760 7.3%

Bernardo Leighton (BL) 43,374 43,658 0.7%

Cardenal Raul Silva Henriquez (CRSH) 33,917 33,819 -0.3%

Padre Manuel Villaseca (PMV) 69,417 70,660 1.8%

Karol Wojtyla (KW) 30,898 31,362 1.5%

Laurita Vicufa (LV) 29,770 30,416 2.2%
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Al igual que en 2022, se consolida el aumento de poblacién en el CESFAM Vista Hermosa,
que contintia con incrementos anuales cercanos al 5% para sus inscritos validados. Este
sector ha presentado importante crecimiento poblacional, siendo uno de los més activos del
territorio en aspectos de construccion de nuevas viviendas. Ademas, cuenta con 9
asentamientos irregulares, incluyendo el campamento Millantd, que es reconocido como el
mas grande del pais, por lo que su poblacion suele ser de alto riesgo sociosanitario.

Por otro lado, s6lo los centros Alejandro del Rio (ubicado en la Plaza de Puente Alto) y
Cardenal R. Silva Henriquez (en Bajos de Mena) presentaron una leve disminuciéon en su
numero de inscritos, lo cual puede deberse al traslado de personas al CESFAM Karol Wojtyla
y al aumento de la inscripcion en centros mas cercanos a sus lugares de residencia.

Con respecto a la distribucién por sexo, se mantiene la tendencia nacional, donde la mayoria

de las personas inscritas en nuestros centros de salud es de sexo femenino.

Poblacidn validada por sexo
Puente Alto

B Hombres ® Mujeres

Las mujeres suelen buscar asistencia sanitaria con mayor frecuencia, asistiendo de forma
sostenida a sus controles de salud, y preocupandose de estos parametros en el resto del
grupo familiar.

Entre 2022 y 2023, también se observaron variaciones relevantes entre establecimientos
para los grupos poblacionales prioritarios, como son nifios, nifias y adolescentes (NNA) y
personas mayores, tendencia que se ha ido observando en los dltimos afos, y que gan6 atin
maés relevancia durante la pandemia por COVID-19.
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Centro de Salud Pc;lg)lzggsnzcl)e;; a P(;glzggsnzcgzg a Variacion
Alejandro del Rio (AR) 20,915 20,194 -3.4%
San Ger6nimo (SG) 12,944 12,510 -3.4%
Vista Hermosa (VH) 4,660 5,014 7.6%
Bernardo Leighton (BL) 11,260 11,083 -1.6%
Cardenal Radl Silva Henriquez (CRSH) 9,911 9,636 -2.8%
Padre Manuel Villaseca (PMV) 16,829 16,600 -1.4%
Karol Wojtyla (KW) 10,217 10,154 -0.6%
Laurita Vicuiia (LV) 8,196 8,134 -0.8%

En contraste con el afio anterior, en 2023 se observé una leve estabilizaciéon en la
disminucién de la poblacion comunal de NNA, ya que la mayoria tuvo variaciones menores
al 4%. Sin embargo, se mantiene la tendencia de Vista Hermosa de aumentar por sobre un
5% en este grupo, principalmente impulsado por las nuevas familias que han llegado a la
zona y los asentamientos que estan presentes en su territorio.

En los mayores de 65 anos, también se observaron variaciones menores al afio 2022, aunque
todos los centros aumentaron en este grupo poblacional. Al respecto, el CESFAM Laurita
Vicuna present6 casi un 10% de aumento, demostrando la tendencia ya vista el afio anterior,
que evidencia el cambio sociodemografico de la zona en donde se encuentra ubicado, con
una mayor cantidad de personas mayores y usuarios con patologias cronicas.

Centro de Salud Poblri(gl;)1210d2e265 0 PObﬁll(z;)god;;S © | Variacién
Alejandro del Rio (AR) 12,549 12,846 2.4%
San Ger6nimo (SG) 6,344 6,555 3.3%
Vista Hermosa (VH) 1,415 1,512 6.9%
Bernardo Leighton (BL) 4,950 5,266 6.4%
Cardenal Radl Silva Henriquez (CRSH) 2,424 2,600 7.3%
Padre Manuel Villaseca (PMV) 9,784 10,471 7.0%
Karol Wojtyla (KW) 2,236 2,412 7.9%
Laurita Vicuiia (LV) 3,618 3,064 9.6%

Las diferencias entre las poblaciones 2022 y 2023, observando un aumento sostenido de la
poblacién y una estabilizaciéon en la poblacion de NNA, demuestran que el retorno a las
prestaciones primarias llevado a cabo durante 2022 permiti6 recuperar la poblacion que se
habia alejado de la atencion sanitaria de nuestros establecimientos, incluso superando cifras
histéricas.
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8. REFERENCIAS — CONTRARREFERENCIAS Y GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

En relacion con la derivacion de usuarios entre los distintos niveles de atencion, a nuestra
comuna le corresponden los centros secundarios CRS (Centro de referencia en salud)
Provincia Cordillera, y CDT (Centro de derivaciones y tratamiento) Juan Pefaur. Como
centros terciarios (hospitales), contamos por ahora so6lo con el Hospital Sétero del Rio.

Durante el afio 2022, se logré6 un 97,47% de resolutividad con relacién a las consultas
médicas realizadas. Entre junio de 2022 y junio de 2023, se emitieron 64.372
interconsultas, 28.562 correspondientes al CDT, 35.810 al CRS Provincia Cordillera. En el
mismo periodo, se recibieron 11.932 Contrarreferencias (re — derivaciones a nuestros
centros primarios) en el sistema local de ficha clinica electronica, ademas de lograr acuerdo
para recibir no pertinencias mensualmente por parte de CRS Provincia Cordillera.

Referencias Y Contrarreferencias De Los Centros De Salud Corporativos De Puente Alto A CRS Hospital
Provincia Cordillera Y CDT Jean Pefaur, Periodo Junio 2022 A Junio 2023
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En relacion con las prestaciones otorgadas en nuestros establecimientos transversales de
salud, se realizaron 39.529 derivaciones mediante interconsultas desde los Centros de

Salud.
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GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

GES de los Centros de Salud y Transversales Corporativos de Puente Alto, periodo enero a junio 2023
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B Cumplida 26366
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¥ Incumplida atendida 194

m Total General 28185

Entre enero y julio de 2023, los Centros de Salud y servicios transversales han generado
28.185 prestaciones GES. los cuales ya han ido evidenciando mejoras sustanciales en las
prestaciones brindadas con respecto al mismo periodo el afio anterior, logrando hasta el
periodo junio 2023 un cumplimiento del 99,76%. Se espera llegar al 100% de cumplimiento

en diciembre de 2023, pudiendo asi lograr lo establecido en la ley 19.666.

Con todo esto, Puente alto posee un alto cumplimiento de las GES a nivel del Servicio de
Salud y nacional, generando la respuesta necesaria para el caso que corresponda. En
coordinacion con la red de Salud Sur Oriente y sus establecimientos de especialidad, nuestra
cartera de prestaciones se complementa con atenciones de mayor complejidad cuando es

requerido.
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SERVICIOS DE LA RED DE SALUD CORPORATIVA

La red asistencial corporativa se conforma por los siguientes dispositivos de salud:

Urgencia Primaria - Centros/Unidades
Centros de Salud SAPU/SAR Transversales
Centro de Salud Dr. SAPU AR Centro de Especialidades
Alejandro del Rio (AR), Primarias San Lazaro,
incluye Centro Comunitario SAPU SG Centros Audio y
de Rehabilitacion (CCR) Oftalmologico
SAPU BL (UAPO/UAPORRINO)
CESFAM San Ger6onimo (SG)
SAPU CRSH Laboratorio Comunal Dr.
CESFAM Vista Hermosa Alejandro del Rio
(VH), con CCR SAPU KW
COSAM CEIF Centro
CESFAM Bernardo Leighton SAR PMV
(BL) COSAM CEIF Norte
CESFAM Cardenal Ratl Silva Centro de Iméagenes (CDI)
Henriquez (CRSH)
Unidad de Farmacia y
CESFAM Padre Manuel Bodega Comunal
Villaseca (PMV)
Central de Ambulancias
CESFAM Karol Wojtyla
(KW) Farmacia Solidaria
CESFAM Laurita Vicuiia Centro de Integracién Maria
(LV) Isabel (CIMI)

A 2023, la Corporacion cuenta con 8 Centros de Salud de atencion primaria y 6 dispositivos
de urgencia, ademés de 1 Centro de Especialidades Primarias (CEP San Lazaro), 1 COSAM
(CEIF) con 2 sedes, 3 Centros comunitarios de rehabilitaciéon (CCR), 1 Laboratorio Comunal,
1 Centro de Iméagenes (CDI), 1 Centro diurno para personas en situaciéon de discapacidad
(CIMI), 1 Central de Ambulancias y 1 Farmacia Solidaria.

A los equipos de salud de estos establecimientos y a la Direccion de Salud Comunal, se
suman equipos centrales de apoyo, como son el Equipo de Vacunaciéon y el Equipo de
Atencidn en Terreno (que incluye atencion domiciliaria y Cuidados Paliativos Universales),
quienes utilizan los 5 dispositivos méviles de la comuna. Actualmente, la comuna cuente con
4 clinicas méviles y 1 mamografo movil, para realizar operativos territoriales con medidas
de salud publica, y con fortalecimiento al cumplimiento de metas sanitarias y otras
prestaciones criticas, como son la atencién de personas con dependencia severa, y el
desarrollo del programa de cuidados paliativos comunales.

Por todo lo anterior, es relevante dividir la cartera de prestaciones de salud comunales segiin
el tipo de establecimiento, partiendo por los centros primarios como foco primordial para la
comuna.
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1. CENTROS DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA

La Cartera de Servicios del Plan de Salud Familiar, donde se establecen las prestaciones que
entrega la Atencion Primaria por ciclo vital, es la siguiente:

I. Salud de nifios y nifias

Control de salud del nifo sano.

Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacién a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades cronicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.
Consulta kinésica respiratoria.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa nacional de alimentaciéon complementaria.
Atencion a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Control con enfoque de riesgo odontolégico

GES Salud Oral 6 afios

Consulta de urgencia odontologica

Consulta de morbilidad odontologica

Atencién odontoldgica domiciliaria a nifios y nifias con dependencia severa
Radiografias odontologicas.

II. Salud de adolescentes

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control cronico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.
Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecologico preventivo.
Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecologica.
Intervencion psicosocial.

Consulta kinésica respiratoria.

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.
Vacunacion.

Programa nacional de alimentacion complementaria.
Atencion a domicilio.
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Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Control con enfoque de riesgo odontolégico

Consulta de urgencia odontologica

Consulta de morbilidad odontolbgica

Atencion odontologica domiciliaria a adolescentes con dependencia severa
Radiografias odontologicas.

III.

Salud de la mujer

Control prenatal.

Control preconcepcional.

Control de puerperio.

Control de regulaciéon de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

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

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecologica.

Consulta nutricional.

Vacunacion.

Programa nacional de alimentacion complementaria.

Ecografia obstétrica del primer trimestre.

Atencion integral a mujeres mayores de 15 anos que sufren violencia intrafamiliar.
GES Salud Oral de la Embarazada

Consulta de urgencia odontologica

Consulta de morbilidad odontologica

Radiografias odontologicas.

IV. Salud de adultos y adultas

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en
las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas.
Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencion a domicilio.

Atencion de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Intervencion grupal de actividad fisica.

GES Salud Oral 60 anos.

Vacunacién por campaiias.

Consulta de urgencia odontologica

Consulta de morbilidad odontolbgica

Atencion odontologica domiciliaria a adultos con dependencia severa
Radiografias odontologicas.
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V. Salud de personas mayores

- Consulta de morbilidad.

- Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas efectuadas en
las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto y el adulto mayor.

- Consulta nutricional.

- Control de salud bajo la estrategia de salud centrada en las personas.

- Intervencion psicosocial.

- Consulta de salud mental.

- Educacion grupal.

- Consulta kinésica.

- Vacunacién por campaias.

- Atencién a domicilio.

- Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

- Atencidén podologia a pacientes con diabetes mellitus.

- Curacion de pie diabético.

- Consulta de urgencia odontologica

- Consulta de morbilidad odontolbgica

- Atencion odontologica domiciliaria a adultos mayores con dependencia severa

- Radiografias odontolégicas.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL &
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VI. Actividades con garantias explicitas en salud asociadas a programas

Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas
de morbilidad y controles de cronicos para personas de 15 ahos y maés, en
programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles de cronicos en programas del nifo, adolescente, adulto y adulto mayor,
considerando tratamiento farmacolégico.

Acceso a evaluacidn, tratamiento y alta odontologica integral a nifios y nifias de 6
anos: prestaciones del programa odontologico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un
afno a menores de 15 anos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en
programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y més: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,
intervencion psicosocial y tratamiento farmacologico.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atenciéon
kinésica en personas de 40 y mas afios.

Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de
15 afos: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio y
del adolescente; espirometria y atenciéon kinésica en programa del nifo y del
adolescente.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de
15 y més afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y
atencion kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a tratamiento odontoldgico integral adultos de 60 afos: prestaciones del
programa odontologico.

Acceso a diagnostico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afnos:
consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del
adulto mayor.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afos y més, con artrosis de cadera
y/o rodilla, leve o moderada.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afos y maés.
Tratamiento de erradicacion de Helicobacter pylori.

Acceso a tratamiento salud oral integral de la embarazada.

Diagnostico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud
mental, visita domiciliaria, considerando exdmenes para el diagnostico y
tratamiento farmacologico, para personas de 30 afios y mas, en programas de
adulto y adulto mayor.

VII. Actividades generales asociadas a todos los programas

Educacion grupal ambiental.
Consejeria familiar.
Visita domiciliaria integral.

34

PLAN DE SALUD 20

AREA DE SALUD

CORPORACION MUNICIPA
Y ATENCION DE ME

JE EDUCACION, SA



% WWW.CMPUENTEALTO.CL &

CORPORACION MUI"JJ

CIPAL
EDUCACION, SALUD ¥ ATENCION DE M

|
E MENORES

- Consulta social.

- Tratamiento, curaciones simples y complejas.
- Extension horaria.

- Intervencion familiar psicosocial.

- Diagndstico y control de la tuberculosis.

- Visita domiciliaria de seguimiento.

Estas prestaciones son realizadas por nuestros 8 establecimientos primarios de la comuna,
contando actualmente con 7 Centros de Salud Familiar (CESFAM) con certificacién de
aplicacion del modelo integral de salud familiar y comunitaria, y 1 Centro de Salud (CES), el
cual se encuentra en proceso de sectorizacion, y que solicitard su acreditacion como
CESFAM a principios de 2024.

A continuacion, se presentan los principales logros del afio 2023, destacados por los equipos
de cada centro de salud, y sus objetivos para el cumplimiento de los desafios sanitarios para
2024.
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CES DR. ALEJANDRO DEL RiO

Durante el ano 2023 hemos continuado con la
implementacion del modelo de salud familiar
y comunitaria, poniendo especial énfasis en el
desarrollo de actividades de promocién y
prevencion en salud. Para esto, hemos
fortalecido el vinculo con la comunidad a
través de operativos de salud en terreno, los
que se han realizado en juntas vecinales,
colegios y otros espacios publicos. Otro
vinculo que hemos trabajado es con el
intersector, a través de reuniones Yy
actividades con  mesas  territoriales,
establecimientos educativos, mejor nifiez e
instituciones municipales (albergues,
carabineros, DISO, DIDECO, etc.)

Nuestro trabajo con relacion al proceso de sectorizacion ha continuado segun lo planificado
el 2022, con la participacion activa y trabajo en conjunto del equipo gestor, los funcionarios
y la comunidad. El gran hito de este proceso es la sectorizacion de los usuarios a partir del
mes de septiembre, en el cual los equipos de cabecera se hicieron cargo de las prestaciones
de salud y cuidados de la poblacion perteneciente a sus territorios. El impacto de este cambio
organizacional tiene relacion directa con la entrega de prestaciones de salud
multidisciplinarias, oportunas y de calidad a los usuarios dado el vinculo y conocimiento que
tendra cada sector con su poblacion a cargo y su entorno.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CONSULTORIO ALEJANDRO DEL RIO
Medico 30
Odontélogo 14,5
Quimico — Farmacéutico 4
Enfermera 24,25
Nutricionista 10,25
Matron(A) 12,75
Asistente Social 9
Psicologo 15,75
Kinesitlogo 11
Terapeuta Ocupacional 2
Educadora Parvulos 2,75
Ingeniero 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 78,25
Técnico Administrativo De Nivel Superior 13,75
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 5
Podologo 2,75
Técnico Paramédico 5,5
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Aux. Dental 2
Administrativo 33,75

Chofer 5

Auxiliar De Servicio 6

DESAFIOS 2024

- Continuar la implementacion del modelo de salud familiar para al fin convertirnos

en el CESFAM Dr. Alejandro del Rio.

- Implementar mejoras estructurales en nuestro centro que nos permitan dar una
atencion inclusiva para cumplir con la ley de discapacidad, incluidas las personas

sordas.

- Generar cambios y mejoras en el area de salud mental, de la mano de la estrategia de
redisefio en bisqueda de entregar atenciones oportunas y de calidad en esta area.
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CESFAM PADRE MANUEL VILLASECA

Durante el ano 2023 se han logrado
estabilizar procesos internos, mejorando
logro de indicadores sanitarios a su estado
prepandémico, agregandose una mayor
implementacion de actividades y procesos
asociados al Modelo de Salud Integral con
enfoque Familiar y Comunitario.

En otra linea del quehacer, se ha logrado una
mayor resolutividad en nuestro Servicio de
Urgencia SAR, siendo el tnico de nuestra
comuna que funciona 24/7.

Ademaés, logramos la implementacion transversal de la estrategia de cuidado integral
centrado en la persona, cambiando el enfoque y forma de abordaje de las patologias cronicas
de nuestros usuarios a una mas integral, humana y cercana; avanzando en la instauracion
de procesos centrados nuestros usuarios y la perspectiva de las personas que integran
comunidad.

Se planifican réplicas de la capacitacion formal para monitores comunitarios en salud
mental (OPS) con participacion de promotores formados el 2022, estrategia que instala la
importancia de empoderar a la comunidad y las personas en el fomento de acciones
preventivas y promocionales en salud mental.

Se mantienen y fomentan estrategias de coordinacion con los colegios, juntas de vecinos y
otras entidades e instituciones de la red, aumentando la disponibilidad de horas
profesionales, reforzando el trabajo intersectorial. Esto se potencia inicialmente a través de
la realizacion del diagnéstico participativo 2022, el trabajo en mesas territoriales por sector;
ello de manera conjunta con la comunidad y los equipos de cabecera; desarrollando un activo
y continuo trabajo conjunto con nuestro Consejo de Usuarios (CDU), quienes velan y
trabajan con nosotros, para mejorar la calidad de nuestro servicio, en virtud del abordaje de
las necesidades de los vecinos. Facilitan ademas espacios desde el CESFAM para la
comunidad, reactivindose Huerto Sanador, haciendo uso de areas verdes del centro de salud
para usuarios y funcionarios, destacando el trabajo de interculturalidad y celebracion del
Wetripantu y nuestro canal de YouTube “Conozcamonos Juntos Cambiemos la Salud”,
adjudicandonos recursos para continuar creando contenido de salud desde el CESFAM y la
comunidad para todos.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM PADRE MANUEL VILLASECA
Medico 24,5
Odontdlogo 10,25
Quimico — Farmacéutico 3
Enfermera 18,75
Nutricionista 7
Matréon(A) 9,5
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Asistente Social 5
Psicologo 8,5
Kinesidlogo 7
Educadora Parvulos 1,5
Prof. Educacion Fisica 1
Ingeniero 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 56
Técnico Administrativo De Nivel Superior 15
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 8,25
Técnico En Nivel Superior Trabajo Social 1
Podoélogo 2,75
Técnico Paramédico 2
Administrativo 17
Chofer 4
Auxiliar De Servicio 6,75
DOTACION SAR PMV 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION SAR PMV
Medico 14
Enfermera 10
Kinesidlogo 4
Tecnoblogo Medico 2
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 14
Augxiliar De Servicio 4

DESAFIOS 2024

- Seguir avanzando en procesos internos en CESFAM y SAR, para mejorar la calidad y
seguridad de nuestras prestaciones, y asi, la satisfaccion de los usuarios.

- Continuar fortaleciendo la estrategia de cuidado integral centrado en la persona,
avanzando en la instauracion de procesos asociados al Modelo de Salud Familiar.

- Seguir acercandonos a la comunidad, posicionando nuestro CESFAM como un
espacio para y de la comunidad, mediante el fortalecimiento de las actividades
comunitarias y participativas, continuando con el trabajo conjunto con el CDU.
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CESFAM LAURITA VICUNA

Laurita Vicuna asumi6 el desafio de activar las
prestaciones, tanto  preventivas = como
promocionales, fortaleciendo la red
intersectorial hacia un trabajo colaborativo.
Priorizacion en acciones que focalizadas en
Salud Mental hacia NNA. Se consideraron
medidas especificas dirigidas hacia esta
poblacion, considerando sus necesidades, desde
un enfoque integral. También se reactivan
intervenciones grupales no solo en el &mbito de
la Salud Mental, como una prestacion necesaria
tanto para el equipo de salud, como para nuestra
comunidad.

Se reactivaron actividades masivas como las ferias de salud, y se fortaleci6 el enfoque
intercultural, incorporandose actividades con pertinencia, lo que ha permitido que nuestra
comunidad participe de estas instancias. Se ha mantenido y fortalecido el trabajo efectuado
en la sala de rehabilitacion y de psicomotricidad infantil, esta dltima con un equipo
centralizado multidisciplinario brindando una oportunidad de atencion integral a nifios y
nifas con Trastorno de espectro autista (TEA). A su vez se ha trabajado con los equipos la
incorporacion del Modelo Centrado en la persona y fortalecido los ejes. Se ha logrado dar
respuesta a la alta demanda con la incorporacion paulatina de extensiones horarias como

una oportunidad de acceso a nuestra poblacion.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM LAURITA VICUNA
Medico 12
Odontdlogo 6,25
Quimico — Farmacéutico 1
Enfermera 8
Nutricionista 3,25
Matréon(A) 4
Asistente Social 4,75
Psicologo 3,5
Kinesi6logo 4
Educadora Parvulos 1
Prof. Educacion Fisica 0,75
Ingeniero 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 30,25
Técnico Administrativo De Nivel Superior 9
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 2,75
Poddlogo 1
Administrativo 9
PLAN DE SALUD 2024
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Chofer

Auxiliar De Servicio

DESAFIOS 2024

41

Contar con una nueva Sala de lactancia,
para asi ejecutar actividades que
propicien la lactancia materna en un
espacio amigable tanto para usuarios
internos como externos.

Dar continuidad al trabajo colaborativo
con los dispositivos de la red de mejor
ninez, con énfasis en acciones vinculadas
a promocion de salud.

Dar continuidad al trabajo intersectorial,
con énfasis en prevencion y promocion de
la salud.

Aumentar actividades grupales con la incorporaciéon del Domo de salud mental.
Incorporar més organizaciones sociales al CDU que permitan acciones participativas

con enfoque comunitario para lograr la Personalidad Juridica.
Trabajar con la variable indigena y potenciar el trabajo con Migrantes.

Mejorar nuestros indicadores sanitarios de la mano del incremento de la poblacion

inscrita validada.
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CESFAM BERNARDO LEIGHTON

Durante el afio 2023 el CESFAM mantuvo altos
estandares de cumplimiento de indicadores
comprometidos, tanto a través de metas
sanitarias, IAAPS y programas de refuerzo de

la APS. También se mantuvo la mayor cantidad

de atenciones de wurgencia a través del
dispositivo SAPU.

El CESFAM inicia el proceso de preparaciéon
para la acreditacion de Calidad durante el afo
2023, ello implic6 la reorganizacién de los
equlpos capacitaciones, y sensibilizacion de

los equipos a través de ejercicios de acreditacion, Junto con la creacién de documentos y/o
protocolos necesarios de acuerdo con normativa. Reconociendo a la comunidad como un
agente de cambio, se inicia mesa de trabajo intersectorial con la presencia de diversas
organizaciones en la cual se abordan tematicas transversales, capacitaciones y red de

colaboracién conjunta.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM BERNARDO LEIGHTON
Medico 15,5
Odontélogo 7.5
Quimico — Farmacéutico 2
Enfermera 11
Nutricionista 6,5
Matron(A) 7
Asistente Social 7
Psic6logo 5
Kinesitlogo 4
Educadora Parvulos 1
Prof. Educacién Fisica 0,75
Ingeniero 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 38
Técnico Administrativo De Nivel Superior 10
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 3,5
Podélogo 1,25
Técnico Paramédico 1
Administrativo 11
Chofer 5
Auxiliar De Servicio 3
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DESAFIOS 2024

- Cumplir de indicadores sanitarios y prestaciones regulares, destacando la
labor de los equipos locales.

- Avanzar en la dacidon de horas a través de call enter, priorizando aquellos
grupos definidos por ley.

- Cumplir todos los programas de refuerzo en APS.

- Continuar desarrollando un trabajo colaborativo con la comunidad a través
de vinculos de cooperacion mutua, fortaleciendo mesa de trabajo iniciada durante el
presente afio.

- Nuestro desafio es cumplir la cuarta garantia GES: acreditar nuestro
establecimiento.

43 PLAN DE SALUD 2024
AREA DE SALUD

‘ CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD
yo Y ATENCION DE MENORES DE PUENTE ALTO

PUENTE ALTO Puente Alto Vive, sueia y crece en Puente Alfo




% WWW.CMPUENTEALTO.CL &

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD ¥ ATENCION DE MENORES

CESFAM CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

Durante el ano 2023, el CESFAM logro
recuperar la infraestructura y planta fisica
utilizada en periodo de Pandemia, tanto el
espacio para atenciones COVID, viruela simica,
como atencion de usuarios en espera de
hospitalizacion UOP, tanto de usuarios locales,
como de aquellos derivados de toda la comuna.
Con lo anterior, se logré volver a sectorizar el
CESFAM vy brindar la canasta completa de
prestaciones detalladas en este plan de salud,
dando a la comunidad acceso a prestaciones
preventivas, promocionales, de rehabilitacion,
entre otras.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM CARDENAL R. SILVA H.
Medico 13,5
Odontoblogo 6,25
Quimico — Farmacéutico 1,5
Enfermera 8,5
Nutricionista 7
Matr6on(A) 7
Asistente Social 4
Psicologo 6,25
Kinesidlogo 4
Educadora Parvulos 1
Ingeniero 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 33
Técnico Administrativo De Nivel Superior 9
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 3
Podélogo 1,5
Técnico En Parvulo 0,5
Técnico Paramédico 4
Administrativo 13
Chofer 5
Auxiliar De Servicio 2
DESAFIOS 2024

- Mejorar el cumplimiento de indicadores sanitarios, dando una mejor y mayor
cobertura a nuestros usuarios
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- Completar la implementacion del modelo de atencion centrada en la persona
ECICEP

- Mejorar brechas de infraestructura del CESFAM para dar cumplimiento con
NTB, para dar un mejor soporte a nuestros procesos clinicos

- Mantener y potenciar el vinculo comunitario, fomentando la participacion
social, promocional y preventiva

- Trabajar en la linea del mejoramiento del trato al usuario de manera
colaborativa con la comunidad

- Potenciar el trabajo relacionado con la mejora continua de nuestros procesos
clinicos, administrativos y operacionales, enfocandonos en la Calidad y Seguridad de
nuestras atenciones

- Iniciar el proceso de construccion del SAR Cardenal Ratl Silva Henriquez,
para dar acceso continuo a Servicio de Urgencias a nuestra comunidad

CORPORACION MUNICIPAL
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CESFAM KAROL WOJTYLA

Durante el afio 2023 el CESFAM ha conseguido profundizar en el modelo de salud familiar
y comunitario, a través de la aplicacion y ‘ 1 ] .
evaluacion continua del modelo (MAIS), por
medio de la conformacion de equipo de trabajo
comprometido y competente en la tematica.
Adicionalmente, se consigue implementar la
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
personas, dando inicio en el ELEAM Puente Alto,
siendo esta una de las poblaciones mas
vulnerables de nuestro territorio.

Como equipo, conseguimos seguir fortaleciendo la
participacion comunitaria en salud, por medio de actividades directas con el intersector,
entre las que destaca Comision Mixta, Talleres preventivos en Establecimientos educaciones
e invitaciones a participar de ferias de salud en colegios y organizaciones vecinales. Durante
este periodo, hemos podido promover una cultura ecoldgica, tanto al interior del CESFAM
como en sus alrededores, con la instalacion de un punto de reciclaje en nuestras
dependencias, ademas de realizar la segregacion de desechos generados en nuestro centro.
Junto a lo anterior, contamos con un personal dedicado al cuidado de areas verdes, y se
concreta la gestion, en conjunto con la comunidad, de la limpieza del entorno de nuestro
centro de salud.

A través de las gestiones Corporativas, se concreta la reparacion y mejoramiento de las
veredas y accesos peatonales en el entorno del centro, favoreciendo asi el acceso a las
prestaciones de salud de las personas con movilidad reducida. Con respecto a nuestros
adultos mayores, se mantiene el acceso preferencial a consultas médicas, entrega de
medicamentos en domicilio, junto con lo antes mencionado de atenciones integrales a los
residentes ELEAM.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM KAROL WOJTYLA
Medico 15
Odontdlogo 6
Quimico — Farmacéutico 1
Enfermera 11
Nutricionista 4
Matron(A) 7,25
Asistente Social 4,5
Psicologo 4,5
Kinesidlogo 4,5
Educadora Parvulos 1
Ingeniero 1
Terapeuta En Actividad Fisica Y Salud 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 32
Técnico Administrativo De Nivel Superior 4
46 PLAN DE SALUD 20

AREA DE SALUD

CORPORACION MUNICIPA

Y ATENCION DE MENORES DE PUENTE ALTC



% WWW.CMPUENTEALT0.CL

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD ¥ ATENCION DE MENORES

Técnico En Odontologia De Nivel Superior 3
Podologo 1
Técnico En Parvulo 0,5
Técnico Paramédico 1
Administrativo 15
Chofer 5
Auxiliar De Servicio 3
DESAFIOS 2024

- Desarrollar habilidades en los funcionarios para proteger la salud mental del equipo,

lo cual repercute directamente en la calidad de atencién entregada.

- Avanzar hacia estrategias territoriales que nos posibiliten el acercamiento de la salud

a la comunidad.

- Reconocer personas que, de forma voluntaria, elegida o reconocida por su
comunidad, promuevan précticas saludables en las familias y el desarrollo de éstas,
trabajando en coordinacién con nuestro equipo de salud y con otros actores sociales.
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CESFAM SAN GERONIMO

En el segundo semestre del 2022, cumplimos
como CESFAM concretar nuestro gran desafio y
anhelo de ser el primer Centro de Salud Familiar
Corporativo en presentarnos al Proceso de
Acreditacion. Esta Acreditacion fue obtenida,
finalmente, en enero del 2023, lo que nos
impulsa y compromete a seguir trabajando
sostenidamente en brindar atenciones con
calidad y seguridad asistencial a toda nuestra
comunidad inscrita beneficiaria, a cargo de un
equipo de salud comprometido y con alta
vocacion de servicio publico.

El equipo se destaca por su compromiso por la buena atencién a los usuarios, tanto desde el
punto de vista de la calidad, como también del carifio con los vecinos. De esta forma, en
nuestro centro se realizaron actividades comunitarias como ferias de salud, talleres
educativos en sedes sociales y otros puntos relevantes, ademas de actividades de limpieza y

reciclaje en el sector.

Al mismo tiempo, se sigue destacando la labor de la unidad de adultos mayores y usuarios
con dependencia severa, quienes incorporaron los cuidados paliativos a sus prestaciones.

DOTACION 2024.
JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM SAN GERONIMO
Medico 16
Odontoélogo 7
Quimico — Farmacéutico 2
Enfermera 16
Nutricionista 5
Matrén(A) 9,5
Asistente Social 6
Psicologo 6,5
Kinesi6logo 6
Educadora Parvulos 2
Prof. Educacién Fisica 1
Ingeniero 1
Ingeniero/ Tecndlogo Informéatica 1
Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 43
Técnico Administrativo De Nivel Superior 19,75
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 4,25
Podologo 0,5
Técnico Paramédico 3
Aux. Dental 0,75
Administrativo 7,75
PLAN DE SALUD 2024
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Chofer

Auxiliar De Servicio

DESAFIOS 2024
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- Mantener todas las tematicas asociadas a calidad y la mejora continua de los

procesos asistenciales.

- Fortalecer el trabajo comunitario y las distintas instancias de participacion.
- Fortalecer el trabajo de los equipos fomentando un ambiente laboral que
construya espacios de convivencia saludables.
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CESFAM VISTA HERMOSA

El Centro logra el afno 2022 cumplir con el 100% de
sus metas sanitarias e IAAPS (indicadores de
actividad en atencion primaria en salud), siendo
ademas evaluado con el mejor cumplimiento en
Modelo de Atencion Integral. El centro también
destaca por su activa participacion con la comunidad
y el intersector.

Se implementa la Estrategia Centrada en las personas
en el 100 % de sus atenciones en adultos, siendo
destacado a nivel nacional, e incluso debiendo exponer estos resultados como
representantes del Modelo de Salud Chileno al Banco Mundial.

En 2023, se aumenta en un 7% el namero de inscritos, y se realiza un permanente trabajo
con los asentamientos del sector, contando con Facilitador Intercultural de nacionalidad
haitiana. Su CCR lidera en talleres de diferentes patologias musculo esqueléticas y neuro
esqueléticas, y se espera poder dar inicio al trabajo en las nuevas dependencias en
construccion del nuevo CCR. En relacion con el trato al usuario, se asigna una encargada
Dignidad del Paciente y Trato al Usuario, con la finalidad de mejorar la atencion a través de
pautas de observaciéon, acompafiamiento a primera linea y aplicacién de encuestas de
satisfaccion usuaria. Se da inicio ademés al trabajo enmarcado en proceso de Acreditacién
en Salud, calendarizado para el ano 2025. Por otro lado, la unidad dental renueva sus
sillones dentales el segundo semestre del 2023, logrando normalizar sus atenciones a la
comunidad.

Por dltimo, y como logro principal, en octubre de 2023 se da inicio al servicio de urgencia
del centro de salud, analogo a un SAPU corto, con recursos 100% comunales, en espera de
la autorizaciéon y financiamiento del MINSAL, pudiendo al fin cumplir el anhelo de los
vecinos.

DOTACION 2024.

JORNADAS DE 44 HORAS DOTACION 2024
PROFESION CESFAM VISTA HERMOSA
Medico 8
Odontdlogo 4,75

Quimico — Farmacéutico 1

Enfermera

Nutricionista
Matrén(A)
Asistente Social

Psicologo

Kinesidlogo
Terapeuta Ocupacional

Educadora Parvulos

Rk [Rr|OV[W([W|W|[Ww ]|

Ingeniero

Técnico En Enfermeria De Nivel Superior 22,25
Técnico Administrativo De Nivel Superior 9,75
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S G T
Técnico En Odontologia De Nivel Superior 3,5
Podologo 1
Técnico Paramédico
Administrativo 8,25
Chofer
Auxiliar De Servicio 3

DESAFIOS 2024

51

Continuar mejorando las atenciones relacionadas al trato al usuario.

Mejorar el acceso y atenciones inclusivas a personas en situaciéon de discapacidad,
asi como la puesta en marcha de la unidad Diversidad sexual e Identidad de Género.
Puesta en marcha de plan piloto Telesalud, cuyo objetivo es mejorar las condiciones
de calidad, oportunidad y continuidad de atencién, desarrollando estrategia
innovadora de acceso a la atencion en salud mediante el uso de la tecnologia.
Continuar realizando actividades con la comunidad y asentamientos como es el sello
de Vista Hermosa.

Dar inicio formal al proceso de Acreditaciéon a través de medios verificadores e
indicadores.
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2. LABORATORIO COMUNAL DR. ALEJANDRO DEL RiO

Durante el 2023, el laboratorio comunal observé un aumento en el procesamiento de
examenes, llegando a un 32% superior respecto al mismo periodo del afio anterior, lo cual
ha generado un mayor gasto relacionado al consumo de insumos y reactivos, pero ha
permitido aumentar las prestaciones a los usuarios de nuestros establecimientos.

Examenes realizados
Periodo enero - junio 2021-2022-2023

120000
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2021

40000

2022

Examenes procesados

2023

20000
0

Enero Febrero Marzo

Abril Mayo Junio

Asimismo, los centros de salud incorporaron en su cartera habitual de prestaciones, el
examen de antigeno prostatico especifico (APE) y se han realizado durante el primer
semestre 2023 mas de 2.000 examenes, proyectandose que se procesaran mas de 4.500
determinaciones a fines del 2023.
Durante octubre de 2023, se inician prestaciones nuevas tales como el perfil hormonal (FSH,
LH y estradiol), las cuales responden a la necesidad especifica de la poblacion adulto mayor
de la comuna. De esta forma, nuestra cartera de prestaciones continia aumentando
constantemente, en virtud de mejorar la cobertura de salud de los vecinos.

CARTERA DE PRESTACIONES LABORATORIO COMUNAL 2024

NOMBRE EXAMEN SECCION OBSERVACION
Hematocrito Hematologia
Hemoglobina Hematologia
Incluye recuento de leucocitos y eritrocitos,
. hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria,
Hemograma Hematologia P .
caracteristicas de los elementos figurados y
velocidad de eritrosedimentacién
. ac Incluye recuento de leucocitos y eritrocitos,
Ferfilftemaiologico hemoglobina, hematocrito, formula leucocitaria
Tiempo de protrombina Hematologia Incluye porcentaje de actividad e INR
Proteinas Totales Quimica
Albumina Quimica
Transaminasas, oxalacética Quimica
(GOT) y piravica (GPT)
Fosfatasa Alcalina Quimica
Bilirrubina Total Quimica
Bilirrubina directa Quimica
Colesterol Total Quimica
Triglicéridos Quimica
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Colesterol HDL Quimica
Creatinina plasmatica Quimica
Glicemia Quimica
PTGO (test de tolerancia ..
oral a al glucosa) Quimica
Electrolitos plasmaticos Quimica
Nitrogeno Ureico Quimica
Uremia Quimica
Uricemia Quimica
Proteina C reactiva Quimica
Factor Reumatoideo Quimica
Perfil lipidico Quimica Incluye colesterol Total, HDL y triglicéridos
Incluye fosfatasas alcalinas, GPT/ALAT,
Perfil hepatico Quimica GOT/ASAT, GGT, bilirrubina total, bilirrubina
directa y tiempo de protrombina
Relacion o
albtimina/creatinuria (RAC) Quimica
T4 libre Quimica
TSH Quimica
Antigeno Prostatico Quimica
Especifico (APE)
FSH Quimica Prestacion génrgliltl;gr(lit;djozr; el segundo
LH Quimica Prestacion Sl‘rennll)liirrlzr(lit;djozr; el segundo
Estradiol Quimica Prestacion ;;nn};l)};gsl(lit;d;ozr; el segundo
Hemoglobina glicosilada Quimica
Vitamina B12 Quimica
Flujo Vaginal Microbiologia
Cultivo corriente Microbiologia
Antibiograma Microbiologia
Cultivo de hongos Microbiologia
Tincion de Gram Microbiologia
Baciloscopia Microbiologia
Urocultivo Microbiologia
Parasi(tiol()gigq seriado de Microbiologfa
eposiciones
Test de Graham Microbiologia
Coprocultivo Microbiologia
Test de embarazo Microbiologia
Orina completa Microbiologia
Test de hemorragias ocultas | Microbiologia
Grupo Salﬁgﬁl];leo ABOy Serologia
RPR Serologia
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OBJETIVOS 2024

Para el 2024 se pretende continuar con la automatizacion de los procesos de laboratorio,
mediante el cumplimiento de la normativa de compras publicas que permitan la
implementacion de nuevas tecnologias tanto en las actividades realizadas en etapa
preanalitica (tomas de muestras), analitica y post analitica. Para cumplir lo anterior, se
focalizara en los siguientes objetivos:

1. Ambito Tecnoldgico:

a. Aumentar la capacidad en el procesamiento de exdmenes mediante la
implementacion de nuevas tecnologias en los procesos analiticos en todas las
secciones de laboratorio clinico.

b. Incorporar en la cartera de prestaciones el examen de Estreptococo B en
embarazadas segiin lineamientos técnicos requeridos.

c. Explorar la pertinencia y factibilidad financiera de nuevas metodologias en el
procesamiento de examenes de acuerdo con la normativa vigente, tales como
biologia molecular para TBC.

2. Ambito Administracién de recursos: Lograr la mejor ejecucion financiera y control de
gestion sobre los recursos implicados en los diferentes servicios disponibles en
laboratorios, asi como el cumplimiento de la totalidad de las licitaciones requeridas.

3. Ambito Calidad y Seguridad: Cumplir con la obtencién de la Acreditacién de Calidad
como prestador institucional de salud segiin normativa vigente y plazos establecidos por
la autoridad sanitaria.

4. Ambiente Laboral: Fomentar el trabajo colaborativo focalizado en el autocuidado de los
equipos de trabajo para crear ambientes laborales saludables.
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3. CENTRO DE IMAGENES (CDI)

El Centro de Imagenes (CDI) de la Corporacién Municipal de Puente Alto corresponde a un
dispositivo donde se realizan diversos examenes a usuarios que son derivados desde los
centros de salud familiar de la red corporativa. Se cuenta con un equipo conformado por
médicos radiologos, tecnologos médicos, matronas ecografistas, TENS, TANS vy
administrativos; destacando ademas que se dispone de equipamiento tecnologico de alta
gama tales como mamografos, ecdgrafos, equipos de rayos y tecnologia de apoyo.

Durante el afio 2023 se observo lo siguiente:
Aumento general de la cantidad de exdmenes realizados respecto a afios previos. Los
examenes realizados al corte de junio 2023 (13.588), permiten proyectar a diciembre un

estimado de 27.176 exdmenes, cifra que supera ampliamente la caida de examenes realizados
que ocurri6 en los anos criticos de la pandemia.

EXAMENES CENTRO DE IMAGENES

30,000
25,222

25,000

20,671
20,000

15,000 14,299

10,000
5,000
0

ANOS

m2021 m™2022 2023 (proy. a dic.)
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Los exdmenes realizados durante el presente afio muestran la siguiente distribucién:

DISTRIBUCION DE EXAMENES CENTRO DE IMAGENES
ANO 2023 (corte junio)
ECO. OBSTETRICA ECO. ABDOMINAL

13%\ 1%

Rx PELVISRN

/_ 9%

Rx Tdrax
/‘ 15%
ECO. MUSCULO ESQ.
/ 2%
\

ECO. MAMARIA
3%
Proyeccion
complementaria
3%

MAMOGRAFIAS

32% —————_ Rx CPN-CAVUM

\ 1%
‘_Rx CADERA-PELVIS
2%
Rx Huesos Largos y \_ Rx COLUNMNAS
cortos 6%
7%

Contribucion al cumplimiento de metas del convenio Imagenes Diagndsticas 2023. En CDI
se realiza el mayor porcentaje de examenes que dan cumplimiento a las metas del Programa
Imagenes Diagndsticas anual.

Incremento en el nimero de Ecografias Obstétricas realizadas. En CDI se ha recuperado
sustancialmente el nimero de ecografias obstétricas realizadas respecto a los afios previos,
y se proyecta alcanzar a diciembre un nimero de ecografias mayor a los ingresos a control
prenatal de la comuna.

Actividad/ano 2021 2022 2023
(proyeccién)
Ingresos prenatales 3390 3466 3172
Eco. Obstétrica 2263 2854 3689

Continuidad del trabajo en torno a la gestion de calidad y seguridad asistencial. Durante el
2023, se intensifico el trabajo para el logro de la acreditacion del centro. Cabe destacar, que
se han realizado 2 ensayos generales del proceso con participacion de la unidad de calidad
comunal como ente evaluador, lograndose un porcentaje de cumplimiento por encima de lo
esperado en las caracteristicas aplicables al centro.

Conformacion de equipo local de gestion de agendas. Siendo el agendamiento una actividad
critica para el CDI, durante el 2023 se gestion6 la implementacién de un equipo a cargo la
gestion de agendas y cupos, lo cual esperamos consolidar a fines de este afio con el protocolo
de agendamiento del centro.
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Enfasis en el trabajo en equipo y autocuidado del recurso humano. Durante el 2023, se han
potenciado las actividades que promueven el trabajo colaborativo y las relaciones humanas
que fomentan el buen clima laboral al interior del centro. Ademaés, se dio énfasis a las
actividades enmarcadas en el autocuidado y la salud mental de los funcionarios.

Realizacion de mejoras a la infraestructura y equipamiento del centro. En el 2023 se
concretaron diversas mejoras de los espacios y equipamiento que conforman el centro de
imagenes, lo cual busca optimizar los espacios laborales y dar eficiencia en su uso.

Implementacion de nueva estrategia de trabajo con los centros de salud de la comuna.
Durante el 2023 se dio énfasis en una metodologia de trabajo integrado con los equipos de
los centros de salud, desarrollado reuniones presenciales en CDI a fin de abordar los nudos
criticos del servicio y potenciar el trabajo conjunto. Los aspectos méas relevantes
considerados han sido la gestion de las listas de espera, la priorizacién de los casos GES y el
agendamiento de los usuarios.

Implementacién de la Clinica Mamografica Mévil a CDI. En el 2023 se continud
desarrollando este proyecto, en conjunto con la coordinacion técnica del area de salud. Esta
estrategia, que se espera tener en ejecucion durante el 2024 constituira una innovacion
destacable en la comuna, ya que permitira contar con un dispositivo mévil, con recurso
humano especializado, que acercara la oferta de mamografias a los territorios y promovera
la realizacién de este examen en la poblacién usuaria.

OBJETIVOS 2024

1. Consolidar el proceso de trabajo para la acreditacion del centro de iméagenes,
esperando culminar con el logro de esta importante distincion durante el afio 2024.

2. Potenciar la estrategia de la Clinica Mamografica Movil, aumentando la
cobertura territorial y de usuarias que acceden al screening mamografico para la
prevencion del Cancer de Mamas.

3. Facilitar el acceso a mamografia screening en CDI, gestionando una nueva
modalidad de agendamiento directo en el centro de imigenes, para usuarias de 50 a
69 afios, disminuyendo asi las barreras y tiempos de espera para acceder a este
importante examen preventivo en la comuna.

4. Gestionar la adquisicion de un nuevo equipo de rayos osteopulmonar para el
centro, el cual reemplazaria unos de los equipos existentes que por concepto de vida
atil requiere reposicion.

5. Evaluar la posibilidad de incorporar como nuevo examen la Ecocardiografia,
lo cual es un proyecto en conjunto con el centro San Lazaro y que contaria con la
participacion de un médico especialista en medicina interna de dicho centro.

6. Continuar con el fortalecimiento del trabajo conjunto con los equipos de los
centros de salud, a fin de ir optimizando nuestros procesos, cumplimiento de metas
y calidad de la atencion hacia los usuarios.

7. Continuar con los lineamientos y actividades de autocuidado y fomento del
trabajo en equipo en CDI, generando nuevas iniciativas que aporten con este objetivo
estratégico.

57 PLAN DE SALUD 20

AREA DE SA

CORPORACION MUNICIPA
Y ATENCION DEM

LUD



% WWW.CMPUENTEALTO.CL =

4. CENTRAL DE AMBULANCIAS

La Central de Ambulancias se encarga de regular todas las solicitudes de ambulancias que
provienen de los centros de salud, SAPU/SAR corporativos, red asistencial publica y
también desde domicilios de la comuna de Puente Alto, existiendo diferentes tipos de
solicitudes:

— Traslado de pacientes derivados de centros de salud de atencion primaria a la
urgencia del hospital de referencia.

— Traslado de pacientes con problemas de movilizacion a prestaciones programadas
ambulatorias (Centros de Dialisis, Curaciones, entre otros).

— Urgencias en domicilios o en la via publica que ameritan evaluacion en terreno y
posterior traslado a un centro asistencial, sea de atencion primaria o secundaria.

— Constataciéon y emision de certificado de fallecimiento a domicilio, realizado por
médico de la Central de Ambulancia.

— Gestion de traslado de pacientes hacia Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR) desde los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), para toma de examenes, imagenes o continuidad de tratamiento.

— Gestion de traslado de pacientes en situacion de calle, posterior a la atencion recibida
en algun dispositivo de salud, hacia albergues municipales habilitados.

— Asistencia en eventos deportivos y culturales organizados por area de Deporte
corporativo, organismos Municipales y eventos sociales

Existe un sistema de gestion telefonica funcionando las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Adicional a la flota basal para cada centro de salud (8 ambulancias), se cuenta con
4 ambulancias para traslados ambulatorios programados en horario diurno en dias habiles.
Cada ambulancia cuenta con un TENS y un conductor, con alrededor de 100 funcionarios
como dotacion fija, quienes se distribuyen territorialmente en los centros de salud.

A partir del 2022, se implemento el funcionamiento de un mévil adicional (nimero 13), cuya
funcion es ser un movil de intervencion rapida (MIR), y que cuenta con equipamiento para
prestar un soporte vital avanzado, dado por 1 Enfermero, 1 TENS y conductor, consolidando
a la Central como una unidad de atencidon prehospitalaria, necesaria debido a la menor
cobertura territorial que se consigue con el SAMU. Este servicio se encuentra disponible en
horario continuo de 08:00 a 23:00 hrs, recurso que ha permitido entregar una mejor
experiencia de atencion a los usuarios al permitir que se cuente con este movil disponible en
los horarios de mayor demanda de los centros de atencion.

La unidad administra 4 clinicas moviles, dos de ellas adquiridas durante el 2023, ademas de
un camion mamografico del CDI, destinadas a operativos en terreno, programados a través
de Equipos de Salud en tu barrio, operativos corporativos territoriales, operativos
municipales y atenciones nocturnas. Adicionalmente, la unidad cuenta con 4 moviles de
traslado de pacientes, los cuales pone a disposicion de los equipos que realizan operativos
en terreno y centros que requieren de traslado de usuarios con necesidades especiales no
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postrados. Actualmente se encuentra 1 en el Centro de Integracién Maria Isabel, 1 en el
Centro San Lazaro, y 2 en el equipo de Paliativos no oncolégicos.

El servicio de traslado y priorizacion de pacientes existe gracias a la disponibilidad de
personal profesional en horario continuado (24/7). Este equipo se conforma por un staff de
1 médico regulador, que administra la correcta utilizacion de los moéviles y que esté
disponible las 24 horas para supervisar los llamados telefonicos, respondidos por un equipo
de TENS con amplia experiencia en el area de Urgencias, ademas de 1 Enfermero
coordinador, quien supervisa el cumplimiento de las normas, guias clinicas y protocolos
vigentes a nivel nacional e institucional, que es parte del equipo estable del MIR, teniendo
una funcion clinica asistencial.

OBJETIVOS 2024

1. Establecer e implementar los perfiles de funciones de todo el personal que
entrega el servicio de ambulancia, buscando estandarizar en un documento
normativo el funcionamiento administrativo de la Central como ente regulador y de
las ambulancias disponibles en terreno.

2. Avanzar en la estandarizacidon y protocolizacion de los procedimientos a
realizar en los moviles de ambulancias y clinicas méviles distribuidos en el territorio,
incluyendo realizacién y supervision.

3. Difundir y supervisar aplicacién de documentos creados para estandarizar la
regulacion de las solicitudes y el traslado de pacientes, de esta manera optimizar el
uso de los méviles abarcando la mayor posibilidad de traslados, priorizando segin
categorizacion de su urgencia, en coordinacion con la unidad técnica respectiva.

4. Desarrollar rol de gestion del profesional de enfermeria asociado a la Central,
especificamente en la elaboracion de documentos vinculados a la calidad y seguridad
de la atencién, para esto se proyecta incorporar un profesional destinado
exclusivamente a la coordinacién de equipos de méviles ambulancias.

5. Avanzar en el proceso de obtenciéon de Autorizacion Sanitaria segiin norma
técnica respectiva, considerando que se deben verificar cumplimientos y brechas en
infraestructura y equipamiento de manera previa.

6. Mantener y fortalecer el vinculo entre la regulacién médica, la red de urgencia
APS y los niveles de derivacion que se encuentren disponibles, asegurando la
continuidad de la atencion y aumentando la capacidad resolutiva de la red.

7. Revisar sistema de asignaciéon de cupos para el servicio de traslado
ambulatorio, estableciendo criterios de admisién y optimizando el recurso
disponible.

8. Fortalecer la mejora continua en el sistema de gestion de llamados,
plataformas informaticas y registro de la informacion de las evaluaciones realizadas
en domicilio.

9. Gestionar un nuevo sistema de radiocomunicaciones entre central de
ambulancias, moviles y centros asistenciales de la comuna; con autonomia
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energética, para mantener coordinacion y posibilidad de respuesta del servicio de
urgencia 24/7 en época de catastrofe.

10.  Mantener el vinculo de colaboracion conseguido con instituciones asociadas
al servicio de traslado de emergencia, tales como Carabineros de Chile, SAMU,
Bomberos y las oficinas municipales que correspondan, mediante la organizacion de
actividades de capacitacion u otras similares.

11. Gestionar la incorporacion de profesionales de enfermeria para dar
continuidad 24/7 al servicio otorgado por el movil profesionalizado de traslado de
Emergencias.

12. Gestionar la instalacion de un sistema de video en todos los moviles de
emergencia con conexion remota que permita registrar los recorridos o situaciones
puntuales en el desplazamiento de las unidades.

13. Contar con DEA (Desfibrilador Externo Automaético) en todos los méviles de
traslado de emergencia.

14. Contar con un plan de adquisicién y reposicion de equipamiento en todos los
moviles de traslado.
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5. SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (SAPU) Y SERVICIO DE ALTA
RESOLUTIVIDAD (SAR)

La red de urgencia de atencion primaria corporativa se encuentra conformada por cinco
SAPU (AR, BL, SG, CRSH y KW) y un SAR (PMV), ademas de un servicio corto municipal
en VH. Se cuenta con dispositivos de referencia de urgencia, entre ellos de alta complejidad
Hospital Sotero del Rio y de baja complejidad el Hospital San José de Maipo. Durante
Campana de Invierno, se cuenta con recursos adicionales desplegados desde el Servicio de
Salud. Existe una vinculacion permanente con la Central de Ambulancia, que se ha ido
desarrollando en temas como clasificacion y categorizacion de pacientes para el traslado de
urgencia, notificaciones de eventos adversos y acompafiamiento al personal de los
dispositivos de urgencia.

Los Servicios de Atencion Primaria de Urgencias (SAPU) y el Servicio de Alta Resolutividad
(SAR), conforman un sistema orientado a mejorar el acceso, la oportunidad y la continuidad
de la atencidn sanitaria a la poblacion, con el fin de ofrecer atencion rapida a las necesidades
de urgencia/emergencia de baja a moderada complejidad de todos los usuarios que la
requieran. Los SAPU funcionan en horario inhabil, fines de semana y feriados, por lo que el
servicio de urgencia se encuentra restringido al horario de atencion informado a la
comunidad. Respecto al SAR PMV, la atencién se presta 24/7, siendo el Gnico centro de
derivacion local de urgencia, conformandose como un centro de derivacion y de apoyo
diagnostico para los otros dispositivos de la comuna.

Considerando que durante la pandemia COVID-19 fue necesario realizar grandes ajustes en
la infraestructura de los dispositivos de urgencia, que en su mayoria requirieron ocupar
espacios adicionales, durante el 2023 se realiz6 un diagnostico de todos los SAPUS/SAR
para determinar los ajustes y habilitaciones requeridas para su mejor funcionamiento. Dada
la incorporacion del profesional de enfermeria en el equipo basico de SAPU, se plantearon
propuestas como contar con Botiquines en todos los dispositivos. Otro asunto importante
fue el levantamiento de brechas de normas técnicas basicas de autorizacion sanitaria, que se
realizé en conjunto al equipo de calidad comunal, con el objetivo de planificar su cierre.

Respecto al recurso humano y funcionamiento, durante el 2023 la organizacion del turno se
plante6 considerando como equipo basal la presencia de profesional médico, profesional de
enfermeria, técnicos de enfermeria y administrativos, y planificando la presencia de
refuerzos durante la campafia de invierno, tales como profesional de kinesiologia y
adicionales a los ya mencionados, los cuales se fueron incorporando en la medida que iba
avanzando el invierno, segin demanda asistencial y recursos financieros disponibles.
Asimismo, para el SAR se considero6 la extension del horario de funcionamiento de la sala de
rayos hasta las 23:00 hrs, se incorporo el estamento de Kinesi6élogos de manera permanente
al funcionamiento 24/7, se dio inici6 al servicio POC o de analisis rapido de examenes.

Cabe mencionar que durante el 2023 se realizé una reposicion de equipamiento médico
requerido para dar las prestaciones, lo cual fue distribuido a la totalidad de los centros de
salud que incluyeron a los que no cuentan con SAPU/SAR, pero debian atender la
morbilidad propia de la temporada.

Siguiendo lo establecido en el Plan estratégico de mejora de los servicios de urgencia, se
comenzo6 con la difusion de protocolos y documentos elaborados por el equipo técnico,
siendo relevante el trabajo realizado respecto a la categorizaciéon de pacientes que se debe
utilizar en la atencién de urgencia.
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CARTERA DE PRESTACIONES RED DE URGENCIA APS

CARTERA DE PRESTACIONES SAR

MEDICO

Consulta médica de urgencia

Consulta médica de urgencia + sutura simple (piel hasta 10 cm)

Consulta médica de urgencia + sutura compleja (Piel hasta 5 cm) zonas especiales considerar
derivacion

Consulta médica de urgencia + drenaje de absceso

Consulta médica de urgencia + quemaduras (A, AB) primera evaluacion

Consulta médica de urgencia + onixectomia traumatica

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion mayores (columna, caderas y pelvis)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion medianas (Hombro, codo, rodilla,
tobillo, mufieca, acromioclavicular)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion menores (todo el resto)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas mayores (columna, pelvis,
supracondilea, codo y epifisis femoral)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas medianas (diafisis humeral, radial,
cubital, femoral, tibial, fibular, clavicular y platillos tibiales)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas menores (todo el resto)

Consulta médica de urgencia por constatacion de lesiones

Consulta médica de urgencia + anticoncepcion de emergencia

Consulta médica de urgencia + Uso de REA

ENFERMERA

Atencion Enfermeria Urgencia

Atencion de Enfermeria + Categorizacion

Atencion Enfermeria Urgencia + Sondeo vesical e instalacion de Catéter urinario permanente

Atencion Enfermeria Urgencia + Sondeo vesical intermitente

Atencion Enfermeria Urgencia + Instalacion de Sonda nasogéstrica

Atencion Enfermeria Urgencia + Instalacion de Sonda nasogéastrica + Lavado gastrico

Atencion Enfermeria Urgencia + Electrocardiograma de telemedicina

Atencion Enfermeria Urgencia + Electrocardiograma

Atencion Enfermeria Urgencia + Curaciéon Avanzada (Primera evaluacion)

Atencion Enfermeria Urgencia + Fleboclisis

Atencion Enfermeria Urgencia + POC muestra orina

Atencion Enfermeria Urgencia + POC muestra sangre

Atencion Enfermeria Urgencia + Administraciéon de vacunas de urgencia (DT, Antirrabica)

Atencion Enfermeria Urgencia + Administraciéon de medicamentos Via subcutanea

Atencion Enfermeria Urgencia + Uso de REA

TENS

Atencion TENS urgencia + Tratamiento oral

Atencion TENS urgencia + Terapia inhalatoria

Atencion TENS urgencia + Intramuscular

Atencion TENS urgencia + Re-control de signos vitales

Atencion TENS urgencia + aseo ocular
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Atencion TENS urgencia + Electrocardiograma

Atencion TENS urgencia + curaciéon simple

Atencion TENS urgencia + Toma de Baciloscopia

Atencion TENS urgencia + Nebulizacion

Atencion TENS urgencia + Oxigenoterapia

Atencion TENS urgencia + Administracién de vacunas (DT, Antirrabica)

Atencion TENS urgencia + Uso de REA

KINESIOLOGO

Atencion kinésica Urgencia Categorizacion

Atencion kinésica Urgencia+ Re-control de signos vitales

Atencion kinésica Urgencia + Hospitalizacion abreviada

Atencion kinésica Urgencia + Kinesioterapia respiratoria

Atencidn kinésica Urgencia + Toma de antigeno

Atencion kinésica Urgencia + Procesamiento sala analitica antigeno

Atencidn kinésica Urgencia + Toma de Baciloscopia

Atencion kinésica Urgencia + Nebulizacion

Atencidn kinésica Urgencia + oxigenoterapia

Atencion kinésica Urgencia + prestaciones GES

Atencion kinésica Urgencia + Uso de REA

TECNOLOGO MEDICO

Cabeza Craneo: AP — Lateral — Towne.
Silla Turca: AP — Lateral.
Senos Paranasales: Cadwell — Waters — Lateral.
Huesos Propios: Laterales — Waters Modificado.
Cigomaético: Bilateral — Unilateral — Arco Cigomatico (Biy Unilateral).
Orbita: PA (Bilateral) — Unilateral —
ATM: Axiolateral.
Rama Mandibular: AP — Eissler.
Cuerpo Mandibular: AP.
Extremidad Hombro: AP — AP Verdadera — AP Rotaciones - Axial — Outlet — Neer —
Superior Rockwood — Stryker — Velpeau.
Clavicula: AP — Axial — Comparativa de Acromioclavicular.
Escapula: AP — Lateral.
Huamero: AP — Lateral — Oblicuas.
Codo: AP — Lateral — Oblicuas — Axial de Codo — Greenspan.
Antebrazo: AP — Lateral.
Muiieca: AP — Lateral — Oblicua — Protocolo Escafoides (4 proyecciones) —
Articulacion Trapecio Metacarpiana.
Mano: AP — Lateral — Oblicua — Norgaad.
Dedos: AP — Lateral — Oblicua.

Cuello Cervical: AP — Transoral - Lateral — Oblicuas — Nadador — Dinamicas - Cavum.
Cavidad Térax: AP — Lateral — Dectibito Lateral Rayo Horizontal — Espiracion.
Tor4cica Parrilla Costal: AP — Oblicua (espiracion e inspiracion).

Esternén: Lateral — OPD — OPI.
Columna Dorsal: AP — Lateral — Oblicuas

Cavidad Abdomen: AP dectbito — AP Bipedestacion — Dectbito Lateral Rayo Horizontal
Abdominal — Dectibito Supino Rayo Horizontal — Dectibito Prono con Rayo Horizontal.
Columna Lumbar: AP - Lateral - Oblicuas - Quinto Espacio - Dinamicas.
Cavidad Pelvis: AP — Lowestein — Inlet — Outlet.
Pelviana Sacroiliacas: AP — Oblicuas.
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Sacro: AP — Lateral.
Coéccix: AP — Lateral.
Cadera: AP — Axial - Alar — Obturatriz — Falso Perfil.
Extremidad Fémur: AP — Lateral — Oblicuas.
Inferior Rodilla: AP — Lateral — Oblicuas — Tunel Intercondileo — Rosenberg.
Roétula: AP — Lateral — Axial.
Pierna: AP — Lateral — Oblicuas.
Tobillo: AP — Mortaja — Lateral — Con Carga.
Calcaneo: Lateral — Axial.
Pie: AP — Oblicua — Lateral — Con Carga.
Antepié: AP — Oblicua.
Ortejos: AP — Lateral — Oblicua — Sesamoideos.

Ecografia en implementacion (en espera que establecimiento habilite ecografia en espacio SAR)

CARTERA DE PRESTACIONES SAPU

MEDICO

Consulta médica de urgencia

Consulta médica de urgencia + sutura simple (piel hasta 10 cm)

Consulta médica de urgencia + sutura compleja (Piel hasta 5 cm) zonas especiales considerar
derivacion

Consulta médica de urgencia + drenaje de absceso

Consulta médica de urgencia + quemaduras (A, AB) primera evaluaciéon

Consulta médica de urgencia + onixectomia traumatica

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion mayores (columna, caderas y pelvis)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion medianas (Hombro, codo, rodilla,
tobillo, muifieca, acromioclavicular)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion menores (todo el resto)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas mayores (columna, pelvis,
supracondilea, codo y epifisis femoral)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas medianas (di4fisis humeral, radial,
cubital, femoral, tibial, fibular, clavicular y platillos tibiales)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas menores (todo el resto)

Consulta médica de urgencia por constatacion de lesiones

Consulta médica de urgencia + anticoncepcion de emergencia

Consulta médica de urgencia + Alcoholemia

Consulta médica de urgencia + Uso de REA

ENFERMERA

Atencion Enfermeria Urgencia

Atencion Enfermeria de urgencia + Categorizaciéon

Atencion de Enfermeria de urgencia + traslado del paciente grave

Atencion Enfermeria Urgencia + Sondeo vesical e instalacion de Catéter urinario permanente

Atencion Enfermeria Urgencia + Sondeo vesical intermitente

Atencion Enfermeria Urgencia + Instalacion de Sonda nasogéstrica

Atencion Enfermeria Urgencia + Instalacion de Sonda nasogéstrica + Lavado géstrico

Atencion Enfermeria Urgencia + Electrocardiograma de telemedicina

Atencion Enfermeria Urgencia + Electrocardiograma

Atencion Enfermeria Urgencia + Curacion Avanzada (Primera evaluacion)

Atencion Enfermeria Urgencia + Administracion de medicamentos Via subcutanea

Atencion Enfermeria Urgencia + Fleboclisis
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Atencion Enfermeria Urgencia + Administraciéon de vacunas (DT, Antirrabica)

Atencion Enfermeria Urgencia + Uso de REA
TENS
Atencion TENS urgencia + Tratamiento oral

Atencion TENS Urgencia + Categorizacion

Atencion TENS urgencia + Terapia inhalatoria

Atencion TENS urgencia + Intramuscular
Atencion TENS urgencia + Re — control de signos vitales

Atencion TENS urgencia + aseo ocular
Atencion TENS urgencia + Electrocardiograma

Atencion TENS urgencia + Curacién simple

Atencion TENS urgencia + Toma de Baciloscopia

Atencion TENS urgencia + Nebulizacion

Atencion TENS urgencia + Oxigenoterapia
Atencidon TENS urgencia + Uso de REA

OBJETIVOS 2024

1. Potenciar el funcionamiento del SAR Padre Manuel Villaseca como centro de
referencia local de los SAPU de Puente Alto.

2. Difundir y supervisar el Manual de funcionamiento de la red de urgencia APS

3. Supervisar ejecucion de protocolos establecidos para la red de urgencia APS.

4. Contar con protocolos comunales que busquen estandarizar el rol del estamento de
enfermeria y asegurar una mejor gestion del cuidado en los pacientes que asisten a
la red de urgencia de APS.

5. En el ambito legal, se pretende terminar de elaborar protocolos o instructivos
comunales en los temas de constatacion de lesiones y manejo del paciente victima de
violencia sexual, lo anterior en relacion con el desarrollo progresivo de la tematica
mediante la vinculacién con instituciones relacionadas.

6. Gestionar la incorporaciéon de cursos o programas de capacitacion especificos en el
area de urgencia, incorporado en el Plan de capacitacion anual, especificamente en
temas de TAAS, ESI, PALS, ACLS, Via aérea, ECG basico urgencia, IRA y ERA (SAR),
Ecografia de urgencia, Proteccién radiolégica, rayos y/o primeros auxilios
psicoldgicos.

7. Potenciar el trabajo colaborativo con la Central de Ambulancia Corporativa mediante
la difusion de protocolos elaborados en conjunto, capsulas educativas y realizacion
de actividades de capacitacion en otras unidades o centros educacionales, y la
realizacion de una Jornada anual de la red de urgencia APS.
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8. Presentar proyectos de mejora de infraestructura en los recintos de urgencia que
busquen normalizar el cuamplimiento de NTB en los diferentes boxes de atencién y
salas de procedimientos, previa evaluacion de factibilidad técnica y financiera.

YOV
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6. CENTRO DE ESPECIALIDADES PRIMARIAS (CEP) SAN LAZARO

Su proposito es contribuir a la resolutividad de las prestaciones de salud de baja complejidad
que requieren manejo de especialidad, proporciona atenciones de tipo diagnostico y
terapéutico que estan dirigidas exclusivamente a los usuarios que se encuentran inscritos en
los Centros de Salud corporativos. Contar con este Centro ha permitido disminuir la
derivacion al nivel secundario o terciario de atencion, aumentando la pertinencia de las
interconsultas y colaborando de manera importante con la resolucion de listas de espera en
estas especialidades.

Este Centro entrega servicios en diferentes especialidades a través de las siguientes unidades
0 programas:

1. Unidad de atencion primaria oftalmologica (UAPO) - Oftalmologia

2. Unidad de atencion dental — Especialidad Odontolbgica

3. Unidad de ginecologia - Ginecologia

4. Centro comunitario de rehabilitacién (CCR)

5. Unidad de atencién primaria de otorrinolaringologia (UAPORRINO) -
Otorrinolaringologia

6. Teledermatologia — Enlace telematico con Dermatologia

7. Espirometria — Programa ERA

8. Medicina Interna

9. Unidad de resolutividad infanto juvenil

10. Sala de Rehabilitacién infantil CHCC
11. Botiquin San Lazaro

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTALMOLOGICA (UAPO)

Las Unidades de Atencién Primaria Oftalmolégica (UAPO), forman parte de la estrategia
para fortalecer la resolutividad de la Atenci6on Primaria en la especialidad de Oftalmologia.
Esta unidad est4 orientada a la atencion de pacientes no GES, desde los 6 y hasta los 64 afos.
Cabe mencionar que el programa de resolutividad resuelve entre los 15 y hasta los 64 afios
especificamente para Vicio de refraccion, por lo que el grupo etario entre los 6 y los 14 anos
se financia con recursos corporativos. Las prestaciones incluyen la realizacion de examenes
y procedimientos tales como: fondo de ojo, vicio de refraccidon, deteccion y control de
glaucoma, deteccion de ojo seco, tratamiento de chalazion y deteccion de cataratas. A través
de las prestaciones de la UAPO, en Puente Alto se pretende:

1. Mejorar la oportunidad de acceso de los usuarios a la especialidad de oftalmologia.
2. Aumentar la resolutividad local a través de atencion especializada integral.
3. Mejorar la capacidad resolutiva local de los médicos de APS corporativos respecto al
manejo de patologia oftalmologica a través de una capacitacion gestionada, es decir,
un entrenamiento continuo en un trabajo conjunto con el médico especialista.
4. Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de oftalmologia.
El equipo de trabajo disponible para el 2023 de la UAPO esta conformado por un

médico oftalmologo por 11 horas semanales, 4 jornadas de 44 hrs de tecndlogo
médico y 1jornada de 44 hrs de TENS.
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El financiamiento de esta unidad es exclusivamente a través de un convenio o
programa entre la Municipalidad de Puente Alto y el SSMSO, el cual se renueva
anualmente segin cumplimiento de metas, quedando los gastos de mantenciéon y
renovacion de equipamiento sujeto a confirmacion segtin disponibilidad de recursos
de dicho programa. Se cuenta, desde el aho 2020, con una clinica moévil que posee
un box habilitado para realizar prestaciones de UAPO y UAPORRINO, y con el
equipamiento portatil necesario para realizar exdamenes de fondo de ojos y vicio de
refraccion en operativos comunitarios, con lo cual se mejora el acceso y se beneficia
la movilidad de los usuarios con dificultad de desplazamiento, participando con ella
de operativos nocturnos municipales principalmente.

OBJETIVOS 2024

1. Mantener las consultorias realizadas por el oftalmologo y los tecndlogos de
CEP San Lazaro en los Centros de Salud corporativos, ya que han demostrado ser
instancias valoradas por los profesionales para resolver dudas sobre el manejo de los
pacientes oftalmoldgicos y al mismo tiempo mejorar la pertinencia de derivaciones.

2. Realizar al menos una capacitacién durante el 2023 a los referentes de cada
centro, respecto de patologia oftalmolodgica frecuente y su manejo en APS.

3. Gestionar la adquisiciéon de un OCT (tomdgrafo de coherencia 6ptica) para
realizar diagnoéstico y seguimiento de casos de glaucoma.

4. Coordinar con el SSMSO a través de la utilizaciéon de herramientas de
programacion y cumplimiento de metas.

5. Fomentar la realizacion de operativos oftalmolégicos en terreno, en
coordinacion con los equipos involucrados.

UNIDAD DE ATENCION DENTAL

La atenciéon dental que se brinda en San Lazaro consiste en asegurar la atencion
odontolbgica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde, a los adultos de 60
afos de la comuna. Para esto, la unidad posee una infraestructura y equipamiento de primer
nivel, ademas de la integraciéon de especialistas en las areas especificas como rehabilitadores,
periodoncistas, endodoncistas y disfuncionistas, que permite tener a nivel local el equipo
multidisciplinario necesario para lograr el alta del usuario. El equipo es liderado por el
rehabilitador oral que realiza el ingreso, elabora un diagnéstico y un plan de tratamiento,
deriva a las especialidades pertinentes y ejecuta la rehabilitaciéon protésica.

En San Lazaro se cuenta con box de atencién individuales y con sistema de recambio activo
de aire (extractores), donde ademas se realiz6 recientemente una renovaciéon completa de
los sillones dentales disponibles, junto a la incorporaciéon formal del recinto pabellon dental,
el cual funciona como un box dental, pero que atn requiere intervencién en su
infraestructura para habilitarse y obtener su autorizaciéon sanitaria.

Ademés del GES 60, también se atienden pacientes del programa odontoldgico integral,
como el programa Mas Sonrisas para Chile y Programa Odontolégico Integral Hombres, y
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Programa Mejoramiento del Acceso con sus componentes Resolucién de Protesis,
Resolucion Endodoncia y Resolucién Periodoncia

Las intervenciones que contempla esta unidad se financian exclusivamente mediante
convenios o programas entre la Municipalidad de Puente Alto y el Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente, aunque se cuenta con financiamiento para gastos de
mantencion, reparacion y reposicion de equipamiento que proviene de la transferencia
municipal.

OBJETIVOS 2024

1. Resolver la lista de espera, para lo cual se cuenta con 12 boxes habilitados y
con equipamiento renovado.

2. Continuar llevando a cabo auditorias internas y externas, sumado a una
encuesta de satisfacciéon usuaria, insumos con los cuales trabajaremos de manera
mas sistematica en las mejoras necesarias tanto en lo técnico como en la adherencia
de los usuarios al uso de sus protesis.

3. Contar con autorizacion sanitaria de los 2 box nuevos dentales,
implementando el pabellon como box dental.

UNIDAD DE GINECOLOGIA

La unidad de Ginecologia funciona en San Lazaro desde su inauguracion, y surgié para
apoyar la resolutividad en patologia de esta especialidad y dar respuesta a la necesidad de la
poblacion con patologia ginecologica de baja complejidad, que requiere realizar evaluacion
con ecografia o especialidad, optimizando con el recurso humano matrona y accediendo a
especialistas en los casos de mayor complejidad.

Actualmente, la unidad de ginecologia estd conformada por una matrona capacitada en
ginecologia general y ecografia ginecoldgica de 44 horas, un matréon capacitado en la unidad
de atencion y control de salud sexual por 4 horas semanales, una matrona capacitada en piso
pélvico en la unidad de uroginecologia por 5 horas semanales. Se hace necesario evaluar la
recuperacion de las 11 horas de especialista Medico Ginec6logo que se tuvieron disponible
hasta junio de 2023, lo cual es una evaluacion técnico-financiera pendiente.

UNIDAD DE ATENCION DE MAMAS

Dentro de las prestaciones de esta unidad se cuenta con la atencion de pacientes en
modalidad de consultoria de patologia mamaria. Actualmente, esta consultoria se realiza en
el CEP San Lazaro, donde acude el cirujano especialista desde el CDT de Hospital Dr. Sétero
del Rio y realiza atenciones de usuarias presentadas por las matronas de los Centros de Salud
corporativos que conforman el Comité de Mamas. Se mantiene la reunion clinica junto al
especialista, de manera presencial. También se mantendran las consultorias y
capacitaciones de forma remota.
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POLICLINICO DE UROGINECOLOGIA

En esta unidad se realiza una evaluacion integral de la paciente con incontinencia urinaria
y/o prolapso leve a moderado y cuenta con tratamiento de pesarios, farmacos y
electroestimulacién. Durante el 2023 se han realizado acercamientos con el CRS para mejor
utilizacion de los cupos y contar con los insumos necesarios para dar las prestaciones y
mejorar el acceso de las usuarias. Este policlinico funciona media jornada a la semana y esta
prestacion la realizan matronas capacitadas en uroginecologia y también esta en directa
comunicacion con los especialistas del hospital.

POLICLINICO DE UNACESS

La Unidad de atencion y control en salud sexual (UNACESS), inici6 su funcionamiento en
octubre del 2017, en principio sblo haciendo tratamiento a pacientes femeninas portadoras
de condilomatosis, incluyéndose posteriormente pacientes masculinos. Luego, se suma a
este policlinico la atencion y gestion de los casos que son derivados desde los Banco de
Sangre por concepto de reactivos de sifilis, lo anterior se defini6 asi, con el objetivo de
diversificar las atenciones del proyecto UNACESS local y poder mejorar la atencion de estos
casos, que habitualmente eran derivados hacia los Centros de Salud corporativos, lo cual
requeria utilizacion de tiempo y recursos humanos extra a la labor habitual en cada uno. Por
tanto, estas atenciones se realizan bajo derivacion desde cada centro de salud.

Es importante aclarar que esta unidad sélo realiza atencién mediante derivacién desde los
centros de salud, sin ser un punto directo de consulta clinica para los usuarios.

OBJETIVOS 2024

1. El desafio para el 2024 sera mantener la atencion integral a las pacientes
desde el punto de vista preventivo y promocional. Esta idea surgi6 ya que al reiniciar
sus actividades San Lazaro se detectaron muchas pacientes sin su PAP y mamografia
vigente, dada la limitacion de acceso a horas de matrona en los CESFAM, por lo que
vimos como una oportunidad ofrecer a las usuarias que vinieran por ginecologia u
otras especialidades atenciones espontaneas para hacer educaciéon, toma de PAP y
gestionar horas para mamografia, buscando beneficiar a las usuarias mientras se
apoya a nuestra red de salud local.

2. Gestionar el proyecto de habilitacion de un segundo box ginecologico
equipado para las prestaciones de la Unidad.

3. Evaluar y gestionar la incorporacion de una nueva matrona capacitada en
ecografia ginecoldgica con la finalidad de aumentar la oferta de horas de ecografia
dada la lista de espera generada en la especialidad

4. Gestionar la incorporacion de un médico especialista en el area de
Ginecologia.

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPORRINO)

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO) comenzo6 su atenciéon
durante el segundo semestre del afio 2019, y forma parte de la estrategia para fortalecer la
resolutividad de la atencién primaria en la especialidad de otorrinolaringologia. El equipo
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de trabajo actualmente se encuentra conformado por un médico otorrinolaringélogo, un
tecndlogo médico especialista en otorrinolaringologia, un fonoaudidlogo y un técnico en
enfermeria capacitado en la especialidad.

A través de esta unidad se pretende:

Mejorar la oportunidad de acceso de los usuarios a la especialidad de
otorrinolaringologia.

Aumentar la resolutividad de pacientes en espera por atencion de la especialidad de
otorrinolaringologia.

Dar tratamiento a través de protesis auditivas gratuitas a pacientes que presentan
hipoacusia y que se encuentran fuera de las GES.

Dar tratamiento médico eficaz a pacientes con patologias cronicas relacionadas a la
especialidad.

Dar tratamiento eficaz y pertinente a pacientes que presenten vértigo de origen
periférico.

Mejorar la pertinencia a derivacion con médico especialista.

Mejorar la pertinencia a derivacién a atencion secundaria.

Por ultimo, se incorpor6 a modo de piloto la atencion de usuarios con diagnodstico de
tinnitus, con buenos resultados y adherencia hasta ahora, por lo que se evaluara su

continuidad.
OBJETIVOS 2024
1. Fomentar la participacion en los operativos de la clinica mo6vil que cuenta con
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las condiciones para dar prestac10nes de UAPO/UAPORRINO, que en el caso de
UAPORRINO realizara examenes de tamizaje de hipoacusia y otoscopia bésica.

2. Seguir prestando atenciones de calidad, tanto en aspecto técnico como
humano, a todos los usuarios que requieran ser atendidos por esta unidad,
manteniendo mediciones periodicas y supervisiones de los procesos clinicos
mediante indicadores de calidad.

3. Mantener la capacitacion continua del personal de la unidad segin las
necesidades particulares que surjan en la poblacion objetivo.

4. Mejorar la adherencia y satisfaccion al uso de proétesis auditiva de los
pacientes que reciban el beneficio a través de esta UAPORRINO, mediante el
programa de terapia de adaptacion que lleva a cabo la fonoaudiéloga del equipo.

5. Fortalecer comunicacion con centros derivadores y red de atencion
secundaria, con el fin de optimizar derivaciones y tiempos de espera.
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6. Mantener la prestacién de terapia de tinnitus como parte de la cartera basica
de San Lazaro.

TELEDERMATOLOGIA

El programa de Teledermatologia inici6 a fines del 2014 a través de la plataforma de
Teledermatologia del SSMSO, y posteriormente a través de la plataforma del Hospital
Digital, como un apoyo a la APS en prestaciones dermatologicas que requirieran mayores
competencias o manejo clinico. El objetivo es acortar los tiempos de espera del paciente, asi
como mejorar el diagnostico y el tratamiento de las distintas lesiones de la piel de la forma
maés precoz posible, a través de imagenes que son enviadas a los especialistas y que en un
tiempo relativamente corto dan respuesta de la conducta a seguir, evitando desplazamientos
y facilitando el acceso y oportunidad de la atencion a las personas.

Al mismo tiempo, esta estrategia es una forma eficaz de capacitar a los médicos de APS, y
permite filtrar los casos para poder priorizar los casos graves de los de mas facil resoluciéon
que pueden ser tratados en el mismo nivel primario.

Durante el 2023 se adquirié un nuevo dermatoscopio para la Unidad y para los CESFAM,
con la intencion de establecer una red comunal de casos dermatologicos. Actualmente, se
cuenta con 22 horas de médico para esta prestacion.

OBJETIVOS 2024
1. Realizar capacitaciones sobre patologias prevalentes del area dermatologica en APS.
2. Mejorar a su vez la resolutividad local de patologias dermatologicas en la APS.

3. Desarrollar una red comunal de atencién de casos dermatologicos mediante
capacitacion y realizacion de consultorias dirigidas por los médicos de San Lazaro.

UNIDAD DE RESOLUTIVIDAD INFANTO JUVENIL

La unidad de resolutividad de salud Infanto Juvenil, es un dispositivo técnico conformado
por un grupo de especialistas en medicina familiar del nifio y pediatria, quienes a través de
capacitacion y consultorias acompanan a los equipos de salud, aportando con una mirada
de salud integral, considerando tanto aspectos promocionales como preventivos, clinicos y
administrativos que vienen a fortalecer la atenciéon de esta poblacion infanto juvenil de la
comuna de Puente Alto. Su objetivo principal es aumentar la capacidad resolutiva de la
atencion primaria en salud, y mejorar la referencia - contra referencia con el nivel secundario
y terciario.

Los ejes de accion de la unidad son los siguientes:

— Establecimiento de competencias (Capacitacion y consultorias con el objetivo de
acompanar los equipos de salud y familias de nifios, ninhas y adolescentes con
diferentes condiciones.)

— Estandarizacion de la atencion (Desarrollo de protocolos, guias clinicas y otros)

— Innovacién e investigacion (Actualizacion, fortalecimiento de la telesalud y la
supervision de salud)
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— Trabajo comunitario (Mesas intersectoriales, formacién de monitoras comunitarias
haitianas de lactancia materna, grupo de padres con hijos e hijas con TEA
coterapeutas, clinica movil y otros)

OBJETIVOS 2024

1. Acompanamiento integral de los equipos de salud y familias con NNA en la
supervision de salud y programas.
— Fortalecimiento de la lactancia materna, desde la comunidad, los CESFAM y
equipo itinerante “Ruta de la lactancia (Clinica mévil)”.
— Fortalecimiento de las habilidades parentales.
— Fortalecimiento de la atencion de NNA con enfermedades respiratorias

2. Acompanamiento integral de los equipos de salud y familias con NNA con:
— Sindrome Déficit Atencional e Hiperactividad, SDA-H.
— Trastorno de Espectro Autista, TEA.
— Necesidades Especiales, NANEAS.

3. Acompanamiento integral de los equipos de salud y familias con NNA trans y género
no conforme.

4. Fomentar proyectos de investigacion, salud mental infantil junto a centros de
educacion superior.

UNIDAD DE ESPIROMETRIA

Esta unidad surge por la necesidad de aumentar la disponibilidad de cupos a nivel comunal
para la realizacion de espirometrias en los pacientes con patologias cronicas respiratorias en
el contexto de la garantia GES. Esta unidad inicié su funcionamiento en abril de 2022, y
realiza espirometrias a pacientes mayores de 20 afios derivados desde todos los centros de
salud de la red APS de Puente Alto, contando con una buena recepcién de parte de los
pacientes.

OBJETIVOS 2024

1. Mantener el buen funcionamiento de esta unidad durante el 2024, facilitando
ademés la compra centralizada de los insumos y la estandarizacion del
procedimiento.

2. Gestionar la adquisicion de un nuevo Espirémetro.

MEDICINA INTERNA

La unidad de Medicina Interna surgié como una innovacioén local el segundo trimestre del
2023, para apoyar la resolutividad en patologia principalmente cardiovascular y dar
respuesta a la necesidad de la poblacion con este tipo de patologias que no puedan ser
resueltos en sus respectivos CESFAM debido a la complejidad de estos. Por un lado, al ser
evaluados por el especialista tendran la oportunidad de seguirse atendiendo en la red APS si
el caso lo permite y, de lo contrario, ser derivado con un filtro previo que asegura mayor
pertinencia, situacion que a su vez es muy beneficiosa para el nivel secundario y terciario.
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Actualmente se cuenta con un médico internista por 22 horas semanales, al mismo tiempo
se han generado conversaciones con CRS Cordillera con la finalidad de hacer una alianza
estratégica que nos permita acceder a algunos medicamentos y exdmenes no disponibles en
nuestra red APS y que ayudarian mucho en el diagnostico y tratamiento de nuestros
pacientes sin necesidad de que sean derivados.

Dentro de la cartera de prestaciones estaria la atencion de pacientes con diabetes e
hipertension de dificil manejo, pacientes con insuficiencia renal y pacientes con insuficiencia
cardiaca, todos ellos derivados con interconsulta hacia San Lazaro desde todos los CESFAM
comunales.

OBJETIVOS 2024
1. Consolidar la prestacion de medicina interna en la red comunal.
2. Consolidar la alianza con CRS.
3. Gestionar espacios de consultoria clinica en los diferentes CESFAM de la comuna.

4. Realizar capacitaciones durante el 2024 a los médicos de los CESFAM, respecto de
patologia CV frecuente y su manejo en APS.

SALA REHABILITACION INFANTIL CHCC

La Sala de Rehabilitacion Infantil CHCC es un servicio creado por la comuna con
financiamiento del programa Chile Crece Contigo. Su objetivo principal es aumentar la
resolutividad en la atencion de nifios y nifias con necesidades especiales de salud, debido a
alguna patologia y/o condicion fisica y/o mental permanente. Este servicio se enfoca en
brindar apoyo terapéutico exclusivamente a través de la Terapia Ocupacional, contando con
la participacion de un profesional altamente capacitado. Todo esto se encuentra enmarcado
dentro del modelo integral de salud familiar y comunitaria, y se trabaja en colaboracion con
otros programas del CHCC ubicados en diferentes centros de salud de la Atencién Primaria
de Salud (APS).

En la Sala de Rehabilitacion Infantil CHCC se reciben nifios y nifias de hasta 5 afios de edad,
que presenten diagnostico de espectro autista, retraso en el desarrollo psicomotor, trastorno
del lenguaje mixto, dispraxias motoras y trastorno de procesamiento sensorial. Es
importante destacar que todos los casos deben ser de baja a mediana complejidad. En
situaciones excepcionales, se pueden admitir nifios de hasta 8 afios, 11 meses y 29 dias.

OBJETIVOS 2024

1. Disminuir el tiempo de espera en la lista de espera para acceder a los servicios de
rehabilitacion. Esto permitira que los ninos y nifias reciban atencién oportuna y se
puedan abordar sus necesidades de manera mas efectiva.

2. Garantizar que cada usuario/a cuente con al menos tres sesiones de control al mes.
Esto busca asegurar un seguimiento constante y adecuado de cada caso, para
favorecer el progreso y desarrollo de los nifios y ninas atendidos.

74 PLAN DE SALUD 20
AREA DE SALUD

CORPORACION MUNICIPA
Y ATENCION DE ME



% WWW.CMPUENTEALTO.CL =

7. CENTRO DE INTERVENCION FAMILIAR COSAM CEIF (CENTRO Y NORTE)

COSAM CEIF es un dispositivo de salud mental que se organiza en 2 equipos: CEIF Centro,
que brinda prestaciones de psiquiatria general y CEIF Norte, que brinda prestaciones para
el tratamiento de personas con trastornos por el uso de sustancias.

Ambos Centros son administrados por el Area de Salud de la Corporacién y se financian a
través de convenios con el SSMSO. Los recursos asignados provienen desde FONASA (70%),
MIDESO (11%), y SENDA (19%).

El COSAM CEIF Centro atiende la demanda de psiquiatria general de tres CESFAM de la
comuna, segin el Mapa de Derivacion vigente en la red de salud del territorio sur oriente:

— CESFAM Vista Hermosa.
— CESFAM Padre Manuel Villaseca.
— CESFAM Laurita Vicuna.

El acceso a la atencion se realiza a través de una solicitud de interconsulta realizada por un
profesional médico, cuando a juicio del equipo tratante del CESFAM es pertinente una
atencion de especialidad, frente a lo cual se presenta el caso clinico en consultoria. Esta
accion permite que el equipo de especialidad oriente al equipo de salud mental del CESFAM
sobre el manejo clinico y el seguimiento, o bien, se realice la derivacion asistida hacia el
COSAM CEIF Centro.

Los otros CESFAM de la comuna, no incluidos en esta distribucién, realizan sus derivaciones
al CDT del Hospital Dr. Sotero del Rio, o al CRS Cordillera, segiin el Mapa de Derivacion
vigente del SSMSO.

El COSAM CEIF Norte atiende la demanda de los ocho CESFAM administrados por la
Corporacién Municipal, para usuarios adultos con trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, que requieran tratamiento de especialidad. El acceso a la atencién en este
dispositivo se realiza a través de una solicitud de interconsulta desde el CESFAM, en donde
la persona a derivar haya sido evaluada al menos por un profesional médico.

Otra via de derivacion hacia ambos dispositivos es la de Tribunales de Familia,
institucién con la cual se ha construido una relaciéon de colaboracion pertinente en virtud de
la atencion de usuarios. Si bien, el contexto de atencidon obligatoria que se plantea desde lo
judicial tensiona el principio de voluntariedad, necesario para enfrentar un proceso
terapéutico, el adecuado manejo de la informacion por parte del equipo tratante y una
adecuada gestion de coordinacion y seguimiento de casos, permite contar con una
herramienta que favorece y respalda los procesos de atencién, principalmente de la
poblacion infantil y adolescente que se haya visto afectada por vulneraciones a sus derechos.

La necesidad de cobertura en atencidén psiquiatrica ha continuado en alza durante
los dltimos afios, notdndose incrementos cercanos al 30% anual desde 2020, lo que al
finalizar el periodo 2023 se proyecta superior al 50% de incremento. Ante la creciente
demanda y la necesidad de asegurar horas de especialidad psiquiatrica, que se tornan
escasas ante los abundantes flujos de derivacion, se han implementado estrategias de
gestion que persiguen optimizar los recursos en la atencion, basdndose en el Modelo de
Salud Mental Comunitaria. Desde esta perspectiva, la realizacién de Consultorias en
salud mental se ha instalado como una de las estrategias mas importantes en la
vinculacién con los equipos de salud mental de los CESFAM, como instancia colaborativa y
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resolutiva en la gestién de casos, y que también contiene la demanda de derivaciones,
entregando herramientas y recomendaciones técnicas a los equipos de CESFAM para el
manejo de casos.

Otra de las estrategias relevantes para la implementacion del Modelo de Salud Mental
Comunitaria es la vinculacién con la Red Comunitaria de Salud Mental existente en
Puente Alto, conformada principalmente por personas usuarias y sus familias, organizadas
y capacitadas en tematicas de salud mental y articulacion comunitaria. Entre otras acciones,
esta red se vincula a Grupos de Autoayuda y otras agrupaciones que contienen una gran
demanda de contacto social de las personas, lo que se visualiza como una oportunidad de
contacto favorable que promueve la recuperaciéon de las personas en su entorno territorial.
También son actores relevantes en la réplica de informacién a sus comunidades sobre flujos
de acceso a la atencion en salud mental, sobre dispositivos de la red, contacto con grupos de
apoyo, etc.

Para cumplir con su labor, el COSAM CEIF cuenta con un equipo profesional, técnico y
administrativo conformado por Trabajadores Sociales, Psicologos, Terapeutas
Ocupacionales, Médicos Generales, Médicos Psiquiatras (para poblacion adulta, infantil y
adolescente), Quimico Farmacéutica, TENS de Farmacia, Técnicos Sociales, Administrativas
y Auxiliares de Servicios.

Las prestaciones generales que se realizan en el COSAM CEIF son las que se describen a
continuacion, junto a quienes las ejecutan:

Prestacion Profesionales a cargo
Psicoterapia Individual Psic6logo
Psicoterapia Grupal Psicologo
Control Psiquiatra Psiquiatra
Ingreso Psiquiatra Psiquiatra
Control Médico Médico
Ingreso Médico Médico
Consulta Salud Mental Asist. Social / T. Ocupacional / Psicélogo
Intervencion Psicosocial Grupal Asist. Social / T. Ocupacional / Psic6logo
Consulta Remota Asist. Social / T. Ocupacli/(l)él;\ilc{) Psicologo / Psiquiatra /
Visita Domiciliaria Asist. Social /Técnico social

OBJETIVOS 2024

1. Sostener y potenciar el trabajo coordinado con los CESFAM de la comuna para
asegurar una adecuada continuidad de los cuidados de las personas usuarias, a través
de las consultorias en salud mental y la bisqueda constante de estrategias que
permitan administrar la demanda de prestaciones, relevando el rol central que tiene
la Atencién Primaria de Salud en el cuidado de su poblacién a cargo.

2. Mantener las gestiones con la red de dispositivos de salud mental del territorio, en el
contexto del Mapa de Derivacion vigente del SSMSO, que faciliten el transito y
continuidad de cuidados de los usuarios por la red de salud mental.
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Contar con procesos de atencion definidos y vias de comunicacidon estables entre los
equipos de trabajo, mediante la actualizacion de protocolos que permitan
administrar la demanda de forma efectiva, con criterios de calidad y seguridad en la
atencion, que optimicen la eficiencia del sistema en coordinacién con la red
corporativa y territorial del SSMSO.

Desarrollar estrategias de vinculacion con grupos de usuarios organizados, en
conjunto con la Red de Salud Mental Comunitaria existente en el territorio,
explorando alternativas de participacion en Grupos de Autoayuda para personas que
egresen de procesos terapéuticos desde el COSAM CEIF y aportando en la
visibilizacion de las acciones ejecutadas por la red.

Gestionar un uso efectivo y eficiente de las horas médicas de especialidad
disponibles, visualizando oportunidades de reposicion oportuna de los cargos
cuando amerite e instalando estrategias de trabajo en equipo y en red que optimicen
los resultados de los procesos de tratamiento.

Prevenir las consecuencias del desgaste profesional por el quehacer en salud mental,
promoviendo estrategias de cuidado del equipo de trabajo y siguiendo los
lineamientos del SSMSO sobre ambientes laborales saludables.

Mejorar las condiciones de los espacios laborales mediante planes de mantenimiento
de las instalaciones y la habilitacién de espacios adecuados a las necesidades de la
atencion que se brinda en salud mental.
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8. ESTRATEGIA DE ATENCIONES EN TERRENO

EQUIPO ATENCION INTEGRAL EN TERRENO

El equipo de atencion integral en terreno fue constituido en 2020, en respuesta a la
necesidad producida por la pandemia COVID-19. En el afio 2022, debido a la disminucién
de los casos de la pandemia, el equipo busca nuevas estrategias de atencién en terreno, en
vista de la promulgacion de la ley 21.375 de cuidados paliativos no oncolégicos, se inicia un
trabajo de capacitacion y organizacion en conjunto con el equipo de cuidado paliativos no
oncologicos del Hospital Sotero del Rio (CUIDAR-ES), y de esta manera se incorpora a
nuestras prestaciones, las atenciones de un equipo multidisciplinario (médico, kinesi6logo,
enfermera, técnicos de enfermeria, quimico farmacéutico, administrativo y psicélogo) para
aquellos pacientes que se encuentran en un proceso de fin de vida, por motivos distintos al
cancer.

En la actualidad, se han logrado evaluar mas de 253 usuarios. Las prestaciones ofrecidas
son: ingreso médico, de enfermeria, seguimiento presencial o telefénico por los distintos
miembros del equipo, con el fin de brindar un acompafiamiento a las familias, considerando
siempre un soporte biopsicosocial.

Equipo De Atencion Integral En Terreno Hasta Agosto 2023
Atencid Atencion Médica
tencion En Cuidados
Mes De Pediatrica Paliati Kinesiologi f . icolog Total
2023 aliativos a Enfermeria | Psicologia ota
Ingres | Contro | Ingres | Contro
o} les 0 les
Enero - - 48 515 144 264 - 971
Febrero - - 28 297 144 399 - 868
Marzo - - 50 492 227 226 - 995
Abril - - 30 417 194 280 - 921
Mayo - - 23 549 209 391 15 1187
Junio 452 715 17 550 239 235 15 2223
Julio 233 1012 30 658 106 344 71 2454
Agosto 194 875 27 1036 317 396 51 2896
Total 879 2602 253 4514 1580 2535 152 12515
FONO SALUD

El fono salud es una herramienta de informacién disponible para la comunidad puentealtina
referente a las prestaciones de salud. En sus inicios, fue un medio de comunicacién entre la
poblacion y el equipo de atencion en terreno para dar prestaciones en domicilio por COVID-
19, desde el afio 2022 ha sido el nexo para las familias de nuestros usuarios bajo control de
cuidado paliativos no oncologicos.

Durante la campana de invierno del ano 2023 (junio a agosto), se amplian las prestaciones
como FONOSALUD INFANTIL, debido al contexto epidemiologico con el aumento de
enfermedades respiratorias infantiles, y se incorpora la telemedicina para nifilos menores de
2 afos. De acuerdo con la atencién médica, se define la evaluacién en terreno por parte del
equipo multidisciplinario.
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Llamadas recibidas:

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
442 254 333 203 239 3704 641 447
Total 6.263
Atenciones de telemedicina:
Junio Julio Agosto
789 220 140
Total 1.148

APOYO DE OXIGENOTERAPIA EN DOMICILIO

Siendo la hospitalizacion domiciliaria una alternativa a la hospitalizacion tradicional, y para
disminuir el tiempo de estadia en los servicios de atencion primaria de urgencia y retorno
del usuario a su domicilio, en espera de oxigeno entregada por empresa externa, se instauro
la estrategia de préstamo de oxigeno a domicilio.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
14 16 15 11 23 23 20 38
Total 160

VACUNACION COMUNAL CONTRA EL COVID-19 E INFLUENZA

Dentro del proceso en el afio 2023, las estrategias de vacunacion se adaptaron acorde a los
distintos territorios y aforos, concentrandose mayoritariamente en un equipo central de
vacunacion, ademas de cada Centro de Salud. Los puntos de equipo central vacunacion,
contaron con horario extendido (hasta las 18:30 horas), con el fin de mejorar el acceso a la
poblacién profesional o trabajadora.

Se realiz6 también gestion y apoyo de vacunaciéon a domicilio a usuarios del programa de
dependencia severa de cada CESFAM, solicitando a las encargadas del programa listado de
usuarios con esquemas pendientes, y asi abarcar la poblacion méas vulnerable de nuestra
comuna.

VACUNACION COMUNAL CONTRA EL COVID-19 E INFLUENZA 2023

Vacunas administradas 18 Puntos de vacunacién

Parque Nuestra Sefiora De

Gabriela Espacio urbano

Sinovac 30186

Operativos estrategia preventiva de

Vacunate en tu barrio
salud

Pfizer monovalente |189022

Pfizer bivalente 15261 Open Puente Alto -Tottus Establecimientos educaciones

Moderna bivalente | 3578 Club ch;use I'Darque San Operativos en ELEAM
rancisco
Pfizer pediatrico 6418 CRS Cordillera Balneario municipal
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Moderna 87159 Hospital Sotero del Rio Pueblito las vizcachas
monovalente
AstraZeneca 153 CDT Operativo a(lilanza corporaciéon

eporte
Operativo lactancia y mes del ., .
Influenza 138702 , Delegacién Bajos de Mena
corazon
Total 470479 CESFAM Operativo atencién nocturna

Ademés de esto, se trabajaron en lineamientos comunales para fortalecer el cumplimiento
normativo de nuestros funcionaros, para asi mejorar la seguridad de la atencion. De esta

forma:

Se generaron instructivos estandarizados para el registro en la plataforma MINSAL,
con capacitaciones en distintos aspectos de vacunacion, apoyando asi a los equipos
en terreno y disminuyendo el riesgo de errores, incluyendo a los 8 centros de salud
de la comuna,

Se capacit6 a los centros de Salud en relacidon con cadena de frio, uso y armado de
cooler ministerial para mantener segin protocolos, y otros lineamientos.

Se realiz6 participacion, difusién y trabajo con departamento de comunicaciones
CMPA y MINSAL, a modo de difusiéon de vacunacion a nivel comunal y nacional.

Se realiz6 educacion preventiva cardiovasculares de promocion de la salud a usuarios
en todos los puntos de vacunacion, como equipo interdisciplinar.

Para 2024, se espera que la vacunacion sea retomada desde los propios centros de salud,
quedando el equipo de apoyo territorial como pilar de la participacion y acceso a las personas
en los distintos operativos que se realizan. Los puntos centrales y el refuerzo de los equipos
se podrian retomar en casos de alertas epidemiol6gicas como la campafa invierno.

OBJETIVOS 2024

80

Mantener de forma estable y continua la estrategia de atencion en domicilio para
usuarios de alto riesgo sanitario y sociodemografico.

Potenciar la canasta de servicios del equipo de atencion a domicilio.
Fortalecer la coordinacion con los equipos de los centros de salud.

Potenciar la interrelacion con los centros de salud para el manejo oportuno de los
usuarios que necesiten cuidados paliativos no oncologicos.

Fortalecer las prestaciones del equipo multidisciplinario a través de los operativos
en la comunidad puentealtina, acercando prestaciones promocionales, preventivas y
de otras necesidades que nazcan desde los vecinos.
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9. CENTROS COMUNITARIOS DE REHABILITACION (CCR): ALEJANDRO DEL RIO, VISTA
HERMOSA Y SAN LAZARO

Variando entre distintas modalidades de trabajo: trabajo a distancia, presencial a domicilio
y presencial en las salas de rehabilitacion, los 3 CCR corporativos siguen atendiendo a la
poblacién adulta desde los 20 afios de edad, que tengan alguno de los siguientes
diagnosticos:

PATOLOGIAS NEUROLOGICAS:

— Secuelados de accidente cerebrovascular (hasta 2 afios de evolucién)
— Enfermedad de Parkinson

— Traumatismo encéfalo craneano

— Lesion medular

— Pardlisis facial (con inicio de tratamiento farmacologico)

— Sindrome de Guillain-Barré

— Neuropatias periféricas

— Amputacion (mufién sano, sin tlceras ni escaras, en etapa no aguda)
— Secuela por COVID-19

PATOLOGIAS MUSCULO — ESQUELETICAS:

— Lumbago (lumbago croénico, lumbociatica, escoliosis, hiperlordosis, espondilosis o
discopatias y hernia del niicleo pulposo no quirtargica)

— Sindrome de hombro doloroso (tendinitis, bursitis, desgarro no quirdrgico y
artrosis)

— Osteoartrosis de rodilla y cadera leve y/o moderada y/o severa

— Dolor de rodilla (tendinitis de rodilla, esguince rodilla, disfuncién patelofemoral y
meniscopatia no quirargica)

— Artroplastia de cadera (en etapa no aguda; la primera rehabilitacién postquirtrgica
se realiza en el nivel secundario)

— Artroplastia de rodilla (en etapa no aguda, la primera rehabilitacién postquirtrgica
se realiza en el nivel secundario)

— Artritis reumatoide (periodo entre crisis; se incluyen talleres educativos)

— Fibromialgia (talleres educativos)

— Secuela por COVID-19

PRESTACIONES

— Entrenamiento de ayudas técnicas

— Fisioterapia

— Entrenamiento protésico

— Ejercicios terapéuticos

— Estimulacién cognitiva

— Confeccion de ortesis y/o adaptaciones

— Habilitacién y rehabilitacion en actividades de la vida diaria
— Actividades recreativas (si el contexto de salud lo permite)
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— Actividades terapéuticas

— Masoterapia

— Adaptacion del hogar

— Orientacion familiar y a la red de apoyo para el trabajo
— Gestion de la red local para el trabajo

— Consejerias individuales y familiares

Los usuarios derivados a rehabilitacion integral por alguna de las condiciones priorizadas
por GES seran atendidos sin pasar por lista de espera; ademas se buscara priorizar personas
mayores, personas con discapacidad permanente y usuarios con licencia médica.

Adicionalmente, se habilitaron 5 salas de rehabilitacion basica en los centros de salud que
no contaban con CCR, permitiendo dar resolutividad a prestaciones leves, con menores
tiempos de espera, y mas cerca del hogar de los usuarios. El centro BL, que es el tinico que
aun no cuenta con sala, se encuentra reforzado en acceso desde el CCR SL.

OBJETIVOS 2024

1. Habilitar y/o construir nuevos espacios para la rehabilitacion fisica, de esta manera
acercando las prestaciones de rehabilitaciéon a distintos sectores de la comuna.

2. Potenciar la continuidad de tratamiento, disminuyendo la latencia de atencién y
facilitando el acceso de los usuarios.

3. Fortalecer el trabajo en red con el departamento de discapacidad y sus programas, al
igual que con la Corporacion de Deporte y su piscina temperada.
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10. CENTRO DE INTEGRACION MARIA ISABEL (CIMI)

El Centro de Integracion Maria Isabel es un dispositivo de salud en formato centro de dia
que inicia su funcionamiento en agosto de 2016 por la necesidad de usuarios y sus
familias/cuidadores de la comuna de contar con un espacio de integracion y desarrollo
especifico para personas adultas de 26 a 59 anos de edad, que presentan discapacidad
permanente de origen intelectual, fisico o neuroldgico, de grado moderado a severo y que
requieren de asistencia y/o supervision permanente. El rol fundamental de CIMI es recibir
a aquellas personas en situacion de discapacidad que quedan fuera de cobertura de la red de
establecimientos, publicos y privados, debido a su edad.

Por otro lado, se busca acoger a familias que necesitan un lugar de confianza para el cuidado
diario de los usuarios, entendiendo que en el desarrollo de las rutinas del centro habra
oportunidad para potenciar y desarrollar habilidades funcionales y cognitivas, generar
espacios de participacion y vinculacion entre pares, prepararlos frente a la oportunidad de
acceder a algin empleo protegido, entregar herramientas para la autonomia, etc.,
especialmente cuando se debe salir a trabajar, o bien por la simple necesidad de tiempos de
respiro cuando son cuidadores principales.

En la medida en la que existan vacantes en el centro, los nuevos usuarios ingresan
solicitando directamente cupo o bien al ser derivados desde dispositivos de salud o desde
otras areas de la Corporacion Municipal de Puente Alto, tal como es el Departamento de
Discapacidad.

Ala fecha CIMI cuenta con usuarios estables y la participacion de familias y cuidadores como
elemento fundamental. Su rutina se compone de talleres grupales multidisciplinarios a los
que los usuarios asisten 2 veces por semana, siendo disefiados y dirigidos por profesionales
del area — Kinesiologo, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudi6logo - entregando prestaciones
de rehabilitacion y desarrollo de la autonomia personal, con lo que se promueve la inclusion
y participacion en diferentes actividades que contribuyen al bienestar personal y a la
disminucion de la sobrecarga del cuidador. Cada taller cuenta con la asistencia de Técnico
de Nivel Superior en Enfermeria y Procedimientos de Apoyo a la Rehabilitacién (TEPAR)
que se encargan de prestar primeros auxilios y procedimientos de enfermeria y ademas de
Asistente de Cuidado Personal para velar por el aseo y confort, y colaborar en el proceso de
alimentacion.

Sus instalaciones cuentan con espacios adaptados para personas que ocupan ayudas técnicas
(sillas de ruedas, bastones, caminadores), especialmente en accesos y bafios, asi como
también salas terapéuticas especificas en donde se desarrollan los talleres. Con todo, el
centro de dia requiere modificaciones mayores en su infraestructura (red eléctrica, red de
calefon, ampliacion del comedor), para dar adecuada cobertura a la diversidad de
necesidades de los usuarios.

En complemento, el centro cuenta con servicio de movil de traslado con adaptaciones para
el transporte seguro de personas en situacion de discapacidad. La idea es contribuir con el
acercamiento desde los domicilios a CIMI y luego con el retorno a los hogares,
particularmente cuando el uso de locomocion propia no es factible y segtin sea la evaluacién
del equipo terapéutico.

Las familias, padres y/o cuidadores de las personas con discapacidad que asisten a CIMI se
han organizado en una instancia de representacion cuyo nombre es “AGRUPACIMI”
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(organizacion con personalidad juridica), orientada a generar instancias de colaboracion
entre ellos y en apoyar las diferentes acciones del centro.

OBJETIVOS 2024

1. Vincular alos usuarios con el territorio inicialmente a través de los establecimientos
de Atencion Primaria y otros de la red corporativa que promuevan la participacion y
continuidad de las acciones del centro.

2. Facilitar el acceso a las atenciones clinicas que correspondan al perfil de salud de
cada persona, con lo cual se optimiza y promueve el acceso de las familias a las
prestaciones que se otorgan en la red, ademas de procurar que se mantengan bajo
control en los programas que les correspondan.

3. Intencionar la prescripcion y postulacion para obtencién de ayudas técnicas a través
de SENADIS (sillas de ruedas, carros de marcha, OTP y otros) y del Departamento
de Discapacidad de la comuna.

Desarrollo de la planificacion CIMI 2024:

Polo de Proyecto a corto plazo (3 | Proyecto a mediano plazo Proyecto a largo
desarrollo meses) (8 meses) plazo (12 meses)
Plan de desarrollo
Recicla CIMI: laboral: Programa de
Implementacion .de gestion para la bisqueda y
programa de proteccidon coloca.cmn en puestos de . .
medio ambiental bor trabajo adaptados. Ley Funcionamiento del
Usuarios . ap 21.015. Area de
medio del reciclaje, . de salud: i
reduccién y reutilizacién Operativos de salud: Acompahamiento
de desechos del centro y Continuar con trabajo Conductual.
de la comunidad vecina. R miel ?do el 2023.
eposicion de méviles de
traslado de usuarios.
Escuela para
Revision de proceso de 1 culd(aldores, .
compromiso/convenio . Escuela para segunda etapa:
de los cuidadores cuidadores, primera Ejecucion de
respecto de su vinculacion etapa: Disefio conjunto actividades de
p con CIMI con AgrupaCIMI sobre lo interés general con
Familias y Ley de atenéién que S€ espera sea un focq en el
Cuidadores preferente: Trabajo de espacio terapéutico autocuidado. Se
socializ;lci(')n controlado de contencién | espera contar con la
embo deramient(})’ de para cuidadores a partir colaboracién de
cuida dI:)res respecto de los de charlas de expertos. Progr. Dependencia
deberes derel():hos e la Difusién y compromiso de Severa, Coord.
le }lles entre aq participacion. Subdirecciéon
Y sa. Técnica, Progr. Elige
Vivir Sano, etc.
Equino de Evaluar del punto de vista caF(;rcr?t?lC(l:;)(f)lnyen
s;ﬁuf de Reacondicionamiento del técnico y financiero la temla)iticaS' enfoque
Y comedor del personal. incorporacion de dupla ) !
operacion del . . ., de derechos,
psicosocial TS-Psicologo .
Centro enfoque de género,
(22 hrs.)
entre otros.
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Plan de trabajo Plan de trabajo
Vinculacion estratégico con DIDECO Plan de trabajo técnico inclusivo con la
con el medio y Departamento de la con SENADIS. Delegacion
discapacidad CMPA. Presidencial.
. L . Habilitacion de Area de Presentacion de
Cambio de red eléctrica .
- o Acompanamiento proyecto de
Infraestructura | de monofasica a trifasica. Sy
. . Conductual. Incluye ampliaciéon de
y gestion Reparacién de red de . "
. implementacion de comedor de
calefon. SR s
mobiliario e insumos. usuarios.
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11. UNIDAD DE FARMACIA'Y BODEGA COMUNAL

La Unidad de Farmacia y Bodega Comunal tiene como principal objetivo realizar todas las
gestiones necesarias para atender las necesidades farmacoterapéuticas de los usuarios,
derivadas de la atencion primaria y secundaria de los centros de salud corporativos, los
equipos centrales y transversales de la CMPA.

Vigilancia y auditoria de procesos de
farmacia

La wunidad se divide
operativamente en 4
equipos integrados, con
el fin de organizar las
actividades, siendo la

unidad de reenvasado
UNIDAD DE Bodega de saludy proyecto Drogueria comunal, la que se
FARMACIA'Y encuentra actualmente

BODEGA
COMUNAL

en implementacion.

Coordinacion de farmacia de

abastecimiento en salud Durante el afio 2023

nuestra  unidad ha
participado activamente

en distintas actividades
i Ll
Unidad de reenvasado comunal e instancias orientadas a

la entrega de un servicio
de farmacia de calidad y

seguro para nuestros usuarios. Entre las principales teméticas trabajadas podemos

mencionar:

Vigilancia Y Auditoria De Procesos De Farmacia

Principales Actividades
Realizadas

Observaciones

Mejoras y supervision de los
procesos administrativos y
operativos de las unidades de
farmacia.

Actualizacion de documentos y procedimientos de farmacia.
Gestion de tramites con ISP para traspaso de medicamentos
controlados, o eliminacién de medicamentos controlados.

Capacitacion de funcionarios de
farmacia

Curso abierto a TENS, auxiliares y profesionales de los
centros de salud en relaciéon con el funcionamiento de
farmacia, que fue desarrollado por los mismos profesionales
que se desempefian en la institucioén, tanto de centros de
salud como de administracién salud, cuyo fin fue contribuir a
la calidad y seguridad en los servicios entregados a los
usuarios.
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Coordinacion De Farmacia De Abastecimiento En Salud

Principales Actividades
Realizadas

Observaciones

Programacion y gestion de
abastecimiento de medicamentos
e insumos de enfermeria y dental

comunal 2023 — 2024

Liderar proceso de Licitacion con CENABAST.
Liderar procesos de desarrollo de un convenio de
suministros de medicamentos e insumos que permita
asegurar el abastecimiento permanente ante
incumplimientos de despacho.
Participacion activa y principal en el desarrollo del cambio
del modelo de abastecimiento hacia las licitaciones de
medicamentos e insumos por la via de Mercado Publico.
Evaluacion, solicitud, y seguimiento de la necesidad de
realizar compras agiles.

Seguimiento de 6rdenes de compra y despachos

Bodega De Salud

Principales Actividades Realizadas

Observaciones

Logistica de almacenamiento y
distribuci6on

Recepcion de medicamentos e insumos, almacenamiento,

gestion de inventario permanente.

Analisis del recurso disponible, revision de consumos de
medicamentos e insumos de los centros de salud y
equipos centrales, determinaciéon de la necesidad a

distribuir.
Preparacion y distribucién mensual de insumos a los
distintos centros de salud y equipos centrales.

Unidad De Farmacia Y Bodega Comunal

Principales Actividades Realizadas

Observaciones

Seguimiento y apoyo a la gestion de
recursos financieros de programa
FOFAR 2022 — 2023

Aumento de jornadas de RRHH asociadas a programa
FOFAR en las unidades de farmacia segtin recurso
disponible y necesidad evaluada.
Seguimiento y participacion en la comision técnica de
proyecto de mejoras de infraestructura de las unidades de
farmacia del CES Alejandro del Rio y CESFAM San
Ger6nimo

Implementacion de una sala de
reenvasado de medicamentos
comunal

Gestion y seguimiento de las brechas para la habilitacion
de la sala comunal de reenvasado de medicamentos. Ya se
encuentra habilitada, para 2024 se busca aumentar el
RRHH necesario para dar funcionamiento completo de la
unidad.
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Unidad De Farmacia Y Bodega Comunal

Bodega De Salud

Vigilancia Y Auditoria De Procesos De Farmacia

Principales Actividades Realizadas

Observaciones

Avances en implementacién de
Drogueria comunal

Participacion en comision para preparacién técnica de
licitacion del disefio de Drogueria.
Levantamiento de propuesta de maqueta inicial de
drogueria y revision periddica de las caracteristicas
requeridas en el proyecto
Participacion de las visitas a terreno y reuniones
periddicas relativas al proyecto.

Unidad De Farmacia Y Bodega Comunal
Vigilancia Y Auditoria De Procesos De Farmacia

Principales Actividades Realizadas

Observaciones

Desarrollo de un sistema unificado
de registro de dispensacion de
medicamentos e insumos en las
unidades de farmacias de los centros
de salud: I-Farma

Participacion en conjunto con la unidad de control de
gestion para el disefio e implementacion de un software
de registro para las unidades de farmacia de los centros

de salud corporativos.
Participacion permanente en la pesquisa de
oportunidades de mejora para la actualizacion
permanente de la herramienta.

Acompanamiento a la
implementacion de nuevos
botiquines de farmacia

Participacion con el equipo del CEP San Lazaro para la
implementacion y autorizacion ante el ISP de un botiquin
de farmacia, permitiendo mejorar la resolutividad a la
atencion clinica de los usuarios para su tratamiento
ambulatorio
Participacion con el equipo central de paliativos no
oncolbgicos y CEP Alejandro del Rio para la
implementacion y autorizacion ante el ISP de un botiquin
de farmacia, permitiendo asi aportar a la seguridad en la
atencion integral a los usuarios del programa.

Programa de Farmacia a domicilio

Gestion administrativa para la mantencién del recurso
para el programa de Farmacia a domicilio.

Las brechas y desafios mas importantes a nivel de la Unidad de Farmacia y bodega para el

2024 se detallan a continuacion:

— Participar, segin la linea de trabajo corporativa, en la incorporacién de los procesos
de farmacia en un registro clinico electronico.

— Participacion en conjunto con el equipo lider del proyecto para la implementacion
de la Drogueria de Puente Alto.
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BODEGA DE SALUD Y PROYECTO DE DROGUERIA COMUNAL

La unidad de bodega de salud constituye el centro de distribucion principal de
medicamentos y dispositivos médicos para los centros de salud, centros transversales y
equipos centrales de la corporacion.

Su funcionamiento permite desarrollar el modelo de distribucion centralizado, que
constituye uno de los mas eficientes para las cadenas de logistica, mejorando los tiempos de
respuesta, optimizando la fuerza administrativa y disminuyendo los costos en la cadena
completa del proceso.

Segun levantamiento de gestion de la utilizaciéon de espacios de las bodegas de farmacia,
realizado en todos los centros de salud corporativos, durante el segundo semestre del ano
2022, el 53% del espacio utilizado para almacenamiento de medicamentos, insumos de
enfermeria y dental, se encuentra almacenado en lugares o dependencias externas a las
bodegas de farmacia, segun se detalla a continuacién:

Durante el periodo 2022-2023 se ha determinado el lugar en el cual se construira la
drogueria, y se cuenta con aprobacién por parte del municipio para el traspaso del terreno y
en tramite el contrato comodato.

OBJETIVOS 2024

1. Avanzar en el proyecto de Drogueria Comunal, aportando desde lo técnico,
en conjunto con el equipo lider del proyecto, en el desarrollo de la licitacion de disefio
de Drogueria.

DESPACHO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO

La estrategia de Farmacia a Domicilio desarrollada por los centros de salud de la comuna
comenzd en abril del 2020 con motivo de la pandemia por COVID-19, con el fin de acercar
los medicamentos al domicilio de aquellos adultos mayores de 75 afos, usuarios con
dependencia severa, sus cuidadores, y los usuarios con COVID-19 confirmado y sin red de
apoyo. Desde entonces hasta el mes de julio de 2023 se han registrado mas de 291.000
entregas, siendo el afo 2021 el que cuenta mayor cantidad de despachos, 111.089 en total.
En lo que va de 2023, se han realizado 36.478 entregas (a julio) con 4.863 entregas
mensuales en promedio. Considerando la estadistica de despachos de 2023, en condiciones
estables y sin confinamiento, se observa que la capacidad anual del programa alcanza los
60.000 despachos con un costo anual de $210.000.000 aproximados, que consiste en
recursos humanos, movilizacién e insumos para su funcionamiento.

Actualmente el programa cuenta con financiamiento mixto. Por una parte, el programa
Fondo de Farmacia (FOFAR) del Ministerio de Salud aporta un 28%, mientras el
financiamiento municipal alcanza un 72%.
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Despachos a Domicilio realizados (n®) por ano en el periodo 2020 - 2023 (a
julio) (n=291.703)
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OBJETIVOS 2024

1. Trabajar en conjunto con los equipos centrales y centros transversales de la
corporacién (CEIF y SL) flujos de integracién con el programa de farmacia a
domicilio del respectivo centro de origen del usuario.

2. Trabajar en conjunto con la coordinacion de promociéon de salud y
participacion social, la integracion de los ELEAM de la comuna que no estén
actualmente como parte del programa.

3. Mantener dentro del proyecto de drogueria, un apartado para la
implementacion de una Central comunal de farmacia a domicilio, de manera
de optimizar la distribucién territorial de los tratamientos desde un botiquin central
hacia los domicilios de los usuarios beneficiarios, y liberando ademaés espacio y
capacidad de gestion de los centros de salud.

VIGILANCIA Y AUDITORIA DE PROCESOS DE FARMACIA

Este rol tiene un importante aporte a la unidad desde la mirada de la atencion de calidad y
seguridad para el paciente, generando la estandarizacion y medicién de las lineas de trabajo
y procesos de farmacia. Durante 2023, ha sido clave introducir en el tema y coordinar a los
distintos departamentos de abastecimiento y los funcionarios de las bodegas de los centros
de salud, para dar cumplimiento a la normativa 226 de tecnovigilancia, permitiendo asi
facilitar el proceso para la trazabilidad de los dispositivos médicos usados en nuestros
centros.

Para 2024 se busca orientar el trabajo de la unidad para fomentar las instancias de
educacion hacia los usuarios sobre la farmacovigilancia y tecnovigilancia, como una
estrategia para extender el alcance que se puede tener en ambas materias, a través de
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campaias de difusiéon de informacioén, talleres orientados a la comunidad, etc., haciendo asi
mas participe a la poblacion en su autocuidado.

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE SALUD

A mediados del ano 2020 se crea la unidad de Coordinacién de Abastecimiento de Salud, la
cual permite ser el nexo entre las necesidades de los centros de salud y la unidad de
abastecimiento corporativa, para ejecutar las compras de medicamentos e insumos, velando
por la optimizacion de los recursos, evaluando la calidad de los medicamentos e insumos,
asi como las necesidades reales a comprar para los centros de salud corporativos.

En conjunto, la unidad ha logrado avanzar en vincular todos los procesos de abastecimiento
de distintos actores (Centros de salud, equipos transversales y centralizados, bodega de
Salud) en un flujo centralizado.

El equipo de TENS de gestion y referencia técnica, se han consolidado como un apoyo
técnico para los equipos de bodega de los centros de Salud, existiendo una mejora
importante, tanto para la gestion de inventarios y la prevencion de mermas por vencimiento,
asi como también para el acompafiamiento de los encargados de bodegas en los distintos
procedimientos de la unidad.

Desde el 2021 el equipo comunal de abastecimiento en salud se ha encargado de liderar y
ejecutar los inventarios en las unidades de bodega de los centros de salud y bodega comunal,
con el objetivo de realizar un levantamiento de brechas de las unidades y monitorizar el
control de activos. En este 2023, logramos ejecutar un proceso de inventario selectivo
(medicamentos de programas ministeriales - FOFAR) en el primer semestre y planificamos
un inventario general para el segundo semestre. Si bien la meta propuesta para este 2023
eran realizar dos inventarios generales (uno en cada semestre), esto no fue posible, debido
a la alta demanda laboral que ha significado realizar nuestras compras en la via de licitacién
por mercado publico.

Desde el 2023, 1a Corporacion Municipal de Puente Alto en virtud de lo establecido por Ley
19.886 y Dictamen N.° E160316/2021, se acogi6é al mecanismo de compra via mercado
publico, en virtud de lo cual el equipo de abastecimiento en salud, particularmente el
profesional Quimico Farmacéutico, debe asumir como unidad técnica las siguientes
licitaciones:

N.© De Items N.© De ftems N.° De
Licitacion Periodo Gestionados A A;i'u dicados Items
Compra J Desiertos
c e . Julio 2023 -
Licitacion de Medicamentos Abril 2024 39 36 3
Licitacion de Insumos Julio 2023 - L 11 -
Médicos Abril 2024 73 o
Licitacion de Insumos Julio 2023 -
Dentales Abril 2024 180 12 68
Licitaciéon de Insumos Jul}llzs%[gzg
Dentales para CEP San L 166 112 54
Lazaro Diciembre
2023
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e, Julio 2023
Licitacion de Insumos para h
. ] asta
Manejo Avanzado de Heridas . 32 27 5
Diciembre
(MAH)
2023
Licitacion Convenio de Agosto 2023
Suministros para hasta
Medicamentos Licitados por Diciembre 157 132 25
CENABAST 2023

Se debe considerar también que en el caso de los items que quedaron desiertos en cada
licitacion, es funcion de esta unidad técnica gestionar otras vias de compra segun lo
autorizado por departamento de control, para ir asegurando el abastecimiento oportuno.

Otra de nuestras vias de adquisicion y particularmente de medicamentos, son las licitaciones
CENABAST, las cuales desde el afio 2018 la Corporacién Municipal de Puente Alto ha
comenzados con la adquisicién de medicamentos e insumos desde CENABAST. Debido a las
buenas experiencias con este proceso de compra hemos ido aumentando cada vez maés los
items licitados, desde 71 en 2020 a 146 para 2023 solo entre Bodega de Salud y COSAM
CEIF, lo que permitird seguir optimizando el gasto de recursos y la programaciéon en
medicamentos e insumos clinicos a nivel comunal.

Adicionalmente, en 2023 se agreg6 cada centro de salud corporativo como punto de
descarga en CENABAST, es decir, los centros de salud reciben mercaderia directa desde la
licitacion CENABAST. Esta medida fue adoptada principalmente debido al deficiente
espacio que tenemos en Bodega de Salud comunal, por lo que se ha debido descentralizar
medicamentos e insumos.

Cabe mencionar que las actividades de abastecimiento y adquisicion de insumos y
medicamentos es un proceso continuo que requiere constante supervision y realizacion de
procesos de licitacién, asi como otros procesos contemplados en la ley de Mercado Publico,
por lo que durante el 2024 se espera consolidar su funcionamiento e incorporar el recurso
humano requerido para el mejor desempeno posible.

Los objetivos para el 2024 son seguir con estos inventarios comunales y lograr ejecutar un
inventario general en cada semestre, es decir, dos en el ano. Con los insumos obtenidos se
busca ejecutar planes de mejora en las unidades, con el apoyo técnico y administrativo del
equipo de la unidad.
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12. FARMACIA SOLIDARIA

La Farmacia Solidaria de Puente Alto fue inaugurada el 12 de mayo del ano 2016, tiene como
objetivo principal poner a disposicion de todos los vecinos de la comuna medicamentos y
suplementos alimenticios a bajo costo como una forma de aliviar los altos gastos asociados
a esta materia para las familias, sobre todo en pacientes crénicos.

Este beneficio se encuentra disponible para personas que pertenezcan a cualquier sistema
de prevision de salud (FONASA, ISAPRES, Fuerzas Armadas) que residan, trabajen o
estudien en la comuna.

La Farmacia, ademas, dispensa medicamentos y suplementos alimenticios disponibles en su
arsenal a usuarios beneficiados con una asignacion de gratuidad otorgada por la Direcciéon
Social de la Municipalidad, previa evaluacion social por parte de las Trabajadoras Sociales.

A la fecha, la cantidad de usuarios inscritos que se benefician con la adquisicion de
medicamentos de la farmacia solidaria son 65.735 usuarios.

La farmacia se abastece, en primera instancia, adquiriendo medicamentos mediante el
proceso de compras de CENABAST, la programacion anual 2023 fue de 242 farmacos. El
resto del arsenal de farmacia se adquiere mediante el sistema de compras de Mercado
Publico. A la fecha la farmacia cuenta con un arsenal de 480 productos entre medicamentos
y suplementos alimenticios.

PRESTACIONES

Atencion Presencial:

La farmacia solidaria atiende de forma presencial de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 y de
15:00 a 16:30 horas, sdbados de 09:00 a 14:00 hrs. con una atencion diaria promedio de 435
pacientes, teniendo a su disposicion un arsenal de 480 productos entre medicamentos y
suplementos alimenticios.

Atencidén Nocturna Presencial:

La Farmacia participa de la Atenciéon Nocturna, los primeros martes de cada mes, abriendo
nuevamente para la atencion presencial de 18:00 a 21:00 hrs, como una forma de facilitar la
adquisicién de medicamentos para quienes trabajan fuera de la comuna o que tienen
horarios que les imposibilitan asistir en horario de atencién normal.

Servicio de Call Center y despacho a domicilio:

Cuenta con un servicio de Call Center para la atencion de usuarios(as) de la comuna de
Puente Alto, este servicio fue implementado en noviembre del aflo 2020, en el contexto de
la pandemia por Covid-19, con el objetivo de aportar un beneficio Social a los vecinos el cual
mediante una venta online se coordina el despacho de medicamentos a domicilio para
pacientes mayores de 65 anos, usuarios que presenten dificultad para desplazarse o con
movilidad reducida y sus cuidadores. Ademas, este servicio entrega Informacién general de
disponibilidad, stock, valor de medicamentos y agendamiento de hora para la atencion
presencial. Este es un servicio ya incorporado en la comunidad, de un alto impacto social. Al
30 de septiembre del 2023, se han entregado mas de 10.000 Despachos a Domicilio.
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Operativos en terreno:

Participa de los Operativos en Terreno, con el objetivo de acercar los servicios de farmacia a
la comunidad. Este Operativo ha tenido un gran impacto en lo social ya que facilita la
inscripcion en terreno de nuevos usuarios, renovacion de recetas médicas y entrega una
orientacion integral del funcionamiento y servicios ofrecidos a la comunidad. Ademas,
puede realizar la solicitud de una venta a domicilio si corresponde.

OBJETIVOS 2024

1. Mantener y fomentar el sistema Call Center para agendamiento de citas y despacho
a domicilio de medicamentos. Lo que permite disminuir los tiempos de espera de la
atencion presencial.

2. Mejorar el proceso de abastecimiento de la Farmacia Solidaria para cumplir el
compromiso de precios y expectativa de la comunidad y asi asegurar disponibilidad
de los medicamentos requerido por los usuarios.

3. Mejorar el acceso a la inscripcion de las personas para acceder a la atencién en
Farmacia Solidaria.

4. Promover el uso racional de medicamentos.

5. Concretar proyectos y vias de financiamiento de sucursal Farmacia Solidaria.

13. COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

El Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT) es el organismo técnico — asesor de la Direccién
de Salud responsable de la seleccion y definicion de las condiciones de uso de medicamentos
y dispositivos médicos en los Centros de Salud corporativos. Su funcionamiento data del 23
de marzo de 2006.

Es presidido por la directora de Area de Salud de la Corporacién Municipal de Educacion,
Salud y Atencion de Menores de Puente Alto, y conformado por un equipo
multidisciplinario. El objetivo del CFT es mantener el arsenal farmacoterapéutico
actualizado, realizando las modificaciones que sean necesarias y definir las restricciones de
uso de los medicamentos y dispositivos médicos cuando corresponda, considerando en todo
momento el uso racional y la relacion eficacia terapéutica/variable econémica como eje
principal en la toma de decisiones.

El comité sesiona de manera ordinaria bimestralmente y de manera extraordinaria de
acuerdo con los requerimientos locales, en fechas diferentes a las programadas.

Dentro de los objetivos del afio 2024, se busca continuar con la modernizacion del arsenal
terapéutico disponible, haciendo uso racional de los recursos, pero acercando nuevos
medicamentos a nuestros usuarios que permitan mejorar su salud y calidad de vida.
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14. COMITE DE FARMACOVIGILANCIA

El Comité de Farmacovigilancia corporativo es un adjunto del Comité de Farmacia y
Terapéutica corporativo, conformado (por nominaciéon de la direccién de cada Centro de
Salud corporativo) por todos los quimicos farmacéuticos de la red de atencion primaria y
secundaria, como también una enfermera referente del Centro de Especialidades Primarias
San Lazaro.

El objetivo del comité es fomentar a nivel comunal las actividades de vigilancia de reacciones
adversas o de cualquier otro problema relacionado con el uso de los medicamentos, ya sea
mediante la informacion del uso seguro, el reporte de reacciones adversas en plataforma
oficial como la educacidn a los usuarios. Otro de los puntos de desarrollo impulsados por el
comité de farmacovigilancia es la realizacion de capacitaciones, tal como la tltima realizada
durante el presente afo, con relatores integrantes del comité y la participacion de una
especialista psiquiatra, enfocada en medicamentos de salud mental y farmacovigilancia.

El comité sesiona de manera bimensual y esti presidido por quimico farmacéutica
coordinadora de farmacovigilancia y atencion farmacéutica de la Corporaciéon Municipal de
Educacion, Salud y Atencion de Menores de Puente Alto.

15. COMITE DE DISPOSITIVOS MEDICOS (CODIMED)

El mercado de dispositivos médicos ha crecido aceleradamente durante los tltimos afios;
siguiendo las tendencias tecnoldgicas de los mercados del sector salud, que buscan mejorar
el bienestar de las personas. En la actualidad no se sabe con exactitud cuintos tipos
diferentes de dispositivos médicos existen en el mundo, estimandose que los paises
importan mas del 80% de sus dispositivos. Es por esto que los paises deben tener como
prioridad el velar por la seguridad de los pacientes, su acceso a alta calidad de los insumos,
que sean seguros y eficaces.

Los dispositivos médicos en particular son cruciales en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de enfermedades, asi como en la rehabilitacion del paciente. Se consideran un
componente fundamental de los sistemas de salud, ya que los beneficios que pueden
proporcionar son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades
de una manera segura y efectiva.

El Area de Salud de la Corporacién Municipal de Educacién, Salud y Atencién de Menores
de Puente Alto, cuenta con un Comité de Dispositivos Médicos “CODIMED” que inicia sus
funciones hacia fines del afio 2014, conformado por un equipo multidisciplinario dedicado
a regular los procesos que implican la evaluacion, adquisicion y administracion de
dispositivos médicos, esenciales para garantizar su calidad, seguridad y compatibilidad con
los entornos en los que se utilizan.

CODIMED / Dispositivos Médicos: Durante el presente ano, 2023, se reorganizo el comité
reestructurando sus integrantes y funciones, se designaron roles y se realizaron reuniones
para definir algunos procesos y necesidades de requerimientos particulares de unidades.
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Mantener agendas y fijar reuniones periddicas que nos permitan estar actualizados
en tanto a insumos de compras ya realizadas y las que son necesarias a futuro.

Integrar a los funcionarios que sean necesarios en cada reunion para tener una vision
complementaria a requerimiento de distintas unidades y programas.
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OBJETIVOS SANITARIOS Y COORDINACION TECNICA

La pandemia por COVID-19 signific6 un retroceso importante en los objetivos sanitarios
prioritarios a nivel nacional. La reasignacion de recursos econdémicos, humanos y de
infraestructura de salud para enfrentar la emergencia sanitaria, implic6 inevitablemente que
el control de patologias criticas como las cardiometabolicas, el cancer y otros de caracter
epidemiolégico relevante, fuera debilitado.

OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030
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Por ejemplo, segin cifras preliminares de MINSAL transmitidas por el SSMSO, la
mortalidad cardiovascular se elevo a nivel nacional de 110.5 personas cada 100.000 en 2019,
a 128.4 personas cada 100.000 en 2022. Esto implicé un aumento del 14.0% en 3 afios, y
rompi6 con la tendencia de disminucion que se habia conseguido en la década desde el afio
2010.

A nivel comunal, Puente Alto continGa presentando la menor tasa de mortalidad
cardiovascular del SSMSO, con 89.5 cada 100.000, pero si se observa un aumento del 1.9%
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en comparacion con 2019, principalmente por el aumento de causas ligadas ala DM2 y a la
Insuficiencia Cardiaca.

Considerando que es la atencion primaria la encargada de controlar los factores de riesgo
cardiovasculares tales como el sobrepeso y la Obesidad, el sedentarismo, el Tabaquismo, la
Hipertension arterial y la Diabetes mellitus tipo 2, entre otros, como comuna debemos
potenciar los factores protectores de llevar una vida saludable, y mejorar el control de salud
cardiovascular de nuestra poblacion a cargo. Por tanto, fortalecer los mecanismos de
promocion y prevencion son fundamentales, ademas de incrementar la capacidad resolutiva
del tratamiento de usuarios con patologias ya establecidas.

Habiendo establecido desde 2022 que el abordaje de las patologias cronicas en nuestros
establecimientos se realizaria de forma integral, resulta primordial el continuar con la
implementacion de la Estrategia Centrada en las Personas (ECP, desde la estrategia ECICEP
de MINSAL). Considerando que el manejo de esta poblacion depende del riesgo, se incluye
la incorporacion de poblaciones como NNA, embarazadas y otros.
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Por tanto, se establecen los siguientes objetivos prioritarios para 2024:

1. Identificar a la poblacion de mayor riesgo e ingresarla a la ECP.

Fortalecer el control de profesionales no médicos en las patologias cardiovasculares.
3. Incorporar alternativas farmacologicas mas eficaces en los principales factores de
riesgo, como son la DM2 y la Insuficiencia Cardiaca.

Fortalecer el manejo en red, en coordinacion con los niveles secundario y terciario.
Potenciar la integralidad en los controles de salud de poblaciones de alto riesgo,
como son NNA, embarazadas y otros.

v

o H

El abordaje de estos objetivos prioritarios no debe descuidar las labores criticas relacionadas
con el manejo de los cuidados de la poblacion a lo largo del curso de vida, por lo que los
objetivos regulares de nuestros establecimientos se mantendran.
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RESULTADOS SANITARIOS E INDICADORES OFICIALES

Como parte de la evaluacion de los objetivos sanitarios de la década, las metas sanitarias,
como objetivos cuantificables y medibles, permiten observar el avance en indicadores
criticos de la salud de la poblacion, evaluando los desempefios de cada establecimiento de la
red. De la forma similar, los Indices de Actividad de la Atencién Primaria de Salud (IAAPS),
permiten evaluar el cumplimiento de indicadores comunales, con el aporte de cada uno de
estos establecimientos, y ampliando el abordaje sanitario a indicadores de todos los grupos
poblacionales de riesgo. Debido a la relevancia sanitaria y administrativa de estos
indicadores, de los cuales depende parte del financiamiento de nuestros establecimientos,
se presentan los resultados alcanzados al afo 2022 (dltimo cierre oficial), y del primer
semestre de 2023, lo que permite comparar el desempeno de los centros de salud locales
frente al SSMSO y la realidad pais.

TAAPS Meta Meta Cumplimiento | Cumplimiento
Nacional Comunal 2022 a Junio/2023
Centros de salud con abordaje % % % %
integral 100% 100% 100% 100%
Atencion ;‘;ﬁggﬁzfe centros 100% 100% 100% 100%
D1spon1b111dzictiif[ii(z (1)1s1ed1camentos 100% 100% 100% 100%
Tasa de morl;)rlllc}gie::%is y controles 190 1.09 5% 65%
Resolutividad de centros o o o o
primarios 90% 89% 98% 97%
Tasa de Vilrslltt:s dlom1c1har1as 0.92 0.13 83% 46%
grales
Examenes preventivos del adulto 25% 15% 50% 69%
Examenes preventivos de 55% 30% 80% 96%
personas mayores
Evaluacion del desarrollo o o o o
psicomotor < 2 afios 95% 73% 64% 53%
Controles integrales de o o o o
adolescentes 20% 13% 100% 35%
Morbilidades I\?lg&ntologlcas en 23% 25% 100% 94%
Atencidn integral de salud mental 17% 17% 98% 100%
Tasa de controles de salud mental 5.00 5.00 100% 71%
Cumplimiento de GES 100% 100% 100% 99%
Vacunacién contra la Influenza 80% 80% 93% 65%
Ingresos precoces de o o o o
embarazadas 90% 88% 99% 99%
Adolescentefsé Ifft?l ir((laag(llllacmn dela 25% 19% 64% 87%
Cobertura de personas con o o . o
Diabetes tipo 2 55% 79% no aplica 94%
Cobertura de personas con o o . o
Hipertension 58% 73% no aplica 92%
Proporcion d(e:a<ri3ésanos libres de 60% 47% 100% 54%
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Proporcion c'le’ < 6 ahos con 60% 45% 100% 100%
estado nutricional normal
Promedio de cumplimiento 91% 82%
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CUMPLIMIENTO DE METAS SANITARIAS DEL ANO 2022

Hermosa

Meta I: Meta II:
Recuperacion deteccion Meta II1: Meta IV: Meta V: Meta V¥: Meta VII:
Centro de del . Control de Control de Lactancia
precoz de Odontologicas . : ., Plan de Global
Salud Desarrollo A . - Diabetes Hipertension Materna Y
Psi cancer infantiles . . . participacion
sicomotor cervicouterino Mellitus 2 arterial exclusiva
infantil
Alejaﬁ?go del 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Padre
Ml.ismuel 100% 83.3% 100% 100% 100% 91.9% 100% 96.9%
Villaseca
Ger?’)ziﬁmo 100% 95.4% 100% 90.7% 100% 87.5% 90.7% 95.9%
Egg}?{gg 100% 94.3% 100% 99.8% 100% 86.2% 99.8% 97.6%
Cardenal
Rail Silva 100% 73.6% 100% 79.4% 100% 91.6% 79.4% 90.7%
Henriquez
V\If<(;1’:§)ria 100% 95.0% 100% 94.4% 86.5% 100% 94.4% 96.1%
I\‘,?clég: 100% 98% 100% 92.7% 100% 100% 92.7% 94.4%
Vista 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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CUMPLIMIENTO DE METAS SANITARIAS A JUNIO DE 2023

Meta I Meta I1:
Recuperacion | g.i00cion MetaTir: | Metalv: | MetaV: ) Meta VI |y vir. | Meta VIIL:
Centro de del L Control de | Control de Lactancia
precoz de Odontologicas . - ., Plan de Control Global
Salud Desarrollo ? . . Diabetes | Hipertension | Materna S . .
. cancer infantiles . . . participacion | respiratorio
Psicomotor cervicouterino Mellitus 2 arterial exclusiva
infantil
Aﬁf‘ﬁ?go 87.5% 100% 51.1% 99.5% 96.3% 91.0% 100% 100% 90.6%
Padre
Manuel 100% 91.1% 62.7% 100% 100% 100% 100% 100% 94.2%
Villaseca
Ger?’ilr;mo 100% 100% 50.0% 100% 100% 86.6% 100% 93.9% 91.7%
Eggﬁtrgg 47,4% 100% 74.6% 100% 100% 77.7% 100% 100% 87.4%
Cardenal
Rail Silva 41,7% 83.5% 66.7% 89.0% 100% 100% 100% 74.5% 82.1%
Henriquez
V\I%jl’;;ia 100% 100% 47.3% 77.5% 100% 88.1% 100% 63.0% 84.0%
I\}?Elfg: 100% 98.6% 70.1% 93.0% 100% 100% 100% 100% 94.3%
ngﬁgsa 91.9% 100% 50.3% 100% 90.9% 85.2% 100% 100% 89.8%
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De lo anterior, se presentan aspectos tematicos para cada area técnica, relacionados con los

objetivos generales del nivel de atencion primario, y apuntando al cumplimiento de los
indicadores oficiales de desempeno.

SALUD ORAL

En este 2023 ha continuado el alza sostenida en las atenciones odontologicas, que habian
presentado una caida importante debido a la pandemia por COVID-19, dado que nuestros
funcionarios han realizado todos sus esfuerzos en poder mejorar la salud de la poblacion.

Graéfico 1. Consultas Odontolégicas Totales por centro de Salud

3.500

e AR —SG s \/H — B
3.000

2.500

2.000 -

1.500 +

1.000

500 -

jul-21
jul-22

ene-21
feb-21
mar-21
abr-21
may-21
jun-21
ago-21
sept-21 ‘
oct-21 |
nov-21
dic-21
ene-22
feb-22 |
mar-22 |
abr-22
may-22
jun-22
ago-22
sept-22
oct-22
nov-22
dic-22
ene-23
feb-23 ]
mar-23
abr-23
may-23
jun-23
jul-23

El gran desafio que se plantea es poder mantener un porcentaje de la poblacion infantil libre
de caries, y que en el futuro pueda continuar libre de esta enfermedad, tomando en cuenta
que la poblacion infantil no pudo acceder como en afios anteriores al Programa CERO, en el
cual se entrega el componente educativo y preventivo individualizado a cada nifio y nifia
junto a su familia, de acuerdo con sus propios factores de riesgo y factores protectores.

Por este motivo durante el 2022 se concret6 una de las primeras Capacitaciones
Corporativas en torno a estos temas preventivos, con énfasis en Odontologia Perinatal y
Tratamiento minimamente invasivo de la enfermedad de caries.

Adicionalmente, nuestra Corporacion, en el afan de reactivar al maximo las atenciones
odontolbgicas gestion6 mediante una gran inversion el recambio de 46 sillones
odontolégicos en todos los Centros de salud, para poder brindar atenciones 6ptimas, tanto

desde el punto de vista funcional y también de bioseguridad a través de todo el Ciclo vital
con las mejoras en este equipamiento.
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Centro De Salud Recambio De Sillones Dentales

Alejandro del Rio 8

San Ger6nimo

Vista Hermosa

Bernardo Leighton

Cardenal Radl Silva Henriquez

Padre Manuel Villaseca

Karol Wojtyla

Laurita Vicuna

O (U1 |W (N [~ |G (N

CEP San Lazaro

OBJETIVOS 2024:
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1.

Implementar un nuevo sistema de gestién y de toma de radiografias odontologicas
comunales, incorporando ademaés a los centros que todavia no han podido iniciar la
prestacion.

Incentivar la implementacion de operativos de atencidn, control, educacion y
prevencion en Salud oral en la comunidad en aquellos centros que atn no se han
sumado a la ejecucion de esta actividad y continuar fortaleciendo la estrategia en los
centros que ya han desarrollado esta modalidad de atencién comunitaria.

Potenciar en los Centros el trabajo preventivo con la poblacién infantil que presenta
necesidades especiales en salud, con principal interés en los nifios con Trastorno del
espectro autista (TEA) derivados desde las Salas de psicomotricidad infantil, con el
fin de mantener a esta poblacion bajo control y libre de enfermedad de caries.

Potenciar el trabajo con Hospital Digital en salud oral facilitando la coordinacion
entre APS y Nivel Secundario con sus componentes actuales Telepatologia,
Teleortodoncia, y otros en desarrollo como el Piloto de Telecirugia de Terceros
molares y otras especialidades que se integren, permitiendo procesos de atencion
mas expeditos mediante el uso de nuevas tecnologias disponibles.

Fortalecer la coordinacion con el nivel secundario (CDT Juan Pefaur y CRS Hospital
Provincia Cordillera), mediante reuniones clinicas, consultorias y capacitaciones de
acuerdo con las necesidades de capacitacion de nuestro Recurso Humano,
mejorando los indices de pertinencia de las derivaciones.

Implementar la prestacion de atencion dental domiciliaria en todos los centros de
salud, adquiriendo el equipamiento portatil necesario para este fin.

PLAN DE SALUD 20
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Las prestaciones del programa de salud sexual y reproductiva han presentado un aumento
sostenido durante los dltimos 3 anos, logrando acercarnos a los indicadores prepandémicos
en atenciones como la toma de PAP, mamografias y controles ginecol6gicos. Ademas, se han
conseguido aumentos importantes en la cobertura de la proteccién de la fecundidad de los
adolescentes, en la implementacion de toma de exdmenes de test rapido de VIH (TRVIH) y
en los talleres educativos del area.

Como Plan estratégico para el afio 2024, se han planteado los siguientes objetivos
estratégicos, en conjunto con los centros de salud de la comuna y los servicios transversales:

1. Mejorar el acceso a mujeres a Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH) en etapa de la
menopausia

A pesar de que la atencion de la mujer en climaterio se realiza en todos los centros de salud
desde hace muchos anos, sélo en el CESFAM Padre Manuel Villaseca se complementa esta
atencion con la indicaciéon y entrega de TRH para las usuarias que lo requieran, por
afectacion de su calidad de vida debido a la sintomatologia de la menopausia. Estos
medicamentos son provistos desde el Servicio de Salud Metropolitano Su Oriente, por lo
tanto, para poder llevar esta terapia a las usuarias de los demas centros de salud de la
comuna, debemos contar con el apoyo por parte de éste, para que asi mas mujeres vean
mejorada su calidad de vida en esta etapa.

2. Potenciar la reactivacion de los talleres prenatales enmarcados en el programa “Chile
Crece Contigo” y los controles prenatales en general

Producto de la pandemia, atenciones como los controles grupales o talleres de preparacion
para el parto y la crianza debieron suspenderse. Paulatinamente, se han ido retomando las
instancias de controles grupales, con la finalidad de complementar la atencion clinica del
control prenatal, profundizar contenidos relacionados con el embarazo, y acompaiar a las
gestantes y sus familias en este proceso. Para 2024, potenciaremos la reactivacion de los
talleres en todos los centros de la comuna, de manera que las gestantes tengan la misma
oportunidad de acceder con los profesionales de su centro de origen, independiente de la
modalidad de realizacion del taller, virtual o presencial.

3. Implementar exdmenes de laboratorio, incluyendo b-hcg, perfil hormonal y
estreptococo B.

Actualmente, para confirmacién o descarte de estado de embarazo se dispone de test de
orina, los cuales no garantizan del todo la veracidad del resultado, ya que depende de la
concentracion de hormona en la orina a razén de la hora de la toma del examen. Sin duda
que incorporar la toma de gonadotropina corionica (b-hcg) en sangre en nuestros centros de
salud es crucial para ofrecer un diagnostico mas temprano y preciso del embarazo a nuestras
pacientes. Ademas, al ser cuantitativa, nos permite monitorizar la progresion del embarazo
y detectar posibles anomalias, como embarazos ectdpicos, a tiempo. Esta inversion no solo
eleva la calidad del servicio, sino que también refuerza nuestro compromiso con la salud y
bienestar de nuestra comunidad a cargo.

Con respecto al perfil hormonal, en 2023 se incorpor6 a la canasta de prestaciones del
laboratorio comunal, el perfil hormonal femenino de hormona foliculo estimulante FSH,
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estradiol y hormona luteinizante LH. Al incentivar la realizacion de los exdmenes
hormonales de los que disponemos, no solo ampliamos nuestra gama de servicios, sino que
también reafirmamos nuestro compromiso con la salud femenina, promoviendo una
atencion preventiva y personalizada para todas las mujeres de nuestra comunidad.

El estreptococo grupo B (EGB) es una bacteria que puede encontrarse en el sistema digestivo
o en el tracto genitourinario de la mujer sin causar sintomas evidentes. Sin embargo, durante
el parto, existe el riesgo de que se transmita al recién nacido, pudiendo causar infecciones
graves, como sepsis, meningitis o neumonia. La identificacion temprana en el control
prenatal permite administrar antibioticos a la madre durante el parto, reduciendo
significativamente el riesgo de transmision y asegurando un comienzo de vida saludable
para el neonato.

4. Potenciar la cobertura de mujeres con Papanicolau vigente en mujeres de 25 a 64
anos

Ademas de las estrategias que despliega cada centro de salud, como atenciones en horario
de extension, se cuenta con dos clinicas moviles que permiten entregar esta prestacion,
equipadas con todo lo necesario, llevando los servicios de salud directamente a las vecinas
de la comuna, eliminando barreras geograficas y facilitando el acceso.

Con la suma de estas iniciativas, Puente Alto no solo busca incrementar el niimero de PAP
realizados, sino que también aspira a fortalecer la cultura de prevencion, empoderando a las
mujeres sobre la importancia de su salud y garantizando un acceso equitativo a servicios de

salud de calidad.

5. Potenciar la cobertura de tamizaje de deteccion precoz de cancer de mamas en
mujeres de 50 a 69 afnos

En este rango de edad, la deteccion temprana de enfermedades mamarias es crucial, y la
mamografia se convierte en una herramienta fundamental para la prevencion y deteccion
temprana. Los centros de Puente Alto también estdn comprometidos con este objetivo,
generando estrategias de concientizacion sobre la importancia de la mamografia,
proporcionando informacién, disipando mitos y temores asociados con el examen, y
facilitando la programacién de citas en horarios que se adapten a las necesidades de las
mujeres. La unidad de mamografia movil, completamente equipada para realizar estos
examenes, circulara por la comuna en 2024, llegando directamente a distintos sectores, lo
que facilita el acceso al examen sin la necesidad de traslados largos o complicados. Ademas,
se cuenta con el recurso estable de los cupos de mamografia del Centro de Diagndstico
Comunal CDI, emplazado en la comuna y que entrega variedad de prestaciones de imagenes
a la poblacion a cargo, entre ellas, mamografias. Con estas acciones combinadas, la comuna
busca no solo alcanzar una mayor cobertura de mamografias vigentes, sino también
instaurar una fuerte cultura de cuidado preventivo.

6. Favorecer el ingreso de adolescentes al programa de regulaciéon de la fecundidad

En la comuna, la tasa de embarazo adolescente asciende en 2023 al 6.4%, siendo el CEFAM
Karol Wojtyla el que concentra el 24% del total de gestantes menores de 20 afnos de la
comuna. Para este aflo 2024, se plantea como eje de accion generar acciones para apoyar a
dicho centro en este punto especifico. Asegurar un acceso temprano y educado a métodos
anticonceptivos es fundamental para prevenir embarazos no planificados y enfermedades
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de transmision sexual en este grupo etario, que esta en una etapa crucial de desarrollo y
formacion.

SALUD MENTAL

En 2023, se ha podido observar el aumento de la demanda por salud mental y como
también aument6 la complejidad de los casos. En este contexto, los equipos de salud
mental han desplegado diversas estrategias para realizar actividades de prevencion,
promocion, tanto en los centros como en la comunidad, talleres preventivos y
terapéuticos y atenciones individuales, con el fin de entregar una atenciéon oportuna y
responder al riesgo. Para 2024, se nos presentan una serie de objetivos, algunos tienen
que ver con la continuidad de procesos y otros tienen que ver con nuevas iniciativas para
la mejora de nuestras intervenciones.

1. Implementar la Estrategia de Mejora de la Calidad de la Atencion de Salud Mental
en APS

Iniciativa impulsada desde Minsal, que se estad implementando los CES Alejandro del Rio y
CESFAM Laurita Vicufa. La estrategia implica un Redisefio del proceso de atencion de
salud mental, que comienza con la pesquisa precoz de problemas de salud mental,
elaboracion de planes de cuidado consensuado con el/a usuario/a, evaluacion de proceso e
incorpora como primera linea las intervenciones grupales, tanto preventivas como
terapéuticas. En este proceso también es importante revisar y establecer flujogramas y
protocolos de atencion y se potencia el trabajo interdisciplinario, todo esto con el fin de
mejorar la calidad y la oportunidad en las atenciones de salud mental, de acuerdo con las
necesidades de cada persona. Laurita Vicufia se encuentra en el ano 3 de implementacion y
Alejandro del Rio en el afno 1. Para 2024, se espera, con recursos municipales, incorporar al
CESFAM Padre Manuel Villaseca.

2. Capacitar promotores comunitarios de Salud Mental

Frente al aumento de problemas de salud mental en la poblacion general, la comunidad tiene
un rol relevante en cuanto a fomentar relaciones de apoyo y colaboracién para un bienestar
comun. El programa de accion mhGAP, impulsado por la OMS para abordar brechas de
salud mental, contribuye a potenciar los recursos comunitarios, entendiendo que las
personas del entorno pueden identificar signos tempranos de problemas de salud mental y
apoyar tanto al individuo como a sus familias. El/la Promotor/a comunitario/a, identifica
los recursos para promover la salud mental y se transforman en un nexo entre el Centro de
Salud y las necesidades de salud mental del entorno, esto permite que los Cesfam puedan
focalizar sus intervenciones comunitarias. De esta forma, el presente afio, uno de los focos
estara en poder entregar conocimientos a la Comunidad, en relacién con la proteccion de la
salud mental. Para esto contamos con profesionales entrenados en la estrategia mhGAP y
que ya han tenido una exitosa experiencia de trabajo colaborativo.

3. Potenciar las prestaciones de Salud Mental, reflejadas en aumentos de indicadores,
mediante la integralidad y las atenciones grupales.

Como es sabido, la salud mental es muy importante en nuestro estado de salud general y
puede influir tanto positiva como negativamente nuestra condicién médica. De esta forma,
incluir la salud mental en todas las areas, principalmente desde la prevencion, contribuira a
mejorar el bienestar y abordar el estado de salud de la persona de forma integral. Para esto,
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la estrategia del mhGAP, programa de accién para superar brechas de salud mental, a través
de su metodologia de capacitacion en cascada, proporciona al equipo multidisciplinario de
los Centros, las herramientas necesarias para abordar diversas probleméticas de salud
mental de manera efectiva, incorporando en sus prestaciones, el abordaje necesario a
personas que lo requieren. Junto a esto, se trabajara en coordinacion con el equipo técnico
y de comunicaciones, para también realizar diversas acciones de difusion comunitaria.

La evidencia también demuestra la importancia de las actividades grupales y nos brinda la
oportunidad de poder llegar a una mayor cantidad de personas. De esta forma los talleres
grupales preventivos y promocionales, grupos terapéuticos, grupos de autoayuda, ademas
son una oportunidad de trabajo con el intersector, juntas de vecinos y establecimientos
educacionales, entre otras organizaciones territoriales, donde el equipo de salud asiste a
terreno a realizar la intervencion. También en los Centros se estan abordando otros temas
de mayor prevalencia como el manejo de la ansiedad o depresion y enfocados en nifios y
nifias en areas como el déficit atencional y habilidades parentales, entre muchos otros temas.
Hasta ahora, una de las grandes falencias para la realizacion de talleres, ha sido la falta de
infraestructura adecuada para llevarlos a cabo, por tanto, se nos presenta como desafio,
poder implementar en todos los Cesfam, espacios con las condiciones necesarias para
prestaciones grupales. Como parte de la estrategia de Redisefio de atenciones de Salud
Mental, en 2023 se comenzo la construccién de un domo en el Cesfam Laurita Vicuna, que
se habilitard como un Espacio Comunitario de Salud Mental en 2024, lo que es un gran
beneficio para nuestra comuna.

4. Potenciar la prevencién de suicidio, especialmente en adolescentes, y la atencién de
NNA con trastorno del espectro autista (TEA)

Se ha evidenciado un aumento de consultas de personas que manifiestan ideacion y
conductas suicidas, y de las derivaciones de la red y plataformas que notifican estos casos.
Esto hace necesario que los equipos de salud se encuentren mas capacitados para su
abordaje y para la deteccion precoz en la pesquisa de estos casos. De esta forma, como
desafio en 2024, se presenta el mantener y aumentar las acciones para la pesquisa precoz,
trabajar la prevenciéon y promocidn, y otorgar una atencion oportuna priorizando el riesgo.

Como 4rea de salud, desde 2023 se comenzo a trabajar con nifios/as entre 12 meses a 4 aflos
11 meses, con diagnostico de TEA leve a moderado. Estos/as nifios/as son derivados a salas
de psicomotricidad, donde son atendidos por un equipo multidisciplinario de
fonoauditlogo/a, psicomotricista, terapeuta ocupacional y kinesi6logo/a. Con la
promulgacion de la Ley TEA, se nos presentan diversos desafios, entre ellos la capacitacion
y contratacion de profesionales, implementacion de mas espacios para el tratamiento y
fortalecer el trabajo con las familias. En 2024, se continuara con el trabajo implementado y
se realizaran las acciones necesarias para una atencion integral de estos casos.
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SALUD INFANTO JUVENIL

Durante el afio 2023, se priorizoé la recuperacion de la atenciéon para nifos, nifias y
adolescentes que se vio afectada por la pandemia. Se implementaron diversas estrategias
para ampliar la oferta de servicios disponibles tanto en los Centros de Salud como a través
de consultas virtuales, adaptandose a la situacién epidemiolégica.

Entre las estrategias destacadas, se promovi6 la atencion a distancia, permitiendo brindar
servicios de control integral, seguimiento de pacientes, talleres remotos, asesoramiento en
salud sexual y reproductiva para adolescentes, asi como consejerias de lactancia materna y
seguimiento de nifios con déficit en el desarrollo psicomotor (DSM). También se
mantuvieron y ampliaron los espacios de atencién para nifios, incluyendo la creacion de
nuevas salas de rehabilitacion infantil especializadas en psicomotricidad para aquellos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Ademas, se establecieron salas de lactancia materna
en aquellos centros de salud que atn no las tenian.

Objetivos 2024:

Este plan estratégico tiene como objetivo principal mejorar la calidad de atencién y
promover la salud de los nifios, nifias y adolescentes. A través de metas claras y acciones
concretas, se busca estandarizar los procesos de atencion y registros clinicos, cumplir con
indicadores sanitarios, promover actividades educativas de salud, implementar salas de
lactancia materna y construir salas de psicomotricidad infantil para nifios y nifias con TEA.
De esta manera, se espera lograr un impacto positivo en la poblacion infanto juvenil durante
el afio 2024.

1. Mejorar y estandarizar los procesos de atencion y registros clinicos

— Realizar un analisis exhaustivo de los procesos actuales de atencion y registros
clinicos, identificando areas de mejora y disenando un plan de accion para
estandarizar los procesos.

— Implementar un sistema de capacitacion para el personal involucrado en la atencion
y registros clinicos.

— Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion para asegurar la eficacia de los
nuevos procesos de registro clinico.

2. Cumplimiento de indicadores asociados a Metas Sanitarias e IAAPS

— Disenar estrategias en conjunto con los centros de salud para mejorar el
cumplimiento de los indicadores.

— Implementar un sistema de monitoreo y reporte para realizar un seguimiento
continuo del progreso.

— Realizar revisiones periddicas y ajustar las estrategias segin sea necesario para
alcanzar los objetivos establecidos.

3. Promover actividades de interés e importancia en salud de nifios, nifas y
adolescentes

— Identificar las necesidades y prioridades de salud de la poblacion infanto juvenil.
— Disenar programas y actividades educativas que aborden estas necesidades.
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— Colaborar con organizaciones comunitarias y educativas para llevar a cabo estas
actividades.

— Evaluar el impacto de las actividades y realizar ajustes para maximizar los resultados.

4. Expandir el alcance de las salas de Lactancia Materna en la comuna

— Establecer un plan para la construcciéon e implantacion de estas salas en los centros
identificados, buscando vias de financiamiento.

— Realizar un seguimiento de la implantacion y evaluar la efectividad de las salas en
promover la lactancia materna.

La expansion de nuevas salas de lactancia en aquellos centros que no cuentan con ellas
beneficiara a madres e hijos, al proporcionarles un espacio fisico seguro y privado. Ademas,
estas salas ofreceran apoyo a las madres a través de clinicas de lactancia, lo cual contribuira
al cumplimiento de la meta sanitaria namero 6, que consiste en fomentar la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad del nifio o nina.

5. Construccion e implantacion de nuevas salas de psicomotricidad infantil para nifios
y nifias con TEA

En el ambito de la rehabilitacion infantil, se destaca la importancia de contar con Salas de
Psicomotricidad Terapéutica Infantil para nifios con sospecha o diagnéstico de Trastorno
del Espectro Autista (TEA). Estas salas utilizan el juego psicomotriz como herramienta
terapéutica para promover el desarrollo cognitivo, emocional, motriz y psiquico de los nifios.
En los dltimos afos, se ha observado un aumento en la prevalencia de TEA, y Chile figura
entre los paises con mayor incidencia.

— Desarrollar proyectos para la construccion e implantacién de estas salas en los
centros identificados.

— Buscar fuentes de financiamiento para la realizacion de estos proyectos.

— Monitorear la implementacién y evaluar el impacto de las salas en el desarrollo de
los nifos y nifias con TEA.

Total lista de espera - ingresos a salas de psicomotricidad
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El grafico muestra el avance en el abordaje de la intervencion en las salas de psicomotricidad
infantil para nifios y nifias con espectro autista en la comuna. Se espera que para el afio 2024
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se siga reduciendo la lista de espera para ingresar a estas salas y se obtenga financiamiento
para la creacion de nuevas salas con recursos humanos especializados en la intervencion de
ninos y nifias con TEA.

SALUD DEL ADULTO Y PERSONAS MAYORES

La Coordinacién del Adulto y Personas Mayores, abarca el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV), Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en la Persona (ECP), el Programa de Tuberculosis (TBC), entre
otras prestaciones relacionadas al ciclo vital del adulto y personas mayores.

Durante el 2023, se trabaj6 en consolidar la reapertura de las prestaciones que habian sido
postergadas durante la pandemia, especialmente lo relacionado a lo preventivo, como la
realizacion de operativos de salud con realizacion de exdmenes médicos preventivos,
aumentar cobertura de controles de salud de usuarios con patologias cronicas, etc., con
énfasis en detectar patologias de forma precoz, retomar los tratamientos crénicos
suspendidos y lograr la compensacion de los usuarios, que ademas forma parte de las Metas
Sanitarias e Indicadores de Actividad Atencion Primaria.

Por otro lado, se retom¢ el trabajo con relacion a implementar la Estrategia de Cuidados
Integrales Centrados en la Persona (ECICEP), impulsado por el Ministerio de Salud y
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente, donde Puente Alto ha sido una comuna
pionera. Durante el 2023, se logro el inicio de la implementacion en el 100% de los Centros
de Salud de la Comuna.

Produccién PSCV 2023 - 1° Semestre - Puente Alto
Controles Cardiovasculares segun Personal de Salud

Controles Cardiovasculares seguin Personal de Salud

Unidad de Analisis Técnico
Médico(a) Enfermero(a) Nutricionista Paramédico Total
SSMSO 66848 24852 26746 453 118899
Puente Alto 19954 3934 7678 0 31566
Alejandro del Rio 6284 2186 1670 0 10140
San Geronimo 2718 539 1374 0 4631
Vista Hermosa 214 51 176 0 441
B. Leighton 2601 627 1266 0 4494
Cardenal RSH 2451 0 782 0 3233
P. M. Villaseca 2120 187 1000 0 3307
Karol Wojtyla 1636 236 554 0 2426
Laurita Vicufia 1930 108 856 0 2894
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Comprendiendo que las prestaciones Cardiovasculares y de la Estrategia Centrada en las
personas se encuentran priorizadas para este 2024, los objetivos se relacionan
estrechamente con el fortalecimiento del niimero y contenido de los controles de salud de
estas canastas, ademas de las tecnologias sanitarias disponibles.

Controles PSCV totales
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Como se pudo observar el primer semestre, los controles de salud cardiovasculares han
retornado a niveles prepandemia, incluso superando las cifras de 2018. A pesar de esto,
debido a la alta poblacion bajo control de nuestra comuna, se necesita al menos duplicar la
oferta de controles disponibles en los centros de salud, buscando alcanzar los indices
recomendados por las Orientaciones Técnicas, especialmente en profesionales no médicos
como enfermeras, donde nos encontramos muy por debajo de lo recomendado.

Examenes Preventivos Puente Alto
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e EMP 20-64 afios =====ENPAM 65 afios y mas ====Total examenes preventivos
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Con respecto a los exdmenes preventivos del adulto y de personas mayores, los indices
comunales continian aumentando a niveles cercanos a lo previo de la pandemia. De esta
forma, mediante los operativos territoriales, las prestaciones comunitarias y el trabajo
dentro de los centros de salud, se espera aumentar el alcance de la prevenciéon de salud a
toda la poblacion bajo control.

OBJETIVOS 2024

1. Estandarizar y optimizar los procesos de atencion, registros clinicos y estadisticos.

— Estandarizar cartera de prestaciones relacionadas a la Coordinacion del adulto,
especificando las actividades, los profesionales involucrados, insumos requeridos y
protocolos de ficha clinica a utilizar.

— Optimizar los protocolos de ficha clinica para dar cumplimiento tanto a los
requerimientos clinicos y estadisticos.

— Trabajar en conjunto a Subdireccion de Control de Gestion de la Informacion para
formalizar la extraccion automatica de los datos estadisticas desde la ficha clinica en
las areas abarcadas por la Coordinacion del Adulto.

2. Aumentar el cumplimiento de indicadores asociados a metas sanitarias e IAAPS,
enfocados en el aumento de actividades preventivas y compensacion de patologias
cronicas cardiovasculares y respiratorias.

— Protocolizar procesos diagnosticos y terapéuticos de las patologias cronicas del
adulto maés frecuentes con el fin de optimizar los tratamientos en base a la mejor
evidencia y los recursos disponibles.

— Capacitar a los profesionales de salud involucrados en las atenciones
cardiovasculares y respiratorias, para lograr atenciones mas eficientes y de calidad.

— Trabajar coordinadamente con otras coordinaciones involucradas, como Unidad de
Apoyo Clinico y Servicios Profesionales Farmacéuticos, con el fin de abordar
integralmente los problemas detectados en estas areas.

— Reforzar los rescates de usuarios inasistentes a controles crénicos de salud
cardiovascular y respiratoria a través de la entrega de reportes en coordinacién con
Subdirecciéon de Control de Gestion de la Informacion.

— Potenciar los controles cronicos en horarios de extension, con el fin de mejorar la
adherencia a controles por parte de la poblacion trabajadora.

— Continuar el aumento de controles del PSCV, en al menos un 20%, a través de una
mayor oferta por profesionales no médicos, incentivando el abordaje
multidisciplinario y manejo integral de la patologia.

— Continuar los procesos de sensibilizacién para realizacion de exdmenes preventivos
EMP y EMPAM, con estrategias comunitarias y de difusion.

— Potenciar el trabajo coordinado con los equipos de SIGGES de los Centros, con el fin
prioritario de los equipos de dar cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud.

— Aumentar el equipamiento e insumos clinicos necesario para los 6ptimos controles
de salud, por ejemplo, disponer de monitores de Presion Arterial validados,
saturometros, medidores de glicemia, etc. y contar con exdmenes que optimizarian
el diagnostico y tratamiento como Holter de Presién Ambulatoria.
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3. Expandir la Estrategia de Cuidados Integrales Centrado en las Personas (ECICEP)
de forma trasversal en todos los Centros de la Comuna.

— Continuar los procesos de sensibilizacion a equipos de salud, directivos y comunidad,
con el fin de concientizar en la relevancia y beneficios de lograr esta implementacion
en todos los centros.

— Capacitar a todo el equipo de salud desde administrativos, técnicos a profesionales
en ECP.

— Fomentar el involucramiento de los referentes de las unidades cardiovascular,
respiratoria, salud mental, rehabilitacion, etc., en esta estrategia, para potenciar la
integralidad y coherencia entre las distintas areas.

— Expandir los gestores de caso fuera de profesionales nutricionistas y enfermeras/os,
es decir, involucrando a kinesiologos, equipo psicosocial, etc.

— Aumentar la conversion de las atenciones por programa a atenciones integrales con
enfoque en ECICEP, aumentando la programacion en agendas en al menos un 20%.

— Potenciar los talleres de automanejo de patologias cronicas, desde un punto de vista
integral, involucrando a distintas profesiones, como kinesidlogos/as, psicologos/as,
nutricionistas y enfermeros/as, basadas en la ECICEP.

— Disponer de equipamiento clinico que contribuya a potenciar el automanejo de los
usuarios, es decir, aumentar la disponibilidad de equipos para préstamo como
Medidores de Glicemia o Monitor de Presion Arterial.

SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS

Nuestra comuna, siendo lider nacional en la implementacion de la atencion clinica efectuada
por Quimicos Farmacéuticos, continiia apoyando técnicamente su implementacion en el
SSMSO, mediante la formulacién de los indicadores de evaluacion para todas las comunas,
y aumentando la dotacion de estos profesionales, para que los centros de salud puedan
dedicar horas exclusivas a las atenciones clinicas de usuarios de alto riesgo.

Los resultados obtenidos durante el afio 2022 fueron un puntapié importante para impulsar
los Servicios Farmacéuticos Profesionales y trabajar en el cumplimiento de las metas
planteadas para el periodo 2023, las cuales contemplaban el trabajo activo con la
comunidad y el equipo de salud, para continuar la difusion del Rol del Farmacéutico en
conjunto con fomentar las habilidades de los usuarios para comprender sus terapias y ser
participes de la compensacion de sus patologias por medio de la Educacién.

Es asi como durante el 2023 se trabajo en potenciar la Atencion Farmacéutica en box,
estableciendo indicadores de actividad farmacéutica en los Centros de Salud para avanzar
en la formalizacion y estandarizacion de los servicios en la comuna, obteniendo un aumento
del 51% de las prestaciones brindadas por Quimicos Farmacéuticos en comparaciéon con
Julio del ano 2022.
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Servicios Farmacéuticos Profesionales
o Conciliacion Educacién Revision de la SegUIMIEnto
Afio P P Y, Farmacoterap | Total general
Farmacéutica | Farmacéutica Medicacion P
éutico

2021 110 34 651 24 819
Julio 2022 178 63 988 32 1261
Julio 2023 605 172 1318 174 2427

Para el afio 2024 se contempla continuar con la linea de trabajo, potenciando la figura de la
Atencidon en duplas Médico-Quimicos Farmacéutico, y trabajo en conjunto con otros
programas y profesionales para propiciar atenciones integrales que brinden comprension de
los tratamientos prescritos. Continuar avanzando en las actividades comunitarias, con fuerte
énfasis en adquisicion de material y herramientas utiles para educaciones y actividades
promocionales, asi como elementos y capacitacion que nos permitan llegar a personas con
distintas capacidades de forma inclusiva.

También como eje estratégico dada la amenaza a la Salud Publica que representa la
Resistencia Antimicrobiana, la conformacion del Programa de Uso Racional de
Antimicrobianos a nivel comunal en los Centros de Salud y la difusion a la comunidad a
través de una actividad deportiva y multidisciplinaria es un parte de nuestros desafios.

OBJETIVOS 2024:

1. Cumplir los indicadores de Servicios Farmacéuticos Profesionales establecidos para
el afio 2024.

2. Potenciar la eficacia del PSCV desde el punto de vista terapéutico, mediante la
incorporacion de nuevos medicamentos y el fortalecimiento de la optimizacion de los
tratamientos farmacologicos de los usuarios de la comuna.

3. Aumentar las horas de Atenciéon Farmacéutica y disponibilidad de box.

4. Potenciar educaciones y actividades promocionales con materiales y herramientas
utiles para los usuarios.

5. Fomentar el trabajo con conjunto con el Area de Educacion para realizar actividades
que involucren a poblacién infanto-juvenil y padres, en temas de interés como Salud
Mental, TDAH y TEA.

6. Concientizar acerca de la Resistencia Antimicrobiana a través de los Centros de Salud
y Organizacién de una Corrida Familiar

7. Incrementar la preparaciéon a través de la capacitacion activa de los Quimicos
Farmacéuticos de la comuna en Educacién en Salud e inclusién de usuarios con
capacidades diferentes

8. Realizar 3era Jornada de Avances en Servicios Farmacéuticos para la Red Sur
Oriente.
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PREVENCION Y REHABILITACION

Durante el afio 2023, la coordinacion de Rehabilitacion Fisica pudo consolidar la red de
rehabilitaciéon de la comuna, logrando que las 8 salas de rehabilitacion fisica corporativas,
en conjunto con las 4 salas de rehabilitacién fisica municipal hayan trabajado en red, con
flujos de derivacion definidos y flexibles, adaptindose a las cambiantes demandas
comunales. Aparte, se ha realizado un extenuante trabajo en manejo de lista de espera. Se
han usado distintas estrategias de rehabilitacion grupales y se agregaron mas profesionales
en extension horaria, con el objetivo de poder disminuir la latencia de atencion.

El grafico a continuacién muestra el incremento de personas ingresadas a rehabilitacion y
numero de sesiones realizadas durante los meses de enero a julio del afio 2022 v/s 2023. Se
puede observar que durante el mismo periodo el ano 2022 y 2023 se duplicaron el ntimero
de personas ingresadas al programa de rehabilitacion fisica, y consecuentemente el aumento
de sesiones realizadas.

Ingresos y Sesiones
Enero - Julio 2022 v/s Enero - Julio 2023
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Para el ano 2024, se seguira buscando nuevas estrategias para el manejo de lista de espera
y esta planificado la habilitaciéon o construccién de una nueva sala, buscando mejorar la
respuesta de rehabilitacion fisica comunal.

En el Ambito de la prevenciéon de la salud, en el transcurso del afio 2023, se ejecutod el
Programa Elige Vida Sana con la finalidad de abordar la problemética de la malnutricién
por exceso en individuos de edades comprendidas entre los 2 y 64 afios, que se encuentran
registrados en el sistema de atencién primaria de salud. El propdsito subyacente en esta
estrategia consiste en la mejora de la condicion nutricional y fisica tanto de los usuarios
inscritos como de sus circulos familiares y amistades. Las diversas intervenciones fueron
llevadas a cabo no solo en los centros de salud, sino también se extendieron a diversas esferas
comunitarias, tales como sedes vecinales, instituciones educativas, jardines infantiles y
areas verdes, abarcando incluso una metodologia de trabajo a la distancia.
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Los talleres de actividad fisica y educacion se implementaron a lo largo de todo el afio, con
intervenciones que duraban un periodo de 6 meses para cada usuario, con el objetivo de
brindar un acompafniamiento que propicie modificaciones en habitos saludables.

En una linea similar, el Programa Mas Adulto Mayor Autovalente, también enmarcado en la
prevenciéon de la salud, persigue la meta de preservar o mejorar la funcionalidad de la
poblacion de 60 afios 0 mas que esta inscrita en las instituciones de atencion primaria en
Puente Alto. Esta estrategia aspira a elevar tanto la capacidad funcional individual como
comunitaria de los usuarios, preparandolos para enfrentar con éxito el proceso de
envejecimiento. Ademas, se realizaron capacitaciones a lideres comunitarios para fomentar
el desarrollo de una red local que promueva el envejecimiento activo y positivo.

Para el afio 2024, se tiene la intencidon de ampliar la difusion de estas estrategias preventivas,
no solo en el &mbito comunitario, sino también dentro de los diversos equipos de atencion
médica en el centro de salud. El propdsito es continuar perfeccionando de manera constante
estas estrategias y entrelazarlas méas estrechamente con la atencion integral brindada a los
usuarios.

OBJETIVOS 2024:

1. Incrementar los cupos para usuarios de los centros de salud en los programas de Vida
Sana y Mas Adultos Mayores Autovalentes.

2. Aumentar la cobertura y resolutividad de la red de rehabilitacion fisica local.

3. Mejorar la coordinacion de la red de rehabilitacion del SSMSO.

COORDINACION DE REDES Y GES

Durante el segundo semestre afio 2022 y primer semestre ano 2023, y como estrategia de
Resolutividad en la Atencion primaria y Red Asistencial y dado nuestro compromiso con la
mejora constante de los servicios de salud locales, hemos centrado nuestros esfuerzos en
aprovechar los avances de la telemedicina para brindar una atencion médica mas eficiente,
accesible y de calidad a nuestra comunidad.

La coordinacién de Redes se ha convertido en un pilar fundamental para optimizar la
prestacion de servicios de salud en nuestra comuna. En colaboracion estrecha con el equipo
de Salud Digital del SSMSO, hemos implementado estrategias que permiten compartir
informacion médica relevante de manera segura y rapida entre diferentes profesionales de
la salud tanto de nivel primario como secundario y terciario, esto no solo mejora la toma de
decisiones clinicas, sino que también reduce la duplicacién de esfuerzos y asegura una
atencion integral y continua para nuestros usuarios, ademéds hemos fortalecido el uso de
Canal Unico de Derivacion (CUD), que facilita el proceso de Referencia y Contrarreferencia
entre diferentes niveles de atencion. Esto garantiza que los usuarios reciban la atencion
adecuada en el momento oportuno y evita retrasos innecesarios en la atencion médica dando
resolucion a los problemas de salud que pueden ser resueltos en la atencion primaria sin
requerir de derivaciones a otros niveles de atencion.

La telemedicina ha revolucionado la forma en que proporcionamos atenciéon médica como
estrategia en la reduccion de listas de espera para atencion médica especializada. En un
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trabajo coordinado con la Red y en colaboracion con el equipo de salud digital del Servicio
de Salud, hemos incentivado el uso de Hospital Digital y el CUD a los profesionales de
Atencidn Primaria ya que son plataformas tecnologicas que permiten la interaccion virtual
entre pacientes y profesionales de la salud en un entorno seguro y confidencial, a través de
estas plataformas los profesionales de la salud pueden realizar diagnosticos, brindar
tratamientos, hacer seguimiento de la evolucion de los pacientes y proporcionar
indicaciones entre profesionales. Esto ha permitido que los usuarios accedan a atenci6n
médica de calidad, reduciendo los tiempos de espera. Como beneficios de la implementaciéon
y mantencion de esta estrategia podriamos destacar:

118

Reduccion de Tiempo y Costos: Los pacientes pueden evitar los tiempos de espera
en la atencion, esto también reduce la carga en las instalaciones médicas fisicas.

Seguimiento Continuo: La Salud digital facilita el seguimiento de enfermedades
cronicas y la gestion de tratamientos a largo plazo, mejorando la calidad de vida de

los pacientes.

Consulta Especializada: Los pacientes pueden acceder a especialistas que pueden no
estar disponibles localmente, ampliando las opciones de atencion médica.

A continuacion, se presentan graficos con las derivaciones realizadas por estos
canales entre periodo junio 2022 y junio 2023.

Derivacion Canal Unico de derivacion junio 2022 a junio 2023
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Derivaciones Hospital Digital entre junio 2022 y Junio 2023

7 B Centro de Salud Familiar Bernardo
Leighton

M Centro de Salud Familiar Cardenal Silva
Henriguez

= Centro de Salud Familiar Dr. Alejandro
del Rio

m Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla

m Centro de Salud Familiar Laurita Vicufia

M Centro de Salud Familiar Padre Manuel
Villaseca

m Centro de Salud Familiar San Gerénimo

Centro de Salud Familiar Vista Hermosa

Centro Especialidades Primarias San
Lazaro

CUMPLIMIENTO GES

Hasta mes de junio 2023, hemos logrado un cumplimiento del 99,76% en las Garantias
Explicitas de Salud (GES), esta cifra refleja nuestro compromiso continuo con la prestaciéon
de servicios médicos de alta calidad a nuestra comuna.

Es relevante destacar que, pese al alto nivel de cumplimiento, se registra una némina
minima de retrasos del 0,07%, estos se originan en la gestiéon directa de nivel secundario por
la demora de la atencién, estamos siguiendo rigurosamente el protocolo de rescates
establecido por el GES para abordar estos casos y garantizar una regularizacion expedita.

La anterior evaluacion subraya nuestro enfoque en la mejora constante y en el cumplimiento
de los estandares de atencion definidos por las Garantias GES, Continuaremos trabajando
en conjunto con los diferentes niveles de atencidon para optimizar ain mas nuestra capacidad
de respuesta y brindar una atencién médica de calidad a todos nuestros beneficiarios.

Objetivos 2024:

1. Mejorar y expandir la resolutividad de atencién de los diferentes niveles de
salud.
2. Aumentar horas en 100% de los Centros de Salud para que los médicos y

profesionales que emiten las Interconsultas puedan realizar el seguimiento y hacer
la entrega de informacion e indicaciones a los usuarios que otorgan desde
especialidades por CUD y Hospital Digital.

3. Mantener un cumplimiento del 100% en las GES, para lo cual hemos
desarrollado estrategias que optimizan la ejecucion de todas las prestaciones
asignadas en el nivel de APS.

4. Sostener una colaboracion continua y estrecha entre los médicos de APS y los
especialistas, con el proposito de actualizar los protocolos de Referencia y
Contrarreferencia hacia el nivel secundario.
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5. Ejecutar la Ley de Trastorno del Espectro Autista en un 100%, dedicando
recursos y atencion especializada para esto requerimos seguir insistiendo en la
entrega de recursos con el fin de brindar el apoyo necesario a las personas y familias
afectadas.

6. Aumentar en un 70% de la disponibilidad de toma de iméagenes diagnosticas
mediante la adquisicion de servicios a proveedores externos. Esto contribuira a
cerrar la brecha que se genero en los afios 2022 y 2023 ademas agilizara el acceso a
diagndsticos precisos.

7. Mejorar el monitoreo de las plataformas de gestion de la demanda, mediante
el refuerzo del recurso humano respectivo.

8. Incrementar la capacidad de resolucion en el &mbito de la APS, mejorando la
pertinencia de las interconsultas y la capacitacion del equipo local.

UNIDADES DE APOYO CLINICO (UAC)

Durante el afio 2023, la coordinacion técnica de UAC se logra reforzar en base a los
requerimientos de los Centros de salud comunal y la comunidad, con un enfoque técnico,
logistico, de apoyo y acompahamiento acorde a cada programa dependiente de este,
pudiendo entonces abarcar nuevas areas.

La UAC abarca programas y unidades como: Unidades de Apoyo Clinico de los centros de
salud, Unidad de Esterilizacién, Programa Dependencia Severa, Programa Paliativo no
Oncologico, Dispositivos Médicos, CODIMED, Unidad de Manejo Avanzado de Heridas —
Pie Diabético, Cirugia Menor Ambulatoria, Unidad de Podologia, Unidad de Toma de
Muestras, Epidemiologia, Programa Nacional de Inmunizaciones y Equipo Central de
Vacunacion.

Durante el afio 2023, se trabajé principalmente en la regulacion de procesos y
requerimientos de cada unidad post pandemia, debido a multiples estancamientos de
unidades o gestiones desfasadas por cambio de funciones segiin contingencia comunal y
nacional.

— Esterilizacion: Ante fallas temporales o permanentes de autoclaves en algunas
unidades en horario hébil, se mantuvo la coordinaciéon y apoyo entre Centros de
Salud y coordinacion técnica, ocurriendo lo mismo, fines de semanas y festivos,
reforzando el apoyo en atenciones nocturnas dando continuidad a las prestaciones
de cada Centro de Salud. Se inici6 entonces, por primera vez a nivel comunal, un
proceso de externalizacion del servicio de esterilizacion para todos los Centros de
Salud, mediante licitaciéon por mercado publico, lo cual se espera esté completado a
fines de 2023. Ademaés, se llevan a cabo capacitaciones a funcionarios nuevos de las
unidades de esterilizacion de todos los centros en cuanto manejo de autoclaves. Se
logr6 ademaés realizar compra comunal de instrumental quirdrgico para recambio y
aumentar equipamiento para las distintas prestaciones de cada Centro de Salud.

— Dependencia Severa: Se consiguieron recursos como herramientas de trabajo para el
programa, cajas de transporte con ruedas y desmontables, y otros insumos. Se realiz6
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una capsula educativa con el fin de dar a conocer el programa y las prestaciones a los
vecinos de la comuna, fortaleciendo su cumplimiento.

— Paliativos No Oncoloégico: A pesar de que el programa comenzd en 2022, fue este
ano, 2023, que se logra establecer de manera fija su estructuracion, prestaciones, y
metodologia de trabajo. Se realizan diversas reuniones entre encargada del programa
a nivel comunal, referente comunal y encargadas por cada CESFAM. También se
gestionan y concretan capacitaciones entre CESFAM y el programa, en coordinacion
con dependencia.

— Manejo Avanzado de Heridas — Pie Diabético: Durante el 2023 se lograron
estandarizar procesos dentro de los 8 centros de salud y sus equipos respectivos,
logrando realizar actualizacion de Protocolo de Curaciones Complejas segin los
nuevos lineamientos y dltimos cambios realizados por MINSAL. En conjunto con
encargados respectivos, se lograron realizar capacitaciones por medio de empresas
externas de suministros de insumos para Manejo Avanzado de Heridas, sobre
actualizaciones en los procesos de curaciones, uso de apdsitos activos y pasivos y
tipos de lesiones. Se establecieron nexos con CRS Cordillera, para la derivacion,
referencia y contrarreferencia de usuarios que requerian curaciones complejas de
alta data, asi darles continuidad de los cuidados. Se actualizaron protocolos en
plataforma OMI a nivel comunal, para asi poder entregar la atencion adecuada y
contar con datos actualizados para una posterior recoleccion y evaluacién de
atenciones.

— Cirugia Menor Ambulatoria: Durante el ano 2023 a diferencia de otros afios, se logro
continuidad en la entrega de prestaciones de cirugia menor en los meses de enero y
febrero con cupos distribuidos previo a la asignaciéon anual. A finales de febrero se
realiz6 la asignacion anual completa para cada uno de los 9 centros de salud que
imparten estas prestaciones, asi cada equipo se organizo6 para sus atenciones anuales.
Dentro de los procedimientos realizados se disminuyo las listas de espera, esto ya
que aumentamos cantidad de funcionarios capacitados para realizar cirugia menor
ambulatoria, debido a que se concretd realizar pasantia en CRS Cordillera para
médicos de los Centros de Salud Familiar y Centro de Especialidades primarias a lo
largo del afio. Se realizo compra comunal de instrumental e insumos para la unidad
a través del convenio de Resolutividad por medio de mercado publico por licitaciéon
con el fin de renovar instrumentar y contar con stock suficiente para cada atencion.

— Unidad de Podologia: Durante el ano 2023 se logr6 avanzar en gran parte en poder
establecer insumos bésicos para la Unidad de Podologia, brecha que teniamos donde
no contdbamos con suficientes herramientas e insumos para la atenciéon de calidad
de nuestros usuarios.

— Unidad de Toma de Muestras: Durante el afio 2023 se logro6 realizar auditoria de
Valores Criticos en conjunto con la Unidad de Calidad a los 8 centros de salud,
analizando casos aleatorios para verificar su gestion, a raiz de esto se logr6 crear
lineamiento estandar para todos los centros, ademas del refuerzo especifico de cada
Unidad y su equipo frente a hallazgos pesquisados.

— Epidemiologia: Se logr6 retomar actividades de gestion y atenciéon posteriores a la
alta demanda por SARS COV2, logrando actualizar procesos de otras patologias de
caracter epidemioldgico, como Viruela simica, TBC y otras. Se mantuvieron las
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atenciones y el testeo por SARS COV2 en casos de sospecha que consultaron en
centros de atencién y acudieron a FONO SALUD de la comuna. Se mantuvieron
reuniones técnicas comunales, con inclusion de trabajos de protocolos y documentos
estandarizados. Se logrd actualizar la difusion de infografia en box de atencion y
Centros de Salud.

— Programa Nacional de Inmunizaciones: Se estandarizan procesos de funcionamiento
en protocolos y manuales actualizados para cada centro de salud. Se logra asignar
insumos criticos para aumentar la habilitacién de punto intramurales y extramurales
en caso de descompensaciéon de usuarios. Se gestiond y habilité capacitaciéon de
actualizacion del PNI con cupos a cada Centro de Salud en el SSMSO, en tematicas
varias acorde a funcionamiento. Se logr6 habilitar salas méas espaciadas acordes a la
actual demanda y flujos de atencion en dos Centros, aumentando la capacidad y
optimizando la atencion.

OBJETIVOS 2024

1. Esterilizacion:
— Concretar proceso de externalizacion de esterilizacion para los Centros de Salud.

— Concretar autorizacion sanitaria de unidad esterilizacion CESFAM PMV, y finalizar
proceso de habilitacion de autoclave y autorizacion sanitaria de unidad esterilizacion
de CESFAM BL

— Mantener comunicacion activa entre Centros de Salud y unidad técnica frente a
procesos, regulaciones y contingencias

— Fomentar la capacitacion de proceso de esterilizacion y manejo de autoclaves

2. Programa Dependencia Severa:

— Mantener capacitaciones y/o cursos atingentes a prestaciones realizadas por el
programa, tanto para enfermeras como TENS.

— Fortalecer el programa mediante la estandarizacién de los procesos clinicos en
domicilio.

3. Programa Paliativos No Oncologico:

— Mejorar la implementacién local del programa y equipos con salidas a terreno en
todos los centros de salud.

— Mantener nexo con Hospitales con el objetivo de seguir capacitdndose y adquiriendo
nuevas herramientas para el cuidado de los pacientes.

— Fortalecer el programa mediante el refuerzo del recurso humano para los centros de
salud, en coordinacion con el equipo central en terreno.

4. Unidad de Manejo Avanzado de Heridas — Pie Diabético:
— Aumentar las capacitaciones para funcionarios de los centros de salud comunales.

— Mantener renovacion de instrumental e insumos para Manejo Avanzado de Heridas
por medio de licitaciones exitosas en el periodo establecido para su requerimiento.

— Mantener nexo con CRS Cordillera para realizar las referencias y contrarreferencias
de nuestros usuarios asi mantener continuidad de los cuidados

— Realizar revision, y actualizacion de protocolos en plataforma OMI de acuerdo con
requerimientos de recoleccion de datos en caso de ser necesario.

5. Cirugia Menor Ambulatoria:
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— Dar continuidad a las prestaciones de cirugia menor durante los 12 meses del afio en
los 8 centros de salud y el centro de especialidades.

— Mantener el nexo con CRS Cordillera para realizar pasantias de funcionarios de
nuestros centros de salud.

— Protocolizar procesos para una atencién estandar y transversal en los centros de
salud y centro de especialidades.

Unidad de Podologia:

— Evaluar factibilidad de centralizacion y estandarizaciéon de la Unidad de Podologia.

— Mantener comunicacion efectiva con encargadas de la Unidad, encargadas de Apoyo
Clinico y Podologos(as).

— Establecer brechas y necesidades dentro del trabajo en los centros de salud.

Unidad de Toma de Muestras:
— Fortalecer coordinacion con el laboratorio comunal para requerimientos necesarios.
— Supervisar y revisar lineamientos de valores criticos y su uso en los centros de salud.

— Realizar nuevas auditorias enfocadas en el uso y aplicacién de lineamientos
establecidos en el afio 2023.

Epidemiologia:
— Potenciar conocimientos en las patologias a cargo, realizando capacitaciones y
manteniendo las reuniones técnicas de coordinacion con los centros de salud.

— Fortalecer la comunicaciéon activa y coordinada entre centros de salud, niveles
secundarios o terciarios y la unidad técnica.

— Estandarizar procesos de patologias en conjunto con SSMSO y MINSAL, a fin de dar
orientaciones especificas frente a casa proceso de atencion epidemiologica.

Programa Nacional de Inmunizaciones:

— Potenciar la coordinacion y atencidén comunitaria del PNI con dirigentes sociales
segun requerimientos de cada territorio.

— Potenciar lineamientos de calidad, con desempeiio en responsabilidades propias a
cada estamento.

— Incentivar y promover la vacunaciéon de usuarios, por medio de campanas y
estrategias de educacion acerca de la prevencion de COVID-19 e Influenza.

— Capacitar continuamente en conceptos relacionados con los procesos de vacunacion.

— Gestionar y revisar box de atencion, donde poder almacenar insumos, y promover
bienestar de los funcionarios en pro a sus labores diarias.
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PROMOCION DE SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA

1. PROMOCION DE SALUD

Para los equipos de salud que apoyan la gestion y ejecucion de estrategias y actividades en
Promocion Salud el presente afio 2023 ha sumado mayores desafios. No obstante, se han
desarrollado avances en la ejecucion y gestion de las siguientes estrategias y actividades en
el afio 2023:

— Favorecer el desarrollo de Plan intersectorial Promocion Salud 2022-2024

— Gestion para favorecer trabajos de construccién infraestructura espacios lactancia
materna en Cesfam Laurita Vicuna-Alejandro del Rio-Cardenal RSH

— Adquisicién de insumos necesarios para lactancia materna en establecimientos de
Salud corporativos.

— Apoyo en la  gestion para  ejecutar  operativos  comunitarios
preventivos/promocionales de salud en diferentes sectores de la comuna con activa
colaboracion de lideres sociales; es asi como 4.572 personas el presente ano se han
atendido en operativos preventivos de salud comunitarios.

— Apoyo a la mantencion y avances de huertos culturales con enfoque intercultural en
dependencias de centros de salud.

— Potenciar coordinacion intersectorial para favorecer participacion de equipos de
salud y funcionarios de educacion en estrategia comision mixta.

— Potenciar coordinacion y apoyo con Unidad de comunicaciones CMPA para difundir
desde diferentes medios comunicacionales (redes sociales, medios escritos)
tematicas preventivas/ promocionales de salud sugeridas por Cesfam, comunidad,
lideres sociales entre otros.

— Desarrollo de Capsulas o videos en teméticas como:

Puntos de vacunacion

Tips TBC

Campana Influenza

Cuentas Publicas

Salud mental

Fono Salud Infantil

Campaiia de invierno entre otros.

O O O O O O O

— Gestion con radios comunitarias para difusion de tematicas atingentes en la salud
primaria.

— Potenciar estrategias de intervencion desde lo intersectorial con el Area de educacioén
y pre- escolar municipal por ejemplo realizacion Talleres Actividad preescolar en
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jardines infantiles corporativos realizado por Profesor Educacion Fisica y Talleres de
Alimentacién saludable para 5tos a 8 avos bésicos de establecimientos educacionales
corporativos.

OBJETIVOS 2024

1. Gestionar construccion de espacio para lactancia materna en centros de salud
corporativos (inicialmente Cesfam San Gerénimo).

2. Continuar potenciando operativos comunales, centros de salud desde el dmbito
promocional/ preventivo en prestaciones atingentes a la poblacion.

3. Propender a la transversalidad de promocion de salud en el cuidado de la poblacién
(talleres educativos Alimentacion saludable en comunidades, Talleres prevencion
suicida, actividad fisica en establecimientos educacionales, actividades masivas
promocionales de salud, entre otros).

4. Continuar la ejecuciéon Plan Intersectorial Promocion Salud 2022-2024.

2. PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA

La red comunitaria esta conformada por las juntas de vecinos, clubes de adultos mayores,
consejos de wusuarios de salud (CDU), organizaciones de pueblos originarios,
establecimientos Educacionales escolares y preescolares, ademas de otros lideres sociales,
pertenecientes a la red. El 18 de agosto de 2023 se desarroll6 la Segunda Jornada de
Participacion Comunitaria para el Plan de Salud 2024 en el Parque Gabriela, buscando
conocer las necesidades y propuestas directamente desde los representantes de los usuarios
en los centros de salud.

En esta jornada, participaron méas de 50 personas, incluyendo los Comités de Usuarios
(CDU) de los centros corporativos, miembros de la comunidad, ademés de los encargados
de participacion de los centros, coordinadores y autoridades comunales. La jornada inicié
con una presentacion de los elementos que contiene un plan de salud, sus objetivos y
normativa implicada, ademas de los aspectos de promocion y participacion. Posteriormente,
se dividio el grupo en 4 grupos de trabajo participativos, planteando problematicas de su
interés, ordenadas en dos preguntas principales al pleno.
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Se realizaron las siguientes preguntas:

Pregunta N°1 ¢Qué aspectos positivos puede mencionar desde el ambito

participativo/comunitario en salud?

126

Atencion de salud ha mejorado.

Se logra mejorar la toma de decisiones en salud.

Se contribuye a mejorar el diagnostico de la situacion de salud y social.

Se empodera a la comunidad y contribuye a mayor conocimiento en salud.
Se genera empatia mutua entre usuarios y funcionarios.

El avance es diferente en cada centro, y depende también de las Direcciones de cada
centro de salud.

No todos las Direcciones de centro toman decisiones escuchando al CDU y no utilizan
siempre a la comunidad.

Hay diferentes funcionarios de salud trabajando con los usuarios en Participaciéon
social.

Se hace difusion de programas e iniciativas en Cuentas Publicas.

Bastante realizacion de actividades en salud intercultural, Wifiol Tripantu, etc.

Hay acercamiento de la atencion de salud al Adulto Mayor.

Se ha realizado contratacion de mas médicos.
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Pregunta N°2 ¢Qué desafios sugiere para el 2024 en participaciéon comunitaria en salud?

127

Avanzar hacia una participacion social en salud mas vinculante.

Realizar cambios a la ley de Participacion.

Avanzar en una Participacion no sélo con enfoque consultivo.

Brindar mayor seguridad para controlar, eliminar venta de firmacos en el comercio
ambulante

Que se favorezca el cumplimiento de lo propuesto el afio 2023.

Reuniones de participacién y planificacion con mayor antelaciéon y de forma
presencial.

Generar la presencia de los CESFAM en la comunidad de forma permanente.
Potenciar el trabajo conjunto de CDU comunales en diferentes estrategias a
desarrollar tales como: postulacion de proyectos, abogacia con diferentes
autoridades locales y regionales, encuentros de reflexion, capacitacion, entre otros.
Potenciar formacion de lideres comunitarios capacitados en salud mental.

Avanzar en creacion capsulas de salud (videos) desde cada centro de salud con
participacion de funcionarios, usuarios, representantes comunitarios en tematicas
de salud relevantes y sentidas por la poblacion.

Favorecer estrategias que contribuyan a favorecer acceso de villas, poblaciones que
no pueden acceder a atencion de salud; se sugiere creacion de CECOSF o utilizar
algunas sedes sociales con atenciones de salud entre otros.

Atencion especializada para adultos mayores.

Potenciar el buen trato.

Desarrollar talleres alimentacion saludable en la comunidad.
Potenciar proyectos en la comunidad.

Generar participacion de actores comunitarios en general.
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SALUD INTERCULTURAL CON ENFOQUE INDIGENA

La insercién del enfoque de salud intercultural ha sido un proceso en los Centros de Salud
corporativos desde el afio 2012, ejecutandose diversas actividades de sensibilizacion y
capacitacion organizadas por representantes de la mesa de salud intercultural de Puente
Alto y dichos, siendo beneficiarios, los funcionarios de APS, usuarios, consejos de usuarios
(CDU) y organizaciones sociales adscritas a los establecimientos de Salud.

Segun los resultados del tltimo Censo 2017, el 11% de la poblacion de la comuna de Puente
Alto se siente perteneciente a un pueblo originario, siendo en su mayoria, el 92,5%,
mapuche. El 18% de los hogares de la comuna tiene integrantes que refieren pertenecer a
algiin pueblo originario y la escolaridad promedio de este grupo es de 9,8 anos.

Segun informacion actualizada de nuestros registros clinicos electronicos, las personas con
identificacion como pertenecientes a pueblos originarios son:

CESFAM N.© Usuarios

Alejandro Del Rio 3.146

Karol Wojtyla 1.497

Cardenal Radl Silva Henriquez 1.389
San Ger6nimo 824
Padre Manuel Villaseca 433
Vista Hermosa 254
Bernardo Leighton 250
Laurita Vicuna 73

Total 7.866

Del total senalado el 95 % corresponde a usuarios que menciona pertinencia a pueblo
originario Mapuche.

Desde el ano 2022, la mesa de salud intercultural retoma sus reuniones comunales con
representantes de todos los centros de salud y avanza en sus planificaciones locales y
comunales.

Es por ello que, durante el afio 2023 se ha planificado y ejecutado las siguientes actividades:

— Realizacion reuniones remotas y/o presenciales de representantes mesa de salud
intercultural de Puente Alto.

— Conmemoracion de Wifiol Tripantu en todos los centros de salud corporativos con
apoyo de Mesa salud intercultural Puente Alto.

— Avances en transversalidad del enfoque de Salud Intercultural en algunas atenciones
en Centros de Atencion, dentro de un proceso participativo y colaborativo, en
conjunto con facilitadores interculturales, tales como:

o Proyecto atencion de agente cultural Lawentuchefe a usuarios de centros de salud
Alejandro del Rio, Cardenal Ratl Silva Henriquez, Karol Wojtyla y San Gerénimo
como atencion complementaria a la atencion de salud mental de algunos
usuarios.
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o Formalizary ejecucion de actividades interculturales por cada establecimiento de
salud y comunal a través del Convenio PESPI (programa especial de salud y
pueblos indigenas).

Postulacion y se adjudica recursos ministeriales (Convenio PESPI) para salud
intercultural a través del servicio de salud metropolitano sur oriente (SSMSO).

Ejecucién de actividades de salud intercultural relacionada a mantener, fortalecer
huertos con enfoques indigenas en centros de salud corporativos.

Jornadas de capacitacion desde cada centro de salud a representantes de mesa salud
intercultural, funcionarios de salud, lideres sociales, usuarios mapuches, relacionado
a la cosmovisién mapuche, hierbas medicinales entre otros.

Desarrollo de talleres capacitacion a funcionarios de salud con respecto al registro
de variable indigena en ficha atencion OMI.

Avances desde los centros de salud corporativos en registros variable indigena en
Ficha OMI, Desde enero 2023 a julio del presente afo existe un aumento de 2.8 %
de registros a nivel comunal.

OBJETIVOS 2024
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Proteger horas especificas programadas del trabajo del facilitador intercultural en
los centros de salud, quienes deben vincularse en lo posible con alguna asociaciéon
indigena del territorio y ser parte de la Mesa de Salud Intercultural con enfoque
indigena.

Continuar potenciando la figura del agente intercultural del Area de Salud CMPA que
participa en la mesa de salud intercultural y apoyo en ejecucion de actividades con
enfoque indigena en centros de salud corporativos.

Continuar la difusion y sensibilizacion a los Centros de Salud corporativos de la
existencia del registro de pertinencia de usuarios a pueblos originarios en el sistema
de ficha clinica electrénica corporativa (OMI). Esto se realizara de manera conjunta
entre la Coordinacién de Participacion del Area de Salud, Agente Intercultural del
Area Salud y facilitadores interculturales de cada centro de salud corporativo.

Continuar planificacion y aumento en un 70 % del numero de usuarios para
atenciones de agente cultural Lawentuchefe en relacion con el afio 2023, como
atencion complementaria a la atencion de salud mental de algunos usuarios.

Avanzar en el registro de actividades en el Registro mensual de actividades (REM A
04y REM A19b) que es el medio que evidencia las actividades realizadas.

Capacitar a los equipos de salud mental de los Centros de Salud corporativos para
propender al avance de algunas prestaciones de salud mental con atenci6on
complementaria.
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7. Realizar Wifiol Tripantu en todos los centros de salud corporativos.

8. Potenciar desde lo comunicacional las capsulas educativas con actividades desde lo
intercultural que realizan los centros de salud y comunidades en salud intercultural.

PERSONAS MIGRANTES

La poblacion de migrantes en Chile ha ido en aumento los tltimos afios, diversificando su
origen y complejidad social. En relacion con lo anterior, el sistema de salud primario ha ido
preparandose progresivamente para satisfacer adecuadamente su atencién de salud, desde
el enfoque de derechos humanos, determinantes sociales y compromisos internacionales

adquiridos por Chile.

En este sentido, los funcionarios de salud han generado espacios de reflexion y planificaciéon
de actividades intersectoriales para dar informaciéon oportuna a usuarios migrantes y
funcionarios, con respecto a este proceso migratorio a nivel pais. Es pertinente dar a conocer
un reporte estadistico de la poblacion migrante en el sistema de salud corporativo primario.

Porcentaje Migrantes Comuna

URUGUAYA

0% PARAGUAYA

0%

JAPONES
0%

Migrantes vigentes a junio de 2023 del Area de Salud, CMPA
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Numero de personas Migrantes Por Centro de Salud a Junio 2023

Centro Total general
Alejandro del Rio 3763
Bernardo Leighton 2560
Cardenal RSH 2062
Karol Wojtyla 2263
Laurita Vicuna 1132
Padre Villaseca 3914
San Ger6nimo 1657
San Lazaro 9
Vista Hermosa 3466
Extra-Red 107
Total general 20.933

Con respecto a la poblaciéon Migrante inscrita desde una visién comunal predomina lo
siguiente:

— Venezuela: 39 %

— Pert: 17 %

— Haiti: 16%

— Colombia: 13%

Con relacion a la poblacion Migrante inscrita que prevalece en cada centro de salud
corporativo es la siguiente:

Centro de salud Poblaci6on Migrante Principal Por Origen
Alejandro del Rio Venezuela — Perti — Colombia — Haiti
Bernardo Leighton Venezuela — Perti — Colombia — Haiti
Cardenal Ratl Silva Henriquez Venezuela — Perti — Haiti — Colombia
Karol Wojtyla Venezuela — Pert — Haiti
Laurita Vicuna Venezuela — Perti — Colombia
Padre Villaseca Venezuela — Perti — Colombia
San Ger6nimo Venezuela — Perti — Haiti — Colombia
San Lazaro Venezuela — Pert
Vista Hermosa Haiti — Colombia — Venezuela — Pera
Extra-Red Venezuela — Perti — Haiti
Total general 20.933
LOGROS 2023:

— Gestion y apoyo en la difusiéon en primera linea de atencién administrativa para
favorecer estrategias y acceso de salud a personas migrantes.

— Planificacién y ejecucion en centros de salud corporativos CRSH-VH-SG de
actividades / estrategias por convenio ministerial Personas Migrantes.
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— Formalizaciéon, consolidacion de mesa comunal territorial intersectorial de
Migrantes, con participacion de referentes de la gran mayoria de centros de salud e
intersector.

— Postulacion en fondos concursables Servicio de salud desde centros de salud.

— Avances del protocolo de acceso y atencion de salud a las personas migrantes en los
centros de salud corporativos.

— Planificacion y apoyo en la ejecucion seminario intersectorial corporativo junto a
Fundaci6on Leche para Haiti dirigido a funcionarios de salud.

OBJETIVOS 2024:

1. Potenciar iniciativas de informacion entre otros para disminuir la brecha idiomaética,
cultural y el acceso oportuno a los Centros de Salud corporativos.

2. Potenciar el rol de facilitadores migrantes existentes en los Centros de Salud, en
talleres informativos de salud, orientacion de prestaciones que realiza la atencion
primaria, entre otros.

3. Incentivar el registro de la variable nacionalidad en ficha clinica electréonica (OMI).

4. Finalizar y difundir a todas las instancias corporativas, el protocolo de atencion
usuaria de personas migrantes en centros de salud corporativos.

5. Realizar educaciones en salud presenciales o remotas enfocadas en tematicas
senaladas desde los propios usuarios migrantes adscritos a los Centros de Salud
corporativos.

6. Aumentar de manera progresiva la incorporaciéon de facilitadores migrantes en
Centros de Salud corporativos que evidencien aumento de personas migrantes.

7. Continuar realizando gestibn en capacitaciones, jornadas informativas y de
sensibilizacion remota o presencial a funcionarios de salud de forma permanente,
con respecto al proceso migratorio a nivel nacional, comunal, legislaciéon actual, rol
del sistema de salud primaria entre otros, con enfoque ladico y participativo.

8. Potenciar e informar de la existencia de fondos concursables a los Centros de Salud
corporativos para la postulacién de proyectos comunitarios dirigidos a la poblaciéon
migrante.

9. Postular a recursos ministeriales a través del Servicio de salud para mantener y en lo
posible aumentar recursos del convenio Personas Migrantes con posibilidad de
incluir a otros centros de salud como beneficiarios de este convenio.

10. Fortalecer la mesa comunal territorial intersectorial de Migrantes con participacion
de referentes migrantes de cada centro de salud corporativo, Municipalidad,
Corporacion, entre otros.
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11. Potenciar la incorporacion de personas migrantes en los diferentes espacios de
participacion social existentes y realizar nexos colaborativos con instituciones,
Servicios de Salud y fundaciones para otorgar informacion actualizada en los Centros
de Salud corporativos, relacionada al proceso de regularizacion de su situacion
migratoria. Esto dirigido a usuarios y funcionarios de los Centros de Salud
corporativos.
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ENFOQUE DE GENERO Y DIVERSIDAD SEXUAL EN SALUD

Como principal aporte al enfoque participativo de este plan de salud, durante 2023 se
incorporo este capitulo sobre equidad de género y diversidad sexual en salud, a sugerencia
de los consejos de usuarios, la comunidad y de la comision de salud del Concejo Municipal.

Al respecto, durante 2023 se constituyé la mesa de enfoque de género comunal, con
integrantes de la comunidad, de los centros de salud, de direccion de salud y representantes
de los funcionarios mediante la Asociacién y el Sindicato.

De esta forma, para 2024 se planifica el inicio del trabajo concreto en estas tematicas en los
establecimientos de salud, segtin lo trabajado durante el afo de forma participativa.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Fortalecer el proceso de sensibilizacién interna que promueva la igualdad de derechos
beneficios, oportunidades de las personas, independiente de su sexo u orientaciéon sexual.
De esta forma, se potenciara la difusion y accesibilidad de prestaciones de salud preventivas
de caracter sexual y reproductiva, ademas de incorporar aspectos de vinculacion e inclusion
de las disidencias sexuales hacia las atenciones sanitarias.

OBJETIVOS

1. Sensibilizar y capacitar al personal de salud en Perspectiva de Género y Diversidad
Sexual.

2. Estructurar programas internos, tendientes a promover un ambiente libre de
violencia, estigmatizacion, discriminacion por género y respetuoso de la
confidencialidad.

3. Erradicar todo tipo de violencia y discriminacién por causa de su género, en el
ambiente laboral, eliminando los sesgos que lo justifican y velando por el
cumplimiento de ello.

4. Incorporar aspectos de atencion a las disidencias sexuales, como el uso de su nombre
social.

5. Potenciar la difusion y el alcance de las actividades preventivas enfocados en la salud
sexual y reproductiva.

6. Continuar con el apoyo de facilitadores lingiiisticos en aquellas personas migrantes
que tengan dificultades en el idioma, especialmente para sus prestaciones asociadas
a la salud sexual y reproductiva.
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ACTIVIDADES

Talleres al personal de salud en materia de igualdad de género y diversidad.

Creacion de “mesas/comité de género y diversidad sexual” en cada Centro de Salud,
que permita el intercambio de experiencias, de formacion, de deteccion de brechas y
presentacion de propuestas para un logro efectivo de equidad de género y diversidad
sexual en el ambiente laboral.

Elaborar un “Protocolo de Prevencion de la Violencia de Genero” que incluya la
acogida y proteccion del /la afectad@, que asegure tolerancia cero todo tipo de
discriminacion y violencia hacia la mujer y la diversidad sexual.

Aumentar el acceso a exdmenes preventivos de ITS, como el test rapido de VIH.
Fortalecer la presencia de los facilitadores lingiiisticos en los centros de salud.

Incrementar el alcance de las prestaciones asociadas a la salud sexual y reproductiva
en adolescentes.

Potenciar el trabajo en red y la coordinacién con el nivel secundario para los casos
de necesidad de especialistas en temas relacionados con la atencién en salud en
personas pertenecientes a disidencias sexuales.

RECURSOS
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Equipos de Salud
Docentes en Igualdad de Género y en disidencias sexuales
Sistemas informaticos y tecnolégicos locales

Programas de MINSAL relacionados con la tematica
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PLAN DE CUIDADOS A LO LARGO DE LA VIDA

1. CONTINUIDAD DEL CUIDADO

Nuestra red de establecimientos, representando el nivel primario de atencion, se conecta
continuamente con el intersector, involucrando a la comunidad y sus organizaciones,
ademas de las instancias municipales, sociales y no directamente relacionadas con el &mbito
sanitario, lo cual permite entregar aportes multidimensionales al abordaje.

En relacion con los ambitos sanitarios externos, segin el Gltimo lineamiento oficial del
SSMSO a través del mapa de derivaciones, nos corresponde derivar usuarios de mayor
complejidad a los establecimientos CDT y CRS en el nivel secundario, y al Hospital Sotero
del Rio en el nivel terciario.

Debido a que nuestra red se encuentra con niveles importantes de saturacion, es que se ha
hecho relevante establecer como objetivo prioritario el mejorar la resolutividad comunal, al
mismo tiempo que potenciar la coordinacion con estos establecimientos, que permita la
atencion fluida de usuarios de nuestros centros de salud.

OBJETIVOS 2024:

1. Mejorar la resolutividad de los centros asistenciales primarios, mediante el
incremento de las competencias del equipo de salud local con apoyo del nivel
secundario, e incorporando mejores tecnologias sanitarias locales.

2. Potenciar las medidas de acercamiento territorial, como son las atenciones
domiciliaras relacionadas a las visitas integrales, el despacho domiciliario de
medicamentos, y la coordinacién con la hospitalizacion domiciliaria de la red.

3. Establecer mecanismos continuos de monitoreo y coordinacién con los niveles
secundario y terciario, permitiendo la priorizacion adecuada de la poblacion de
riesgo mediante la ECP.

2. MATRIZ DE CUIDADOS A LO LARGO DE LA VIDA

Considerando que el abordaje del nivel primario debe ser integral, y que los objetivos
prioritarios no deben descuidar las labores transversales de nuestros establecimientos, a
continuacion, se presenta la matriz de cuidados para la poblacion inscrita, con los objetivos
y actividades que se realizan de manera permanente por parte de nuestros equipos de salud.
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SALUD DE LA INFANCIA

Problema priorizado

Lineamiento estratégico

Objetivo(s)

Actividad(es)

Recurso(s)
humano(s)

Disminuir la
infantil:

obesidad

Lactancia materna a los 6
meses de vida.

Aumentar la lactancia
materna exclusiva (LME)
en nifias y nifios hasta el 6°
mes de vida.

Disminuir la prevalencia
de obesidad y sobrepeso en
la poblacion.

Mejorar la adopcion de
habitos y  conductas
saludables en la poblacion.

Control de salud desde el recién
nacido al 6to mes: con evaluacion de
tipo de alimentacién y fortalecimiento
de la lactancia materna.

Consejeria en lactancia materna desde
el primer control de salud del nifio.

Talleres de LME en el periodo
prenatal con el fin de fomentar su
inicio precoz desde el nacimiento de
manera presencial o remota.

Derivar a clinicas de lactancia dentro
del CES o CESFAM de acuerdo con la
realidad local.

Ferias de salud y educaciéon en las
salas de espera de los centros de salud.

Actualizacion y capacitacion del
personal de salud y usuarios.

Consejerias remotas en usuarios con
dudas sobre lactancia materna o mitos
sobre la lactancia materna.

Realizaci6én de clinicas de lactancia
utilizando los espacios protegidos de
los centros de salud que cuentan con
salas de lactancia (CESFAN KW, BL,
PMV y VH).

Matréon (a),
Médico(a),
Enfermero(a),
Nutricionista y

TENS.




Realizar capsulas educativas virtuales
sobre lactancia materna.

Disminuir la obesidad

Promover héabitos de
alimentaci6on saludable y
actividad fisica diaria, de
manera precoz.

Disminuir la prevalencia
de obesidad y sobrepeso en

Consulta nutricional al 5° mes de
vida, con refuerzo en lactancia
materna exclusiva.

Educacién dentro del control
nutricional del 5° mes sobre la
introduccion correcta de soélidos a
partir del 6° mes, segin guia de
alimentacion y/o normativas
vigentes.

infantil: la poblacién.
. Nutricionista.
.. o | Promover factores . . Seguimiento y rescates de la
Consulta nutricional del 5 Mejorar la adopcion de " . .
. protectores de | ;13 poblaciéon bajo control de nifios/as de
mes de vida. habitos 'y  conductas
enfermedades no ., 5 meses.
gy saludables en la poblacion.
transmisibles durante el
ciclo vital. Derivacion o realizacion de clinica de
lactancia.
Consejerias remotas para educar y
anticipar a la familia en relacién con la
reacciéon normal de los nifios/as frente
a la ingesta de los primeros alimentos.
Consulta nutricional a los 3 afios 6
Promover la adquisicién de | Disminuir la prevalencia | meses de vida.
habitos alimentarios | de obesidad y sobrepeso en
saludables y de actividad | la poblacion. Consejeria presencial o de manera
Disminuir la obesidad | fisica. remota sobre alimentaciéon saludable
infantil: Mejorar la adopcion de | y actividad fisica, segin guia de
Promover de manera | habitos y  conductas | alimentacion y/o normativas | Nutricionista.
Consulta nutricional de los | temprana, factores | saludables en la poblacién. | vigentes.
3 anos 6 meses de vida. protectores de
enfermedades no Aplicacién de pauta buco dentaria

transmisibles durante el
ciclo vital.

infantil dentro del control de salud
integral.
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Derivacion a la unidad de dental con
pauta buco dentaria alterada.

Aplicacién de la pauta de factores
condicionantes de riesgo de
malnutricién por exceso para la
pesquisa precoz de riesgo por
malnutricion.

Seguimiento de la poblacién bajo
control de nifios/as de 3 afos con el
fin de realizar rescates de insistentes.

Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Consulta nutricional en poblacién
infantili menor de 6afios con
diagnostico de malnutricion por
exceso.
Seguimiento de la poblacién bajo
control menor de 6 afios con el fin de
Promover la adquisicion de realizar el rescate y coordinar la
habitos alimentarios | Disminuir la prevalencia | proxima hora de control.
Mantener o disminuir la | saludables de obesidad y sobrepeso en -
L., . ., Médico(a),
malnutricién por exceso en | tempranamente, como | la poblacién. Aplicaciébn de pauta de factores
N . o . Enfermero(a) y
poblacién infantil Menores | factor protector de condicionantes de riesgo de S
" . ., . ., Nutricionista.
de 6 afos enfermedades no | Mejorar la adopcion de | malnutricion por exceso en los

transmisibles durante el
ciclo vital.

habitos y  conductas
saludables en la poblacion.

controles de salud integral del nifio/a.

Consejeria de habitos saludables en
cada control de salud integral del
nino/a.

Realizar  talleres  remotos o
presenciales  preventivos  sobre
hébitos y alimentacion saludable.

139




Mantener o disminuir la
malnutricién por déficit en
poblacién infantil Menores
de 6 afos.

Promover la adquisicién de
habitos alimentarios
saludables

tempranamente, como
factor protector de
enfermedades no
transmisibles durante el
ciclo vital.

Disminuir el porcentaje de
poblacién infantil < 6 afios
con malnutricibn  por
déficit en aquellos que
reciben consulta
nutricional (CN).

Consulta nutricional en poblaciéon
infantil menor de 6 afios con
diagnoéstico de malnutricion por
déficit segin NT de malnutricion.

Seguimiento de la poblacién bajo
control menor de 6 afios con el fin de
realizar el rescate y coordinar la
proxima hora de control.

Aplicacion de pauta de factores
condicionantes de riesgo de
malnutricién por exceso en los
controles de salud integral del nifio/a.

Consejeria de habitos saludables en
cada control de salud integral del
nifio/a.

Realizar  talleres remotos o
presenciales  preventivos  sobre
hébitos y alimentacion saludable.

Médico(a),
Enfermero(a) y
Nutricionista.

Fortalecer las

Disminuir la prevalencia
de nifios y nihas que no

Taller de promociéon del desarrollo
motor, edad: 3 meses, de manera
presencial o remota.

Disminuir las alteraciones | intervenciones educativas | alcanza su  desarrollo
en el desarrollo infantil: de apoyo a la crianza para | integral acorde a su | Taller de promociéon del desarrollo | Educadora de
Promocion temprana del | el logro significativo de un | potencialidad. lenguaje, edad: 6 meses, de manera | parvulos,
desarrollo motor y del | crecimiento y desarrollo presencial o remota. técnico en
lenguaje en el primer afio | integral en el mejor | Fortalecer las habilidades parvulos.
de vida. periodo de desarrollo | parentales y  generar | Derivacion desde los controles de
cerebral del nino/a. ambientes  estimulantes | salud integral principalmente desde el
con pertinencia cultural. control de los 2 meses con enfermera
y el de los 5 meses con nutricionista.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) }13 ecurso(s)
umano(s)
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Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Fortalecer las

Disminuir la prevalencia
de nifios y nihas que no
alcanzan su desarrollo

Talleres educativos de habilidades

Habilidades parentales con Intervenciones gducatlvas integral acorde a su | parentales con metodologia “Nadie es Facﬂlf[adores
A de apoyo a la crianza para - ” acreditados por
metodologia “Nadie es . potencialidad. Perfecto” a madres padres y/o
» el logro de un crecimiento . o L Centro de
Perfecto” a madres padres desarrollo inteeral del cuidadores, de nifias y nifios menores Salud
y/o cuidadores, de nifias y Y dad 8 Fortalecer las habilidades | de 5 afios bajo control. ’
niflos menores de 5 afios nifio/a en edad temprana. parentales 'y  generar
bajo control. ambientes  estimulantes
con pertinencia
cultural.
Favorecer la vigilancia y
trayectoria del desarrollo
biopsicosocial de nifias y
nifnos migrantes
mejorando la adherencia y
cobertura del control de
salud.
Disminuir las alteraciones | Promover la prevencién y | Disminuir la prevalencia Matrén (a),
en el desarrollo infantil: la educacién en poblacion | de nifios y nifias que no | Control de salud a nifios y nifias | Nutricionista
migrantes con respecto al | alcanzan su desarrollo | migrantes segin edad. Médico(a) y
poblacion 0 a 9 afos 11 | desarrollo biopsicosocial | integral acorde a su | Control de Salud a nifios y nihas | Enfermero(a),
meses y 29 dias Migrantes | de nifios y nifias. potencialidad. pertenecientes a pueblos indigenas educadoras de
y pueblos originarios. parvulos.

Asegurar la  pesquisa
oportuna de alteraciones
del desarrollo integral en
nifos y niflas con
pertenecientes cultural y
pueblos indigenas
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Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Al mes de vida con
evaluacién neurosensorial.

Disminuir la prevalencia
de nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo

Asegurar la  pesquisa
oportuna de alteraciones
del desarrollo integral en
nifios y niflas con
pertinencia cultural
Detectar precoz y oportuna
alteraciones neuroldgicas
que significan factores de
riesgo relevantes para la
salud 0 para el
neurodesarrollo del
nifio/a.

Control de salud al mes de edad con
aplicacién de protocolo evaluaciéon
neurosensorial.

Consejeria presencial o remota sobre
los cuidados en el recién nacido.

Consejeria sobre los beneficios de
lactancia materna y derribar mitos
sobre la lactancia.

Entregar orden de solicitud de
radiografia de pelvis de los 3 meses.

Entregar receta de vitaminas.

Derivar a clinicas de lactancia dentro
del CES o CESFAM de acuerdo con la
realidad local.

Derivar a médico especialista en casos
deteccion o sospecha de patologias.

Derivar a vacunatorio si nifios/as no
cuentan con calendario de vacunas del
programa nacional de inmunizaciones
(PNI) al dia.

Médico(a).

Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Toma de radiografia de
pelvis a nifos y ninas a los
3 meses.

integral acorde a su
potencialidad.
Prevenir  enfermedades

prevalentes en menores de
10 afios, a través de su
deteccion precoz.

Lograr una cobertura del
100% en la deteccion
precoz de enfermedades
prevalentes, en especifico
la displasia de cadera en
menores de un afo.

Lograr el 100% de nifios y
ninas de 3 meses con
radiografias de cadera
realizadas.

Entregar orden con solicitud de
realizacion de radiografia de pelvis en
el control de salud integral de 1 0 2
meses.

Realizar rescate y seguimiento a
nifios/as de 2 meses bajo control para
la toma de la radiografia de caderas a
los 3 meses.

Solicitud de
radiografia de
Pelvis:
Medico(a) 0
Enfermera(o).

Entrega de

receta de
medicamentos y
vitaminas
Medico(a).
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Fortalecer las habilidades

Realizar toma de radiografia de pelvis
a los 3 meses.

Toma de

parentales 'y  generar radiografia de
ambientes  estimulantes | Entrega de diagnostico de resultado | pelvis: Técnico
con pertinencia de radiografia de pelvis por médico en | en radiologia.
cultural. el control de salud integral de los 3
meses. Informe de
radiografia de
pelvis:
Médico(a)
Radidlogo(a).
Entrega de
diagnostico:
Médico(a) en
control de
salud.
Control de salud a los 4, 12 y 24 meses
con aplicacion de evaluacién de pauta
breve.
Lograr una coberturade un | Aplicacion de pauta breve DSM
100% en el control de salud | cuando nifo/a asiste a una consulta o
integral de todos los | control adicional.
Disminuir las alteraciones | Detectar oportunamente el EH.IOS/ as dle la_poblacién Derivacié r
en el desarrollo infantil: rezago y el déficit del ajo control. ervacion  a - eniermera - para
desarrolio psicomotor en o aplicacion EEDP con pauta breve
Aplicacién de pauta breve | alterada. Enfermera(o).

A los 4, 12, 15, 21 y 24
meses con aplicacion y
evaluacion de pauta breve.

menores de 6 afios en el
contexto del control de
salud integral del nifio/a.

al 100% de grupo de
nifios/as en el control de
salud integral de los 4, 12y
24 meses.

Derivacion a la de estimulaciéon desde
el control de salud integral con pauta
de riesgo biopsicosocial alterada.

Derivacibn a vacunatorio para
administracion de vacunas segin
edad del nifio/a 4 y 12 meses o aquel
que no se encuentre con su calendario
de vacunacion al dia.
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Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Detectar oportunamente
rezago y déficit del
desarrollo psicomotor en

Control de salud integral
de los 8 meses a todos los
niflos/as de la poblacion
bajo control.

Aplicaciébn de test de

Control de salud a los 8 meses con
aplicacion de escala de evaluacion del
desarrollo  psicomotor  (primera
evaluacion).

Derivacién a sala de estimulaciéon
desde el control de salud integral con
EEDP aplicada a todo nifo/a con

~ evaluacién del desarrollo | . S . Enfermera(o).
A los 8 meses con | menores de 6 afios en el . . riesgo biopsicosocial o con
Y ” psicomotor realizadas al | ;.72 . .
aplicacion de evaluacion | contexto del control de o diagnostico rezago o riesgo del
. . s 100% del grupo de .
del desarrollo psicomotor. | salud integral del nifio/a. \ desarrollo psicomotor.
nifios/as de 7-11 meses en
el control de salud de los 8 L, .
. Derivacion a medicina general o
meses (primera famili P L
evaluacién) amiliar, a  todo nifio/a  con
) diagnostico de retraso del desarrollo
psicomotor.
Control de salud a los 18 meses con
aplicacion de evaluacion de desarrollo
Detectar precoz y | psicomotor (primera evaluacion).
oportunamente patologias
o} alteraciones del | Derivacion a sala de estimulacion
desarrollo dentro  del | desde el control de salud integral con
control de salud integral de | EEDP aplicada a todo nifio/a con
Disminuir las alteraciones los 18 meses a todos los | riesgo  biopsicosocial o con
. . Detectar oportunamente | .. < . o .
en el desarrollo infantil: e s nifios/as de la poblacién | diagnostico rezago o riesgo del
rezago y déficit del bai .
. ajo control. desarrollo psicomotor.
desarrollo psicomotor en
A los 18 meses con o Enfermera(o).
Ny . menores de 6 afos en el L, s . .
aplicaci6n de evaluacién de Aplicacion de test de | Derivacion a medicina general o
. contexto del control de i o .o
desarrollo psicomotor evaluacion del desarrollo | familiar, a todo nifio/a con

(primera evaluacion).

salud integral del nifio/a.

psicomotor realizadas al
90% del grupo de nifios/as
de 18 a 23 meses en el
control de salud integral de
los 18 meses (primera
evaluacion).

diagnostico de retraso del desarrollo
psicomotor.

Derivacibn a vacunatorio para
administracion de vacuna de los 18
meses, 0 a todo nifio/a que no se
encuentre con su calendario de
vacunacion al dia.
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Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

A los 36 meses con
aplicaci6n de evaluacién de
desarrollo psicomotor.

Detectar oportunamente
rezago y  déficit del
desarrollo psicomotor

(TEPSI) en menores de 6
anos en el contexto del
control de salud integral
del nifo/a.

Detectar precoz y
oportunamente patologias
o} alteraciones del
desarrollo  dentro  del

control de salud integral de
los 36 meses a todos los
nifios/as de la poblacion
bajo control.

Aplicacién de evaluaciéon
de desarrollo psicomotor
realizadas al 90% del grupo
de nifios/as de 24 a 47
meses (primera
evaluacion) en el control de
salud integral de los 36
meses.

Control de salud a los 36 meses con
aplicacion de evaluacion de desarrollo
psicomotor (TEPSI) (primera
evaluacion).

Derivacién a sala de estimulaciéon
desde el control de salud integral con
TEPSI aplicado a todo nifio/a con
riesgo  biopsicosocial o  con
diagnostico rezago o riesgo del
desarrollo psicomotor.

Derivacion a medicina general o
familiar, a todo nifio/a con
diagnostico de retraso del desarrollo
psicomotor.

Derivacibn a vacunatorio a todo
nifio/a que no se encuentre con su
calendario de vacunacion al dia.

Consejeria presencial o de manera
remota sobre alimentacion saludable
y actividad fisica, segin guia de

Enfermera(o).

Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

En nihos, nifias con rezago
o déficit detectado en
desarrollo psicomotor.

Disminuir el porcentaje de
nifios/as con rezago o
déficit de su desarrollo
psicomotor.

alimentacion y/o normativas
vigentes.
Lograr un 100% de .y .,
Evaluacion y reevaluacion del
cobertura en controles de . . .
desarrollo infantil, realizado por

salud integral del nifio/a
con evaluaciones del
desarrollo infantil en
poblacién entre o y 5 afios
con énfasis en nifios y
nifias que pertenecen a
residencias de mejor nifiez.

Alcanzar el 100% de
ninos/as entre 0 a 5 anos

enfermeras del CES o CESFAM.

Ingreso a sala de estimulacion (u otra
modalidad de estimulacién), para
intervenciones de modalidades de
apoyo al desarrollo integral, realizado
por Educadora de péarvulos del CES o
CESFAM.

Enfermera(o) y

Educadora
parvulos.

de
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perteneciente a programas
residenciales de mejor
niflez, con alteraciéon del
desarrollo psicomotor que
ingresan a tratamiento a

Realizar plan de intervenciones de
manera precoz para asi disminuir
posibles alteraciones en el desarrollo
normal del nifio/a, realizado por
Educadora de Parvulos del CES o

modalidad de | CESFAM.

estimulacion, para

recuperar el desarrollo | Revisidon y seguimiento de casos con el

normal. equipo infantil o por equipo de Chile
Crece Contigo.

Lograr un 80 % de Ingreso a sala de estimulacién (u otra

cobertura de ingresos a

modalidad de estimulacion).

Niflos y nifias con | sala de estimulacion en el L, .
Aplicacion de pauta de riesgo
Disminui . desarrollo normal con | Centro de Salud (u otra | ;: . .
isminuir las alteraciones . . biopsicosocial en cada control de
. . presencia de factor de | modalidad de . i
en el desarrollo infantil: riesgo biopsicosocial | estimulacién). salud integral del nifio/a. Eflucaldora de
Ingreso a sala de pesquisada en control de Realizar plan de intervenciones de Ilz‘?)lr'lv(:laﬁfiiolo iz:)
es?imulacién (u otra salud infantil, ingresan a | Detectar de manera precoz manera precoz ara asi disminuir Terag ia
modalidad de sala de estimulacion en el | factores de riesgo osibles I?alteraci}))nes en desarrollo }(I)cu acionalp
estimulacién) Centro de Salud (u otra | biopsicosocial dentro del Eormal del nifio/a P ’
) modalidad de | control de salud integral ’
estimulacion). que pueda afectar el Revisid .. d |
desarrollo  normal  del | NeVIsionyseguimiento de casos con e
nifio/a equipo infantil de Chile Crece
) Contigo.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Visita domiciliaria integral
en nifios y nifas con déficit
del desarrollo psicomotor.

Disminuir el porcentaje de
nifias y nifios con rezago o
déficit en su desarrollo
psicomotor.

Lograr una cobertura del
100% de realizacion de
visita domiciliaria integral
a familias con nifos y ninas
con déficit del desarrollo
psicomotor.

Visita domiciliaria integral a familia
con nifios y nifias con déficit en su
desarrollo.

Realizar seguimiento del desarrollo
psicomotor a través de la pagina de
reportes de la Unidad de Gestion de
Informacion para garantizar el rescate
de los nifios con déficit del desarrollo
psicomotor.

Educadora de
parvulos  Y/o
Fonoaudiblogas.
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Realizar planificacion y coordinacion
de la visita domiciliaria integral en
conjunto con el equipo de Chile Crece
Contigo y equipo multidisciplinario
del CES o CESFAM para confeccionar
un plan de intervencidn.

Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Recuperacion de nifos y
nifias con déficit del
desarrollo psicomotor.

Disminuir el porcentaje de
nifias y nifios con rezago o
déficit de su desarrollo
psicomotor.

Lograr un 90% de
recuperacion de nifios y
nifias con alteraciones del
desarrollo psicomotor.

Realizar un plan de intervencion
clinico y educativo individual o grupal
acordes a las areas afectadas de cada
nifno/a.

Realizar seguimiento y rescate de
casos con desarrollo psicomotor
alterado a través de pagina de
reportes de la Unidad de Gestién de
Informacion para garantizar el rescate
y la gestion de la visita domiciliaria
integral.

Derivar a modalidad de apoyo
(FIADI), si el area del lenguaje se
encuentra alterada.

Derivar a reevaluacion del desarrollo
psicomotor con Enfermera.

Derivara a médico general del CES o
CESFAM si el riesgo o retraso
persiste.

Educadora de
parvulos.

Disminuir las alteraciones
en el desarrollo infantil:

Mediciéon de la agudeza
visual.

Prevenir  enfermedades
prevalentes en menores de
10 afos, a través la
medicion de la agudeza
visual para la deteccidon
precoz de alteraciones
oftalmolégicas.

Lograr el 100% de
controles de salud infantil
de nifios/as de 48 a 71
meses con evaluacion
visual.

Realizar examen oftalmolégico dentro
del control de salud integral del
nino(a) a los 4 y 5 afios

Realizar evaluacion de nifios/as
portadores de ambliopia, estrabismo
a través de test de Hirschberg. En caso

Enfermera(o) y
Médico(a).
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Lograr una cobertura del
90% en la evaluacion de la
agudeza visual.

de que exista duda de estrabismo,
realizar test de Cover.

Realizar evaluacién de agudeza visual
a nihos/as de 4 y 5 afios con tablero
Tumbling-E.

Realizar evaluacion de agudeza visual
anifios/as de 6 afios y més con tablero
Snellen.

Derivar sospechas de las alteraciones
oftalmolégicas a médico general para
interconsulta a especialista.

Disminuir las alteraciones

Prevenir  enfermedades
prevalentes en menores de

Lograr el 100% de los
controles de salud infantil
de nifios/ as de 36 a 71
meses con evaluaciéon de

Controles de salud infantil de los 3, 4
y 5 ahos con mediciéon de la presion
arterial.

Derivar de manera oportuna y precoz,

en el desarrollo infantil: 10 afios, a través de | presion arterial. . \s . Enfermera(o),
N ., las alteraciones de la presion arterial TN
medicion de la presion en nifios/as desde los afios en nutricionista y
Medicion de la presidon | arterial para detectar | Lograr incrementar en un 083,455 Médico(a).
. - ° ~ | el control de salud integral.
arterial. precozmente en nifios/as | 30% respecto al afio
hipertension arterial. anterior la pesquisa de ., .
. . . Consejerias presenciales o remotas
hipertension arterial e . .
. . sobre habitos alimentarios saludables
infantil. .. , .
y de actividad fisica.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
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Mantener

la tasa de

mortalidad por infecciones

respiratorias
controlada.

agudas

Fortalecer las
intervenciones educativas
relacionadas con los
problemas de salud mas
prevalentes en la infancia.

Taller presencial o de manera remota a
madres, padres y/o cuidadores de
nifos/as menores de un afio, acerca de
prevencién de infecciones respiratorias
agudas.

Derivacion al taller desde el control de
salud integral.

Rescate de poblacién bajo control
inasistentes para nueva hora de taller.

Realizar campahas comunicacionales
dentro del CES/CESFAM vy salas de
espera en prevencion de enfermedades
respiratorias.

Kinesi6logo(a).

Mantener

la tasa de

mortalidad por infecciones

respiratorias
controlada.

agudas

Disminuir la mortalidad
por neumonia en domicilio
de los ninos y nifias de 0 a
9 afos.

Lograr una cobertura de
un  100% en  visita
domiciliaria integral a
menores de 7 meses con
score de riesgo grave de
morir por neumonia.

Visitas domiciliarias integral a nifos y
niflas menores de 7 meses con score de
riesgo de morir de neumonia grave.

Realizar score de riesgo de morir por
neumonia en cada control de salud
desde la diada hasta los 12 meses edad.

Consejerias presenciales o de manera
remotas sobre los factores de riesgo e
importancia de la visita domiciliaria
integral, en ninos/as con riesgo grave.

Capacitacion del personal de salud
sobre el impacto de la aplicacion y
correcta interpretacion de la pauta.

Derivacion oportuna y coordinada para
realizacion de visita domiciliaria
integral (en una semana desde la
pesquisa).

Kinesidlogo(a),
Enfermero(a),
Matroén(a),
Médico(a) y
Asistente
social.
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Realizar seguimiento y rescate de
nifios/as con score IRA grave, en
coordinacion con equipo de Chile Crece
Contigo del Centro de Salud.

Mantener la tasa de | Disminuir la
mortalidad por infecciones | morbimortalidad por | Aumentar la calidad de la | Realizar  auditorias  clinicas en | Kinesi6logo(a)
respiratorias agudas | infecciones respiratorias | atencion en infecciones | domicilio a familiares de nifios y ninas | o Médico(a).
controlada. agudas en la poblacion | respiratorias agudas. de 0 a 9 afios fallecidos por neumonia.
nacional infantil.
Pesquisa, evaluacion y confirmacion
diagnostica de poblacion con patologia
respiratoria cronica (sindrome
bronquial obstructivo recurrente y
asma bronquial).
Preparacion del paciente previo a la
consulta médica en sala IRA o box de
atencion, con medicién de oximetria de
ulso, toma de signos vitales
Aumentar la cobertura de | P15, 181 y
Aumentar la cobertura de | .~ L . medicién antropométrica (peso) del
. , nifios y nifias bajo control -
pacientes con sindrome / . paciente.
. . con sindrome bronquial .
Mantener la tasa de | bronquial obstructivo Kinesi6logo(a),

mortalidad por infecciones
respiratorias agudas.

recurrente 'y de asma
bronquial de 0 a 9 afios en
la atencién primaria de
salud.

obstructivo recurrente y de
asma bronquial de 0 a 9
anos, logrando la
disminucién de la brecha
de afios anteriores.

Consejerias presenciales o de manera
remota sobre la prevencion de las
enfermedades respiratorias, medidas
de cuidado, técnica inhalatoria y
cuando consultar en la red asistencial
de urgencia, por presencia de signos de
alerta.

Seguimiento y rescate de la poblacién
bajo control del programa IRA.

Actualizacion de la poblacion bajo
control de los tarjeteros del CES o
CESFAM.

Médico(a) y
TENS.
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Disminuir o mantener la
tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias
agudas.

Mejorar la calidad de
atencion en poblaciéon
cronica respiratoria bajo
control.

Aumentar la proporcién de
poblacion bajo  control
asmatica controlada (afio
vigente).

Garantizar el tratamiento
en nifios de 0 a 9 afios bajo
control en programa IRA
asmaticos.

Control en programa IRA segln
clasificacion de severidad.

Derivaciones y solicitud de pruebas
segun criterio del médico del programa.

Consejerias presenciales o de manera
remota sobre, medidas de cuidado,
técnica inhalatoria y cudndo consultar
en la red asistencial de urgencia, por
presencia de signos de alerta.

Seguimiento y rescate de la poblacion
bajo control de asmaticos del programa
IRA.

Actualizacion de la poblacion bajo
control de asmaticos de los tarjeteros
del CES o CESFAM.

Kinesi6logo(a),
Médico(a) 'y
TENS.

. . . . , . . . . . Recurso(s
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) (s)
humano(s)
Mejorar la calidad de la atenciéon
respiratoria aguda en menores de 5 | Lograr una cobertura del .y g
= X . o . Ingreso a la atenciéon kinésica
Mantener la tasa de | afios que cursen con infeccion | 100% en atenciones . . .
. . . . PR respiratoria dentro de primeras 24
mortalidad por | respiratoria aguda baja. kinésicas en menores de ., - ‘s e
. . ~ horas segin derivacion médica | Kinesiélogo(a).
infecciones 5 afios que cursen con - - . .
: . ., o : . . .| por infeccién respiratoria aguda
respiratorias agudas. Favorecer la atenci6on kinésica | infecciobn  respiratoria . -
- . baja en menores de 5 afios.
oportuna para cumplimiento de las | aguda baja.
GES.
Aumentar la evaluacion | Controles de salud infantil integral
Adherencia y cobertura integral del desarrollo y | delos 2 a 9 afios.
al control de salud | Disminuir las alteraciones en el | crecimiento del nifio o la Enfermera(o),
integral, nifos y nifias | desarrollo infantil en nifos y nifias | nifia de 2 a 9 afos. Orientar a padres y cuidadores | Médico(a) ¥y
en edad preescolar y | de 2 a9 afios. respecto al desarrollo, salud y | Nutricionista.
escolar. Conocer la poblacién | crianza de nifios y nifas.
migrante perteneciente a
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este grupo etario que se
encuentra bajo control.

Evaluar y fomentar habitos de
salud bucal, alimenticios y
actividad fisica.

Prevenir enfermedades y
accidentes a través de la deteccion
temprana de factores de riesgo o
problemas de salud.

Entrega de guias anticipatorias a
padres o cuidadores responsables,
con el fin de orientar sobre el
desarrollo emocional normal de
nifios/as, para el manejo
respetuoso de la frustracion y de
las pataletas que pueden presentar
en este periodo.

Realizar las derivaciones
correspondientes segin lo
pesquisado en el control de salud
integral del nifio/a.

Problema priorizado

Lineamiento estratégico

Objetivo(s)

Actividad(es)

Recurso(s)
humano(s)

Conservar los beneficios

obtenidos en
enfermedades
transmisibles en
eliminacion.

Realizar prevencion en el desarrollo
de complicaciones por hepatitis A,
mediante el fortalecimiento de
estrategias que permitan aumentar
la cobertura de vacuna contra
hepatitis A en nihos y nifias de 18
meses de edad.

Disminuir el riesgo de
enfermedades por
inmunoprevenibles.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID -19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Administracibn de vacuna de
hepatitis A, a los nifos y nifias de
18 meses de edad.

Rescate de pacientes desde
registro nacional de
inmunizaciones (RNI) o de
inscritos no vacunados.

Enfermero(a) y
TENS.

152




Notificacién oportuna de errores
programaticos (EPRO) y su plan
de mejora segtin corresponda.

Conservar los beneficios

Realizar prevencion en el desarrollo
de complicaciones por infeccion

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID -19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Administracion de esquema
primario completo de vacuna

obtenidos en | neumocdcica mediante el | Disminuir el riesgo de , . i
. . neumococica conjugada en nifiosy | Enfermero(a) y
enfermedades fortalecimiento de estrategias que | enfermedad por | .- ~
g ) . . nifas de un afio de edad. TENS.
transmisibles en | permitan aumentar la cobertura de | inmunoprevenibles.
eliminacion. vacuna neumocoécica en nifos .
i y Rescate de pacientes desde RNI o
nifias de 12 meses de edad. . .
de inscritos no vacunados.
Notificacion oportuna de EPRO y
su plan de mejora segin
corresponda.
. . . . , . . . .. Recurso(s
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) (s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
. ., revencion de TAAS.
Realizar prevencion en el desarrollo P
- de . .y,
Conservar los beneficios . . Evaluary gestionar la autorizacion
. complicaciones asociadas a . .
obtenidos en | . . . Reducir la carga de | financiera del recurso humano
influenza instaurando estrategias . - Enfermero(a) y
enfermedades . enfermedad por | asignado a la campafia.
s que permitan aumentar la cobertura | . . TENS.
transmisibles en . x inmunoprevenibles.
c de vacuna anti-influenza en nifios y . e e,
eliminacion. Iniciar oportunamente la difusién

ninas desde 6 meses a 5 afnos de
edad.

de inicio de campana.

Administracién de vacuna anti-
influenza a los nifios y nifias entre
los 6 meses de edad y los 5 afos.
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Rescate de inscritos no vacunados.

Propiciar oportunidad de
vacunaciéon junto con vacunas
programaticas.

Realizar vacunaciéon extramural
en salas cunas y jardines
infantiles, segin contexto
epidemiologico existente.

Notificacién oportuna de EPRO y

su plan de mejora segun
corresponda.
. . . . 29 . . . Recur
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) ecurso(s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP vy
prevencion de TAAS.
. ., Evaluar y gestionar la autorizacion
Realizar prevencion en el desarrollo f . ) h
P lcac ad inanciera del recurso humano
los benefici e complicaciones asociadas a onado a1 ~
Conservar los beneficios | . . . asignado a la campana.
. influenza instaurando estrategias .
obtenidos en . Reducir la carga de
que permitan aumentar la cobertura - .. ., | Enfermero(a) y
enfermedades d .. o enfermedad por | Iniciar oportunamente la difusion
g, e vacuna anti-influenza en nifiosy | . . N < TENS.
transmisibles en | .. q d P dad inmunoprevenibles. de inicio de campana.
eliminacion. nifias portadores de enfermedades

cronicas entre los 5 y 10 afios de
edad.

Administracion de vacuna anti-
influenza a los nifios y nifas
portadores de enfermedades
crénicas entre los 5y 10 afos.

Derivaciéon de los nifios créonicos
desde los boxes de atencidn, seglin
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contexto
existente.

epidemiolégico

Realizar rescate de los ninos y
ninas crénicos desde sala IRA,
segiin contexto epidemiolégico
existente.

Notificacion oportuna de EPRO y
su plan de mejora segin
corresponda.

Realizar prevencion en el desarrollo

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

de complicaciones asociadas a
.. hepatitis B, difteria, tétanos, tos Administracion de esquema
Conservar los beneficios . s o
. convulsiva, poliomielitis y . primario completo de vacuna
obtenidos en . Reducir la carga de . .
enfermedades invasoras por H. hexavalente en niflos y nifias | Enfermero(a) y
enfermedades . . . enfermedad por ~
C influenzae tipo B, implementando | . . menores de 1 afio. TENS.
transmisibles en . . inmunoprevenibles.
eliminacion estrategias que permitan aumentar .
) la cobertura de vacuna hexavalente Rescate de pacientes desde RNI o
en nifos y nifias menores de un afio de inscritos no vacunados.
de edad.
Notificacién oportuna de EPRO y
su plan de mejora segun
corresponda.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar prevencion en el desarrollo Asegurar enirega de prestacién de
. . L . forma segura en el contexto de
Conservar los beneficios | de complicaciones asociadas a
. o . COVID-19 en el uso EPP vy
obtenidos en | rubeola, sarampién y paperas, | Reducir la carga de S,

. . prevencion de TAAS. Enfermero(a) y
enfermedades implementando estrategias que | enfermedad por TENS
transmisibles en | permitan aumentar la cobertura de | inmunoprevenibles. .. .y . )

Y . Lo Administraciéon de la primera
eliminacion. vacuna tres virica (SPR) en nifios y

nifias de un afio de edad.

dosis de vacuna SPR al afo de
vida.
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Rescate de pacientes desde RNT o
de inscritos no vacunados.

Notificacion oportuna de EPRO y
su plan de mejora segin
corresponda.

Conservar los beneficios

Realizar prevencion en el desarrollo
de complicaciones asociadas a

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Administracion de vacuna varicela

obEemd(zis d M| varicela implementando estrategias Refd uer d 1; carga  de a los 18 meses de edad. Enfermero(a) y
enlermedades que permitan alcanzar la cobertura enlermedad. por TENS
transmisibles en . x i inmunoprevenibles. . )
eliminacion de vacuna varicela en nifos y nifias Rescate .de pacientes desde RNI o
) de 18 meses de edad. de inscritos no vacunados.

Notificacion oportuna de EPRO y

su plan de mejora segin

corresponda.

Asegurar entrega de prestacion de

forma segura en el contexto de

COVID-19 en el uso EPP y

prevencion de TAAS.

Realizar prevencion en el desarrollo
Conservar los beneficios de complicaciones asociadas a Evaluar y gestionar la autorizacion
d rubeola,  sarampién,  paperas, ducir 1 d financiera del recurso humano

obtenidos M| gifteria, tétanos y tos convulsiva Reducir lacarga de asignado a la campana. Enfermero(a) y
enfermedades im lem,entando estrategias ue, enfermedad por TENS
transmisibles en p'e 5 q inmunoprevenibles. .. . . )
eliminacion. permitan aumentar la cobertura de Administracion de la primera

vacuna SRP y DTPa en primer afio
bésico.

dosis de vacuna SRP Y DTPa en
primero basico.

Realizar vacunacién extramural
en colegios.
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Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas.

Rescatar a los ausentes de clases el
dia de la vacunacion.

Propiciar oportunidad de
vacunacion en el Centro de Salud
mas cercano a su domicilio o
colegio.

Notificacién oportuna de EPRO y

su plan de nmejora segin
corresponda.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Conservar los beneficios

obtenidos en
enfermedades
transmisibles en
eliminacion.

Realizar prevencion en el desarrollo
de complicaciones asociadas a
enfermedad por virus papiloma
humano (VPH) implementando
estrategias que permitan aumentar
la cobertura de vacuna contra el
VPH en nifios y nifias que cursen
cuarto afio bésico.

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP vy
prevencion de TAAS.

Evaluar y gestionar la autorizacion
financiera del recurso humano
asignado a la campafa

Administracién de primera dosis
de vacuna contra el VPH a ninos y
nifias que cursan cuarto afo
bésico.

Realizar vacunacién extramural
en colegios, segin contexto
epidemiologico.

Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas.

Enfermero(a) y
TENS.
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Rescatar a los ausentes de clases el
dia de la vacunacion.

Propiciar oportunidad de
vacunacion en el Centro de Salud
mas cercano a su domicilio o
colegio.

Notificacion oportuna de EPRO y

su plan de mejora segin
corresponda.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion para reducir los
factores de riesgo y enfermedad,
programando en equipo la
realizacién de al menos dos visitas
domiciliarias integrales a pacientes
con dependencia severa, al cuidador
y su familia.

Otorgar a la persona en
situacion de dependencia
severa, al cuidador y a su
familia, una atencién
integral en su domicilio,
mejorando la calidad de
vida y/o potenciando su
recuperaciéon y
autonomia.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y

prevencion de TAAS.

Gestionar agenda con relacién a
horas destinadas para visita
domiciliaria  integral,  segin
contexto epidemiolégico
existente.

Atender en forma integral,

considerando el estado de salud de
la persona en situacion de
dependencia severa, sus
necesidades biopsicosociales y las
de su familia.

Realizar plan de cuidados integral
y su seguimiento.

Enfermera(o),
TENS,
Médico(a) vy
Kinesi6logo(a)
(segin
evaluaciones y
requerimientos
previamente
evaluados).

Reducir la discapacidad.

Realizar prevenciéon, para reducir
los factores de riesgo y enfermedad
implementando estrategias

Otorgar a la persona en
situacion de dependencia
severa, al cuidador y a su

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de

Enfermero(a) y
TENS.
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educativas a los cuidadores de
manera tal de prevenir en lo
maximo posible las lesiones por
presion (LPP) de los pacientes con
dependencia severa.

familia, una atencién
integral en su domicilio,
mejorando la calidad de
vida y/o potenciando su
recuperacion y
autonomia.

COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Gestionar agenda con relacién a
horas destinadas para VDI, segin

contexto epidemiologico
existente.
Atender en forma integral,

considerando el estado de salud de
la persona en situaciébn de
dependencia severa, sus
necesidades biopsicosociales y las
de su familia.

Seguimiento y evaluacidn.

Realizar prevenciéon, para reducir
los factores de riesgo y enfermedad
aplicando evaluacion de escala de

Evaluar el nivel de
sobrecarga de cuidadores

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Reducir la discapacidad. o para la implementacién Enfermero(a).
Zarit al ingreso del programa y en la . .
. >, - del plan de cuidados al | Evaluar el nivel de sobrecarga de
primera visita domiciliaria integral . .
cuidador. cuidadores para la
anual. . .y
implementacion del plan de
cuidados al cuidador.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencién y promocion de
salud, para reducir los factores de
riesgo y enfermedad ejecutando
talleres de capacitacion grupal o
individual a  cuidadoras o
cuidadores y familias, entregando
las herramientas necesarias, para
asumir el cuidado integral de la
persona en situacion de
dependencia severa.

Evaluar el nivel de
sobrecarga de cuidadores
para la implementacién
del plan de cuidados al
cuidador.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Presentar la propuesta de trabajo a
los equipos.

Definir profesionales y horas
destinadas parael

Enfermero(a) y
TENS.
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correspondiente  bloqueo  de

agenda.

Identificar las necesidades de los
cuidadores.

Planificacion de los talleres.

Evaluar ejecucién presencial o
virtual, segin contexto
epidemiologico.

Evaluar el aforo maximo de la sala
en caso de presencial.

Ejecucion, seguimiento y
evaluacion.

Disminuir la
discapacidad.

Proteger la salud mental del
usuario, cuidador y/o de la familia a
cargo de nihos y niflas con
dependencia severa.

Otorgar al nifio o nina
con dependencia severa,
herramientas de
autocuidado que
permitan fortalecer su
salud mental.

Otorgar al cuidador y/o
familia responsable del

nino o nifa con
dependencia severa,
herramientas de

autocuidado de su salud
mental y autocuidado.

Ingreso de usuarios o familiares de
usuarios con dependencia severa a
prestaciones de salud mental que
contemplen atenciéon psicosocial
individual y/o grupal.

Profesionales de salud mental
integrados en taller de cuidadores.
Coordinacién de equipo de SM de
sector, con equipo de dependencia
severa, para derivaciones,
retroalimentacién, seguimiento de
€asos.

Atenciones remotas con usuario
y/o cuidadores.

Equipo de
salud mental.

.. . Brindar atenciones de | Evaluacion integral por equipo de | Médico(a),
Disminuir la prevalencia o~ -
. . S salud mental a nifios y | salud mental de APS. Psicologo(a),
de discapacidad en | Otorgar atencion integral de salud | " . .
o 9 nifas que presenten Asistente social
personas con | mental a nifios de 0 a g anos. .
trastornos mentales, | Ingreso a prestaciones de salud |y Otros
enfermedad mental. . . .
involucrando a padres, | mental que contemplen atencién | profesionales

160




madres o tutores en su | individual, grupal, familiar, | del Centro de
proceso de tratamiento, | psicoldgica, social y médica, segin | Salud.
ademas de incorporar a | la necesidad de cada usuario en
otros profesionales de | particular.
salud, contribuyendo a la
integralidad @ de  la | Altas o derivacién segiin amerite la
atencion. severidad del cuadro y evolucion
de éste.
Atenciones remotas con padres
y/o tutores.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Heouisa(s)
humano(s)
. . Coordinaciéon entre referentes de
Priorizar atenciones de
L . Programas en Centros de Salud
salud de los nifos y nifias i tivos de la red 1
ertenecientes o | con dispositivos de la red, para la
pro camas ambulatorios referencia, vinculaciéon, abordaje
Entregar atencién integral y PTog residenciales  de de casos y entrega de prestaciones Referentes de
oportuna a niflos y nifias, a través de gEN AME de salud. Convenios de
Disminuir la prevalencia | Convenios de apoyo como Programa ’ Seguimiento de casos, reuniones Centros de
de discapacidad en | Sename (a red ambulatoria y Contribuir a elevar el clinicas, visitas domiciliarias, Salud
personas con | residencial) y Programa de nivel de salud mental de | contactos telefonicos,
enfermedad mental. Acompafamiento Psicosocial a NNAJ de familias con coordinacion comunitaria Equinos de
NNAJ a familias de alto riesgo . . . quip
. . alto riesgo psicosocial, . . Sector.
psicosocial. Equipos de convenios deben estar
asegurando su acceso, | . .
. . integrados a equipos de sector
oportunidad y calidad de L
., para un abordaje integral de casos.
la atencion de salud
mental.
. . . Contar con | Consultorias de  psiquiatria Equipos de
Potenciar la capacidad resolutiva de asesoramiento infanto-iuvenil con CDT. CRS salud mental
Disminuir la prevalencia | los equipos de salud mental de los rofesional de | COS AMJ CEIF resentan(’io caso}s, de APS,
de discapacidad en | Centros de Salud por medio del gs ecialidad ara | de compleio ab(I))r daie Equipos de
personas con | trabajo coordinado entre APS y mg'orar dia, n(’)sticg)s pie) Je. salud mental
enfermedad mental. nivel secundario CDT, CRS vy Jora g y oo .| de nivel
tratamiento de casos, a | Capacitacibon y  transferencia .
COSAM CEIF. . S Py . secundario 'y
través de la coordinacion | técnica a equipos de salud mental .
Coordinadora
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clinica y administrativa | de APS en espacios de consultoria | de salud
con nivel secundario. y otros. mental del
Area de Salud.
Mejorar la referencia y | Coordinacion de casos complejos,
contrarreferencia de | para un mejor transito en la red.
personas entre ambos
niveles de atencion.
Garantizar la
continuidad de cuidados
de la poblacién usuaria
con problemas de salud o
trastornos mentales.
Realizar estudios de
. . Reahzar g\‘/aluam.on integral de famll.la., por  €qUIDO | pualuacion  del riesgo familiar, | Equipo de
Disminuir la morbilidad | riesgo familiar, orientado a generar | multidisciplinario de Tizand tocolo. OMI  d lud
del grupo familiar. acciones de trabajo para potenciarel | sector, asociadas al }m 1zando - protocolo €| sau en
amilia. general.

desarrollo de las familias.

territorio de cada Centro
de Salud.

Aumentar factores
protectores para la salud
mental.

Entregar herramientas para la
prevencion y promocion de la salud
mental, en trabajo coordinado con
el intersector

orientados a Educaciéon, para
padres y/o profesores y/o alumnos,
a través de la educacion grupal.

Realizar un trabajo
colaborativo con el
intersector,
especificamente
Educacion.

Contribuir a entregar
herramientas que
aporten al proceso de
crianza, relevando

factores protectores.

Contribuir a la entrega de
herramientas que
aporten a la visualizacién
y préactica del buen trato

entre géneros,
habilidades sociales y
autocuidado.

Talleres en Jardines Infantiles y
colegios, dirigidos a alumnos,
padres o tutores y/o profesores.

Psicologo(a) y
Asistente
social,  otros
profesionales
de salud
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Difundir abordar Talleres en junta de vecinos y otros
tematicas y de  salud espacios comunitarios.
Relevar la importancia mental de  interés
de factores protectores | Entregar herramientas para la comunitario enfocada Talleres en Centros de Salud, Equino de
en  personas  para | promocién de una adecuada salud > .| abiertos ala comunidad. quip
. P o en grupo etario infancia salud mental.
mejorar  su  salud | mental en el &mbito comunitario. . .
como hiperactividad, C e, .
mental. revencion del maltrata Participacion de equipos de salud
?nfantil entre otros mental en ferias de salud y otros
’ ) eventos comunitarios.
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Evaluacion inicial por equipo de
salud mental.
Realizar  acciones para la
Brindar rimera suspensiéon de situaciones de
respuesta antIt)e Ia vulneracion de derechos, tales | Equipo de
peslzluisa de indicadores | €°MO denuncia, solicitud de | salud en
Sensibilizacion de los equipos de | de maltrato infantil y/o medidas de proteccién. %Erfl;;zl C(e)g
Disminuir la prevalencia | salud, para otorgar una primera | abuso sexual. Seeuimiento del caso. coordinar | equipo de
de discapacidad en | respuesta y orientacion ante la acgiones de deri\’zacic’)n s sz?lucll) mental
personas con | pesquisa de maltrato y/o de abuso | Generar redes orientadas corresponde, visitas domiciliarias, | Médico(a) ’
enfermedad mental. sexual infantil. a suspender la situaciéon -SP ’ ’ Ny g
de  vulneracién  de | Feunionescon la red. Psicologo(a) y
derechos y coordinar | . ia de i A51§tiente
acciones de proteccién Evaluar pertinencia de ingreso a | social.
" | programa de acompafamiento
psicosocial.
Capacitacion en el tema a equipos
de salud.
.. . : 2.9 oy a.q Recur:
Problema priorizado Lineamiento estratégico Objetivo(s) Actividad(es) ecurso(s)
humano(s)
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Mejorar el estado de

Fomentar los hé&bitos

salud bucal de 1la Promoc1.9n, educacién y promotores de la salud | Ingreso y controles a programa
., prevencion de  enfermedades . Y . ,
poblacién a lo largo del b s bucal asociado a la | CERO, categorizacion de riesgo | Odonto6logo(a),
. ucales mas prevalentes, . . T
curso de vida con enfermedad de caries reduccion del consumo | determina  periodicidad  de | TONS y
enfoque de equidad en eriodontales anomaliasi de tabaco, alcohol y | controles, promocioén, educacién | Administrativo(a).
salud. P . y azucar en poblacion de 0 | y guias anticipatorias.
dentomaxilares. ~
a 9 afios
Atencién de urgencias GES y
Mejorar el estado de otras condiciones que pudieran
salud bucal de la . . Garantizar la atencién | agravarse en el corto plazo en la ,
., Brindar tratamiento oportuno en , . . . , e Odontdlogo(a),
poblacién a lo largo del . . odontologica de las | infancia. S6lo puede diferirse la
. APS a las urgencias odontolégicas . , O ., | TONS y
curso de vida con . . urgencias dentales mas | atencion luego de la evaluacién . .
. que se presenten en la infancia. . . . Administrativo(a).
enfoque de equidad en frecuentes. por profesional quien determina
salud. que no corresponde a diagnostico
GES.
Brindar atencién odontolbgica a
nifios menores de 10 anos con
énfasis en  educacion y
Mejorar el estado de prevencion. Realizar tratamiento
salud bucal de la Fortalecer la cobertura | de lesiones de caries limitando el .
., . . , . . . o . ., Odontologo(a),
poblacién a lo largo del | Realizar tratamiento odontolégico | efectiva de los servicios | dano y devolviendo la funcion, TONS
curso de vida con | en menores de 10 afos. de salud bucal a lo largo | tratamiento de enfermedades Administrativo (a)y
enfoque de equidad en del curso de vida periodontales y  derivacion )
salud. oportuna a atencién secundaria a
niflos que presenten anomalias
dentomaxilares segin
pertinencia.
Brindar atencién odontolbgica a
nifios NANEAS de mediana y baja
Meiorar el estado de Realizar educacion, prevenciéon y complejidad menores de 10 afios,
sath d bucal de la tratamiento odontoldgico en nifos | Fortalecer la cobertura | con énfasis en educacién y
., menores de 10 afios con | efectiva de los servicios | prevencién. Realizar tratamiento | Odonto6logo(a),
poblacion a lo largo del . ol > 1 lalol lesi os limi 1
curso . de  vida . con necesidades especiales en atenciéon | de salud buca' a lo largo deNesmnes de caries 1m1tandg e TONS . . y
de salud (NANEAS) que presentan | del curso de vida dafio y devolviendo la funcién, | Administrativo(a).

enfoque de equidad en
salud.

patologias de mediana y baja
complejidad en APS.

tratamiento de enfermedades
periodontales y  derivacién
oportuna a atencién secundaria a
nifios que presenten anomalias
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dentomaxilares segin
pertinencia
El tratamiento odontolbgico de
Meiorar el estado de nifios de 6 afios se encuentra en
sathd bucal de Ila | Prevenir controlar realizar Fortalecer la cobertura | las GES, incluye atencion
oblacion a lo largo del tratamient}cl) de las enfeyrme dades efectiva de los servicios | odontoldgica integral a nifios de 6 | Odontélogo(a),
Eurso de vi dag con | bucales mas prevalentes en nifios de salud bucal a lo largo | afios, con énfasis en educacion y | TONS y
5 - p del curso de vida prevencion, tratamiento de | Administrativo(a).
enfoque de equidad en | de 6 afios. lesiones de caries que lo
salud. requieran, limitando el dafio y
devolviendo la funcién.
. Atencion odontologica a nifias y
é\gle&(érarbﬁlcaie Staéig (%g Promocién. educacion. prevencion Fortalecer la cobertura | nifios con dependencia severa en
., . » DIey efectiva de los servicios | domicilio realizada por equipo ,
poblacion a lo largo del | y tratamiento odontologico en . - .- | Odontdlogo(a),
. L - de salud bucal a lo largo | territorial, educacion, prevencién
curso de vida con | domicilio a nifios que presentan del curso de vida especifica y tratamiento de TONS.
enfoque de equidad en | dependencia severa. situaciones que generen
salud. disconfort en el usuario.
SALUD DE LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Eﬁf;l;rslz((ss))

Adherencia y cobertura
al control de salud
integral del adolescente.

Fortalecer el Cuidado
centrado en las
personas, familias vy
comunidades avanzando
hacia 1la cobertura
universal.

Realizar pesquisa
durante el control de
salud factores de riesgo
promoviendo conductas
protectoras en poblaciéon
adolescente por medio

de consejerias,
educacion grupal vy
actividades en la
comunidad.

Aumentar o mantener la
cobertura en la
realizacion del control
integral del adolescente
en el grupo etario de 10 a
19 afios.

Fortalecer la formacion y
mantenimiento de los
consejos consultivos
principalmente en los

Control integral de adolescentes

entre 10 a 19 anos.

Aplicaciéon de tamizaje de alcohol y
los

drogas CRAFFT a todos

adolescentes.

Consejeria individual presencial o de
manera remota de salud sexual y
reproductiva o VIH con énfasis en

los adolescentes con riesgo.

Matroén(a),
Enfermera(o
), Médico(a),
Nutricionista
y Profesional
psicosocial.
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Pesquisar factores de
riesgo 'y  promover
conductas protectoras en
la poblacion adolescente.

centros de salud con
espacios amigables.

Consejeria individual de manera
presencial o remota de alcohol y
drogas con énfasis en los
adolescentes con riesgo.

Consejeria de manera presencial o
remota sobre alimentacion
saludable y actividad fisica.

Derivacion a médico u otros
profesionales del CES o CESFAM
segiin pesquisa.

Derivacion a nivel secundario y
terciario segiin pesquisa o necesidad
alterada.

Reducir la prevalencia
proyectada de consumo

Fomentar la
disminuciéon y cesaciéon

Aumentar el porcentaje
de consejerias breves
antitabaco realizadas a

Realizar consejerias breves
antitabaco en todos los ingresos y
consultas respiratorias en salas IRA
y ERA.

Enfermera(o
), Matrén(a)

de tabaco €1 | del consumo de tabaco. | adolescentes y jovenes | Realizar consejerias breves en | Kinesidlogo(
adolescentes. ~ .
de 10 a 24 afios. control de salud integral de | a).
adolescentes con aplicacion de ficha
CLAP.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Aumentar la deteccion | Aplicar Pauta de Edimburgo (EPDS)
T . de depresion a los 2 y 6 | atodas las madres adolescentes alos | Enfermera(o
., Disminuir la mortalidad
Depresion postparto. erinatal meses postparto, en |2 y 6 meses postparto, dentro del | ) y
P ) adolescentes. control de salud del nifio/a. Matroén(a).
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Detectar gestantes con
sintomas de depresion,

Aplicar pauta de Edimburgo a todas
las gestantes en el ingreso o 2°

segiin pauta de | control prenatal.
Edimburgo.
Pesquisa de

malnutriciéon por exceso
en adolescentes.

Control de salud nutricional para
adolescentes.

Obesidad en Disminuir la obesidad en | Vigilar la  condicion | Consejerias individuales de manera )Enﬁgﬁgﬁgg
adolescentes adolescentes de 10 a 19 | nutricional para | presencial o remota en estilos de I\’Iutricionista’
’ afnos. prevenir o reducir las | vida saludable. Médico(a)
complicaciones de la y )
malnutricion por exceso | Derivacion desde otros controles de
en control de salud para | salud a consulta nutricional.
adolescentes.
Realizar pesquisa, evaluacion y
confirmacion diagnostica de
poblacion adolescente con patologia
respiratoria cronica (asma
bronquial).
Ingreso y control al programa IRA,
o ' Mejorar la calidad de Incrementar y optimizar | segin clasificacion y severidad. Médico(a),
Disminuir la mortalidad ., ., el tratamiento de Enfermera(o
atencion en poblacion de . .
por enfermedad 10 a 24 afios con asma adolescentes de 10 a 19 | Realizacion de toma de signos | ),
respiratoria cronica. . . afos asmaticos bajo | vitales y oximetria de pulso del | Kinesitlogo(
bronquial bajo control. . L 36
control. paciente antes de la consulta médica | a) y TENS.

en sala IRA o box.

Consejeria individual de manera

presencial o  remota  sobre
enfermedades respiratorias,
tabaquismo, reconocimiento de

signos y sintomas, medidas del
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cuidado, técnica inhalatoria y
utilizacion de la red asistencial.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) ool
humano(s)
Realizar pesquisa precoz Entrega de Quimioprofilaxis en los
de casos de tuberculosis | SOtactos de (115 anos. .,
en la poblacién Seguimiento de casos y revision para
. detectar contactos no evaluados o
Prevenir que los | adolescentes. . . L 3
o sin profilaxis. Médico(a),
Eliminar la tuberculosis contac’Fos de <15 afios se . Enfermera(o
contagien con | Potenciar el . . . . < 17 -
como problema de salud tuberculosis o we | cumplimiento  de  las Realizar visitas epidemiologicas | ),
publica. desarrollen qla ‘0 dicpaciones de | Para realizar estudios de contactos. | Kinesi6logo(
enfermedad. quimioprofilaxis en los ST, a) y TENS.
- Consejeria individual de manera
menores de 15 anos .
. . presencial o remota sobre la
como se indica en guias .
. e enfermedad y medidas de
clinica ministerial. .
prevencion.
Realizar pesquisa, evaluacion vy
confirmacion diagnostica de
poblacion adolescente con
hipertension.
Aumentar la cobertura
de  tratamiento  de | Ingreso y control a programa L3
. . . . Médico(a),
Aumentar la sobrevida | hipertensiéon en | cardiovascular.
Enfermedades Enfermera(o
cardiovasculares en de personas que | adolescentes. )
adolescentes presentan enfermedades Realizacion de perfil de presion I\’Iutricionista
) cardiovasculares. Optimizar el tratamiento | arterial.
. - y TENS.
de hipertension en
adolescentes. Consejeria individual de manera

presencial o remota  sobre
reconocimiento de signos y sintomas
de hipertension y alimentacion
saludable hiposodica.
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Aumentar la cobertura

Ingreso y control a programa
cardiovascular.
de de

Solicitud examenes

laboratorio.

de  tratamiento  de | Solicitud de fondo de ojos.
Enfermedades Disminuir la mortalidad | diabetes en Médico(a),
metabélicas o | Prematura por o | Adolescentes. Consejeria individual de manera | Enfermera,
adolescentes asociada a Diabetes presencial o remota  sobre | Nutricionista
mellitus. Optimizar el tratamiento | reconocimiento de signos y sintomas | y TENS.
de la diabetes en | de descompensacion y alimentacion
adolescentes. saludable.
Control nutricional.
Derivacion a especialista, para
compensacion diabética.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Entregar herramientas
Aumentar en los para el .fomento de Realizar consejerias en estilos de
. Educar y promover, | estilos de vida saludables | _. . .
adolescentes estilos de . . vida saludable de manera presencial | Equipos de
. estilos de vida saludables | y factores protectores en
vida saludables para la los adol 1 dol o remota a adolescentes y sus | salud.
salud en los adolescentes. os adolescentes y sus | - .50
’ cuidadores, por parte del )
equipo de salud.
Promover la conducta Aumentar el ntmero de Consejeria en prevenciéon de
sexual segura en el conseierias en ITS/VIH con entrega de
Aumentar las personas | contexto de la reveil cibn VIH/ITS preservativos.
con factores protectores | prevencion de  ITS lr‘)ealiza das en Matron(a).
para la salud. (infecciones de adolescentes Educacion en uso del preservativo
transmision sexual) en actividades de promocion y

/VIH en adolescentes.

prevencion en salud de la comuna.
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Educar referente al uso
del conddn en
adolescentes.

Revisar y optimizar el
protocolo existente en
OMI para registro de
consejerias en salud
sexual y reproductiva.

Registro de consejerias realizadas en
ficha clinica electr6nica (OMI).

Aumentar la prevalencia

Promover el
autocuidado de la salud

Realizar talleres

grupales sobre salud

Talleres grupales sobre salud sexual

de conducta sexual | sexual y reproductiva en | sexual y reproductiva en | y reproductiva en adolescentes de 10 | Matron(a).
segura en adolescentes. | adolescentes de 10 a 19 | adolescentes de 10 a 19 | a 19 anos.
anos. anos.
Avanzar en el trabajo de | Aumentar el ingreso a
coordinaciéon de Salud - | control de regulacion de
Aumentar la prevalencia | Educacion promoviendo | fertilidad de | Ingreso y control de regulacion de
de conducta sexual | el acceso a control de | adolescentes de 10 a 19 | fertilidad en adolescentes de 10 a 19 | Matron(a).
segura en adolescentes. | regulacion de fertilidad | afios con  actividad | afios.
de adolescentes de 10 a | sexual o pronto inicio de
19 anos. ésta.
Aumentar el ingreso a
Avanzar en el trabajo de | regulacion de fertilidad
coordinaciéon de Salud - | con uso de doble
Disminuir el embarazo Educaciéon promoviendo anticonceptivo- (método Ingreso y control de regulacién de
el uso de doble método | de regulacion de | fertilidad en adolescentes de 10 a 19 | Matrén(a).
adolescente. . . - . , -
anticonceptivo en | fertilidad efectivo mas | afios.
adolescentes de 10 a 19 | preservativo) en
anos. adolescentes de 10 a 19
anos.
Realizar examen de VIH en
Aumentar la prevalencia Promover el examen de Aur.nenFar la oferta y adolescentes y jovenes de 14 - 2
p ‘ ‘ vy 4 4
de conducta sexual VIH en jovenes y | derivacién a examen anos que lo soliciten | Matron(a)
adolescentes por | VIH desde consulta de )

segura en adolescentes.

demanda esponténeay a

morbilidad (ELISA o test

espontdneamente o que consulten
por morbilidad.
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través de consultas de
morbilidad.

rapido) en personas de
14 a 24 anos.

Promover el examen de

Realizar operativos de

Operativos de test rapido de VIH en

para la salud.

a la comuna aumentar la

cobertura de vacuna
contra el VPH en
hombres y mujeres

adolescentes que cursen
quinto ano basico.

quinto afo bésico y que recibieron
una primera dosis durante 4° afio
béasico (durante el 2020).

Realizar vacunacion extramural en
colegios, segin contexto
epidemiol6gico existente.

Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas.

Aumentar la prevalencia VIH ~en  jovenes 'y test rapido de VIH en | residencias SENAME para
adolescentes por . . . ,
de conducta sexual . residencias SENAME | adolescentes y jovenes de 14 - 24 | Matron(a).
demanda espontaneay a ~ ..
segura en adolescentes. . con oferta del examen a | afios que lo soliciten
través de consultas de ersonas de 14 a 24 afios. | espontdneamente
morbilidad. P 4a24 - &P )
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP y
prevencion de IAAS.
Realizar prevencion en el Evaluar y gestionar la autorizacion
desarrollo de financiera del recurso humano
complicaciones asignado a la campana.
asociadas a infeccién por
virus papiloma humano Administrar segunda dosis de
Aumentar las personas | (VPH) implementando vacuna contra el virus papiloma
. . Aumentar la cobertura Enfermero(a
con factores protectores | estrategias que permitan . humano adolescentes que cursan
de vacunacion. ) y TENS.
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Rescatar a los ausentes de clases el
dia de la vacunacion.

Propiciar oportunidad de
vacunacion en el Centro de Salud
mas cercano a su domicilio o colegio.

Notificacién oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Ifl{ ecurso(s)
umano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP y
prevencion de IAAS.
Evaluar y gestionar la autorizacion
Realizar prevencion en el financiera del recurso humano
desarrollo de asignado a la campana.
complicaciones
Prolongar los logros | asociadas a difteria, Administrar vacuna DTPa a
alcanzados en | tétanos y tos convulsiva | Incrementar la | adolescentes que cursen octavo ano E
. S . nfermero(a
enfermedades implementando cobertura de | béasico. )y TENS
transmisibles en | estrategias que nos | vacunacion. y )
eliminacion. permitan aumentar la Realizar vacunacion extramural en

cobertura de vacuna
adolescentes que cursen
octavo ano basico.

colegios, en relacion con el contexto
epidemiolégico existente.

Realizar consejeria a padres que
rechacen vacunas.

Rescatar a usuarios ausentes de
clases el dia de la vacunacion.

172




Propiciar oportunidad de
vacunaciéon en el Centro de Salud
mas cercano a su domicilio o colegio.

Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y
prevencion de TAAS.
Evaluar y gestionar la autorizacion
financiera del recurso humano
Realizar prevencion en el asignado a la campafa.
S(()arsr?;{ioclzllgiones de Iniciar oportunamente la difusion de
Mantener los logros | asociadas a influenza inicio de campaha.
alcanzados en | implementando Reducir la carga de .. .y .

: . Administracion de vacuna anti- | Enfermero(a
enfermedades estrategias que permitan | enfermedad POT | & fuenza a los adolescentes )y TENS
transmisibles en | aumentarla coberturade | inmunoprevenibles. - svenes portadores de enfermeda dez y '
eliminacion. vacuna anti-influenza en y P

los adolescentes que
sean  portadores de
enfermedades cronicas.

crénicas entre 10 y 19 afios.

Derivacidon de los adolescentes
cronicos desde los boxes de
atencion, segun contexto

epidemioldgico existente.

Realizar rescate de los adolescentes
cronicos desde sala IRA o del
programa cardiovascular, segin
contexto epidemiolégico existente.
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Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP vy
prevencion de TAAS.
. ., Evaluar y gestionar la autorizacion
Realizar prevencion en el .
financiera del recurso humano
desarrollo de . 9
Co asignado a la campana
complicaciones
Mantener los logros | asociadas a influenza - e s
; . Iniciar oportunamente la difusi6on de
alcanzados en | implementando Reducir la carga de|. .. -

: . inicio de campaiia. Enfermero(a
enfermedades estrategias que permitan | enfermedad por )y TENS
transmisibles en | aumentar la cobertura de | inmunoprevenibles. .. . . y )

e p Administracion de vacuna anti-
eliminacion. vacuna anti-influenza en !
. influenza a las adolescentes
mujeres ~embarazadas independiente de la EG
independiente de la edad P '
gestacional (EG). Derivacion desde el control prenatal
a vacunacion anti-influenza, segin
contexto epidemiologico existente.
Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.
Realizar prevencion en el
Mantener los logros | desarrollo de Asegurar entrega de prestacion de
alcanzados en | complicaciones Reducir la carga de | forma segura en el contexto de Enfermero(a
enfermedades asociadas a difteria, | enfermedad por | COVID-19 en el uso EPP vy )y TENS
transmisibles en | tétanos y tos convulsiva | inmunoprevenibles. prevencion de IAAS. y )
eliminacion. implementando

estrategias que permitan
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aumentar la cobertura de
vacuna DTPa en mujeres
embarazadas desde las
28 semanas de EG.

Administracién de vacuna DTPa a
las adolescentes con embarazo
desde las 28 semanas de EG.

Derivacion desde el control prenatal
a vacunacidon, segin contexto
epidemiol6gico existente.

Notificacién oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Problema priorizado

Lineamiento estratégico

Objetivo(s)

Actividad(es)

Recurso(s)
humano(s)

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion para
reducir los factores de
riesgo y enfermedad
programando en equipo
la realizacion de al
menos dos  visitas
domiciliarias integrales a
pacientes con
dependencia severa, a su
cuidador y a su familia.

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencion integral en
su domicilio mejorando
la calidad de vida y/o

potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el uso EPP y
prevencion de IAAS.

Gestionar agenda con relaciéon a
horas destinadas para VDI.

Atender en forma integral,
considerando el estado de salud de
la persona en situacion de
dependencia severa de acuerdo con
sus necesidades biopsicosociales y
las de su familia.

Realizar plan de cuidados integral y
seguimiento de este.

Enfermera(o
), Médico(a)
y TENS.

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion,
para reducir los factores
de riesgo y enfermedad
implementando

estrategias educativas a
los  cuidadores  de

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencidén integral en
su domicilio, mejorando

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el uso EPP y
prevencion de TAAS.

Enfermera(o
) y TENS.

175




manera tal de prevenir

la calidad de vida y/o

Gestionar agendas con relacion a

en lo maximo posible las | potenciando su | horas destinadas para visita
lesiones por presion de | recuperacion y | domiciliaria integral.
los pacientes con | autonomia.
dependencia severa. Atender en forma integral,
considerando el estado de salud de
la persona en situacion de
dependencia severa de acuerdo con
sus necesidades biopsicosociales y
las de su familia.
Ejecucion, seguimiento y
evaluacion.
Otorgar a la persona en
. .y situacion de
Realizar prevencion,

para reducir los factores
de riesgo y enfermedad

dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencidén integral en

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el uso EPP y

aplicando la evaluacion su domicilio. en los | prevencién de IAAS Enfermero(a
Reducir la discapacidad. | de escala Zarit al ingreso | , .. ’ - P : ) y Equipo de
del programa en la ambitos fisico, salud
rimgrag y visita emocional 'y social, | Evaluar el nivel de sobrecarga de )
gomiciliaria inteeral mejorando la calidad de | cuidadores para la implementacion
anual & vida y/o potenciando su | de plan de cuidados al cuidador.
) recuperacion y
autonomia.
Realizar prevencion y | Otorgar a la persona en
promociéon de la salud | situacion de | Asegurar entrega de prestacion de
para reducir los factores | dependencia severa, al | forma segura en el contexto de
de riesgo y enfermedad | cuidador y a su familia, | COVID-19 en el uso EPP vy
Reducir la discapacidad programando talleres de | una atencién integral en | prevencion de IAAS. Equipos de
P " | capacitaciéon grupal o |su domicilio, en los salud.
individual a cuidadores y | ambitos fisico, | Presentar la propuesta de trabajo a

familias, que entreguen
las herramientas
necesarias para asumir

emocional y social,
mejorando la calidad de
vida y/o potenciando su

los equipos.
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el cuidado integral de la
persona en situacion de
dependencia severa.

recuperacion y
autonomia.

Definir profesionales y horas
destinadas para el correspondiente
bloqueo de agenda.

Identificar las necesidades de los
cuidadores.

Planificacion de los talleres,
evaluando si se realizan presenciales
o remotos.

Evaluar el aforo maximo de la sala
en caso de ser presencial.

Ejecucion,
evaluacion.

seguimiento y

Disminuir
discapacidad.

la

Proteger la salud mental
del cuidador y/o de la
familia a cargo de
usuarios con
dependencia severa.

Otorgar al adolescente o
joven con dependencia
severa, herramientas de
autocuidado que
permitan fortalecer su
salud mental.

Otorgar al cuidador y/o
familia responsable
del/a adolescente con
dependencia severa,
herramientas de
autocuidado de su salud
mental.

Profesionales de salud mental
integrados en taller de cuidadores.

Ingreso de usuarios o familiares de
usuarios con dependencia severa a
prestaciones de salud mental que
contemplen atencion psicosocial
individual y/o grupal.

Coordinacion de equipo de SM de
sector, con equipo de dependencia
severa, para derivaciones,
retroalimentacion, seguimiento de
€asos.

Atenciones remotas con usuario y/o
cuidadores.

Equipo de
salud mental.

Disminuir la prevalencia

de discapacidad

en

Otorgar atencion
integral de salud mental

Brindar atenciones de
salud mental a

Evaluacion integral por equipo de
salud mental de APS.

Médico(a),
Psicologo(a),
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personas
enfermedad mental.

con

a adolescentes y jovenes
entre 10 y 24 anos.

adolescentes y jovenes
que presenten trastornos
mentales, involucrando
a padres madres o
tutores en su proceso de
tratamiento

Ingreso a prestaciones de salud
mental que contemplen atencion
individual, grupal, familiar,
psicolbgica, social y médica, segtin la
necesidad de cada wusuario en
particular.

Atencion remota con usuarios y/o
padres o tutores.

Altas o derivacion a especialidad
segin severidad del cuadro vy
evolucion de éste.

Asistente
social y Otros
profesionales
del Centro de
Salud.

Disminuir la prevalencia

de discapacidad
personas
enfermedad mental.

en
con

Entregar atencion
integral y oportuna a
nifios y ninas, a través de
programas de apoyo
como Programa
Sename/mejor ninez (a
red ambulatoria y
residencial) y Programa

Priorizar atenciones de
salud de los nifios y nifias
pertenecientes a
programas ambulatorios
y  residenciales de
SENAME.

Contribuir a elevar el
nivel de salud mental de
NNAJ de familias con

Coordinacion entre referentes de
Programas en Centros de Salud con
dispositivos de la red, para la
referencia, vinculacion, abordaje de
casos y entrega de prestaciones de
salud.

Seguimiento de casos, reuniones
clinicas, visitas  domiciliarias,
contactos telefoénicos, coordinaciéon
comunitaria

Referentes
de Convenios
de Centros de
Salud

Equipos de

de Acompafiamiento . . . .

. ) alto riesgo psicosocial, | Equipos de programas de apoyo | Sector.
Psicosocial a NNAJ a . .

s . asegurando su acceso, | deben estar integrados a equipos de
familias de alto riesgo :dad v calidad d bordaie i 14d
sicosocial. oportunidad y calidad de | sector para un abordaje integral de
P la atenciéon de salud | casos.

mental.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Eﬁf;l;;z((z))
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Relevar la importancia
de factores protectores
en personas para
mejorar su salud mental.

Entregar herramientas
para la promocion de
una adecuada salud
mental en el ambito
comunitario.

Difundir y abordar
tematicas de  salud
mental de interés
comunitario, enfocada
en grupo etario
adolescencia, como

prevencion de suicidio
adolescente, prevencion
de consumo de alcohol y

Talleres en junta de vecinos y otros
espacios comunitarios.

Talleres en Centros
abiertos a la comunidad.

de Salud,

Participacion de equipos de salud
mental en ferias de salud y otros

Equipo de
salud mental.

drogas entre otras | eventos comunitarios.
tematicas.
Realizar un trabajo
colaborativo con el
intersector,
Entregar herramientas Esc{)lf:g;{;licéal?lente
para la prevencién y ’ Psicologo(a),
A promocién de la salud . Talleres teméticos preventivos en | Asistente
umentar factores 1 | 4 de 1 Entregar herramientas a Establecimientos Ed onal il v Ot
protectores para la salud IEn((fnta eneldreadela) oo padres o stablecimientos Educacionales. social y Otros
mental. ucacién, para padres tutores y profesores en .. profesionales
y/o  profesores y/o on d cidi Tamizaje de alcohol y drogas. de los
alumnos a través de la | Proyenclon ¢e suicldlo Centros.
educacién grupal. adolescente, prevencion
consumo de drogas,
prevencion violencia de
género, entre otros
temas de interés.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Disminuir la prevalencia Potenci.ar la capaci.dad Contar . con | Consultorias de psiquiatria infanto | Equipos de
de discapacidad en resolutiva de los equipos asesoramiento de adolescentq con CRS, CDTy COSAM salud mental
personas con de salud mental de los profeglopal o de | CEIF, que 1ncluyeq la presentacion de . APS,
enfermedad mental Cent'ros de Salud, por especialidad psiquiatra, de casos de complejo abordaje. Equipos de
) medio del trabajo | para mejorar salud mental
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coordinado entre APS y | diagnosticos y | Capacitacion y transferencia técnica | de nivel
nivel secundario CDT, | tratamiento de casos, a | a equipos de salud mental APS, en | secundario y
CRS, COSAM CEIF. través de la coordinaciéon | espacios de consultoria. Coordinador
clinica y administrativa a de salud
con nivel secundario. Coordinacion de casos complejos | mental  del
entre APS y nivel secundario paraun | Area de
Mejorar la referencia y | mejor transito en la red. Salud.
contrarreferencia de
personas entre ambos
niveles de atencion.
Garantizar la
continuidad de cuidados
de la poblacion usuaria
con problemas de salud o
trastornos mentales.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Brindar atencion
integral y oportuna a | Evaluaciéon integral por equipo de
adolescentes y jovenes | salud mental de APS.
con problemas de
consumo problematico | Ingreso a prestaciones de salud
Otorgar atencion | de alcohol y drogas. mental que contemplen atencion
Disminuir la prevalencia | integral a jovenes y individual, grupal, familiar, | Psicologo(a),
de discapacidad en | adolescentes en | Entregar herramientas | psicologica, social y médica, segtinla | Médico(a) y
personas con | prevencion y | para la prevencion en | necesidad de cada usuario en | Asistente
enfermedad mental. tratamiento de consumo | consumo, con jovenes y | particular. social.
de alcohol y drogas. adolescentes, de forma

individual, grupal y
aplicacion de
instrumentos de
deteccion.

Talleres de prevencion en consumo
de drogas y alcohol en
Establecimientos Educacional.
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Entregar herramientas
para la prevencién de
consumo de drogas y
alcohol en jévenes vy
adolescentes en Centros
de Salud,
Establecimientos
Educacionales y otros
espacios comunitarios.

Aplicar instrumentos de deteccion
de consumo de alcohol y drogas
(CRAFFT, AUDIT, ASSIST).

Derivacion a nivel secundario segin
amerite la severidad del cuadro y
evolucion de éste.

Disminuir la prevalencia
de discapacidad en
personas con
enfermedad mental.

Prevenciéon del suicidio
adolescente.

Entregar herramientas
para la prevencién de
suicidio en adolescentes
y joOvenes, tanto en
Centros de Salud, como
en Establecimientos
Educacionales y otros

espacios comunitarios.
Sensibilizar a adultos
responsables,

educadores, comunidad,
adolescentes y jovenes
frente al tema.

Otorgar atencion
integral y oportuna a
adolescentes, jovenes y

Coordinacion con establecimientos
educacionales para abordar el tema
a través de talleres de prevencion.

Realizar difusion del tema en ferias
de salud y otras instancias
comunitarias.

Evaluaciéon integral e ingreso a
prestaciones de salud mental que
contemplen atencion individual,
familiar, psicolégica, social y
médica, segun la necesidad de cada
usuario en particular.

Derivaci6n a nivel secundario segin

Psicologo(a),
Médico(a) y
Asistente
social,
Equipo de
salud mental

sus familias que | amerite la severidad del cuadro y
presentan conducta | evolucion de éste.
suicida.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
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Relevar la importancia
de factores protectores
en  personas  para
mejorar su salud mental.

Abordaje y medidas de
postvencion con familias
y/o comunidad escolar.

Acompanar a familias de
adolescentes y jovenes
fallecidos por suicidio,
buscando generar redes
de apoyo y prevenir
nuevas

situaciones de riesgo en
el grupo familiar.

Coordinacion con
Establecimiento

Educacional al que haya
pertenecido el

adolescente fallecido por
suicidio.

Brindar primera respuesta y
seguimiento a  familias de
adolescentes fallecidos por suicidio.

Talleres preventivos y  de
monitorizacion con grupo curso y
otros posibles afectados.

Pesquisar a otros adolescentes con
riesgo de suicidio.

Equipo de
salud mental.

Disminuir la prevalencia
de discapacidad en
personas con
enfermedad mental.

Sensibilizacion de los
equipos de salud, para
otorgar una primera
respuesta y orientacion
ante la pesquisa de
maltrato y/o de abuso
sexual infantil.

Brindar primera
respuesta ante la
pesquisa de indicadores
de maltrato infantil y/o
abuso sexual.

Generar redes
orientadas a suspender
la situacion de

vulneracion de derechos
y coordinar acciones de
proteccion.

Evaluacion inicial por equipo de
salud mental.

Realizar acciones para la suspension
de situaciones de vulneraci6on de
derechos, tales como denuncia,
solicitud de medidas de proteccion.

Seguimiento del caso, coordinar
acciones de derivaciéon si
corresponde, visitas domiciliarias,
reuniones con la red.

Evaluar pertinencia de ingreso a
programa de acompahamiento
psicosocial.

Capacitacion en el tema a equipos de
salud.

Equipo de
salud en
general con
énfasis en
equipo  de
salud mental,
Médico(a),
Psicologo(a)

y Asistente
social.
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Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Contribuir a la entrega
de herramientas que
Disminuir la violencia de | Realizar actividades de S?S%r;ﬁrzlacién a la Talleres en Centros de Salud, Equino
género a lo largo del ciclo | prevenciéon con relacion revencion de IZ Establecimientos Educacionales y gicogocial
de la vida. a la violencia de género. Pl - . otros espacios comunitarios. P ’
violencia de género,
como por ejemplo
violencia en el pololeo.
Evaluacion psicosocial integral por
equipo de salud mental.
a . Ingreso a intervencion psicosocial
Contribuir a suspender o e
. . . . grupal o individual en APS de casos
situaciones de violencia. d ..
e complejidad leve.
Disminuir la violencia de Reah.zar DesqUIsa Precoz | o erar redes . Equipo
énero alo lareo del ciclo | ¥ Primera respuesta de orientadas a suspender Otorgar primera respuesta a casos | psicosocial y
8 . 8 indicadores de violencia - Susp detectados de complejidad | Equipo  de
de la vida. y la situacion de
de género. iy moderada a severa. salud.
vulneracion de derechos
y coord_lp ar acciones de Judicializacion de casos de riesgo y
proteccion y reparacion. | ., iutivos de delito.
Realizar acciones de seguimiento y
acompanamiento del caso.
Realizar evaluacion
e integral de  riesgo . | Evaluacion del riesgo familiar,
Disminuir la = - Aumentar el porcentaje o1 -

. . familiar, orientado a . utilizando protocolo OMI de familia. .
morbimortalidad  por enerar . acciones  de de auditorias a casos de Equipo de
infecciones respiratorias sener . adolescentes de 10 a 19 . . . salud en

" trabajo para potenciarel | _ - Realizar auditorias en domicilio de
agudas en la poblacién. afos que fallecen en general.

delgrupe-familiar

desarrollo de las

familias.

domicilio por neumonia.

adolescentes de 10 a 19 afos
fallecidos por neumonia en el hogar.
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Aumentar la adopcién de
medidas de promocion
de la salud y prevencion
de enfermedades
respiratorias agudas.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Promocioén, educacion y
Mejorar el estado de | prevencion de | Fomentar los habitos | Control odontolégico con enfoque
salud bucal de la |enfermedades bucales | promotores de la salud | de riesgo (Programa CERO | Odontélogo(
poblacion a lo largo del | mas prevalentes, | bucal asociado a la | adolescente), la categorizacion de | a), TONS vy
curso de vida con | enfermedad de caries, | reduccién del consumo | riesgo determina la periodicidad de | Administrati
enfoque de equidad en | periodontales y | de tabaco, alcohol vy |los controles, incluye promocion, @ vo(a).
salud. anomalias azdcar. educacion y guias anticipatorias.
dentomaxilares.
Realizar tratamiento restaurador de
Mejorar el estado de lesiones de caries limitando el dafio
salud bucal de la . y devolviendo la funcion, realizar ,
. Proteccion Fortalecer la cobertura . Odontdlogo(
poblacion a lo largo del ./ . . tratamiento de  enfermedades
. recuperacion de la salud | efectiva de los servicios . o a), TONS vy
curso de vida con periodontales, derivacion oportuna . :
. bucodental del | de salud bucal a lo largo ./ . Administrati
enfoque de equidad en . a  atencion secundaria en
adolescente. del curso de vida. vo(a).
salud. adolescentes que presenten
anomalias dentomaxilares segin
pertinencia y mapa de derivacion.
. Atencion de urgencias GES y
Mejorar el estado de Brindar tratamiento . ., | patologias de consulta espontanea ,
salud bucal de Ila Garantizar la atencion . Odontoélogo(
. oportuno en APS a las , que pudieran agravarse en el corto
poblacion a lo largo del . ;. odontolégica de las . a), TONS vy
. urgencias odontolégicas . .. | plazo en los adolescentes. Solo . :
curso de vida con urgencias dentales maés o . Administrati
. que se presenten en la puede diferirse la atencion luego de
enfoque de equidad en frecuentes. vo(a).

salud

adolescencia.

la evaluacion por profesional, quien
descarta diagnostico GES.
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Promocion, educacion,
prevencion y
tratamiento Proteccién
Mejorar el estado de | odontologico a . y
recuperacion de la salud ,
salud bucal de la | adolescentes bucodental del | Atencion odontolégica de Odontoélogo(
poblacién a lo largo del | pertenecientes al . & a), TONS vy
. adolescente adolescentes derivados desde el . :
curso de vida con | programa de salud . ) Administrati
. . perteneciente al | programa de salud cardiovascular.
enfoque de equidad en | cardiovascular, que | oorama  de  salud vo(a).
salud necesitan recuperar su Ear c%iovascular
salud oral para lograr :
mejorar el control de sus
patologias de base.
Disminuir la prevalencia
de consurmo de | Prevenir la Realizar consejerias breves
sigct)grlilztsseleflcirgi}i):()cs() dZ g?;?ﬁg?ggsd:iocia d(:; Retardar el inicio del | antitabaco en todos los adolescentes | Odont6logo(
administracion de | al uso del tabaco en | COMSUMO de tabaco. que ingresan a atencion | a).
nicotina y sin nicotina en | adolescentes. odontolégica.
la poblacion.
Promocién, educacion, Atencion odontolobgica a
prevencion y | Fortalecer la cobertura | adolescentes con dependencia Odontslogo(
Mejorar la accesibilidad, | tratamiento efectiva de los servicios | severa en domicilio realizada por a) TONg
cobertura calidad de | odontolbgico en | de salud bucal a lo largo | equipo territorial, educacion, L Y
Y 8 8 quip Administrati
atencion odontologica. domicilio a adolescentes | del curso de vida. prevencion especifica y tratamiento vo(a)
que presentan de condiciones que generen '
dependencia severa. disconfort en el usuario.
Promocién. prevencion Atencion odontologica integral de la
atencion ir;tI()e cal de laz embarazada adolescente menor de
embarazadas ; Proteccion 20 afios. Educacion sobre el cuidado Odontoélogo(
Mejorar la accesibilidad, , . . de la salud oral del bebé, factores de 5
. adolescentes con énfasis | recuperacion de la salud | _. P . a), TONS vy
cobertura y calidad de d ., bucodental d 1 riesgo cariogénicos y prevencion de dmini :
atencion odontolégica en educacion en | bucodenta e as malos hébitos Administrati
’ cuidados de salud bucal | gestantes. ’ vo(a).

del bebé.

Notificacién GES y entrega de kit de
higiene oral.
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La atencion
odontologica de la
embarazada

corresponde a una GES
(salud oral integral de la
embarazada).

SALUD EN LA EDAD ADULTA

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar educacién o consejerias
breves antitabaco, no so6lo como
Promocién v prevencion parte del programa ERA o consultas | Kinesi6logo(
. . yp de morbilidad respiratorias, sino en | a),
Reducir la prevalencia | en salud | Fomentar la todos los  ineresos consultas | Enfermero(a
proyectada de consumo | cardiorrespiratoria disminucién y cesaciéon . 8 y . P
. cardiovasculares y  atenciones | ), Médico(a),
de tabaco. teniendo en cuenta el | del consumo de tabaco. d s de 1 . N
impacto del cigarrillo otorgadas a través de la Estrategia Nutr1c1f)nlsta
) Centrada en la Persona y en todos | y Matréon(a).
los exdmenes de  medicina
preventiva (EMP).
Realizar EMP en personas entre 20-
Promocioén y prevencion Detectar  en  forma 64 afnos con el fin de evaluar la
en salud que permitan dici situacion de salud de los adultos, | Kinesidlogo(
discriminar acciones oportuna — condiciones aconsejar sobre prevencién y control | a)
revenibles 0 J p Y. i
Aumentar las personas | protectoras y Eontrolables Ue causan de enfermedades, pesquisar y | Enfermero(a
con factores protectores | perjudiciales para la morbimo rtali(clla d a derivar si es necesario. ), Médico(a),
para la salud. salud en adultos sin . Nutricionista
través del EMP en .. ., )
enfermedades ersonas de 20 a 6 Hacer seguimiento de la derivacion | , Matron(a) y
cardiovasculares de gﬁos 4 | realizada verificando que se aborden | TENS.
base. ) los problemas pesquisados.
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Capacitar a funcionarios en la
realizacion del EMP.

Promocioén y prevencion
en salud que permitan

Alianza intersectorial para
promover un estilo de vida saludable
por medio de la educacién en estilos

discriminar acciones | Disminuir el porcentaje de vida saludable. Nutricionista
., . . M
Reducir la prevalencia de protectoras y d? pol?la(.:lon Inserita con | pyoollo del programa Elige Vida | Psicologo(a),
. perjudiciales para la | diagndstico nutricional Y
sobrepeso y obesidad, y . 3 . Sana en todos los Centros de Salud | Kinesitlogo(
salud, diferenciado en | de sobrepeso y obesidad. .
aumentar las personas UPOS etarios en los que corporativos. a) y
que realizan actividad srup : q . Profesional
;. se personaliza plan de | Aumentar porcentaje de .
fisica 5 . ” . Desarrollo de buenas practicas | de la
accibn que permita | poblacion que realiza X . . -

. . - , orientadas a mejorar la condicion | actividad
lograr mejoras segun | actividad fisica. fisi lar 1 1 o, fisi
diagnéstico integral isica, controlar la mal nutricién por | fisica.
realizado exceso y disminuir los factores para

) desarrollar patologias
cardiovasculares.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Indicar ecografias

abdominales en aquellos

usuarios y usuarias que

presenten un cuadro | Aumentar la deteccion | Gestion de casos con los médicos | Médico(a),
Reducir la  tasa de clinico sugerente de | temprana de colelitiasis | contralores para la notificacion de | Administrati
mortalidad por cancer de colelitiasis en personas entre los 35 | los casos detectados con colelitiasis | vo(a),
vesicula p a 49 afios  para | entre estas edades, para | tecndlogo (a)

) Determinar estrategias | derivacion y resolucion | confirmacion GES y resolucion | médico,
que permitan el rescate | quirdrgica. oportuna. radiologo(a)
oportuno de  estos

usuarios con derivacion
pertinente.
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Reducir la tasa de
mortalidad por cancer
gastrico.

Indicar endoscopias
digestivas  altas en
aquellos  usuarios vy

usuarias que presentas
cuadro sugerente de esta
patologia ademas de
realizar encuesta
sugerida por servicio de
Gastroenterologia de
Hospital Sétero del Rio.

Aumentar la deteccion
temprana de cancer
gastrico en personas a
partir de los 40 afios que
estén presentando
epigastralgia.

Solicitud de interconsulta priorizada
con orden anexa de endoscopia
digestiva alta ademas de gestion de
casos con los médicos contralores
para rescates oportunos en caso de
haber resultado de examenes
alterados.

Médico(a) y
Administrati
vo(a).

Disminuir el tiempo de
confirmaci6n
diagnostica de cancer de
tiroides.

Realizar derivacion a
todo usuario o usuaria
que se presente con una
lesion  sugerente de
malignidad, para ser
valorado por especialista
quien puede determinar
pasos posteriores que
permitan un diagnostico
temprano.

Aumentar la deteccion
temprana de cancer de
tiroides aquellos
usuarios que presenten
alteraciones

morfologicas en
imagenologia 0
hematologicas

sugerentes de cancer de
tiroides en personas de
15 anos y mas.

Solicitud de interconsulta priorizada
con servicio de endocrinologia del
hospital de referencia por medio de
encargado GES contralor de los
Centros de Salud.

Médico(a) y
Administrati
vo(a).

Aumentar la detecciéon

Realizar derivacion a .
. .| temprana de cancer
todo usuario o usuaria :
renal a aquellos usuarios
que se presente con una .. . .
T . </ que presenten | Solicitud de interconsulta priorizada
Disminuir el tiempo de | lesion  sugerente de . . . . /3
> .. alteraciones con servicio de urologia del hospital | Médico(a) y
confirmaciéon malignidad para ser L . . . . ;
S , - morfologicas en estudios | de referencia por medio de | Administrati
diagnoéstica de cancer | valorado por especialista | . P
. . imagenolégicos o | encargado GES contralor de los | vo(a).
renal. quien puede determinar , S
. hematologicos Centros de Salud.
pasos posteriores que .
: AP sugerentes de céancer
permitan un diagnostico
renal en personas de 15
temprano. ~ ;
anos y mas.

Reducir la tasa de
mortalidad por céancer
pulmonar.

Realizar derivaciéon a
todo usuario o usuaria
que presenta una

Aumentar la deteccion
temprana de cancer de
pulmén segin cuadro

Solicitud de interconsulta priorizada
a Servicio de Enfermedades

Médico(a) y
Administrati
vo(a).
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radiografia de térax en la | clinico, antecedentes | Respiratorias para valoracion con
que se sugiera la | patologicos familiares y | especialista.
presencia de una lesion | habitos desde los 15
cancerigena para | afios.
valoracion de
especialista.
Problema priorizado Llnear,m.ento Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
estratégico humano(s)
Establecer un sistema
Aumentar la sobrevida | de notificacién entre el Protocolizar agendamiento de
de  personas  que | hospital, la | Asegurar la | usuarios derivados a Centro de
presentan coordinacion de salud | continuidad del | Salud por Egreso hospitalario. Profesional Gestor
enfermedades del adulto y personas | tratamiento a todo | Gestién de horas en el corto plazo

cardiovasculares como
accidente
cerebrovascular (ACV)
o infarto agudo al
miocardio (IAM).

mayores comunal y el
establecimiento de APS
donde esta inscrito el
usuario(a) para realizar
control médico integral
post alta hospitalaria.

paciente egresado del
hospital con el
diagnostico de ACV o
IAM.

para los pacientes egresados del
hospital con el diagnostico de
ACV o IAM, idealmente bajo
Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en la Persona.

de Casos, Jefatura

Reducir la progresion
de enfermedad renal
cronica (ERC).

Realizar tamizaje segin
indicacion de guias
clinicas a poblacion en
riesgo de ERC vy
clasificar segin etapa
de ERC.

Prevenir o detener la
progresion de la ERC
de las personas en
riesgo.

Realizar tamizaje de la ERC en las
personas hipertensas y diabéticas
en el programa de salud
cardiovascular al menos una vez
al afio o segin el estadio de la
ERC.

Priorizar el uso de farmacos
nefroprotectores en el programa
de salud cardiovascular en
usuarios con ERC.

Derivar de forma oportuna y
pertinente a nivel secundario

de sector y
Administrativo(a).
Médico(a),
Enfermero(a) vy
Nutricionista.
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para valoracién con especialista
en prevencion de ERC.

Realizar examen vy
aplicacion del protocolo
de pie diabético al

Disminuir la incidencia

Evaluacion anual del riesgo de
ulceracion de los pies en la

Disminuir la menos anual de amputacion de | persona de 20 a 64 afos con
morbimortalidad C .Y mp D 4 a .| Médico(a)
- . categorizacion de riesgo | extremidades diabetes y plan de manejo segin
asociada a diabetes de ul ion de pie de | inferd . 1 nivel de i a a Enfermero(a).
mellitus e ulceracion de pie de | inferiores en pacientes | el nivel de riesgo, de acuerdo con
) los usuarios con | con diabetes. las  Orientaciones  Técnicas
diagnostico de diabetes (OOTT) del MINSAL vigente.
mellitus.
Solicitud de interconsulta a
Disminuir la UAPO para realizacion de Fondo | Médico(a),
morbimortalidad Realizar derivacion | Disminuir la incidencia | de Ojo, al menos cada 2 afos | enfermero(a),
asociada a  diabetes | PAT2 Fondo de Ojo, al | de complicaciones | segun riesgo. nutricionista,
mellitus menos cada 2 afios | visuales por retinopatia | Solicitud de interconsulta desde | tecnélogo
) segan riesgo diabética UAPO anivel hospitalario en caso | médico(a),
de requerir manejo | oftalmoélogo(a)
intervencional
Aumentar la cobertura .
. Programar horas de ingreso | .. .,
. . de tratamiento de A Kinesidlogo(a),
Disminuir la | Aumentar la pesquisa di cardiovascular para absorber
. . . X iabetes en personas de . e Enfermero(a),
morbimortalidad por | de diabetes mellitus - posibles derivaciones tras L
. . . . 20 a 64 afos que se les | 5. - , Nutricionista,
(asociada a) diabetes | tipo 2 mediante la . IR diagnostico a  través de ,
: . ., realiza un diagnostico ARG ; Matrén(a)
mellitus. realizacion de EMP. . realizacion de EMP y reingresos
reciente de esta TENS.
. en caso de abandonos.
patologia
Aumentar la
proporcidon de usuarios Optimizar el tratamiento de la
Disminuir la | con diagndstico de | Aumentar la cobertura | diabetes en personas de 20 a 64 Médico(a)
mortalidad prematura | DM2 compensados | de tratamiento de | anos. Enfermerc;(a)
por (asociada a) | metabolicamente, con | diabetes en personas de | Aumentar el acceso a las horas de Nutricionista
diabetes mellitus. presion  arterial y | 20 a 64 afos. control del programa de salud )
niveles de colesterol cardiovascular.

LDL.
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Aumentar la cobertura

. de tratamiento de . Kinesidlogo(a),
P Aumentar la pesquisa | . > . 1 | Programar horas de ingreso
Disminuir la . . . hipertension  arterial . Enfermero(a),
. . de hipertension arterial cardiovascular para absorber £ 30
morbimortalidad por . (HTA) en personas de . LB Médico(a),
. . . (HTA) mediante la 5 posibles derivaciones tras s
Hipertensién Arterial L, . | 20 a 64 anos de edad N . Nutricionista,
realizacion de mas . realizacion de EMP y reingresos ,
(HTA) EMP que se les realiza un en caso de abandonos Matrén(a)
) diagnostico reciente de ) TENS.
esta patologia.
Aumentar la .. .
Disminuir la | proporcién de usuarios Aumentar la cobertura Srf tlé?;zfazlgzagzrglgntgﬁiz .
morbimortalidad por | con diagnoéstico de HTA . p 4 ) Médico(a),
. . . de tratamiento de HTA
Hipertensién Arterial | compensados en Enfermero(a)
en personas de 20 a 64 | Aumentar el acceso a las horas de .
(HTA) control en el programa | de edad 1 del d lud Nutricionista.
de salud | Ahos deedad. control del programa de salu
cardiovascular cardiovascular.
Realizar reuniéon entre
CODIMED y proveedores para
evaluar requisitos técnicos del
insumo requerido.
Realizar catastro Dor Definicibn de criterios de
Centro de los usuarlios inclusion: adherencia al
Lo ., . tratamiento, sin deterioro
Aumentar las personas | que cumplen criterios | Promocion de estilos de coenitivo. sin obesidad. redes de
con factores | de inclusion para uso de | vida saludable a | % o ’ ’ Enfermero(a)
protectores para la | ayudas técnicas | poblacién adulta de 20 Poyo- TENS.
salud. (AATD), a 64 anos.

especificamente zapato
de descarga.

Seleccién de AATT segun tipo y
ubicacion de tlcera de pie
diabético.

Catastro de poblacion bajo
control que cumple con criterios
de inclusion.
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Capacitacion a las enfermeras de
apoyo clinico en relaciéon con el
uso de AATT.

Capacitacion personalizada a
usuarios en relacion con el uso de
AATT.

Seguimiento y evaluacion.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Mantener la tasa de | Realizar auditoria en I(.lentl.ﬁcar . variables . o -
. L . biopsicosociales que | Realizar auditoria en domicilio a | ... .,
mortalidad proyectada | domicilio a familiares de . . - . Kinesiologo(
. . . . pudieron contribuir a la | familiares de fallecidos entre 20-64
por infecciones | usuarios fallecidos por mortalidad por | afios por neumonia en el hogar a).
respiratorias agudas. neumonia en el hogar. . . )
neumonia en domicilio.
Disminuir la Aumentar el acceso y Aumentar la cobertura . . ., Kinesilogo(
bi lid oportunidad de . L Pesquisa, evaluacion y confirmacion | a), TENS,
morbimortalidad  por | ;. . de pacientes cronicos | . * 77 Lo . . .. .
. .| diagnostico de usuarios : . diagnostica de patologia respiratoria | Administrati
enfermedad respiratoria . | respiratorios de 20 a 64 LS.
crbnica con patologia Afi0S cronica en APS. vo(a) y
) respiratoria ) Médico(a).
Evaluar nivel de control de patologia
. . respiratoria cronica.
Disminuir la | Aumentar la proporcion 1;1121(:;2; lzn cal;%%gcigﬁ
morbimortalidad  por | de usuarios con asma brc?n wial Optimizar el tratamiento crénico de | Kinesidlogo(
enfermedad respiratoria | compensados con | poeodad Pucllmonai; asmaticos de 20 a 64 afios bajo | a) y
cronica. patologia  respiratoria . o . | control en programa ERA. Médico(a).
cronica Obstructiva cronica bajo

control de 20 a 64 afios.

Mejorar el registro clinico del estado
de compensacion del usuario.
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Establecer flujos de

en la poblacién bajo control.

atencion
oportuna de exacerbaciones agudas

Disminuir la | Aumentar cobertura del . . Kinesiologo(
. . Mejorar la calidad de . e s
morbimortalidad  por | programa de . ., _ | Realizar programa de rehabilitacion | a). TENS,
. . e e atencion en poblacion . .. .
enfermedad respiratoria | rehabilitacion pulmonar con EPOC pulmonar en usuarios con EPOC. Administrati
cronica. en usuarios con EPOC. ) vo(a)
Problema priorizado Lineamiento Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
estratégico humano(s)
Aumentarlasobreviday | Fortalecer el cuidado de | Relevar el enfoque | Capacitar a funcionarios de los | Medico(a),
calidad de vida de |lasalud, centrado enlas | integral y biopsicosocial | Establecimientos en la Estrategia | Enfermero(a),
personas que presentan | personas, familias y | desde el modelo de | Centrada en la Persona (ECICEP) e | Nutricionista,
enfermedades no | comunidades por medio | salud familiar. implementar ECICEP en los | Quimico-
trasmisibles. de la Estrategia de Centros. Farmacéuticos
Cuidado Integral (as),
Centrado en las Realizar ingresos de usuarios a | Psicologos
Personas (ECICEP) ECICEP con plan de cuidado | (as),
integral consensuado, por médico, | Kinesiologos
otro profesional o en dupla segun | (as),
riesgo de cada usuario. Trabajadores
Sociales y
Realizar controles integrales segin | TENS.

la estratificacion de riesgo de cada
usuario(a).

Realizar gestion de caso a personas
con multimorbilidad crénica que
fueron ingresadas a cuidado integral
centrado en la persona

Realizar Seguimiento a distancia a
personas con  multimorbilidad
croénica que fueron ingresadas a
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cuidado integral centrado en la

persona
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Sl
humano(s)
Aumentar la cobertura
de los controles
Promover el control preconcepcionales - en
Disminuir la mortalidad . mujeres en edad fértil . Médico(a) y
. preconcepcional en ., Control preconcepcional. ,
perinatal . P para la prevencion de Matron(a).
mujeres en edad fértil.
enfermedades no
transmisibles y
transmisibles.
Cubrir  brechas de
recursos materiales y
humanos a fin de ,
optimizar el desarrollo llildj’fll:i(z:riléi)i’sta
de las sesiones de cada
Aumentar el nimero de | taller en los Centros de . s
T . ./ Talleres de 4 sesiones para gestantes | Psicologo(a),
Disminuir la mortalidad | gestantes con educacion | Salud. . SO .
(de acuerdo con orientacion técnica | Kinesiologo(

perinatal.

respecto a la preparacion

. . Chile Crece Contigo). A), Asistente
para el parto y la crianza. | Aumentar las acciones ol v Ot
de difusion de los talleres SOlea Y lra
de gestantes a la pro esu?nzlag
comunidad, para categoria B.
promover la
participacion.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Disminuir la mortalidad | Vigilar el aumento de | Monitorizar la asistencia | Consulta nutricional de gestantes | Nutricionista

perinatal.

peso durante la

a control con | con malnutricioén por exceso.
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gestacion, en gestantes
adultas con malnutricion
por exceso.

nutricionista en
gestantes con
malnutriciéon por exceso,
en los controles
prenatales.

Incorporar la tematica
de alimentacion
saludable al ingreso del
control prenatal y en los
talleres prenatales.

Evaluar la factibilidad de
incorporar el anélisis del
cultivo de estreptococo

Pesquisar 'y derivar |del grupo B en Control prenatal.
S . oportunamente a | embarazadas en
Disminuir la mortalidad . ,
. gestantes que presentan | laboratorio comunal. . Matron(a).
perinatal. . Toma de cultivo de estreptococo del
factores de riesgo desde upo B en embarazadas
el nivel primario de | Realizar cultivo de srup ’
atencion. estreptococo del grupo B
en gestantes en control
prenatal.
Priorizar la derivacion a Aplicacién de pauta EPsA en control
reunion de equipo de las | Realizar la derivacion | prenatal. Matrén(a)
Disminuir la mortalidad | 86StAntes con 3 0 mas joportuna — a  equipo Psicologo(a)

perinatal.

factores de  riesgo
psicosocial segiin pauta

psicosocial de los casos
de gestantes con riesgo

Derivacion de todos los casos con 3
o més factores de riesgo psicosocial

y Asistente
social.

Disminuir la mortalidad
perinatal.

de evaluacion psicosocial | en pauta EPsA. segin pauta EPsSA a reunion de
abreviada (EPsA). equipo de cabecera.

Realizar el control de | Mantener la  meta

salud integral de | asociada a Chile Crece

puerperio a la madre y
control de salud al recién
nacido, dentro de los 10
dias de vida.

Contigo.

Optimizar coordinacion
con unidad de puerperio

Primer control de salud de la
puérpera y su recién nacido, dentro
de los 10 dias de vida.

Matrén(a).
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del Complejo Asistencial
Dr. Sotero del Rio para
promover control precoz

Disminuir la mortalidad

Conocer el porcentaje de
gestantes migrantes que

postparto en APS.
Incorporar campo de
pais de origen en

protocolo de ingreso de
gestante a  control
prenatal (OMI), a contar
de afio 2022.

Registro de pais de origen en control

perinatal, ingresan antes de las 14 prenatal (OMI). Matron(a).
semanas de embarazo a .
Establecer linea base de
control prenatal. .
ingresos a  control
prenatal de gestantes
migrantes antes de las 14
semanas.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Aumentar el ingreso a
control de regulaciéon de
Disminuir la mortalidad | Disminuir el embarazo | fertilidad de personas | Control de regulacion de Ila ,
. . . . o Matrén(a).
perinatal. no planificado. con vida sexual activa | fertilidad.
(incluida poblacion
migrante).
Entregar orientacién e
informacion clara,
completa y oportuna, | Consejeria en salud sexual y
Disminuir la mortalidad Promoyer el | que permita a las | reproductiva. )
. autocuidado en salud | personas adultas para Matrén(a).
perinatal. . . . .,
sexual y reproductiva. tomar sus  propias | Registro OMI de consejerias en
decisiones en salud | salud sexual y reproductiva.

sexual y reproductiva.

196




Revisar y optimizar el
protocolo existente en
OMI para registro de
consejerias en salud
sexual y reproductiva.

Reducir la  tasa de Disminuir las muertes de | Realizar control
. . mujeres por cancer | ginecoldgico preventivo | Control ginecologico. Matrén(a).
mortalidad por cancer. . - .
ginecologico. durante el curso de vida.
Establecer linea base del
porcentaje de cobertura
de mujeres 50 a 69 anos
Disminuir las muertes de | con mamografia vigente
Reducir la tasa de | mujeres por cancer de | en los tltimos tres afios. | Solicitar mamografia a mujeres de ,
. . ~ Matrén(a).
mortalidad por cancer. mama. 50 a 69 anos.
Aumentar la cobertura
de mujeres con
mamografia vigente
lograda el afio 2020.
. Disminuir las muertes Lograr meta = sanitaria . ~
Reducir la tasa de . referente a la toma de | Realizar toma de PAP cada tres afios ,
. . por cancer de cuello . . . ~ Matrén(a).
mortalidad por cancer. uterino Papanicolau fijada para | a mujeres de 25 a 64 afos.
) el periodo.
Aumentar el nimero de
Centros de Salud que
realizan  control de
Meiorar la calidad de Aumentar la cobertura | climaterio de acuerdo
i dJa de la muier en edad de controles de salud de | con orientaciones de | Control de salud integral de la mujer Matrén(a)
de climaterioJ la mujer en etapa de | guia clinica vigente | adulta en etapa de climaterio. ’
) climaterio. (incorporando
prescripcion de terapia
hormonal de
reemplazo).
Disminuir la mortalidad Aumentar el diagnoéstico | Aumentar la oferta y | Realizar examen de VIH (ELISA o
or VIH/SIDA precoz de VIH en | derivacion a examen | test rapido de VIH) en personas de | Matron(a).
p ’ personas de 25-64 anos | VIH desde consulta | 25-64 afios.
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por demanda | morbilidad (ELISA o test
espontanea y por | rapido) en personas de
morbilidad. 25 a 64 anos.
Aumentar el nimero de . ., | Consejeria en prevencion de
. Promover la realizacion
Aumentar la prevalencia | personas adultas . . .| ITS/VIH.
: y registro de consejeria ,
de conducta sexual | informadas sobre el o, Matron(a).
L en prevencion de . .
segura. ejercicio de una | yro JVIH Registro en OMI de consejerias en
sexualidad segura. ' prevencién de ITS/VIH.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Optimizar el registro en
OMI de la condicion
migrante en los usuarios
Aumentar el ingreso a | de los Centros de Salud
Disminuir la mortalidad ;:onjclr.(()il ge 1("1egu1ac1on de | de la comuna. Control de regulacion de fertilidad Matré
erinatal eI.'tl 1da € personas , de personas migrantes atron(a).
p ' migrantes con vida | Establecer linea base de ’
sexual activa. personas migrantes que
ingresan a control de
regulacion de la
fertilidad.
. . Asegurar entrega de prestacion de
Realizar prevencion en el f ] d
desarrollo de orma segura en el contexto de
S COVID-19 en el uso EPP y
complicaciones revencion de IAAS
Conservar los beneficios | asociadas a influenza p '
alcanzados en | fortaleciendo estrategias | Reducir la carga de . .,
. Evaluar y gestionar la autorizacion | Enfermera(o
enfermedades que permitan aumentar | enfermedad por .
. . . financiera del recurso humano | )y TENS.
transmisibles en | la cobertura de vacuna | inmunoprevenibles. . 9
Y . asignado a la campana.
eliminacién. anti-influenza en

personas que padecen
enfermedades cronicas
de 20 a 64 anos.

Iniciar oportunamente la difusion de
inicio de campana.
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Administracion de vacuna anti-
influenza a los adultos con
enfermedades crénicas entre los 20
y 64 anos.

Derivacion de pacientes cronicos
desde los boxes de atencion, segin
contexto epidemiologico existente.

Realizar rescate de pacientes desde
salla. ERA y del programa
cardiovascular, segin contexto
epidemioldgico existente.

Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segun corresponda.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Asegurar entrega de prestacion de
Realizar prevencion en el forma segura en el contexto de
P COVID-19 en el wuso EPP vy
. desarrollo de -
Conservar los beneficios o prevencion de TAAS.
complicaciones .
alcanzados en : s Reducir la carga de
asociadas a hepatitis A .. . ... | Enfermera(a
enfermedades . enfermedad por | Administraciéon de vacuna hepatitis
. fortaleciendo la|. . . = ) y TENS.
transmisibles en . inmunoprevenibles. A, a poblacion entre 20 y 40 afos
Y oportunidad de vacuna o
eliminacion. i : con VIH positivo.
hepatitis A en pacientes
con VIH positivo. Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.
Mantener los logros | Realizar prevencion en el Asegurar entrega de prestacion de
alcanzados en | desarrollo de | Reducir la carga de | forma segura en el contexto de
S, Enfermera(o
enfermedades complicaciones enfermedad por | COVID-19 en el uso EPP y
ed : . . . y ) y TENS.
transmisibles en | asociadas a influenza | inmunoprevenibles. prevencion de IAAS.
eliminacion. implementando
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estrategias que permitan
aumentar la cobertura de
vacuna anti-influenza en
mujeres embarazadas
independientes de las
semanas de edad
gestacional.

Evaluar y gestionar la autorizacion
financiera del recurso humano
asignado a la campaina.

Iniciar oportunamente la difusion de
inicio de campana.

Administracion de vacuna anti-
influenza a las mujeres adultas
embarazadas independiente de las
semanas de edad gestacional.

Derivacion desde control prenatal a
vacunaciéon anti-influenza, segun
contexto epidemiologico existente.

Notificacién oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Realizar prevencion en el Asegurar entrega de prestacion de
desarrollg de forma segura en el contexto de
complicaciones COVID-19 enI! !el uso EPP 'y

Mantener los  logros asociadas a difteria, prevencion de S.

alcanzados en | letanos y tos convulsiva Reducir la carga de | Administraciéon de vacuna DTPa a
implementando . Enfermera(o

enfermedades . . enfermedad por | las mujeres adultas embarazadas

. estrategias que permitan | . . ) y TENS.
transmisibles en inmunoprevenibles. desde las 28 semanas de edad
Y aumentar la cobertura de .
eliminacion. gestacional.

vacuna DTPa en mujeres
embarazadas desde las
28 semanas de edad
gestacional.

Derivacion desde control prenatal a
vacunacion DTPa, segin contexto
epidemiol6gico existente.
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Notificacion oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion,
para reducir los factores
de riesgo y enfermedad
programando en equipo
la realizacion de al
menos dos  visitas
domiciliarias integrales a

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencion integral en
su domicilio, mejorando
la calidad de vida y/o

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP y
prevencion de IAAS.

Gestionar agenda en relaciéon con

horas destinadas para visita
domiciliaria integral.
Atender en forma  integral

considerando el estado de salud de

Enfermera(o
) y Equipo de
salud.

dependencia severa.

potenciando su

considerando el estado de salud de

pacientes con | potenciando su | la persona en situacion de
dependencia severa, su | recuperacion y | dependencia severa, segun sus
cuidador y a su familia. | autonomia. necesidades biopsicosociales y las de
su familia.
Realizar plan de cuidados integral y
su seguimiento.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar prevencioén, | Otorgar a la persona en | Asegurar entrega de prestacion de
para reducir los factores | situacion de | forma segura en el contexto de
de riesgo y enfermedad | dependencia severa, al | COVID-19 en el uso EPP vy
implementando cuidador y a su familia, | prevencion de IAAS.
estrategias educativas a | una atencién integral en Enfermera(o
Reducir la discapacidad. | cuidadores de maneratal | su domicilio, en los | Gestionar agenda en relacion con | )y Equipo de
de prevenir en lo | Ambitos fisico, | horas destinadas para visita | salud.
méximo posible las | emocional y social, | domiciliaria integral.
lesiones por presion de | mejorando la calidad de
los pacientes con | vida y/o | Atender en forma  integral
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recuperacion y
autonomia.

la persona en situacion de
dependencia severa, segun sus las
necesidades biopsicosociales y las de
su familia.

Ejecucion,
evaluacion.

seguimiento y

Realizar prevencion,
para reducir los factores
de riesgo y enfermedad

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencion integral en

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de

familia.

calidad de de
personas con
dependencia severa, sus
cuidadores y/o
familiares.

vida

Ingreso de familiares y/o cuidadores
de usuarios con dependencia severa
a prestaciones de salud mental
individual y/o grupal.

aplicando la evaluacion | su domicilio, en los Cg&g;ilgn d(;nI’ !eé uso EPP 'y Enfermero(a
Reducir la discapacidad. | de escala Zarit al ingreso | ambitos fisico, P ’ ) y Equipo de
del programa y en la | emocional y social, . salud.
primera visita | mejorando la calidad de EV%]ugr el nlvellde: so})recarga '(’1e
domiciliaria integral | vida y/o cuidadores para la implementacion
anual potenciando  su del plan de cuidados al cuidador.
recuperacion y
autonomia.
Entreear al usuario con Profesionales de salud mental
depengdencia severa. su integrados en taller de cuidadores.
cuidador y/o familia d .
herramientas de éngres(cl)  ae ustarios - - con
Proteger la salud mental | autocuidado de su salud deperll (eiznma selv era a [,)regtaqo.n ©s
del usuario con | mental. de sa ul mental, a traves de visitas . 4
Disminuir la | dependencia severa, de ormicrhiatias. fﬁﬁ:ipglentaf
discapacidad. su cuidador y/o de la | Contribuir a mejorar la :

202




Realizar prevencion vy
promocion de la salud,
para reducir los factores
de riesgo y enfermedad
realizando talleres de
capacitaciones grupales

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencién integral en

Presentar la propuesta de trabajo a
los equipos.

Definir profesionales y horas
destinadas para el correspondiente
bloqueo de agenda.

Identificar las necesidades de los
cuidadores.

0 individuales a|su domicilio, en los Enfermero(a
Reducir la discapacidad. | cuidadores familias | ambitos fisico e, Equipo de
b y . . " | Planificacion de los talleres. )y Equip
entregando las | emocional 'y  social, salud.
herramientas necesarias | mejorando la calidad de . .
; . . Evaluar modalidad presencial o
para asumir el cuidado | vida y/o .
. . remota, segun contexto
integral de la persona en potenciando su . s 1 .
. oy ./ epidemiolégico existente.
situacion de | recuperacion y
dependencia severa. autonomia. Lo
Evaluar el aforo maximo de la sala
en caso de modalidad presencial.
Ejecucion, seguimiento y
evaluacion.
Visibilizar las o Evaluacion psicosocial integral por
. . . ._ | Contribuir a suspender .
situaciones de violencia | . . . . | equipo de salud mental.
) o7s situaciones de violencia
intrafamiliar y  de . . -
. de género e intrafamiliar . .y . .
género, buscando Ingreso a intervencion psicosocial
. en personas de 25 a 64 e e
estrategias para el apoyo | grupal o individual en APS de casos
e . . o1e . afos. .
Disminuir la violencia de | de la familia, orientado a de complejidad leve. Equino
género a lo largo del ciclo | extinguir dicha qupo
. X . Generar redes . psicosocial.
de la vida. situacion. . Otorgar primera respuesta a casos
orientadas a suspender .
. ., detectados de complejidad
la situacion de

Realizar pesquisa precoz
y primera respuesta de
indicadores de violencia
de género.

vulneracion de derechos
y coordinar acciones de
proteccion y reparacion.

moderada a severa.

Judicializaciéon de casos de riesgo y
constitutivos de delito.
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Realizar acciones de seguimiento y
acompanamiento del caso.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Evaluacion integral por equipo de
salud mental de APS.
Ingreso a prestaciones de salud | Médico(a),
Disminuir la prevalencia | Otorgar atencién Brindar atenciones de meptgl que contemplen aten.cic’)n Psi.cc’)logo(a),
de discapacidad en | integral de salud mental salud mental a adultos 1n('11V1c,1u.al, .grupali . faml/har, As1§tente
personas con | a adultos entre 25 a 64 que presenten factores ps1col_oglca, social y médica, segin la somalyOtros
de riesgo y/o trastornos | necesidad de cada wusuario en | profesionales

enfermedad mental.

anos.

mentales.

particular.

Altas o derivacion segin amerite la
severidad del cuadro y evolucion de
éste.

del Centro de
Salud.

Disminuir la prevalencia

de discapacidad
personas
enfermedad mental.

en
con

Potenciar la capacidad
resolutiva de los equipos
de Salud Mental de
Centros de Salud, por
medio del  trabajo
coordinado entre APS y
nivel secundario CDT,
CRS, COSAM CEIF.

Contar con
asesoramiento
profesional

especializado de
psiquiatra, para mejorar
diagnosticos y

tratamiento de casos, a
través de la coordinacion
clinica y administrativa
con nivel secundario.

Mejorar la referencia y
contrarreferencia de
personas entre ambos
niveles de atencidn.

Consultorias de psiquiatria adultos
con CRS, CDT y COSAM CEIF,
presentando casos de complejo
abordaje.

Capacitacion y transferencia técnica
a equipos de salud mental APS en
espacios de consultoria y otros.

Coordinacion de casos complejos
entre APS y nivel secundario para un
mejor transito en la red.

Equipos de
salud mental
de APS,
Equipos de
salud mental
de nivel
secundario y
Coordinador
a de salud
mental de
Area de
Salud.
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Garantizar la
continuidad de cuidados
de la poblacion usuaria
con problemas de salud o
trastornos mentales.

Disminuir la prevalencia
de discapacidad en
personas con

enfermedad mental.

Otorgar atencion
integral a adultos en
prevencion de consumo
de alcohol y drogas.

Entregar herramientas
para la prevencion en
consumo de drogas y
alcohol en adultos, de
forma individual, grupal

y aplicaciéon de
instrumentos de
detecciéon, tanto en
Centros de salud como
en espacios
comunitarios

Brindar atencion

integral y oportuna a
adultos de 25 a 64 anos,
con problemas de
consumo en riesgo y
problematico de alcohol
y drogas.

Talleres de prevencion de consumo
de drogas y alcohol en juntas de
vecinos y otros espacios
comunitarios.

Aplicar instrumentos de detecciéon
de consumo de alcohol y drogas
(AUDIT y ASSIST), realizando
intervenciones breves y derivaciones
asistidas segun corresponda.

Ingreso a prestaciones de salud
mental biopsicosocial que
contemplen atenciéon individual,
familiar, grupal, de acuerdo con
tratamiento.

Derivacion a nivel secundario segin
amerite la severidad del cuadro y
evolucion de éste.

Equipo
biopsicosocia
1 y TENS
(aplicacion
de tamizaje).

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar evaluacion
integral de riesgo Evaluar el riesgo
T - familiar, orientado a o1 . . 89 | Realizar estudio de familia, Equipo de
Disminuir la morbilidad . familiar, identificando o
del erupo familiar generar acciones de factores de  Tiesgo utilizando protocolo OMI de | salud en
srup ) trabajo para potenciar el protectores 89 Y| Familia. general.

desarrollo de las

familias.
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Talleres en junta de vecinos y otros
espacios comunitarios.

Relevar la importancia Entregar herrarp,lentas Difundir y abordar
d para la promociéon de - Talleres en Centros de Salud .
e factores protectores tematicas de  salud . . Equipo de
una adecuada salud . .| abiertos a la comunidad.
en personas para | il en el &mbito mental de interés salud mental.
mejorar su salud mental. o comunitario. C e .
comunitario. Participacion de equipos de salud
mental en ferias de salud y otros
eventos comunitarios.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Atencion de wurgencias GES 'y
Mejorar el estado de Brindar tratamiento patologias de consulta espontanea
salud bucal de la oportuno en APS a las Garantizar la atencion | que pudieran agravarse en el corto | Odonto6logo(
poblaciéon a lo largo del ulr) encias odontolégicas odontolégica de las | plazo en los adultos. S6lo puede | a), TONS y
curso de vida con ui ce resenteng en urgencias dentales maés | diferirse la atencion luego de la | Administrati
enfoque de equidad en g dultos p frecuentes. evaluacion por profesional, quien | vo (a).
salud. ) descarta o confirma diagnostico
GES.
Promocion, prevencion y
atencion integral de las
embarazadas con énfasis Atencion odontologica integral de la
Mejorar el estado de | en educacion en embarazada de 20 afnos o més.
salud bucal de la | cuidados de salud bucal | Fortalecer la cobertura | Educacion sobre el cuidado de la | Odont6logo(
poblacion a lo largo del | del bebé. efectiva de los servicios | salud oral del bebé, factores de | a), TONS y
curso de vida con | La atencion | de salud bucal a lo largo | riesgo cariogénico y prevencion de | Administrati
enfoque de equidad en | odontologica de la | del curso de vida. malos habitos. vo (a).
salud. embarazada Notificacion GES y entrega de kit de
corresponde a una GES higiene oral.
(salud oral integral de la
embarazada).
Mejorar el estado de | Tratamiento Consulta de Morbilidad ,
;. Fortalecer la cobertura L . . Odontologo(
salud bucal de Ila | odontolégico de adultos . - odontolbogica en adultos, incluye
efectiva de los servicios a), TONS vy

poblacion a lo largo del

mayores de 20 anos.

anamnesis, examen de salud oral,
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adultos de 60 afios.

Lazaro entrega de kit de higiene oral

curso de vida con de salud bucal a lo largo | hipotesis diagnoéstica y medidas | Administrati
enfoque de equidad en del curso de vida terapéuticas vo (a).
salud.
Promocién, educacién
prevencion y
Mejorar el estado de tratamle/nt.o .
odontolégico a usuarios | Fortalecer la cobertura ,
salud bucal de la . 1| efectiva de 1 . bilidad d loci Odontdlogo(
oblacién a lo largo del pertenecientes al | efectiva de los servicios | Morbilida _Odontologica en | v TONS y
f:)urso de  vida  con | Programa de salud | de salud bucal a lo largo | personas con diabetes en control del A éministrati
. cardiovascular que | del curso de vida PSCV de 20 a 64 afios.
enfoque de equidad en . vo (a).
salud necesitan recuperar su
) salud oral para lograr
mejorar el control de sus
patologias de base.
Prevenir la
Reducir la prevalencia | morbimortalidad de | Fomentar la | Realizar consejerias breves Odontdlogo(
proyectada de consumo | enfermedades asociadas | disminucién y cesacién | antitabaco a todos los adultos que a) &
de tabaco. al uso del tabaco en | del consumo de tabaco. | ingresan a atencion odontologica. '
poblacién adulta.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Pigigﬁggﬁ’ educacion, Atencion odontolégica a adultos con
: - P . Y| Fortalecer La cobertura | dependencia severa en domicilio
Mejorar la accesibilidad, | tratamiento fectiva de 1 - lizad . torial dontél
cobertura y calidad de | odontolégico op | efectiva de los servicios | realizada por equipo territorial, Odontdlogo(
., L e, de salud bucal a lo largo | educacion, prevencion especifica y | a) y TONS.
atencion odontologica. domicilio a adultos que | . . L
resentan dependencia del curso de vida tratamiento de COIldlClOIleS. que
Eevera generen disconfort en el usuario.
Promocién, educaciéon | Fortalecer La cobertura eEr)l(aCne}E?r(c)lse dsghslgg dngt;gi?fézlaggcs) Odontdlogo(
Mejorar la accesibilidad, | prevencion y | efectiva de los servicios afios, derivacién a tratamiento | a) TON%
cobertura y calidad de | tratamiento de salud bucal a lo largo inte ,ral en CEP San Lézaro | A c,lministratiy
atencion odontologica. odontoldgico integral a | del curso de vida & .
mediante interconsulta. En CEP San | vo (a).
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y atencion odontologica por equipo
de especialistas multidisciplinario.

Atencion odontologica integral y
entrega de kit de higiene oral a
mujeres mayores de 50 afnos que

Promocibén, educacién, . habilitacis L .
prevencion y | Fortalecer La cobertura requieran rehabilitacion protesica. ,

. - . . . Ingreso a programa mas sonrisas | Odontdlogo(
Mejorar la accesibilidad, | tratamiento efectiva de los servicios ara Chile en CEP San Lézaro, las | a), TONS
cobertura y calidad de | odontolégico integral a | de salud bucal a lo largo para 2 Jerivad d’ d c,l . Y
atencion odontologica. | mujeres mayores de 20 | del curso de vida usuarias son derivadas desde | Administrati

afios te requieran oficinas sociales (MINVU, JUNJI, | vo (a).
rehabilit%l cibn rgcésica Chile solidario, entre otras) o
P ) derivadas desde los Centros de Salud
mediante interconsulta, previa
evaluacion por odontologo.
Atencion odontolégica integral y
Promocién.  educacién entrega de kit de higiene oral a
) ’ hombres mayores de 50 afios que
prevencion y | Fortalecer La cobertura . er e o ,
. - . . - requieran rehabilitacién protésica. | Odont6logo(
Mejorar la accesibilidad, | tratamiento efectiva de los servicios s
. . Ingreso a programa odontolégico | a), TONS vy
cobertura y calidad de | odontolégico integral a | de salud bucal a lo largo | . . ;
y . . integral hombres en CEP San | Administrati
atencion odontologica. hombres mayores de 20 | del curso de vida . . .
Afios ue  requieran Lazaro, los usuarios son derivados | vo (a).
rehabilit(i\ cibn rgcésica desde oficinas sociales y Centros de
p ) Salud mediante interconsulta,
previa evaluaciéon por odontologo.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar prevencién de Reorganizar la distribucion interna Terapeuta
Proporcionar un seguro | . ar b . e . de las salas de rehabilitacion para pev
. infecciones asociadas a | Disminuir los riesgos de . . Ocupacional
y expedito acceso a . . respetar un distanciamiento seguro
See e atencion en salud en | contagio dentro de la . . y/o
rehabilitacion fisica en . e s entre usuarios aparte de seleccionar | 7).~ .,

- . prestaciones de | sala de rehabilitacion. . . Kinesiologo(

periodo de pandemia. e el uso de implementos que permiten
rehabilitacion. a).

una eficaz y oportuna desinfeccion.
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Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Los usuarios que
requieran de esta
Proveer localmente en | rehabilitacibn  pueden
Inclusién de | cada CES/CESFAM un | obtener esta prestacion y Terapeuta
rehabilitacion a las | espacio para la | todas las Otras | g i os locales de rehabilitacion Ocupacional
personas con | rehabilitacion de | prestaciones que | o COVID-19 y/o
convalecencia post | personas con | conforman la | P ' Kinesiologo(
COVID-19. convalecencia post | rehabilitacion integral, a).
COVID-19. en un solo lugar, sin
tener que desplazarse a
distintas ubicaciones.
Realizar al menos una reunion | Coordinador
Inclusién de Disminuir los obstéculos mensual con distintos dispositivos | es de los
e s Fortalecer el trabajo en que conforman la red de | distintos
rehabilitacion a e de acceso y acercar la e el . o
rSONAs con red con los distintos rehabilitacion a distintos rehabilitacion de Puente Alto para | dispositivos
gisca acidad dispositivos comunales. sectores de la comuna evaluar la  accesibilidad a | de la red de
p ’ ) rehabilitacion segiin la realidad de la | rehabilitacio
comuna. n.
.y Disminuir los obstaculos
Inclusion de
e de acceso a Terapeuta
rehabilitacion a los rehabilitacion v lleear a Asegurar que todas las salas de Ocupacional
usuarios que por | Implementar y potenciar 0S0S USUATIOS y ueg or rehabilitacion fisica de APS tengan /o P
distintos motivos no | la tele rehabilitacion. distintos motigos pno horas destinadas a tele }If(inesi()lo o
puedan acceder a la sala ueden ir a la sala de rehabilitacion. a) 8
de rehabilitacion. p e :
rehabilitacion.
Aumentar la proporcion
Aumentar la sobrevida g?a nésltliscl(l)anoie HC"FX Aumentar la cobertura %Affi ;;(;(e?'{o’(a
de personas que | rﬁ ensados en control de tratamiento de HTA | Optimizar el tratamiento de HTA en )
presentan enfermedades P en personas de 20 a 64 | personas de 20 a 64 anos. Y
. en el programa de salud | . Nutricionista
cardiovasculares. . afnos.
cardiovascular en
relacion con la
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prevalencia esperada de
HTA a nivel nacional.

Aumentar la proporcion

de usuarios con
diagnostico de DMz2 Médico(a),
T . Aumentar la cobertura . .
Disminuir la mortalidad | compensados en control . Optimizar el tratamiento de la | Enfermero(a
. de  tratamiento de | 3.
prematura por (asociada | en el programa de salud | ;. diabetes en personas de 20 a 64 | ) y
. ) . diabetes en personas de | . C
a) diabetes mellitus. cardiovascular en ~ anos. Nutricionista
., 20 a 64 anos.
relacion con la
prevalencia esperada de
DM2 a nivel nacional.
SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar educacion o consejerias
Educar sobre los efectos : , .
breves antitabaco, no so6lo como | Kinesi6logo(
que se pueden presentar
. . 1o parte del programa ERA o consultas | a),
Reducir la prevalencia | por el habito de fumar, el | Fomentar la o . . .
: . R .. | de morbilidad respiratorias, sino en | Enfermero(a
proyectada de consumo | impacto cardiovasculary | disminucién y cesacion . /10
. . todos los ingresos y consultas | ), Médico(a),
de tabaco. el considerable riesgo | del consumo de tabaco. . NN
g cardiovasculares y en todos los | Nutricionista
que significa ante la ) .. . p
., . examenes de medicina preventiva | y Matrén(a).
aparicion de cancer.
(EMP).
Disminuir la .. .
morbimortalidad Contribuir al estado de quentar” la | Consulta Nutricional en poblacién C
. - P alimentacion saludable | de Personas Mayores con Dg de | Nutricionista
prematura asociada a | salud nutricional 6ptimo C .,
. ., en personas mayores Malnutricion por exceso. , TENS
malnutriciéon en | en personas mayores
personas mayores
. Incorporar la difusion de | Aumentar la cobertura | Entrega de productos del PACAM a | Enfermero(a
Mejorar el  estado ~
. los productos del | de las personas de 70 | personas mayores de 70 afios, | ) y
funcional de los adultos = , . . . C
MAvOres programa de | aflos y mas que retiran | monitorear su entrega y pesquisar | Nutricionista
yOTes. alimentacion PACAM. adultos mayores que no lo retiran,
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complementario del
adulto mayor (PACAM)
en las ferias de salud u

otras actividades
comunitarias.

Conocer los
impedimentos en el

retiro de los productos
PACAM vy poder diseniar
estrategias para su
entrega.

con el fin de consultar y conocer los
motivos por los cuales no lo hacen.

Entrega de PACAM en domicilio
Exponer en ferias de salud opciones

de recetas con los productos
PACAM.

Mejorar el  estado
funcional de los adultos
mayores.

Desarrollar estrategias
enfocadas en el rescate
de pacientes,
seguimiento, y en la
capacitacion
sensibilizaciéon de los
funcionarios en la
realizacion del examen
de medicina preventiva
del adulto mayor
(EMPAM).

Prevenir los sindromes
geriatricos, = pesquisar
patologias agudas,
croénicas y maltrato en
las personas de 65 afnos 'y
mas y, aconsejar sobre el
envejecimiento
saludable/activo en los
controles de  salud
(EMPAM).

Realizar controles de salud con el fin
de evaluar la situacion de salud de
las personas mayores, aconsejar
sobre prevencion y control de
enfermedades, pesquisar y derivar y
elaborar plan de intervencion
(EMPAM).

Hacer seguimiento de la derivacion
realizada verificando que se aborden
los problemas pesquisados.
Capacitar a funcionarios en la
realizacion del EMPAM.

Kinesiologo(
a),
Matroén(a),
Médico(a) y
Enfermera(o

).

Mejorar el  estado
funcional de los adultos
mayores.

Reforzar la realizacion
de un plan de cuidados
consensuado para el
paciente evaluado y su
posterior control.

Prevenir dependencia en
personas de 65 anhos y
mas autovalentes con
riesgo y/o riesgo de
dependencia detectado
en el control de salud
(EMPAM).

Capacitar a los funcionarios en la
correcta aplicacion del EMPAM y en
la importancia del seguimiento
posterior.

Derivacion de usuarios al programa
méas adultos mayores autovalentes,
CCR, Salud Mental u otras

Kinesiologo(
a),
Enfermero(a

)
Médico(a).
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prestaciones
detectados.

segin  problemas

Realizar control de seguimiento del
Plan de Atencion Integral resultante
del EMPAM, a personas de 65 afnos
y mas que hayan resultado con
clasificacion de autovalentes con
riesgo y en riesgo de dependencia en
el EMPAM, dentro de los primeros 6
meses de realizado el EMPAM.

Fomentar la integracion

Difundir los objetivos y criterios de
inclusion en los Centros de Salud
por parte de los equipos.

Derivar a programa mas adultos
mayores autovalentes, posterior a

a los Centros de Salud de Y .| Equipos de
. - aplicacion de EMPAM que arroje qub
los equipos que ejecutan | Promover el . o salud y
. . , A . clasificacién de autovalente, .
Mejorar el  estado | el convenio mas adultos | envejecimiento activo y X . Equipos del
. . autovalente con riesgo y en riesgo de
funcional de las personas | mayores autovalentes, | autocuidado en las - programa
oy ~ dependencia, como parte del plan de .
adultas mayores. con el fin de facilitar las | personas de 65 anos y | . . mas adultos
. . , Intervencion.
derivaciones de usuarios | mas. mayores
luego de la realizacion . autovalentes.
& Aumentar las actividades de
del EMPAM. . ,
autocuidado en el programa mas
adultos mayores autovalentes que
favorecen la adherencia al programa
y cumplimiento de los objetivos por
los usuarios.
Fomentar la | Brindar el recurso e .
Y e Cumplir indicadores relativos a las
. . .| participaciéon de | humano, espacio fisico y . P s
Reducir la Polifarmacia ;. P X Atenciones Farmacéuticas | Quimicos
Quimicos Farmacéuticos | herramientas para ) -
de las personas adultas . . . propuestos por la Coordinacion. Farmacéutic
en los Equipos de Salud | brindar Atenciones .. .
mayores. Y P Participar activamente con la | os
para realizacion de | Farmacéuticas en los : .
.. - comunidad y sus necesidades.
Servicios Farmacéuticos | Centros de Salud.
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Profesionales a las
Personas Mayores en
post de optimizar las
terapias prescritas.

Trabajar en conjunto con el Equipo
de Salud.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Ecs)i?fli)(lzz(:i}()rrllm s;itg:a (}5 Protocolizar  agendamiento de
hosDi Y A usuarios derivados a Centro de .
ospital, la coordinacion | Asegurar la continuidad Salud por Eereso hosoitalario Profesional
Aumentar la sobrevida | de salud del adulto y | del tratamiento a todo Gestiélr)l de ioras enpel corto' lazo Gestor de
de personas que | adulto mayor comunal y | paciente egresado del ara los pacientes esresa dosP del Caso,
presentan enfermedades | el establecimiento de | hospital con los Eos tal coIr)l ol dia n(’)s%ico de ACV o Jefatura de
cardiovasculares como | APS donde esta inscrito | diagnosticos de ACV o I Al\/? ‘dealmente l%a'o Estrategia de | SEtOr y
ACV o IAM. el usuario(a) para | IAM en personas a partir Cui d,a do Inteeral (Jlentra do gen la Administrati
realizar control médico | de los 65 afios de edad. Persona & vo(a).
integral post alta '
hospitalaria.
Realizar tamizaje de la ERC en las
personas hipertensas y diabéticas en
el programa de salud cardiovascular
al menos una vez al afio o segun el
estadio de la ERC.
Reducir la prevalencia y .Rea}hza.r , tamizaje S€SUI | provenir o detener la ) Meédico(a),
. indicacion de guias . 1 Derivar de forma oportuna vy | Enfermero(a
progresion de | |, . . progresion de la ERC de . . .
clinicas a poblaciéon en ~ pertinente a nivel secundario para | ) y
enfermedad renal | . de ERC v clasifi las personas de 65 afios y 1 . ol Nutricioni
cronica (ERC) riesgo de y clasificar | . riesgo valoracion ~con especialista en | Nutricionista
) segun etapa de ERC. ) prevencion de ERC.
Priorizar el uso de farmacos

nefroprotectores en el programa de
salud cardiovascular en usuarios con
ERC.
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Identificar y priorizar

Mejorar la calidad de

Realizar visita domiciliaria integral a

. intervenciones vida la atencion 7
Aumentar la calidad de | . . . y la persona adulta mayor con cancer | Enfermero(a
. . integrales en pacientes | integral en personas . .
vida de usuarios con : con dependencia moderada y/o | ), Asistente
. - con dependencia | adultas mayores con . .
cancer, dolor crénico o , severa, con dolor, considerando las | social
. moderada o severa con | cancer, dolor, . L . L
dependencia SO . . necesidades biopsicosociales del | Psicologo(a).
diagnostico de cancer o | dependencia moderada . o
paciente y su familia.
dolor. y/o severa.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)

Realizar examen vy
aplicacion del protocolo

Disminuir la incidencia

Evaluacion anual del riesgo de
ulceracion de los pies en la persona

Disminuir la | de pie diabético al menos y ~ . /1
. . L de amputacibn de | mayor a 65 afos con diabetes y | Médico(a) y
morbimortalidad anual y categorizaciéon de . e . - ,
. . . - extremidades inferiores | elaboracion plan de manejo segin el | Enfermero(a
asociada a diabetes | riesgo de ulceracion de . . .
. . X en pacientes con | nivel de riesgo, de acuerdo con las | ).
mellitus. pie de los usuarios con | ;. . . L.
SR . diabetes. Orientaciones Técnicas del MINSAL
diagnostico de diabetes .
. vigente.
mellitus.
Aumentar la proporcion
. de usuarios con Optimizar el tratamiento de HTA en | Médico(a),
Aumentar la sobrevida | ;.. ., . Aumentar la cobertura - .
diagnostico de HTA . personas de 65 afios y mas. Enfermero(a
de personas que de tratamiento de HTA
compensados en control ~ ) y
presentan enfermedades en personas de 65 ahos y . C
. en el programa de salud . Mejorar el acceso a las horas de | Nutricionista
cardiovasculares. . mas. )
cardiovascular de 65 control cardiovascular.
anos y mas.
Médico(a),
. Solicitud de interconsulta a UAPO | enfermero(a)
Disminuir la . . . L .
. . . . Disminuir la incidencia | para realizacion de Fondo de Ojo, al |,
morbimortalidad Realizar derivacion para .. ~ P C
. . . de complicaciones | menos cada 2 afios segun riesgo. nutricionista,
asociada a diabetes | Fondo de Ojo, al menos | _. - . - . ,
mellitus cada 2 afios Seeln FHeseo visuales por retinopatia | Solicitud de interconsulta desde | tecn6logo
’ & 89 | diabética UAPO a nivel hospitalario en caso de | médico(a),
requerir manejo intervencional. oftalmologo(
a)
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Aumentar la proporcion

de usuarios con
Aumentar la sobrevida S(l)?gngrsltsl;gos ((eir? cor?crllj(ﬁ Aumentar la cobertura Ei% lr(;(r)lg%’(a
de personas que P de tratamiento de HTA | Optimizar el tratamiento de HTA en
en el programa ~ - . ) y
presentan enfermedades . en personas de 65afos y | personas de 65 afios y mas. C
. cardiovascular en . Nutricionista
cardiovasculares. . mas.
relacion con la
prevalencia esperada de
HTA a nivel nacional.
Aumentar la cobertura
de tratamiento no .
, Kinesidlogo(
farmacoloégico y
. e L9, a),
Disminuir la | farmacologico en | Aumentar la cobertura - .
. . . Optimizar el tratamiento de la | Enfermero(a
morbimortalidad  por | personas con | de  tratamiento de | ;. .
. . NN . . diabetes mellitus en los adultos de | ),
(asociada a) diabetes | diagnoéstico de diabetes | diabetes en personas de P C
65 0 mas anos. Nutricionista

mellitus.

mellitus en personas de
65 anos y mas en buscar
de lograr compensacion
metabdlica.

65 anos y mas.

, Matrén(a) y
TENS.

Disminuir la
morbimortalidad  por
(asociada a) diabetes
mellitus.

Aumentar la proporcion
de usuarios con
diagnostico de DM2
compensados en control
en el programa de salud
cardiovascular
considerando el valor de
hemoglobina glicosilada
para aquellos que tienen
mas de 80 afios.

Aumentar la cobertura

de tratamiento no
farmacologico y
farmacologico de

diabetes en personas de
65 anos y mas.

Optimizar el tratamiento de Ila
diabetes en personas de 65 afos y
mas.

Mejorar el acceso a las horas de
control del programa de salud
cardiovascular.,

Kinesidlogo(
a),
Enfermero(a
),
Nutricionista
, Matréon(a) y
TENS.

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar auditoria en | Identificar variables | Realizar auditoria en domicilio a
Mantener la tasa de - .. . - . .,
. domicilio a familiares de | biopsicosociales que | familiares de fallecidos por | Kinesi6logo(
mortalidad proyectada X . . o .
usuarios fallecidos por | pudieron contribuir a la | neumonia en el hogar. a).
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por infecciones
respiratorias agudas.

neumonia en personas a
partir de los 65 afos de
edad en el hogar.

mortalidad por
neumonia en domicilio.

T . Mejorar la cobertura del | Mejorar la calidad de Kinesi6logo(
Disminuir la mortalidad ” ., . e e
programa de | atencién en poblacion | Realizar programa de rehabilitacién | a). TENS,
por enfermedad R - . . . . .. .
. o rehabilitacion pulmonar | crénica respiratoria bajo | pulmonar en usuarios con EPOC. Administrati
respiratoria cronica. ;
en usuarios con EPOC. control. vo(a)
Aumentar la cobertura
e Aumentar el acceso y | de pacientes cronicos Kinesiologo(
Disminuir la . ; . - . .y .,
. . oportunidad de | respiratorios de 65 afos | Pesquisa, evaluacion y confirmacion | a), TENS,
morbimortalidad  por | 31, . . . C Y NP . . . .. .
. .| diagnoéstico de usuarios | y mas con diagnoésticos | diagnostica de patologia respiratoria | Administrati
enfermedad respiratoria . LS.
, con patologia | de enfermedad | cronica en APS. vo(a) y
cronica. . . . e
respiratoria pulmonar  obstructiva Médico(a).
cronica (EPOC) y asma.
Optimizar el tratamiento crénico de
asma y EPOC en usuarios de 65 afos
Mejorar la calidad de | y mas bajo control en el programa
Disminuir la | Aumentar la proporciéon | atencion en poblacion | ERA.
morbimortalidad  por | de usuarios | con asma bronquial y Médico (a),
enfermedad respiratoria | compensados con | Enfermedad Pulmonar | Mejorar el registro clinico del estado | Kinesi6logo(
cronica. patologia  respiratoria | Obstructiva cronica bajo | de compensaciéon del usuario. a). TENS,
cronica. control mayores a 65
afos. Establecer flujos de atencion
oportuna de exacerbaciones agudas
en la poblacién bajo control.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Implementar estrategias Iniciar oportunamente la difusion de
Mantener los logros | que permitan aumentar inicio de campana.
alcanzados en | la cobertura de vacuna | Reducir la carga de
. .. .y . | Enfermero(a
enfermedades anti-influenza en | enfermedad por | Administracion de vacuna anti- )y TENS
transmisibles en | personas que padecen | inmunoprevenibles. influenza a los adultos con |’Y '
eliminacion. enfermedades cronicas enfermedades croénicas entre los 65

de 65 afios y mas.

afnos y mas.
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Derivacion de pacientes cronicos
desde los boxes de atencion.

Realizar rescate de pacientes desde
salla. ERA y del programa
cardiovascular.

Notificacién oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Aumentar la sobrevida y
calidad de vida de
personas que presentan
enfermedades no
trasmisibles.

Fortalecer el cuidado de
la salud, centrado en las
personas, familias vy
comunidades por medio
de la Estrategia de
Cuidado Integral
Centrado en las Personas
(ECICEP)

Relevar el enfoque
integral y biopsicosocial
desde el modelo de salud
familiar.

Capacitar a funcionarios de los
Establecimientos en la Estrategia
Centrada en la Persona (ECICEP) e
implementar ECICEP en los
Centros.

Realizar ingresos de usuarios de 65
anos y mas a ECICEP con plan de
cuidado integral consensuado, por
meédico, otro profesional o en dupla
segun riesgo de cada usuario.

Realizar controles integrales segiin
la estratificacion de riesgo de cada
usuario(a).

Realizar Gestion de caso a personas
con multimorbilidad crénica que
fueron ingresadas a cuidado integral
centrado en la persona

Realizar Seguimiento a distancia a
personas con multimorbilidad
cronica que fueron ingresadas a

Medico(a),
Enfermero(a
)
Nutricionista
,  Quimico-
Farmacéutic
0S (as),
Psicologos
(as),
Kinesio6logos
(as),
Trabajadores
Sociales vy
TENS.
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cuidado integral centrado en la
persona

Fortalecer la entrega de Brindar atencién Incorporar en esquemas de cuidado | Médico(a),
Aumentar  calidad  de servicios de salud con ‘nteeral v centrada en las integral de personas mayores de los | Quimico-
vida de las Dersonas equidad, calidad y ers% nag utilizando | CENtros de APS, la atencion por parte | Farmacéutic
mavores P seguridad a la poblacion Eecursos ,de la Red de Célula de Geriatria de Hospital | os (as),
Y a lo largo de su curso de Digital Psicologos
vida (as)
. Disminuir las muertes de R.eahzaf . contr ol . , . .
Reducir la tasa de muieres or  chncer ginecologico preventivo | Control ginecoldgico en mujeres de Matrén(a)
mortalidad por cancer. inge col6 iccl)) durante el curso de la | 65 afios y mas. ’
5 5IC0. vida.
Aumentar la cobertura
. Disminuir las muertes de | de mujeres de 65 a 69 .. , .
Reduqr la tasa de mujeres por cancer de | afos con mamografia Solicitar m amografia a mujeres de Matron(a).
mortalidad por cancer. . - | 65 a 69 anos.
mama. vigente lograda el afo
2020.
Difundir respecto a
. prevencion de VIH/ITS | Consejeria en prevenciéon de
Aumentar el nimero de . . .
o . personas de 65 afios y en reuniones de consejos V}H/ITS a personas de 65 y mas
Disminuir la mortalidad més  informadas sobre de usuarios, lideres | afios. Matrén(a).
por VIH/SIDA. revencion e | comunitarios y adultos
P mayores a fin de | Test rapido de VIH en personas de
VIH/SIDA/ITS. R ;
aumentar la demanda | 65 afios y més.
del examen.
Realizar prevencion en el Asegurar entrega de prestacion de
desarrollo de forma segura en el contexto de
Conservar los beneficios | complicaciones COVID-19 en el wuso EPP vy
alcanzados en | asociadas a influenza | Reducir la carga de | prevencion de IAAS. Enfermera(o
enfermedades fortaleciendo estrategias | enfermedad por )y TENS
transmisibles en | que permitan aumentar | inmunoprevenibles. Evaluar y gestionar la autorizacion y )
eliminacion. la cobertura de vacuna financiera del recurso humano

anti-influenza en
personas que padecen

asignado a la campana.
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enfermedades cronicas

de 65 y mas.

Iniciar oportunamente la difusion de
inicio de campana.

Administracién de vacuna anti-
influenza a los adultos mayores con
enfermedades cronicas.

Derivacién de pacientes crdnicos
desde los boxes de atencion, segin
contexto epidemioldgico existente.

Realizar rescate de pacientes desde
salla. ERA 'y del programa
cardiovascular, segin contexto
epidemioldgico existente.

Notificacién oportuna de EPRO y su
plan de mejora segin corresponda.

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion en el

adulto mayor, para
reducir los factores de
riesgo y enfermedad

programando en equipo
la realizacion de al
menos dos  visitas
domiciliarias integrales a
pacientes con
dependencia severa, su
cuidador y su familia.

Otorgar a la persona
adulto mayor en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencidén integral en
su domicilio, mejorando
la calidad de vida y

potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP vy
prevencion de TAAS.

Gestionar agenda en relacién con

horas destinadas para visita
domiciliaria integral.
Atender en forma  integral

considerando el estado de salud de
la persona en situacion de
dependencia severa, segin sus
necesidades biopsicosociales y las de
su familia.

Equipo
salud.

de
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Realizar plan de cuidados integral y
su seguimiento.

Problema priorizado

Lineamiento estratégico

Objetivo(s)

Actividad(es)

Recurso(s)
humano(s)

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion en el
adulto mayor, para
reducir los factores de
riesgo y enfermedad
implementando
estrategias educativas a
cuidadores de manera tal
de prevenir en lo
maximo posible las
lesiones por presion de
los pacientes con
dependencia severa.

Otorgar a la persona
adulto mayor en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencién integral en
su domicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad de
vida y/o potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP vy
prevencion de TAAS.

Gestionar agenda en relacién con
horas destinadas para visita
domiciliaria integral.

Atender en  forma  integral
considerando el estado de salud de
la persona en situacion de
dependencia severa, segin sus
necesidades biopsicosociales y las de
su familia.

Ejecucion,
evaluacion.

seguimiento y

Enfermera(o
) y TENS.

Reducir la discapacidad.

Realizar prevencion para
reducir los factores de
riesgo y enfermedad
aplicando la evaluacion
de escala Zarit al ingreso
del programa y en la
primera visita
domiciliaria integral
anual.

Otorgar a la persona en
situacion de
dependencia severa, al
cuidador y a su familia,
una atencion integral en
su domicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y  social,
mejorando la calidad de

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de
COVID-19 en el wuso EPP vy
prevencion de TAAS.

Evaluar el nivel de sobrecarga de
cuidadores para la implementacion
del plan de cuidados al cuidador.

Enfermera(o

).
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vida y/o potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Asegurar entrega de prestacion de
forma segura en el contexto de

COVID-19 en el wuso EPP y
Realizar prevencion revencion de TAAS.
promociénp de la salu dy Otorgar al adulto mayor P
. > | una atencion integral en . .
para reducir los factores g Definir profesionales y horas
do ri su domicilio y/o . X Enfermera(o
e riesgo y enfermedad CES/CESFAM destinadas para el correspondiente )
Reducir la discapacidad. | realizando aplicacion de . 90 1 ’ lidad d agendamiento. Kinesisl y
EMPAM como factor rr}((—ijoran 0 ’a call 3 © inesi6logo(
protector del adulto vida y/o p9ten01an O SU | Evaluar modalidad presencial o a).
., | recuperacion y ,
mayor en la deteccion autonomia remota, segun contexto
oportuna del riesgo. ) epidemioldgico existente.
Ejecucion, seguimiento y
evaluacion.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Realizar prevencion 'y Otorgar a la persona en
promocién de la salud situa%ién P de Asegurar entrega de prestacion de
para reducir los factores dependencia severa. al forma segura en el contexto de
de riesgo y enfermedad cuipda dor v a su fam’ilia COVID-19 en el wuso EPP y
realizando talleres de una atenc?c’)n ‘ntegral en’ prevencion de TAAS.
capacitaciones grupales su domicilio egn los
. . . o) individuales al ., .. ’ , . Presentar la propuesta de trabajo a | Equipo  de
Reducir la discapacidad. . - ambitos fisico, .
cuidadores y familias onal ol los equipos. salud.
entregando lag | €Mocional 'y social,

herramientas necesarias
para asumir el cuidado
integral de la persona en
situacion de
dependencia severa.

mejorando la calidad de

vida y/o
potenciando su
recuperacion y

autonomia.

Definir profesionales y horas
destinadas para el correspondiente
bloqueo de agenda.
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Identificar las necesidades de los
cuidadores. Planificacion de los
talleres.

Evaluar modalidad presencial o
remota, segiin contexto
epidemiolégico existente, y evaluar
el aforo maximo de la sala en caso de
modalidad presencial.

Ejecucion, seguimiento y
evaluacion.

Evaluacion integral por equipo de
salud mental de APS.

Ingreso a prestaciones de salud
mental que contemplen atencion

e . Médico(a),
. . individual, grupal, familiar, -
e ) ., | Brindar atenciones de s : > . , Psicologo(a),
Disminuir la prevalencia | Otorgar atencion psicologica, social y médica, segtin la .
. . ) salud mental a adultos . X Asistente
de discapacidad en | integral de salud mental necesidad de cada usuario en .
mayores que presenten i social y Otros
personas con | a adultos mayores de 65 . particular. !
PUR factores de riesgo y/o profesionales
enfermedad mental. y mas anos.
trastornos mentales. . . . del Centro de
Atenciones remotas a usuario/a si lo Salud
requiere. ’
Altas o derivacion segin amerite la
severidad del cuadro y evoluciéon de
éste.
Entregar al usuario con | Profesionales de salud mental
Proteger la salud mental | dependencia severa, su | integrados en taller de cuidadores.
del usuario con | cuidador y/o familia Equivo  de
Disminuir la | dependencia severa, de | herramientas de | Ingreso de usuarios con | —dWP

Discapacidad.

su cuidador y/o de la
familia.

autocuidado de su salud
mental.

dependencia severa a prestaciones
de salud mental, a través de visitas
domiciliarias.

salud mental.
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Contribuir a mejorar la
calidad de vida de
personas con
dependencia severa, sus

Ingreso de familiares y/o cuidadores
de usuarios con dependencia severa
a prestaciones de salud mental

cuidadores y/o | individual y/o grupal.

familiares.
Atenciones remotas con usuario y/o
cuidadores.

Entregar herramientas

para la prevencion en
consumo de drogas y

alcohol en  adultos | Talleres de prevencion de consumo
mayores, de forma | de drogas y alcohol en juntas de
individual, grupal y | vecinos y otros espacios
aplicacion de | comunitarios.
instrumentos de
Otorear atencion deteccion, tanto en | Aplicar instrumentos de detecci6on
Disminuir la prevalencia | . 8 Centro de salud como en | de consumo de alcohol y drogas .
. . integral a  adultos . . Equipo de
de discapacidad en hy otros espacios | (AUDIT y ASSIST), realizando
mayores en prevencion y o ) . N Salud Mental
personas con . comunitarios intervenciones breves y derivaciones
tratamiento de consumo o , 1y TENS.
enfermedad mental. de alcohol v drogas asistidas segtin corresponda
y drogas. Brindar atencion
integral y oportuna a | Ingreso a prestaciones de salud
adultos mayores desde | mental biopsicosocial que
65 afios con problemas | contemplen atenciéon individual,
de consumo | familiar y grupal, de acuerdo con
problemético de alcohol | plan de intervencion.
y drogas.
Disminuir la violencia de Ziicslisélit)zr?gs de Violenlzail; Contribuir a suspender | Evaluacion psicosocial integral por Es(,lilclg:())cial
género a lo largo del ciclo | . o1s situaciones de violencia | equipo de salud mental. psice )
. intrafamiliar y  de . . o Equipos de
de la vida. . de género e intrafamiliar
género, buscando Sector

223




estrategias para el apoyo
de la familia, orientado a
extinguir dicha
situacion.

Realizar pesquisa precoz
y primera respuesta de
indicadores de violencia

Sensibilizacion de los
equipos de salud para
otorgar una primera
respuesta y orientacion
ante la pesquisa de
maltrato y/o situacion de
vulneracion de derechos
en adultos mayores.

en personas mayores de
65 anos.

Generar redes
orientadas a suspender
la situacion de

vulneracion de derechos
y coordinar acciones de
proteccion y reparacion.

Otorgar primera respuesta a casos
detectados de complejidad
moderada a severa.

Judicializacion de casos de riesgo y
constitutivos de delito.

Realizar acciones de seguimiento y
acompanamiento del caso.

Capacitacion a equipo de salud

Disminuir la prevalencia
de discapacidad en
personas con
enfermedad mental.

Potenciar la capacidad
resolutiva de los equipos
de salud mental de los
Centros de Salud por
medio del trabajo
coordinado entre APS y
nivel secundario CDT,
CRS y COSAM CEIF.

Contar con
asesoramiento
profesional
especializado de
psiquiatra para mejorar
diagnosticos y

tratamiento de casos, a
través de la coordinacion
clinica y administrativa
con nivel secundario.

Mejorar la referencia y
contrarreferencia de
personas entre ambos
niveles de atenciéon

Garantizar la
continuidad de cuidados

Consultorias de psiquiatria adultos
con CRS, CDT y COSAM CEIF,
presentando casos de complejo
abordaje.

Capacitacion y transferencia técnica
a equipos de salud mental de APS en
espacios de consultoria y otros.

Coordinacion de casos complejos
entre APS y nivel secundario para un
mejor transito en la red.

Equipos de
salud mental
de APS,
Equipos de
salud mental
de nivel
secundario y
Coordinador
a de salud
mental de
Area de
Salud.
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de la poblacion usuaria
con problemas de salud o
trastornos mentales.

Realizar evaluacion
integral  de riesgo Evaluar el riesgo
. e e familiar, orientado a o7 . . 89 | Realizar  estudio de familia, Equipo de
Disminuir la morbilidad . familiar, identificando .
del erupo familiar generar acciones de factores de  TFiesgo utilizando protocolo OMI de | salud en
srup ) trabajo para potenciar el 89 Y| Familia. general.
desarrollo de las protectores
familias.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Atencion de urgencias GES y
sd bucal - de g Brindar tratamiento | Garantizar la atencién | D008 T SRerIe SSPONIRCR | o
oblacién a lo largo del oportuno en APS a las | odontologica de las qlaztf) en las erionas mayores. Solo | a) TON%
gurso de vidag con urgencias odontoldgicas | urgencias dentales mas puede diferirge la atenci()};l lue- o de A(’iministratiy
. que se presenten en | frecuentes en poblacion P - . 80
enfoque de equidad en la evaluacion por profesional, quien | vo(a).

salud.

personas mayores.

adulto mayor.

descarta o confirma diagnostico
GES.
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Mejorar el estado de

salud bucal de Ila . Fortalecer La cobertura Morbilidad odontologlca. en Odontoélogo(
. Tratamiento . . personas mayores, incluye
poblacion a lo largo del - efectiva de los servicios . a), TONS vy
. odontologico de anamnesis, examen de salud oral, . :
curso de vida con de salud bucal alo largo | ;. ,. . NN . Administrati
. personas mayores. . hipotesis diagnostica y medidas
enfoque de equidad en del curso de vida P vo(a).
terapeuticas
salud.
Promocion, educacion,
prevencion y
Mejorar el estado de | tratamiento Proteccion y
salud bucal de la | odontolégico a personas | recuperacion de la salud ,

. . .y , . Odontoélogo(
poblacion a lo largo del | mayores pertenecientes | bucodental de las | Atencion odontologica de personas a), TONS
curso de vida con |al programa de salud | personas mayores | mayores derivadas desde el o Y

. . . . Administrati
enfoque de equidad en | cardiovascular, que | pertenecientes al | programa de salud cardiovascular. vo(a)
salud. necesitan recuperar su | programa de salud )
salud oral para lograr | cardiovascular.
mejorar el control de sus
patologias de base.
Prevenir la . .

. . . . Fomentar la | Realizar consejerias breves

Reducir la prevalencia | morbimortalidad de | . . ., . . ,
. disminucién y cesacion | antitabaco a todas las personas | Odont6logo(

proyectada de consumo | enfermedades asociadas . .

del consumo de tabaco | mayores que ingresan a tratamiento | a).
de tabaco. al uso del tabaco en ,

en personas mayores. odontologico.

personas mayores.

Mejorar el estado de | Promocion, educacion, Atencion odontolégica a personas
salud bucal de la | prevencion y mayores con dependencia severa en

. . Fortalecer la cobertura o s . .
poblacion a lo largo del | tratamiento . - domicilio realizada por equipo ,

) . efectiva de los servicios N . .| Odontoblogo(
curso de vida con | odontolégico en territorial, educacién, prevencion
. o e de salud bucal a lo largo . : a) y TONS.
enfoque de equidad en | domicilio a personas especifica y tratamiento de

salud.

mayores que presentan
dependencia severa.

del curso de vida.

condiciones que generen disconfort
en el usuario.
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Atencion odontolégica integral y
entrega de kit de higiene oral a
mujeres mayores que Trequieran

Mejorar el estado de | Promocion, educacion, rehabilitacién protésica. Ingreso a
Saigliciéﬁu:ailc) la?eo dleei Eﬁ‘;iﬁg?o Y| Fortalecer la cobertura programa mas sonrisas para Chile | Odonto6logo(
Ic)urso de i dag con | odontolégico inteeral a efectiva de los servicios | en CEP San Lazaro. Las usuarias son | a), TONS y
enfoque de equidad en | muieres gma ore sg e de salud bucal a lo largo | derivadas desde las oficinas de la | Administrati
salug ! re Ju ‘eran re}i,abilitac(il()n del curso de vida. mujer (MINVU, JUNJI, Chile | vo(a).
’ rgtésica Solidario, entre otras) o derivadas
P ) desde los Centros de Salud mediante
interconsulta, previa evaluacion por
odontologo.
Atencion odontologica integral y
Mejorar el estado de | Promocion, educacion, liggl?bgraesding}lft)r(c}se 2féellreeq?11{21a3
SE:)I]lglliciégu;allo lageo dleai g‘iﬁﬁicelg?o Y| Fortalecer la cobertura | rehabilitacion protésica. Ingreso a | Odontologo(
Ic)urso de  vi dag con | odontolgico inteeral a efectiva de los servicios | programa Odontoldgico integral | a), TONS y
enfoque de equidad en hombresg ma oresg e de salud bucal a lo largo | hombres en CEP San Lazaro. Los | Administrati
salu(cil q requieran reh};bilitac(i]()n del curso de vida usuarios son derivados desde | vo(a).
) r((l)tésica oficinas sociales o Centros de Salud
p ’ mediante interconsulta, previa
evaluacion por odontoélogo.
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
. . Reorganizar la distribucion interna
. Realizar prevencion de N Terapeuta
Proporcionar un seguro | . ) : . . de las salas de rehabilitacion para .
. infecciones asociadas a | Disminuir los riesgos de . N Ocupacional
y expedito acceso a -, . respetar un distanciamiento seguro
O atencion en salud en | contagio dentro de la . X y/o
rehabilitacion fisica en . e s entre usuarios, aparte de seleccionar | 7).~ .,
. . prestaciones de | sala de rehabilitacion. - . Kinesiologo(
periodo de pandemia. rehabilitacion el uso de implementos que permiten a)
) una eficaz y oportuna desinfeccion. )
Inclusién de Proveer localmente en | Los usuarios que Terapeuta
rehabilitacion a las cada CES/CESFAM un | requieran de esta | Sesiones locales de rehabilitaciéon Ocu pacional
erSOnAs con espacio para la | rehabilitacion  pueden | post COVID-19. /o P
P rehabilitacion de | obtener esta prestacion y y
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convalecencia post | personas con | todas las otras Kinesiologo(
COVID-19. convalecencia post | prestaciones que a).
COVID-19. conforman la
rehabilitacion integral,
en un solo lugar, sin
tener que desplazarse a
distintas ubicaciones.
Realizar al menos una reunion | Coordinador
. e , mensual con distintos dispositivos | es de los
Inclusion de . Disminuir los obstaculos -
e e Fortalecer el trabajo en que conforman la red de | distintos
rehabilitacion a e de acceso y acercar la e s . e
red con los distintos L . rehabilitacion de Puente Alto para | dispositivos
personas con | 4. " 1 rehabilitacion a distintos 1 1 bilidad de 1 dd
discapacidad Ispositivos comunales. sectores de la comuna evaluar — ’d accesibrica a)dela red de
’ ) rehabilitacion segtin la realidad de la | rehabilitacié
comuna. n.
.y Disminuir los obstaculos
Inclusion de
e s de acceso a Terapeuta
rehabilitacion a los e s Asegurar que todas las salas de .
. .| rehabilitacion y llegar a e p o Ocupacional
usuarios que por | Implementar y potenciar es0S USuArios que . DOT rehabilitacion fisica de APS tengan /o
distintos motivos no | la tele rehabilitacion. o AUe POT | 1 oras destinadas a tele | .0
distintos motivos no e ey Kinesiologo(
puedan acceder a la sala den i 1 la d rehabilitacion.
de rehabilitacién pueden ir a la sala de a).
) rehabilitacion.
SALUD TRANSVERSAL — PROMOCION DE SALUD
Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
Potenciar la asociacion y
Reducir la prevalencia participacion Fomentar la | Realizar consejerias breves | Funcionarios
comunitaria en salud. RN .y . .
proyectada de consumo disminucién y cesacion | antitabaco en todos los ingresos y | de salud
de tabaco. del consumo de tabaco. | consultas respiratorias. corporativos.

Difusion de actividades
desde las estrategias
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comunitarias (consejos
de usuarios y
comisiones mixtas).

Problema priorizado Lineamiento estratégico | Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
humano(s)
. . . Realizar eventos masivos en
Aumentar la prevalencia ./ Mejorar las acciones de | ;. . . .
Promocion de salud a . alimentacion saludable si las | Equipos de
de personas con factores | _. . promocion de salud en la - oo
nivel masivo. condiciones sanitarias comunales lo | salud.
protectores para la salud. comuna. .
permiten.
. Ejecucion del 80% de
Aumentar la prevalencia . . . . . .
Plan comunal | actividades establecidas | Espacios protegidos para lactancia | Equipos de
de personas con factores | . .
intersectorial en [en el plan comunal | materna en los Centros de Salud. salud.
protectores para la salud. p . .
promocioén de salud. intersectorial 2022-2024
Aumentar la prevalencia ./ Mejorar las acciones de | Realizar eventos masivos en .
Promocion de salud a . .. , . . . Equipos de
de personas con factores | _. . promocion de salud en la | actividad fisica si las condiciones
nivel masivo. N . salud.
protectores para la salud. comuna. sanitarias comunales lo permiten.
Equipo de
coordinadore
s de salud,
Aumentar la prevalencia | Promocion de salud en | Mejorar las acciones de | Realizar ~ cépsulas  educativas | Equipos de
de personas con factores | medios de comunicacion | promocion de salud en la | virtuales en condicionantes de | salud y
protectores para la salud. | masivos. comuna. salud. Departament
0 de
comunicacion
es.
Incorporar acciones de salud .
. Equipos de
intercultural en  talleres de
. . . ., . salud y Mesa
Aumentar la prevalencia . Mejorar las acciones de | promocion salud considerando
Salud intercultural en . de salud
de personas con factores APS promocion de salud en la | factores protectores de la salud de intercultural
protectores para la salud. ) comuna. pueblos originarios. Lo anterior, si de Puente
las condiciones sanitarias Alto

comunales lo permiten.

229




. . . . Equipos de
qo Generar acciones que | Disefio e implementaciéon de un
Contribuir al . . . . . salud y Mesa
. . . permitan mejorar la | sistema de monitoreo y seguimiento
mejoramiento  de la | Salud intercultural en . . . . de salud
. oy calidad de los registros | de la variable pertenencia a pueblo | .
situacion de salud de los | APS. . e . ., | intercultural
. para contar con | indigena en sistema de Informacion
pueblos indigenas. : .y . de Puente
informacion confiable. en salud comunal. Alto
Desarrollar un plan
comunal de  salud
intercultural de acuerdo | Disefio y ejecucion de actividades | Equipos  de
Contribuir a con las orientaciones | presenciales o remotas con enfoque | salud y Mesa
transversalizar el | Salud intercultural en | ministeriales y | intercultural en Centros de Salud | de salud
enfoque intercultural en | APS. participacion de | corporativos. Lo anterior si las | intercultural
los programas de salud. representantes de la | condiciones de salud comunal lo | de Puente
mesa de salud | permiten. Alto.
intercultural de la
comuna.
Problema priorizado Lineamiento Objetivo(s) Actividad(es) Recurso(s)
estratégico humano(s)
. . Realizar coordinacién con el
Realizar operativos de . .
) equipo de salud de los recintos
.. pesquisa  extramural . . Enfermero(a),
Eliminar la . penales existente en la comunidad P
. que apunten a la | Pesquisar . .o Lot Médico(a), TENS
tuberculosis como iy para realizar pesquisa sistematica
poblacion de mayor | precozmente los casos . e
problema de salud |:. . . de casos presuntivos de
11 riesgo de contagio, | de tuberculosis. . Integrantes  del
publica. ., . tuberculosis (CPT) en la k
como poblacidén privada - . . equipo de TBC.
. poblacion privada de libertad
de libertad (PPL)
(PPL).
.. . . Realizar  coordinacion  para | Enfermero(a),
Eliminar la | Realizar operativos de . g . P
. . Pesquisar generar actividades de pesquisa | Médico(a), TENS
tuberculosis como | pesquisa  extramural .
precozmente los casos | extramural de casos presuntivos | e
problema de salud | que apunten a la .
11 iy de tuberculosis. de TBC en personas mayores, | Integrantes  del
publica. poblacion de mayor . : ” A
. . migrantes, situacion de calle, | equipo de TBC.
riesgo de contagio. .
personas con dependencia de
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alcohol y/o drogas, pueblos
indigenas.
Capacitacion continua a los

equipos de salud en criterios
diagnosticos y estudio de TBC

Hospitalario

Aumentar la sospecha diagnoéstica | Médico(a),
.. o3 . de TBC en los establecimientos de | Enfermero(a),
Eliminar la | Aumentar el indice de | Pesquisar L
. . salud en aquellos cumplan con | Nutricionista,
tuberculosis como | pesquisa enfocados en | precozmente los casos ., - ,
. . definicion de CPT y solicitar | Matron(a), TENS,
problema de salud | los casos presuntivos de | de tuberculosis. . - .
11 . examen correspondiente. Administrativo(a),
publica. tuberculosis (CPT). . .
Asistente social y
Realizar la toma de Baciloscopia | Psicologo(a).
(BK) en SAPU/SAR entregando
oportunidad aquel grupo
poblacional que consulta
principalmente estos servicios.
Estudio de contacto de casos
indices con bacteriologia positiva
.. Realizar estudio de (Bac1loscop1a,. PCR o cultivo) Enfermero(a),
Eliminar la . dentro de la primera semana en la P
. todos los contactos de | Pesquisar . . Médico(a), TENS
tuberculosis como o1 que se diagnostica TBC al caso
los  casos  indices | precozmente los casos | ;.. e
problema de salud . indice.
11 detectados de | de tuberculosis. Integrantes  del
publica tuberculosis . . equipo de TBC
) Fortalecer los equipos técnicos de '
tuberculosis en APS, incluyendo
la actualizacién continua.
. Realizar estudio de contactos de
. Prevenir que los 1 . .
Eliminar la ~ casos indices con bacteriologia | Enfermero(a),
. Aumentar cobertura de | contactos < de 15 afos o . p PP
tuberculosis como .. . . positiva (Baciloscopia, PCR o | Médico(a), TENS
quimioprofilaxis en | se infecten con . N
problema de salud . cultivo) y derivaciéon oportuna de | e
11 contactos menores de | tuberculosis o que =
publica ~ contactos menores de 15 afios a | Integrantes  del
15 afios desarrollen la . ;
referente de Tuberculosis | equipo de TBC.
enfermedad
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Realizar el censo mensual de la

necesidad de farmacos
mensuales.
Entrega de farmacos en Integracion de los quimicos | Enfermero(a),
Eliminar la | etapa primaria en APS, . farmacéuticos, unidad de | Médico(a), TENS,
. : Pesquisar precozmente ) p
tuberculosis como | mejorando el acceso y farmacia central, asi como los | Integrantes  del
: los casos de . . ;
problema de salud | evitando la tuberculosis encargados de solicitar el stock de | equipo de TBC y
publica. interrupcion del ) farmacos al SSMSO, manteniendo | Quimico
tratamiento. la disponibilidad de farmacos en | farmacéutico.
farmacias locales.
Creacion de un flujo de retiro de
farmacos de tuberculosis.
Aplicar el score de riesgo y
medidas para  prevenir el
abandono en los controles.
Control mensual por médico de
los casos en tratamiento (norma
técnica).
Eliminar la Realizar controles Enfermero(a)
. periddicos y de calidad | Lograr un 9o % de altas | Control mensual de enfermeria en P ’
tuberculosis como . . Médico(a), TENS
a los usuarios | en las cohortes de | los casos de tratamiento (norma
problema de salud di . . . e Integrantes del
iagnosticados con | tratamiento. técnica).

publica.

tuberculosis.

Visita domiciliaria a todos los
casos que ingresan a tratamiento.

Programar y realizar visita
domiciliaria por TENS al paciente
inasistente al dia siguiente de la
inasistencia a tratamiento

equipo de TBC.
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Eliminar
tuberculosis
problema
publica.

de

la
como
salud

Realizar rescate
oportuno a pacientes.

Lograr una pérdida de
seguimiento
(abandono) menor

al 5%.

Visita domiciliaria de rescate del
paciente inasistente a tratamiento
dentro de la primera semana de
inasistencia continuada, realizada
por enfermera

Enfermero(a)
TENS.

y
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CONTROL DE GESTION: AGENDAMIENTO, INTELIGENCIA EN SALUD Y
TELEASISTENCIA

SISTEMAS DE GESTION DE INFORMACION EN SALUD.

La relevancia del capital de informacién en una organizacion se intensifica cada vez mas.
Esta informacion es esencial para comprender los procesos internos que nos conducen al
cumplimiento de los objetivos organizacionales y para optimizar el servicio que brindamos
a nuestros usuarios. Por esta razon, es vital gestionar y fundamentar nuestras decisiones en
datos precisos y disenados especificamente para los distintos niveles de la organizacion. Esta
es la manera mas efectiva de traducir nuestra estrategia corporativa en acciones operativas.

Es crucial tener en cuenta la normativa vigente de licitacion ptblica al contratar servicios.
Esta nos presenta nuevos escenarios en los que no siempre podremos garantizar la
continuidad de un software, incluso si se considera critico para nuestra operacién y la
prestacion de servicios de salud en la comuna. Esta realidad nos empuja a considerar
modelos de informacion mas flexibles y adaptativos, con ciclos de vida mas cortos en
términos de continuidad y garantes que las bases de datos que de esos softwares emanen
estén bajo la gobernanza y custodia de nuestra comuna.

Este afo, dedicaremos nuestros esfuerzos a los sistemas de informaciéon actuales de la
comuna. Nuestro proposito es producir datos a partir de tres grandes areas, todas orientadas
a mejorar la prestacion de servicios de salud a los usuarios de la red corporativa de APS en
la comuna de Puente Alto.

Para que la implementacién del proyecto sea un éxito, es esencial enfocarnos en los
siguientes ejes principales:

— Equipo calificado: Un equipo multidisciplinario encargado de gestionar el capital
informativo es fundamental. Se recomienda una integracién de profesionales
clinicos e ingenieros de datos.

— Fundamento estratégico: Es esencial para utilizar la informacién de manera
responsable y ética.

— Calidad del registro: En algunos casos, la calidad y la falta de normalizacion de los
registros afectan nuestra capacidad para representar a los usuarios en su contexto
real.

— Infraestructura tecnoldgica: Esto incluye servidores de bases de datos, licencias de
software y equipamiento para analisis de datos, entre otros aspectos.

— Alianzas estratégicas con representantes del sector de ciencia de datos y aprendizaje
automatico, que permitan acortar la curva de aprendizaje del equipo y contribuyan a
instalar las capacidades de forma local.
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PROYECTO DE TELESALUD EN VISTA HERMOSA

En el mundo actual, los cambios socioeconémicos y demograficos demandan a los sistemas
sanitarios la incorporacion de nuevas tecnologias en los procesos de atencion en salud, que
permitan responder a la demanda de atencion relacionado con el envejecimiento de la
poblacion, el aumento de la movilidad de los ciudadanos o la mayor concentraciéon
poblacional, entre otros.

La Telesalud, como estrategia de salud, ha sido incluida en los lineamientos de la OMS, en
su 582 Asamblea Mundial de la Salud, en la que insta a los Estados Miembros a que se
planteen la elaboracion de un plan estratégico a largo plazo, para concebir e implantar
servicios de ciber salud en los distintos ambitos del sector de la salud; en este contexto,
nuestro pais asume el reto de mejorar los indicadores y condiciones de salud de la poblacion
en el proximo decenio 2011 — 2020.

La estrategia de Telesalud desarrollada como un proceso clinico, se convierte en una
estrategia que permite disminuir brechas de atencion y cuidados para las personas. Esta
estrategia apunta a mejorar el acceso y oportunidad a prestaciones de salud, debe ser
desarrollada bajo la 16gica del Modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
segun lo dicta el Programa Nacional de Telesalud dependiente de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

El estado de la Telesalud en Chile tiene una data desde 2005 con variadas estrategias
enfocadas fundamentalmente a Telemedicina, con un mayor desarrollo en Ila
implementacion de Procesos Clinicos y/o de Tecnologias como por ejemplo Tele —
Electrocardiograma y Salud Responde en uso desde el afio 2005 hasta Telemedicina en la
Red de Gran Quemado iniciada en el afio 2017.

En el interés de mejorar la calidad de vida de las personas beneficiarias de la Red de Centros
de Salud Corporativa y contar con herramientas que faciliten la gestion de la demanda de
atencion en salud, el CESFAM Vista Hermosa dependiente del Area de Salud de la
Corporacion Municipal de Puente Alto en conjunto con el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente (SSMSO), realizan en conjunto las acciones para implementar la estrategia de
Telesalud como Centro de Salud piloto.

La implementacion de la estrategia de Telesalud en el Cesfam Vista Hermosa, permitira a
los equipos locales desarrollar nuevas habilidades, mejorar la capacidad de trabajo colectiva
y adoptar tecnologias de la informacion como herramientas que permitan realizar gestion
asincronica de la demanda de la poblacion beneficiaria en la Atencion Primaria de Salud de
Puente Alto, priorizando las necesidades de salud de los usuarios bajo criterios clinicos,
durante el ano 2024 se impulsara la implementacion de los demés centros de la red de salud
de Puente Alto.
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CORPORACION MUNICIPAL
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UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD

Durante el afio 2023 la Unidad de Calidad siguié reafirmando su modelo de gestion y
fortaleciendo y aportando acciones en cada uno de los pilares fundamentales que lo
sustentan. Seguimos fomentando la consolidacion de nuestro modelo, a través de un trabajo
colaborativo con otras unidades en la instalacion de la gestion de calidad y seguridad de la
Red de Salud Corporativa (Figura 1).

Figura 1. Pilares del Modelo de Gestion de Calidad y Seguridad. Unidad de Calidad y Seguridad del Area de Salud.

Calidad y Seguridad

ATENCION DE SALUD: Continuidad de la atencién

GESTION DE CALIDAD GESTION DE CALIDAD
Y PROCESOS Y RIESGOS

INTEGRADA E INTEGRADORA: Integralidad

Satisfaccion Usuaria: Centrada en la Persona

Concretizamos el fortalecimiento de nuestro pilar de gestion de procesos con la
incorporacion de la asesoria comunal de una profesional enfermera en el desarrollo del Plan
de Control y Prevencion de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS) y en el
levantamiento de procesos de gestion clinica con énfasis en los procedimientos de
enfermeria.

También se incorpor6 una segunda profesional enfermera a fortalecer el pilar de la gestion
del riesgo, incorporando a la vigilancia pasiva de la notificacion de eventos adversos y
centinelas, la vigilancia activa a través de las auditorias de calidad, lo que genera una visiéon
maés preventiva sobre los procesos y que nos permite anteponernos al dafio.

OBJETIVOS DE GESTION PARA EL ANO 2024

Los desafios planteados para el afio 2024 estaran dirigidos a integrar la gestion de riesgo y
la gestion de procesos hacia una mirada mas unificada que nos permita avanzar hacia planes
de mejora més efectivos, que mejoren nuestros procesos asistenciales y permitan asegurar
una atencion de salud segura y de calidad tanto para nuestros usuarios/as como para
nuestros equipos de salud.

Seguiremos avanzando en los procesos de acreditacion de los establecimientos de salud de
la Red Corporativa y de la normalizacion de las autorizaciones sanitarias pendientes, dando
cumplimiento a los plazos establecidos por la autoridad sanitaria y al camplimiento de la
regulacion vigente.
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Gestion por procesos: seguiremos fortaleciendo la gestiéon por procesos en cada una de
sus partes (estratégicos — operativos — apoyo), logrando asi una coordinacion entre las
distintas subdirecciones del area de salud, siguiendo los procesos estratégicos establecidos,
donde la calidad y seguridad sean un eje central. Incorporaremos la Gestion de Riesgos a la
Gestion por Procesos, instalando acciones preventivas y de vigilancia activa que nos
permitan anteponernos a los dafios.

Gestion de Riesgos: seguiremos gestionando la vigilancia pasiva de eventos adversos, con
la consolidacion de informes cuatrimestrales, que seran presentados a equipo directivo y
encargados de eventos adversos locales, con el fin de evidenciar la problematica a nivel
general y local, revisar brechas de gestién e integrar de manera activa la gestion local,
capacitaciéon de equipos e informacién hacia los usuarios.

Se amplia a la gestion de riesgo el &mbito de vigilancia activa, a través de la aplicacion de
auditorias de calidad en temas y procesos considerados como relevantes de ser vigilados de
manera sistematica, que permita un adecuado diagnoéstico del estado de funcionamiento de
procesos clinicos y administrativos, siendo estos definidos en conjunto con equipo técnico
de coordinadores. Se espera finalmente que sea un aporte para la mejora continua en el
trabajo de clinicos y gestores.

Gestion Regulatoria: seguiremos dando continuidad al cierre de brechas de
infraestructura de los establecimientos de salud que asi lo requieran, ademas de mantener
el diagnostico de los centros con mayor prioridad y poder optimizar los recursos destinados
para este fin. En cuanto a los centros que tiene las brechas de infraestructura resueltas se
continuara con el avance de presentar los antecedentes solicitados por la Secretaria General
Ministerial (SEREMI) o al organismo que le competa, trabajando en conjunto a los
encargados de calidad de los centros y coordinadores técnicos comunales.

Seguiremos fomentando la estandarizacion de procesos, documentar, formalizar y difundir
las directrices técnicas desde la Direccidon de Salud facilitando la implementacion de estos
en los distintos establecimientos o servicios, mejorando continuamente la organizacion de
la documentacion digital en la plataforma corporativa.

Para el cumplimiento de los desafios, seguiremos desarrollando nuestra planificacién
operativa, con objetivos por area de gestion, estrategias y actividades a desarrollar, las cuales
se presentan a continuacion:

1. Gestion por Procesos

Objetivo Estrategias/Actividades:

1. Optimizar la 1. Actualizar el Protocolo para la gestion de
deteccion y manejo incidentes, eventos adversos y centinelas,
de oportunidades de incorporando la gestion por procesos.
mejora en los centros 2. Capacitacion a los equipos de calidad y eventos
de salud de Puente adversos en la integraciéon de la gestion del
Alto mediante la riesgo y la gestion de procesos.
unificacion de la 3. Elaborar informes sobre el levantamiento de
Gestion por Procesos procesos que presentan riesgos detectados en
y la Gestion del incidentes y eventos adversos.

Riesgo. 4. Definir y protocolizar las actividades

relacionadas con la gestion de procesos
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2.

Acompanar y
preparar el Proceso
de Acreditacion de
los CESFAM
Bernardo Leighton y
Vista Hermosa Yy
asentar la
continuidad de 1la
gestion de calidad y
seguridad.

Acompanar y
preparar el proceso
de Acreditacion en
los centros de salud
de atencion abierta
mediante

autoevaluaciones y
evaluaciones en
terreno. (Este mismo
objetivo aplica para

los Servicios
Transversales de
acuerdo con su
estandar)

Desarrollar un

trabajo colaborativo
entre la Unidad de
Calidad y Seguridad y
los profesionales
encargados de
unidades o tematicas
relacionadas a los
ambitos que
involucran procesos
de trabajo para el

cumplimiento del
proceso de
acreditacion.

Desarrollar el Plan
Comunal de

Prevencion y Control
de las Infecciones
Asociadas a la
Atencion de Salud
(TIAAS)

contenidos en el plan estratégico de la Red de
Urgencia Comunal.

Definir y protocolizar la metodologia de
realizacion de Planes de Mejora Efectivos.
Evaluar a través de la plataforma de
documentos compartido los documentos
institucionales a presentar al proceso.

Realizar constataciones en terreno de las
caracteristicas aplicables al proceso.

Organizar y supervisar evaluaciéon externa a
realizar en los CESFAM antes de la visita de la
Entidad Acreditadora.

Acompafar el proceso de acreditacion de los
CESFAM.

Establecer planes de trabajo con cada centro de
salud para avanzar en el proceso de
acreditacion segun linea base, con énfasis en el
cumplimiento de las caracteristicas
obligatorias.

Evaluar a través de la plataforma de
documentos compartido los documentos
institucionales desarrollados por los centros de
salud para el proceso de acreditacion.

Realizar constataciones en terreno de las
caracteristicas desarrolladas por los centros de
salud para el proceso de acreditacion.

Realizar  reuniones  bimensuales  con
encargados de calidad.

Realizar reuniones de coordinacién con los
profesionales encargados de unidades o
tematicas para el desarrollo del programa
anual de auditorias de calidad.

Levantar procesos y generar lineamientos
comunales en base a las oportunidades de
mejora observadas en las auditorias de calidad
para el mejoramiento de los procesos
asistenciales.

Realizar estudio de prevalencia de infecciones
asociadas a procedimientos invasivos para
fortalecer y articular acciones de vigilancia en
los centros de salud corporativos.

Monitorear indicador “Lavado clinico de
manos” con periodicidad mensual.

Realizar reuniones comunales con periodicidad
trimestral con Encargadas de IAAS locales.

PLAN DE SALUD 20

40! Ay

Y ATENCION DE ME!

LUD

)E PUENTE AL



% WWW.CMPUENTEALT0.CL =

6.

Asesorar y apoyar el
levantamiento de los
procesos
relacionados con la
gestion clinica de los
procedimientos de
enfermeria.

2. Gestion del Riesgo.

Objetivo:

1.

Contar con recurso
humano capacitado y
formalizado en su
cargo para el trabajo
en seguridad del
paciente.

Definir el proceso de
notificacion y gestion
de sucesos que
afecten la calidad y
seguridad de la
atencidn en salud.

Sensibilizar sobre el wuso racional de
antimicrobianos participando activamente en
el Comité del Programa de Optimizacion de
Antimicrobianos (PROA).

Colaborar en el  aseguramiento vy
abastecimiento de dispositivos médicos a
través de la participacién activa en los procesos
de compra y el Comité de Dispositivos Médicos
(CODIMED).

Asesorar al personal de salud en IAAS vy
precauciones estandares, incentivando a la
realizacién de capacitaciones comunales.
Colaborar con el Equipo de Proyectos en la
implementacion del uso correcto de las areas
de trabajo y los flujos de atencion relacionados
a prevencion de infecciones.

Documentar procedimientos de enfermeria y
socializarlos comunalmente.

Implementar indicador “Instalacion de catéter
urinario” a nivel comunal.

Asesorar en la gestion del proceso de
acreditacion de prestadores de salud al que es
sometido el CESFAM Vista Hermosa.

Orientar a los encargados de los procesos
clinicos en la elaboracion de documentos e
indicadores de los procedimientos que se
ejecutan en la practica clinica.

Estrategias/Actividades:

1.

2.

Formalizar roles y funciones de encargado de
eventos adversos en los centros de salud.
Elaborar documento que contenga los
lineamientos generales de los roles y funciones
de los encargados de calidad y evento adversos
tanto comunales, como de los centros de salud.
Publicacion.

Difusion y socializacion.

Documentar mediante la elaboracion de un
documento el proceso de gestion de sucesos
que afecten la seguridad del paciente
separandolo de la siguiente forma:

Suceso produce dafio: Evento adverso o
centinela — Gestion de Eventos Adversos y
Centinelas.

Suceso no produce dano: Desvio de la calidad o
incidente — Gestion de calidad por procesos
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3.

4.

Elaborar Informes
Semestrales de
eventos adversos.
Supervisar la Gestion
de Eventos Adversos
y Centinelas en los
centros de salud
Elaborar y ejecutar el
Programa de
Auditorias de
Calidad Comunal

Ejecutar plan
estratégico de la Red
de Urgencia
Comunal con

enfoque en la gestion
del riesgo

Elaborar y ejecutar
plan de trabajo con

los servicios
transversales
(Itinerante y
Atencion
Domiciliaria) con

enfoque en la gestion
del riesgo

3. Gestion Regulatoria.

Objetivo:

240

1.

Gestionar
autorizacion
sanitaria de salas
pendientes de los
establecimientos de
salud corporativos.

Realizar capacitacion certificada de evento

Elaborar 3 informes anuales detallados de
eventos adversos y centinelas.

Supervision de la gestion de los casos con
medicion de indicadores de procesos de gestion
con posterior supervision semestral continua.
Supervision de los planes de mejora ejecutados.
Confeccion de programa anual de auditorias,
afio 2024, priorizando procesos relevantes de
aspecto clinico y administrativos transversales
de la institucion

Ampliar los participantes del proceso de
auditorias, a profesionales y técnicos expertos
de unidades técnicas, transversales y Cesfam.
Realizar version ano 2024 de las auditorias
realizadas durante aflo 2023, con el fin de ver
la mejora de procesos implementados post
informe de Auditorias 2023.

Trabajo conjunto con Coordinador de Red de
Urgencias comunal con el fin de elaborar un
plan estratégico para la entrega de servicios de
urgencias de calidad y seguros considerando los
ambitos de estructura, procesos, asistenciales.
Supervision y levantamiento de brechas
continuo de Plan Estratégico de Urgencias
comunal.

Confecciéon de plan de trabajo anual con los
encargados locales

Favorecer la participacion de wunidades
transversales en tema de calidad y gestion de
riesgo, con la participacion de sus encargados
en las reuniones de encargados, incentivando la
notificacion y gestion de eventos adversos de
sus equipos

Estrategias/Actividades:

1.

Actualizar y valorizar brechas de infraestructura
de salas de procedimiento para dar
cumplimiento a la normativa.

Actualizar y valorizar brechas de salas REAS
para dar cumplimiento a la normativa.
Gestionar autorizaciones sanitarias en conjunto
con los establecimientos segin priorizacion y
brechas subsanadas.
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2.

Gestionar tramites
en plataforma
SEREMI en linea
segun requerimiento
de los
establecimientos de
salud.

Gestion Documental
para autorizacion
sanitaria

Priorizar proyectos

para subsanar
brechas de
infraestructura
asociados a
normativa técnica
basica y gestion de
Proyectos de
mantenimiento de
infraestructura
(PMI).

Mejorar el Sistema
de Gestién de
Documentos.

Apoyar a los establecimientos de salud en el
proceso de certificacion de operador de
autoclaves y calderas.

Solicitar, recepcionar y cargar documentos
requeridos para:

Autorizacién de instalacion y funcionamiento de
salas de procedimientos y salas REAS.
Autorizacién de folios de receta cheque.
Solicitud de ntimero de registro a calderas y
autoclaves.

Notificaciéon de disponibilidad de quipos DEA.
Autorizaciéon de establecimientos de salud
capacitadores para el uso de quipos DEA.

Otros tramites realizados en SEREMI en linea.
Elaborar documentos requeridos para la
autorizacién sanitaria en conjunto a los
establecimientos de salud.

Realizar seguimiento a documentos asociados a
dominio de terrenos de establecimientos sin
regularizacion (CRSH, ADR, CCR \Vista
Hermosa, CCR ADR, Bernardo Leighton, San
Ger6nimo).

Recopilar  certificados
establecimientos de salud.
Recopilar y priorizar proyectos elaborados desde
los establecimientos de salud para subsanar
brechas de autorizacion sanitaria.

Orientar a los centros para la elaboracion de
proyectos asociados al cumplimiento de norma
técnica basica.
Clasificar proyectos
financiar con PMI.
Realizar seguimiento PMI.

TE-1 de los

segin criterios para

Entregar codigo a documentos de elaboracion
transversal e incorporar al “listado maestro” de
la gestion documental.

Difundir documentos de elaboracion transversal
los encargados de calidad de los establecimientos
de salud.

Mantener actualizada la Plataforma de Gestiéon
de Documentos corporativa.

Orientar en la implementacion de la norma de
gestion documental.
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PLAN DE CAPACITACION

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistematica, mediante el cual nuestros funcionarios adquieren y desarrollan
conocimientos y habilidades especificas para sus puestos de trabajo. Es por ello que el Plan
anual de capacitacion 2024 recoge diferentes ambitos de interés, con el proposito de
responder a las necesidades de formacién de los funcionarios de nuestra area de salud y asi
puedan desarrollar actividades clinicas seguras y que, quienes lo reciben, nuestros usuarios,
obtengan condiciones de atencion de salud con calidad y seguridad.

En este sentido, se han considerado los lineamientos estratégicos emanados por el
Ministerio de Salud mediante los ejes estratégicos del Programa de Formacién de Recursos
Humanos, asi como lineamientos de resorte local, los que, en su conjunto, pretenden
contribuir a la adquisicion de nuevas habilidades y herramientas de desempeiio de las
personas.

El plan de capacitacion pretende generar instancias aprendizajes especificos al area de
trabajo de cada funcionario para el mejoramiento en la calidad de los servicios entregados
junto con entregar herramientas teoérico-practicas que permitan cerrar brechas de
conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

Para el 2024, se ha considerado la incorporacion de capacitaciones asociadas al buen trato
usuario y sus familias, con el objetivo de fortalecer las competencias sobre salud familiar, de
modo que puedan contribuir al mejoramiento de la calidad de la atencién y su
humanizaciéon, en el marco del desarrollo del modelo de atencion integral con enfoque
familiar y comunitario.

Las Orientaciones para la Programacion en Red, considera ejes estratégicos para el Plan
Anual de Capacitacion de las entidades de salud primaria, los que son incorporados como
base minima para la construccion del plan. Estos ejes son:

EJE ESTRATEGICO 1: Medio ambiente y entornos saludables.

EJE ESTRATEGICO 2: Estilos de Vida.

EJE ESTRATEGICO 3: Enfermedades Transmisibles

EJE ESTRATEGICO 4: Enfermedades cronicas no transmisibles y violencia
EJE ESTRATEGICO 5: Funcionamiento y discapacidad.

EJE ESTRATEGICO 6: Emergencias y desastres.

EJE ESTRATEGICO 7: Gestidn, Calidad e Innovacién

IMPLEMENTACION PLAN DE CAPACITACION 2024 AREA DE SALUD

— Las actividades de capacitacion se dirigirdn a todos los estamentos de la organizacion
fomentando la participaciéon de todos los funcionarios pertenecientes al Area de
Salud.

— Las actividades de capacitacion seran evaluadas de manera trimestral.

— Cada actividad de capacitacién contara con el presupuesto necesario para su
financiamiento.

La malla de capacitacion 2024 va dirigida a los funcionarios pertenecientes a los Centros de
Salud Corporativos, no importando su calidad de contrato, procurando que la participacién
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de la actividad de formacion contribuya al desempefio de las labores y resulte atingente a
ello.

EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN

El Plan de Capacitacion 2024, debe ser evaluado desde el punto de vista de la valoracion de
los conocimientos adquiridos por el personal que participe en las actividades de
capacitacion, asi como también de la evaluacién a corto y mediano plazo de la utilidad
practica de la formacién en el desempeno de las personas. La evaluacion y seguimiento del
programa propuesto como Malla de Capacitacion 2024 del Area de Salud sera
responsabilidad de la Coordinacién de Capacitacién y Relacion Asistencial Docente.

Si bien la Malla de Capacitacién 2024 constituye el eje en torno al cual se organiza la
actividad formativa para el ano, ésta debe ser entendida como un instrumento flexible, el
cual puede sufrir modificaciones a lo largo del desarrollo del periodo, de acuerdo con las
necesidades vayan surgiendo en el contexto sanitario y local. Al finalizar el afo, se emitira
un informe con la evaluacion de la ejecucion de la malla que permita perfeccionarla para los
siguientes anos.

MODALIDADES DE GESTION FORMATIVA PREVISTAS

La implementacién de las actividades formativas se enmarcara en cuatro modalidades de

programa:
1. Programas de formaciéon gestionados a través de una OTEC con utilizaciéon de
franquicia SENCE.

Para cada actividad de capacitacion que se incluye en estos programas se selecciona via
licitacion una OTEC encargada de entregar y supervisar la adecuacion conceptual,
metodologica y docente de estos.

2. Programas de formacion gestionados internamente.

Seran organizados a través de las coordinaciones técnicas dependientes de la subdirecciéon
técnica del Area de Salud, de acuerdo con los objetivos y prioridades establecidos en el
presente Plan de Formacion.

Alo anterior se anade, capacitaciones internas que quieran impartir los mismos funcionarios
de los Centros de Salud Corporativos, con la respectiva evaluacion y aprobacion de la
subdireccion y la coordinacién técnica correspondiente.

3. Programas de formacion gestionados a través de los convenios asistenciales —
docentes
A través de la suscripcion de Convenios Asistenciales — Docentes con diferentes

Instituciones de Educacion Superior, se desarrollaran actividades de perfeccionamiento
para los funcionarios de los Centros de Salud Corporativos, como parte de la retribucion por
ser Campo Clinico.

4. Programas de formacion gestionados directamente desde el servicio de salud
metropolitano sur oriente

El Servicio de Salud otorgara cupos para los funcionarios de la Corporacion interesados en

realizar Cursos o Diplomados a través del Convenio Mandato “Programa Capacitacion y

Formacion Atenciéon Primaria en la Red Asistencial”, dada la necesidad de contribuir al

desarrollo, fortalecimiento de capacidades y competencias laborales, para el trabajo de la

Atencion Primaria de Salud.
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Adicionalmente, el Servicio de Salud tiene a su cargo el Programa “Formacion de
Especialistas en el nivel de atenciéon primaria de salud (FENAPS)”, el cual busca formar a
médicos, odont6logos y quimicos farmacéuticos en especialidades prioritarias para la
Atencion Primaria de Salud e incrementar sus conocimientos, competencias y aptitudes,
mediante su ingreso a programas de educacion continua, fortaleciendo asi la capacidad
formadora de la Red.

FINANCIAMIENTO
El presupuesto 2024 para este concepto es de $21.550.000. Este presupuesto considera

las capacitaciones presentadas en la malla para los Centros de Salud.

PROPUESTA DE MALLA DE CAPACITACION 2024

EJES
ESTRATEGIC ACTIVIDADES DE CAPACITACION DIRIEIDO
0S
1.- Medio Salud Familiar A, B,CEF
ambiente y
entornos Manejo De Residuos Especiales Establecimientos De Salud A,B,C
saludables
Jornada De Actualizacién En Salud Respiratoria Del Adulto A, B
Actualizacion En Programas Preventivos Emp Y Empam B,C
) Climaterio Y Sus Implicancias AB
2.- Estilos de Maneio Basico Del Paci En Fin De Vid AD
vida anejo Basico Del Paciente En Fin De Vida ,B,C
Adolescente AB
Mujeres Y Participacion Laboral A B ,CEF
Salud Mental En APS A B, C
- Actualizacién En Tuberculosis A B, C
Enfermedades Programa Vacunacion A B, C
transmisibles Consejeria En VIH B
Actualizacion Programa Cardiovascular Para APS A B
Radiografia Odontologica Para Técnicos En Odontologia C
Jornada De Equipos Psicosociales De Salud Mental B
4.Enfer'medad Estrategia De Salud Centrada En Las Personas A B,CE
es cronicas no Ortodoncia En APS A
transmisibles — _ .
y violencia Reanimacion Cardiopulmonar (RCP Basico) B,C,D,E, F
Apoyo Vital Avanzado Pediatrico (Pals) A
Apoyo Vital Avanzado Cardiovascular (ACLS) AB
Soporte Vital De Trauma Prehospitalario (PHTLS) B,C,F
5.
Funcionamien Lenguaie De Sefias A, B,C D,
toy gua) E,F
discapacidad
6.-
Emergencias Taller Uso Y Manejo De Extintor A, ]% % D,
y desastres ’
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Herramientas Para El Buen Trato En La Relaciéon Con Pacientes A, B,C,D,

Y Familiares E, F
Patologias Ges Y SIGGES A B,C E

Formaci6én Para Evaluadores Del Sistema Nacional De B
Acreditaciéon De Prestadores Institucionales De Salud
Elaboracién Indicadores En Salud A B, C

Habilidades Y Gestion Directiva Para Cesfam A B
Gestion Emocional En Atencién De Usuarios A, % %’ D,
. . AB,C D,

7.- Gestion, Trabajo En Equipo E,F
calidad e A, B, C, D,

innovacion Excel E F
Calidad Y Acreditacion A, IE’ (P:" D,
A, B,C, D,

Eventos Adversos E F
) . . y A, B,C D,

Gestion Del Riesgo Y Seguridad De La Atencion En Salud EF
Infecciones Asociadas A La Atencién De Salud A, ]]32’ % D,

Curso Para Operadores De Calderas Y Autoclaves B,C,F
Manejo De Heridas A B
. Genero Y Diversidad En Los Ambientes Laborales A B,CEF
8.- Equidad ; v
Derecho, Salud Y Migracion A B CEF

RELACION ASISTENCIAL DOCENTE (RAD)

La RAD es un vinculo estratégico, de largo plazo, que une al sector publico de salud con
instituciones de educacion superior acreditadas. El objetivo de esta alianza es formar y
disponer de profesionales y técnicos competentes para satisfacer las necesidades de salud de
la poblacion, generando un beneficio sobre la calidad de atencion que reciben los usuarios
en nuestros Centros de Salud Corporativos, protegiendo sus derechos, seguridad y
priorizando lo asistencial por sobre lo docente. Actualmente la gestion de la RAD se rige por
la Norma N°254 del 09 de julio del 2012 que Aprueba la Norma General Técnica y
Administrativa y que regula la Relacion Asistencial Docente. La RAD en los Establecimientos
de Salud de la Corporacion Municipal de Puente Alto, se operativiza a través de Convenios
Asistenciales Docentes con Centros Formadores Profesionales y Técnicos, derivado de lo
cual, sus alumnos pueden utilizar los campos clinicos, cumpliendo normativas locales y
ministeriales.

FUNCIONAMIENTO Y CAPACIDAD DE LA RAD.

La RAD es la encargada de lograr la articulacion y colaboraciéon entre los distintos
establecimientos de salud y los centros formadores, sean estas Universidades, Institutos
Profesionales y/o Centros de Formacién Técnica. Durante el afio 2022 se fueron retomando
las actividades asistenciales docentes, en donde cada uno de los Centros de Salud
Corporativos de la Comuna reanudaron las practicas clinicas tanto internados como
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curriculares. Es asi como el 2022 acudieron a nuestros Centros el siguiente nimero de
alumnos:

Centro de Salud Nuamero de alumnos recibidos
Alejandro del Rio 30
Padre Manuel Villaseca 26
San Gerénimo 15
Cardenal Radl Silva Henriquez 57
Karol Wojtyla 16
Bernardo Leighton 32
Vista Hermosa 18
Laurita Vicuna 37
Centro de Especialidades San Lazaro 24
Centro de Integracion Maria Isabel 20
Total 275

CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES VIGENTES.

La Comuna se relaciona con Centros Formadores de Profesionales y Técnicos, actualmente
cuenta con los siguientes Convenios vigentes regulados de acuerdo con los estandares de
acreditacion de calidad en salud de la Superintendencia de Salud:

Universidad del Desarrollo
Universidad Andrés Bello
Pontificia Universidad Catolica de Chile
Universidad Central de Chile
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacién
Fundacién Instituto Profesional DUOC UC
Centro de Formacion Técnica Santo Tomas

Instituto Profesional de Chile

Liceo Comercial de Puente Alto
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UNIDAD DE INVESTIGACION

La Unidad de Investigacion ha desarrollado actividades por més de una década en el Area
de Salud de la CMPA y ha logrado instalar progresivamente la necesidad de obtener
evidencia local para el mejoramiento de las practicas clinicas. En este momento hablar de
proyectos de investigacion con los equipos de salud de los CESFAM resulta familiar y
necesario para mantenerse actualizado y aportar al conocimiento en salud.

El trabajo colaborativo entre el equipo técnico, de gestion y calidad asistencial podra
asegurar en el tiempo los beneficios de esta actividad para la organizacién. Es en este
contexto que la evidencia que se obtenga podréa ser un elemento que contribuya a la mejora
continua de los procesos asistenciales y una contribucion a la salud de la poblacion.

Teniendo instalado un trabajo colaborativo formal con diversas entidades académicas como:
Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos, Universidad de Chile, Pontificia
Universidad Catolica de Chile, Universidad del Desarrollo entre otras; ha sido posible
participar en diversos proyectos de investigacion que abordan tematicas de interés mutuo.

De acuerdo con los objetivos propuestos en el plan anterior se ha logrado para el afo en
curso mejorar la coordinacidn con equipo técnico y directores de centros de salud.
Mantener hrs. profesionales de TI, establecer las vias de divulgaciéon y colaborar en
publicaciones. También se logr6 concretar el convenio con la UDD.

Actualmente tenemos una importante producciéon cientifica basada en los estudios
realizados en poblacion beneficiaria de la CMPA, estos se han desarrollado cumpliendo con
todos los requerimientos éticos y normativos y abarcan diversos ambitos de interés tales
como, salud materno infantil, salud sexual y reproductiva, nutriciéon, prevencion de cancer,
salud mental, seguimiento farmacéutico, salud oral, salud cardiovascular, salud infantil.

Dado lo anterior para el afio 2024 se organizaran jornadas de divulgacion y reflexion sobre
la evidencia obtenida, permitiendo que se retroalimente a los equipos de salud con este
conocimiento, logrando identificar mejoras a la practica clinica y o de gestion. Para estos
efectos se trabajara en forma estrecha con el coordinador de capacitacién, las entidades
académicas respectivas y los coordinadores técnicos.

Estamos en condiciones de impulsar con mayor fuerza iniciativas locales de investigacion
y retroalimentar periddicamente a los equipos gestores y asistenciales de la evidencia
obtenida.

Los objetivos para el préoximo periodo programatico se pueden resumir de la siguiente
forma:

— Organizar seminarios para exponer los resultados de las investigaciones realizadas
segin ambito de interés.

— Propiciar con metodologia participativa la reflexién sobre posibles mejoras en la
practica clinica

— Desarrollar en forma colaborativa investigaciones locales
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SALUD OCUPACIONAL

El inicio del afio 2023 refleja un incremento de los accidentes del trabajo en un 52% en
comparacion al 2° semestre 2022 y una reduccion en el 53% en las enfermedades
profesionales comparando el mismo periodo antes mencionado.

L. 1° Semestre 2022 ‘ 2° Semestre 2022 ‘ 1° Semestre 2023
Siniestro
N ° de casos

Accidente del trabajo 52 44 67
Accidente de trayecto 19 19 20
Enfermedad Profesional 196 93 44
No ley 33 34 56
Total general 300 190 187

ANALISIS ENFERMEDADES PROFESIONALES ANO 2022- 1° SEMESTRE 2023

En 1° semestre del 2022 a nivel nacional se experiment6 un alza en los casos de Covid-19. La
amplia cobertura de la vacunacién, la baja adherencia en relaciéon con la mantencion de las
medidas sanitarias preventivas y la entrada al territorio nacional de la variante “6micron”
género que las cifras se elevaran.

En los funcionarios de los centros de salud pertenecientes a la Corporacién Municipal de
Educacion, Salud y Atencion de Menores de Puente Alto, se lleg6 a la cifra de 187 enfermedad
profesionales calificadas por el organismo administrador de la ley (ACHS) como COVID-19
de origen laboral.

En el 2° semestre en cambio se reduce un 53% el N.° de casos calificados con este mismo
factor, presentando solo 95 casos de covid-19, siendo de estos solo 88 casos de origen
laboral. Por otra parte, en el afilo 2022 se presentan en total 12 casos asociados al factor
Psicosocial y 4 al factor quimico.

El 1° semestre 2023 nos entrega un panorama optimista con relacion al Covid-19,
presentando solo 38 casos con origen laboral, reduciéndose en un 57% en comparacion al
semestre anterior, seguido por 5 casos con factor psicosocial, continuando con el patréon de
comportamiento de los semestres anteriores.

1° Semestre 2022 ‘ 2° Semestre 2022 ‘ 1° Semestre 2023
Factor
N° de casos
Biolbgico (Exp(;s)lcmn Sars-Cov- 187 38 38
Psicosocial (Neurosis Laboral) 6 4 5
Ergonomico (Posturas- peso) o) 0 0
Quimicos (Dermatitis) 3 1 1
248 PLAN DE SALUD 20

AREA DE SALUD

2ORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD
Y ATENCION DE MENORES DE PUENTE AL



% WWW.CMPUENTEALT0.CL =

ANALISIS CASUISTICO ACCIDENTES DEL TRABAJO ANO 2022- 1° SEMESTRE 2023:

En el caso de los accidentes del trabajo los N.° de casos en los semestres evaluados
mantienen un en su mayoria un comportamiento similar. Podemos destacar dentro de las
casuisticas mas preponderantes:

1° Semestre 2° Semestre 1° Semestre
Casuistica 2022 2022 2023
N.© de casos
Agresion 10 6
Atrapamiento 1 2 4
Atropellamiento o Choque 3 0 4
Caida a distinto nivel 0] 2 2
Caida al mismo nivel 5 7 8
Cortante 3 2 1
Cortopunzante 15 13 20
Golpeado por/con/contra 5 6 5
Mordeduras 1 0 2
Proyeccion de particulas o) 0] 0
Proyeccion de liquidos 0 1 0
Quemaduras 1 1 2
Reacci6n alérgica 0] 0 0
Sobreesfuerzo por movimiento brusco 0 0] 0
Sobreesfuerzo por peso excesivo 1 0 2
Torcedura 2 6 11
Tropiezo por desnivel 2 0 0
Reaccion a vacuna 1 3 0
Otro no especificos 2 0 0
Objetivos 2024:
1. Robustecer la gestion preventiva con relacion a los factores psicosocial en el

trabajo, con tal de fortalecer la salud mental y el bienestar general de los funcionarios
por medio de acciones concretas, permanentes y en linea a las establecidas en los
informes técnicos de prescripcion de medidas segin el riesgo obtenido en la
aplicacion del protocolo de riesgos psicosociales (CEAL-SM/ SUSESO).

2. Potenciar el trabajo de los Comités en materias de acreditacion en los centros
que entran a proceso de acreditacion (CPHyS y Comités de gestion de la emergencia
y desastres).

| Cumplimiento normativo (paulatino) de protocolos de vigilancia de salud
Minsal en la red de centros con priorizacion segin ingresos.
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PLANIFICACION SALUD OCUPACIONAL 2024

Objetivos Estrategia Temaética Actividades Meta Responsable
Unidad de Calidad y
Fortalecimiento del rol de los Cesfam Bernardo Leighton Seguridad
CPHyS en el proceso de Cesfam Vista Hermosa
Comités acreditacion. Asesor en prevencion de
Desarrollar Paritarios de riesgos
higiene y
un dprogiradma seguridad
ocuepzsiiilcl)nal (CPHyS) ' . Direcci6n del centro
Gest'lonar cuyo Fleccién y constitucién de CPHyS CPHyS proximos a cumpllr CPHyS de los centros
los riesgos propésito es periodo de vigencia Asesora en prevencion de
as?lcel?i(;(sgfl planificar, 11esgos
q de los organizar,
funcionarios dirigir y Experto en prevencion
de lared de controlar empresa ACHS
centros actividades Implementacion del Protocolo de Centros de salud con Asesor é)n revencion de
definidas Exposicion Ocupacional a Ruido | Unidades de esterilizacion P
X riesgos
para PREXOR operativas C S les si
fomentar el PHyS Locales si
corresponde

progreso de
una cultura
preventiva
en lared de
centros de la
Direccion
Salud

Programas de
vigilancia
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vigilancia de riesgos psicosociales
(CEALSM/ SUSESO)
Difusi6én y coordinacién con
centros en la implementacién del
Protocolo de vigilancia de riesgos
psicosociales (CEALSM/
SUSESO)

Desarrollo
Organizacional

Coordinacibn inicial con centros
para elaboracion, implementaciéon
y sociabilizacion de medidas

Cumplimiento del 90% de

Asesora en Prevencion de
riesgos
Profesional de apoyo ala
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administrativas prescritas por medidas entregadas Desarrollo

organismo administrado de la Ley Organizacional

N.° 16.744 Direccion de los centros
de salud
Equipos ACHS
Experto en prevencion

Operativos preventivos de salud empresa ACHS

Salud Mental P p Y| 100% delared de centros | Asesor en prevencion de
cuidado laboral .
riesgos
CPHyS Locales si
corresponde
Experto en prevencion

empresa ACHS

Campana “Cuida tu §a£ud mental 100% de 1a red de centros Asesor en prevencion de
en el trabajo riesgos
CPHyS Locales si
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Emergencia y Regularizacion de los Comités de o Asesora €n prevencion de
desastres estion de emergencia y desastre 100% de la Red de centros 1165808
g g y

Direccion centros
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Implementacion de Gestion de
emergencias (ACHS GESTION)

Cesfam Bernardo Leighton
Cesfam Vista Hermosa

Asesora en prevencion de
riesgos
Experto en prevencion
empresa ACHS

Fortalecimiento del rol del comité
de gestion de la emergencia en el
proceso de acreditacion

Cesfam Bernardo Leighton
Cesfam Vista Hermosa

Unidad de Calidad y
Seguridad

Asesor en prevencion de
riesgos
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DOTACION

El cumplimiento de los objetivos sanitarios planteados por este plan de salud requiere, como
componente principal, del constante esfuerzo de los equipos de salud de los establecimientos
comunales. De esta forma, la dotacidon de salud, como cuantificacién del recurso humano,
determina la capacidad de atencion.

La dotacion del afio 2024 considera componentes de infraestructura disponible, necesidades
sanitarias de la poblacién, rendimientos de las prestaciones y otros componentes de gestion.
Se divide, entonces, en dotacion indirecta (que realiza labores de gestion y coordinacién), y
dotacion directa (o asistencial), quienes efectiian concretamente las acciones de salud.

DOTACION COMUNAL
DOTACION GESTION y ADMINISTRATIVA
Categoria funcionaria Estamento [N.° N.©  horasJornadas |N.° horas
semanales [semanales |habitantes
funcionarios /inscrito
Gestion Directivos |[Médicos 1 44 1 0,0001
Directiva  |Direccién Odontélogo |o o o 0,0000
Salud "
Quimicos |1 44 1 0,0001
Farmacéutic
0S
Enfermera [1 44 1 0,0001
Nutricionist [0 0o 0 0,0000
a
Matrona o 0 o 0,0000
Asistente |0 0 0 0,0000
Social
Psicologo |1 44 1 0,0001
Kinesidlogo [0 0 0 0,0000
Terapeuta |0 0 0] 0,0000
Ocupacional
Tecndlogo |0 0] 0 0,0000
medico
Educadora |0 0 0 0,0000
Parvulo
Profesor 0 0 0 0,0000
Educacién
Fisica
Fonoaudiolo|o 0 0 0,0000
ga
Médicos 1 44 1 0,0001
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Odontologo |0 0 0 0,0000
S
Quimicos |1 44 1 0,0001
Farmacéutic
OS
Enfermera |4 176 4 0,0005
Nutricionist [0 0 o 0,0000
a
Matrona 0 0 0 0,0000
Asistente |1 44 1 0,0001
Social

. Psicologo |2 88 2 0,0002

Directivos . ”g

Direcciéon  [Kinesiologo |0 0] 0,0000

CESFAM  |Terapeuta |0 0 0 0,0000
Ocupacional
Tecndlogo |0 0] 0] 0,0000
medico
Educadora |0 0 0] 0,0000
Parvulo
Profesor 0 0 0] 0,0000
Educaciéon
Fisica
Fonoaudidlo|o o} o 0,0000
2a
Otro. 0] 0 0 0,0000
Especificar

Gestion administrativa |[Médicos 21,75 957 21,75 0,0026
Odontologo |7 308 7 0,0008
S
Quimicos |6 264 6 0,0007
Farmacéutic
0s
Enfermera |7 308 7 0,0008
Nutricionist |5,25 231 5,25 0,0006
a
Matrona 9,5 418 9,5 0,0012
Asistente 4,5 198 4,5 0,0005
Social
Psicdlogo |5 220 5 0,0006
Kinesiologo |4 176 4 0,0005
Terapeuta |0 (o} o 0,0000
Ocupacional
Tecnologo [0 0 0 0,0000
medico
Educadora |0 0 o) 0,0000
Parvulo
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Profesor 0] 0] 0 0,0000
Educaciéon
Fisica
Fonoaudidlo|o 0 o) 0,0000
ga
Otro. 12 528 12 0,0015
Especificar
Ingeniero
TENS 0 0 0,0000
TANS 4,5 198 4,5 0,0005
TONS 0 0o 0,0000
Tec. 0 0 0 0,0000
Rehabilitaci
6on
Tec. Serviciolo 0 o) 0,0000
Social
Otro. 0 (o} o 0,0000
Especificar
Paramédico |0 0 0] 0,0000
Administrat [0 0 0 0,0000
ivos
Sub Total 99,5 4378 99,5 0,0121
DOTACION ASISTENCIAL
Categoria funcionaria  |Estamento [N.° N.©  horasJornadas |[N.° horas
semanales [semanales |habitantes
funcionarios /inscrito
Categoria A Médicos 180,25 6743 153,25 0,0186
Odontologo 102 2585 58,75 0,0071
S
Quimicos |17 748 17 0,0021
Farmacéutic
0S
Categoria B Enfermera (139 5643 128,25 0,0156
Nutricionist 56,75 1826 41,5 0,0050
a
Matrona 72,5 2673 60,75 0,0074
Asistente  |55,5 1991 45,25 0,0055
Social
Psicologo |74 2332 53 0,0064
Kinesidlogo |81 2728 62 0,0075
Terapeuta |7 308 7 0,0008
Ocupacional
Tecndlogo |26 1034 23,5 0,0029
medico
Educadora |15 484 11 0,0013
Parvulo
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Profesor 5 198 4,5 0,0005
Educacion
Fisica
Fonoaudiolo|s 187 4,25 0,0005
ga
Otro. 3 132 3 0,0004
Especificar
Categoria C TENS 425 18018 409,5 0,0497
TANS 111,5 4697 106,75 0,0130
TONS 54 1749 39,75 0,0048
Tec. 0 (o} o 0,0000
Rehabilitaci
on
Tec. Servicio|t 44 1 0,0001
Social
Otro. 30 979 22,25 0,0027
Especificar
Categoria D Paramédico (31 1243 28,25 0,0034
Categoria E Administrat (163 6699 152,25 0,0185
ivos
Categoria F Conductores|48 2112 48 0,0058
Auxiliares |41 1749 39,75 0,0048
de servicio
guardias o) o o 0,0000
Sub Total 1743,5 66902 1520,5 0,1852
DOTACION TOTAL 1843 71280 1620 0,1973

Esta dotacion esta sujeta a cambios en espera de la aprobacion final desde el Servicio de

Salud.
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ASIGNACIONES

Segin lo establecido en la Ley 19.378, Estatuto de atencidén primaria, se asignan
asignaciones de responsabilidad, art. 27, art 45 de la Ley. Se asigna a directores 30%,
subdirectores comunales 25%, subdirectores de centros de salud 20%, coordinadores
comunales 20%, jefes de sector 15%, otras jefaturas 10%, ademas de asignacion especial a
médicos con EUNACOM, en nivel bajo 12 para asimilarlo a nivel 12, y asignaciones en cargos
directivos para asimilar segin funcion.

La Asignacion de Responsabilidad Directiva

La Asignacion de Responsabilidad Directiva contemplada en el Art. 27 Ley 19.378 sefiala
que: El Director de un consultorio de salud municipal de atencién primaria, podra percibir
una asignacion de responsabilidad directiva de un 10% a un 30% de la suma del sueldo base
y de la asignacion de atencion primaria correspondientes a su categoria funcionaria y al nivel
de la carrera funcionaria. Asimismo, el personal que ejerza funciones de responsabilidad,
conforme a lo dispuesto en el articulo 56, tendra derecho a percibir esta asignacion de
responsabilidad directiva, en un porcentaje de un 5% y hasta 15% aplicado sobre igual base.

Para nuestros centros de salud se establece la siguiente asignacion:

Los Directores de los centros de salud, percibirdn como asignaciéon de responsabilidad un
30% de la suma del sueldo base y de la asignacion de atenciéon primaria correspondiente a
la categoria y nivel de su carrera funcionaria, subdirectores de direcciéon de salud 25%,
subdirectores de centros de salud 20%, coordinadores comunales 20%, jefes de sector 15%,
otras jefaturas 10%.

Asignaciones Especiales Transitorias:

Las asignaciones especiales de caracter transitorio estan reguladas en el Articulo 45° de la
Ley N°19.378 y en otras normas legales.

Asignacion de Funciones Criticas. Es la Asignacién para aquellos funcionarios que realizan
funciones relevantes o estratégicas para la gestion, por la responsabilidad que implica su
desempefio y por la incidencia en los productos o servicios que se deben proporcionar, dada
la necesidad del servicio de aumentar la cobertura para acercarse a los indicadores
nacionales de atencion primaria, de mejorar la oportunidad, continuidad y calidad de las
prestaciones a través de un servicio que fortalezca y profundice el sistema de atencion
primaria de salud integrado e integral y las mayores exigencias en la gestion de la
coordinacion y conducciéon de los servicios; todo en el marco de los lineamientos
ministeriales fijados en los distintos niveles del sistema de salud.

a) Otorguese esta asignacion especial de funciones criticas, al profesional que ejerza los
cargos de Director(a) de Salud, Subdirectores de direccion de salud, y seran
calculados al momento de asumir o en diciembre de cada afio para inicio el afio
siguiente, con un porcentaje sobre la suma del sueldo base y de la asignaciéon de
atencion primaria correspondiente a la categoria y nivel de su carrera funcionaria,
que sera del 60% en nivel 15, disminuyendo un 5% por nivel hasta nivel 6, y desde
nivel 5 una disminucién por nivel de 2,5% hasta nivel 1, sobre este porcentaje se
aplicara factor de 1 para categoria A y factor de 2 para categoria B y un tultimo factor
1.5 para director de salud, 1.1 para subdirectores de direccion de salud. En el caso de
categoria A que posean la o las especialidades contempladas en la asignacion de
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b)

d)

especialidad por competencias profesionales, esta asignacion sera reemplazada por
el equivalente al establecido en el decreto que determina la especialidad de la
medicina con derecho a asignacion mensual por competencias profesionales en
atencion primaria de salud.

Otoérguese esta asignacion especial de funciones criticas a aquellos profesionales que
ejercen el cargo de Directores(as) de Centros de Salud, y seran calculados al
momento de asumir o en diciembre de cada afio para inicio el afio siguiente, con un
porcentaje sobre la suma del sueldo base y de la asignacion de atencién primaria
correspondiente a la categoria y nivel de su carrera funcionaria, que sera del 60% en
nivel 15, disminuyendo un 5% por nivel hasta nivel 6,y desde nivel 5 una disminucion
por nivel de 2,5% hasta nivel 1, sobre este porcentaje se aplicara factor de 1 para
categoria A y factor de 2 para categoria B y un ultimo factor que dependera del
tamaino del centro y la existencia de servicio de urgencia, para centros con una
poblacién validada sobre 70.000 personas y que posea servicio de urgencia el factor
es de 1.2, para centros con poblacion con mas 40.000 y hasta 70.000 y que posea
servicio de urgencia el factor es de 1.1, para centros con poblacion con méas 30.000y
hasta 40.000 y que posea servicio de urgencia el factor es de 1, para centros con
poblaciéon con mas 30.000 y hasta 40.000 y que no posea servicio de urgencia el
factor es de 0.9, para centros con poblacién con menos de 30.000 y que posea
servicio de urgencia el factor es de 0.8, para centros con poblaciéon con menos de
30.000 Yy que no posea servicio de urgencia el factor es de 0.7. En el caso de no poseer
poblacion validada se utilizara el calculo menor. En el caso de categoria A que posean
la o las especialidades contempladas en la asignacion de especialidad por
competencias profesionales, esta asignacion sera reemplazada por el equivalente al
establecido en el decreto que determina la especialidad de la medicina con derecho
a asignacion mensual por competencias profesionales en atencién primaria de salud.

Otoérguese esta asignacion especial de funciones criticas, por un monto de $570.000
brutos a quienes ejerzan el cargo de Encargado(a) de compras comunal. Para
jornadas de 44 horas y proporcional para jornadas menores.

Otorguese esté asignacion especial de funciones criticas, por un monto de $500.000
brutos a quienes ejerzan el cargo de Jefe(a) de central de ambulancias. Para jornadas
de 44 horas y proporcional para jornadas menores.

Asignacion Especial de Resolucidon de Urgencias y Situaciones Criticas: Dada la necesidad
del personal de los distintos centros de actuar con eficiencia y eficacia ante situaciones que
requieran atencion de urgencia.

a)

b)

258

Otorguese esta asignacion especial municipal mensual por resolucion de urgencias y
situaciones criticas a los funcionarios que se desempefnan con contrato plazo fijo o
indefinido en el o los Servicios de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR) un monto
mensual correspondiente al 10% sobre la suma del sueldo base y de la asignacion de
atencion primaria correspondiente a la categoria y nivel de su carrera funcionaria
para jornadas de 44 horas y proporcional para jornadas menores.

Otbérguese esta asignacion especial municipal por resolucion de urgencias y
situaciones criticas por un monto de $60.000 brutos a quienes se desempenan en
ambulancia de las categorias C y F en los meses de julio y diciembre.
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c) Otorguese esta asignacion especial municipal mensual por resolucion de urgencias y
situaciones criticas, por un monto de $2.500 brutos por cada hora trabajada en los
dias de feriado irrenunciable para los funcionarios que trabajen en la red de urgencia
comunal y ambulancia, esto es 1 de enero,1 de mayo, 18 y 19 se septiembre y 25 de
diciembre.

Asignacion Especial de Resolutividad: Tiene por propdsito hacer frente a los desafios de
mejorar la salud mental de las personas, mediante estrategias sectoriales e intersectoriales,
para la promocién de la salud mental, prevenciéon de los trastornos mentales, atencién
garantizada de salud mental e inclusion social, en el marco de los modelos de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria y del Modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental, con un mejor grado de calidad y con los recursos diagnosticos y terapéuticos
disponibles.

a) Otorguese esta asignacidon especial municipal mensual a los funcionarios con
contrato plazo fijo o indefinido de la Categoria A de profesion médica con
especialidad establecida en el articulo 8°, incisos 1°, 2°, 3° y 4°, de la ley N°20.816 y
que no se contemplen en el decreto anual que determina la especialidad de la
medicina con derecho a asignacion mensual por competencias profesionales en
atencion primaria de salud, un monto mensual de $850.000 para jornadas de 44
horas y proporcional para jornadas menores. Estas asignaciones se iniciaran a partir
de enero del afio siguiente de su contratacion.
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PRESUPUESTO

La subvencion de Salud en la Atencion Primaria es la principal fuente de financiamiento y
esta compuesta por las siguientes variables en la Corporacion:

Per Capita Basal = tarifa estipulada por el MINSAL, segiin la canasta de prestaciones
a entregar.

+ Index de pobreza (6%) = indicador que mide la capacidad econémica del
municipio, mediante la mayor o menor dependencia del Fondo Comtn Municipal.
Per Céapita Real = Subvencién de Salud (sin considerar la asignaciéon de los adultos
mayores)

NI de Inscritos validados por FONASA en la comuna: 362.462.-

El presupuesto propuesto para el afio 2024 es el siguiente:

260

INGRESOS

SUBVENCION DE SALUD $  48,445,294,629
LEYES (Reforzamiento municipal) $ 4,335,090,547
OTROS INGRESOS OPERACIONALES $  2,101,224,476
INGRESOS FARMACIA SOLIDARIA $ 2,128,219,995
TRANSFERENCIA MUNICIPAL $ 1,397,117,434
TOTAL INGRESOS $ 58,406,947,081

GASTOS EN PERSONAL

TOTAL GASTOS EN PERSONAL 44,640,873,309

GASTOS EN PERSONAL DE PLANTA $ 29,723,657,528
GASTOS EN PERSONAL A CONTRATA $ 9.343,138,433
GASTOS EN PERSONAL $ 5,574,077,349

$

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

MATERIALES E INSUMOS MEDICOS $  6,880,640,057
GASTOS GENERALES $  4,765079,028
CONSUMOS BASICOS $  1,005,660,955
MANTENCION Y REPARACION $  1.114,693,731

TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $ 13,766,073,772

GASTO TOTAL Y RESULTADO

TOTAL GASTO $ 58,406,947,081

RESULTADO DEL EJERCICIO $ -
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DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS
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¥ TRANSFERENCIA MUNICIPAL
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PPTO. FARMACIA SOLIDARIA

INGRESOS

INGRESOS POR VENTA MEDICAMENTOS $ 1,870,811,535
TRANSFERENCIA MUNICIPAL $ 472,367,816
INGRESOS POR VENTA SUBSIDIOS $ 257,408,460

TOTAL INGRESOS $ 2600587811
MEDICAMENTOS $ 1870811535

GASTOS EN PERSONAL $ 380,669,732
MEDICAMENTOS CONSUBSIDIO ~ § 257,408,460
GASTOS DEFUNCIONAMIENTO ~ § 91,698,084

GASTO TOTAL Y RESULTADO
TOTAL GASTO $ 2600,587.811

RESULTADO DEL EJERCICIO $ -

DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS

"\
A * INGRESOS POR VENTA

MEDICAMENTOS
* TRANSFERENCIA MUNICIPAL

—

* INGRESOS POR VENTA SUBSIDIOS
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DISTRIBUCION DE LOS GASTOS
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PROYECTOS FUTUROS

Los desafios planteados en este documento implican la inversion importante de recursos
corporativos, municipales y desde las autoridades centrales, permitiendo ampliar la cartera
de prestaciones o la oferta de aquellas ya existentes. Segin esto, se han desarrollado los
siguientes proyectos a implementar segin disponibilidad presupuestaria.

SAPU VISTA HERMOSA, SAPU LAURITA VICUNA Y SAR CARDENAL R. SILVA HENRIQUEZ

Debido a que se logro, con recursos municipales, implementar un servicio de urgencia en el
CESFAM Vista Hermosa (en espera de reconocimiento y financiamiento de MINSAL), la
brecha en dispositivos de urgencia ha podido disminuirse. De esta forma, s6lo quedaria
pendiente el CESFAM Laurita Vicuiia, el més cercano al Hospital Sotero del Rio de nuestros
centros de salud, en contar con un dispositivo de este tipo. Por tanto, se continuaran las
gestiones para que todos los centros comunales cuenten con un SAPU o SAR.

Con respecto al proyecto del SAR CRSH, al momento de la elaboraciéon de este plan, se
encuentra en proceso final de evaluacién de ofertas para su adjudicacion, estableciendo que
las obras comenzarian antes del fin de 2023, y su entrega se efectuaria durante el tltimo
trimestre de 2024.

La brecha de operacion, no financiada por MINSAL, sera aportada por el Municipio y La
Corporacion con recursos locales.

DROGUERIA COMUNAL Y TERCERA FARMACIA SOLIDARIA

El proyecto de drogueria comunal ya cuenta con un terreno provisto por la Municipalidad,
ubicado en el sector de la copa de agua de Nocedal (proximo al futuro CESFAM Nocedal), se
espera en 2024 completar el proceso de diseno y planificacion de la ejecucidon de obras.

Este proyecto involucra un gran centro de distribucién de medicamentos comunales, que
permita surtir a todos los establecimientos del territorio, ademés de contar con un centro de
despacho a domicilio, un recetario magistral y una sucursal de la farmacia solidaria.

Con respecto a la segunda farmacia solidaria, que estara ubicada en el Centro de Extension
San Ger6onimo (ex Santa Faustina), esta se encuentra en proceso de licitacion, esperando que
su inauguracion ocurra a fines de 2023 o principios de 2024.

Adicional a este proyecto, se espera concretar el primer semestre de 2024 la puesta en
marcha de una tercera sucursal de la farmacia solidaria, ubicada en el sector oriente de
nuestra comuna.
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NUEVOS CESFAM COMUNALES

A octubre de 2023, el CESFAM Nororiente, que estara ubicado en las calles Rengifo esquina
Troncal San Francisco (a un costado de Sotero de Rio), se encuentra con sus obras
preliminares completadas, como parte del compromiso adquirido por nuestro municipio.
Por tanto, se est4 la espera de la resolucion final de aprobacion desde MIDESO para iniciar
sus obras. Segin el SSMSO, se estima que la entrega de este centro a la comuna sera
realizada el Gltimo trimestre de 2024.

En la misma fecha, el CESFAM Nocedal, ubicado entre las calles Nocedal y Valle Central
(cercano a CRS Provincia Cordillera) complet6 su disefio, y esti en espera de aprobaciéon
desde MIDESO para iniciar la licitacion de construccion. Segiun el SSMSO, se estima que las
obras iniciarian el segundo semestre de 2024, con fecha de entrega para 2025.

CENTRO DE DIALISIS

A pesar de que el proyecto de centro de dialisis ya cuenta con un terreno asignado,
correspondiente a la calle Independencia 1353, casi en esquina con Av. Ejército Libertador,
han existido distintas complicaciones con la ejecucion del proyecto, relacionadas con
cambios normativos en los procesos de compra, en la regulacion de este tipo de
establecimientos por parte del MINSAL, y en su financiamiento desde FONASA. Sin
embargo, en 2024 se continuaré con las gestiones para desarrollar el disefio del futuro centro
comunal, permitiendo que los vecinos del territorio puedan acceder a esta importante
prestacion.

REPOSICION SEGUNDO EQUIPO DE RAYOS OSTEOPULMONAR Y DE ECOGRAFOS DEL
CENTRO DE IMAGENES COMUNAL

Debido a la importancia de estas prestaciones para los vecinos de la comuna, el Municipio
realizara la renovacion de este equipamiento, permitiendo mejorar los estandares de calidad
de la atencion, y potenciando la resolutividad de nuestros centros corporativos. Esta
adquisicion, con una inversion mayor a los 250 millones de pesos, esta planificada para el
primer semestre de 2024.

MODERNIZAR SISTEMA DE COMUNICACIONES ENTRE CENTRAL DE AMBULANCIAS Y
MOVILES DE URGENCIA

Durante 2024, esta planificada una inversién municipal mayor a los 100 millones de pesos,
que permitirA dotar a la central de ambulancias comunales con un sistema de
comunicaciones continuo, que entregue capacidad de respuesta incluso en condiciones de
catastrofes graves, potenciando la primera respuesta en salud.

265 PLAN DE SALUD 20
AREA DE SALUD

CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD
Y ATENCION DE MENORES DE PUENTE ALTO



% WWW.CMPUENTEALT0.CL

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD ¥ ATENCION DE MENORES

ATENCIONES TERRITORIALES, CLINICAS MOVILES Y DESPACHO A DOMICILIO DE
MEDICAMENTOS

Debido a la disminucién de los recursos recibidos desde MINSAL por el fin de la alerta
sanitaria, una inversion municipal de més de 350 millones anuales permitira mantener las
prestaciones territoriales durante 2024, incluyendo los exdmenes preventivos, la vacunacion
y otras necesidades de los vecinos. De la misma forma, se mantendra la estrategia de entrega
a domicilio de medicamentos para usuarios de alto riesgo (personas muy mayores, postrados
y otros grupos similares), mediante la inyeccion municipal de casi 260 millones de pesos.

Por altimo, y reconociendo las diversas solicitudes emanadas desde los vecinos, se espera
adquirir durante 2024, dos nuevas clinicas moéviles para atenciéon odontoldgica o dental, lo
que permitira llevar este servicio a los operativos territoriales, mediante la inversion
municipal de casi 400 millones de pesos.
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