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PRESENTACION

Enfrentar los desafios actuales en salud publica requiere un enfoque que integre los valores
de respeto, equidad y dignidad. Este Plan de Salud 2025 se fundamenta en la
humanizacién como eje central, reconociendo que cada interaccién en el sistema de salud
debe atender no solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales, sociales y
culturales de las personas. Asi, buscamos no solo sanar, sino también cuidar, fortaleciendo
el bienestar integral de las comunidades.

La Atencién Primaria de Salud (APS) es el espacio donde se construyen vinculos entre los
equipos de salud y las personas, sus familias y comunidades. Este plan centra sus esfuerzos
en garantizar una atencién empatica, inclusiva y culturalmente pertinente, donde los
usuarios sean tratados como sujetos activos en su proceso de cuidado. Este enfoque coloca
en el centro no solo a las personas, sino también a sus contextos, historias y realidades,
abordando las particularidades de comunidades originarias, poblacién migrante y grupos
de la diversidad de género, entre otros.

El compromiso con la interculturalidad nos insta a incorporar practicas que reconozcan,
respeten y valoren la riqueza cultural de los pueblos originarios, integrando sus saberes y
tradiciones al modelo de salud. Asimismo, promovemos un trato equitativo y libre de
discriminacion hacia todas las personas, incluyendo aquellas pertenecientes a la
comunidad LGBTQIA+, asegurando que encuentren un entorno de atencién seguro,
respetuoso y acogedor.

Este enfoque no seria posible sin el compromiso y el trabajo colaborativo de los equipos
de salud, por lo que un eje fundamental es el cuidado de nuestros funcionarios
desarrollando distintas estrategias para promover el bienestar laboral. Ellos son el corazén
de este modelo, y su bienestar emocional y desarrollo profesional son claves para brindar
una atencion integral. Del mismo modo, el fortalecimiento del trabajo con las comunidades
y la participacién activa de los usuarios son pilares fundamentales para construir un sistema
de salud maés cercano, eficiente y humano.

En este documento, se detallan las estrategias y acciones especificas que guiaran el camino
hacia una APS que no solo cure, sino que también cuide, proteja y celebre la diversidad de
las personas y sus contextos. Invitamos a cada uno de los actores involucrados a sumarse
a este compromiso, trabajando juntos hacia un sistema de salud que sea un reflejo de los
valores que queremos ver en nuestra sociedad.

DRA. PAULINA PINTO MATURANA
DIRECTORA DE AREA DE SALUD
CORPORACION MUNICIPAL DE PUENTE ALTO
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

El Area de Salud, como parte integrante de la Corporacién Municipal de Educacién, Salud
y Atencion de Menores de Puente Alto, asume su vision, misién y valores institucionales, a
saber:

1. VISION

Ser referentes en otorgar un servicio publico oportuno, capaz de satisfacer las
necesidades de las personas en Educacién, Salud y Atencién de Menores, mejorando
la calidad de vida de la comunidad puentealtina.

2. MISION

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 Educacién, Saludy
Atencién de Menores.

3. VALORES CORPORATIVOS

Calidad humana Integridad
(Empatia — Carifio — Calidez) (Probidad - Transparencia — Coherencia)
Compromiso con el trabajo y la Respeto a la comunidad y
comunidad colaboradores
| Innovacién | | Trabajo con responsabilidad |
| Trabajo en equipo | | Proteccién a la vida |

4. EJES DEL AREA DE SALUD 2025

Para el afio 2025, los ejes principales de los lineamientos estratégicos del Area de Salud
son:

— Humanizacién.

— Calidad.
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ORGANIGRAMA DEL AREA DE SALUD

1. DIRECCION DE SALUD

DIRECTOR/A
DE SALUD

A SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE UNIDAD DE
SUBDIRECOION SERVICIOS CALIDADY GESTION DELA
TRANSVERSALES HUMANIZACION INFORMACION

2. SUBDIRECCION TECNICA

SUBDIRECTOR/A
TECNICA

UNIDAD DE
GESTION
ADMINISTRATIVAY
COMPRAS

UNIDAD DE
CUIDADOS
PALIATIVOS DE
APS

CENTROS DE
SALUD

ESPECIALIDADES
PRIMARIAS SAN
LAZARO
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4. SUBDIRECCION DE CALIDAD Y HUMANIZACION

SUBDIRECTOR/A
DE CALIDAD Y
HUMANIZACION

COORDINACION CORRDINACION

COORDINACION COORDINACION

DE CALIDAD Y

PREVENCION DE
ACREDITACION RIESGO

CUIDADO DELAS

DE
NORMATIVA Y PERSONAS HUMANIZACION

DE
CAPACITACION Y
REGULATORIA DOCENCIA

5. UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI)

ESTADISTICA,
PERCAPITAY
CONTACT CENTER

PROCESOS
SANITARIOS
TERRITORIALES

CONTROL DE

SOPORTE Y PROYECTOS
COML o GESTION

SALUD DIGITAL TECNOLOGICOS
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EJE CENTRAL 2025: HUMANIZACION EN ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

La Atencién Primaria de Salud (APS) es considerada el motor programatico para alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenibles relacionados con la salud y la seguridad sanitaria, y
es clave, para alcanzar la justicia social, la equidad, la solidaridad y la participacién de la
comunidad. En Chile, desde la reforma de salud del 2005, se implementa un modelo de
relacién entre de los equipos de salud del sistema sanitaria y las personas, sus familias y
comunidad (MAIS), que coloca a las personas en el centro de la atencién, considerando a
los miembros como activos en el cuidado de su salud. Para ellos ha sido necesario que el
sistema de salud, y en particular la APS, se organice en funciéon de satisfacer las necesidades
de los usuarios, buscando alcanzar el mejor estado de bienestar posible, a través de
atenciones integrales, oportunas, de alta calidad, basada en la evidencia cientifica existente
y resolutiva.

Este modelo posee principios irrenunciables:

— Centrado en las personas.
— Integralidad de la atencion.
— Continuidad del cuidado.

Sin embargo, mdltiples han sido los factores que estan afectando negativamente el trabajo
de la APS. Entre ellos podemos mencionar:

— La sobrecarga del sistema debido a los altos volimenes de personas que requieren
atencién y a la escasez de recursos para suplir dicha demanda, produciendo que la
atencion se convierta en una labor mecanica, y reduce a la persona a una simple
patologia.

— EI creciente avance de la tecnologia, que con el objetivo de asegurar calidad y
estandarizar los procedimientos, se ha despojado a la persona de su individualidad.

— La formaciéon de profesionales y técnicos en salud se ha centrado en aspectos mas
técnicos y cientificos, dejando de lado el entrenamiento en habilidades blandas.

— Secundario a la sobrecarga del sistema se ha producido un agotamiento emocional en
los trabajadores de la salud. Ademas, la creciente violencia social ha generado una
mayor incidencia de estrés laboral y sindrome de Burnout.

— A pesar de todos los esfuerzos realizados sigue existiendo desigualdad en el acceso a
la atencién sanitaria, lo que ha producido en la poblacién general la sensacién de ser
desatendidos.

Todos estos factores han contribuido a que los resultados sanitarios no sean los 6ptimos.
Aqui radica la importancia de la Humanizacién en Salud, ya que se ha comprobado que
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se obtienen mejores resultados sanitarios, se activa a las personas en el autocuidado y en
el cuidado de otros, haciendo mas seguras la atenciones en salud.

Segun el modelo “Afectivo-Efectivo” propuesto por Albert Jovell, humanizar “Es la forma
de cuidar y curar al paciente como persona, con base en la evidencia cientifica,
incorporando la dimensién de la dignidad y la humanidad del paciente, estableciendo una
atencién basada en la confianza y empatia, y contribuyendo a su bienestar y a los mejores
resultados posibles en salud (Albert Jovell, 1999).

Para el catedratico espafiol José Carlos Bermejo “humanizar es todo lo que se realiza para
promover y proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que
favorezca una vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Esto reclama
el reconocimiento de la dignidad intrinseca de todo ser humano y los derechos que de ella
derivan, convirtiéndose en una necesidad de vital importancia y trascendencia. Por ello, no
pueden ser sélo buenas iniciativas, sino un compromiso genuinamente ético con la
vulnerabilidad humana que genera salud y acompana en el sufrimiento”.

Entendiendo que sin un soporte razonable de valores es imposible tener una buena vida y
alcanzar los propoésitos que anhelamos como humanidad, se hace imprescindible atesorar
cualidades como el respeto de la dignidad de cada persona, considerando la diversidad
cultural, de género, neurodiversidad y enfoque de derechos humanos (DDHH). Es
fundamental mostrar empatia y apoyo en cada interaccién con las personas, garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud que sean de calidad y fomentar el trabajo en equipo
entre los profesionales de la salud, las personas y la comunidad en general. Todo esto debe
ir acompanado de un compromiso férreo con la mejora continua de los servicios de salud,
integrando todos los aspectos biopsicosociales de cada individuo.

En definitiva, la humanizacién como concepto en la APS debe centrarse en brindar
respuestas individualizadas, integrales y en forma holistica a la multiples necesidades de
las personas, tanto fisicas como psicoafectivas, sociales y espirituales. Esto nos insta a
volver a reconocer y dar visibilidad al aspecto humano de las relaciones clinicas.

En relacién a esta tematica, mas adelante se mencionan los avances del 2024 y sus desafios
para el afio 2025.
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BASES PARA LOS LINEAMIENTOS DE SALUD 2025

En concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSAL) entregados en el
documento de Orientaciones para la Planificacion y Programacién en Red 2025, con los del
Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) presentados en el Consejo Integrado
de la Red Asistencial (CIRA) en septiembre de 2024 y de acuerdo a los del Area de Salud
de la Corporacion Municipal de Educacion, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto,
en este capitulo se presentan las bases y enfoques para elaborar y ejecutar el Plan de
Salud 2025. Cada uno de estos conceptos serd desarrollado a lo largo del presente
documento.

1. HUMANIZACION

Humanizacion se puede entender como “la forma de cuidar y curar al paciente como
persona, con base en la evidencia cientifica, incorporando la dimensién de la dignidad y la
humanidad del paciente, estableciendo una atencién basada en la confianza y empatia, y
contribuyendo a su bienestar y a los mejores resultados posibles en salud” (Jovell, 1999).
“Este cambio de paradigma obliga a considerar el nuevo concepto de "experiencia del
paciente", que trasciende de |la mera satisfaccion, y que puede entenderse como la suma
de las interacciones que se producen en una organizacion y que influyen en la percepcion
del paciente durante el continuo de sus cuidados” (Velasco y Heras De La Calle, 2017). Este
concepto fue desarrollado en el capitulo anterior.

Para el afio 2025 este es uno de los lineamientos principales y eje central del trabajo del
Area de Salud de Puente Alto.

2. CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la seguridad es un principio fundamental
de la atencion al paciente y un componente critico de la gestién de la calidad. Este es un
enfoque transversal a considerar en el momento de la planificacién y programacién de las
actividades de la red asistencial. Ambos conceptos son un deber ético (“primero no dafiar”)
y también un derecho garantizado por ley. La calidad y seguridad de la atencién se
relaciona a las Garantias Explicitas en Salud (GES), a la ley de derechos y deberes de las
personas, a las normas técnicas basicas (NTB), eventos adversos, infecciones asociadas a
la atencion de salud (IAAS) y a la acreditacion de prestadores institucionales de salud, entre
otros.

La calidad y seguridad también es uno de los ejes principales de los lineamientos
estratégicos del Area de Salud para el afio 2025.
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3. DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE / ATENCION PREFERENTE

La Ley N° 20.584 que regular los deberes y derechos que tienen las personas en relacién
con acciones vinculadas a su atencién en salud fue promulgada el afio 2012. Entre sus
derechos, se encuentra la atencidn preferente: “Las personas mayores de 60 afios y las
personas con discapacidad, asi como los cuidadores o cuidadoras, tendran derecho a ser
atendidos preferente y oportunamente por cualquier prestador de acciones de salud, con
el fin de facilitar su acceso a dichas acciones, sin perjuicio de la priorizacién que
corresponda aplicar segin la condiciéon de salud de emergencia o urgencia de los
pacientes, de acuerdo al protocolo respectivo”.

4. ENFOQUE DE DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD (DSS) / EQUIDAD EN SALUD

Los determinantes sociales de salud (DSS) se entienden como las condiciones sociales en
las que las personas viven y trabajan, que impactan sobre la salud. Incluyen las
caracteristicas del contexto social que influyen directamente en la salud y también las vias
o mecanismos por los cuales las condiciones sociales se expresan en efectos en la salud.
Su intervencién reduciria inequidades en el dambito de salud.

Contexto
socioeconémico y
e Circunstancias
materiales
Posicion social . .
Cohesién social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacién de la salud y
bienestar
Politica 5 Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation
salud, sociedad -
) Ingresos Factores biolégicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la . Sistema de atencion —
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud

Modelo de determinantes sociales de la salud. Fuente OPS/OMS, 2013.

5. MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO (MAIS)

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS) se define “para un
territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de decisién, se les
reconoce como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcién
de las necesidades de los usuarios, orientdndose a buscar el mejor estado de bienestar
posible, a través de una atencién de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva,

n toda la red de prestadores, la que ademas es social y culturalmente aceptada por la
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poblacion, ya que considera las preferencias de las personas, la participacion social en todo
su quehacer - incluido el intersector - y la existencia de sistemas de salud indigena”. Para
orientar el trabajo de los equipos se relevan los 3 principios irrenunciables en la Atencion
Primaria de Salud (APS) que son los siguientes:

— Centrado en las personas.
— Integralidad.
— Continuidad del cuidado.

MODELO DE
ATENCION
INTEGRAL DE

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

Modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria. Fuente: MINSAL 2013.
6. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RISS)

Con el objetivo de disminuir la fragmentacién se impulsa la estrategia de Redes integradas
de Servicios de Salud (RISS) que se define por la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) como “una red de organizaciones que presta o hace los arreglos para prestar
servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que esta dispuesta a
rendir cuenta de sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de la
poblacion a la que sirve”. La base de esta estrategia esta puesta en la APS pero se requiere
de una mirada integrada de todos los recursos disponibles en la red para su desarrollo.

7. ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LAS PERSONAS (ECICEP)

Esta estrategia complementa y materializa la obtenciéon de los principios irrenunciables del
MAIS. La ECICEP brinda un marco de accién y condiciones para que las personas cuenten
con cuidados integrales, integrados, continuos y centrados en ellas, garantizando la calidad
de la atencidn y la eficiencia. La relacion entre el equipo de salud y la persona tiene valor
propio que antecede al contenido de la atencién abordando sus necesidades de salud de
forma integral donde la persona toma decisiones informadas sobre su salud. Asimismo,
requiere centrarse en los recursos que las personas, familias y comunidades disponen a fin

e disminuir la sensacion de inevitabilidad de las deficiencias y mejorar las competencias
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de las personas a través del apoyo en el automanejo. Las bases de la ECICEP son la
estratificacion de la poblacién y el proceso de atencién centrado en la persona.

Dentro de los servicios que otorga la ECICEP se encuentra atender a las personas con
multimorbilidad de la manera més adecuada, asegurando la coordinacién. Esto incluye a
las personas con condiciones cardiovasculares, la cual es una linea tematica priorizada
desde el SSMSO para el afo 2025.

8. ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

El enfoque de curso de vida considera la salud como un continuo integrado y dindmico en
que existe un efecto acumulado de los determinantes sociales, siendo clave la
implementacién temprana de acciones de promocién y prevencién en salud, para asegurar
beneficios en etapas avanzadas de la vida. Este afo se priorizaran estrategias / atenciones.

9. ENFOQUE DE GENERO

Segun la OPS, la equidad de género en salud significa la ausencia de disparidades
innecesarias, evitables e injustas entre mujeres y hombres. Es decir, que mujeres, hombres
y personas de la diversidad sexual, tengan las mismas oportunidades de gozar de las
condiciones de vida y servicios que les permiten estar en buena salud, sin enfermar, adquirir
una discapacidad o morir por causas que son injustas y evitables.

El objetivo de la incorporacién del enfoque de género en la salud es reducir o eliminar las
inequidades y discriminaciones que nacen de la cultura y que provocan consecuencias
negativas en la salud de las personas.

10. ENFOQUE INTERCULTURAL

Esta dimensién incluye la mirada de los pueblos originarios. La pertinencia cultural es el
modo en que el sistema de salud ha definido la operacionalizacion de la interculturalidad,
la que exige permanentemente al sistema de salud y a quienes lo componen hacer
adecuaciones de sus propias practicas y de su cultura organizacional para hacerlo mas
accesible y aceptable para esta poblacion. La Ley N° 20.584, entrega responsabilidad
institucional al sector salud para que adopte las medidas necesarias para la aplicaciéon de
un modelo de salud intercultural validados antes las comunidades indigenas, resguardando
el pleno y efectivo derecho de los pueblos indigenas a través de sus propias instituciones
representativas.

También, incluye a la poblaciéon migrante que corresponde a un determinante social de
salud. Hay un marco normativo nacional que regula a las personas migrantes.
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11. ENFOQUE DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

La participacion social en salud es un derecho humano, intrinseco a la dignidad de las
personas y, a la vez, es una estrategia de habilitacién de las personas y colectivos para
poder decidir a nivel individual, familiar y comunitario, en las tematicas sociosanitarias que
les afectan en sus territorios generando mecanismos e instancias de caracter participativo
e inclusivo para el intercambio de informacién, andlisis de la situacion de salud y
enfermedad local y la generacién conjunta de soluciones, y, en sintesis, para incidir en las
politicas, planes, programas y acciones del sector salud. Debe apuntar a que el sistema
publico de salud transite desde un modelo paternalista centrado en el acceso a la oferta
de servicios y a la entrega de informacién, a uno consultivo-incidente que considera las
demandas, expectativas y propuestas de los individuos y sus organizaciones.

En este enfoque se incluyen los diagndsticos participativos comunales.
12. ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2021 - 2030

En este instrumento se exponen los principales desafios sanitarios y se establecen las
acciones y abordajes para enfrentar los objetivos sanitarios propuestos para la década 2021
— 2030. Los objetivos sanitarios para este periodo de tiempo corresponden a:

— Mejorar la salud y bienestar de la poblacion.
— Disminuir las inequidades.
— Asegurar la calidad de la atencién en salud.

Esta estrategia considera 9 objetivos estratégicos como principales areas de intervencion
para alcanzar estos 3 objetivos sanitarios.

OE4. Estilos de Vida y Factores
de Riesgo
- Salud Optima OE1. Enfermedades Transmisibles
e + Consumo de Tabaco - VI/SIDA

« Teritorial + Consumo de Alcohol + Tuberculosis
+ Salud de Pueblos Indigenas + Consumo de Drogas llicitas + Enfermedades Zoondicas y vectoriales
- Salud de Personas Migrantes + Conducta Sexual Segura + Enfermedades Transmisibles en efiminacion

Sobrepeso y Obesidad

+ Actividad Fisica
+ Salud Mental

 Infecciones Respiratorias Agudas

OE7. Medio Ambiente OE2. Enfermedades No Transmisibles

» Condiciones Sanitario-ambientales.

« Inocuidad Alimentaria

* Resistencia a los antimicrobianos

+ Gestion del Cambio Climético para la
Salud

+ Cancer

- Enfermedades Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

+ Diabetes mellitus

+ Enfermedad Renal Crénica

- Enfermedad Respiratoria Crénica

+ Alteraciones Musculoesqueléticas

+ Condiciones Mentales

« Trastomos Bucodentales

+ Discapacidad y Dependencia

- Desafios especificos: (TEA! AR Enf Poco
Frecuentes/Donacion y Trasplantes 6rganos
¥ tefidos)

)

OES8. Sistema de Salud + Salud Familiar y Comunitaria
+ Sistemas de Informacién en Salud « Salud Digital
+ Trabajadores y Trabajadoras de Salud - Salud Global

‘ OES3. Lesiones y Violencias
: y - « Accidentes de Transito

« Financiamiento de la Salud + Reduccion del Riesgo de
+  Participacién Social

Objetivos Estratégicos y temas priorizados al 2030. Fuente: MINSAL, 2024.
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13. PROMOCION DE AMBIENTES LABORALES SALUDABLES, BIENESTAR Y SALUD
MENTAL DEL PERSONAL DE APS

La promocién de ambientes laborales saludables y el cuidado de la salud mental de los
equipos de atencién primaria son aspectos fundamentales para el éxito del MAIS. La
estrategia Saludablemente del personal de salud busca promover un compromiso
organizacional para desarrollar ambientes laborales saludables, que trasciendan la
prevencion de riesgos y aborde de manera integral el bienestar mental y social del personal
de salud.

14. SEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

Desde el Area de Salud de la Corporacién Municipal de Puente Alto para el afio 2025 se
seguirdn promoviendo y priorizando acciones y coordinaciones para mejorar la seguridad
del personal de salud, incluyendo la reformulacién y elaboracién de protocolos.

15. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es una funcién esencial de la Salud Publica, regulada en Chile
mediante el Decreto Supremo N° 7/2019 del MINSAL. Este reglamento establece la
responsabilidad de notificar enfermedades transmisibles de declaracién obligatoria al
médico y al director del establecimiento de salud, quien debe nombrar a un delegado de
Epidemiologia. Este delegado actlia como nexo entre el establecimiento de APS vy la
Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de Salud.

16. TELESALUD

Telesalud se desarrolla como un proceso clinico que se convierte en una estrategia que
permite disminuir brechas de atencién y cuidados para las personas y que apunta a mejorar
el acceso y oportunidad a prestaciones de salud. También, permite a los equipos locales
desarrollar nuevas habilidades, mejorar la capacidad de trabajo colectiva y adoptar
tecnologias de la informacién como herramientas que permitan realizar gestion asincrénica
de la demanda de la poblacion beneficiaria en la APS de Puente Alto, priorizando las
necesidades de salud de los usuarios bajo criterios clinicos.

17. OTRAS TEMATICAS PRIORIZADAS

— Sistema de referencia y contrarreferencia / Capacidad de resolucién y coordinacién en
red (SSMSO), en el &mbito de articulacion y continuidad de la atencién.

— Red oncolégica (SSMSO), fortaleciéndola y mejorando el tamizaje.

— Salud mental (SSMSQ), fortaleciéndola desde la mirada de la red de salud.

— Enfoque de salud en todas las politicas (MINSAL).
Enfoque de interseccionalidad (MINSAL).
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DIAGNOSTICO COMUNAL DE SALUD INTEGRADO

1. SITUACION TERRITORIAL

La comuna de Puente Alto es una de las 52 comunas que conforman la Regién
Metropolitana de Santiago, localizdndose en el extremo sur-oriente de esta region.
Administrativamente forma parte de la Provincia de Cordillera (de la que es capital), junto
a las comunas de San José de Maipo y Pirque. Limita por el norte con la comuna de La
Florida, al este con la comuna de San José de Maipo, al sur con la comuna de Pirque y al
oeste con las comunas de La Pintana y San Bernardo. Puente Alto tiene una superficie total
de 88,0 km?, que representan el 0,57% del territorio regional y 1,59% el de la superficie de
la Provincia de Cordillera. La densidad poblacional de esta comuna es de 6455,8 hab/km?.
Fuente: Informe Final Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) 2023 — 2028 Puente Alto.

2. ANALISIS DEMOGRAFICO

Pirdmide Poblacional Puente Alto - Proyeccién INE 2025
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75 -79 ahos
70 -74 ahos
65 - 69 ahos
60 - 64 ahos
55 - 59 afos
50 - 54 afios
45 - 49 anos
40 - 44 anos
35 -39 ahos
30 - 34 afos
25 - 29 ahos
20 - 24 afos
15 - 19 afios
10 - 14 afios

Rango etario

5 -9 anos

0 -4 afos
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Segun datos del ultimo censo vigente del afio 2017 publicados por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) de Chile, Puente Alto presentaba una poblacién de 568.106 habitantes,
correspondiendo a la comuna con mas personas del pais.

Para el afno 2025, las proyecciones de poblacién de Puente Alto ascienden a 671.142
habitantes, aumentando un 0,48% desde la estimacion al ano 2024, distribuyéndose en:

— Hombres: 330.860 habitantes (49,3%).
— Mujeres: 340.282 habitantes (50,7%).

PLAN )
DE SALUD .
N ABBR P thapizade yow | /7%

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

fndice de masculinidad de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile. Proyeccién INE 2025
fndice de masculinidad Puente Alto Regién Metropolitana Chile
(hombre's por 100 972 98 1 97 4
mujeres)

El indice de masculinidad calculado para Puente Alto en la proyeccién 2025 es levemente
menor al del pais y de la regiéon Metropolitana, siguiendo la tendencia de que hay mas
mujeres que hombres en la comuna.

En relacién a la variacion del crecimiento de poblacién 2024-2025, para la proyeccion del
afo 2025, Puente Alto presenta un ascenso de 0,48%, lo que es menor a la Region
Metropolitana y a Chile correspondientes ambas a un incremento de 0,6%.

Al distribuirse por rango etario, la mayor cantidad de habitantes, para ambos sexos, se
encuentra entre 35 - 39 afos lo que corresponde al 8,36% (56.126 personas). La poblacién
adulta mayor de 65 afios corresponde a un 9,43% (63.283 personas).

Poblacién de adultos mayores de 65 afios en porcentaje de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile.

Proyeccién INE 2025
Adultos mayores de 65 Puente Alto Regién Metropolitana Chile
afios 9,43% 12,9% 15,99%

indice de envejecimiento de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile. Proyeccién INE 2025
[ndice de Puente Alto Regién Metropolitana Chile
envejecimiento (por
100) 46,47 71,8 78,4

Al comparar la poblacién adulta mayor de 65 afios y mas de Puente Alto con la de la Regién
Metropolitana y la de Chile, se observa que es menor lo que se condice con la distribucién
poblacional en forma de campana y lo que implica que la comuna aln tiene mas poblacion
joven que envejecida.

En relacién a la variacién de poblacion 2024-2025 por rango etario, el mayor aumento se
observa entre los 75-79 anos (5,06%), sequidos de 70-74 afios (4,63%) y de 80 y mas afos
(3,71%), lo que significa que la poblacién de Puente Alto serd cada afio més envejecida y
que implica que eventualmente se requeririan mas recursos de salud considerando este
escenario.

A su vez, la variacién de poblacién 2024-2025 de algunos rangos etarios de Puente Alto
disminuyd, siendo en orden decreciente: 25-29 anos (-3,94%), 20-24 anos (-2,59%), 30-34
anos (-1,8%) y 5-9 afos (-1,11%).
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Relacién de dependencia demogréfica total de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile. Proyeccién

INE 2025
Relacion de Puente Alto Regién Metropolitana Chile
dependencia
demogréfica total (por 42,28 44,7 47,9
100)

La relacion de dependencia demogréfica total es un indicador de potencial dependencia
econémica que mide la poblacién en edades teéricamente inactivas en relacién a la
poblacion en edades tedricamente activas, independientemente de su situacién en la
fuerza de trabajo. En el gréfico anterior se observa que este indicador es menor para Puente
Alto al compararlo con la Region Metropolitana y el pais, lo que se sigue traduciendo en
una poblacién més juvenil ain y de menor potencial dependencia econémica.

La distribucién de la poblacién en la comuna de Puente Alto, segin érea urbana-rural,
muestra que sus habitantes residen principalmente en areas urbanas. Para el afio 2025
segun los datos proyectados del INE soélo 11 personas viven en zonas rurales, por lo que
estas representan un porcentaje muy reducido respecto al total poblacional (0,002%).

POBLACION INSCRITA EN LOS CENTROS DE SALUD CORPORATIVOS
Los siguientes datos corresponden especificamente a los del Area de Salud de la

Corporaciéon Municipal de Educacion, Salud y Atencién de Menores de Puente Alto. Este
analisis se realizara con la poblacién inscrita validada por Fonasa del afio 2024.

Poblacién inscrita de Puente Alto validada por Fonasa,

2020 - 2024
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La poblacién inscrita validada por Fonasa para el afio 2024 corresponde a 376.894
usuarios/as. Este nimero corresponde a un aumento de un 3,98% (14.432 personas) en
relacién con el 2023, siendo el mayor alza de los dltimos 5 afios y consolida a Puente Alto
como la comuna que posee la mayor cifra de inscritos/as en el pais. Este nimero es el
mayor alcanzado desde que se tiene registro.

Variacién 2023-2024 de la poblacién inscrita validada por Fonasa de los Centros de Salud corporativos

de Puente Alto

Centro de Salud N° inscritos/as 2023 N° inscritos/as 2024  Variacién 2023-2024
CES Alejandro del Rio (AR) 86.737 87.234 +0,57%
CESFAM San Gerénimo (SG) 49.050 49.156 +0,22%
CESFAM Vista Hermosa (VH) 16.760 19.146 + 14,24%
CESFAM Be;gf_;“ Leighton 43.658 45.528 +4,28%
CESFAM Cardenal Rall Silva o
Henriquez (CRSH) 33.819 34.999 + 3,49%
CESFAM Padre Manuel o
Villaseca (PMV) 70.660 74.638 + 5,63%
CESFAM Karol Woijtyla (KW) 31.362 32.944 + 5,04%
CESFAM Laurita Vicuda (LV) 30.416 33.249 +9,31%
Total 362.462 376.894 + 3,98%

En relacién a la variaciéon 2023-2024 de la poblacién inscrita en los Centros de Salud
corporativos de Puente Alto, se observa un aumento en todos, siendo mayor en CESFAM
Vista Hermosa (+ 14,24%), seguido de CESFAM Laurita Vicufa (+ 9,31%) y de CESFAM
Padre Manuel Villaseca (+ 5,63%).

Al igual que en afios anteriores, la tendencia de aumento de poblacion en CESFAM Vista
Hermosa ha sido mayor al compararla con otros Centros de Salud, llegando al afio 2024 a
un aumento del 14,24%. Este sector ha presentado importante crecimiento poblacional,
siendo uno de los mas 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 poblacién suele
ser de alto riesgo sociosanitario.

Por otro lado, los Centros de Salud con menor aumento son CES Alejandro del Rio (+
0,57%) y CESFAM San Gerénimo (+ 0,22%), con una tendencia a que su poblacion sea mas
estable en el tiempo.

Con respecto a la distribucion por sexo, se mantiene la tendencia nacional, donde la
mayoria de las personas inscritas en los Centros de Salud corporativos son de sexo
femenino.
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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.
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Distribucién por sexo de poblacién inscrita validada por Fonasa de
los Centros de Salud corporativos de Puente Alto, 2024

53,94%

m Hombres Mujeres

Variacién de poblacién inscrita validada por Fonasa de 0 a 19 afios de los Centros de
Salud corporativos de Puente Alto 2023-2024
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mmm 0-19 afios 2023 0-19 205 2024  emmmmVariacion

Entre los afios 2023 y 2024, también se observaron variaciones relevantes entre los
Establecimientos de Salud para los grupos poblacionales prioritarios, como son los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) y personas mayores, tendencia que se ha ido observando en
los Ultimos afos, y que gand aln mas relevancia durante la pandemia por COVID-19.

Similar al afio anterior, en el 2024 se observa adn una tendencia a la estabilizacion en la
misminucién de la poblacion comunal de NNA, ya que la mayoria tuvo variaciones menores
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al 4%, sin embargo, se mantiene la tendencia del CESFAM Vista Hermosa de aumentar,
siendo marcada por un 16,71% principalmente impulsado por las nuevas familias que han
llegado a la zona y los asentamientos presentes en su territorio y, a diferencia del afio 2023,
el CESFAM Laurita Vicufia también tuvo un aumento de 7,83%.
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Variacién de poblacién inscrita validada por Fonasa de 65 afios y mas de los Centros de
Salud corporativos de Puente Alto 2023-2024
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En los adultos mayores de 65 afios y mas, todos los Centros de Salud corporativos de
Puente Alto tuvieron un aumento en este grupo poblacional. Al respecto, el CESFAM
Laurita Vicufia presenté un 14,56% de aumento, demostrando esta mayor tendencia
respecto a otros Centros de Salud, que evidencia el cambio sociodemografico de la zona
en donde se encuentra ubicado, con una mayor cantidad de personas mayores y usuarios
con patologias crénicas. Esto también ocurre para el CESFAM Vista Hermosa con un
aumento de 14,09%.

Porcentajes
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Distribucién porcentual de poblacién inscrita validada segin clasificacion
Fonasa de los Centros de Salud corporativos de Puente Alto, 2024
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37,30%

Total
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En relacién a la distribucién porcentual de la clasificacion por Fonasa en los Centros de
Salud corporativos, se observa que en todos la mayoria de las personas son Fonasa B
(globalmente 37,3%), seguidas de Fonasa D (globalmente 23,34%), exceptuando el
CESFAM Vista Hermosa, el CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez y el CESFAM Karol
Woijtyla, en donde secunda la clasificacion de Fonasa A, respectivamente 22,26%, 25,03%
y 25,68%. Esto se podria explicar por la condicién socioeconémica de la poblacién de los
sectores de Bajos de Mena y del sector de Casas Viejas y campamentos.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL’

Al comparar con datos del afio 2016, en 8 afos todos los Centros de Salud han ido
disminuyendo su poblacién de inscritos validados por Fonasa en categorias A'y B.

3. NATALIDAD

Los dltimos datos vigentes del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS)
del MINSAL en relacién a tasa de natalidad estan disponibles hasta el afo 2021.

Tasa de natalidad (por 1.000 nacidos vivos) de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile, 2019 - 2021.

DEIS MINSAL.
Lugar 2019 2020 2021
Puente Alto 10,37 9.1 7,74
Regién Metropolitana 11,35 10,02 8,87
Chile 11,01 10,03 9,02

Para el afio 2021, nuevamente Puente Alto presenté nuevamente tasas mas bajas que el
pais y la Regién Metropolitana, manteniendo la tendencia de los uUltimos afios.

Esto implica que Puente Alto, teniendo el mayor nimero de habitantes del pais, se
encontrard en una situacion mas 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, seguiin estimaciones de la OMS.

4. MORTALIDAD

MORTALIDAD GENERAL

Tasa de mortalidad general por cada 1.000 habitantes segtin sexo de Puente Alto y Chile, 2021. INE.
Lugar Hombre Pobl. Tasa Mujer Pobl. Tasa Total Pobl. Tasa

Puente
Alto
Chile 73.435 9.708.512 7,6 64.182 9.969.851 6,4 137.629 19.678.363 7,0

1.742 322.230 5,4 1.624 332.803 4,9 3.367 655.033 5,1

La tabla anterior demuestra que las tasas de mortalidad de Puente Alto tanto para hombres
5,4 por 1.000), mujeres (4,9 por 1.000) y en total (5,1 por 1.000) son menores que las del
ais. Esto podria deberse g que la poblacién de la comuna es mas joven que la nacional.
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Frecuencia absoluta de fallecidos segtin sexo y grupo etario de
Puente Alto, 2021
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En relacién a la frecuencia absoluta de fallecidos de Puente Alto, el mayor nimero de
personas de sexo femenino se encuentra en el rango etario de 80 a 89 afos, y los de sexo
masculino, entre los 70 y 79 afos. Al igual que afos anteriores, se mantiene la tendencia
de que los hombres fallecen a edades mas tempranas que las mujeres.

MORTALIDAD INFANTIL

Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos) de Puente Alto, Regién Metropolitana y

Chile, 2019 y 2020. DEIS MINSAL.

Lugar 2019 2020
Puente Alto 6,7 4,3
Regién Metropolitana 6 5,1
Chile 6,5 56

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 ano) continta disminuyendo en Puente Alto,
encontrandonos en 2020 con cifras mucho menores a las nacionales y de la regién.

MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna se define como "la muerte de una mujer durante el embarazo o
dentro de los 42 dias posteriores al parto o la interrupcion del embarazo, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su tratamiento, pero excluidas las muertes
por causas incidentales o accidentales”. Sin embargo, dado que es posible que una muerte
materna por causas obstétricas ocurra después de 42 dias, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) en su décima version incluyd la categoria de muerte materna tardia
(muertes por causa obstétrica desde los 42 dias y hasta un afio).

Un estudio nacional de tipo ecolégico de serie temporal “Tendencia y causas de la
mortalidad materna en Chile de 1990 a 2018” de Marcela Flores y Maria Luisa Garmendia
(Revista Médica de Chile, 2021), muestra que la tasa global del periodo fue de 23 por
ANO0.000, que se considera baja, siendo la tasa mas alta en las mujeres mayores de 34 afios.
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En los Ultimos anos ha habido un aumento en
materna, sobre todo en las muertes tardias.

CORPORACION M
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la tendencia de la tasa de mortalidad

Si bien estos datos son nacionales, no hay especificos para Puente Alto, por lo que se
utilizan como base para hacer estimaciones o extrapolaciones para la comuna.

MORTALIDAD ESPECIFICA POR GRANDES CAUSAS

Frecuencia absoluta de muertes en hombres seglin grandes grupos de causas de Puente Alto,

2021

Codigos para propositos especiales (COVID-19)
Enfermedades del sistema circulatorio
Tumores [Neoplasias]

Enfermedades del sistema respiratorio

I 408
I 369
I 353
I 40

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas. .. I 138

Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Enfermedades del sistema nervioso central

Enfermedades del sistema genitourinario

Trastornos mentales y del comportamiento

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
Enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conjuntivo

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

I 118
_— 44
. 38
. 38
- 26
- 22
.14
o9
n7
n7
15

Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos, y ciertos..1 5

Enfermedades del ojo y sus anexos

11
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Al analizar la frecuencia absoluta de muerte por grandes causas de hombre de Puente Alto
se observa que para el afio 2021 (Ultimos datos actualizados) las 3 mayores en decreciente
son: COVID-19, enfermedades del sistema circulatorio y, por ultimo, tumores (neoplasias).

Frecuencia absoluta de muertes en mujeres segin grandes grupos de
causas de Puente alto, 2021

Enfermedades del sistema circulatorio

Codigos para propositos especiales (COVID-19)
Tumores [Neoplasias]

Enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema digestivo

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso central

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas...

Enfermedades del sistema genitourinario
Trastornos mentales y del comportamiento

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no...

Enfermedades del sistema osteomusculary del tejido conjuntivo
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas

Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos, y ciertos...

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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A diferencia del grupo anterior, para el mismo afio, en las mujeres puentealtinas las 3
mayores causas en orden decreciente son:

— Enfermedades del sistema circulatorio
— COVID-19
— Tumores neoplasias

% WWW.CMPUENTEALTO.CL

Segun datos del afio 2019, en relacidn a las enfermedades del sistema circulatorio, se
observa que en Puente Alto al comparar con los datos a nivel pais, las mujeres fallecen mas
por enfermedad hipertensiva, pero es menor para enfermedad isquémica del corazén y
para enfermedad cerebrovascular.

Por ultimo, especificamente para neoplasias (tumores), para el afio 2019, al comparar
Puente Alto con datos del pais, las tasas de mortalidad especifica ajustadas son mayores
para la comuna en cancer de mama, de pulmédn, de colon, gastrico, de vesicula biliar y de
ovario, en cambio, son menores para cancer de pancreas y cervicouterino.

5. TABAQUISMO

El tabaquismo es otra de las morbilidades asociadas fuertemente a las principales causas
de muerte. En la encuesta de consumo de tabaco y comercio ilicito de Chile del ano 2023,
publicada en febrero de 2024, del Centro UC Medicién — MIDE, que se realizé a lo largo
del pais a personas de 18 a 64 afos, parte de la muestra incluye al Gran Santiago, donde
previamente se ha incluido a Puente Alto, por lo que seria posible generalizar para la
comuna estos datos.

Promedio de nimero de cigarrillos consumidos diariamente en fumadores de licitos e ilicitos 2019 a

2023
Afo 2019 2021 2022 2023
Fumadores diarios 7,6 8,9 8,3 9.1
Fumadores de 71 8,4 74 87
cigarrillos licitos
Fumadores de 9.6 1.2 105 95

cigarrillos ilicitos

El promedio de cigarrillos consumidos diariamente para la poblacién fumadora es de 9,1
cigarrillos, siendo mayor que los afos anteriores. Se ha mantenido la tendencia de que el
consumo promedio diario de cigarrillos ilicitos es mayor (9,5 para el 2023) que el de licitos
(8,7 para 2023).

En relacién al nivel socioeconémico se observa que en niveles mas altos hubo un aumento
significativo del consumo diario promedio de cigarrillos ilicitos entre el 2022 al 2023 (3,8 a
8,3), pero sigue siendo mas bajo que los niveles bajos y bajos-medios (10,4 y 8,6,

Amspectivamente).
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Por ultimo, como antecedente, considerando la misma encuesta en el periodo 2019 - 2022,
en la poblacién de 18 a 64 afos ha disminuido la cantidad de fumadores diarios de un
40,8% a un 33%.

6. MALNUTRICION

A lo largo del ciclo vital, la malnutricién tanto por exceso principalmente y por déficit es un
factor de riesgo presente en la poblacién y que conllevan consecuencias negativas para la
salud de la poblacién. A continuacién se presentaran datos diferencias por grupo bajo
control en los Centros de Salud corporativos de Puente Alto.

Estado nutricional de nifios y nifias de 0 a 9 afios bajo control de Centros de Salud
corporativos de Puente Alto a junio de 2024 (Fuente: REM P)

Salud CMPA

CESFAMLV
CESFAM KW
CESFAM PMV

CESFAM CRSH

Centro de Salud

CESFAM BL
CESFAMVH
CESFAM SG

CESAR

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%
Porcentaje

Normal  mObesidad Sobrepeso / Riesgo de obesidad  w Desnutricién  mRiesgo de desnutricién

Los nifios y nifias de 0 a 9 afos bajo control presentan un predominio de aproximadamente
del 70% de diagnéstico nutricional normal (eutréficos/as), seguido de sobrepeso y de
obesidad. Tener en predominio el estado normal podria ser un factor protector a largo
plazo, pero se ha visto que esta tendencia lamentablemente cambia con el tiempo.

Estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 afios bajo control de Centros de
Salud corporativos de Puente Alto a junio de 2024 (Fuente: REM P)

Salud CMPA
CESFAM LV
CESFAM KW
CESFAM PMV

CESFAM CRSH

Centro de Salud

CESFAM BL

CESFAM VH
CESFAM SG
CESAR

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
Porcentaje

Normal ~mObesidad  m Sobrepeso = Desnutricién ~ mDéficit ponderado bajo peso
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En los adolescentes de 10 a 19 afos bajo control se observa que el diagnéstico nutricional
predominante es normal (eutréfico/a), seguido de sobrepeso en todos los Centros de
Salud, exceptuando a CESFAM Karol Wojtyla donde secunda la obesidad. Sin embargo, es
similar el porcentaje entre normalidad y malnutricién por exceso, que incluye al sobrepeso
y a la obesidad.

Estado nutricional de adultos de 20 a 64 afios que ingresan a examen de
medicina preventiva (EMP) en Centros de Salud corporativos de Puente Alto de
julio a septiembre de 2024 (Fuente: REM A)

18,47%

0,72%

43,86%

36,96%

= Normal BajoPeso Sobrepeso Obesidad

En los adultos de 20 a 64 afios la tendencia de los grupos de menor edad cambia y
predomina la obesidad (43,86%) seguida del sobrepeso (36,96%), correspondiendo la
malnutricién por exceso a un 80% aproximadamente, estando la normalidad presenta sélo
enun 18,47%.

Estado nutricional de gestantes bajo control de Centros de Salud corporativos
de Puente Alto a junio de 2024 (Fuente: REM P)

Salud CMPA

CESFAM LV

CESFAM KW

CESFAM PMV

CESFAM CRSH

CESFAM BL

Centro de Salud

CESFAM VH

CESFAM SG

CESAR

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Porcentaje

Bajopeso mNormal 1 Sobrepeso mObesidad

Las mujeres embarazadas, en todos los Centros de Salud tienen un predominio de

obesidad, exceptuando al CESFAM Vista Hermosa donde destaca el sobrepeso. De todas

formas, aproximadamente el 70% de las mujeres gestantes tiene condiciéon de malnutricion
or exceso (sobrepeso y opesidad).
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Estado nutricional de adultos mayores de 65 afios y méas en Centros de
Salud corporativos de Puente Alto a junio de 2024 (Fuente: REM P)

__11,93%

23,75%

35,98%

28,34% _

aBajopeso « Normal = Sobrepeso = Obesidad

Por ultimo, en el grupo de adultos mayores hay una tendencia hacia la normalizacién del
estado nutricional (35,98%), predominando aun la malnutricién por exceso (52,09%) pero
en menor medida. Lamentablemente en este grupo aumenta también el bajo peso
(11,93%) que es un factor de riesgo para desarrollar fragilidad y en consecuencia
dependencia.

7. PATOLOGIAS CARDIOMETABOLICAS

Dentro de las patologias de mayor relevancia epidemioldgica, se encuentran aquellas de
causa cardiovascular como la hipertension arterial, y metabdlicas, como la diabetes tipo 2
y la dislipidemia.

Prevalencia de enfermedades cardiometabélicas (por cada 100.000 inscritos)
en poblacién bajo control cardiovascular de los Centros de Salud corporativos
a junio de 2024 (Fuente: REM P)

Enfermedad renal cronica |

Antecedente de enfermedad cerebrovascular [
Antecedente de infarto agudo al miocardio (IAM) -
Tabaquismo = 55 afios -
Dislipidemia

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertensién arterial
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En el gréfico se observa que a junio de 2024, la poblacién bajo control cardiovascular
presenta principalmente hipertensién arterial (HTA) en aproximadamente 16.000 por cada
100.000 inscritos, seguida de la dislipidemia (DLP) y de la diabetes mellitus tipos 2 (DM2),
enfermedades que son factores de riesgo de complicaciones como enfermedad renal
crénica (ERC), presente en aproximadamente 2.000 por cada 100.000 inscritos, el accidente
cerebrovascular (ACV) y el infarto agudo al miocardio (IAM) y, otras no presentadas en el
gréfico, como retinopatia diabética, amputacion por diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.

8. TRASTORNOS DE SALUD MENTAL

Porcentaje de diagnésticos de poblacién bajo control de salud mental de los
Centros de Salud corporativos a junio de 2024 (Fuente: REM P)

Otos trastornos de salud mental | 0,59%
Trastorno generalizado deldesarrollo [l 2,76%
Trastorno de personalidad | 4.25%
Trastorno conducta alimentaria | NN 5.26%
Trastorno adolescencia emociones | I 4.83%
Trastorno oposicionista desafiante B 2.47%
Trastorno hipercinético NN 10,82%
Trastorno alcoholy drogas |l 3.18%
Demencias [l 1,30%
Trastornos de ansiedad | 5'.55%
Depresion | NN 1 2.93%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

A junio de 2024, la poblacién bajo control del programa de salud mental, se atiende
principalmente bajo los diagndsticos de trastorno de ansiedad (51,55%), de depresion
(12,98%) y de trastorno hipercinético (10,82%). Esto significa que los esfuerzos del abordaje
tanto farmacolégico como no farmacolégicos deben ir enfocados principalmente a estas
condiciones y, también, a su prevencién desde la APS.

9. CARGA DE ENFERMEDAD

Segun los ultimos datos publicados por el DEIS al afio 2020, la tasa de Anos de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) de la comuna de Puente Alto, en comparacion a la Regién
Metropolitana y Chile, es:

Comparacién de Tasa de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por 1.000 habitantes en Puente

Alto, Region Metropolitana y Chile, DEIS, 2020

Lugar AVPP
Puente Alto 65
Regién Metropolitana 69,4
] Chile 71,7
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El indicador de AVPP refleja la pérdida que sufre la sociedad, como consecuencia de la
muerte de personas jévenes o de fallecimientos prematuros (DEIS, MINSAL).

Analizando la tabla anterior, se observa que en la comuna de Puente Alto es menor la tasa
general en comparacion a la regién y el pais. Esto podria ir en estrecha relacién con la
mayor cantidad de poblacion mas joven en la comuna.

Al analizar datos de los ultimos 3 afos publicados, para la comuna de Puente Alto se ha
notado un aumento en el tiempo de los AVPP (por cada 1.000 habitantes): 57,1 (2018), 60,6
(2019) y 65 (2020).

Distribucién de estratificacién de la poblacién de los Centros de Salud corporativos
de Puente Alto, 2024
14000

12000
10000
8000
6000

4000

N° de personas estratificadas

2000

—
|
—
—
-
—
—
-
—
-
-
-
—
u

8

0

CESFAM LAURITA VICUNA

CES ALEJANDRO DEL RIO
CESFAM KAROL WOJTYLA
CESFAM PADRE VILLASECA
CESFAM SAN GERONIMO
CESFAM VISTA HERMOSA
CES ALEJANDRO DEL RIO
CESFAM KAROL WOJTYLA
CESFAM LAURITA VICUNA
CESFAM PADRE VILLASECA
CESFAM SAN GERONIMO
CESFAM VISTA HERMOSA
CES ALEJANDRO DEL RIO
CESFAM KAROL WOJTYLA
CESFAM LAURITA VICUNA
CESFAM PADRE VILLASECA
CESFAM SAN GERONIMO
CESFAM VISTA HERMOSA

CESFAM BERNARDO LEIGHTON
CESFAM C. RAUL SILVA HENRIQUEZ
CESFAM BERNARDO LEIGHTON
CESFAM C. RAUL SILVA HENRIQUEZ
CESFAM BERNARDO LEIGHTON
CESFAM C. RAUL SILVA HENRIQUEZ

15 a 19 afos 20 a 64 afos 65 afiosy mas

Centros de Salud por rango etario

Por ultimo, en relacién a la estratificacion de la poblacion de los Centros de Salud, en su
mayoria se encuentran categorizados como GO (sin enfermedad o sin estratificacion), dato
que no se muestra en el gréfico anterior pero que era relevante recalcar. Se observa que la
poblacion adulta mayor de 65 afos y mas es quien posee la mayor proporcion de personas
en G3 (alto riesgo), correspondiendo a un 31,45%, al compararla con otros rangos etarios
estratificados, requiriendo mas recursos de salud, incluyendo acompafiamiento, gestién de
casas y co-manejo con el nivel secundario. Este mismo grupo tiene menor cantidad
proporcional de pacientes categorizados como G1 (riesgo leve). En el rango de 15 a 19

fios predomina el riesgo leve (G1) en todos los Centros de Salud, enfocandose
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principalmente en el apoyo al automanejo de sus enfermedades crénicas. Por ultimo, el
grueso de la poblacién estratificada se encuentra en el rango etario de 20 a 64 afios,
correspondiendo a 138.300 pacientes, predominando el riesgo leve (G1) en 46,82% vy el
riesgo moderado (G2) en 45,26%.

10. DISCAPACIDAD

Segun datos del PLADECO 2023-2028 de Puente Alto, en cuanto a discapacidad, los
antecedentes recopilados a través del sistema de Registro Social de Hogares (RSH)
permiten observar que de 8.281 personas inscritas que se encuentran en el Registro
Nacional de Discapacidad (RND), un 70,8% se encuentra en el tramo de mayor
vulnerabilidad social.

Personas presentes en el RSH certificados y calificados con algtin grado de discapacidad, segtin sexo,

Puente Alto, 2020. Fuente: Elaboracién propia del PLADECO 2023-2028

Personas con algtin grado de Hombres Mujeres Total
discapacidad N° Porcentaje N° Porcentaje N° Porcentaje

Total de personas en el RND ~ 4.246 51,3% 4.035 48,7% 8.281 100%
Tramo 0-40% 2.908 68,5% 2.952 73,2% 5.860 70,8%

11. INDICADORES DE ENCUESTA DE BIENESTAR SOCIAL

En el informe de “Principales resultados de la Primera Medicién del Bienestar Social en
Chile” de octubre de 2021 de la Encuesta de Bienestar Social se presentan varios
indicadores, pero en este documento sélo se mencionarén algunos resultados. Estos no
son especificos de Puente Alto, sino que a nivel nacional. Los indicadores influyen
principalmente en la calidad de vida de las personas:

— Cohesién social: en Chile, en promedio las personas tienen 3 amistades cercanas, cifra
que aumenta con el nivel de ingresos. Por otro lado, 4 de cada 10 personas confian
poco o nada en las personas. Esta falta de confianza estd fuertemente estratificada,
pues la mitad de las personas que viven en pobreza confia poco o nada en otros. En el
caso de los hombres, el principal espacio de maltrato es el trabajo, mientras que para
las mujeres son el trabajo y la familia. En los adultos mayores sucede algo similar, siendo
el principal lugar de maltrato nuevamente el trabajo y su familia. Las personas reportan
como principales factores la clase social, el sexo y la edad. el 26,5% de la poblacion
estd insatisfecha con su vida social, siendo esta insatisfaccion mayor en mujeres, en
personas con discapacidad, e inmigrantes, sin existir tendencias claras por nivel de
ingresos. La insatisfaccion también es mas frecuente entre aquellas personas que
experimentaron situaciones de maltrato. La existencia de redes sociales débiles y
estratificadas, una baja confianza interpersonal y hacia las instituciones, bajos niveles
de participacion y un trato poco respetuoso en la vida cotidiana, especialmente en la
calle, en el trabajo y en la familia, no contribuyen a generar buenas condiciones para
establecer una buena ¢ohesion social.
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Medioambiente: un 16,2% de la poblacion califica la calidad del medio ambiente como
deficiente, es decir, como “malo” o “pésimo”. Respecto de la evaluacién del aire y el
agua, ésta también tiene un marcado caracter territorial, presentandose los peores
niveles de calidad en las zonas urbanas respecto de las rurales. A nivel regional, mas
de tres de cada diez personas evalian como deficiente la calidad del aire en las
regiones de Antofagasta, Atacama, Metropolitana y Aysén. Ruidos molestos (promedio
nacional: 38,1%), en las regiones de Antofagasta y Metropolitana sobre el 45% de la
poblacion reporta este problema. Acumulacién de basura (promedio nacional: 24,2%)
en el 27,2% de la poblacién de la regiéon Metropolitana.

Seguridad social: el 17,5% de la poblacién ha sido victima de alguin delito, como robo
o asalto al interior o fuera de su hogar, con un importante componente territorial: es
mayor en zonas urbanas, y en la regién Metropolitana. Ademas, son los inmigrantes los
que mas han sido victima de este tipo de delitos. Otra situacion que afecta la seguridad
personas es el acoso callejero. El 12,8% de la poblacién esta siempre o frecuentemente
preocupado por ser victima de acoso callejero. En relacién con la seguridad de su
comuna o barrio, 5 de cada 10 personas se manifiestan insatisfechas. La situacion que
mas se presenta en el entorno de la poblacién es el consumo de drogas o de alcohol
en la via publica (35,1%), seguido por la venta o trafico de drogas (19,1%), eventos
vinculados que en suma afectan al 37% de la poblacién. Las balaceras o disparos son
presenciados siempre o frecuentemente por el 14% de la poblacién, llegando a poco
mas de dos de cada diez personas en la region Metropolitana. Las personas que viven
en pobreza y las personas con discapacidad nuevamente residen en un entorno mas
vulnerable, presenciando estas situaciones un 18,5% y 20,6% de ellos, respectivamente.
Al igual que en los casos anteriores, existe un factor socioeconémico relacionado,
disminuyendo la presencia de balaceras a medida que aumentan los ingresos. Mas de
la mitad de la poblacién ha dejado de salir de noche o de llevar dinero en efectivo por
temor a ser victima de un delito.

— Vivir en un entorno que limita realizar actividades cotidianas: Respecto al entorno

donde se emplazan las viviendas, la presencia de problemas como rayados o dafos en
casas y vehiculos, consumo y venta de drogas, y las balaceras, peleas, robos o asaltos,
tienen directa relacién con el nivel de inseguridad que las personas perciben en éste.
Asi, mientras en general la vivienda se percibe como un espacio seguro, independiente
de los problemas que pueda presentar e incluso para hogares que viven en pobreza, el
espacio en que se emplaza es percibido por muchas personas como inseguro. Esto,
pese a que un 93,2% de las personas que se siente insegura caminando por la calle,
sea de dia o de noche, nunca ha sido victima de un delito dentro o fuera de su hogar.
Pero, por otro lado, 37,5% de las personas que declaran inseguridad residen en un
entorno en el cual se presencian los problemas mencionados anteriormente. La
inseguridad personal percibida es mas frecuente en las mujeres, independiente de su
nivel socioeconémico. La presencia de problemas en el entorno tiene un caracter
marcadamente territorial, estando presentes mayormente en las regiones
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Metropolitana, Tarapacd, Antofagasta y Arica y Parinacota y siendo un fenémeno
eminentemente urbano. Como consecuencia de la percepciéon de inseguridad, surgen
temores que limitan la libertad de las personas para realizar distintas actividades, como
salir de noche, llevar dinero en efectivo, permitir que los menores de edad del hogar
salgan solos, usar el transporte publico y caminar de dia en su barrio. Estas
consecuencias se presentan en mayor medida en las personas que habitan las regiones
de Antofagasta, Atacama y Metropolitana.

12. ACCESO A AREAS VERDES

Segun el Sistema de Indicadores y Estdndares de Desarrollo Urbano (SIEDU), los dltimos
datos vigentes y publicados de acceso a areas verdes son del afio 2018. Representa la
relacién entre la superficie total de areas verdes comunal (sumatoria de superficies de
parques y plazas publicas) respecto de la poblacién urbana comunal. Para Puente Alto el
indicador es de 4,41, clasificindose como muy lejano a cumplir, encontrandose por debajo
de la mediana calculada para el Gran Santiago, que es de 4,63.

13. VIVIENDA

A consecuencia del problema nacional relacionado con la migracién 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 3.067. Se instalaron en este periodo 3 nuevos campamentos
y los ya existentes aumentaron sus habitantes. Destaca en su configuraciéon demogréfica
que el 54,65% de las familias son migrantes. También, la presencia y concentracién de
asentamientos en el sector suroriente de la comuna, cercano al rio Maipo, donde ademas
se encuentra el campamento Millantl, que es considerado oficialmente como uno de los
mas habitados del pais, siendo constituido ademas por un gran porcentaje de personas
migrantes.

14. POBREZA

Los datos presentados a continuaciéon corresponden a la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica Nacional (CASEN) 2017 y 2022. Estos fueron extraidos del Reporte
Comunal 2024 de Puente Alto de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile (BCN).

Tasa de pobreza por ingresos (porcentaje de personas) de Puente Alto, Regién Metropolitana y Chile.

Fuente: Encuesta CASEN 2017 y 2022

Unidad territorial 2017 2022
Puente Alto 7,3 5
Regién Metropolitana 5,4 4,4
Chile 8,5 6,5
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La pobreza por ingresos identifica el conjunto de hogares cuyo ingreso total mensual no
supera el valor de la linea de pobreza. En la tabla anterior se puede observar que Puente
Alto tiene una mayor tasa de pobreza por ingresos que el pais pero menor a la Regién
Metropolitana, ademds la tendencia en estos 5 afios ha sido la disminucion,
especificamente para Puente Alto en 2,3%, que ha sido mayor al compararlo con la region
y Chile.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL’

Tasa de pobreza multidimensional (porcentaje de personas) de Puente Alto, Regién Metropolitana y

Chile. Fuente: Encuesta CASEN 2017 y 2022

Unidad territorial 2017 2022
Puente Alto 23,3 18,9
Regién Metropolitana 19,7 171
Chile 20,3 16,9

La pobreza multidimensional mide 5 dimensiones: educacion, salud, trabajo y seguridad,
vivienda y entorno, y redes y cohesion social. A diferencia de la anterior, lamentablemente
esta es mayor en la comuna de Puente Alto al compararla con la regién y el pais, pero de
forma favorable también su disminucién ha sido mayor, especificamente en 4,4% (versus
3,4%y 2,6%, respectivamente).

15. PUEBLOS ORIGINARIOS

Segun los resultados del ultimo censo 2017, el 11% de la poblacién 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
algun pueblo originario y la escolaridad promedio de este grupo es de 9,8 afos.

Al revisar los registros de la ficha clinica electrénica comunal, en los Centros de Salud
corporativos de Puente Alto se encuentran inscritos/as 8.511 personas, equivalente a un
2,25% del total. Desde el 2023 al 2024 han aumentado en 645 usuarios/as pertenecientes
a pueblos originarios. La mayoria pertenece al pueblo mapuche: 95,95% (8.166 personas).

Usuarios/as inscritos/as en los Centros de Salud corporativos de Puente Alto que pertenecen a un

pueblo originario, 2024

Pueblo originario N° de inscritos/as Porcentaje
Mapuche 8.166 95,95%
Diaguita 143 1,68%
Aymara 112 1,32%
Quechua 50 0,59%

Colla 13 0,15%
Rapa Nui 13 0,15%
Yagén 7 0,08%
Kawéskar 1 0,01%
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En relacién al Centro de Salud, los que tienen mas inscritos/as pertenecientes a pueblos
originarios son (> 10%):

— CES Alejandro del Rio: 3.228 personas (38% del total).
— CESFAM Karol Woijtyla: 1.660 personas (20% del total).
— CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez: 1.449 personas (17% del total).
— CESFAM San Gerénimo: 817 personas (10% del total).

% WWW.CMPUENTEALTO.CL

16. POBLACION MIGRANTE

En Puente Alto al afo 2024, segun los registros de ficha clinica electrénica, hay 25.320
personas migrantes inscritas en los Centros de Salud corporativos. Esta cantidad
corresponde a un 6,72% del total.

En relaciéon a la distribucion por Centro de Salud, porcentualmente la mayor cantidad de
personas migrantes es de nacionalidad venezolana (40,84%) siendo predominante en
todos, exceptuando al CESFAM Vista Hermosa ya que en este es de personas de Haiti con
un 38,39% (1.636 usuarios/as). de las personas migrantes del Centro de Salud.

En la siguiente tabla se presenta la comparacion del porcentaje y nimero de personas de
poblaciéon migrante inscrita en los Centros de Salud al afio 2024, donde destaca el mayor
porcentaje muy por sobre los otros Centros, el CESFAM Vista Hermosa, principalmente por
los campamentos cercanos.

Porcentaje y nimero de inscritos/as pertenecientes a poblacién migrante de cada Centro de Salud

corporativo de Puente Alto, 2024

Centro de Salud N¢ inscritos/as Porcentaje
CES Alejandro del Rio 4.427 5,07%
CESFAM San Gerénimo 1.936 3,94%
CESFAM Vista Hermosa 4.262 22,26%
CESFAM Bernardo Leighton 3.180 6,98%
CESFAM Cardlenal Radul Silva 2516 7.19%

Henriquez

CESFAM Padre Manuel Villaseca 4.760 6,38%
CESFAM Karol Wojtyla 2.868 8,71%
CESFAM Laurita Vicufia 1.371 4,12%
Total 25.320 6,72%

17. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO 2022-2025

El aflo 2022 se realizaron diagndsticos participativos en todos los Centro de Salud de
Puente Alto, con una vigencia de 3 anos.

En estos se abordaron multiples y variadas tematicas que se han ido a trabajando en ultimos
afos y que debe contipuarse para el 2025. Entre las que deben seguir avanzando
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destacan los ambitos de diversidad, prevencién en la adolescencia en teméticas de
sexualidad y salud mental, trabajo con la comunidad fomentando la participacién de los
consejos de usuarios (CDU), infraestructura de APS, gestion de la atencidn de usuarios/as,
trato al usuario, salud mental, promocién de salud, entre muchas otras.

18. GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

Entre enero y agosto de 2024, los Centros de Salud y Servicios Transversales de Puente
Alto generaron un total de 38.507 Garantias Explicitas de Salud (GES). A diferencia de los
2 afos anteriores, este afo se logré un cumplimiento del 100% en dichas garantias. Sin
embargo, uno de los principales desafios para 2025 es reducir y regularizar la némina de
garantias exceptuadas, que alcanzé un total de 1.994 casos hasta agosto de 2024. Estas
excepciones se producen por razones justificadas, cuando no es posible cumplir con alguna
de las garantias de acceso y oportunidad. Es importante sefalar que las causales de estas
excepciones se atribuyen a los usuarios, no a los prestadores de salud. Cabe destacar
ademas, a pesar de las brechas existentes, no hubo garantias retrasadas durante este
periodo, gracias a una gestion eficaz que evité que estas afectaran el cumplimiento del
indicador del IAAPS N° 11.

Informacién del cumplimiento de GES de Puente Alto,
enero a agosto 2024
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19. REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA

Respecto a la derivacién de usuarios entre los diferentes niveles de atencién, la comuna de
Puente Alto esté asignada a los centros secundarios CRS (Centro de Referencia en Salud)
Hospital Provincia Cordillera y CDT (Centro de Diagnéstico Terapéutico) Juan Pefaur. En
relacién a recintos hospitalarios, actualmente se cuenta inicamente con el Hospital Sétero
del Rio.
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Durante el afio 2024, se ha alcanzado una resolutividad del 97,47% en las consultas
médicas realizadas. Entre enero y septiembre de 2024, se han emitido 44.905
interconsultas, de las cuales 20.378 se derivaron hacia CDT y 24.493 a CRS. En ese mismo
periodo, se recibieron 29.188 contrarreferencias hacia los Centros de Salud corporativos
en el sistema local de ficha clinica electrénica y canal Unico de derivaciéon (CUD), ademas
de establecer un acuerdo para recibir, mensualmente, no pertinencias desde el CRS.
También, se implementé el Protocolo de Referencia y Contrarreferencia a nivel comunal
que permitié establecer flujos y procesos para evaluacion semestral.

Referencias de los Centros de Salud corporativos de
Puente Alto a CDT y a CRS, enero a septiembre 2024
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Uno de los desafios importantes para el afio 2024 fue la implementacion y el uso de CUD
en su totalidad para la atencién de especialidades médicas en CRS, lo cual se logré. Esta
estrategia ha permitido una respuesta y gestion mas rapida en las indicaciones entregadas
por especialistas a los profesionales de APS para la pronta resolucién a los problemas de
salud de los usuarios. En lo que va transcurrido del afo 2024 se han recibido 20.137
respuestas desde CRS y 6.810 desde CDT por este canal de derivacion.

En relacién con las prestaciones otorgadas en los Establecimientos Transversales
corporativos, se han realizado 45.498 derivaciones mediante interconsultas desde los
Centros de Salud en lo que va del aflo 2024, incluyendo servicios del Centro de Imagenes.
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SERVICIOS DE SALUD DE LA RED CORPORATIVA DE PUENTE
ALTO

La red asistencial corporativa de Puente Alto se conforma de diferentes dispositivos de
salud que se articulan con otros para asegurar la continuidad de la atencién de los usuarios

Centros de Salud Centros Transversales

— CES Alejandro del Rio.
Incluye Centro Comunitario — Centro de Especialidades
de Rehabilitacién (CCR) y Primarias San Lazaro. Incluye
Servicio de APS de Urgencia CCRy otras Unidades.
(SAPU) — Laboratorio Comunal Dr.
— CESFAM San Gerénimo. Alejandro del Rio
Incluye SAPU — Centro de Imagenes (CDI)
— CESFAM Vista Hermosa. — Central de Ambulancias
Incluye CCR y Servicio de — COSAM Centro de
Area de Salud de la Sl CLérS?:Zn'\;izMunicipal (,SUM) Intervencién Familiar (CEIF)
o » — ardenal Raul Silva Centro
,':\Atl:-,\r:ccilcr’)):l ddeel\ij:z?:;o;el i?::tz Henriquez. Incluye SAPU — COSAM CEIF Norte
— CESFAM Padre Manuel — Centro de Imagenes (CDI)
Alto Villaseca. Incluye Servicio de — Unidad de Farmacia y
Urgencia de Alta Bodega Comunal
Resolutividad (SAR) —  Farmacia Solidaria
— CESFAM Karol Wojtyla. — Centro de Integracién Maria
Incluye SAPU Isabel (CIMI)
— CESFAM Laurita Vicufia

Otros Dispositivos
Apoyo y Soporte
Departamentos de Nivel Central corporativo y Direccién —
Administracién de Salud

Algunos son: Municipalidad de Puente Alto (incluyendo
departamentos sociales, centros de rehabilitacién, centros de
extension, etc), CDT y Urgencia de Hospital Sétero del Rio, CRS
Hospital Provincia Cordlillera, Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (SSMSO), Ministerio de Salud (MINSAL), entre otros

Dispositivos de coordinacién y

articulacién de la Red

Es relevante dividir la cartera de prestaciones de salud comunales segin el tipo de
establecimiento, partiendo por los centros primarios como foco primordial para la comuna.

La cartera de servicios del Plan de Salud Familiar del Decreto Percapita N° 35 que
determina el aporte estatal a las municipalidades para sus entidades administradoras de
salud municipal del afio 2024, promulgado el 22 de diciembre de 2023, donde se
establecen las prestaciones que entrega la Atencién Primaria por ciclo vital, es la siguiente
para la comuna de Puente Alto:
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Salud de nifios y nifias

Control de salud del nifio sano.

Evaluacién del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacién a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crénicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.

Educaciéon grupal odontolégica.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de
higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: exodoncia).

Radiografias odontolégicas.

Salud de adolescentes

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo.

Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Intervencion Psicosocial.

Consulta kinésica.

Consulta nutricional.

Consulta y/o consejeria en salud mental.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
Examen de salud odontolégico.

Educacién grupal odontolégica.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de
higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, detartraje).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.
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Salud de la mujer

Control prenatal.

Control preconcepcional.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afos.
Educacién grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

Atencién integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar.

Examen de salud odontoldgico en gestante.

Educaciéon grupal odontolégica en gestante.

Consulta Odontolégica preventiva gestante (incluye: barniz de flior, educacién individual con
instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta tratamiento odontoldgico gestante (incluye: obturaciones, detartraje).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).
Radiografias odontolégicas.

Salud de adultos y adultas

Consulta de morbilidad.

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

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacién grupal.

Atencién a domicilio.

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Intervencién grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con instruccién de
higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones, detartraje y
pulido coronario).

Consulta urgencia odontolégica (incluye: exodoncia, endodoncia primera fase).

Radiografias odontoldgicas.

Salud de adultos y adultas mayores

Consulta de morbilidad.

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

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacién grupal.
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Salud de adultos y adultas mayores (continuacion)

— Consulta kinésica.

— Vacunacion antiinfluenza.

— Atencién a domicilio.

— Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

— Atencién podologia a pacientes con diabetes mellitus.

— Curacién de pie diabético.

— Consulta Odontolégica preventiva (incluye: educacién individual con instruccién de higiene, pulido
coronario).

— Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones, detartraje y
pulido coronario).

— Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

— Radiografias odontolégicas.

Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES) asociadas a programas

— Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial (HTA) primaria o esencial: consultas de morbilidad y
controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adolescente, adulto y adulto
mayor.

— Diagnéstico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2): consultas de morbilidad y controles de
crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento
farmacoldgico.

— Acceso a evaluacion y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios: prestaciones del programa
odontolégico.

— Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15
afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y adolescente.

— Acceso a tratamiento de infecciones respiratorias agudas (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores
de 5 afios: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

— Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en
personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

— Acceso a diagnéstico y tratamiento de la depresiéon de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y tratamiento
farmacoldgico.

— Acceso a diagnéstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): consultas
de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencién kinésica en personas de 40 y mas afios.

— Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente; espirometria y atencién
kinésica en programa del nifio y del adolescente.

— Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas afios:
consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y atencién kinésica en programas del
adulto y adulto mayor.

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

— Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada.

— Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

— Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

— Tratamiento de erradicacién de Helicobacter pylori.

— Acceso a tratamiento salud oral integral de la embarazada.

— Diagnéstico y tratamiento de Alzheimer y otras demencias: consultas de salud mental, visita domiciliaria,
considerando examenes para el diagnéstico y tratamiento farmacolégico, para personas de 30 afios y
mas, en programas de adulto y adulto mayor.
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Actividades generales asociadas a todos los programas

— Educacién grupal ambiental.

— Consejeria familiar.

— Visita domiciliaria integral.

— Consulta social.

— Tratamiento y curaciones.

— Extension horaria.

— Intervencién familiar psicosocial.

— Diagnéstico y control de la tuberculosis.
— Visita domiciliaria de seguimiento.

Estas prestaciones son realizadas por los 8 establecimientos primarios de la comuna,
contando actualmente con 7 Centros de Salud Familiar (CESFAM) con certificacion de
aplicacion del modelo integral de salud familiar y comunitaria (MAIS), y un Centro de Salud
(CES), el cual ya sectorizado.

A continuacién, se presentan los principales logros del afio 2024, destacados por los
equipos de cada Centro de Salud, y sus objetivos para el cumplimiento de los desafios
sanitarios para el 2025.

1. CENTRO DE SALUD DR. ALEJANDRO DEL RIO

Durante el afio 2024 el Centro de Salud Dr. Alejandro del Rio ha continuado con el
fortalecimiento del modelo de salud familiar y comunitario (MAIS), con énfasis en el
desarrollo de actividades de promocién y participacién en salud, mantenido el vinculo con
la comunidad a través del trabajo activo con el Consejo de Usuarios (CDU) y de las diversas
actividades comunitarias y operativos de salud en terreno, los que se han realizado en
juntas vecinales, colegios y otros espacios publicos. Otro vinculo que se ha fortalecido es
la reactivacién con el intersector, a través de reuniones y actividades de las mesas
territoriales, establecimientos educacionales, mejor nifiez e instituciones municipales
(albergues, carabineros, Direccién Social (DISO), Direccion de Desarrollo Comunal
(DIDECO), etc.).

Un avance importante durante este afio fue la implementacién de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en la Persona (ECICEP) y la Estrategia de Redisefio en Salud Mental,
ambas buscan garantizar a través de atenciones multidisciplinarias la entrega de
prestaciones de salud centradas en las necesidades personales de cada usuario

Se trabajé en la implementacion de estrategias destinadas a mejorar el buen trato y clima
laboral en conjunto con los funcionarios, utilizando los insumos entregados por el
Cuestionario de Evaluacién de Ambiente Laboral (CEAL) y a través de la elaboracion de un
protocolo local para el manejo de conflictos.
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Durante este afio se fortalecié como pilar importante de la gestién avanzar hacia la cultura
de calidad y seguridad, trabajando en la gestion del riesgo, visualizando en la vigilancia de
los eventos adversos oportunidades de mejora y de crecimiento organizacional, ademas
de retomar de conductas de seguridad asociadas al trabajo del Comité de Gestion del
Riesgo de Desastres (COGRID) y Comité Paritario y de Seguridad.

DESAFIOS 2025

— Generar una cultura de humanizaciéon en el CESFAM que impregne a toda la
organizacion para lograr una atencién de salud humanizada y centrada en la persona,
con calidad y seguridad.

— Promover espacios, recursos e innovaciones tecnolégicas que garanticen el respeto a
la dignidad de las personas del CESFAM.

— Potenciar una atencién de calidad, personalizada, que contemple todas las
dimensiones de la persona, teniendo en cuenta el contexto y que aporte resultados
tangibles para el paciente.

— Participacion, centrar la atencién sanitaria en un marco de escucha activa,
comunicacion, decisiones compartidas y corresponsabilidad en el CESFAM.

2. CENTRO DE SALUD FAMILIAR SAN GERONIMO

En el segundo semestre del 2022, el CESFAM logré concretar el gran desafio y anhelo de
ser el primer Centro de Salud corporativo en presentarse al proceso de acreditaciéon que
fue obtenida en enero del 2023.

DESAFIOS 2025

Uno de los grandes desafios es mantener el trabajo sostenido y la mejora continua de LOS
procesos asistenciales para presentarse al proceso de reacreditacién en el 2° semestre del
2025 y sequir fortaleciendo como CESFAM las prestaciones con seguridad y calidad
asistencial hacia toda la comunidad inscrita beneficiaria, a cargo de un equipo de salud
comprometido y con alta vocacién de servicio publico.

Se desea para el nuevo periodo trabajar en fortalecer en las atenciones un trato
humanizado para los usuarios, las familias y la comunidad. Asi mismo, continuar con el
trabajo con la comunidad en ambitos relevantes que impacten positivamente en la salud y
su bienestar, en colaboracién con el CDU.

Mencién especial al Centro Integral del Adulto Mayor (CIAM) que brinda atenciones a
usuarios con dependencia severa y que ha permitido fortalecer sus prestaciones con la
incorporacion de cuidados paliativos.
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3. CENTRO DE SALUD FAMILIAR VISTA HERMOSA

El CESFAM Vista Hermosa ha experimentado un notable crecimiento el 2024, con un
aumento del 12% en el nimero de inscritos validados por FONASA; alcanzando cerca de
20 mil personas inscritas. Este aumento se debe, en parte, a la significativa presencia de
poblacion migrante, principalmente haitiana, que reside en asentamientos cercanos. Para
atender sus necesidades, el centro cuenta con un facilitador intercultural haitiano y una
dupla sanitaria dedicada a establecer vinculos con la comunidad migrante y a educarlos
sobre sus derechos en salud.

Con el objetivo de brindar una atencién inclusiva, se ha creado un equipo de diversidad
sexual y de género. Ademas, se ha implementado la figura del Encargado de Dignidad del
Paciente y Trato al Usuario, quien se dedica a mejorar la satisfaccién usuaria a través del
acompafnamiento a los funcionarios, aplicacion de encuestas de satisfaccion y el uso de
pautas de atencion humanizada.

La implementacion del programa ECICEP, ha mejorado los indicadores de salud del centro.
Este programa promueve la participacion activa de los usuarios en la toma de decisiones
sobre su salud, mediante planes consensuados que establecen la frecuencia de controles
y tratamientos. Ademas, cuenta con Técnicos en Enfermeria de Nivel Superior (TENS) que
brindan orientacién y responden consultas a través de WhatsApp, convirtiéndose en un
referente para otros centros de salud de la comuna e incluso a nivel nacional. El CESFAM
ha presentado este programa ante el Banco Mundial y en la Jornada Nacional de ECICEP,
y sirve como centro de pasantia para otros centros de salud del pais.

Con el fin de mejorar el acceso oportuno a las diversas prestaciones de salud, se
implementé el plan piloto de Telesalud como una propuesta de gestién para reducir las
filas en el Centro de Salud, evitar la presencialidad innecesaria y optimizar la gestién de la
demanda en la Atencién Primaria de Salud. Esta estrategia permite a los usuarios solicitar
horas de atencién, certificados y/o informes, renovaciones de recetas, solicitudes de
examenes, realizar consultas y aclarar dudas de forma remota. Actualmente, se reciben
alrededor de 200 solicitudes semanales a través de esta nueva modalidad de gestion.

El compromiso con la comunidad se refleja en la formacién y acompafiamiento de grupos
de autoayuda como "Cuerpos en Movimiento" (grupo de usuarios y usuarias que realizan
Taichi), huertos (en el marco del programa de salud intercultural) y un grupo de autoayuda
para padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Finalmente, desde octubre de 2023, el CESFAM cuenta con un Servicio de Urgencia
Municipal (SUM) que brinda atencién de urgencia de lunes a viernes desde las 17:00 horas
hasta la medianoche, y los sabados, domingos y festivos de 08:00 a 00:00 horas.
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DESAFIOS 2025

Objetivo: Consolidar al CESFAM Vista Hermosa como un referente en atencién primaria
de salud, centrada en la comunidad y con un enfoque inclusivo e innovador.

Lineas de accién:

— Humanizacién de la atencién: Fortalecer la cultura de buen trato al usuario mediante el
analisis periédico de las encuestas de satisfaccion usuaria y la implementacion de
planes de mejora continua con la participacién de los funcionarios.

— Ampliacion del acceso a la salud: Potenciar el programa de Telesalud para disminuir los
tiempos de espera y brindar un acceso remoto a las prestaciones de salud, mejorando
la oportunidad de atencién y la experiencia usuaria.

— Continuar siendo referentes en la estrategia de salud ECICEP, siendo centro de pasantia
a nivel nacional.

— Fortalecimiento del vinculo con la comunidad: Acompafiar a la nueva directiva del
Consejo de Desarrollo de Usuarios (CDU) y a los grupos de autoayuda con un equipo
multidisciplinario, promoviendo la participacién ciudadana y el empoderamiento en
salud.

— Consolidaciéon del modelo de atencidn intercultural: Evaluar y evidenciar los logros
obtenidos por el plan piloto de Dupla Sanitaria en el acercamiento a la comunidad
migrante, con el fin de replicar y fortalecer este modelo de atencién en terreno.

— Acreditaciéon de calidad: Cumplir con los estdndares de calidad y obtener la
acreditacion del centro de salud en el primer semestre de 2025, garantizando la
excelencia en la atencién y la seguridad de los usuarios.

4. CESFAM BERNARDO LEIGHTON

Durante el afno 2024 el CESFAM se planteé como desafio, lograr la acreditacién de calidad,
entendiendo esta como “un proceso periédico de evaluacién continua a fin de cumplir con
estdndares de calidad fijado por el Ministerio de Salud”. Dicha meta se cumple con la
evaluacién de una entidad acreditadora, fijada para los dias 11,12 y 13 de noviembre 2024.

Junto con lo anterior, se realizan inversiones en infraestructura (esterilizacion, vacunatorio,

apoyo clinico, boxes de matronas entre otros) a fin de cumplir la normativa sanitaria y
asegurar entrega de prestaciones acorde al requerimiento de usuarios/as y funcionarios/as.

DESAFIOS 2025

— Evaluar la implementacién de la estrategia Telesalud, a fin de mejorar el acceso a las
prestaciones de salud a través del uso de nuevas tecnologias.

— Avanzar en la implementacién del modelo de atencién integral centrado en las
personas: ECICEP.
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— Continuar con mejoras continuas en el proceso de calidad a fin de garantizar la entrega
de prestaciones seguras a los/as usuarios/as.

— Cumplir con los indicadores establecidos para metas sanitarias, indice de la actividad
de APS (IAAPS) y programas de reforzamiento.

— Fortalecer el trabajo comunitario con organizaciones sociales, educacionales y de la
sociedad civil, a través de las distintas instancias de participacion formales establecidas.

5. CENTRO DE SALUD FAMILIAR CARDENAL RAUL SILVA HENRIQUEZ

El CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez durante el periodo 2024 enfocé sus recursos en
mejorar las condiciones de infraestructura, la planta fisica, el recurso humano y la calidad
de las atenciones brindadas.

Se trabajé intensamente en la mejora de los procesos clinicos, administrativos y
operacionales, para poder brindar atenciones méas seguras y de calidad en todos los
ambitos. Lo anterior, sin dejar de lado la mejora en el cumplimiento de metas sanitarias,
IAAPS e indicadores del Modelo de Salud Familiar (MAIS). En conjunto, se pudo realizar un
gran trabajo en el &mbito comunitario con intervenciones fuera del Centro de Salud, en el
territorio, con CDU, ferias de salud y busqueda de activos comunitarios para fortalecer los
vinculos e intervenciones en el sector.

DESAFIOS 2025

— Implementar mejoras en ambitos de la seguridad del CESFAM vy sus alrededores, para
la seguridad de los/as funcionarios/as y usuarios/as.

— Mejorar el cumplimiento de indicadores sanitarios, dando una mejor y mayor cobertura
a los/as usuarios/as.

— Mejorar la calidad del servicio brindado a los/as usuarios/as con tecnologias de
agendamiento remoto como call center y Telesalud.

— Potenciar el uso de la sala de lactancia recién entregada.

— Continuar con la estrategia de modelo de atenciéon centrada en la persona ECICEP,
incorporando otras prestaciones y otros profesionales, para mejorar la calidad de la
atencion.

— Mejorar brechas de infraestructura del CESFAM para dar cumplimiento con la NTB para
dar un mejor soporte a los procesos clinicos.

— Potenciar el vinculo comunitario, fomentando la participacién social, promocional y
preventiva.

— Trabajar en la linea del mejoramiento del trato al usuario de manera colaborativa con
la comunidad, sosteniendo evaluacion del respecto de los derechos de los/as
usuarios/as.

— Iniciar el proceso de preparaciéon y medicién para la acreditacion de prestadores
institucionales de Salud con enfoque de mejora continua de los procesos clinicos,
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administrativos y operacionales, dando un enfoque ademés en la humanizacién de la
atencion.

— Iniciar el proceso de construccién del SAR Cardenal Raul Silva Henriquez, para dar
acceso continuo al servicio de urgencias hacia la comunidad.

6. CENTRO DE SALUD FAMILIAR PADRE MANUEL VILLASECA

El CESFAM Padre Manuel Villaseca esta ubicado en el sector sur Oriente de la Comuna de
Puente Alto, y es el 3° mas grande del pais. Cuenta con un equipo de trabajo altamente
motivado y capacitado, el cual procura cuidar y desarrollar de manera integral; pues su
sello estd puesto en los/as usuarios/as externos/as e internos/as; como centro de su
enfoque y quehacer. Se encuentra implementando el 1¢" Concurso de Buenas Practicas
PMV, para destacar y promover la mejora continua desde la iniciativa de sus equipos.

Durante el afio 2024 se propuso como desafio seguir avanzando en logros sanitarios y
activando acciones preventivas y promocionales, enfocadas en la mejora de la salud de la
poblacion; ello de manera conjunta con la comunidad y los equipos de cabecera;
desarrollando un activo y continuo trabajo con el Consejo de Usuarios (CDU) para mejorar
la calidad del servicio, en virtud del abordaje de las necesidades de los vecinos y
comunidad. Ademas, se logré efectuar un mapeo de activos comunitarios con una muy alta
participacion social, lo que sin duda es un insumo fundamental para seguir avanzando con
los agentes claves del territorio a cargo.

Se siguen potenciando iniciativas comunitarias como es la existencia del Huerto Sanador,
haciendo uso de areas verdes del Centro de Salud para usuarios/as y funcionarios/as,
destacando el trabajo de interculturalidad y migrantes; llevando a cabo la celebracién del
Wetripantu, Trafkintu, feria de migrantes, entre otras; manteniendo buena practica de canal
de YouTube “Conozcédmonos Juntos Cambiemos la Salud”, adjudicandose recursos para
continuar creando contenido de salud desde el CESFAM y la comunidad para todos;
estrategia destacada a nivel del Servicio de Salud por su elevado impacto en la promocién
de la salud.

Asi también, como avances se destacan: al equipo profesional del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes; a la estrategia de formacién de monitores comunitario en salud
mental, siendo pioneros y referentes en su implementacién; un muy alto nivel de
implementaciéon de la ECICEP; la implementacion la estrategia de Espacios Amigables; y
la habilitacion e inauguracién del activo funcionamiento de la sala de lactancia, la que ha
permitido acompafiar y educar a las madres y gestantes que necesitan apoyo y sostén en
su proceso de amamantamiento, estableciendo clinicas y consultas con profesionales
altamente motivados y capacitados en dicha tematica.
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En los procesos internos, se ha focalizado la mejora continua de medidas de prevencién
de infecciones e indicadores de calidad y seguridad de la atencién, ademéas de promover
una atencién humanizada y centrada en las personas. Ello tanto en el CESFAM y el SAR,
siendo este Ultimo el Unico dispositivo de urgencia de la red comunal que brinda
atenciones a la comunidad las 24 horas del dia, durante todos los dias de la semana.

Por ultimo, destaca la excelencia alcanzada en las prestaciones de rehabilitacion fisica,
siendo la sala de rehabilitacién la que presenta mas atenciones realizadas durante el afo
2024, teniendo una muy alta demanda. Ademas, es importante resaltar el avance sostenido
en la atencion del equipo de profesionales que integran la sala de psicomotricidad, la que
se enfoca en familias con nifios y nifas con TEA, dando puntapié al grupo de apoyo de
padres, por medio de acciones educativas, de acompafiamiento y fomento de su
participacion y asociatividad.

DESAFIOS 2025

— Seguir avanzando en logros de indicadores sanitarios, buscando estrategias
innovadoras que permitan satisfacer y priorizar de mejor manera, los requerimientos de
salud de la poblacién a cargo, con su activa participacién, implementando més acciones
grupales y territoriales, equilibrando las necesidades de atencién recuperativas con las
preventivo promocionales y de rehabilitacion.

— Mantener y profundizar estrategias comunitarias, siendo referentes en alcanzar el mas
alto nivel de participacién social.

— Implementar acciones preventivas en el territorio con la disponibilidad de clinica movil
para su acercamiento comunitario y mayor capacidad de atenciones.

— Lograr un sistema de entrega de horas medicas que permita una mayor contactabilidad
por parte de los/as usuarios/as.

— Postular al proceso de acreditacién en Salud.

7. CENTRO DE SALUD FAMILIAR KAROL WOJTYLA

Durante el ano 2024, el CESFAM Karol Woijtyla logré avanzar en estrategias territoriales
que acercaron la salud a la comunidad, a través de operativos de salud realizados en sedes
vecinales, junto a la clinica moévil y un equipo de salud transdisciplinario, lo cual ha facilitado
el acceso a servicios como atencidon de medicina general y odontoldgica, exdmenes
preventivos, toma de Papanicolau (PAP) y pruebas de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), entre otros. Esta labor ha permitido llegar a las comunidades mas alejadas del Centro
de Salud, fortalecer lazos entre los equipos de salud y la comunidad, junto con identificar
las necesidades de salud especificas de cada poblacién.

Adicionalmente, se implementé el uso de una plataforma digital para solicitar horas de
atencién de salud conocida como Telesalud, la cual ha permitido mejorar la accesibilidad
p Am la oportunidad de atencién para pacientes con limitaciones de movilidad o aquellos que,
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debido a sus horarios laborales, no podian acceder a los servicios. Esta estrategia ha
permitido disminuir las filas presenciales, evitando la exposicién de la comunidad a
situaciones de inseguridad, favoreciendo la comodidad de ésta para la solicitud de sus
necesidades. Junto a lo anterior, esta plataforma permite generar datos estadisticos que
permiten gestionar la demanda asistencial de una forma mas eficiente.

Con el fin de establecer una comunicacién mas fluida con la comunidad, este afio se inicié
el uso de redes sociales, lo que ha permitido conectar mas estrechamente con los/as
usuarios/as. A través de estas plataformas, se informa y educa sobre temas relevantes para
la salud, asi como se promueven actividades comunitarias organizadas por los equipos.

Debido al incremento sostenido de la poblacién inscrita del Centro de Salud surge la
necesidad de crear una nueva unidad de trabajo, la cual se conformé por unidades de
apoyo transversales, tales como: sala de estimulacion, psicomotricidad infantil,
rehabilitacion, salas de infecciones respiratorias agudas/enfermedades respiratorias del
adulto (IRA/ERA), entre otras, siendo esta una etapa inicial de redistribucién territorial con
equipos de cabecera multidisciplinarios que atiendan a grupos familiares mas reducidos,
favoreciendo asi una atencién mas integral.

DESAFIOS 2025

— Fortalecer los canales de comunicacién digital, transforméandose en una herramienta de
educacién continua hacia la comunidad, permitiendo contribuir en el empoderamiento
de las personas en su propia Salud.

— Avanzar en la prestacion de servicios de Salud en el marco de la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP).

— Cumplir con los estandares de acreditacion en Salud para favorecer la seguridad de la
atencién en los/as usuarios/as.

8. CENTRO DE SALUD FAMILIAR LAURITA VICUNA

En el afio 2024, el CESFAM Laurita Vicufia ha tenido la grata experiencia de incorporarse
activamente a brindar atenciones por la Estrategia de Cuidados Integrales Centrada en el
Usuario (ECICEP), esto capacitando a sus equipos y organizando el trabajo en agendas para
poder dar respuesta a la poblacién, trabajando con un equipo comprometido en dar una
atencion integral a sus usuarios/as.

A partir de lo anteriormente sefalado, también se implementaron estrategias de
agendamiento en los 3 sectores, orientadas a optimizar el uso de las horas, gestionando
previamente la toma de exdmenes o seguimiento de indicaciones necesarias para los
controles y principalmente orientadas a reducir las filas y tiempos de espera en aperturas
de agendas masivas.
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También, tuvo la grata inauguracion del domo, espacio orientado a potenciar las
actividades comunitarias y realizaciéon de intervenciones grupales de salud mental. En este
espacio se han realizado actividades como talleres educativos, de intervencién en distintos
ambitos, con diferentes agrupaciones sociales y con usuarios/as en tratamiento por salud
mental, cuidadores/as de pacientes con dependencia severa, diagndstico participativo de
personas en situacion de discapacidad, encuentro de padres, madres y cuidadores/as de
nifos y nifias con TEA, jornada para parejas que enfrentan el cancer de mamas, talleres del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y muchas otras actividades que convocan a
una gran cantidad de usuarios/as y motivan activamente a los/as funcionarios/as a realizar.

Ademas, se ha trabajado en actividades promocionales y preventivas de Salud, con
entusiasta participacion de los equipos y de la comunidad, destacandose actividades
orientadas a promover la pesquisa precoz e informacién respecto a la tuberculosis, la
lactancia materna y en relacion al interés del Centro de Salud por dicha tematica, alegra
informar la construcciéon de una sala de lactancia, la cual estd pronta a ser entregada.

Como linea de trabajo, el Centro de Salud esta alineado a promover la humanizacién en
las atenciones hacia sus usuarios/as y en las relaciones entre funcionarios/as, generando
espacios de conversacién en las distintas reuniones y potenciando actividades de equipo
“saludablemente”, en las que se realizan intervenciones orientadas a mejorar el clima
laboral y potenciar la salud mental funcionaria, lo que ayuda directamente en mejorar el
trato y las atenciones hacia sus usuarios/as.

DESAFIOS 2025

— Pronto se realizard la 17 capacitaciéon para generar monitores de salud mental
comunitaria (MhGAP (Programa de accién para superar las brechas en salud mental)
comunitario).

— Seguir potenciando la realizacion de intervenciones grupales y actividades
comunitarias.

— Fortalecer herramientas de trabajo para potenciar la continuidad de la ECICEP.

— Generar estrategias para mejorar el acceso a horas de morbilidad.

— Fortalecer la participaciéon de los/as dirigentes/as sociales que puedan apoyar al
consejo de usuarios con miras a poder optar a personalidad juridica.

9. CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR) DE CENTRO DE SALUD DR.
ALEJANDRO DEL RIO

CARTERA DE PRESTACIONES

Se realizan atenciones a los siguientes diagndsticos a todos los usuarios inscritos en el CES
Alejandro del Rio mayores de 18 afios de edad:
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Diagnostico Neurolégicos:

— Secuelados de ACV (hasta 1 afio de evolucién).

— Enfermedad de Parkinson.

— Traumatismo encéfalo craneano (TEC).

— Lesion medular.

— Pardélisis facial (con inicio de tratamiento farmacolégico).

— Sindrome de Guillain-Barré.

— Neuropatias periféricas.

— Amputacion (mufidn sano, sin Ulceras ni escaras, en etapa no aguda).
— Secuela por enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19).

— Fibromialgia.

Diagnésticos Musculo - esqueléticos: se divide en los siguientes segmentos corporales:

— Hombro:
o Sindrome de hombro doloroso (tendinitis, bursitis, artrosis y desgarro no
quirudrgico).
— Zona lumbar:
o Lumbago (lumbago crénico, lumbocidtica, escoliosis, hiperlordosis, espondilosis
o discopatias y hernia del ntcleo pulposo no quirdrgica).
— Cadera - Rodilla:
o Dolor de rodilla (tendinitis de rodilla, esguince rodilla, disfuncién patelofemoral
y meniscopatia no quirdrgica).
o Osteoartrosis de rodilla y cadera leve y/o moderada y/o severa.
o Artroplastia de cadera (en etapa no aguda; la primera rehabilitacion
postquirlrgica se realiza en el nivel secundario).
o Artroplastia de rodilla (en etapa no aguda, la primera rehabilitacion
postquirlrgica se realiza en el nivel secundario).
— Pie:
Fascitis plantar.
Espolén calcaneo.

AVANCES 2024

— Manejo y gestién de la lista de espera musculo - esquelética que tuvo un descenso de
mas de un 70% (958 a 165 personas), disminuyendo la latencia de 12 a 2 meses, con el
proposito de dar acceso oportuno y de calidad.

— Aumento del rango etario de los 18 afos en adelante y aumento en la cartera de
prestaciones de rehabilitacion fisica.

— Se gestionaron 11 horas semanales de atencién médica en CCR, se atendieron
aproximadamente a unas 72 personas mensuales para consultas de morbilidad,
interconsultas, ayudas técnicas, garantias, ingreso a ECICEP, etc.
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— Desde mayo de 2024 se gestionaron 11 horas semanales de extensién horaria, para
otorgar oportunidad de tratamiento de rehabilitacién a toda la poblacion.

— Favorecer la participacion social y el desarrollo intersectorial a través de la participacion
de jornada y capacitaciones al equipo.

— Vinculacién con los sectores a través del trabajo colaborativo en jornadas, talleres y
operativos de Salud.

— Planificar y desarrollar el diagndstico participativo con la comunidad para crear el
proximo plan de trabajo 2025-2026.

DESAFIOS 2025

— Continuar entregando tratamiento de rehabilitacion fisica integral, con un enfoque
humanizado, oportuna y de calidad, priorizando las necesidades y preferencias.

— Seguir gestionando la lista de espera y disminuir latencia de 2 a 1,5 meses.

— Continuar entregando horas de atencién médica dando prioridad al acceso a toda
persona con discapacidad, con un enfoque humanizado y centrado en la persona.

— Aumentar la participacién comunitaria (tanto del usuario, su familia y cuidador principal)
en todo proceso de rehabilitacién, promoviendo la realizacién de talleres en la
comunidad.

— Dar continuidad y fortalecer el vinculo con el intersector para crear un trabajo
colaborativo en red de rehabilitacion comunal.

— Promover y potenciar la promocién de la salud a través de actividades preventivas,
fomento del autocuidado, estilos de vida saludables y enfrentamiento positivo de los
procesos degenerativos de los usuarios de la comunidad del CES Alejandro del Rio.

10. CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR) DE CENTRO DE SALUD
FAMILIAR VISTA HERMOSA

CARTERA DE PRESTACIONES

— Atencion kinésica: evaluacion, tratamiento y posterior alta de usuarios/as ingresados/as
a rehabilitacion por patologias osteomusculares y neuromusculares.

— Atencion de terapeuta ocupacional: evaluacién, tratamiento y posterior alta de
usuarios/as ingresados/as a rehabilitacion por patologias osteomusculares 'y
neuromusculares.

— Terapias grupales: Parkinson, artrosis, fibromialgia y de dependencia leve — moderada.

— Visita domiciliaria integral: herramienta que permite el conocimiento integral de una
persona en situacion de discapacidad, su ambiente natural, detectar factores de riesgo,
educar al/a la cuidador/a, conocer las condiciones de la vivienda para realizar
adaptaciones correspondientes para asi permitir la maxima independencia en la
movilidad al interior y exterior de la vivienda.

— Credencial Nacional de Discapacidad: educaciones a cargo de terapia ocupacional para
usuarios/as que deseen realizar la tramitacién para la obtencién de su credencial.
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Consejeria familiar e individual.

Educacion de pacientes osteomusculares.

Confeccién de ayudas técnicas y ortesis.

Solicitud de ayudas técnicas: se gestiona a través de GES por médico/a de CESFAM,
por Municipalidad mediante el Departamento de Discapacidad o el Servicio Nacional
de Discapacidad (SENADIS).

AVANCES 2024

El CCR del CESFAM Vista Hermosa (VH) para el afio 2024 ha ido en los siguientes objetivos
planteados:

— Promover el trabajo transversal con el CESFAM VH, agrupaciones locales y red comunal:

O

Mejorar los flujos de derivacién entre los profesionales y entrega de informacién
con los equipos del CESFAM VH.

Participar de manera activa de reuniones y actividades de la red de inclusion y
rehabilitacion de Puente Alto.

Coordinar y ejecutar actividades en conjunto con instituciones y agrupaciones
locales.

— Implementar y desarrollar estrategias con el equipo de CCR VH para el trabajo con
cuidadores/as:

O

Identificar las necesidades especificas de los/as cuidadores/as del programa de
dependencia severa del CESFAM VH.

Trabajar en estrategias de colaboracién entre el equipo de dependencia severa
del CESFAM VH y CCR VH para la implementaciéon de actividades enfocadas en
los/as cuidadores/as.

Generar espacios de educacion y capacitacion para cuidadores/as en el CCR
VH.

— Potenciar la participacion y promocién de Salud en actividades grupales, incorporando
contenidos de prevencién y rehabilitacion de patologias musculoesqueléticas y
neuromusculares:

O

O

Desarrollar talleres educativos con el objetivo de involucrar activamente a la
comunidad del CESFAM VH.

Implementar estrategias de promocién de la comunidad y CESFAM VH para
destacar talleres realizados en CCR VH.

Lograr una participacién activa en la ECICEP del CESFAM VH.

— Desarrollar una participacién activa y efectiva en el proceso de acreditacién del afo
2025 para consolidar los estandares de calidad y excelencia en CCR:

AN

O

Reforzar la evaluacion de ingreso mediante el enfoque de la “Pausa de
seguridad para procedimientos de rehabilitacion” y la “Valoraciéon de riesgo de
caidas” garantizando medios como parte integral del proceso de atencién.
Realizar la evaluacion del indicador correspondiente al APK 1.3 (acreditacion de
servicios de kinesiologia).
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DESAFIOS 2025

Humanizacién de la atencidn:

— Objetivo: consolidar un modelo de atencién centrado en la persona (ECICEP), que
reconozca sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.
— Desafios:
o Implementar herramientas de evaluacién de la satisfaccion del usuario que
consideren aspectos de humanizacion.
o Fortalecer la comunicacion efectiva y empatica entre profesionales y usuarios.
o Garantizar la accesibilidad a la informacién y la participacion activa del usuario
en su proceso de rehabilitacion.

Calidad de la atencién:

— Objetivo: asegurar la excelencia en la prestacion de servicios de rehabilitacion, basada
en evidencia cientifica y en las mejores practicas.
— Desafios:
o Mantener el sistema de gestion de la calidad que permita monitorear y mejorar
continuamente los procesos.
o Actualizar los protocolos de atencién y las guias clinicas en base a las Ultimas
evidencias.
o Promover la capacitacion continua del equipo de salud en temas relevantes para
la rehabilitacion.
o Fortalecer la seguridad del paciente a través de la implementacién de medidas
de prevencién de eventos adversos.

Integralidad de la atencién:

— Objetivo: Abordar las necesidades de salud de los usuarios de manera integral,
considerando las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social.
— Desafios:
o Fortalecer el trabajo interdisciplinario entre los/as profesionales del CCR.
o Incorporar intervenciones que promuevan la salud mental y el bienestar
emocional de los/as usuarios/as.
o Facilitar la vinculacién de los/as usuarios/as con redes de apoyo social y
comunitario.

Participacion y empoderamiento:

— Objetivo: Promover la participacion activa de los usuarios y sus familias en la toma de
decisiones relacionadas con su proceso de rehabilitacion.
Desafios:
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o Implementar estrategias de educacién para la salud que fortalezcan el
autocuidado y la autonomia de los/as usuarios/as.

o Crear espacios de didlogo y participacion para que los/as usuarios/as puedan
expresar sus necesidades y expectativas.

o Incorporar la perspectiva de los/as usuarios/as en la evaluacién y mejora de los
servicios del CCR.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL’

Equidad e inclusién:

— Objetivo: garantizar el acceso equitativo a servicios de rehabilitacién de calidad para
todas las personas, sin discriminacién alguna.
— Desafios:
o ldentificar y eliminar barreras de acceso a la atencién.
o Adaptar los servicios a las necesidades especificas de los diferentes grupos de
usuarios.
o Promover la inclusién social de las personas en situacién de discapacidad.

11. LABORATORIO COMUNAL DR. ALEJANDRO DEL RIO

CARTERA DE PRESTACIONES

Actualmente se cuenta con 43 tipos diferentes de examenes, distribuidos en 5 areas de
analisis: hematologia y coagulacién, microbiologia, tisiologia, serologia y quimica clinica.
Estos examenes son parte de la canasta basica de APS que cubren los distintos programas
de salud actualmente disponibles a nivel pais, ademés de los incorporados segin la
necesidad de los/as usuarios/as como lo son las hormonas de climaterio y el antigeno
prostatico especifico.

Area Examen

— Perfil hematologico

— Hemograma y VHS

— VHS

— Tiempo de protrombina

Hematologia y coagulaciéon

— Orina completa
— Urocultivo
— Coprocultivo
— Cultivo corriente
Microbiologia — Flujo vaginal
— Test de embarazo
— Test de hemorragia oculta
— Test de Graham
— Parasitolégico seriado de deposiciones

Serologia — R
9 — Grupo sanguineo
| Tisiologia — Baciloscopia
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Area Examen

Quimica clinica

Albimina

Bilirrubina total

Bilirrubina directa

Colesterol total

Creatinina en sangre

Electrolitos plasmaticos (cloro, sodio y potasio)
Fosfatasa alcalina

Gamma glutamil transpeptidasa (GGT)
Glicemia

PTGO (prueba de tolerancia a la glucosa oral)
Proteinas totales

Transaminasa oxaloacética (AST/GOT)
Transaminasa pirdvica (ALT/GPT)

Triglicéridos

Nitrégeno ureico

Uremia

Uricemia

Perfil Lipidico (colesterol total, colesterol-HDL, triglicéridos, LDL)
Perfil Hepatico (GOT, GPT, fosfatasa alcalina, GGT, tiempo de
protrombina, bilirrubina total, bilirrubina directa)
Velocidad de filtracién glomerular (VFG)
Proteina C reactiva

Factor reumatoide

Relacién microalbuminuria/creatinuria (RAC)
Hemoglobina glicosilada

Antigeno prostatico especifico (PSA)

Vitamina B12

Tiroxina libre (T4L)

Hormona tiroestimulante (TSH)

Hormona foliculo estimulante (FSH)

Hormona lGteo estimulante (LH)

Estradiol (E2)

AVANCES 2024

El laboratorio clinico comunal procesa mensualmente en promedio 100.002 exdmenes,
equivalentes a 12.084 pacientes, un 5,2% de aumento en comparacion al afio 2023 y un
37% en comparacion al afio 2022. Para suplir este aumento se requiere de equipamientos
con un alto rendimiento (test/hora) y que permitan el anélisis de muestras con altos
estandares de calidad, de esta manera obtener resultados confiables y que sean un apoyo
para el diagndstico clinico de todos/as los/as usuarios/as atendidos/as en los Centros de
salud corporativos de Puente Alto.
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Comparacién de exdmenes realizados en el Laboratorio
Comunal de Puente Alto, 2023-2024

2023 —2024

105000
90000

75000

N° de exdmenes

60000

En este contexto, es que en el afo 2024 el laboratorio ha mejorado sus estandares de
calidad gracias a la adquisicion de equipamientos que permitan aumentar la cantidad de
exdmenes por hora, disminuyendo los tiempos de respuesta, mejorando la tecnologia para
el analisis de los diferentes exdmenes, ademas de validar los procesos con controles de
calidad externos que comparan los resultados con programas internacionales. Estos nuevos
equipamientos estaran disponibles para su uso y funcionamiento desde enero del afio
2025. Este recambio de equipamientos beneficia a todos nuestros usuarios, pero también
la tecnologia incorporada mejora los flujos de trabajo internos del laboratorio,
favoreciendo ademas a los/as funcionarios/as.

Por su parte, el laboratorio estd conformado por 11 tecnélogos/as médicos/as de
laboratorio, un enfermero universitario, 13 TENS de laboratorio, 5 administrativos/as y 3
estafetas, los/as cuales son responsables del transporte, procesamiento, anélisis de las
muestras y sus resultados. Ademas, comprometidos con la calidad de sus prestaciones, el
laboratorio se sometié a la evaluacién de sus procesos segun los estandares establecidos
por la Superintendencia de Salud a través del proceso de acreditacién de laboratorios.

DESAFIOS 2025

Los equipos del laboratorio estdn comprometidos con mejorar la condicién de salud de
todos/as los/as usuarios/as y por ende se ha propuesto:

— Disminuir los tiempos de respuesta, sin afectar la calidad de sus procesos.

— Implementar nuevas tecnologias para las determinaciones de baciloscopias,
principalmente las utilizadas como exdmenes de pesquisa, mejorando la sensibilidad
diagnéstica a través de biologia molecular, que ademas permite evaluar de manera
inicial la resistencia a farmacos mas utilizados en el tratamiento contra Mycobacterium
tuberculosis, adhiriéndose a los algoritmos del Programa Nacional de Control y
Eliminacién de la Tuberculosis (PROCET) pertenecientes a MINSAL.
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Adquirir un nuevo servicio de sistema informatico de laboratorio que permita mejorar
la comunicaciéon interlaboratorio, asi como también con las unidades de toma de
muestras (UTM), SAR, red de urgencias y central de ambulancias. Ademas, permitira
mejorar el anélisis de los procesos de entrega de resultados con valores criticos y/o
alerta y tiempos de respuesta de los exdmenes realizados.

Incorporar y apoyar al servicio SAR PMV en la evaluacién de controles de calidad
externos e internos de los equipamientos para gases sanguineos, orina cualitativa y
enzimas cardiacas, permitiendo validar y comprobar la calidad de los exdmenes
procesados en el establecimiento.

Fortalecer el compromiso del laboratorio con todos los equipos pertenecientes al Area
de Salud, mejorando la calidad del servicio junto con el acceso a las atenciones,
perfeccionando y cohesionando procesos que permitan una mejora en la satisfaccién
usuaria.

. CENTRO DE IMAGENES (CDI)

El Centro de Imagenes (CDI) de la Corporaciéon Municipal de Puente Alto, es un Centro de
Salud especializado, donde se realizan diversos exdmenes a usuarios que son derivados

de

sde APS corporativa.

Este centro cuenta con un equipo multidisciplinario entre los que se encuentran médicos
radidlogos, tecnélogos médicos, matronas ecografistas, TENS, técnicos administrativos de
nivel superior (TANS) y administrativos; ademas, dispone de equipamiento tecnolégico
como mamografos, ecoégrafos, equipos de rayos, salas de realizacién de informes, entre
otros.

CARTERA DE PRESTACIONES

Los exdmenes realizados en los Gltimos afos muestran la siguiente distribucién:

EXAMENES DE CENTRO DE IMAGENES DE PUENTE ALTO 2021 - 2024
Ecografias de otras regiones

Ecografias abdominales
9%

Radiografias de pelvis en recién
nacidos

10% .
Mamografias y complementos
38%

Radiografias en otras regiones
13%

Ecografias obstétricas
13%

Radiografias de torax
14%
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AVANCES 2024

Durante el afno 2024, el CDI ha avanzado en el logro de sus objetivos estratégicos, entre
los aspectos a destacar se encuentran:

— Aumento del volumen de exdmenes realizados respecto a los afios previos. Los
exdmenes realizados al corte de septiembre de 2024 (22.378) permiten proyectar a
diciembre un estimado de 29.837.

Exdmenes de CDI de Puente Alto, 2021 - 2024
35.000

29.837
20,000 29.229
25.000
22.104
4
5
£ 20.000
g 15.515
2 15.000
b4
10.000
5.000
0
2021 2023 2024 (proy.)

— EI02 y 03 de septiembre se desarrollé la evaluacion formal por la entidad acreditadora
APIS Ltda. en el contexto del trabajo para la obtenciéon de la acreditacion como
prestador institucional de servicios imagenolégicos, lo cual se realizé sin
inconvenientes. Dado esto, el Centro estad a la espera del resultado del proceso por
parte de la Superintendencia de Salud.

— Contribucién al cumplimiento de metas del convenio imagenes diagndsticas 2024.

o En CDI mas del 70% de los exdmenes que se realizan aportan al cumplimiento
a las metas del convenio imagenes diagndsticas, entre éstos estan las imagenes
de mamas, ecografia abdominal, radiografia de pelvis en lactantes y radiografia
de térax.

— Coordinacién operativa del mamaografo movil:

o El presente afio CDI ha contado con un nuevo equipo mamografico en una
modalidad movil, estrategia muy valorada por los usuarios y poblacién en
general de la comuna.

o Este dispositivo ha funcionado en coordinaciéon con los CESFAM, a fin de
disminuir las listas de espera existentes para este examen. También ha
participado en las jornadas de atencién nocturna municipal y “Atencién en tu
barrio”, iniciativas que se realizan mensualmente en distintos territorios.
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o Al mes de septiembre, se han realizado mas de 16 operativos en distintas
ubicaciones de la comuna, atendiendo a mas de 700 mujeres que han accedido
a mamografia gratuita como parte de esta estrategia de prevencién del cancer
de mamas del Area de Salud corporativa.

— Este afio se realizd un proceso de licitacion publica para la obtencién de un nuevo
equipo de rayos para el centro, lo cual finalizé recientemente. Es por esto que se espera
contar con este nuevo equipo en CDI en el corto plazo.

— Trabajo conjunto con los Centros de Salud.
Continuamente y de acuerdo a la estrategia de trabajo en equipo, el CDI mantiene
comunicacion y alianzas de trabajo con los distintos Centros de Salud de la comuna, a
fin de optimizar su coordinacién y atencion oportuna hacia sus usuarios/as.

DESAFIOS 2025

— Obtener la acreditacion como prestador de salud de servicios imagenoldgicos y
constituir el 2° Centro de Salud corporativo en estar acreditado en la comuna de Puente
Alto.

— Conformacién de una Unidad de calidad asistencial de CDI, a fin de dar continuidad al
trabajo en torno al estandar de acreditacion, reforzando normativas, protocolos y
procesos al interior del centro.

— Potenciar la estrategia del mamaografo moévil, aumentando la cobertura territorial y de
usuarias que acceden a este importante screening mamografico.

— Iniciar un ciclo de charlas anual y otras actividades que contribuyan a la continua
prevencion del cancer de mamas en la comuna.

— Iniciar el funcionamiento del nuevo equipo de rayos para el Centro, aumentando la
oferta programatica de examenes radiolégicos.

— Continuar con el fortalecimiento del trabajo conjunto con los equipos de los Centros
de Salud, a fin de ir optimizando los procesos, cumplimiento de metas y calidad de la
atencion hacia los/as usuarios/as.

13. CENTRAL DE AMBULANCIAS

La Central de Ambulancias se encarga de regular todas las solicitudes de ambulancias que
provienen de los Centros de Salud, SAPU/SUM/SAR corporativos, red asistencial piblica 'y
también desde domicilios de la comuna de Puente Alto. Para esto existe un sistema de
gestion telefénica funcionando las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Se cuenta con una flota de 8 ambulancias de emergencia bésica (AEB) distribuidas en los
Centros de Salud, 4 ambulancias para traslados ambulatorios programados en horario
diurno en dias habiles. Cada ambulancia cuenta con un TENS y un conductor, con alrededor
de 110 funcionarios como dotacién fija, quienes se distribuyen territorialmente en los
Centros de Salud, contribuyendo asi a una atencién rapida, y eficiente.
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Se cuenta con un mévil ambulancia de emergencia profesionalizado (AEP), que cuenta con
equipamiento para prestar soporte vital avanzado, dado por un enfermero, un TENS y
conductor, consolidando a la Central como una unidad de atencién prehospitalaria,
necesaria debido a la menor cobertura territorial que se consigue con el Servicio de
Atencién Médico de Urgencias (SAMU).

La unidad administra 6 clinicas moviles, 5 clinicas ginecoldgicas y un camién mamogréfico,
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 méviles 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/as con necesidades especiales. Actualmente, se encuentra uno en el
Centro de Integracion Maria Isabel (CIMI), uno en el Centro de Especialidades Primarias
San Lazaro, y 2 en el equipo de paliativos no oncolégicos.

El servicio de traslado y priorizacién de pacientes existe gracias a la disponibilidad de
personal profesional en horario continuado (24/7). Este equipo se conforma por un staff de
médico regulador, que administra la correcta utilizacion de los moéviles y que estd
disponible las 24 horas para supervisar los llamados telefénicos, respondidos por un equipo
de TENS con amplia experiencia en el drea de urgencias, ademas de un equipo de
enfermeria, quienes supervisan el cumplimiento de las normas, guias clinicas y protocolos
vigentes a nivel nacional e institucional, que es parte del AEP, teniendo una funcién clinica
asistencial.

CARTERA DE PRESTACIONES

Existen diferentes tipos de solicitudes:

— Traslado de pacientes derivados de Centros de Salud de atencién primaria a la urgencia
del hospital de referencia.

— Traslado de pacientes con problemas de movilizaciéon a prestaciones programadas
ambulatorias (centros de didlisis, curaciones, entre otros).

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

— Constatacion y emisién de certificado de fallecimiento a domicilio, realizado por
médico de la Central de Ambulancia.

— Gestion de traslado de pacientes hacia SAR desde los SAPU y SUM, para toma de
examenes, imagenes o continuidad de tratamiento.

— Gestion de traslado de pacientes en situacion de calle, posterior a la atencién recibida
en algun dispositivo de salud, hacia albergues municipales habilitados.
Asistencia en eventos deportivos y culturales organizados por Area de Deporte,

p Am organismos municipales y eventos sociales.
o
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AVANCES 2024

El siguiente grafico muestra que el nimero de llamadas a la Central de Ambulancias desde
el 2022 ha ido aumentando progresivamente en el tiempo.

Total de llamadas a Central de Ambulancias de Puente Alto, 2022-2024
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Total de atenciones de Central de Ambulancias de Puente
Alto, 2024
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m Derivaciones al Hospital Sétero del Rio = Derivaciones a SAPU
Controles ambulatorios = Exdmenes SAR

m Constataciones

El grafico anterior muestra la cantidad de atenciones que ha realizado la Central de
Ambulancias durante el ano 2024.

Desde el 2024, se aumenté la dotaciéon de profesionales en enfermeria, permitiendo que
mste servicio esté disponible en horario continuo 24/7, recurso que ha permitido entregar

P .
DE SALUD i,
N ABBR P thapizade yow | /7%

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

una mejor experiencia de atencién a los usuarios, al realizar traslado de forma oportuna y
de calidad.

DESAFIOS 2025

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.

Avanzar en la estandarizacién y protocolizacién de los procedimientos a realizar en los
moviles de ambulancias y clinicas moviles distribuidos en el territorio, incluyendo
realizacion y supervision.

Difundir y supervisar la aplicacion de documentos creados para estandarizar la
regulacién de las solicitudes y el traslado de pacientes, de esta manera optimizar el uso
de los moviles abarcando la mayor posibilidad de traslados, priorizando segin
categorizacion de su urgencia, en coordinacion con la unidad técnica respectiva.
Desarrollar el rol de gestion del profesional de enfermeria asociado a la Central,
especificamente en la elaboracién de documentos vinculados a la calidad y seguridad
de la atencién. Para esto se proyecta incorporar un profesional destinado
exclusivamente a la gestién interna de la Central y coordinacién de equipos de méviles
ambulancias.

Avanzar en el proceso de obtencién de autorizacién sanitaria segin norma técnica
respectiva, considerando que se deben verificar cumplimientos y brechas en
infraestructura y equipamiento de manera previa.

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

Revisar el sistema de asignacion de cupos para el servicio de traslado ambulatorio,
estableciendo criterios de admision y optimizando el recurso disponible.

Fortalecer la mejora continua en el sistema de gestiéon de llamados, plataformas
informaticas y registro de la informaciéon de las evaluaciones realizadas en domicilio.
Gestionar un nuevo sistema de radiocomunicaciones entre Central de Ambulancias,
modviles y centros asistenciales de la comuna, con autonomia energética para mantener
la coordinacién y la posibilidad de respuesta del servicio de urgencia 24/7 en época de
catastrofe.

Mantener el vinculo de colaboracién 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 organizacién de actividades de
capacitacion u otras similares.

Gestionar la incorporacién de auxiliar de servicio, para mejorar, estructurar y
protocolizar el método de carga de oxigeno a nivel central, ademas, de establecer al
responsable de orden, carga y descarga de bodegas de insumos y equipamientos de
la unidad.
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— Gestionar la instalacion de un sistema de video en todos los moviles de emergencia
con conexiéon remota que permita registrar los recorridos o situaciones puntuales en el
desplazamiento de las unidades.

— Contar con DEA (Desfibrilador Externo Automético) en todos los méviles de traslado
de emergencia.

— Contar con un plan de adquisicion y reposiciéon de equipamiento en todos los méviles
de traslado.

— Realizar promocién de ambientes laborales saludables, trabajando en conjunto con
comité paritario de higiene y seguridad de la unidad, equipos de salud mental y
bienestar local y corporativo, con el fin de crear instancias de encuentro en jornadas de
salud mental para equipos de movilizacién.

14. SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (SAPU), SERVICIO DE
URGENCIA MUNICIPAL (SUM) Y SERVICIO DE ALTA RESOLUTIVIDAD (SAR)

La red de urgencia de APS corporativa se encuentra conformada por 5 SAPU (AR, BL, SG,
CRSH y KW), un SAR (PMV) y un SUM (VH), el cual fue inaugurado en el mes de octubre del
afio 2023 y que actualmente es financiado con fondos municipales de la comuna de Puente
Alto, fortaleciendo y otorgando prestaciones de urgencias vitales, emergencias u otras
patologias que requieran de una valoracion eficiente, eficaz y de manera oportuna frente a
la intervencion de situaciones criticas. Actualmente, la red cuenta también con dispositivos
de referencia de urgencias, entre ellos de alta complejidad tales como Hospital Sotero del
Rio y de baja complejidad como el Hospital San José de Maipo. Durante campafia de
invierno se cuenta con recursos adicionales desplegados desde el SSMSO, a modo de
convenios y contratos de servicios externos. Se complementa e interactia de manera
directa la vinculaciéon permanente con la Central de Ambulancias, que se ha ido
desarrollando en temas como clasificacién y categorizacién de pacientes para el traslado
de urgencia, notificaciones de eventos adversos y acompafiamiento al personal de los
dispositivos de urgencia, etc.

Los SAPU y el SAR conforman un sistema orientado a mejorar el acceso, la oportunidad y
la continuidad de la atencién sanitaria a la poblacién, con el fin de ofrecer atencién rapida
a las necesidades de urgencia/emergencia de baja a moderada complejidad de todos/as
los/as usuarios/as que la requieran. Los SAPU funcionan en horario inhébiles, es decir desde
las 17:00 hrs, y los fines de semana y feriados atienden de manera prolongada desde las
08:00 hrs, por lo que el servicio de urgencia se encuentra restringido al horario de atencién
informado a la comunidad. Respecto al SAR PMV, la atencioén se presta 24/7 siendo el Unico
centro de derivacion local de urgencia, conforméandose como un centro de derivacién y de
apoyo diagndstico (rayos X y exdmenes de sangre), para los otros dispositivos de la
comuna.

El SUM funciona en horario inhabil desde las 17:00 hrs hasta las 00:00 hrs, y los fines de
P A[kﬂemana y feriados atiende desde las 08:00 hrs hasta las 00:00 hrs.
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CARTERA DE PRESTACIONES

Cartera de prestaciones SAR

Médico/a — Consulta médica de urgencia
— Consulta médica de urgencia + sutura simple (piel hasta 10 cm)
— Consulta médica de urgencia + sutura compleja (piel hasta 5 cm) en zonas
especiales (cabeza y cuello)
— Consulta médica de urgencia + drenaje de absceso
— Consulta médica de urgencia + onicectomia traumaética
— Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion mayor (columna,
caderas y pelvis)
— Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxaciéon mediana (hombro,
codo, rodilla, tobillo, mufieca, acromioclavicular)
— Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacién menor (todo el
resto)
— Consulta médica de urgencia + estabilizacion de fracturas mayores (columna,
pelvis, supracondilea, codo y epifisis femoral)
— Consulta médica de urgencia + estabilizacién de fracturas medianas (diafisis
humeral, radial, cubital, femoral, tibial, fibular, clavicular y platillos tibiales)
— Consulta médica de urgencia + estabilizacién de fracturas menores (todo el
resto)
— Consulta médica de urgencia por constatacién de lesiones
— Consulta médica de urgencia + anticoncepciéon de emergencia
— Consulta médica de urgencia + alcoholemia
— Consulta médica de urgencia + uso de sala de reanimacién
Enfermera/o — Atencién de enfermeria de urgencia
— Atencién de enfermeria + categorizacién
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda vesical
— Atencién de enfermeria de urgencia + sondeo intermitente
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda nasogastrica
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda nasogastrica + lavado gastrico
— Atencién de enfermeria de urgencia + electrocardiograma con o sin
telemedicina
— Atencién de enfermeria de urgencia + curacién avanzada 1% evaluacién
— Atencién de enfermeria de urgencia + fleboclisis
— Atencién de enfermeria de urgencia + POCT (prueba de laboratorio en lugar
de asistencia) muestra orina
— Atencién de enfermeria de urgencia + POCT muestra sangre
— Atencién de enfermeria de urgencia + administracion de vacunas de urgencia
— Atencién de enfermeria de urgencia + uso de sala de reanimacién
TENS — Atencién de TENS de urgencia + tratamiento oral
— Atencién de TENS de urgencia + terapia inhalatoria
— Atencién de TENS de urgencia + intramuscular
— Atencién de TENS de urgencia + recontrol de signos vitales
— Atencién de TENS de urgencia + aseo ocular
— Atencién de TENS de urgencia + electrocardiograma
— Atencién de TENS de urgencia + curacién simple
— Atencién de TENS de urgencia + toma de baciloscopia
— Atencién de TENS de urgencia + nebulizacién
— Atencién de TENS de urgencia + oxigenoterapia
- — Atencién de TENS de urgencia + uso de sala de reanimacion
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Cartera de prestaciones SAR (continuacién)

Kinesiélogo/a —

Atencién kinésica de urgencia + categorizacion

Atencién kinésica de urgencia + recontrol de signos vitales

Atencién kinésica de urgencia + hospitalizacién abreviada

Atencién kinésica de urgencia + kinesioterapia respiratoria

Atencién kinésica de urgencia + toma de antigeno

Atencion kinésica de urgencia + procesamiento sala analitica antigeno
Atencién kinésica de urgencia + toma de baciloscopia

Atencion kinésica de urgencia + oxigenoterapia

Atencién kinésica de urgencia + prestaciones GES

Atencién kinésica de urgencia + uso de sala de reanimacién

Tecnélogo/a médico/a —

Radiografia de térax simple (frontal y lateral)

Radiografia ~ de  cavidades  perinasales,  érbita,  articulaciones
témporomandibulares, huesos propios de la nariz, malar, maxilar arco-
cigomatico, cara.

Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral, proyecciones especiales
(rotacién interna, abduccién, lateral, Lowenstein)

Radiografia de columna cervical o atlas-axis (frontal y lateral)

Radiografia de columna lumbar o lumbosacra (ambas incluyes 5° espacio)
Radiografia de pelvis, cadera o coxofemoral

Radiografia de brazo, antebrazo, codo, mufieca, mano, dedos, pie o similar
(frontal y lateral)

Radiografia de hombro, fémur, rodilla, pierna, costilla o esternén (frontal y
lateral)

Ecografia (solo en al caso que establecimiento habilite ecografia
preexistente, en espacio SAR)

Cartera de prestaciones SAPU / SUM

Médico/a —

Consulta médica de urgencia

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

Consulta médica de urgencia + sutura compleja (Piel hasta 5 cm) en zonas
especiales (cabeza)

Consulta médica de urgencia + drenaje de absceso

Consulta médica de urgencia + onicectomia traumatica

Consulta médica de urgencia + estabilizacién de luxacion mayor (columna,
caderas y pelvis)

Consulta médica de urgencia + estabilizacién de luxacion mediana (Hombro,
codo, rodilla, tobillo, mufieca, acromioclavicular)

Consulta médica de urgencia + estabilizacion de luxacion menor (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 constatacién de lesiones

Consulta médica de urgencia + anticoncepcién de emergencia

Consulta médica de urgencia + alcoholemia

Consulta médica de urgencia + uso de sala de reanimacion
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Cartera de prestaciones SAPU / SUM (continuacién)

Enfermero/a — Atencién de enfermeria de urgencia
— Atencién de enfermeria de urgencia + categorizacion
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda vesical
— Atencién de enfermeria de urgencia + sondeo intermitente
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda nasogastrica
— Atencién de enfermeria de urgencia + sonda nasogastrica + lavado gastrico
— Atencién de enfermeria de urgencia + electrocardiograma con o sin

telemedicina (en el caso de SUM sélo electrocardiograma sin telemedicina)

— Atencién de enfermeria de urgencia + curacién avanzada 1% evaluacién
— Atencién de enfermeria de urgencia + via subcuténea
— Atencién de enfermeria de urgencia + fleboclisis
— Atencién de enfermeria de urgencia + administracion de vacunas de urgencia
— Atencién de enfermeria de urgencia + uso de sala de reanimacién

TENS — Atencién de TENS de urgencia + tratamiento oral
— Atencién de TENS de urgencia + categorizacién
— Atencién de TENS de urgencia + terapia inhalatoria
— Atencién de TENS de urgencia + intramuscular
— Atencién de TENS de urgencia + recontrol de signos vitales
— Atencién de TENS de urgencia + aseo ocular
— Atencién de TENS de urgencia + electrocardiograma (en el caso de SUM sélo

electrocardiograma sin telemedicina)

— Atencién de TENS de urgencia + curacién simple
— Atencién de TENS de urgencia + toma de baciloscopia
— Atencién de TENS de urgencia + nebulizacién
— Atencién de TENS de urgencia + oxigenoterapia
— Atencién de TENS de urgencia + uso de sala de reanimacion

AVANCES 2024

Considerando que durante la pandemia de 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 afo 2023 se realizé un diagnoéstico de todos los
SAPU/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,
lo cual se ha ido trabajando como proyecto en todos los Centros de Salud. Otro asunto
importante fue el levantamiento de brechas de normas técnicas bésicas (NTB) de
autorizacién 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 afio 2024 la organizacion del
turno se planted 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 campana de invierno, tales como profesional de
kinesiologia y adicionales a los ya mencionados, los cuales se fueron incorporando en la
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medida que iba avanzando el invierno, segin demanda asistencial y recursos financieros
disponibles.

Asimismo, durante la campafia de invierno para el SAR se mantuvo, al igual que afnos
anteriores, la extension del horario de funcionamiento de la sala de rayos X hasta las 23:00
hrs, se incorporé el estamento de kinesidlogos de manera permanente al funcionamiento
24/7, se dio inici6 al servicio POCT o de anélisis rapido de exdmenes, los cuales apoyan el
diagnostico medico diferencial frente a patologias de los/as usuarios/as consultantes.

Durante el ano 2024 se ha realizado y mantenido la reposicién de equipamiento médico
requerido para dar las prestaciones de salud de acuerdo a las solicitudes de cada Centro
de Salud, lo cual se ha distribuyendo incluyendo a los que no cuentan con SAPU/SAR/SUM,
pero que deben atender la morbilidad propia de la temporada.

Siguiendo lo establecido en el plan estratégico de mejora de los servicios de urgencia, se
comenzé con la difusién de protocolos y documentos elaborados por el equipo técnico
comunal, siendo relevante el trabajo realizado respecto a la categorizacién de pacientes,
revision de equipamiento en unidades de urgencias, entrega de turnos, manejo del
paciente con agitacion psicomotora, etc. que se debe utilizar en la atenciéon de urgencia
de los Centros de Salud corporativos.

DESAFIOS 2025

— Supervisar y difundir, en los horarios correspondientes del SAPU, SAR y SUM, el manual
de funcionamiento de la red de urgencia de la Atencién Primaria de Salud (APS).

— Difundir, supervisar y capacitar en los protocolos comunales que busquen estandarizar
el rol de atencién a usuarios/as, con el objetivo de asegurar una mejor atencién y
gestion del cuidado de los pacientes que acceden a la red de urgencia de la Atencién
Primaria de Salud (APS).

— Continuar con el requerimiento de la prestacién de la toma de alcoholemia, asociada a
la constatacién de lesiones en el Servicio de Alta Resolucidn (SAR) de PMV.

— Supervisar que los protocolos establecidos para la red de urgencia de la Atencién
Primaria de Salud (APS) sean reconocidos y aplicados en la atencién a los/as usuarios/as
que consulten durante los horarios del SAPU, SAR y SUM.

— Gestionar la incorporacién de cursos o programas de capacitacion especificos en el
area de urgencia, integrados en el plan de capacitacién anual, abarcando temas como
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), curso de categorizacién del
paciente en urgencias (ESI), Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS), manejo de la via
aérea, electrocardiograma basico en urgencias, Soporte Vital en Trauma (PHTLS),
Insuficiencia Respiratoria Aguda y Enfermedad Respiratoria Aguda, asi como ecografia
de urgencia, proteccién radiolégica, radiografias y/o primeros auxilios psicolégicos.

— Mantener el trabajo colaborativo con la Central de Ambulancias corporativa a través de
la difusion de protocolos elaborados conjuntamente y la realizacién de actividades de

p AN capacitacion en otras unidades o centros educativos.
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15. CENTRO DE ESPECIALIDADES PRIMARIAS (CEP) SAN LAZARO

El Centro de Especialidades Primarias (CEP) San Lazaro tiene como objetivo contribuir a la
resolucion de problemas de salud de baja complejidad que requieren atencién
especializada. Proporciona servicios diagnosticos y terapéuticos enfocados exclusivamente
en los usuarios inscritos en los Centros de Salud de la corporacién. La existencia de este
Centro ha permitido reducir las derivaciones al nivel secundario o terciario de atencién,
mejorando la pertinencia de las interconsultas y ayudando significativamente a disminuir
las listas de espera en diversas especialidades. Entre las unidades y programas que ofrece,
se encuentran las siguientes:

— Unidad de atencién primaria oftalmolégica (UAPO) — Oftalmologia

— Unidad de atencién dental — Especialidad odontolégica

— Unidad de ginecologia — Ginecologia

— Centro comunitario de rehabilitacion (CCR)

— Unidad de atencion primaria de otorrinolaringologia  (UAPORRINO) -
Otorrinolaringologia

— Teledermatologia — Consulta telematica con dermatologia

— Espirometria — Programa ERA

— Medicina interna

— Unidad de resolutividad infantojuvenil

— Sala de rehabilitacién infantil Chile Crece Contigo (ChCC)

— Botiquin San Lazaro

Contar con este Centro ha permitido una mayor resolutividad y optimizacién en la atencién
de estas especialidades.

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OFTAMOLOGICA (UAPO)

CARTERA DE PRESTACIONES

La unidad de atencién primaria oftalmolégica (UAPO), forma parte de la estrategia para
fortalecer la resolutividad de la atencién primaria en la especialidad de oftalmologia con la
realizaciéon de procedimientos de baja complejidad. Estd orientada a la atencion de
pacientes no GES, desde los 6 y hasta los 64 afios en la prestacién de vicio de refraccion,
asi como en el tamizaje de retinopatia diabética a todos los pacientes diabéticos de la
comuna, quienes son derivados desde su Centro de Salud. Cabe mencionar que el
programa de resolutividad estd enfocado en el grupo etario entre 15 y 64 afios para la
resolucion de vicio de refraccién, por lo que el grupo etario de entre 6 y 14 afios se financia
con recursos corporativos.

Ademas del fondo de ojo como tamizaje para paciente diabético y la resolucion de vicio
e refraccion, las prestaciones de la UAPO incluyen: deteccion y control de glaucoma,
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diagnéstico y tratamiento de ojo seco, tratamiento quirirgico de patologia menor de
parpado (orzuelo, chalazién, quistes), deteccién y derivacion de cataratas, entre otras. A
través de las prestaciones de la UAPO, en Puente Alto se pretende:

— Mejorar la oportunidad de acceso de los usuarios a la especialidad de oftalmologia.

— Aumentar la resolutividad local a través de atencién especializada integral.

— Mejorar la capacidad resolutiva local de los médicos de APS corporativos respecto al
manejo de patologia oftalmoldgica a través de una capacitacién gestionada, es decir,
un entrenamiento continuo en un trabajo conjunto con el médico especialista

— Mejorar la pertinencia en la referencia a la especialidad de oftalmologia

El equipo de trabajo de la UAPO esta conformado por un médico oftalmélogo por 11 horas
semanales, 4 jornadas de 44 horas de tecnélogo médico, una jornada de 44 horas y una
de 22 horas de TENS.

La mayoria de los recursos necesarios para financiar el funcionamiento de la unidad
provienen del convenio de resolutividad entre la Municipalidad de Puente Alto y el SSMSO,
el cual se renueva anualmente segin cumplimiento de metas, quedando los gastos de
mantencién y renovacién de equipamiento sujeto a confirmacion segun disponibilidad de
recursos de dicho programa. Se cuenta, desde el afio 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 exdmenes 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.

AVANCES 2024

— Estrategia de telemedicina en glaucoma:

o Durante el ano 2024 en la UAPO se consolidé la estrategia de telemedicina en
glaucoma, sistema que se estuvo instaurando durante el afio 2023 con muy
buenos resultados. Esta estrategia permite realizar la sospecha diagnoéstica de
glaucoma desde la atencién de vicio de refraccién y/o fondo de ojo,
contemplando la solicitud de exdmenes derivados al CRS, que luego son
revisados por oftalmélogo especialista en modalidad de telemedicina. Segun
los resultados los/as usuarios/as son informados y citados para control
presencial con médico/a y/o con tecnélogo/a médico/a para realizacién de mas
pruebas diagndsticas, control y tratamiento. Esta estrategia permite resolver
ingresos por sospecha de glaucoma de manera efectiva y eficiente, aumentando
la “productividad” del/de la médico/a, asi como la pertenencia de las
derivaciones, siendo controlado de manera presencial solamente aquellos casos
alterados.
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— Aumento de dotacién:

o Durante el 2024 se uni6 al equipo una TENS por 22 horas, lo cual ha ayudado a
aumentarla el tamizaje de fondo de ojo, cuyas metas son el principal desafio de
la unidad.

— Registro consolidado de pacientes diabéticos:

o En 2024 se crea un registro interno que permite agrupar a todos los usuarios
diabéticos en control por fondo de ojo, logrando mejorar el cumplimiento de la
garantia de oportunidad de un fondo de ojo anual que el GES plantea para
todos los usuarios diabéticos.

— Protocolizacién de todos los procedimientos:

o Durante el 2024 se trabajé en la actualizacién y creacién de protocolos internos
abarcando todos los exdmenes y procedimientos que se realizan en la unidad,
generando de esta forma lineamientos generales para todo el equipo. Esta
estandarizacién ha permitido un trabajo mas ordenado y eficiente dentro de la
unidad.

DESAFIOS 2025

— Continuar prestando atencion de calidad en aspectos técnicos teniendo como foco
principal la humanizacién, donde cada usuario/a debe ser tratado con dignidad,
estableciendo ademas una relacién simétrica entre profesional y paciente.

— Capacitacion continua al personal de la unidad en temas relacionados con la atencién
integral en salud.

— Disminuir la lista de espera de la prestacion vicio de refraccién tanto en nifios como en
adultos.

— Aumentar la cobertura del tamizaje de retinopatia diabética poniendo énfasis en
aquellos usuarios inscritos que no acceden a controles de sus patologias crénicas.

— Mantener la estrategia de telemedicina para la pesquisa y control de glaucoma.

— Gestionar la realizacién de capacitaciones a los referentes de los centros de APS de la
red respecto a la patologia oftalmolégica frecuente y su correcto manejo.

UNIDAD DE ATENCION DENTAL

CARTERA DE PRESTACIONES

La atencion dental que se brinda en San Lazaro consiste en asegurar la atencién
odontolégica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde, a los adultos de
60 afnos de la comuna. Para esto, la unidad posee una infraestructura y equipamiento de
primer nivel, ademas de la integracion 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
P AMe tratamiento, deriva a las especialidades pertinentes y ejecuta la rehabilitacion protésica.
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En San Lazaro se cuenta con box de atencién individuales y con sistema de recambio activo
de aire (extractores), sillones dentales nuevos y pabellén dental.

Ademas del GES de salud oral integral de personas de 60 afios, también se atienden
pacientes del programa odontolégico integral, como el programa Mas Sonrisas para Chile
y Programa Odontolégico Integral de Hombres, y Programa de Mejoramiento del Acceso
con sus componentes de Resolucién de Prétesis, Resolucién de Endodoncia y Resolucion
de Periodoncia. Las intervenciones que contempla esta unidad se financian mediante
convenios o programas entre la Municipalidad de Puente Alto y el SSMSO, y con
financiamiento para atenciones, gastos de mantencién, reparacién y reposicién de
equipamiento que proviene de la transferencia municipal.

GES de salud oral integral de personas de 60 afios: atencién odontoldgica integral en
adultos. Contempla al menos las siguientes actividades: examen de salud oral, instruccion
de higiene oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero
y/o composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y pulido radicular,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prétesis removible
acrilica o metélica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién del
cirujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye
un cepillo de dientes suave, una pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm o una pasta
dental para adulto de 5000 ppm, para personas con mayor riesgo de caries y seda dental.
En caso de prétesis se debe incluir cepillo especifico para prétesis dental (no cepillos
convencionales).

Atencién odontolégica integral en “Hombres es escasos recursos”: en hombres mayores
de 20 afios. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, instrucciéon de
higiene y motivacion, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio
ionédmero y/o composite, radiografias periapicales, exodoncias, la realizacién de
endodoncia en dientes uni o biradiculares y prétesis removible (acrilica o metélica), todo lo
anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante.

Atencién odontolégica integral “Mas sonrisas para Chile”: en mujeres mayores de 20
afos. Contempla las siguientes prestaciones: examen de salud, instruccién de higiene y
motivacién, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio ionémero y/o
composite, radiografias periapicales, exodoncias, la realizacién de endodoncia en dientes
uni o biradiculares y prétesis removible (acrilica o metalica), todo lo anterior, segin
indicacion del cirujano dentista tratante.

Programa Mejoramiento de Acceso:

— Resolucién Endodoncia: atencién odontoldgica a pacientes mayores de 15 afos, para
realizacion de endodoncia en dientes bi o multirradiculares.
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— Resolucién Periodoncia: atencién odontolédgica a pacientes mayores de 15 afos, que
presenten enfermedad periodontal. Se realiza destartraje supra - subgingival y pulido
radicular.

— Resolucién Prétesis: atencién odontoldgica pacientes mayores a 20 afios para
confeccion de prétesis.

AVANCES 2024

Se ha trabajado coordinadamente con el nivel secundario, colaborando en atenciones a
usuarios de su lista de espera, disminuyendo latencia de atencién, mejorando la
experiencia de la persona usuaria.

DESAFIOS 2025

— Continuar apoyando la lista de espera del nivel secundario, para lo cual se cuenta con
12 boxes habilitados y con equipamiento renovado.

— Realizar las gestiones necesarias para poder contar con autorizacién sanitaria de los 2
box nuevos dentales, implementando el pabellén como box dental.

UNIDAD DE GINECOLOGIA

CARTERA DE PRESTACIONES

La unidad de Ginecologia ha estado operativa en San Lazaro desde su apertura y fue creada
con el propdsito de mejorar la resolucién de patologias ginecoldgicas. Su objetivo principal
es atender a la poblacién que presenta problemas ginecoldgicos de baja complejidad, los
cuales requieren evaluacién a través de ecografias o consultas con especialistas. El servicio
optimiza el recurso humano al contar con la participacion de matronas y garantiza el acceso
a especialistas en casos de mayor complejidad. Se realizan ecografias ginecoldgicas para
seguimiento y control de patologia ginecoldgica benigna. También, insercién y extraccion
de dispositivos intrauterinos.

Actualmente, la unidad de ginecologia estd conformada por una matrona capacitada en
ginecologia general y ecografia ginecoldégica de 44 horas, una matrona capacitada en piso
pélvico en la unidad de uroginecologia por 11 horas mensuales, ademas de un un TENS
de 44 horas.

Unidad de atencién de mamas: entre los servicios que ofrece esta unidad se incluye la
atencion a pacientes mediante consultoria en patologia mamaria. Actualmente, esta
consultoria se lleva a cabo en el CEP San Lazaro, donde un cirujano especialista del CDT
del Hospital Dr. Sétero del Rio atiende a las usuarias derivadas por las matronas de los
Centros de Salud corporativos que forman parte del Comité de Mamas. Ademas, se
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continla realizando la reunién clinica presencial junto al especialista y se realizan controles
de patologias mamarias benignas y puncién de quistes mamarios.

Policlinico de uroginecologia: en esta unidad se lleva a cabo una evaluacién integral de
pacientes con incontinencia urinaria y/o prolapso de leve a moderado, ofreciendo
tratamientos como pesarios, medicamentos y electroestimulacion para manejo de urgencia
miccional. Durante el 2024, se han coordinado esfuerzos con el CRS para optimizar el uso
de los cupos y asegurar la disponibilidad de los insumos necesarios, con el fin de mejorar
el acceso de las usuarias a estos servicios. Este policlinico opera 11 horas al mes y las
atenciones son realizadas por matronas capacitadas en uroginecologia, quienes también
estan en comunicacién directa con los especialistas del hospital.

AVANCES 2024

Durante el 2024 se retomé el funcionamiento y el ingreso de usuarias a la subunidad de
uroginecologia y se revisé y optimizé el flujo de derivacién, en coordinacion con la unidad
de ginecologia de CRS y CDT para mejorar la pertinencia de las derivaciones a los distintos
lugares.

DESAFIOS 2025

— Adquisicién de un nuevo equipo de ultrasonido para mejorar la resolucién y calidad de
los exdmenes realizados.

— Adquisicién de pesarios para entregar a usuarias, permitiendo aumentar la oferta de
prestaciones de la subunidad de uroginecologia.

— Mantener las gestiones que hasta la fecha, han permitido el acceso oportuno a las
distintas prestaciones que la unidad entrega a las usuarias.

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA OTORRINOLARINGOLOGICA (UAPORRINO)

CARTERA DE PRESTACIONES

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO) comenzé a operar en
el segundo semestre de 2019, como parte de una estrategia para mejorar la capacidad de
resolucion en atencién primaria dentro de la especialidad de otorrinolaringologia. El
equipo estd compuesto por un médico otorrinolaringélogo, dos tecndlogos médicos
especializados en otorrinolaringologia, un fonoaudiélogo y un técnico en enfermeria con
formacion en la especialidad.

Los objetivos de esta unidad son:

— Mejorar el acceso de los usuarios a la especialidad de otorrinolaringologia.
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— Aumentar la capacidad de resoluciéon para pacientes en lista de espera de esta
especialidad.

— Proporcionar tratamiento mediante 6rtesis auditivas a pacientes con hipoacusia que no
estan cubiertos por las GES.

— Ofrecer un tratamiento médico eficaz a pacientes con enfermedades cronicas
relacionadas con la especialidad.

— Brindar un tratamiento adecuado a pacientes que padecen vértigo de origen periférico.

— Mejorar la calidad de las derivaciones a médicos especialistas.

— Optimizar la pertinencia de las derivaciones hacia la atencién secundaria.

Las prestaciones realizadas en esta unidad son:

— Consulta por médico otorrinolaringélogo.

— Exdmenes: audiometria, impedanciometria, prueba de funcién tubaria, examen
funcional VIII par.

— Tratamiento del vértigo: maniobras de reposicién, terapia de habituacién vestibular.

— Lavado de oidos.

— Adaptacién de audifonos: impresiones de molde auditivo, entrega de audifonos,
calibracién y controles.

— Terapia auditiva para usuarios con hipoacusia.

— Terapia de deglucion.

AVANCES 2024

— Se incorporé al equipo 22 horas de tecnélogo medico dedicado exclusivamente a
atenciones con el fin de disminuir los tiempos de espera.

— Se realizé capacitacion tedrico/practica a funcionarios (técnicos y profesionales) de los
Centros de Salud en lavado de oidos con el fin de realizar estas practicas de forma més
segura e informada y disminuir los tiempos de espera para esta prestacion.

DESAFIOS 2025

— Continuar prestando atencién de calidad, tanto en aspectos técnicos como humanos,
a todas las personas usuarias que requieran ser atendidas por esta unidad,
manteniendo mediciones periddicas y supervisiones de los procesos clinicos mediante
indicadores de calidad.

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

— Mejorar la adherencia y satisfaccion al uso de prétesis auditiva de las personas usuarias
que reciban el beneficio a través de la UAPORRINO, mediante el programa de terapia
auditiva.

— Facilitar la formacién de un grupo de apoyo para usuarios que viven con hipoacusia.
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— Fomentar la participacion en los operativos de la clinica moévil que cuenta con las
condiciones para dar prestaciones de UAPO/UAPORRINO, que en el caso de
UAPORRINO realizard exdmenes de tamizaje de hipoacusia y otoscopia basica.

— Capacitar a técnicos y profesionales de los Centros de Salud corporativos que dentro
de sus funciones realicen procedimientos otorrinolaringolégicos como lavado de oidos,
con el fin de que conozcan los riesgos y fundamentos de este.

— Fortalecer comunicacién con centros derivadores y red de atencion secundaria, con el
fin de optimizar derivaciones y tiempos de espera.

TELEDERMATOLOGIA

CARTERA DE PRESTACIONES

Este programa comenzé a finales de 2014 utilizando la plataforma de Teledermatologia del
SSMSO, y posteriormente se implementé a través del Hospital Digital. Su objetivo es
apoyar a la APS en casos dermatoldgicos que requieren un mayor nivel de especializacion
o manejo clinico. La finalidad principal es reducir los tiempos de espera de los pacientes,
mejorar los diagnosticos y tratamientos de lesiones cutaneas lo mas temprano posible. Para
ello, se envian imégenes a los especialistas, quienes responden en un tiempo relativamente
corto con la conducta a seguir, lo que evita desplazamientos innecesarios y mejora el
acceso y la oportunidad de atencién para los usuarios.

Ademas, esta estrategia sirve para capacitar a los médicos de APS, permitiendo filtrar los
casos y priorizar los mas graves sobre aquellos que pueden ser resueltos en el nivel
primario. Actualmente, el programa dispone de 22 horas de médico asignadas a esta
prestacion.

AVANCES 2024

Se realizaron capacitaciones sobre patologias dermatolégicas prevalentes en la APS y se
ha avanzado en la resolucién local de patologias dermatolégicas.

DESAFIOS 2025

Fortalecer el trabajo en red comunal para la atencién de casos dermatolégicos mediante
capacitaciones y consultorias dirigidas por los médicos de San Lazaro.

UNIDAD DE ESPIROMETRIA

CANASTA DE PRESTACIONES

Esta unidad surge por la necesidad de aumentar la disponibilidad de cupos a nivel comunal
ara la realizacion de espirometrias en los pacientes con patologias crénicas respiratorias
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en el contexto de las GES. Esta unidad inici6 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 recepciéon de parte de los
pacientes. Teniendo en cuenta que las horas para toma de espirometrias en las salas ERA
son acotadas y que estas se convierten en horas clinicas de atencién en los meses de
campana de invierno, la unidad de espirometria del CEP San Lazaro es vital para dar
cumplimiento a los requerimientos establecidos por norma junto a las necesidades de los
usuarios.

AVANCES 2024

— Se ha dado cumplimiento a los requerimientos exigidos, respecto a las GES ingresadas
de los 8 Centros de Salud de la comuna. Esto a través del desarrollo de un plan eficaz
y oportuno de priorizacion.

— Se redujo la lista de espera de los establecimientos, dando cumplimiento a las GES y
controles pendientes desde el afo 2020.

DESAFIOS 2025

— Conservar y ampliar en buen funcionamiento de esta unidad, permitiendo que cada
Centro mantenga el cumplimiento estricto de las GES y el correcto control de los
usuarios con patologia respiratoria GES.

— Ser centro referencial del procedimiento estandarizado de espirometria segin la norma
vigente y sus actualizaciones.

— Ampliar el alcance y cobertura de la prestacién, no sélo en contexto de las GES, sino
también permitiendo otorgar controles anuales a pacientes con asma, EPOC,
reingresos y/o otras derivaciones.

— Incluir a los usuarios de 15 afios y mas con asma y/o sospecha de asma sin espirometria.

— Mantener el apoyo constante a todos los Centros de Salud corporativos de la comuna,
con cupos protegidos para cada uno de ellos.

— Ampliar esta unidad y transformarla en la unidad de funcién pulmonar y rehabilitacion
cardiorrespiratoria, a través de una sélida propuesta que surge de la necesidad de
brindar apoyo y cumplimiento a las necesidades de los programas y de los usuarios con
patologias cardiopulmonares de nuestra comunidad.

MEDICINA INTERNA

CARTERA DE PRESTACIONES

La unidad de Medicina Interna se implementé como una innovacién local en el segundo
trimestre de 2023, con el propésito de mejorar la resolucién de patologias, principalmente
cardiovasculares, y atender las necesidades de la poblacién con condiciones que no

ueden ser manejadas en_sus respectivos Centros de Salud debido a su complejidad. Al
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ser evaluados por el especialista, los pacientes tienen la posibilidad de continuar su
tratamiento en la red de APS si su situacién lo permite, o bien ser derivados con una
evaluaciéon previa que garantice mayor pertinencia, lo cual beneficia tanto al nivel
secundario como al terciario.

Actualmente, cuenta con un médico internista que trabaja 22 horas semanales. Ademas,
se han iniciado conversaciones con el CRS para establecer una alianza estratégica que
permita el acceso a medicamentos y exdmenes no disponibles en la red de APS corporativa
de Puente Alto, lo que facilitaria el diagnéstico y tratamiento de los pacientes sin necesidad
de derivaciones externas.

La cartera de servicios incluye la atencién de pacientes con DM2 e HTA de dificil manejo,
insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca, todos ellos derivados mediante interconsulta al

Centro San Léazaro desde los Centros de Salud corporativos de Puente Alto.

DESAFIOS 2025

— Segquir fortaleciendo la alianza con el CRS.

— Gestionar espacios para consultorias clinicas en los diferentes Centros de Salud
corporativos de Puente Alto.

— Impartir capacitaciones a los/as médicos/as de los Centros de Salud sobre patologias
cardiovasculares frecuentes y su manejo en APS.

UNIDAD RESOLUTIVIDAD INFANTOJUVENIL

CARTERA DE PRESTACIONES

La Unidad de Resolutividad Infantojuvenil, es un dispositivo técnico conformado por un
grupo de especialistas en medicina familiar del nifio y pediatria, quienes junto a la
coordinacién técnica infantojuvenil, conforma la red infantojuvenil del Area de Salud. Esta
unidad, a través de la gestion clinica, acompana a los equipos de salud con una mirada
Integral, tanto en aspectos promocionales como preventivos, clinicos y administrativos que
vienen a fortalecer la atencién de la poblacion infantojuvenil de la comuna de Puente Alto.

Su objetivo principal es aumentar la capacidad resolutiva de la APS. Los ejes de accién de
la unidad son los siguientes:

— Establecimiento de competencias a través de la capacitacion y consultorias de los
equipos de salud.

— Estandarizacién de la atencién, desarrollando protocolos, guias clinicas, flujos, entre
otros.

— Innovacién e investigacion a través de proyectos innovadores, aplicables y que puedan
aportar a mejorar la calidad de la atencion.

RIFAN >
e SAUD e
P SRS 7] feinapnigadda, YO

‘ \
e PUENTE ALTO Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

— Trabajo en red a través del trabajo con diferentes niveles de atencién, el trabajo
intersectorial y el trabajo con la comunidad.

DESAFIOS 2025

— Fortalecer el acompafiamiento integral de los equipos de salud y familias con NNA en
la supervision de salud y programas.
— Fortalecimiento de la lactancia materna en la poblacion.
— Desarrollar competencias en habilidades parentales en los equipos.
— Fortalecimiento de la atencion de NNA con enfermedades respiratorias.
— Fortalecer el acompafiamiento integral de los equipos de salud y familias con NNA con:
o Sindrome de déficit atencional e hiperactividad (SDAH)
o Trastorno de espectro autista (TEA)
o Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencién en Salud
(NANEASY)
— Fortalecer a los equipos de salud en la atencién de NNA y sus familias con enfoque de
género.
— Fortalecer la atencién en salud mental infantojuvenil a través de la coordinacién de los
dispositivos comunales (COSAM CEIF).
— Mantener la capacitaciéon y el acompafiamiento a los equipos de la APS.
— Continuar siendo referentes técnicos en todas las tematicas vinculadas a infancia y
adolescencia.
— Fortalecer la estandarizacién de procesos vinculados a la atencién infantojuvenil.

SALA DE REHABILITACION INFANTIL CHILE CRECE CONTIGO

CARTERA DE PRESTACIONES

La sala de rehabilitacion infantii ChCC es un servicio creado por la comuna con
financiamiento del programa Chile Crece Contigo. Su enfoque principal es la resolutividad
en la atencion de nifios y nifias con necesidades especiales de salud que requieren
rehabilitacion debido a alguna patologia y/o condicién fisica y/o mental permanente. Se
brinda apoyo terapéutico exclusivamente a través de la terapia ocupacional, contando con
la participacién de un profesional altamente capacitado. Todo esto se encuentra
enmarcado dentro del modelo integral de salud familiar y comunitaria (MAIS), y se trabaja
en colaboracién con otros programas del ChCC ubicados en diferentes Centros de Salud
corporativos.

En la sala de rehabilitacion infantil ChCC se reciben nifos y nifias de hasta 5 anos de edad,
que presenten diagndstico de condicién espectro autista, retraso en el desarrollo
psicomotor, dispraxias motoras y trastorno de procesamiento sensorial. Es importante
destacar que todos los casos deben ser de baja a mediana complejidad. En situaciones
xcepcionales, se pueden admitir nifos de hasta 8 afios, 11 meses y 29 dias.
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AVANCES 2024

— Rendimiento de 45 minutos por cada usuario/a, lo cual aumenta la cantidad de nifios y
nifias atendido por dias e impacta de forma positiva en el tiempo de espera para
ingresar a la sala de rehabilitaciéon infantil.

— Contrarreferencia oportuna de nifios y nifas (lactantes y de primera infancia) con
condiciones de salud fisica, derivdndolos a servicio de salud nivel secundario.

DESAFIOS 2025

— Disminuir el tiempo de espera para acceder a sala de terapia ocupacional infantil. Esto
permitird que los nifios y nifias reciban atenciéon oportuna y se puedan abordar sus
necesidades de manera mas efectiva.

— Garantizar que cada usuario/a cuente con al menos 3 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 nifas atendidos.

— Implementar taller para padres de nifios/as con diagnéstico de la condicién espectro
autista con el objetivo de fortalecer su rol de coterapeutas de sus hijos, monitoreado
por profesional de terapia ocupacional y/o psicologia.

BOTIQUIN

CARTERA DE PRESTACIONES

La unidad de botiquin del CEP San Lazaro forma parte de este centro de innovacién desde
el dia 17 de octubre del 2022. Esta unidad se creé con el fin de poder abastecer a los
usuarios que se atienden en este Centro otorgando los medicamentos necesarios para ser
entregados posterior a la atenciéon con el especialista. Cuenta con un arsenal de
medicamentos que es propio de este centro acorde a cada especialidad, siendo para
tratamiento agudo o tratamiento crénico, sin contar con los medicamentos que son de uso
crénico de patologias GES que se entregaran de forma paralela en el centro de origen de
cada usuario/a. El trabajo realizado en el botiquin se caracteriza por ofrecer una atencion
de alta calidad, asegurando la seguridad en todos los procesos que brinda a los/as
usuarios/as. Esto se logra siguiendo el modelo de atencién que promueve como Centro
de Salud, comprometido con el bienestar y la satisfaccion de sus pacientes. La atencion es
de horario continuo de lunes a viernes desde las 08:00 hrs a las 20:00 hrs y dias sabado de
08:00 hrs a 13:00 hrs.

El abastecimiento de esta unidad se realiza a través de la bodega de salud de la CMPA,
mientras que algunos medicamentos de la unidad de teledermatologia son
proporcionados por el SSMSO. Todo el proceso sigue un uUnico flujo gestionado desde la
Corporaciéon Municipal de Puente Alto.

AN Y
DE S/AUD g o
D sttt ooy igada YOW

\
PUENTE ALTO ‘ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

DESAFIOS 2025

— Mantener altos estandares de calidad y seguridad en los servicios brindados por la
unidad, dirigidos tanto a los/as usuarios/as internos/as como externos/as.

— Continuar garantizando el abastecimiento adecuado para la poblacién bajo control
atendida en el CEP San Lazaro.

— Informar a los Centros de Salud corporativos que derivan pacientes sobre el
funcionamiento del botiquin y los medicamentos disponibles en esta unidad.

CENTRO COMUNITARIO DE REHABILITACION (CCR)

CARTERA DE PRESTACIONES

El CCR San Lazaro trabaja bajo la estrategia de rehabilitacién basada en la comunidad
(RBC), orientada hacia el modelo social de la discapacidad, con un enfoque de derechos'y
apuntando sus objetivos en lograr la activa participacion de las personas en situaciéon de
discapacidad (PsD), sus familias, cuidadores y organizaciones de y para PsD, en los
procesos de rehabilitacién e inclusién, a través de una atencién oportuna y de calidad.

La modalidad de trabajo se orienta en 3 dimensiones:
Atencioén Clinica:

A partir del 2° semestre del afo 2024, el CCR San Lazaro aumenta su cobertura de atencién
al incorporar a usuarios correspondientes al grupo etario de 18 y 19 afios.

De patologias osteomusculares:

— Lumbago (lumbago crénico, lumbociatica, escoliosis, hiperlordosis, espondilosis o
discopatias, hernia del ntcleo pulposo no quirdrgica)

— Hombro doloroso (tendinitis, bursitis, desgarro no quirirgico, artrosis)

— Osteoartrosis de rodilla y de cadera leve a moderada

— Gonalgia (tendinitis, esguince rodilla, disfuncion patelofemoral, meniscopatia no
quirdrgica)

— Artroplastia de cadera

— Artroplastia de rodilla

— Esguinces sin inestabilidad (independiente de si es agudo o crénico)

De patologias neuromusculares:

— Secuelados de ACV (hasta 2 afios de evolucién)
— Parkinson
Traumatismo encéfalo craneal
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— Lesiéon medular

— Paralisis facial

— Guillain Barré

— Neuropatias periféricas

— Amputados (mufién sano, sin Ulceras ni escaras) en etapa no aguda.

— Artritis reumatoide (en etapas no avanzadas, en tratamiento farmacolégico, inter-crisis)
— Secuela por COVID-19

Trabajo Comunitario:

— Con organizaciones de PsD
— Grupos deportivos

— Cuidadores

— Inclusién laboral

Trabajo Intersectorial:

— Con la red comunal de rehabilitacién (corporativa y municipal)
— Con la red del SSMSO

Prestaciones:

— Evaluacién y tratamiento

— Entrenamiento de ayudas técnicas

— Fisioterapia y masoterapia

— Entrenamiento protésico

— Ejercicios terapéuticos

— Estimulacién cognitiva

— Confeccién de ortesis y/o adaptaciones

— Habilitacion y rehabilitacion en actividades de la vida diaria

— Actividades recreativas

— Actividades terapéuticas

— Adaptacién del hogar en contexto de visitas domiciliarias

— Orientacién familiar y a la red de apoyo para el trabajo

— Oirientacién y asesoria a agrupaciones de personas en situacion de discapacidad

— Gestion de la red local para el trabajo

— Consejerias individuales y familiares

— Orientacién en calificaciéon y certificacion de la discapacidad (inscripcion RND) y
aplicacion de IVADEC
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AVANCES 2024

Gestién de la lista de espera

Debido principalmente al contexto sanitario derivado de la pandemia por COVID-19, las
restricciones y aforos impuestos durante el periodo comprendido entre el afio 2020 al 2022,
es que la lista de espera de usuarios con patologias osteomusculares del CCR San Lazaro
llegd a presentar una latencia de atencion de mas 36 meses desde la fecha de derivacién
hasta la consulta de ingreso en el CCR.

Hasta mediados de 2023 |a dotacién de kinesidlogos correspondia a 154 horas diurnas, 22
horas extensidon y 11 hrs gestién, se sumaron 66 horas kinesiélogo en horario de extension
aumentando la cobertura de atencién de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 hrs y los sdbados
de 8:00 a 13:00 hrs.

Durante el 2023 y 2024 gracias a esta inyeccion de recursos y al trabajo de gestion es que
se logré gestionar la lista de espera de 2.669 usuarios derivados durante 2019 a 2021 y
también dar respuesta de atencion a 1.612 usuarios derivados entre 2022 y 2023,
permitiendo durante el 2024 manejar una lista de espera con una latencia de atencién de
2 meses.

DESAFIOS 2025

— Para el 2025 uno de los principales objetivos es incorporar un plan de trabajo
colaborativo que abarque estrategias de intervencion dirigidas a disminuir las brechas
y necesidades en la atenciéon de Salud para las PsD que asisten al Centro de
Especialidades San Lazaro y que fueron identificadas en el diagnéstico participativo del
2024, el cual se realizé en conjunto con los/as usuarios/as, representantes de las
agrupaciones de personas en situacién de discapacidad (PsD) vinculadas al CCR y
funcionarios/as de las diferentes unidades del CEP San Lazaro.

— Fortalecer la red de rehabilitacion e inclusion que incorpora actores de programas
enfocados a la promocion, prevencion y rehabilitacion de la Corporaciéon Municipal de
Salud, discapacidad municipal, puente mayor, nivel secundario, deportes municipal,
etc.

— Seguir generando estrategias para disminuir la latencia de atencién y lograr una
atencion mas oportuna

— Seguir potenciando el trabajo comunitario con énfasis en el fortalecimiento de las
agrupaciones de personas en situacion de discapacidad y la conformacién de nuevas
agrupaciones enfocadas al ambito deportivo (Club de Boccias, Agrupacion de Taichi).
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16. CENTRO DE INTERVENCION FAMILIAR (COSAM CEIF) CENTRO Y NORTE

CARTERA DE PRESTACIONES

Tanto el COSAM CEIF Centro como el COSAM CEIF Norte ejecutan las siguientes
prestaciones, a cargo de profesionales correspondientes:

Prestacion Profesional/es a cargo

Consulta de psiquiatria Médico/a especialista en psiquiatria
Consulta médica en salud mental Médico/a general
Psicélogo/a — Terapeuta ocupacional — Trabajador/a
Consulta de salud mental 0109 P P )
social
Psicoterapia individual Psicologo/a
Psicoterapia grupal Psicélogo/a + Otros/as profesionales
e . Trabajador/a social - Terapeuta ocupacional -
Intervencion psicosocial grupal o,
Psicélogo/a
Visita domiciliaria Trabajador/a social — Técnico/a social

Médico/a especialista en psiquiatria — Trabajador/a

Consultoria en salud mental para APS . .
social — Psicélogo/a

Seguimiento farmacoterapéutico, educacién

Lo . . . Quimico/a farmacéutico/a
farmacéutica y farmacovigilancia

AVANCES 2024

Durante el 2024, el Centro de Salud Mental COSAM CEIF ha continuado cumpliendo su
labor de dar respuesta a la demanda de atencién en salud mental de especialidad.

Se estima que al finalizar 2024 el COSAM CEIF haya entregado més de 7.000 prestaciones
a las personas usuarias bajo control.

Si bien en el periodo 2024 las horas disponibles de médicos psiquiatras para el COSAM
CEIF disminuyeron en cerca del 50%, esto se logré contener con la consolidacién del
equipo de medicina general en salud mental. Esto contribuye a equilibrar el agendamiento
de controles entre médicos generales y psiquiatras, ademéas de tener una potencial
repercusién hacia el futuro, ya que, se fomenta que los médicos generales postulen a la
realizacion de becas para especializacién en psiquiatria, proyectando contar con horas de
especialidad por Periodo Asistencial Obligatorio (PAQO) una vez concluida su formacion.

Asimismo, el trabajo coordinado con los establecimientos de APS, ha permitido continuar
organizando los recursos disponibles, destinando las atenciones de especialidad para la
poblacién con cuadros clinicos més severos, y poniendo en manos de los equipos de salud
mental de los Centros de Salud corporativos el manejo de los pacientes que alcancen
estabilidad y recuperen funcionalidad.
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Las consultorias en salud mental que brinda el COSAM CEIF Centro en los CESFAM Padre
Manuel Villaseca, Laurita Vicuha y Vista Hermosa, también han permitido una revisién
permanente de criterios clinicos, flujos de transito de los usuarios por la red y la
coordinacién para la continuidad de la atencién. El COSAM CEIF Centro realiza mas de 50
consultorias al afio, con sus distintas triadas profesionales compuestas por médicos
psiquiatras, trabajadoras sociales y psicélogas, para poblacién adulta e infanto
adolescente.

También, en el COSAM CEIF Centro ejecuta sus actividades el Programa de Apoyo a la
Atencién en Salud Mental (PAASAM), quienes vinculan a usuarios en situacién de calle con
la atencién en salud mental que requieren, asi como también a nifios, nifias y adolescentes,
familiares de personas privadas de libertad. Para esto, aparte de ofrecer atenciones
individuales y grupales en salud mental, se coordinan con la red de servicios disponibles
en la comuna, para dar un apoyo integral a las personas atendidas.

Por su parte, el COSAM CEIF Norte ha consolidado su funcionamiento, en coordinacién
con los 8 Centros de Salud corporativos de APS y ha fortalecido a su equipo incorporando
a nuevos profesionales durante el 2024. Esto ha permitido dar respuesta a la frecuencia de
atenciones requeridas para personas con trastornos por uso de sustancias, asi como
fortalecer la oferta de intervenciones grupales con sus usuarios.

En relacién con la comunidad, se ha mantenido el contacto con la red de usuarios
organizados en la red comunitaria de salud mental, con quienes se ha establecido una
relacién de apoyo, a pesar de la finalizacion del convenio por Ley de Alcoholes, que hasta
2023 permitia contar con un profesional dedicado por 22 horas semanales a acompafniar el
desarrollo de dicha red. Aun asi, su labor como agrupacién permanece y el COSAM CEIF
les brinda su apoyo facilitando las dependencias del establecimiento para sus reuniones
mensuales y otorgandoles espacio fisico de bodega para almacenar insumos de su labor.

Sin duda, otro hito muy importante fue la incorporacién de la Unidad de Salud Integral
Escolar (USIE) como parte del COSAM CEIF, en su traslado desde el Area de Educacion
hacia el Area de Salud, desde el mes de septiembre de 2024. En dicha transicion se
enfrentaron desafios como la integracion de la ficha clinica, el traslado de profesionales y
el ajuste de procedimientos administrativos. Esta iniciativa municipal de apoyo en salud
mental a estudiantes de liceos y colegios corporativos, cuenta con prestaciones de
especialidad en psiquiatria y neurologia para poblacién infanto adolescente, ademas de 2
duplas psicosociales y un equipo administrativo que ofrece atencién a los usuarios
derivados desde los establecimientos educacionales.

En cuanto a la prevencién del desgaste profesional en los equipos de trabajo, las
estrategias de cuidado de equipo son muy importantes, considerando la especificidad de
las tematicas atendidas por los profesionales de la salud mental.
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Dentro de los avances de 2024 se encuentra la incorporaciéon de CEIF Centro y Norte a las
instancias comunales de la estrategia Saludablemente, a través de sus respectivos
referentes ya nombrados. Cabe mencionar que aun se encuentra en desarrollo la
programacién anual de actividades de cuidado de equipo, que permita proyectar
actividades de forma estructurada y planificada.

Otro de los avances de 2024 fue la finalizacién del protocolo de derivacién al COSAM CEIF,
que formaliza los criterios de derivacién a especialidad en salud mental, principalmente
con los equipos de los Centros de Salud corporativos de APS.

Este y otros documentos internos elaborados junto a los equipos, con la implementacién
de herramientas de mejora continua en los procesos de atencién, junto a la capacitacion
permanente del equipo, entre otras acciones, han contribuido a visualizar la importancia
de otorgar una atencién segura y de calidad, que redunde en una atencién humanizada en
sintonia con las orientaciones vigentes, y cuya sensibilizaciéon ha tomado bastante fuerza
durante el afno 2024 entre los equipos de salud.

DESAFIOS 2025

— Continuar fortaleciendo la coordinaciéon con los Centros de Salud corporativos
(CES/CESFAM) para asegurar una adecuada continuidad de los cuidados de las
personas usuarias, a través de las consultorias en salud mental y otras estrategias que
permitan atender la demanda de atencion, relevando el rol central que tiene la APS en
el cuidado de su poblacién a cargo.

— Mantener las gestiones con la red de dispositivos de salud mental del territorio, en el
contexto del mapa de derivacién vigente del SSMSO, que faciliten el transito y
continuidad de cuidados de los usuarios por la red de salud mental.

— Revisar y actualizar de forma permanente los protocolos que permitan desarrollar los
procesos de atencidon 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.

— Potenciar y consolidar la incorporacién de la USIE al Area de Salud, monitoreando
permanentemente la oferta de horas médicas y profesionales, que permitan continuar
dando respuesta la demanda de los establecimientos educacionales.

— Continuar visualizando alternativas de fortalecimiento en la vinculacién con grupos de
usuarios organizados, junto a la red de salud mental comunitaria del territorio,
potenciando la participacion en grupos de autoayuda de personas que egresen de
procesos terapéuticos desde el COSAM CEIF.

— Gestionar un uso 6ptimo de las horas médicas de especialidad disponibles y de otros
profesionales, visualizando oportunidades de reposiciéon 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.
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— Continuar fortaleciendo las estrategias de cuidado de equipo para prevenir las
consecuencias del desgaste profesional por el quehacer en salud mental, en linea con
las orientaciones de la estrategia Saludablemente.

17. UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL EN TERRENO

CARTERA DE PRESTACIONES

Atencién de pacientes en cuidados paliativos universales (CPU): se realiza atencién
integral de pacientes que se encuentren en un proceso final de vida, con patologias
oncolégicas y no oncoldgicas. Esta prestacion se realiza por profesionales
multidisciplinarios como: médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria, nutricionistas,
kinesidlogos, fonoaudiologia, trabajador social, matrona, psicéloga, administrativos y
conductores.

Actualmente, se han logrado evaluar mas de 685 pacientes, algunas de las prestaciones
ofrecidas son: ingreso, controles presenciales, controles telefénicos, procedimientos de
enfermeria, atenciones psicoldgicas, atenciones nutricionales.

Durante el aflo 2024, hasta septiembre se han otorgado las siguientes prestaciones:

— Ingreso: 449 por médico, 207 por enfermeria, 135 por kinesiologia, 180 por
nutricionista y 63 por psicologia.

— Controles: 3.924 por médico, 2.739 por enfermeria, 5.626 por kinesiologia, 368 por
nutricionista y 648 por psicologia.

Operativos territoriales preventivos: el equipo ha participado activamente en los
operativos territoriales preventivos que se realizan en distintos puntos de la comuna de
Puente Alto. Las actividades de dichos operativos contemplan: examen preventivo del
adulto (EMP), examen preventivo del adulto mayor (EMPAM), test réapido de VIH (TRVIH),
examen de Papanicolau (PAP), evaluacién de matrona y toma de signos vitales.

Durante el afio 2024, hasta septiembre se han otorgado 679 EMP, 123 EMPAM, 191 PAP,
1.007 TRVIH y 2.085 control de signos vitales.

Vacunacién de campaiia influenza y COVID-19: |la campafia de vacunacién de influenza
se activa todos los afios para vacunar a la poblacién objetivo: Embarazadas en cualquier
fase de la gestacion, nifos/as de 6 meses a 5 afios, mayores de 65 afios, pacientes de todas
las edades con enfermedades crénicas, profesionales de salud. Es por esto que se hace
fundamental que el equipo pueda realizar vacunacion con diversas estrategias para poder
vacunar a la poblacion objetivo de la comuna. Tales estrategias son:

P Am— Vacunacién en operativos territoriales.
4
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— Vacunacién en Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM).
— Vacunacién a usuarios del programa de dependencia severa .
— Vacunacién en centros penitenciarios.

Durante el afio 2024, hasta septiembre se han administrado 7.322 vacunas para COVID-19
y 11.041 antiinfluenza.

Equipo de respuesta rapida: debido a eventos sociales ocurridos a nivel comunal y
nacional, se cred la necesidad de contar con un equipo de respuesta, el cual se encuentra
disponible, con el objetivo de brindar ayuda médica a quienes lo necesiten. Este afio por
los incendios que afectaron a la regién de Valparaiso se reunio el equipo, que fue en ayuda
de la poblaciéon, prestando atenciones médicas y de enfermeria en un albergue y apoyo
emocional a las distintas personas evacuadas.

Educacién y capacitacién: el equipo de atencién integral en terreno observé que en la
comuna se encontraba un déficit de conocimiento en primeros auxilios, es por esto que se
realizaron capacitaciones en diversos puntos del territorio para asi capacitar a la poblacién
con conocimientos bdsicos de supervivencia. Se llevaron operativos en el balneario
municipal, biblioteca municipal y en la unidad. Dentro de los conocimientos que se
lograron ensefiar a la poblacién fueron:

— Reanimacién cardiopulmonar basica.
— Maniobra de Heimlich.

Oxigenoterapia: el programa de oxigenoterapia es una estrategia que se cred a partir del
colapso que existe a nivel de los SAPU en donde los usuarios que son evaluados por
hospitalizaciéon domiciliaria permanecen mas horas de lo habitual esperando que llegue el
oxigeno domicilio del convenio de la hospitalizacién domiciliaria a sus domicilios, es por
esto que el programa absorbe esta necesidad como una ayuda a descongestionar los ¢
Centros de Salud, entregando un equipo concentrador de oxigeno a los/as usuarios/as en
un periodo no mayor a 2 - 3 horas.

Durante el afio 2024, hasta septiembre se han entregado 84 prestaciones de
oxigenoterapia.

Fonosalud: es una estrategia de informacion que se encuentra disponible para la
comunidad puentealtina que tenga relacién con las prestaciones de salud. Esta herramienta
ha ayudado a los/as usuarios/as de cuidados paliativos a estar mas cerca de los/as
profesionales de salud. Cuentan con esta herramienta para asi poder llamar de lunes a
domingo en un horario extendido y asi poder resolver sus inquietudes.
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El Fonosalud también es muy versétil, sirviendo para diversas campanas, tales como: Fono
salud infantil, Fono calor, Fono COVD-19, etc, el cual se acomoda segun las necesidades
de la poblacién y la epidemiologia del pais.

Durante el afio 2024, hasta septiembre se han atendido 2.333 personas a través de
Fonosalud.

AVANCES 2024

Los avances que ha logrado el equipo de la unidad de atencién integral en terreno en el
afo 2024 fue lograr consolidarse y poder ampliar las prestaciones, implementando este
afo profesionales como trabajadora social y fonoaudiéloga, las cuales eran fundamentales
para la atencién de sus usuarios/as y asi poder abordar de manera mas holistica la atencién
al/a la usuario/a.

Se logré también poder generar vinculos establecidos con la red: Municipalidad, nivel
terciario, otras comunas y el SSMSO. Asi ayuda a poder gestionar las diversas solicitudes
que se detectan en los domicilios de sus usuarios/as y sacar asi el mayor provecho de las
diversas ayudas sociales, econémicas, y comunales que existen en la red asistencial.

Dentro de las mejoras que se lograron fue el trabajo en equipo con los 8 Centros de Salud
(CES/CESFAM) de la comuna, los cuales ayudaron a poder gestionar exdmenes de sangre,
solicitud de evaluaciones sociales o requerimientos que se fueron presentando en sus
pacientes. Gracias al apoyo de los Centros de Salud corporativos se logré un gran trabajo
en equipo con APS.

DESAFIOS 2025

— Dentro de los desafios para el afio 2025 es poder contar con un programa propio de
toma de muestras para asi poder realizar los exdmenes de laboratorio que necesiten
los usuarios de la Unidad y de esta forma no sobrecargar a los Centros de Salud,
quienes apoyan en este desafio.

— Ademas, se desea consolidar el equipo en el afo 2025, creando protocolos locales,
que ayuden a poder regularizar sus atenciones y asi tener altos estandares de calidad
en la Unidad, siempre pensando en la mejora continua de los procesos internos.

— Ser una Unidad de innovacién que se centre en la calidad, seguridad del paciente,
pero por sobre todo en la humanizacién de su trato, es por esto que como objetivo del
afo 2025 se quiere continuar con actividades que privilegian el sentido centrado en la
persona, lograr llegar a mas domicilios para celebrar el cumpleafios de los pacientes,
poder acompanarlos en el proceso y también lograr un nuevo encuentro de paliativos
que ayude a poder llevar a mas usuarios de cuidados paliativos a un lugar de encuentro
y recreacion.
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— Fortalecer la canasta de prestaciones en los operativos territoriales, para asi poder
generar mas instancias donde la comunidad pueda tener una atencién cercana a su
domicilio y encontrar en ella lo que el/la usuario/a necesita. Dentro de los proyectos
estd retomar la toma de muestra en la clinica moévil, ampliar las prestaciones con
actividades que involucren a los kinesiélogos, enfermeros y nutricionistas acorde para
la poblacion objetivo.

— Formular un proyecto para el apoyo tecnolégico en las visitas domiciliarias, con la
finalidad de tener acceso a informacion del/de la usuario/a y ademas para el traspaso
de informacién en la ficha clinica. Esto ayudara a la seguridad en la atencién y ademas
en la disminucion en el tiempo efectivo de la visita.

18. CENTRO DE INTEGRACION MARIA ISABEL (CIMI)

El Centro de Integracién Maria Isabel (CIMI) es un dispositivo de Salud en formato centro
de dia que inicia su funcionamiento en agosto de 2016 por la necesidad de usuarios/as y
sus familias/cuidadores/as de la comuna de contar con un espacio de integracién y
desarrollo especifico para personas adultas de 26 a 59 afos de edad, que presentan
discapacidad permanente de origen intelectual, fisico o neurolégico, de grado moderado
a severo y que requieren de asistencia y/o supervisiéon permanente. En ese sentido, el CIMI
recibe a aquellas personas que quedan fuera de cobertura de la red de establecimientos,
publicos y privados debido a su edad, entregando en paralelo un espacio de respiro a sus
cuidadores. 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
por otras areas de la Corporacién Municipal de Puente Alto o el Departamento de
Discapacidad.

A la fecha, CIMI cuenta con usuarios/as estables y la participacién de familias y
cuidadores/as 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 &rea - kinesidlogo/a, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo/a - entregando prestaciones de rehabilitacién y desarrollo de la autonomia
personal, con lo que se promueve la inclusién y participacion en diferentes actividades que
contribuyen al bienestar personal y a la disminucién de la sobrecarga del cuidador. Cada
taller cuenta con la asistencia de Técnico de Nivel Superior en Enfermeria y Procedimientos
de Apoyo a la Rehabilitaciéon (TEPAR) que se encargan de prestar primeros auxilios y
procedimientos de enfermeria y ademés de asistente de cuidado personal para velar por
el aseo y confort, y colaborar en el proceso de alimentacién. Sus instalaciones cuentan con
espacios adaptados para personas que ocupan ayudas técnicas (sillas de ruedas, bastones,
caminadores), especialmente en accesos y bafos, asi como también salas terapéuticas
especificas en donde se desarrollan los talleres.

En complemento, el Centro cuenta con beneficio de mévil de traslado con adaptaciones
p Amﬂara el transporte seguro de personas en situacion de discapacidad. La idea es contribuir
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con el acercamiento desde los domicilios a CIMI y luego con el retorno a los hogares,
particularmente cuando el uso de locomociéon propia no es factible y segin sea la
evaluacion del equipo terapéutico.

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

CARTERA DE PRESTACIONES, AVANCES 2024 Y DESAFIOS 2025

Cartera de prestaciones
Talleres grupales de terapia
kinésica

Talleres grupales de terapia
ocupacional

Talleres grupales de terapia
fonoaudiolégica

Avances 2024

Contratacién de 2° profesional

Desafios 2025

Aumento de oferta horaria
semanal para los/as usuarios/as

Traslado de usuarios/as

Reposiciéon de la flota existente y
adquisicién de un nuevo movil

adaptado

Gestion de la red de apoyo
psicosocial

Contratacion  de  trabajadora

social

Contratacion de vehiculo menor
para visitas en terreno de la
trabajadora social

Vinculacion  de  usuarios/as y
cuidadores/as con la red de
atencién de Salud de la comuna

Contratacién de psicélogo/a para
implementar una dupla
psicosocial (segun presupuesto)

Apoyo al/a la cuidador/a

Trabajo de  socializacion y
empoderamiento de
cuidadores/as respecto de los
deberes y derechos que la Ley les
entrega

Disefio e implementacién de la
“Escuela de Cuidadores”

Actualizacién del Registro Social
de Hogares e implementacién de
Credencial del Cuidador

Contratacién de psicélogo/a para
apoyo y manejo de la sobrecarga
del/de la cuidadora (segin
presupuesto)

Servicios bésicos e

infraestructura

Gestion de cambio de red
eléctrica de monofésica a trifésica.
Reparacién de red de calefén

Ejecucién final de la obra

Solicitud de aumento del nimero
de salas terapéuticas

Ejecucién final de la obra.
Implementacion y habilitacién de
elementos e insumos terapéuticos

Cartera de prestaciones

Avances 2024

Desafios 2025
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Ley de atencion preferente,
socializacién y empoderamiento
de los/as cuidadores/as

Gestion  de  alianza  con
Corporacién Judicial

Enfoque de derechos de

personas con discapacidad Implementacién de reglamento y  Ejecucién 'y  acompafiamiento

compromiso de los/as  paulatino con jornadas de
cuidadores/as respecto de su discusion y  capacitacion a
vinculacién con CIMI cuidadores/as

Prescripcion y postulacién para
obtencion de ayudas técnicas a

.. . través de SENADIS . i .
Gestién de operativos de Se reiterardn operativos y se

. Vacunacién segln campaha . . . .
Salud en dependencias del CIMI MINSAL J P intencionaran con nuevas éreas

Salud dental adecuada a
personas con discapacidad

19. UNIDAD DE FARMACIA'Y BODEGA COMUNAL

La Unidad de Farmacia y Bodega tiene como principal objetivo realizar las gestiones
necesarias para atender las necesidades farmacoterapéuticas de los/as usuarios/as,
derivadas de la APS y secundaria de los Centros de Salud corporativos, los equipos
centrales y transversales de la CMPA.

La Unidad de Farmacia se organiza en 4 areas, cada una con un rol clave para garantizar el
control, manejo y distribucién adecuada de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
para el funcionamiento de botiquines y farmacia. La Unidad de Inventario y Trazabilidad en
Salud se enfoca en gestionar la trazabilidad y el control de las existencias y bienes de uso,
asegurando el registro y seguimiento de los dispositivos médicos conforme a las
normativas vigentes. La Unidad de Inventario de Farmacia tiene como objetivo mantener
actualizados los inventarios de medicamentos y dispositivos médicos en los centros de
salud, ademas de las redistribuciones de stock en los centros de salud. La Bodega de Salud
se encarga del almacenamiento y la distribucién de estos, preservando los productos y
asegurando una entrega oportuna a los distintos Centros de Salud. Finalmente, la
Coordinacién de Vigilancia y Auditoria de Procesos de Farmacia supervisa y audita los
procesos de gestion, velando por el cumplimiento de normativas y promoviendo mejoras
que optimicen y aseguren la calidad de la atencion.

Unidad de inventario y trazabilidad en Salud
Unidad de Farmacia y Bodega Unidad de inventario de farmacia
Comunal Bodega de Salud
Coordinacién de vigilancia y auditoria de procesos de farmacia

Estas 4 éreas trabajan de manera coordinada para asegurar una gestién eficiente y

transparente de los recursos farmacéuticos, contribuyendo a mejorar la calidad de la

atencién y garantizar que los usuarios reciban los medicamentos y dispositivos médicos
ue necesitan en el momento oportuno. Este enfoque integral permite cumplir con las
ormativas vigentes y responder a las necesidades de los Centros de Salud.
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A. UNIDAD DE INVENTARIO Y TRAZABILIDAD EN SALUD

De acuerdo con la Resolucion N° 3 de la Contraloria General de la Republica (CGR) del afio
2020, que aprueba la normativa del sistema de contabilidad general de la nacién para el
sector municipal, la institucion debe regularizar el registro de existencias y bienes de uso,
pues todo producto, independiente de su modo de incorporacién, es parte del patrimonio
de la institucién. Sumado a lo anterior, y acorde a Norma Técnica N° 226, que establece la
obligatoriedad de implementar un sistema de registro de datos que permita la trazabilidad
de los dispositivos médicos al momento de su recepcién por los prestadores de salud,
aprobada por el MINSAL en el afo 2022, los dispositivos médicos (DM), considerados
como existencias, deben estar plenamente identificados en todo su proceso de utilizacién,
manteniendo la trazabilidad de estos.

En base a esta necesidad, es que, julio del afio 2024, se crea la Unidad de Inventario y
Trazabilidad en Salud, estableciendo como principal desafio mantener el control y
seguimiento de existencias y bienes de uso de Salud que se utilizan en los Centros de Salud
corporativos, logrando definir lineamientos, flujos y criterios que permitan a las distintas
unidades y departamentos, establecer los registros y trazabilidad confiables durante todo
el ciclo del producto.

Esta unidad se conforma actualmente, por un profesional quimico farmacéutico como
encargado de la unidad, ademés de un profesional de enfermeria y un profesional
odontélogo como apoyo técnico, y un técnico en enfermeria como apoyo administrativo,
de modo que se abarquen todas las aristas técnicas, clinicas, econémicas y administrativas
de los distintos productos utilizados en salud.

Los objetivos de la Unidad de Inventario y Trazabilidad en Salud se enfocan en los
siguientes propositos:

— Aportar a la institucion en la identificacion y trazabilidad de las existencias y bienes de
uso del Area de Salud.

— Disponer para la institucién un registro Unico de los mismos existentes en el Area de
Salud, evitando la duplicidad y variabilidad de los registros.

— Aportar a la institucién en la implementacién de una Unica linea en el flujo de
informacién desde el requerimiento hasta la distribucién y trazabilidad de los DM en el
Area de Salud, vinculdndose con todos los departamentos corporativos que sean
atingentes al proceso.

— Mantener un manejo auténomo, estableciendo una estructura organizativa que permita
establecer mecanismos de coordinacién, comunicacién y una alta disponibilidad de la
informacién.

Aportar a la institucién al control financiero de estos productos.

p AM— Ser una unidad de alerta para evitar la pérdida de recursos.
4
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El cumplimiento de las lineas de trabajo se plantea de forma semestral, de forma que se
vayan abarcando todas las variables.

Las actividades de la unidad efectuadas y en desarrollo durante el segundo semestre del
2024, abarcan lo siguiente:

Unidad de inventario y trazabilidad en Salud — 2° semestre de 2024

Descripcién Actividad
Identificacién de los objetivos y acciones
particulares para generar lineamientos
corporativos

Reunién con las unidades de salud y departamentos
transversales de la CMPA

— Creacién de perfiles de cargo de la Unidad.

— Presentacién de informes mensuales de actividades y
funcionamiento de la Unidad.

— Desarrollo de un manual de funcionamiento de la
Unidad.

— Desarrollo de procedimientos de ingreso y trazabilidad
de productos.

Realizacién de procedimientos y protocolos
para la estandarizacién de procesos,
cumpliendo con la normativa vigente vy
optimizando los recursos

|dentificacion ~ en  terreno  de  los

equipamientos médicos de los — Realizacién de inventario de equipamiento médico en
CES/CESFAM, considerando las los 8 CES/CESFAM de la comuna.

caracteristicas minimas que considera la — Investigacion retrospectiva de su origen.

normativa y complementandola con la — Valorizacién del inventario.

informacién econémica y técnica del equipo

— Consolidacién de un catdlogo de equipamiento y DM
con sus especificaciones técnicas.

— Ordenamiento del equipamiento técnico, acorde a su
prioridad para la CMPA y sus prestaciones.

Clasificacion del equipamiento médico,
acorde a la normativa y considerando
aspectos técnicos, clinicos y econémicos

Cumpliendo con las actividades, para el fin del afo 2024, se elaborard un informe que
considere en su contenido el inventario de equipamiento médico valorizado por
CES/CESFAM, considerando su identificacién, valorizaciéon y ubicacién, ademas de su
clasificacion por prioridad, y se contard con el catdlogo de equipamiento con
especificaciones técnicas, informacién que beneficiara, no sélo a los Centros de Salud, sino
que también a los departamentos transversales, y que permitira la unificacion y el acceso
de esta. Esta base de datos generada, en conjunto con los procedimientos y flujos
establecidos por la Unidad, permitiran mantener la trazabilidad del equipamiento médico,
siento participes del ciclo del producto, desde su llegada hasta que sea dado de baja.

DESAFIOS 2025

Fortalecer el recurso humano de la Unidad: en vista de los desafios que se presentan dia

a dia en la unidad y a su forma de trabajo, es que se requieren, adicionalmente al equipo

ya conformado, 2 TENS como apoyo administrativo y logistico, de modo que se pueda

cumplir con las tareas y plazos, considerando la incorporacién de la trazabilidad de
obiliario clinico, medicamgentos y DM circulantes.
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Utilizar un sistema digital para unificacién, trazabilidad y manejo de la informacién: la
informacién de productos que maneja la unidad requiere ser ingresada a una plataforma
informéatica que permita mantener la trazabilidad de los equipamientos médicos, de modo
que se tenga un seguimiento con datos robustos y actualizados. En la actualidad, la
trazabilidad del equipamiento no se puede llevar a cabo hasta el fin de uso del producto,
debido a no contar con un registro continuo de todos los procesos del ciclo de las
existencias y bienes de uso.

Crear flujos con los equipos de la red: se requiere que las unidades del Area de Salud y
otros departamentos transversales tengan flujos y responsabilidades definidas que
permitan un trabajo colaborativo, estandarizado y que permita el cumplimiento de los
objetivos en su coordinacién con esta Unidad. Se han realizado reuniones para conocer las
distintas realidades de estos departamentos y se ha comenzado con el desarrollo de
lineamientos y procedimientos que requieren de la participacion de las partes en distintos
momentos de la cadena del producto.

Enfoque en la identificacién y consolidacién de los bienes de uso: se propone para el 1¢
semestre:

— Efectuar el inventario en terreno del equipamiento de los centros de salud transversales
(CEP San Lazaro, Centro de Imagenes, CIMI y Unidad de Atencién Integral en Terreno),
manteniendo los objetivos anteriormente mencionados y cumpliendo con los
lineamientos corporativos y las normativas actuales.

— Iniciar el proceso de reconocimiento de mobiliario clinico que debe formar parte del
registro de datos de la unidad.

Enfoque en el anélisis de la informacién para mantener planes de mejora continuos:
para el segundo semestre se propone:

— Crear un semaforo de priorizaciéon de equipamiento médico para determinar la
periodicidad de inventarios en los Centros de Salud.

— Analizar y clasificar las existencias, especificamente, DM utilizados en procedimientos
clinicos, para determinar su priorizacién segin importancia para los usuarios, ademas
de considerar factores técnicos, clinicos y econémicos.

B. UNIDAD DE INVENTARIO DE FARMACIA

En respuesta a la necesidad de mantener actualizadas las existencias de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos para el funcionamiento de los botiquines y farmacia, en
enero de 2024 se cred la Unidad de Inventario de Farmacia. Esta unidad fue concebida

para implementar un plan de inventarios en las unidades de farmacia y bodega de los
p AMentros de Salud, con el fin de asegurar un control preciso y eficiente de los recursos.
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Alo largo del afio, se han realizado inventarios selectivos y generales, con especial atencién
en el registro de los productos de alta rotacién en cada centro. Esto ha permitido identificar
diversas brechas, principalmente relacionadas con limitaciones de espacio en las bodegas,
a pesar del excelente desempefio de los equipos de trabajo.

La creacién de esta Unidad estd respaldada por normativas vigentes, tales como la
Resolucion N° 3 y Norma Técnica N° 226, ya mencionadas, las cuales refuerzan la necesidad
de una trazabilidad rigurosa de existencias, garantizando que los productos estén
debidamente registrados a lo largo de todo su ciclo de vida.

Por consiguiente, gracias a la implementacion de la Unidad de Inventario y al uso del
software Manager, se ha logrado transparentar la precision de los registros, la cual se detalla
a continuacién a través del porcentaje de exactitud de registro de inventario (ERI%):

Porcentaje de exactitud de registro de inventario (ERI%) promedio
de Puente Alto, 2024
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Porcentaje de exactitud de registro de inventario (ERI%)

Alcanzando una exactitud del 87,21% promedio a nivel comunal considerando desde enero
hasta septiembre 2024 en las existencias registradas durante los inventarios. La Unidad de
Inventario trabaja en estrecha colaboracién con las unidades de farmacia y bodega, lo que
repercute en las distintas areas clinicas, para asegurar una gestién fluida de los recursos.
Este enfoque coordinado ha sido clave para asegurar que los productos lleguen de manera
eficiente a los/as usuarios/as finales, y que los registros se mantengan actualizados en cada
etapa del proceso.

DESAFIOS 2025

Uno de los principales desafios para 2025 sera fortalecer el registro y control oportuno
mediante la implementacién de nuevos inventarios mensuales en las unidades de bodega.
La meta es lograr una trazabilidad completa de todas las existencias, desde su llegada a

s Centros de Salud hasta su uso final, asegurando que cada producto esté correctamente
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registrado en cada etapa del proceso. Este objetivo permitira una gestion mas eficiente y
transparente, en cumplimiento con las normativas de la CGR y el MINSAL.

Asimismo, se proyecta una mejora en la coordinacién entre areas, optimizando el uso de
los recursos disponibles, ampliando la capacidad operativa de las bodegas y la capacidad
de redistribuciones a nivel comunal. Con la incorporacién de nuevos sistemas de monitoreo
y ajustes en los procesos de registro, se espera continuar reduciendo los quiebres de stock
y aumentar la eficiencia general del sistema.

SALA DE REENVASADO COMUNAL

En 2024, la habilitacién de la sala de reenvasado comunal se ha consolidado como un
proyecto para cooperar en la eficiencia en el proceso de reenvasado de medicamentos a
nivel de los Centros de Salud. Este proyecto tiene como objetivo descongestionar el
proceso manual tradicional mediante la implementacion de un sistema semiautomatizado,
lo que no sélo optimiza la carga de trabajo en los centros, sino que también mejora la
precision y la rapidez del reenvasado, facilitando la posterior distribucién a los usuarios.

Durante el primer semestre del afio, se enfoco en la identificacion y reducciéon de brechas
clave. Se invirtié en la adquisiciéon de implementos necesarios y en la capacitacion del
personal para garantizar el uso adecuado de la maquina semiautomatizada. En total, 6
funcionarios recibieron capacitacion sobre los procedimientos de limpieza y correcto uso
de la maquina de reenvasado. Adicionalmente, se elaboraron documentos normativos que
establecen un flujo de trabajo unidireccional para el proceso de reenvasado, lo que ha
permitido estandarizar los procedimientos y asegurar la trazabilidad de los medicamentos
durante todo el ciclo.

El proceso se lleva a cabo en estrecha coordinacién con la bodega de Salud, lo que ha
permitido integrar de forma paulatina los medicamentos centralizados en las 6rdenes de
trabajo. Esto ha facilitado una distribucion de medicamentos ya reenvasados a algunos
Centros de Salud, mejorando la capacidad de respuesta a las necesidades locales y
optimizando la logistica de suministro.

A pesar de los avances logrados, una de las principales limitaciones que enfrenta la sala de
reenvasado es la disponibilidad de recursos humanos. El funcionamiento de la sala no es
continuo, ya que los funcionarios encargados del proceso deben atender otras actividades
dentro de la Unidad. Esto ha generado pausas intermitentes en el servicio, afectando la

capacidad de ofrecer un flujo constante de medicamentos reenvasados a los Centros de
Salud.

DESAFIOS 2025
El principal desafio para 2025 serad garantizar un funcionamiento continuo de la sala de
p Amjaenvasado mediante el incremento del nimero de funcionarios capacitados y dedicados
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exclusivamente a esta tarea. Este refuerzo de personal permitird que el proceso de
reenvasado se realice de forma ininterrumpida, mejorando la capacidad de respuesta de la
Unidad y facilitando la entrega oportuna de medicamentos para su distribuciéon a los/as
usuarios/as.

Para asegurar la efectividad del proceso, se estableceran indicadores de seguimiento,
como la cantidad de medicamentos reenvasados por mes y el rendimiento asociado. Estos
indicadores permitiran realizar ajustes continuos y asegurar que la sala de reenvasado
cumpla con su objetivo de mejorar la atencién y el servicio en los Centros de Salud.

BODEGA SECUNDARIA DE FARMACIA SOLIDARIA

La bodega secundaria de Farmacia Solidaria comprende el almacenamiento principal de
medicamentos y suplementos alimenticios disponibles. Su funcionamiento asegura el
abastecimiento continuo de la Farmacia Solidaria, optimizando el espacio util en sus
instalaciones y permitiendo la reposicién acorde a la demanda de productos.

Actualmente, la bodega enfrenta algunas limitantes, como lo es el almacenamiento de los
suplementos alimenticios. Por razones de seguridad para el equipo de trabajo, los
suplementos deben almacenarse a nivel del suelo. A pesar de contar con un espacio
designado para este fin, dicho espacio se ha vuelto insuficiente con el paso del tiempo,
dificultando el almacenamiento adecuado de estos productos.

Durante el periodo 2023 - 2024 se han sostenido conversaciones con el &rea de prevencion
de riesgos para asegurar un uso eficiente de los espacios y garantizar su optimizacién y

regularizacion

DESAFIOS 2025

— Buscar soluciones efectivas para almacenar los suplementos alimenticios de manera
segura, sin comprometer la integridad del equipo.

— Mantener como prioridad la regularizaciéon del espacio, a través del proyecto de
Drogueria.

C. BODEGA DE SALUD Y PROYECTO DE DROGUERIA COMUNAL

La Bodega de Salud constituye el centro de distribucién 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 distribucién centralizado, que
constituye uno de los mas eficientes para las cadenas de logistica, mejorando los tiempos
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de respuesta, optimizando la fuerza administrativa y disminuyendo los costos en la cadena
completa del proceso.

Dentro de las dificultades actuales de la bodega de salud se puede mencionar:

— Limitacién de actividades: la Bodega de Salud depende administrativamente del CES
Alejandro del Rio, la cual se encuentra fisicamente dentro de sus dependencias. Esto
implica que carece normativamente de la autorizacién de instalaciéon y funcionamiento
para realizar todos los procesos necesarios en la cadena de abastecimiento, como es
una Drogueria.

— Espacio insuficiente: no cuenta con el espacio fisico requerido para asegurar el
correcto almacenamiento del importante volumen de medicamentos y dispositivos
médicos que se manejan centralizados, situacion que ademas se replica en los centros
de salud. Segun levantamiento de gestion de la utilizacion de espacios de las bodegas,
realizado en todos los Centros de Salud corporativos, durante el segundo semestre del
afo 2022, el 53% del espacio utilizado para almacenamiento de medicamentos,
dispositivos médicos de enfermeria y dental, se encuentra almacenado en lugares o
dependencias externas a las bodegas de farmacia, segln se detalla a continuacion:

Espacios de almacenamiento de medicamentos (en metros cuadrados) de Centros de
Salud corporativos de Puente Alto
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— Descentralizacién logistica: dada la falta de espacio, en la actualidad solo es posible
mantener en bodega de salud, en un modelo centralizado el 78% de los medicamentos
y 11% de dispositivos médicos de enfermeria y dental. El resto de los dispositivos
médicos se gestionan por el modelo de despacho directo a cada Centro de Salud,
aumentando fuertemente el costo administrativo y logistico del proceso.
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— Manejo de medicamentos controlados: al no contar con autorizacién sanitaria no
permite realizar gestién (recepcion, almacenamiento y distribucién) de medicamentos
sujetos a control legal.

Durante el periodo 2022 - 2024 se ha determinado el lugar en el cual se construira la
Drogueria, y se cuenta con aprobacién por el Municipio para el traspaso del terreno
apropiado y se encuentra en trdmite el contrato comodato.

DESAFIOS 2025

Se mantiene como linea primordial de esta Unidad el proyecto de Drogueria Comunal, el
principal desafio es conseguir el financiamiento para su desarrollo, asi como aportar desde
lo técnico, en conjunto con el equipo lider del proyecto, en la ejecuciéon del disefio de
Drogueria.

D. COORDINACION DE VIGILANCIA Y AUDITORIA DE PROCESOS DE FARMACIA

FARMACOVIGILANCIA'YY TECNOVIGILANCIA

En relacién con la Farmacovigilancia, desde 2018 a junio 2024 se han realizado 1.997
reportes de sospechas de reacciones adversas a medicamentos. Durante el primer
semestre se habian realizado 303 notificaciones a nivel comunal.

Por otro lado, desde 2023 esta coordinacién pertenece al Comité Comunal del Programa
de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA), para lo cual se han construido indicadores
para la vigilancia del consumo y gasto en el uso de estos medicamentos que sirven de
apoyo a la gestion clinica.

En relacidn con la Tecnovigilancia, desde 2023 se trabajé en la revisidn, alcance y difusion
de la Norma Técnica N° 226. Las 2 primeras etapas de implementacion de esta norma, que
rigen desde marzo y septiembre de 2023, se gestionaron a través de esta coordinacion.
Durante los primeros meses de 2024, se continud realizando reuniones con distintos
equipos profesionales y técnicos para dar a conocer esta normativa. Se propuso comenzar
la implementacion con los dispositivos médicos de enfermeria y dental.

A mediados de 2024, se elaboré el procedimiento de recepcién de medicamentos y
dispositivos médicos, donde se incluyd lo exigido en la norma. Posteriormente, con la
formacion de la Unidad de Inventario y Trazabilidad de Salud, se amplié la implementacion
a los dispositivos médicos de tipo equipamiento. Para 2025 se propone trabajar con esta
Unidad, en la implementacién de la dltima etapa de esta norma que regird desde
septiembre.
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Adicionalmente, desde 2023 y durante este afo se ha promovido y consolidado el
procedimiento que aplica cudndo se detectan fallas de calidad, tanto de medicamentos
como de dispositivos médicos, en los Centros de Salud, para la difusién oportuna a los
equipos clinicos, asi como también las medidas para el manejo de riesgos, como
cuarentenas y devoluciones a los proveedores. Igualmente, ante retiros del mercado
instruidos por la autoridad sanitaria, se ha coordinado su ejecucién con los encargados de
los botiquines y farmacia, y la coordinacién de abastecimiento en Salud.

Cabe mencionar que, los contenidos de farmaco y tecnovigilancia se incluyeron en el curso
de capacitacion de procesos de farmacia para técnicos, organizado por esta coordinacion
y desarrollado en agosto de 2024.

DESAFIOS 2025

Se propone realizar una jornada dirigida a profesionales de otras disciplinas, para promover
las actividades relativas a la farmacovigilancia y tecnovigilancia, en consideracién a que el
91,2% de las notificaciones a nivel comunal han sido realizadas por profesionales quimicos
farmacéuticos, por lo que se requiere ampliar a otras profesiones. A su vez, incorporar estos
contenidos, ya sea mediante un video, documento o similar, que se utilice en el proceso
de induccién a los nuevos funcionarios.

AUDITORIAS DE PROCESOS

Durante 2024 se realizé una auditoria para evaluar la trazabilidad del registro entre la
prescripcion y la dispensacion, obteniéndose un 58,7% de cumplimiento a nivel comunal.
La 2% auditoria evalud el cumplimiento de la existencia y vigencia de los documentos de
protocolos y procedimientos que aplican a los botiquines y farmacia para el proceso de
acreditacion en calidad y seguridad. En esta se obtuvo un 34% de cumplimiento a nivel
comunal.

En septiembre de 2024 se realizé una evaluacién a los técnicos de los botiquines y farmacia
respecto del cumplimiento de la pausa de seguridad en la dispensacion. Hasta el
momento, los resultados no han sido publicados.

Adicionalmente, durante 2024, se revisaron los procesos internos de los botiquines y
farmacia de los centros de salud, donde se elaboraron e implementaron mejoras que
faciliten el acceso a los medicamentos, por ejemplo, en la dispensaciéon de medicamentos
para el trastorno de déficit atencional, y de métodos anticonceptivos, en conjunto con la
Unidad de resolutividad infantojuvenil y la coordinacién de salud sexual y reproductiva,
respectivamente. Lo anterior, con el objetivo de optimizar la eficiencia del proceso,
promover la autonomia de las y los usuarios y, con ello, incorporar los conceptos de
humanizacién en salud.
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DESAFIOS 2025

Se propone elaborar e implementar nuevas mejoras a los procesos internos, repetir las
auditorias para seguimiento de las mejoras propuestas, asi como desarrollar otras
evaluaciones para la mejora continua.

DESPACHO DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO

La estrategia de despacho de medicamentos a domicilio “Farmacia a Domicilio”, fue
implementada en los centros de salud de la comuna en abril del 2020 con motivo de la
pandemia por COVID-19, con el fin de favorecer el acceso a los tratamientos crénicos de
adultos/as mayores de 75 afios, usuarios/as con dependencia severa, sus cuidadores/as, y
los/as usuarios/as con COVID-19 confirmado y sin red de apoyo.

Con el término de la pandemia, esta estrategia siguié funcionando como una alternativa
para la dispensacion de medicamentos en el contexto del cumplimiento de la Ley N°
21.168 de atencidn en salud preferente a personas mayores o en situacion de discapacidad
y sus cuidadores/as.

Pues bien, desde su inicio hasta el mes de septiembre de 2024 se han registrado mas de
351.157 entregas. Cabe destacar que este ultimo afo, hasta septiembre, se han realizado
36.977 entregas, con un promedio de 4.108 mensual.

El presupuesto anual para esta estrategia alcanzé a $294.781.235 en 2024, que se
distribuyé para el recurso humano y movilizacién. El financiamiento de esta estrategia es
de tipo mixto, por una parte, el programa Fondo de Farmacia (FOFAR) del MINSAL aporta
un 11,3%, mientras el financiamiento institucional alcanza un 88,7%.

Cabe mencionar que el FOFAR es un programa del MINSAL destinado a asegurar la
continuidad de los tratamientos farmacolégicos para personas con enfermedades crénicas
no transmisibles. Este programa se enfoca principalmente aportar recursos para la
adquisicién de medicamentos para enfermedades cardiovasculares como la DM2, la HTA
y la dislipidemia. El FOFAR también proporciona recursos para los dispositivos médicos
necesarios para la curacién avanzada de heridas, especialmente aquellas relacionadas con
la diabetes y otras patologias vasculares.

DESAFIOS 2025

Se propone gestionar la continuidad de la estrategia igualmente con financiamiento mixto.
Se propone asignar equipos de telefonia moévil para cada equipo en terreno (8 unidades),
para facilitar la georreferenciacién y la comunicacion entre los usuarios y el equipo técnico
del botiquin.
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Asi mismo, se propone formar la Unidad de Farmacia a Domicilio Comunal, el cual consiste
en un botiquin centralizado, como parte integrante del proyecto de Drogueria, para
optimizar la distribucién territorial de los tratamientos a los domicilios de los usuarios
beneficiarios, liberar espacio fisico y apoyar en la capacidad de gestion a los centros de
salud.

20. FARMACIA SOLIDARIA

La Farmacia Solidaria de Puente Alto fue inaugurada el 12 de mayo del afio 2016 y 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 previsiéon 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 asignacién de gratuidad otorgada por la
Direccién Social de la Municipalidad, previa evaluacién social por parte de las trabajadoras
sociales.

A la fecha, la cantidad de personas inscritas que se benefician con la adquisicion de
medicamentos de la farmacia solidaria son 75.634 usuarios/as.

La farmacia se abastece, en primera instancia, adquiriendo medicamentos mediante el
proceso de compras de CENABAST. La programacién anual 2024 fue de 272 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.

CARTERA DE PRESTACIONES

Atencién Presencial: la Farmacia Solidaria atiende de forma presencial de lunes a viernes
de 09:00 a 14:00 hrs y de 15:00 a 16:30 hrs, sdbados de 09:00 a 13:00 hrs, con una atencién
diaria promedio de 480 pacientes.

Atencién Nocturna Presencial: la farmacia participa de la Atencién Nocturna los primeros
martes de cada mes, abriendo nuevamente para la atencién presencial de 18:00 a 21:00
hrs, como una forma de facilitar la adquisicion de medicamentos para quienes trabajan
fuera de la comuna o que tienen horarios que les imposibilitan asistir en horario de atencién
normal.
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Servicio de Call Center y Despacho a Domicilio: cuenta con un servicio de call center para
la atenciéon de usuarios/as de la comuna de Puente Alto. Este servicio fue implementado
en noviembre del afo 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 afios, usuarios/as
que presenten dificultad para desplazarse o con movilidad reducida y sus cuidadores/as.
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 2024, se
han entregado méas de 8.800 despachos a domicilio.

Operativos en terreno: durante el afio 2024 se participd en los operativos en terreno con
el objetivo de acercar los servicios de Farmacia Solidaria a la comunidad. Estos operativos
tuvieron un gran impacto social ya que facilita la inscripcién en terreno de nuevos/as
usuarios/as, renovacion de recetas médicas y entrega una orientacion integral del
funcionamiento y servicios ofrecidos a la comunidad.

DESAFIOS 2025

— Mantener y fomentar el sistema de call center para agendamiento de citas y despacho
a domicilio de medicamentos, lo que permite disminuir los tiempos de espera de la
atencion presencial.

— 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.

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

— Promover el uso racional de medicamentos.

— Concretar proyectos y vias de financiamiento de la sucursal de Farmacia Solidaria.
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PROMOCION DE SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL
COMUNITARIA

PROMOCION DE SALUD
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El avance del convenio de Promocién de Salud a través del plan intersectorial 2022-2024
constituye importantes logros alcanzados a la fecha actual, lo que ha permitido la
aprobacién técnica y financiera de la SEREMI de Salud de la Regién Metropolitana para
continuar la ejecucion de las siguientes estrategias que se ejecutan a través de la gestion
de los Centros de Salud corporativos de Puente Alto, tales como:

Instalacién y optimizacién de espacios publicos para vida saludable

— Construccién de salas lactancia materna en todos los Centros de Salud corporativos.
— Ejecuciéon de la estrategia de recreos activos en establecimientos educacionales
adscritos a los Centros de Salud corporativos.

Educacién para la Salud

— Talleres de prevencién suicida en establecimientos educacionales.
— Talleres educativos alimentacién saludable.
— Talleres de actividad fisica en jardines infantiles municipales.

Participacién comunitaria
— Capacitaciones en promocién de Salud y formacién de agentes comunitarios.
Difusién y comunicacién social

— Conmemoracion de efemérides de Salud (dia del rifidén, Salud oral, actividad fisica,
entre otros).
— Ferias interactivas en establecimientos educacionales.

PARTICIPACION SOCIAL COMUNITARIA

La red comunitaria estd compuesta por las diversas organizaciones sociales, las que, en
mayor o menor medida, se vinculan a los Centros de Salud corporativos y al territorio al
que pertenecen. Tales organizaciones conforman una red socio comunitaria que favorece
la satisfaccion de necesidades de los usuarios de la comuna, mas alin cuando ellas se
potencian unas con otras.
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La red comunitaria estd conformada por las juntas de vecinos, clubes de adultos mayores,
consejos de usuarios (CDU) de Salud, organizaciones de pueblos originarios,
establecimientos educacionales escolares y preescolares, ademas de otros lideres sociales,
pertenecientes a la red.

Todas estas organizaciones han ido desarrollando acciones conjuntas, que potencian el
desarrollo comunitario por medio de la participacién ciudadana e instancias formales de
colaboracién en los Centros de Salud corporativos, tales como diagnésticos participativos
en Salud, comité de equipos de solicitudes ciudadanas, planes de participacion social
trianual o anual, entre otros.

Actualmente, los Centros de Salud corporativos junto a sus comunidades tienen vigentes
su plan de participacion 2024, en el cual se destaca su enfoque comunitario, con apoyo y
coordinacién de diferentes organizaciones sociales y CDU adscritos a los Centros, entre
otros.

Asi también, los Centros de Salud estan trabajando paulatinamente los compromisos y
tareas estipuladas en las aproximaciones de los diagndsticos participativos, actualmente
vigentes, de cada Centro formulados el afio 2022.

En relacién al Programa de Reparacién y Atencion en Salud (PRAIS) se ha realizado difusion
en los Centros de Salud dada la importancia de este programa y se han potenciado las
acciones involucradas por los referentes PRAIS de cada establecimiento. Este trabajo se
seguird ampliando durante el afo 2025.

En este contexto, se destacan las siguientes estrategias y actividades ejecutadas en
desarrollo pertenecientes a los planes de participacion del afio 2024 de cada Centro de
Salud:

Centro de Salud Alejandro del Rio

— Trabajo comunitario desde los sectores de atencion del Centro de Salud: comunicacién
y coordinacion con dirigentes/as sociales y equipos de Salud.

— Jornada comunitaria de capacitaciéon en tematicas de promocién de la Salud y
participaciéon comunitaria a funcionarios/as y lideres sociales adscritos/as al Centro de
Salud.

— Ejecucion de 12 operativos de Salud comunitarios en villas adscritas a al Centro.

— Elaboracién de capsulas educativas respecto a necesidades de Salud de la poblacién.

— Estrategias de alianza y vinculos con intra e intersector para trabajar conjuntamente por
la comunidad de adultos/as mayores, jévenes y nifios/as.
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Centro de Salud Familiar San Gerénimo

— Desarrollo y participacion en mesas intersectoriales en teméticas de seguridad y nifiez,
con participacion de representantes de la comunidad y funcionarios/as de Salud.

— Destacable rol del CDU con enfoque consultivo, propositivo y alcance vinculante.

— Realizacién de actividades de difusiéon masiva en teméticas de Salud a comunidad en
general y a migrantes.

Centro de Salud Familiar Vista Hermosa

— Conformaciéon de una mesa intersectorial comunitaria con participacion de
representantes de instituciones, CDU, entre otros.

— CDU activo.

— Trabajo comunitario activo intersectorial en asentamientos adscritos al CESFAM con
ejecuciéon de operativos preventivos y promocionales de Salud dirigidos a poblacion
migrante y hacia la comunidad.

Centro de Salud Familiar Bernardo Leighton

— Ejecucién de proyecto comunitario en la poblacion de migrantes que busca acercar el
trabajo de promocién y prevencién en Salud a las comunidades.

— Inicio de la escuela intersectorial de salud a vecinos/as y comunidad del sector.

— Destacable rol del CDU con enfoque consultivo y propositivo.

Centro de Salud Familiar Cardenal Radl Silva Henriquez

— CDU activo.

— Realizacién de actividades de difusion masiva en tematicas de Salud a comunidad en
general y a migrantes.

— Equipo de gestion del Centro de Salud involucrado en estrategias de participacion.

Centro de Salud Familiar Padre Manuel Villaseca

— Validacién de mapas territoriales segun la estrategia de activos comunitarios adscritos
al Centro de Salud, con participacion activa de lideres, dirigentes/as sociales del sector
y la comunidad.

— Ejecucioén activa de canal YouTube comunitario con participaciéon activa de CDU vy el
equipo de Salud. Este espacio contribuye a la educacién e informacién masiva en salud,
con tematicas propuestas por la comunidad.

Centro de Salud Familiar Karol Wojtyla

p Am— Se crean medios de informacién masivos digitales de Salud para la comunidad.

v
DE SALUD
SHEAESR D iiapgoda yow | /7%

PUENTE ALTO ’ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

— Realizacién de operativos de Salud preventivos y promocionales a través de clinicas

moviles en los territorios, lo cual ha favorecido la coordinacién y planificacion.

Centro de Salud Familiar Laurita Vicufia

— Desarrollo del diagnéstico participativo de sala de rehabilitacion.

Bajo esta légica, desde lo comunal es posible destacar las siguientes estrategias
participativas comunitarias de los Centros de Salud corporativos:

Planificacién y ejecucién de cuentas publicas con participacion previa y activa de
representantes comunitarios que se coordinan con cada Centro de Salud corporativo.
CDU activos, reuniones de CDU, equipos de salud y directivos de cada Centro de Salud
corporativo.

Coordinaciones, reuniones remotas y presenciales de representantes comunitarios CDU
de Centros de salud con Directora de Salud de la Corporacién Municipal de Puente
Alto con el objetivo de informar tematicas de Salud comunal, recibir inquietudes y
propuestas comunales.

Actividades educativas, preventivas y promocionales de Salud a comunidades
migrantes adscritas a los Centros de Salud.

Comunicacién e informacién remota permanente (grupos de WhatsApp) por temas
atingentes de salud entre representantes comunitarios, Centros de salud, Direcciéon de
Area de Salud y Coordinacién de Promocién-Participacién de la misma érea.
Participacién activa de organizaciones comunitarias (CDU, entre otros) adscritas a los
Centros de Salud en fondos concursables organizados por el SSMSO.

JORNADA DE TRABAJO GRUPAL COMUNITARIO

El dia 29 de octubre de 2024 se realizé una Jornada de Trabajo Grupal Comunitario del
Plan de Salud Comunal 2025 en el Parque Gabriela de Puente Alto.

Objetivo: Conocer las propuestas que considera la comunidad desde el ambito
participativo comunitario y promocional de salud para el desarrollo del Plan de Salud

comunal para el afio 2025.

Participantes:

Representantes de consejos de usuarios (CDU) de los Centros de Salud corporativos.
Encargados de participacion de los Centros de Salud corporativos.

Directora de Area de Salud.

Subdirector Técnico del Area de Salud.

— Coordinacién Técnica de Promocién de Salud y Participacion Social del Area de Salud.

P Am— Coordinacién Técnica de Humanizacion en Salud del Area Salud.
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Preguntas de trabajo en grupo:

¢Qué aspectos positivos puede mencionar desde el dmbito participativo/comunitario en
Salud?

Creacién de grupos de autoayuda.

Vinculacién de Centros de Salud, Direccidon de Salud con los Consejos de Usuarios
(CDU).

Apoyo a la postulacién en concursos de proyectos comunitarios en instancias del
Servicio de Salud, entre otros.

Gestiones de clinicas moviles en terreno.

Avances en el trabajo desde un enfoque intercultural y trabajo con personas migrantes
desde los Centros de Salud.

Se destaca el trabajo de la dupla sanitaria en asentamientos adscritos al CESFAM Vista
Hermosa.

Se valora la motivacién de algunos CDU para actualizar su directiva y adjudicaciéon de
personalidad juridica.

Realizacion de capacitaciones a lideres sociales.

Se han logrado visualizar las necesidades de salud de la comunidad, lo cual no siempre
coincide con los profesionales de Salud.

Se destaca la implementacion de la ECICEP (Estrategia de Cuidado Integral Centrado
en las Personas) en los Centros de Salud.

Mejoras de infraestructura en los Centros de Salud (ejemplo: farmacia del CESFAM
Laurita vicufia, entre otros).

¢Qué desafios sugiere para el 2025 en participacién comunitaria en Salud?

PLAN

Aumentar el nimero de profesionales en los Centros de Salud.

Habilitar espacios e infraestructura en los Centros de Salud para espacios de reuniones
con la comunidad.

Optimizar la informacion de siglas en Salud para la poblacién, con informacién clara y
simple.

Potenciar talleres socio culturales para jévenes y adultos.

Formary avanzar en la creacién de monitores de Salud en diferentes territorios adscritos
a los Centros de Salud, lo cual contribuye a generar comunidades sensibilizadas y
humanizadas con respecto a problematicas de Salud.

Aumento de representantes de organizaciones comunitarias en los CDU de la comuna.
Aumento de cobertura de las clinicas moéviles en la comunidad.

Evaluar un aumento de horas programadas para funcionarios de Salud que realizan
trabajo comunitario, lo cual permitira ampliar la cobertura de grupos sociales.
Optimizar la infraestructura de los Centros de Salud.

Gestion de recursos para el acceso y construccion de salas de estimulacion y
rehabilitacion en los Centros de Salud (por ejemplo en el CESFAM Bernardo Leighton).
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— Avances en el inicio de obras de construccién programadas 2 nuevos CESFAM para la

comuna y SAR.

— Continuar con avances para potenciar desde cada Centro de Salud la formalizacién de

recursos y horas protegidas para los equipos de participacién social comunitaria.

— Continuar con los trabajos y estrategias para identificar activos comunitarios en los

Centros de Salud, lo cual contribuye al modelo participativo en APS.

— Optimizar las centrales telefénicas para el otorgamiento de horas para adultos mayores.
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SALUD INTERCULTURAL CON ENFOQUE INDIGENA

La incorporacién de los pueblos indigenas a las politicas y programas publicos, ha sido un
tema que ha adquirido paulatinamente relevancia en Chile.

Esto se sustenta, desde el ambito legal, en el Convenio 169, Ley N° 20.584, Art.7, sobre
derechos y deberes de los pacientes.

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/as, los/as funcionarios/as de APS, usuarios/as, consejos
de usuarios (CDU) y organizaciones sociales adscritas a los establecimientos de Salud.

Segun los resultados del dltimo Censo 2017, el 11% de la poblacién 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
algun pueblo originario y la escolaridad promedio de este grupo es de 9,8 afos.

AVANCES 2024

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

— Conmemoracién de Winol Tripantu en todos los Centros de Salud corporativos con
apoyo de la mesa salud intercultural Puente Alto.

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

o Proyecto de atencién de agente cultural Lawentuchefe a usuarios de Centros de
Salud Alejandro del Rio, Cardenal Raul Silva Henriquez, Karol Woijtyla, San
Gerdénimo, Laurita Vicufia, Bernardo Leighton, Padre Manuel Villaseca como
atencién complementaria a la atencién de salud mental de algunos/as usuarios/as.

o Desarrollo y difusién de un protocolo para atenciones con Lawentuchefe a
directivos/as de los Centros de Salud y a funcionarios/as de Salud.

o Elaboracién de un protocolo de atencién de huertos interculturales en los Centros
de Salud corporativos.

— Formalizar y ejecutar actividades interculturales por cada establecimiento de Salud y
comunal a través del Convenio PESPI (programa especial de salud y pueblos indigenas).

— Postulacion y adjudicacion de recursos ministeriales (convenio PESPI) para salud
intercultural a través del servicio del SSMSO.

— Ejecucién de actividades de salud intercultural relacionadas a mantener y fortalecer los
huertos con enfoque indigenas en los Centros de Salud corporativos
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— Realizar jornadas de capacitacién desde cada Centro de Salud a representantes de la

mesa de salud intercultural, funcionarios/as de Salud, lideres sociales, usuarios/as
mapuches, relacionadas a la cosmovision mapuche, hierbas medicinales, entre otros.
Desarrollo de talleres y capacitacion a funcionarios/as de Salud con respecto al registro
de la variable indigena en la ficha clinica electrénica.

Avances desde los Centros de Salud corporativos en registros de la variable indigena
en la ficha clinica electrénica. Desde diciembre de 2023 a julio de 2024 existe un
aumento de un 2,4% de registros a nivel comunal. Los datos estadisticos fueron
presentados anteriormente en la seccién de Diagnéstico Comunal de Salud Integrado.
La 2* mayor cantidad de poblacién mapuche en Chile se ubica en la comuna de Puente
Alto.

DESAFIOS 2025

AN

Potenciar el desarrollo y la planificacion de actividades desde lo intercultural en cada
Centro de Salud, teniendo presente la realidad y avances de cada uno.

Avances en la elaboracion modelo de salud intercultural en APS con participacion de
representantes de organizaciones indigenas de la comuna, lo cual contribuye a
favorecer el cumplimiento del Reglamento N° 21, art. 7 de la Ley 20.584 de derechos
y deberes.

Proteger horas especificas programadas del trabajo del facilitador y/o referente
intercultural en los Centros de Salud, quienes deben vincularse en lo posible con alguna
asociacion 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 de la CMPA
que participa en la mesa de salud intercultural y apoyo en la ejecucién de actividades
con enfoque indigena en los Centros de Salud corporativos.

Continuar con la difusion y la 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, lo que es fundamental para visibilizar la pertinencia
a los pueblo originarios, planificando acciones con impacto, entre otros. Esto se
realizar4 de manera conjunta entre la coordinacién de participacién del Area de Salud,
el agente intercultural del Area Salud y los/as referentes interculturales de cada Centro
de Salud corporativo.

Continuar con la planificacién y aumento en un 70 % del nimero de usuarios/as para
las atenciones de la agente cultural Lawentuchefe en relacién al afo 2024, como
atencion complementaria a la atencién de salud mental de algunos/as usuarios/as, lo
cual contribuye a favorecer lo solicitado en el Nutram Kawun (diagnostico participativo
indigena con pertinencia cultural) realizado en el afo 2017 y 2018, donde participaron
voluntariamente algunas organizaciones indigenas de la comuna de Puente Alto.
Fortalecer el desarrollo del facilitador / agente intercultural mapuche del Area de Salud
como apoyo en la ejecuciéon de actividades programadas por los Centros de Salud y
equipos de interculturalidad de los mismos establecimientos.
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— Avances en el registro de actividades en el Registro Estadistico Mensual (REM), que es
el medio que evidencia las actividades realizadas desde Salud intercultural.

— Capacitar a los equipos de salud mental de los Centros de Salud corporativos para
propender avanzar en algunas prestaciones de salud mental con atencion
complementaria de agentes culturales.

— Potenciar avances en pertinencia cultural como complemento a algunas prestaciones
de Salud primaria.

— Realizar Wifiol Tripantu en los Centros de Salud corporativos.

— Potenciar desde lo comunicacional la realizacion de cdpsulas educativas con actividades
desde lo intercultural que realizan los Centros de Salud y las comunidades en Salud
intercultural.

— Gestionar el apoyo financiero con el SSMSO para dar continuidad al convenio PESPI.

— Gestionar con las autoridades comunales recursos para aumentar el acceso y la
cobertura de usuarios/as a la atenciéon de medicina indigena.

— Potenciar el trabajo colaborativo entre las asociaciones de pueblos originarios con los
consejos de usuarios (CDU).

JORNADA CON REPRESENTANTES DE ORGANIZACIONES DE PUEBLOS
ORIGINARIOS

Con fecha 06 de noviembre de 2024 en el Centro Bibliotecario de Puente Alto se realizé
una Jornada con representantes de las Organizaciones de Pueblos Originarios.

Asistieron a esta actividad:

— Concejala Maria Yanez.

— Sra. Sandra Fuentes, Secretaria General de la Corporacién Municipal de Educacion,
Salud y Atencién de Menores de Puente Alto.

— Dra. Paulina Pinto, Directora de Area de Salud.

— Representantes de las organizaciones de pueblos originarios convocados por la Sra.
Luisa Quinenao.

— Referentes de la Mesa de Salud Intercultural de los Centros de Salud (Alejandro del Rio,
Karol Woijtyla, Laurita Vicuia y Padre Manuel Villaseca).

— Jorge Navarro, Coordinador de Participacién Social y Promocién de Salud.

— Victor Landeros, Antropélogo y Agente Intercultural del Area de Salud.

— Adolfo Lincocheo, Técnico Agricola del Area de Salud.

Desarrollo del Didlogo

Los representantes de la Mesa Intercultural exponen los principales logros y sus desafios
realizados desde el inicio de la mesa hasta el presente afio.
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Comienza el dialogo y se exponen diversas propuestas e inquietudes desde los/as
representantes de las organizaciones de pueblos originarios. Se destaca lo siguiente:

Necesidad de construccién de una ruca en Puente Alto, como espacio cultural y a
disposiciéon de las organizaciones de pueblos originarios de la comuna. Se evaluara un
espacio cercano al CESFAM Karol Wojtyla.

Preocupacion por el estado actual de la ruca ubicada en el Hospital Sétero del Rio ya
que se percibe en mal estado de conservacién y no apta para realizar atenciéon de
medicina indigena, entre otros. Se realizaran gestiones con el Servicio de Salud para
transmitir esta necesidad importante. Se recuerda también que la responsabilidad de
mantencién de este espacio cultural no es de la Corporacién Municipal de Puente Alto
sino que del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO).

Potenciar los nexos de coordinacion permanente con la Oficina de Pueblos Originarios
de la Municipalidad de Puente Alto.

Relevar espacios de difusiéon del trabajo que realizan las organizaciones de pueblos
originarios en ferias masivas municipales o territoriales.

Aumento de cupos de atencién de Lawentuchefe para las organizaciones de pueblos
originarios de la comuna. Desde el Area de Salud se explican los motivos de la cantidad
de cupos existentes y los criterios minimos de acceso. El aumento de cupos depende
de los recursos existentes anuales.

Incluir a las organizaciones de pueblos originarios en la planificacién de recursos del
convenio ministerial PESPI. Desde el Area de Salud se explican los objetivos del
convenio PESPI y se recuerda que durante los primeros afios de la Mesa de Salud
Intercultural de Puente Alto participaron algunos/as representantes de las
organizaciones mapuches y también algunas de ellas fueron participes en el Nutram
Kawun (diagnostico participativo con pertinencia intercultural), por lo cual seria
relevante la reincorporacién de quienes lo consideren.

Por consiguiente:

Los presentes acuerdan continuar dialogando y planificar acciones en conjunto para el
afio 2025 y se establece un préximo encuentro para fines de 2024.

Asi también, a través del Sr. Juvenal Pichicon de la Asociacion Rumel Mongeleaifi invita
a Futa Trawun a todos los representantes de asociaciones mapuches de la comuna y a
los funcionarios de Salud presentes.

DE SALUD g

A . o7
AR T finanig YOO | /P

2

ACION NUNICIPAL DE EDUCACION,

CORPTRADO% PACPRL O (930ACHM 48410 T TIRTN B MoWIs 24 PLEATE ALTO

PUENTE ALTO ’ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

PERSONAS MIGRANTES

La poblacién de migrantes en Chile ha ido en aumento los Gltimos afios, diversificando su
origen y complejidad social.

En relacién a 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
planificacion de actividades intersectoriales para dar informacién oportuna a usuarios
migrantes y funcionarios, con respecto a este proceso migratorio a nivel pais.

El reporte estadistico de la poblacién migrante en Salud a nivel corporativo fue presentado
anteriormente en la seccién de Diagndstico Comunal de Salud Integrado.

La poblacion venezolana es la mas preponderante en los Centros de Salud representando
el 40,84% de la poblacién migrante total que se ha registrado en algin CES/CESFAM de
Puente Alto. Ahora bien, dentro de los 4 primeros lugares en cuanto en cuanto a la
nacionalidad de usuarios migrantes registrados en los CES/CESFAM, le siguen la poblacion
peruana, la colombiana y la haitiana (estas 2 Ultimas con un porcentaje similar: 14%).

AVANCES 2024

— Coordinaciones permanentes con el intersector (oficina de migrantes de la
Municipalidad, SSMSO, fundaciones, etc).

— Planificacion y ejecucién en los Centros de Salud corporativos CRSH, VH y SG
actividades / estrategias por convenio ministerial de personas migrantes.

— Formalizaciéon y consolidacion de la mesa comunal territorial intersectorial de migrantes
con participacion del referente de migrantes en la gran mayoria de los Centros de Salud
y el intersector.

— Postulacion en fondos concursables al SSMSO desde los Centros de Salud.

— Finalizacién del protocolo de acceso y atencién de salud a las personas migrantes en
los Centros de Salud corporativos.

— Incorporacién de los Centros de Salud BL, PMV, AR y KW con proyectos comunitarios
dirigido a poblacion migrante.

— Beneficiarios de recursos extraordinarios desde el SSMSO para la contratacién de dupla
sanitaria para realizar trabajos preventivos - promocionales de Salud en asentamientos
adscritos al CESFAM VH.

— Segun las necesidades territoriales y evaluacién de presupuesto, aumentar el nimero
de intérpretes de Creole en cada Centro de Salud corporativo.
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DESAFIOS 2025

— Potenciar iniciativas de informacién para disminuir la brecha idiomatica, cultural y el
acceso oportuno a los Centros de Salud corporativos.

— Potenciar el rol de facilitadores migrantes existentes en los Centros de Salud
corporativos, lo que constituye un real aporte para realizar traducciones de idiomas,
talleres informativos de salud, orientacién de prestaciones que realiza la atencion
primaria, entre otros.

— Propender a continuar potenciando el registro de la variable nacionalidad en la ficha
clinica electronica.

— Difusién a todas las instancias corporativas del protocolo de atencién usuaria para
personas migrantes en los Centros de Salud corporativos.

— Realizar educaciones en Salud presenciales o remotas enfocadas en tematicas
sefialadas desde los/as propios/as usuarios/as migrantes adscritos a los Centros de
Salud corporativos.

— Ejecucién de actividades recreativas masivas desde la promociéon de salud que
potencien la integraciéon de las diversas culturas.

— Aumentar de manera progresiva la incorporacion de facilitadores migrantes en los
Centros de Salud corporativos que evidencien un aumento de personas migrantes lo
cual contribuird a una mayor comprensién de su cultura, autocuidado de salud en los
usuarios migrantes, satisfacciéon usuaria y el cierre de brechas existentes, entre otros.

— Continuar realizando gestién en capacitaciones, jornadas informativas y de
sensibilizaciéon remota o presencial a funcionarios de salud de forma permanente con
respecto al proceso migratorio a nivel nacional, comunal, legislacion actual, rol del
sistema de Salud primaria, entre otros, con enfoque ludico y participativo.

— Potenciar e informar de la existencia de fondos concursables a los Centros de Salud
corporativos para la postulaciéon de proyectos comunitarios dirigidos a la poblacion
migrante.

— Postular a recursos ministeriales a través del SSMSO para mantener y, en lo posible,
aumentar recursos del convenio Personas Migrantes con la posibilidad de incluir a otros
Centros de Salud como beneficiarios de este convenio.

— Continuar el trabajo colaborativo e intersectorial con instituciones como el SSMSO, la
oficina de migrantes de la Municipalidad de Puente Alto, entre otros, que trabajan en
el dmbito de la migracién.

— Fortalecer la mesa comunal territorial intersectorial de migrantes con participacién de
referentes migrantes de cada Centro de Salud corporativo, la Municipalidad,
Corporacion Sopefia, entre otros.

— Potenciar la incorporacién de personas migrantes en los diferentes espacios de
participacion social existentes y realizar nexos colaborativos con instituciones, servicios
de salud y fundaciones para otorgar informacién actualizada en los Centros de Salud
corporativos, relacionada al proceso de regularizacion de su situaciéon migratoria. Esto
dirigido a usuarios/as y funcionarios/as de los Centros de Salud corporativos.

DE SALUD g

AREA DE SALUD - o

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*
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ENFOQUE DE GENERO Y DIVERSIDAD EN SALUD

COMITE DE GENERO

Considerando el contexto social y, en particular de salud, resulta de relevancia avanzar en
las tematicas asociadas a género, diversidad e inclusién, no sélo porque todas las
instituciones deben conducirse bajo la permanente mirada de los tres ambitos ya
mencionados, sino también por la naturaleza nuestro quehacer sanitario. Como entidad de
salud que cuenta con un modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria, que
orienta sus prestaciones de salud al cuidado del ciclo vital de nuestros usuarios, la
incorporacién de la perspectiva de género es no soélo necesario, sino también una
condicién basica para la atencién de salud.

La provisién de servicios de salud y la relacién con la comunidad implica el respeto y
consideracién por las personas de manera integral y con ello, los derechos que le son
propias. En consecuencia, el género en su mas amplio concepto se considera como un
aspecto que debe ser considerado puesto que resulta ser un determinante social en la
salud de las personas pudiendo ser un factor de riesgo potencial.

Conocer la diversidad de las comunidades, favorecer su inclusién e incorporar el enfoque
de género son lineamientos que resultan ser claves al momento de proveer de cuidados
de salud a una poblacién a cargo vy, ciertamente, de considerarlos como elementos no
transables en el relacionamiento entre los integrantes de los equipos de salud.

Desde esta perspectiva, el comité de género, diversidad e inclusién se ha trazado diversos
ejes de trabajo para el afio 2025, ejes que fomentan que la tematica se encuentre en la
agenda del Area de Salud y resulte visible para nuestros funcionarios, independientemente
del lugar que ocupen en la organizacién. Estos ejes han sido considerados por el comité
como pilares claves para la sensibilizacién, adquisiciéon de conocimiento, generaciéon de
redes y la implementacién de acciones concretas en las prestaciones de salud, todos ellos
ejes que se orientan a relevar el género como un determinante social en la salud y como
un aspecto de derecho de las personas a las que cuidamos en su salud.

OBJETIVOS DE TRABAJO DEL COMITE DE GENERO

— Desarrollar una planificacién estratégica institucional incorporando una perspectiva de
género.

— Desarrollar politicas y/o procedimientos de gestién de personas con perspectiva de
género incorporando diversidades y disidencias sexo-genéricas.

— Desarrollar e implementar capacitaciones a los equipos de salud enfocadas en
temaéticas de género en su amplio concepto como determinante social de la salud y la
prevencion de violencia de género.
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— Desarrollar acciones de comunicaciones y difusién interna y externa con perspectiva de
género.

— Desarrollar politicas y/o programas con perspectiva de género incorporando
diversidades y disidencias sexo-genéricas.

— Desarrollar normativas o circulares con perspectiva de género especificamente en
atencion a comunidades LGBTIQA+.

— Fortalecer el trabajo en red que favorezcan la atencién de las comunidades LGBTIQA+.

— Contar con estudios, datos y estadisticas a nivel local con informacién desagregada por
sexo-género.

PRINCIPALES EJES DE DESARROLLO ANO 2025

Para la consecucién de los objetivos trazados se proyectan 3 ejes que orientaran las
actividades para el 2025, algunas de las cuales ya se encuentran en avance este 2024 y que
se espera puedan consolidarse.

Eje 1: Desarrollo de Conocimientos y Competencias

Se orienta a la generacién de espacios que permitan, inicialmente, la sensibilizacion
respecto de las teméticas de género, diversidad e inclusién en el universo de funcionarios
de salud, teniendo en consideracién las diferencias generacionales existentes en los
equipos de salud.

Adicionalmente, este eje de trabajo se enfoca a la implementacién de capacitaciones que
favorezcan la integracion de conocimientos que permitan las atenciones de salud con
enfoque de género e inclusién de la diversidad en todas sus formas.

Actividades:

— Espacios formales de formacién para directivos, jefaturas, equipos gestores y equipos
de salud.

— Capsulas educativas para difusion de informacion.

— Material grafico de apoyo para la atencién clinica.

Eje 2: Definicién e Implementacién de acciones

Este eje considera la implementacién de una politica institucional de enfoque de género,
diversidad e inclusion, protocolos de atenciéon de salud que oriente el abordaje clinico y
declaracion de espacios seguros de atencion.

Actividades:
— Declaracién e implementacion de politica del drea de salud que declare el compromiso

por la entrega de un servicio de salud con enfoque de género e inclusion de la
diversidad.
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— Implementacién de un protocolo de atencién de salud que asegure las prestaciones de
salud con enfoque de género.

— Declaracién de espacios seguros de atencién al interior de los centros de salud y
centros transversales del drea de salud.

Eje 3: Construccién y Coordinacién de Redes

El foco principal de este eje estd en establecer redes funcionales y resolutivas con el
intersector, orientadas a la integralidad de la atencién de las personas que consultan y a
ampliar los servicios de apoyo que no sean provistos por el nivel primario, asi como de
espacios de desarrollo comunitario.

Actividades:

— Mapeo estratégico de instituciones, ONGs y otros que provean apoyos en tematicas
de género y diversidad sexual.

— Construccién de redes de colaboracién y alianzas estrategias con tales entidades.

— Coordinacién de acciones de estas entidades, de manera de potenciar la atencién y no
duplicar intervenciones.
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PLAN DE CUIDADOS CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Los lineamientos del MINSAL para el afio 2025 del Plan de Cuidados con Enfoque de Curso
de Vida: "Al programar acciones de Salud integrales e integradas para la poblacion de los
territorios y comunidades, se abren oportunidades de ofrecer prestaciones de salud
coherentes a cada realidad territorial, cultural y con mirada de curso de vida; ademas de
estar centradas en un adecuado acompafamiento a las personas de manera continua,
respetuosa y participativa”.

La matriz de cuidados de Salud a lo largo del curso de vida debe estar acorde a los
lineamientos corporativos de Salud, presentados al inicio de este Plan, donde se incluyen
los objetivos sanitarios 2021 — 2030:

— Mejorar la salud y bienestar de la poblacion.
— Disminuir las inequidades.
— Asegurar la calidad de la atencién en salud.

Este capitulo, preparado por el Equipo Técnico, se divide en 2 partes. La 17 describe
aspectos relevantes de cada coordinacién/area técnica y, la 2°, presenta la matriz de
cuidados de Salud a lo largo del curso de vida con actividades priorizadas para el afio
2025.

1. AREA TECNICA
COORDINACION DE SALUD INFANTOJUVENIL

Durante el aflo 2024, se lograron avances importantes en la mejora de la atencion integral
para nifos, nifas y adolescentes. Para el 2025, el objetivo es continuar promoviendo una
atencién mas inclusiva y equitativa, fortaleciendo el apoyo dirigido a los nifios, nifias y
adolescentes, asi como a sus familias, para asegurar un bienestar integral y un desarrollo
saludable.

Prevencién y promocién de la Salud nutricional en nifios, nifias y adolescentes con
malnutricién por déficit y exceso

En el 2025 el enfoque estara en reforzar las estrategias preventivas y promocionales para
abordar de manera integral la malnutricion, ya sea por déficit o exceso. Se dara prioridad
al programa Elige Vida Sana, buscando implementar intervenciones efectivas que
promuevan habitos saludables desde la infancia y la adolescencia, con un especial énfasis
en la deteccién temprana y el seguimiento nutricional.
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Acciones:

Refuerzo de la detecciéon temprana de casos de malnutricién en nifios y nifias mediante
controles periddicos en los Centros de Salud, asegurando un seguimiento oportuno
para prevenir complicaciones asociadas tanto al déficit como al exceso de peso.
Promocion de habitos alimentarios saludables y la actividad fisica a través del programa
Elige Vida Sana, con intervenciones dirigidas a familias y nifios en riesgo, que incluyan
talleres de alimentacion balanceada, educacion nutricional y promocién de estilos de
vida activos.

Fortalecimiento del trabajo en red con jardines infantiles y colegios de la comuna,
integrando programas de educacién alimentaria y actividad fisica adaptados a cada
grupo etario, con un enfoque en la prevencién de la obesidad infantil y la desnutricion.
Campanfas comunitarias para sensibilizar sobre la importancia de la alimentacion
equilibrada y los riesgos de la malnutricién, involucrando tanto a los servicios de salud
como a las instituciones educativas y organizaciones locales.

Salas de lactancia materna

La

lactancia materna es fundamental para el desarrollo saludable de los recién nacidos y

ofrece beneficios significativos para la Salud tanto de la madre como del nifio. En el 2025

se

propone expandir el acceso a salas de lactancia materna en los Centros de Salud,

garantizando espacios adecuados y recursos para apoyar a las madres en este proceso
esencial. Este esfuerzo busca asegurar un apoyo integral y especializado tanto para las
madres como para las funcionarias que utilicen estos espacios.

Acciones:

Fomentar el uso activo de las salas de lactancia en los Centros de Salud. Actualmente,
7 Centros ya disponen de una sala de lactancia, y para el 2025 se espera inaugurar la
8% sala, logrando asi cobertura total en los establecimientos de la comuna. Esta iniciativa
busca brindar un espacio seguro y especializado para madres y funcionarias, ofreciendo
apoyo integral y promoviendo la lactancia materna como parte esencial de la Salud
materno-infantil.

Lanzar campafias de sensibilizacion comunitaria sobre la importancia de la lactancia
materna, impulsando su préctica en los Centros de Salud y fortaleciendo la atencién
espontanea en clinicas de lactancia.

Progreso de implementacién de salas de lactancia en Centros de Salud corporativos 2022 - 2025

Centro de Salud 2022 Nuevas salas 2024 Nuevas salas 2025
CES AR 0 1 0
CESFAM SG 0 0 1
CESFAM VH 1 0 0
CESFAM BL 1 0 0
CESFAM CRSH a 0 1 0
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Progreso de implementacién de salas de lactancia en Centros de Salud corporativos 2022 — 2025

(continuacién)

Centro de Salud 2022 Nuevas salas 2024 Nuevas salas 2025
CESFAM PMV 0 1 0
CESFAM KW 1 0 0

CESFAM LV 0 1 0

Salas para Nifios con TEA

La atencidn integral para nifios con trastornos del espectro autista (TEA) seguira siendo una
prioridad en 2025, centrada en mejorar tanto la oferta de servicios especializados como el
apoyo a las familias y la sensibilizacién comunitaria.

Incremento en la cantidad de nifios/as atendidos/as en salas de psicomotricidad y
TEA de los Centros de Salud corporativos de Puente Alto, 2024
120
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El gréfico muestra un incremento significativo en la cantidad de nifios/as atendidos en las
salas de psicomotricidad infantil por TEA durante el afno 2024, lo que refleja también la
existencia de una alta lista de espera para ingresar a estas salas. Este aumento en la
demanda subraya la urgencia de reforzar los equipos interdisciplinarios y ampliar las horas
de atencién por sala, con el fin de ofrecer un tratamiento integral mas accesible y efectivo
para los/as nifios/as con TEA.

Acciones:

— Apoyo familiar: continuar con talleres educativos y espacios de contencién emocional
dirigidos a padres y cuidadores/as para fortalecer su rol activo en el proceso terapéutico
de sus hijos. Esto afianzara el vinculo entre las familias y el equipo de salud, asegurando
un acompafamiento constante durante el tratamiento.
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— Atencién en red: fortalecer la coordinacién con jardines infantiles de la comuna para
promover la deteccién temprana de TEA y el acompafiamiento especializado desde la
primera infancia.

— Sensibilizacidon comunitaria: organizar la 2° edicion de la CicleTEA, una cicletada familiar
que promueva la visibilidad y comprensién del TEA en la comunidad, impulsando la
inclusién y el respeto.

— Nueva sala de rehabilitacién: crear e implementar una nueva sala de rehabilitacion
infantil comunal para nifios con TEA, que permitird ampliar la cobertura de servicios
especializados. Esta sala contard con un equipo interdisciplinario que aplicard un
enfoque biopsicosocial, asegurando una atencién integral y adaptada a las necesidades
de cada nifio/a.

COORDINACION DE SALUD DEL ADULTO Y PERSONAS MAYORES

El envejecimiento poblacional y las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
representan uno de los mayores desafios para la salud publica en Chile. Las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de mortalidad, contribuyendo con un 26% de
las muertes. Las ECV y otros factores de riesgo, como la hipertension arterial, diabetes
mellitus y obesidad, son prevenibles y demandan un enfoque integral y multidisciplinario.

La Estrategia Nacional de Salud 2030 prioriza la reduccion de las muertes prematuras por
ECNT, proponiendo la disminuciéon del 33%. Dentro de esta estrategia, la APS juega un rol
crucial en la prevencién y manejo de los factores de riesgo cardiovasculares.

En 2023, la tasa de mortalidad en Puente Alto por enfermedades del sistema circulatorio
fue de 98 muertes por cada 100.000 habitantes, menor que la tasa de 124 por 100.000
habitantes del SSMSO (Defunciones por causa 2022 - 2024 cifras preliminares DEIS,
proyeccion de habitantes, INE 2023). Las principales causas incluyen enfermedades
isquémicas del corazén, hipertension y enfermedades cerebrovasculares.

El plan de salud en Puente Alto busca fortalecer las acciones preventivas y de manejo de
factores de riesgo cardiovasculares, implementando la ECICEP, una estrategia que
promueve una atencién mas humanizada, centrada en las necesidades del paciente,
garantizando la continuidad e integralidad de la atencion. Esta estrategia busca superar la
atencién fragmentada por programas, mejorando la interaccién y coordinacién dentro de
los Centros de Salud corporativos y entre los distintos niveles de atencion de la Red.

AVANCES 2024

— Se implementé la ECICEP en el 100% de los Centros de Salud de la comuna, logrando
un aumento sustancial en los ingresos a la estrategia, especialmente en usuarios de alto

riesgo o G3, grupo donde comunalmente existe una cobertura sobre el 30%, meta
P AN solicitada a los Centros que tienen 2 afios desde el inicio de su implementacion.
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Ingreso a ECICEP en los Centros de Salud corporativos de Puente
Alto, a enero de 2023
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Centros de Salud

Ingreso a ECICEP en los Centros de Salud corporativos de Puente
Alto, a agosto de 2024
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Centros de Salud

— Incremento de la cobertura de exdmenes preventivos mediante campafias
comunicacionales y actividades comunitarias, especialmente en grupo masculino entre
20 a 64 afios, ya que durante 2023 hubo una cobertura de 5,7% y hasta septiembre
2024 se ha realizado un 4,4%, proyectandose que esta cobertura sera sobre el 6% a
nivel comunal.

— Se estandarizaron tratamientos a través del protocolo comunal de HTA, alineado con la
estrategia HEARTS, difundido con capacitaciones internas. Ademas, todos los Centros
de Salud recibieron nuevos monitores de presién arterial validados, lo cual permite
tener valoraciones de presion arterial mas certeras, parte de los objetivos de la
estrategia HEARTS.
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— Los Centros de Salud San Gerénimo, Cardenal Raul Silva Henriquez y Karol Wojtyla
lograron avances significativos en la evaluacién de pie diabético y la compensacién de
pacientes con DM2 e HTA.

— Aumento de la compensacién de usuarios con asma y EPOC en todos los Centros de
Salud, gracias al trabajo de rescate de usuarios, la compensacién y el manejo
multidisciplinario entre médicos/as y kinesiélogos/as con apoyo de los servicios
farmacéuticos.

DESAFIOS 2025

1. Incrementar la cobertura de exdmenes preventivos del adulto y personas mayores

— Implementar nuevas estrategias de sensibilizacion para aumentar la participacion,
especialmente de hombres, dada su menor tendencia a realizar exdmenes preventivos.

— Vincular las atenciones en servicios de urgencias y Telesalud con la derivaciéon a
examenes preventivos.

— Potenciar el seguimiento de los/as usuarios/as con resultados alterados en estos
exdmenes con el fin de realizar intervenciones precoces.

2. Mejorar la compensacién de patologias crénicas, especialmente HTA y DM2

— Reforzar los protocolos de tratamiento y seguimiento mediante auditorias periddicas.

— Gestionar eficientemente los recursos del Programa de Reforzamiento de Atencién
Primaria de Salud (PRAPS) para la compensacién de usuarios con HTA y DM2.

— Trabajar coordinadamente con otras areas, como la coordinacién de epidemiologia y
cuidados del paciente y la coordinacion de servicios profesionales farmacéuticos, para
abordar integralmente los problemas de Salud detectados.

— Reforzar el rescate de usuarios inasistentes y descompensados en controles crénicos
cardiovasculares y respiratorios, utilizando reportes coordinados con la jefatura de la
Unidad de Gestién de Informacion (UGI).

— Fortalecer el seguimiento precoz de usuarios egresados de hospital y servicios de
urgencia por diagnosticos de patologias cardiovasculares y respiratorias por medio de
las alertas informéaticas de plataforma del Servicio de Salud y derivaciones desde
equipo de enlace ECICEP del Servicio de Salud.

3. Fortalecer la ECICEP para mejorar la atencién multidisciplinaria

— Ampliar la implementacion de ECICEP, aumentando las coberturas en todos los grupos
de riesgo en al menos un 10% de lo realizado en el 2024.

— Capacitar al equipo de salud y expandir la funcién de gestores de caso a profesionales
de distintas areas, estandarizando los criterios de inclusién a esta prestacion.
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— Aumentar la programacién de atenciones integrales, en reemplazo de las agendas por
programa, evitando la fragmentacion y priorizando la integracion de salud mental y el
area respiratoria con ECICEP.

— Mejorar la calidad de los planes de cuidados integrales consensuados, incorporando
en estos la cartera de prestaciones de los Centros como Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, Elige Vida Sana, Rehabilitacién, Salud Sexual, Servicios
Farmacéuticos, Tamizaje Salud Mental, etc, asi como también la articulacién con el
intersector, de acuerdo a las necesidades de los usuarios y sus familias.

— Generar las herramientas administrativas y flujogramas que contribuyan a la
implementacion e integracion de estos programas bajo la estrategia.

— Implementar talleres de automanejo multidisciplinarios para patologias crénicas.

— Introducir el seguimiento a distancia como estrategia clave para mejorar la adherencia
y automanejo de los usuarios contribuyendo a la compensacién de sus patologias
crénicas.

COORDINACION DE SALUD MENTAL

AVANCES 2024

La salud mental es un aspecto clave para el bienestar individual, familiar y comunitario, por
tanto en 2024 se ha trabajado en fortalecer diversos &mbitos que tienen que ver con la
prevencion y promocién de actividades de salud mental, como talleres con colegios, ferias
de salud mental y capacitacién de agentes comunitarios con gran convocatoria.

Desde el ambito curativo, las personas han podido abordar sus problemas de forma
integral, siendo tratados/as por equipos biopsicosociales de forma individual y grupal,
posibilitando una mejoria en sus cuadros de forma mas efectiva. En este sentido, los
equipos de los CES/CESFAM, también han estado implementando diversas estrategias que
permitan otorgar controles con mayor frecuencia, que es uno de los problemas que
enfrenta la APS y respecto de estas estrategias, se podra medir su impacto en 2025.

Respecto de los Programas de Reforzamiento (PRAPS) de salud mental, el programa de
acompafnamiento de nifios, nifas y jévenes con alto riesgo psicosocial, ha sido fundamental
para el seguimiento de casos complejos que requieren un mayor acompafiamiento del
equipo de salud, también el programa de deteccidn, intervencién breve y derivacion
asistida (DIR) para la prevencion de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en el que
se realizan tamizajes que nos permiten hacer intervenciones tempranas frente al consumo.

También sefalar, que se ha ido avanzando con la implementacién de la estrategia de
mejora de la calidad de atenciones de salud mental, revisando los procesos de atencion
que llevan a cabo los equipos, de tal forma que esto permita otorgar una atencién
oportuna, priorizando a las personas que presentan mayor riesgo, lo que se pesquisa a
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través de la aplicacion de tamizajes a personas que tienen demandas de atencién de salud
mental y asisten a solicitar hora.

En 2024 se evidencia un aumento en la cobertura de personas que presentan algun
trastorno de salud mental y que se atiende en los Centros de Salud. De acuerdo al registro
estadistico mensual (REM), se puede realizar la comparacién entre junio 2023 y 2024,
donde se observa un aumento en la poblacién bajo control, que representa un total de
6,2% (de 15.053 a 15.992 usuarios/as).

Otro dato relevante y que ha ido en aumento, son las notificaciones de conducta suicida.
Estas principalmente llegan desde las plataformas SINIS, que notifica adolescentes que
llegan a urgencia pediatrica con intento suicida. Desde octubre 2024 se incorporaran
notificaciones de adulto. La plataforma de Salud Responde, notifica casos de personas que
llaman y refieren ideacién suicida, estas personas reciben consejeria telefénica y son
derivados a su CES/CESFAM. Se espera que los equipos de salud, en ambas notificaciones,
reporten las acciones de seguimiento realizadas. En la tabla y grafico siguientes se muestra
la comparacion 2023 (enero a septiembre) y 2024 del mismo periodo.

Notificaciones conducta suicida (SINIS - Salud Responde) a
Centros de Salud corporativos de Puente Alto, enero a
septiembre 2023 - 2024
3 300
5
o] 250
8
= 200
2
° 15— —
<
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0
Ene - sept 2023 Ene Sept 2024
\ mSINIS 119 166
‘ Salud Responde 208 274

La derivacion de casos como estos, que requieren prioridad, presenta diversos desafios en
cuanto a otorgar prestaciones de evaluacién diagndstica y acceso a tratamiento oportuno,
priorizando la existencia de factores de riesgo y entregando una cartera de prestaciones
acorde a esto. Se entiende que los problemas de salud mental son multifactoriales, por
tanto, deben ser abordados con un enfoque integral, en el que participen los diversos
profesionales intervinientes, pero por sobre todo con el involucramiento de la persona,
para de esta forma realizar un plan de cuidados conjuntos y en eso se debe avanzar.

DESAFIOS 2025

De esta forma, dentro los principales objetivos y lineas de trabajo que se potenciaran en
025 se encuentran:
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— Consolidar la articulacién entre salud mental y la estrategia de cuidado integral
centrada en la persona (ECICEP), avanzar en la integralidad de la atencién, en la
creaciéon de planes de cuidados consensuados y ademas, generar las herramientas
administrativas y flujogramas que faciliten el manejo conjunto, de patologias que
afecten a la persona.

— Establecer en todos los Centros de Salud, protocolos para el abordaje de la conducta
suicida, que permita entregar atencién oportuna a las personas que lo requieren.

— Fomentar actividades preventivas y promocionales de salud mental, principalmente con
colegios y dispositivos del intersector que trabajan con poblacion de mayor
vulnerabilidad. El enfoque serd en teméticas de relevancia como la prevencién del
suicidio, autocuidado, habilidades sociales, entre otras, que contribuyan a reconocer
sefales de alerta y también permitan ayudar a otros que lo requieran en la comunidad,
fomentando una cultura de bienestar.

— Continuar con la capacitacion del equipo de salud general, con el apoyo del Programa
de Accidén para superar Brechas de Salud Mental (MhGAP, OMS), para entregar
herramientas a todos los profesionales del equipo de cabecera, que les permita abordar
diversas problematicas de salud mental de forma efectiva en sus prestaciones,
contribuyendo a la resolutividad y pertinencia en la derivacién de los casos.

— En esta misma linea mhGAP, pero desde el abordaje comunitario, se continuara con la
capacitacion de promotores comunitarios de salud mental, potenciando de esta forma
los recursos comunitarios, entendiendo que es posible identificar signos tempranos de
problemas de salud mental. El/la promotor/a comunitario/a, se transforma en un nexo
entre el Centro de Saludy las necesidades de salud mental de su entorno y esto permite
que los CES/CESFAM ademas, puedan focalizar sus intervenciones comunitarias.

— Potenciar la participacion en actividades grupales de salud mental. Este ha sido un
desafio de los Ultimos afos y la evidencia demuestra la importancia de estas
intervenciones y la efectividad que estas tienen en la mejora de problemas de salud
mental. La posibilidad de crear nuevos vinculos, compartir experiencias, tener un
sentido de pertenencia con el grupo, son altamente positivos. De esta forma, los
grupos psicoeducativos y terapéuticos que realizan los equipos de salud mental, son
parte del tratamiento que ademas permiten aumentar la frecuencia de intervenciones
de la persona y en consecuencia mantener un seguimiento continuo de la evolucién
del proceso de intervencion de cada persona.

— Si bien desde APS no se ejecuta el Programa de Reparacién de Victimas del Estallido
Social, perteneciente a la Subsecretaria de Derechos Humanos, se continuard
reforzando el acompanamiento desde los equipos de Salud si se detectaran nuevos
casos.

COORDINACION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Para el afio 2025, el programa de salud sexual y reproductiva se centrara en fortalecer un
enfoque integral y multidisciplinario, orientado a cubrir las necesidades de salud sexual y
p Awproductiva a lo largo del curso de vida de las personas, con un énfasis especial en la
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accesibilidad, calidad, y equidad de los servicios. Este abordaje incluye una mirada desde
la interseccionalidad, perspectiva de género, interculturalidad y derechos sexuales y
reproductivos.

Se continuara trabajando de manera proactiva en fomentar el acceso de adolescentes,
jovenes, personas mayores y diversidades sexuales a servicios de salud de calidad,
promoviendo la regulacién de la fertilidad en adolescentes de 15 a 19 aflos y aumentando
el uso de métodos anticonceptivos de larga duracién (LARC). Asimismo, se incrementaran
los esfuerzos para mejorar la educacién prenatal, esperando que al menos el 80% de las
gestantes ingresen a las sesiones de educacion grupal, lo que permitirda un mejor
acompafamiento durante su proceso gestacional.

Otro pilar fundamental continda siendo la prevencién de enfermedades de transmision
materno infantil como la sifilis, el VIH y la enfermedad de Chagas, mediante el
fortalecimiento de los tamizajes y controles especificos. Ademds, se continuard
promoviendo la realizacién de ecografias obstétricas en cada trimestre del embarazo,
asegurando que el 100% de las gestantes bajo control reciban estos exdmenes de manera
oportuna.

En cuanto a las mujeres adultas, una deuda comunal es garantizar el acceso a control de
climaterio y terapia de sustituciéon hormonal en la menopausia, por lo que este 2025 se
priorizard el control del climaterio como prestacion especifica, buscando aumentar la
cobertura de este programa, asi como mejorar la calidad de vida de las mujeres a través
de la aplicacién de la escala Menopause Rating Scale (MRS) asegurando que todos los
Centros de Salud corporativos entreguen la prestacion integral y dispongan de
medicamentos adecuados para la indicacion a las usuarias cuando los necesiten.

Respecto a la salud del piso pélvico, especialmente en la prevencién de la incontinencia
urinaria y el prolapso genital, es clave para mejorar la calidad de vida de las mujeres. El
tratamiento precoz en la APS permite abordar estas condiciones de manera efectiva,
evitando que progresen y requieran intervenciones mas costosas y complejas. Al tratar
estos problemas tempranamente mediante atenciones especializadas, se reduce el
impacto en el sistema de salud, previniendo complicaciones graves y optimizando los
recursos disponibles.

Finalmente, un norte fundamental del programa es lograr los objetivos ministeriales como
la meta sanitaria de mujeres y personas trans masculinos de 25 a 64 afos con tamizaje de
Papanicolau vigente, cobertura de mujeres de 50 a 69 aflos con mamografia vigente, que
sin duda son compromisos que ponen a prueba los esfuerzos de los equipos de salud por
lograr estas coberturas, pero que tienen un invaluable impacto en la salud publica de
muestra comunidad.
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DESAFIOS 2025

Del abanico de temas del programa, se pondra énfasis este afio 2025 en los siguientes
puntos:

1. Mejorar la cobertura de mujeres y personas trans masculinos de 25 a 64 afios con
tamizaje de Papanicolau vigente

En 2024, la comuna de Puente Alto y el SSMSO experimentaron una disminucién en la
cobertura del PAP vigente. Aunque se implementaron horarios extendidos para facilitar el
acceso a mujeres que estudian o trabajan, la estrategia no ha sido suficiente. En 2024, el
convenio PRAPS ha permitido agregar horas de matrona y apoyo administrativo, pero sigue
siendo insuficiente en comparacién con 2023, cuando centros clave como Alejandro del
Rio y Padre Manuel Villaseca contaban con 44 horas adicionales de profesional matrona
otorgados por el SSMSO.

Para este 2025, el escenario se ve particularmente complejo, ya que mas de 23.000 PAP
van a perder vigencia, por lo que, para cumplir la cobertura establecida, seré necesario
volver a tomar esas muestras y ademas captar al 30% de la brecha de pacientes sin tamizaje
vigente. Para lograr este objetivo, es crucial poder reforzar el recurso humano, potenciar
las estrategias territoriales como la realizacion de exdmenes en las clinicas moviles
comunales, y reforzar los horarios extendidos en los centros de salud para favorecer el
acceso a las personas que trabajan o estudian.

2. Instaurar el programa de climaterio segin las orientaciones técnicas del MINSAL
vigentes

La incorporacién de un programa especializado en atencién del climaterio y terapia
hormonal en todos los Centros de Salud de Puente Alto es fundamental para abordar de
manera integral las necesidades de salud de las mujeres en esta etapa. A pesar de que la
atencién a mujeres en climaterio se ha realizado en los Centros de Salud desde hace
muchos afos, sélo en el CESFAM Padre Manuel Villaseca se complementa esta atencion
con la indicacién y entrega de terapia de reemplazo hormonal (TRH) a aquellas usuarias
cuya calidad de vida se ve afectada por la sintomatologia de la menopausia. Estos
medicamentos son provistos por el SSMSO, por lo que, para extender este beneficio a las
usuarias de los demas Centros de Salud de la comuna, es imprescindible contar con su
apoyo. Esto permitird mejorar la calidad de vida de un mayor nimero de mujeres al
proporcionar una intervencién oportuna que incluya la TRH, particularmente en casos de
sintomas vasomotores severos y prevencion de complicaciones asociadas, tales como la
osteoporosis y las enfermedades cardiovasculares.
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3. Potenciar las prestaciones de piso pélvico en Centro de Especialidades Primarias San
Lazaro

Las disfunciones del piso pélvico, como la incontinencia urinaria, el prolapso genital y las
disfunciones sexuales, son comunes en mujeres de distintas edades, especialmente en el
postparto y durante el climaterio. Estas afecciones no solo tienen un impacto fisico, sino
también psicolégico y social. Aumentar las horas de atencién especializada permitira la
deteccién precoz, el tratamiento oportuno y la implementaciéon de medidas preventivas
eficaces, mejorando la funcionalidad y bienestar de las mujeres. Ademas, se alinearad con
los estdandares de salud publica que promueven una atencién integral y equitativa,
proporcionando una intervencién especifica que ha demostrado ser clave en la reduccién
de complicaciones futuras y en la mejora de la calidad de vida.

Se espera poder aumentar la cobertura de esta prestacion entregada en el CEP San Lézaro,
a usuarias derivadas desde los Centros de Salud, aspirando a poder ademas adquirir apoyo
para costear tratamientos individuales como pesarios o terapia de neuromodulacién como
alternativas en casos leves y moderados que no requieren manejo quirlrgico pero si mejora
en la calidad de vida.

4. Implementar la estrategia de realizacién del cultivo de estreptococo grupo B

Es fundamental realizar el examen de estreptococo del grupo B (EGB) en todas las
embarazadas de la comuna, ya que esta bacteria, presente de manera asintomatica en
muchas mujeres, puede transmitir graves infecciones al recién nacido durante el parto,
como la sepsis neonatal, la meningitis y la neumonia. La deteccién oportuna de la
colonizacién por EGB mediante la toma de cultivo vaginal entre las semanas 35y 37 de
gestacion permite la implementacién de medidas preventivas, como la administracién de
antibidticos intraparto, reduciendo significativamente el riesgo de transmisiéon y las
complicaciones neonatales asociadas. Incorporar y garantizar la cobertura universal de este
examen es una estrategia costo-efectiva que contribuye directamente a la disminucién de
la morbilidad neonatal y a la mejora en los indicadores de salud materno-infantil en la
comuna.

5. Potenciar la cobertura de adolescentes de 15 a 19 usuarios de métodos
anticonceptivos

El IAAPS N° 14 corresponde a la poblacién adolescente de 15 a 19 afios ingresada al
programa de regulacion de fecundidad. Es un indicador clave que permite monitorear la
cobertura y el acceso efectivo a los anticonceptivos en adolescentes, permitiendo
identificar y garantizar que los servicios de salud sexual y reproductiva lleguen a esta
poblacion, ayudando a prevenir embarazos no planificados y mejorando los indicadores de
salud materna e infantil. Fomentar el uso de métodos anticonceptivos (MAC) en los

AN .
DE SHAUD

AREA DE SALUD - -

% WWW.CMPUENTEALTO.CL®



CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

0
adolescentes no solo reduce las tasas de embarazo adolescente, sino que también
promueve una planificacion familiar adecuada y contribuye a la equidad en la salud.

En 2023, Puente Alto alcanzé un 17,63% en el uso de anticonceptivos en adolescentes de
15 a 19 afos, con una meta nacional de 25% para 2024.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL

Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios
en Centros de Salud corporativos, a septiembre 2024
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Pese a que en todos los Centros se ha realizado de manera constante un importante
esfuerzo por captar a la poblacién adolescente no sélo para ingreso a MAC, sino que otras
coberturas como control de joven sano, siempre es importante potenciar los esfuerzos de
educacién y promocién sobre el uso de MAC en los CES/CESFAM, especialmente en
aquellos con menor cobertura.

Mantener las estrategias para facilitar el acceso a MAC, como horarios extendidos o
consultas especiales para adolescentes también es un aspecto muy valorado por los
jovenes, asi como el optar a esta prestacién en un contexto mas protegido como los
Espacios Amigables.

Continuar fomentando el uso de doble método, con la entrega de preservativos, si bien no
es parte del indicador como tal, es parte fundamental de la promocién de una sexualidad
responsable y con enfoque en el autocuidado ante infecciones de transmision sexual.

El programa de salud sexual y reproductiva para el ano 2025 continuard enfocandose en
garantizar una atencién integral abarcando aspectos clave como la regulacién de la
fertilidad, el control prenatal, de la diada, control ginecolégico, consulta de infecciones de
transmision sexual y VIH, control del climaterio, prevencién y manejo de disfunciones del
piso pélvico y deteccién temprana de cénceres ginecoldgicos. Ademas, se prioriza la
cobertura de mamografias como medida esencial de tamizaje para la detecciéon temprana

el cancer de mama, contribuyendo directamente a mejorar los indicadores de salud
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publica. Aunque no todas las actividades especificas se mencionen detalladamente en el
plan, esto no reduce su relevancia dentro de la estrategia general de atencién. Cada
componente seguiré siendo abordado conforme a los lineamientos clinicos, con el objetivo
de garantizar una atencién continua, equitativa y oportuna, con énfasis en la prevencién y
en mejorar los resultados de salud de la poblacién a cargo.

COORDINACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS PROFESIONALES

Como lideres nacionales en la integraciéon de quimicos/as farmacéuticos/as al equipo de
Salud y a la atencidn clinica de los usuarios/as, Puente Alto contintda en el camino de la
implementacién y consolidacion de los servicios farmacéuticos. La atenciéon de Salud
humanizada y centrada en la persona ha sido un pilar fundamental en el desarrollo de los
servicios. Esta integracion ha permitido mejorar la seguridad y eficacia en el uso de
medicamentos, optimizando los tratamientos y brindando educacién a los/as usuarios/as
para que puedan participar de manera mas activa en su proceso de Salud.

AVANCES 2024

Durante el afo 2024, se alcanzaron importantes logros en los servicios farmacéuticos
profesionales, consolidando la figura del/de la quimico/a farmacéutico/a en la atencion
integral y trabajando de manera coordinada con el equipo médico y otros programas de
Salud. Entre los principales avances se destacan:

— Atencion en duplas médico/a-quimico/a farmacéutico/a en ingresos y controles
ECICEP: se logré consolidar el trabajo en duplas, proporcionando una mejor
comprensién de los tratamientos prescritos y aumentando la adherencia terapéutica en
pacientes crénicos y de alto riesgo.

— Actividades comunitarias: se realizaron actividades educativas y promocionales, que
impactaron positivamente en la comunidad, llegando a una mayor cantidad de
usuarios/as.

— Conformacién del Programa de Uso Racional de Antimicrobianos (PROA) a nivel
comunal: este programa fue implementado en todos los Centros de Salud corporativos
de la comuna, sensibilizando tanto al equipo de Salud como a la comunidad sobre el
uso de antimicrobianos. La corrida familiar contra la resistencia antimicrobiana, en su 12
version, fue un éxito y obtuvo reconocimiento y financiamiento del SSMSO. Asi
también, la implementacién de los PROA mostré repercusién sobre la prescripcion de
antimicrobianos a nivel comunal, demostrando una baja en el consumo de estos
comparando el afio 2023 con el 2024.
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Consumo de antimicrobianos en dosis diaria por 1.000 habitantes-
dia (DHD) del grupo acceso y vigilancia de los Centros de Salud
corporativos de Puente Alto, 2023 y 2024
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— Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) optimizado: se incorporaron nuevos
medicamentos como bisoprolol y empagliflozina al arsenal terapéutico de la comuna,
en busca de mejoras en los tratamientos para nuestros pacientes.

— Aumento de horas de atencidon farmacéutica: se aseguraron al menos 11 horas
semanales de atencién farmacéutica en todos los Centros de Salud corporativos de la
comuna, permitiendo mayor acceso a estos servicios. En cuanto al nimero de
atenciones farmacéuticas brindadas a septiembre de 2024, se realizaron 3.127,
reflejando un incremento notable comparado con los 1.940 servicios del 2022. Estas
atenciones incluyen conciliacién farmacéutica, educacion, revision de medicacion y
seguimiento farmacoterapéutico.

DESAFIOS 2025

— Consolidar la participacién del/de la farmacéutico/a tanto en ingresos como
controles integrales en ECICEP: continuar trabajando en conjunto con los equipos de
salud para mejorar la atencién integral y optimizar los tratamientos farmacolégicos, con
especial énfasis en pacientes crénicos y aquellos en situacion de vulnerabilidad.

— Diversificar los servicios farmacéuticos hacia etapas mas tempranas de la vida: incluir
al/a la quimico/a farmacéutico/a en controles prenatales y pediatricos, para educar a
madres y puérperas sobre el uso racional de medicamentos, y proporcionar atencién a
nifos/as y adolescentes que reciban tratamiento tratamientos farmacolégicos con
énfasis en usuarios TEA, salud mental y adolescentes que cursen con patologias
cronicas.

— Fortalecer el PROA comunal y local: continuar mejorando los diagnésticos en relacién
con las prescripciones de antimicrobianos y asegurar la adherencia a protocolos,
promoviendo la sensibilizacién comunitaria sobre el uso racional de antimicrobianos.
Continuar con la medicacién de indicadores avocados al programa.

— Incrementar las horas de atencién clinica y el seguimiento farmacoterapéutico:
aumentar el tiempo disponible para las consultas farmacéuticas y el seguimiento de
pacientes crénicos, diversificando los servicios en adultos/as mayores y avanzando en
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la  implementacion de servicios mas complejos como el seguimiento
farmacoterapéutico.

COORDINACION DE SALUD ORAL

La salud bucal es una prioridad en el pais, siendo reconocida como parte integral del
bienestar de las personas, familias y comunidades. Las enfermedades bucales son las
enfermedades cronicas mas frecuentes, comparten factores de riesgo con otras
enfermedades crénicas no trasmisibles y constituyen un problema de salud publica debido
a su alta prevalencia, su impacto negativo en la poblacién y el alto costo de su tratamiento.
Su distribucién refleja importantes inequidades, siendo las personas de menor nivel
socioeconémico y educacidon las mas desfavorecidas. Segin estudios nacionales
disponibles se observan inequidades en la prevalencia y severidad del dafo por caries en
la poblacién infantil, afectando a las poblaciones mas vulnerables, las diferencias aumentan
con la edad y el nivel socioeconémico.

La enfermedad de caries se presenta desde los primeros afos de vida y su prevalencia
aumenta con la edad. Seguin datos de prevalencia de los Centros de Salud corporativos de
Puente Alto de enfermedad de caries segun registros CEO/COP en pacientes evaluados
durante el afio 2023, a los 2 afios en la comuna es mayor a las estadisticas nacionales con
un 23%, no obstante, a los 6 afios la prevalencia es menor con un 58%, aumentando con
la edad hasta un 98% en las personas mayores al igual que las estadisticas nacionales.

Entendiendo que las consecuencias de la enfermedad de caries son acumulativas, al tener
una poblacién infantil con gran carga de enfermedad, se espera una poblacién adolescente
muy enferma y consecutivamente una poblacién adulta que deberd enfrentar las secuelas
de la enfermedad, siendo la principal de éstas la pérdida de dientes, afectando de manera
significativa la funcién y calidad de vida de las personas.

Hasta hace algunos afios se enfrentaban las lesiones de caries con un enfoque
mayoritariamente restaurador, sin embargo, se demostré que este enfoque, en base a
"altas” como ocurre con las enfermedades infectocontagiosas, no lograba controlar la
enfermedad, muy por el contrario, las restauraciones, muchas veces debido a
sobretratamiento, provocaban dafio y costos innecesarios. Dado lo anterior, fue necesario
cambiar el enfoque restaurador por un enfoque centrado en mantener la Salud.

Las patologias orales son consideradas enfermedades crénicas no transmisibles,
multicausales, con una gran asociacién a determinantes sociales de la Salud, por lo cual su
tratamiento se realiza en base a controles, cuya frecuencia esta determinada por el riesgo
que presenta cada usuario, con el objetivo de modificar factores de riesgo e instaurar
medidas de prevencién y promocién de la Salud.
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El programa CERO constituye una de las principales herramientas para alcanzar los
objetivos sanitarios al 2030, especificamente con el objetivo de impacto “mejorar el estado
de salud bucal de la poblacion a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad en
Salud”, el cual se plantea como resultados esperados, fomentar los habitos promotores de
la salud bucal asociados a la reduccién del consumo de tabaco, alcohol y aztcar, ademas
de promover el manejo adecuado de higiene y cuidado bucal en la poblacién. Este
programa consiste en el seguimiento realizado a través de controles de salud oral a nifios
y nifias a partir de los 6 meses hasta 19 afios, con o sin patologias orales, para
mantenerlos/as sanos/as y compensar en forma temprana a los/as que estan enfermos/as,
estableciendo una poblacién bajo control a quienes se les aplicara una pauta de evaluacion
de riesgo, denominada pauta CERO.

En este contexto, se enmarca la Meta Sanitaria Ill.LA: Control con enfoque de riesgo
odontolégico en poblacion de 0 a 9 afios. A septiembre del afo 2024 todos los Centros
de Salud corporativos aun no llegan a su meta, excepto el CESFAM Cardenal Radl Silva
Henriquez (41%).

En la realidad nacional, los estudios epidemiolégicos muestran que la proporcién de nifios
y nifas libres de caries disminuye draméaticamente entre los 2 y 6 afios de edad, siendo
mayor esta disminucién en la poblacién con menor nivel socioeconémico (NSE). Esta
diferencia entre NSE alto y bajo aumenta con la edad, alcanzando su méximo valor a los 12
afos.

Es Puente Alto segin los REM 2023, la poblacion libre de caries se comporta de manera
similar a las estadisticas de la poblacién de NSE bajo, pero con un mayor porcentaje de
poblacién libre de caries desde los 4 afios en adelante. Se encuentra un 77% de poblacién
libre de caries a los 2 afios, levemente menor que las estadisticas nacionales, no obstante,
alos 4y 6 afios presenta un 49% y 42% respectivamente, superior a la estadistica nacional
en este NSE, y un 43% de poblacién libre de caries en adolescentes.

La prevencion en los primeros afios de vida es crucial para evitar problemas de salud a
largo plazo que pueden llevar a problemas significativos, incluyendo dolor, infecciones,
dificultades para comer, hablar y problemas de autoestima. Estas complicaciones en la
infancia no solo afectan la salud fisica, sino también el rendimiento escolar y el bienestar
emocional de los/as nifios/as.

Para incentivar el ingreso de usuarios a la poblacién en control Odontolégico y favorecer
los resultados sanitarios que se pueden obtener gracias a los controles periédicos segin
riesgo, se priorizan los/as menores de 3 afios dentro del grupo en control, con el fin de
establecer una base de poblaciéon sana desde el inicio del ciclo vital. En relacién al IAAPS
N° 17 de proporcién de nifios y nifias menores de 3 afios libres de caries en poblacién
inscrita: el CESFAM CRSH muestra un desempefio destacado dentro de la comuna,

p Amgrando superar la meta anual en el mes de septiembre.
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Para la Meta Sanitaria lll.B de porcentaje de nifios y nifias de 6 afos libres de caries, a
septiembre de 2024, los CESFAM PMV y KW han logrado superar su meta. Este indicador
es de gran relevancia, el Plan Nacional de Salud Bucal al 2030 tiene como uno de sus
objetivos principales reducir la prevalencia de caries dental en la poblacién infantil,
mantener a la poblacion de 6 afos libre de caries es fundamental para alcanzar estos
objetivos sanitarios y cumplir con la estrategia GES de 6 afios, para asegurar una denticion
permanente saludable. Este enfoque preventivo no solo mejora la salud bucal de los nifios,
sino que también tiene beneficios duraderos que se extienden a lo largo de toda su vida.

% WWW.CMPUENTEALTO.CL’

En Puente Alto, una comuna con una poblacién diversa y desafiante en determinantes
sociales de la salud, mantener poblacion libre de caries representa un logro significativo en
la lucha contra las desigualdades en salud. Los determinantes sociales, como el acceso
limitado a servicios de salud, educacién y recursos econémicos, afectan negativamente la
salud bucal de los nifos y nifias, por lo tanto, asegurar que tengan la oportunidad de crecer
sin enfermedad de caries, es un paso crucial hacia la equidad en salud.

En cuanto al cumplimiento de los PRAPS odontolégicos, al afio 2024 se han alcanzado
coberturas mucho mayores a los afios anteriores en la mayoria de los programas, gracias al
gran esfuerzo y compromiso de los equipos.

Cumplimiento a septiembre de 2024 de PRAPS odontolégicos ejecutados en los Centros de Salud
corporativos de Puente Alto

Programa Cumplimiento

Mejoramiento de acceso odontolégico: 999
actividades recuperativas
Altas de alumnos de ensefianza media 88%
Altas de atencién odontolégica domiciliaria 79%
Fluoraciones de Sembrando Sonrisas 71%
Lazaro de Puente Alto

Programa Cumplimiento
GES 60 afios 87%
Resolucién endodoncia 74%
Resolucién de prétesis 77%
Resolucién de periodoncia 96%
Odontolégico integral: hombres 100%
Mas sonrisas para Chile 80%

Relevancia de las actividades de promocién en Salud oral y atencién odontolégica
comunitaria

En la comuna de Puente Alto, una de las mas grandes y pobladas de Chile, la promocién
de la salud oral y la atencién odontolégica comunitaria son cruciales para mejorar la calidad
e vida de sus habitantes, gspecialmente de los grupos mas vulnerables. Implementar estas
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estrategias en terreno permitird una deteccién temprana de enfermedades orales, reduce
las barreras de acceso y promueve la equidad en salud. Es evidente que fortalecer estas
actividades puede tener un impacto significativo y positivo en la salud bucal y general de
la comunidad de Puente Alto, contribuyendo al bienestar emocional y social, mejorando la
autoestima y la calidad de vida de los/as usuarios/as. Al implementar programas de
promocioén y atencién en terreno se fortalece la red de Salud comunitaria, empoderando a
la comunidad para tomar decisiones informadas sobre su Salud bucal y general.

Se invita a los equipos odontolégicos a fortalecer espacios de trabajo con la comunidad,
estableciendo alianzas con el intersector en las comisiones mixtas, trabajo con
establecimientos educacionales, jardines infantiles y CDU, ademaés de insertarse en el
trabajo interdisciplinario con los demas equipos del CES/CESFAM, relevando la
importancia de la Salud oral. En los Centros de Salud PMV y KW se esta realizando un gran
trabajo en el contexto del programa CERO en las salas de estimulacion sensorial con nifios
y nifias que presentan neurodivergencias; KW también se encuentra realizando un
importante trabajo con el ELEAM integrando la ECICEP, esperamos para un siguiente
informe contar con datos de cobertura de estas y otras estrategias y asi motivar a los demas
equipos a incorporar estas iniciativas.

DESAFIOS 2025

— Lograr la implementacion de un mejorado sistema para toma de radiografias
odontolégicas intraorales y panoramicas en la comuna, considerando la renovacion
completa de los equipos de toma de rayos X.

— Potenciar en los Centros el trabajo preventivo con la poblacién infantil que presenta
necesidades especiales en salud, con principal interés en los/as niflos/as con trastorno
del espectro autista (TEA) derivados desde las salas de psicomotricidad infantil, con el
fin de mantener a esta poblacién bajo control y libre de enfermedad de caries,
implementando en los Centros el programa CERO en las salas de estimulacién para
nifios y nifias neurodivergentes.

— Fomentar la implementacién de operativos de atencién, control, educacién vy
prevencion en Salud oral en la comunidad en aquellos Centros que aldn no se han
sumado a la ejecucion de esta actividad y fortalecer la estrategia en los Centros que ya
han desarrollado esta modalidad de atencién comunitaria.

— Continuar fortaleciendo la coordinacién con el nivel secundario (CDT y CRS), mediante
reuniones clinicas, consultorias y capacitaciones, potenciando el recurso humano y
mejorando los indices de pertinencia de las derivaciones, ademas del apoyo en la
reduccién de las listas de espera de las especialidades de endodoncia, periodoncia y
rehabilitacion a nivel de servicio.
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COORDINACION DE PROMOCION DE SALUD Y PARTICIPACION SOCIAL

El desarrollo de los lineamientos de esta coordinaciéon se encuentra en los capitulos de
Promocién y Participacion Social, de Pueblos Originarios y de Poblacién Migrante.

COORDINACION DE GES Y REDES ASISTENCIALES

Los datos en relacién a GES y referencia — contrarreferencia se encuentran en el capitulo
de Diagndstico Comunal de Salud Integrado.

DESAFIOS 2025

— Fortalecer el uso de las herramientas digitales disponibles entre los profesionales de
salud de los Centros de Salud corporativos de la comuna, proporcionadas por el equipo
de salud digital del SSMSO. Estas herramientas, que incluyen telemedicina, canal tnico
de derivacién (CUD) y Hospital Digital, buscan mejorar la gestiéon de derivaciones a
especialidades en los niveles secundarios de atencion, optimizando los procesos de
referencias y contrarreferencias en la red asistencial, y aumentando asi la capacidad
resolutividad en los Centros de APS de Puente Alto.

— Aumentar el uso de la plataforma del sistema de referencia y contrarreferencia
implementada por el SSMSO, con el fin de proporcionar de manera oportuna a los
equipos de salud y a los/as usuarios/as informacion sobre el estado de las interconsultas
cursadas, la categorizacién de prioridades y las respuestas de especialidades en las
derivaciones realizadas desde los Centros de APS de Puente Alto.

— Potenciar la ejecuciéon del plan de trabajo relacionado con listas de espera de los
convenios PRAPS de resolutividad e imagenes diagndsticas. Esto implica incorporar
personal administrativo exclusivo para gestionar este proceso, siempre que los recursos
proporcionados por el SSMSO lo permitan.

— Establecer la figura del/de la matrén/a contralor/a en todos los Centros de Salud
corporativos, en colaboracién con la coordinaciéon de salud sexual y reproductiva, con
el objetivo de reducir las derivaciones no pertinentes y mejorar la resolutividad
ginecoldgica en la APS.

COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA Y CUIDADOS DEL PACIENTE

AVANCES 2024

Epidemiologia

— Se lograron mantener actividades de atenciones clinicas y de gestién logrando reforzar
flujos y procesos de atencion de patologias de caracter epidemiolégico.

— Se mantuvo el testeo por SARS-CoV-2 con la estrategia de antigeno en casos de
sospecha que consultaron en atencién de urgencia. Se implementé la estrategia de
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antigeno en 3 pasos para usuarios que se acercaron a los CESFAM Vista Hermosa y
Laurita Vicufa para retirar sus test.

Se incorporé en todas las unidades de urgencias de los Centros de Salud el testeo de
Streptococcus grupo A segln grupos objetivos.

Se mantuvieron las reuniones técnicas con los equipos locales y comunales, con
inclusién de trabajos de protocolos y documentos estandarizados publicados a nivel
comunal, difundidos hacia los equipos clinicos.

Se logré actualizar la difusién de infografia comunal estandarizada de patologias de
caracter epidemiolégico y de notificacion obligatoria orientada a funcionarios/as y
usuarios/as para realizar capacitaciones o charlas educativas.

Se estandarizaron los procesos de ciertas patologias y plataformas en conjunto con el
SSMSO y el MINSAL otorgando orientaciones especificas a los equipos de salud en el
proceso de atencion epidemiolégica.

Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)

Se estandarizan los procesos de funcionamiento en el manual PNI comunal corporativo
basado en su totalidad en normativas regulatorias actualizadas difundido y se ha
capacitado a funcionarios/as de los vacunatorios locales.

Se logra asignar a través de compra por licitaciones insumos criticos para el correcto
proceso de marcha blanca de la nueva normativa de cadena de frio e implementar en
todos los CES/CESFAM de la comuna esta nueva normativa previo a la fecha oficial
obligatoria.

Se gestiond y habilité una capacitacién de actualizacion del PNI con cupos para cada
Centro de Salud.

Se logra mantener la habilitacion de nuevas salas en 2 Centros de Salud, y habilitar en
uno de los CESFAM un nuevo lugar mas espaciado y de mejor flujo para usuarios/as
acorde a la actual demanda, aumentando la capacidad y optimizando la atencién.

Se logran unificar los procesos de funcionamiento y roles del PNI de las urgencias a
nivel comunal.

Se incorpora la inmunizacién con Nirsevimab segin grupos objetivos en todos los
Centros de Salud.

Programa Nacional de Control y Eliminacién de la Tuberculosis (PROCET)

Se programan y mantienen reuniones técnicas de trabajo con los equipos locales y
comunales.

Se realizan planes de mejoras locales de trabajo evaluando las metodologias de
pesquisa y busquedas activas segun la realidad local con verificadores y evaluaciones.
Se realizan operativos locales y estratégicos de blsquedas activas como pesquisa
precoz de casos de tuberculosis en la poblacion de riesgo.

Como programa se participd en jornadas técnicas educativas comunales locales para
difundir en los equipos,profesionales los flujos y contenidos del PROCET.

o
DE SALUD
LMD, 2 i aniged YW | /55

CORPTRADO% PACPRL O (930ACHM 48410 T TIRTN B MoWIs 24 PLEATE ALTO

PUENTE ALTO ’ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALTO.CL*



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Programa de Dependencia Severa

— Se realizaron visitas de acompafamiento a los equipos, resolviendo dudas y
asegurandose que estén cumpliendo seglin normas técnicas.

— Se da inicio al trabajo del protocolo local del programa a nivel comunal.

— Se gestiona la entrega de teléfono movil exclusivo y fijo para los equipos de
dependencia severa, asegurandonos que el nimero no se estara cambiando en un
plazo préximo para, con esto, asegurar la continuidad en la comunicacién con los/as
usuarios/as y sus cuidadores/as.

Cuidados Paliativos No Oncolégicos

— Durante el 2024 se sigue ampliando e implementando el programa tanto dentro de los
Centros de Salud corporativos, como en el equipo integral, quienes abarcan una
cantidad de poblacién importante con mayor cantidad de requerimientos.

— Este afio se siguieron gestionando y concretando capacitaciones entre CES/CESFAM y
el programa, en coordinacién con dependencia severa.

— Se realizan gestiones activas de derivaciones con el resto de la red segin
requerimientos.

DESAFIOS 2025

Epidemiologia

— Potenciar conocimientos en las patologias de caracter epidemiolégico con énfasis en
la difusion, realizando capacitaciones en los/as profesionales de Salud y usuarios/as
segln corresponda.

— Potenciar y consolidar lineamientos técnicos corporativos de patologias de notificacion
obligatoria.

— Mantener la comunicacién activa y coordinada entre los Centros de Salud, niveles
secundarios, terciarios y la unidad técnica en el ambito epidemiolégico.

— Crear y disponer de material grafico comunicacional de patologias epidemiolégicas
dirigido a usuarios/as y funcionarios/as para educaciones de equipos locales.

— Potenciar la vigilancia epidemiolégica local activa en el rol del/de la encargado/a de
epidemiologia local y comunal.

— Gestionar capacitaciones y cursos con niveles centrales dirigidos hacia los equipos
locales de APS.

— Estandarizar flujos de patologias en conjunto con el SSMSO y el MINSAL, a fin de dar
orientaciones especificas en los procesos de atencién epidemiolégica en APS.

— Mantener reuniones técnicas comunales en coordinacién con los/as encargados/as de
epidemiologia locales de los Centros de Salud corporativos.
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Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)

Gestionar capacitaciones y cursos con niveles de gestién central para los equipos
locales de APS.

Mantener a los equipos PNI locales actualizados continuamente en conceptos
relacionados con los procesos de inmunizacién y cadena de frio.

Potenciar la coordinaciéon y atencién comunitaria del PNI local con dirigentes sociales
seguin requerimientos de cada territorio.

Potenciar, incentivar y promover la inmunizacién de los usuarios, por medio de
estrategias de educacién en todos los Centros de salud considerando campanas de
prevencion de Influenza, COVID-19 o segln contingencia o directrices ministeriales.
Mantener la comunicaciéon activa y coordinacién entre Centros de Salud comunales y
redes dentro del PNI.

Gestionary verificar el plan de mantenciones comunales de equipamiento clinico segin
normativa vigente de cadena de frio por licitacién corporativa.

Mantener reuniones técnicas comunales en coordinacién con los/as encargados/as de
epidemiologia locales de los Centros de Salud.

Programa Nacional de Control y Eliminacién de la Tuberculosis (PROCET)

Mantener a los equipos PROCET locales actualizados continuamente en conceptos
relacionados con los flujos y procesos de atenciones.

Fomentar la educacién y promocién continua de tuberculosis en la poblacién por los
equipos locales.

Potenciar la comunicacion efectiva entre el SSMSO, los equipos locales y los equipos
de las redes intercomunales de Centros de Salud frente a gestiones de casos.
Potenciar y fortalecer a los equipos técnicos de tuberculosis locales en estrategias de
pesquisa enfocados en los casos presuntivos de tuberculosis.

Fortalecer el trabajo local con quimicos/as farmacéuticos/as en el PROCET.

Mantener reuniones técnicas comunales en coordinacién con los/as encargados/as de
epidemiologia locales de los Centros de Salud.

Programa de Dependencia Severa

Mantener capacitaciones relacionadas a las prestaciones realizadas por el programa,
para todo el equipo que conforma la unidad de trabajo.

Equiparar y acotar la brecha que existe entre los mismos programas de dependencia
en los distintos Centros de Salud, igualando la calidad y condiciones de trabajo para el
correcto funcionamiento de los equipos.

Realizar levantamientos de necesidades materiales que requieren los equipos para
desempefiarse y resguardarse de mejor manera en las salidas a terreno.
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Cuidados Paliativos No Oncolégicos

— Mantener un nexo con el resto de la red de Salud con el objetivo de seguir contando
con un buen flujo y comunicacién al momento de necesitar realizar derivaciones.

— Mantener capacitaciones relacionadas a las prestaciones realizadas por el programa y
asegurarse de que cada integrante que conforma el equipo cuente con las
capacitaciones exigidas por el SSMSO.

— Fortalecer el programa solicitando y contando con mayor recurso humano dentro de
los equipos en los Centros de Salud.

COORDINACION DE APOYO CLINICO Y DE PROCEDIMIENTOS

AVANCES 2024

Esterilizacién

— Por 2% vez se da inicio al proceso de licitar la externalizacién del servicio de esterilizacién
para 6 de los Centros de Salud de manera permanente, y de los otros 3 Centros
(incluyendo al CEP San Lazaro) ante contingencias, como cortes de suministros o dafios
en el equipo de autoclave. Todo este proceso fue exitoso y se tuvo oportunidad de
contar con oferente, por lo que se inicia el servicio de la licitacién contando con que
éste pueda esterilizar en la central una parte del material total de los Centros, y la otra
parte seguird siendo procesada por las unidades de esterilizacién de cada uno.

— Ademas, se inici6 el proceso de licitacion de insumos de esterilizaciéon para todas las
unidades de los Centros de Salud.

— Por otra parte, se realizaron visitas de supervisiéon a las unidades con el fin de evaluar
el proceso que llevan a cabo los equipos, cumpliendo con protocolos y normas
técnicas. Estas visitas cumplieron también con hacer un levantamiento de
requerimientos segun realidad local y despejar dudas técnicas.

— Se concreta la autorizacion sanitaria de la unidad de esterilizacion del CESFAM PMV y
se finaliza el proceso de habilitacién de autoclave y autorizacién sanitaria de la unidad
de esterilizaciéon del CESFAM BL.

Comité de Dispositivos Médicos (CODIMED)

— Se evalué integrar insumos para manejo avanzado de heridas (MAH) en una reunién
bajo la propuesta de la coordinadora comunal, pero no se pudo ejecutar ya que el
presupuesto era muy alto.

Manejo Avanzado de Heridas (MAH) — Pie Diabético

— Durante el 2024 se lograron estandarizar procesos dentro de los 8 Centros de Salud
P AN corporativos y sus equipos respectivos, logrando implementar un nuevo protocolo de
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curaciones complejas seguin los nuevos lineamientos y uUltimos cambios realizados por
el MINSAL.

— Se actualizé el protocolo de la ficha clinica electrénica donde se consulté con las
encargadas locales de MAH de los 8 Centros de Salud para su consolidacién. Esto
facilita las atenciones dia a dia por lo que las prestaciones son eficientes y concretas.

— En conjunto con encargados/as respectivos/as, se lograron realizar capacitaciones por
medio de empresas externas de MAH sobre actualizaciones en los procesos de
curaciones, uso de apdsitos activos - pasivos y tipos de lesiones.

— Se mantienen los nexos con CRS, para la derivacién, referencia y contrarreferencia de
usuarios/as que requerian curaciones complejas de alta data y asi otorgar continuidad
de los cuidados.

— Se actualizaron protocolos en la ficha clinica electrénica a nivel comunal, para asi poder
entregar la atencién adecuada y contar con datos actualizados para una posterior
recoleccion y evaluacidon de atenciones, asi como la integracidon de clasificacion de
los/as usuarios/as segun su grado de dependencia.

— En conjunto con la Unidad de compras, se lograron adquirir insumos de calidad para
las prestaciones que lo requieran, incluyendo dispositivos de descarga para curacién
en pie diabético, lo que es de vital importancia para su precoz mejoria.

Cirugia Menor Ambulatoria

— Durante el afio 2024 se mantuvo la continuidad en la entrega de prestaciones de cirugia
menor en los meses de enero y febrero con cupos distribuidos previo a la asignacion
anual. A finales de febrero se realizé la asignacién anual completa para cada uno de los
9 Centros de Salud, que incluye al CEP San Lazaro, que imparten estas prestaciones,
asi cada equipo se organizé para sus atenciones anuales. La meta anual de canastas
para este afno fue de 4.880. Se logra cumplir con la meta establecida por el SSMSO casi
a cabalidad con fecha de corte septiembre 2024, dada la gestién de canastas por
Centro y trabajo de equipos encargados de dicha prestacion (4.738 a la fecha).

— Dentro de las cirugias realizadas durante el afio, se disminuyeron las listas de espera,
ya que se aumentd la cantidad de cupos a disposicion de los Centros de Salud y se
asigné un nimero mayor para todos.

— Se realizé una compra comunal de instrumental e insumos para las unidades a través
del convenio de resolutividad por medio de mercado publico por licitacién publica,
esto con el fin de renovar instrumental y contar con stock suficiente para cada atencion
enfocados en la rotacién de material dentro de la Unidad.

Unidad de Podologia

— Durante el afio 2024 se logré avanzar en gran medida con la adquisiciéon de
equipamiento basico para la Unidad de podologia. Ahora se cuenta con camillas
podoldgicas y micromotor por box de atencién. Esto impacta tanto en la calidad de
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trabajo de los/as funcionarios/as como en la atencién de los/as usuarios/as otorgando
un servicio de calidad.

Unidad de Toma de Muestras

— Durante el afo 2024 se logré implementar la supervisién de valores criticos y de alerta,
esto debido a los resultados de auditoria del afno 2023, donde se enviaron de manera
semestral como medio verificador los valores obtenidos por Centro de Salud por fecha
indicada de los exdmenes correspondientes.

DESAFIOS 2025

Esterilizacién

— Tener una gran mayoria del instrumental de cada Centro esterilizado por parte del
proveedor que externaliza el proceso.

— Contar con todos los equipos de esterilizacion totalmente capacitados con las entregas
y recepcién de instrumental por parte de la empresa externa de esterilizacion.

— Seguir con evaluaciones y aplicacion de pautas de supervision a las unidades, ya que
estas seguiran operativas.

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

— Fomentar la capacitacion del proceso de esterilizacién y manejo de autoclaves.

Comité de Dispositivos Médicos (CODIMED)

— Fijar una mayor continuidad en reuniones y citaciones para abordaje de temas en
relacién a insumos.

— Proponer nuevos integrantes al comité que pudiesen ser de referencia para toma de
decisiones y propuestas.

Manejo Avanzado de Heridas (MAH) — Pie Diabético

— Implementar la entrega de dispositivos de descarga para usuarios con pie diabético
con lesiones plantares.

— Aumentar las capacitaciones para funcionarios/as de los Centros de Salud comunales.

— Aumentar el stock de instrumental e insumos para MAH por medio de licitaciones
exitosas en el periodo establecido para su requerimiento.

— Mantener un nexo con el CRS para realizar las referencias y contrarreferencias de los/as
usuarios/as y asi mantener continuidad de los cuidados.

— Realizar la revisiéon y actualizaciéon de protocolos en la ficha clinica electrénica de
acuerdo a requerimientos de recoleccién de datos en caso de ser necesario.

P Am— Realizar auditorias para, levantar brechas sobre protocolos.
4
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Cirugia Menor Ambulatoria

— Realizar un instructivo de flujo de entrega de biopsias extraidas por procedimientos de
cirugia menor.

— Dar continuidad a las prestaciones de cirugia menor durante los 12 meses del afio en
los 8 Centros de Salud y el CEP.

— Mantener el nexo con CRS para realizar pasantias de funcionarios/as de los Centros de
Salud corporativos.

Unidad de Podologia

— Aumentar insumos existentes y adquirir insumos bésicos para la atencién de calidad de
los/as usuarios/as.

— Protocolizar la Unidad de podologia con apoyo del SSMSO en elementos bésicos de
los box.

— Mantener comunicacién efectiva con encargadas de la Unidad, encargadas de apoyo
clinico y podélogos/as.

Unidad de Toma de Muestras

— Fortalecer la coordinacién con el laboratorio comunal para los requerimientos
necesarios.

— Mantener la supervisién de lineamientos de valores criticos y su uso en los Centros de
Salud.

— Realizar nuevas auditorias enfocadas en el uso y aplicaciéon de lineamientos
establecidos.

COORDINACION DE REHABILITACION FISICA

AVANCES 2024

— Consolidacién de la red de rehabilitacion fisica: Las 12 salas de rehabilitacion trabajaron
en red, lo que permitié un aumento significativo en el nimero de personas ingresadas
y en las sesiones de rehabilitacién fisica.

— La mayoria de los Centros han disminuido su latencia de ingreso a rehabilitacion
respecto a 2023, entre un 95% a 53%, teniendo la mayoria de los Centros una latencia
igual o menor a 3 meses.

— Se trabajo6 en mejorar la funcionalidad de las personas mayores a través de
capacitaciones a lideres comunitarios para fomentar el envejecimiento activo. Las
intervenciones comunitarias y la red de apoyo lograron consolidarse, impactando
positivamente en la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.
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DESAFIOS 2025

2.

En conjunto con la coordinacién de salud infantojuvenil: Promocién de habitos
alimentarios saludables y la actividad fisica a través del programa Elige Vida Sana, con
intervenciones dirigidas a familias y niflos en riesgo, que incluyan talleres de
alimentacién balanceada, educacién nutricional y promocion de estilos de vida activos.
Ampliar la capacidad de atencién en los programas Mas Adultos Mayores Autovalentes
por medio de difusion del programa en los Centros de Salud como en la comunidad,
vinculdndose con la realizacién de exdmenes preventivos del adulto mayor.

Trabajar en conjunto con los otros estamentos y programas del Centro de Salud para
fortalecer las derivaciones internas y oportunas, se deben compartir experiencias y
estrategias de trabajo entre los distintos equipos.

Fortalecer la red de rehabilitacion fisica local con énfasis en disminuir las listas de espera
y latencia de atencién mejorando la coordinacion entre la red de rehabilitaciéon de la
red de APS de Puente Alto, Municipal y el SSMSO.

Crear instancias de coordinacién con &reas municipales y comunales, como la
Corporacién de Deportes y otros dispositivos municipales, para ofrecer més alternativas
y mejorar la atencién integral de los usuarios en beneficio de los/as usuarios/as del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y de la red de rehabilitacién.

MATRIZ DE CUIDADOS DE SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA CON

ACTIVIDADES PRIORIZADAS PARA EL ANO 2025

Considerando que el abordaje del nivel primario debe ser integral, y que los objetivos
prioritarios no deben descuidar las labores transversales de los establecimientos de la
comuna, a continuacién, se presenta la matriz de cuidados priorizada 2025 para la
poblacion inscrita, con los objetivos y actividades que se realizan de manera permanente

po

r parte de los equipos de salud.

Las actividades priorizadas se mediran de forma semestral durante el afio 2025.
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SALUD DE LA INFANCIA

CORPORACION MUNICIPA

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENGC

NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA CALCULO META RRHH
(N° de nifios y nifias con control
de salud entre los 5 meses 16 dias
Control de salud desde el X . !
Mejorar la adopcion de recion nacido al 6° mes: Porcentaje de nifios y y los 6 meses 15 dias entre enero
Disminuir la prevalencia de . o X nifias con lactancia a diciembre del afio en curso que
P hébitos y conductas evaluacion de tipo de 4 Enfermera/o
PROMOCION obesidad y sobrepeso en la Y . o, P materna exclusiva recibieron LME/N° de nifios 60% .. .
y p y
o saludables en la alimentacion y . Nutricionista
oblacion . o controlados al sexto nifias con control de salud entre
pobl oblacién fortalecimiento de la trolad | sext trol de salud ent
P lactancia materna mes. los 5 meses 16 dias y los 6 meses
15 dias entre enero a diciembre
del afio en curso) * 100
’ N° de consultas de lactancia
. ., Porcentaje de consultas ( o
- . Mejorar la adopcién de . materna de alerta y seguimiento Mantener o
Disminuir la prevalencia de . . de lactancia materna de o i R Enfermera/a,
PROMOCION obesidad v sobrepeso en |a habitos y conductas Consultas de lactancia alerta v sequimiento a en nifios y nifias de 0 a 5 meses disminuir en Nutricionista v/o
y ,,p saludables en la materna de alerta y . y 9 29 dias / N° de controles en nifios comparacién con ) y
poblacion -, o nifios y nifas de 0 a 5 » . " R Matrén/a
poblacion seguimiento meses 29 dias y nifias de 0 a 5 meses 29 dias) el afio anterior
100
Consulta nutricional al 5°
mes de vida:
S . Mejorar la adopcién de - Inicio de alimentacién . . (Poblacion con consulta
Disminuir la prevalencia de . X Porcentaje de nifios y o .
PROMOCION obesidad y sobrepeso en la habitos y conductas complementaria de nifias con consulta nutricional al 57 mes / Total de 90% Nutricionista
y ,,p saludables en la acuerdo a desarrollo de . oblacién bajo control de 5 °
oblacién nutricional al 5° mes P )
P poblacion NN. meses a 11 meses 29 dias) * 100
- Fortalecimiento de
lactancia materna
Consulta nutricional a los 3 (Poblacién con consulta
- . Mejorar la adopcién de afios 6 meses de vida: Porcentaje de nifios y - -
Disminuir la prevalencia de habit duct f de ali tacid - It nutricional a los 3 afios y 6 meses
) 4bitos y conductas refuerzo de alimentacion nifias con consulta . -
PROMOCION obesidad y sobrepeso en la Y . o - - (42 y 47 meses)/Poblacién en 50% Nutricionista
oblacion saludables en la saludable y actividad fisica, nutricional a los 3 afios control de 3 afios y 6 meses (42
P poblacion segun guia de alimentacion y 6 meses de vida 47 meses);,* 100 y
y/o normativas vigentes
Control de Salud Infantil:
. » Fomentar habitos de vida . . (N° de nifios y nifias menores de 6
o . Mejorar la adopcién de A o, Porcentaje de nifias y ~ .
Disminuir la prevalencia de habitos v conductas saludable (alimentacién nifios menores de & afios con estado nutricional Enfermera/o,
PROMOCION obesidad y sobrepeso en la 4 saludable y actividad - normal / N° de nifias y nifios 60% Nutricionista y/o
o saludables en la o afios con estado L . o
poblacion -, fisica), tempranamente . menores de 6 afios inscritos Médico/a.
poblacion . nutricional normal i N
para prevenir la validado)s * 100
malnutricion por exceso
- . . Cobertura de la .
Disminuir la prevalencia de Asegurar la pesquisa luacion del (N° de Pauta Breve aplicada en el
" o ) ) evaluacién de
nifos y nifias que no oportuna de alteraciones Control de salud integral a d llo bsi " control de salud de los 12 meses /
. esarrollo psicomotor L -
PREVENCION alcanzan su desarrollo del desarrollo integral en los 12 meses con P Total de nifios y nifias con 90% Enfermera/o
. " L L con pauta breve de o .
integral acorde a su nifios y nifias con aplicacion de Pauta Breve N . controles de salud al 12° mes)
. . . nifios y nifias de 12 a 17
potencialidad pertinencia cultural 100
meses
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NIVEL

PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

OBJETIVO

Asegurar la pesquisa
oportuna de alteraciones
del desarrollo integral en

nifios y nifias con
pertinencia cultural

ACTIVIDAD

Control de salud integral
con aplicacién de
instrumento de evaluacion
de Desarrollo Psicomotor
(EEDP) de los 12 a 23
meses de edad

NOMBRE INDICADOR
Cobertura de la
evaluacién de
desarrollo Psicomotor
realizadas al grupo de
niflos y nifas 12 a 23
meses (Primera
evaluacién) en el
control de salud infantil

FORMULA CALCULO
(N° de nifios y nifias de 12-23
meses con EEDP realizado en el
control de salud (Primera
evaluacién)/ Poblacién bajo
control de 12-23 meses de edad)
* 100

PREVENCION

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

Favorecer la vigilancia y
trayectoria del desarrollo
biopsicosocial de nifias 'y
niflos mejorando la
adherencia y cobertura
del control de salud
integral infantil

Control de salud integral a
nifios y nifias de 0 a 9 afios
que pertenecen al Servicio
de Proteccién
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
residenciales y
ambulatorios)

Cobertura efectiva de
nifios y nifas de 0 a 9
afos bajo control

(Total de nifios y nifias de O aa 9
afios en control que pertenecen al
Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia "Mejor Nifiez"/
Poblacién bajo control de nifios y
nifias de 0 a 9 afos que
pertenecen al Servicio de
Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia "Mejor
Nifiez") * 100

PREVENCION

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

Prevenir enfermedades
prevalentes en nifios y
nifias menores de 10
anos, através de su
deteccién precoz

Radiografia de pelvis a
nifios y nifias a los 3 meses
de edad realizada (sin
screening previo)

Porcentaje de nifios y
nifias de 3 meses de
edad con radiografias
de cadera realizadas

(N° de nifios y nifias de 3 meses
con radiografias de cadera
realizadas / Poblacién de 0 afios
inscrita validada por Fonasa) * 100

PREVENCION

Mejorar el estado de Salud
Bucal de la poblacion

Fortalecer la cobertura
de los servicios de salud
bucal a lo largo del curso

de vida

CERO de 0 a 2 afios

Porcentaje de nifias/os
de 0 a 2 afos en control
con enfoque de riesgo
y pauta CERO aplicada

(N° de nifios y nifias de 0 a 2 afios
con evaluacién de riesgo
odontoldgico anual (Aplicacién de
Pauta CERO) / Total de nifios y
nifias menores de 2 afios inscritos
y validados en los
establecimientos) * 100

PREVENCION

Mejorar el estado de Salud
Bucal de la poblacion

Fortalecer la cobertura
de los servicios de salud
bucal a lo largo del curso

de vida

CERO 3 a 6 afios

Porcentaje de nifias/os
de 3 a 6 afos en control
con enfoque de riesgo
y pauta CERO aplicada

(N° de nifios y nifias de 3 a 6 afios
con evaluacién de riesgo
odontoldgico anual (Aplicacién de
Pauta CERO) / Total de nifios y
nifias menores de 3 a 6 afos
inscritos y validados en los
establecimientos) * 100

PREVENCION

Mejorar el estado de Salud
Bucal de la poblacién

Fortalecer la cobertura
de los servicios de salud
bucal a lo largo del curso

de vida

CERO 7 a 9 afios

Porcentaje de nifias/os
de 7 a 9 afos en control
con enfoque de riesgo
y pauta CERO aplicada

(N° de nifios y nifias de 7 a 9 afios
con evaluacién de riesgo
odontolégico anual (Aplicacién de
Pauta CERO) / Total de nifios y
nifias menores de 7 a 9 afos
inscritos y validados en los
establecimientos) * 100

META RRHH
90% Enfermera/o
Quimico/a
()
95% Farmacéutico/a
100% Médico/a
Odontélogo/a'y
1O/
80% TONS
Odontélogo/a 'y
()
65% TONS
559 Odontélogo/a'y

TONS
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NIVEL

PREVENCION

BJETIVO IMPACTO

Disminuir la
morbimortalidad por
infecciones respiratorias
agudas en la poblacién
nacional

OBJETIVO

Reducir el riesgo de

presentar infecciones
respiratorias agudas en

la poblacion

ACTIVIDAD

Educacion grupal a
madres, padres y/o
cuidadores de nifios y nifias
menores de 1 afo, acerca
de prevencion de IRA

NOMBRE INDICADOR
Porcentaje de nifios
menores de 1 afio cuyas
madres, padres y /o
cuidadores ingresan a
educacién grupal
presencial o remota en
prevencién de IRA

CALCULO

(N° de nifios menores de 1 afio
cuyas madres, padres y/o
cuidadores ingresan a educacién
grupal presencial o remota en
prevencién de IRA/ N° total de
niflos menores de 1 afio bajo
control) * 100

60%

RRHH

Quimico/a
Farmacéutico/a

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

Fortalecer las
intervenciones

oportunas, adecuadas y

con
pertinencia cultural
orientadas

a la poblacion infantil

con

alteracion del desarrollo

Visita domiciliaria integral a
familia con nifios y nifias
menores de 5 afos con
déficit en su Desarrollo

Psicomotor (DSM): riesgo y

retraso

Porcentaje de visitas
domiciliarias integrales
realizadas a familias con
nifio o nifia menores de

5 afios con déficit de

DSM

(N° de visitas domiciliarias
integrales realizadas a familias con
nifio o nifia con déficit de DSM /
N° total de nifias y niflos menores
de 5 afos diagnosticados con
déficit en su desarrollo
psicomotor) * 100

100%

Enfermera/a,
Educadora de
Pérvulos,
Fonoaudiéloga/o

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

Fortalecer las
intervenciones

oportunas, adecuadas y

con
pertinencia cultural
orientadas

a la poblacion infantil

con

alteracion del desarrollo

Reevaluacion de nifias y
nifios con déficit (riesgo y
retraso) y rezago en su
desarrollo psicomotor de
los 12 a 23 meses de edad
(EEDP)

Porcentaje de nifias y
nifios diagnosticadas
con déficit en su DSM
en la primera
evaluacién de los 12 a
23 meses 'y
recuperadas(os) en la
reevaluacién

(N° de nifias y nifios
diagnosticadas con déficit en su
DSM en la primera evaluacion de

los 12 a 23 meses y

recuperadas(os) en la reevaluacion

/ N° de nifias y nifios
diagnosticadas con déficit en su
DSM en la primera evaluacion de

12 a 23 meses) * 100

90%

Enfermera/o,
Educadora de
Parvulos

TRATAMIENTO

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades respiratorias
crénicas

Aumentar el acceso a
la atencién en salud por
infecciones respiratorias

agudas

Optimizar el tratamiento de
asmaticos de 0 a 9 afios
bajo control en Programa
IRA

Proporcién de
poblacién bajo control
asmatica controlada
(afio vigente)

(N° de usuarios con Asma de 5 a
14 afos bajo control con nivel de
control controlado / N° de
usuarios con Asma de 5 a 14 afios
bajo control) * 100

Incrementar en
25% con respecto
al cumplimiento
del afio anterior

Médico/a y/o
Kinesiélogo/a /
Quimico/a
Farmacéutico/a

TRATAMIENTO

Reducir la morbilidad y
mortalidad en exceso
asociada a Condiciones
Mentales

Aumentar la cobertura

dela

demanda de personas

con

trastornos mentales

Atencién integral de nifios
y nifias de 0 a 9 afios con
factores de riesgo,
condicionantes de la salud
mental y/o trastornos
mentales

Cobertura de atencién
integral de nifios y nifias
de O a9 afos con
factores de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y/o
trastornos mentales

(N° de personas de 0 a 9 afios,
con factores de riesgo,
condicionantes de la salud mental
y trastornos mentales, bajo
control / N° de personas con
factores de riesgo, condicionantes
de la salud mental y trastornos
mentales de o a 9 afios,
esperados segln prevalencia del
22%) * 100

18%

Médico/a,
Trabajador/a Social,
Psicélogo/a,
Terapeuta
Ocupacional

AN

ERS

U

YOW

PUENTE ALTO

150

Puente Alto

 WWW.CMPUENTEALTO CL



[
D,

NIVEL

TRATAMIENTO

BJETIVO IMPAC

Reducir la morbilidad y
mortalidad en exceso
asociada a Condiciones
Mentales

Aumentar la cobertura
dela
demanda de personas
con
trastornos mentales

Atencién integral y
oportuna a nifios y nifias de
0 a 9 afios con factores de
riesgo, condicionantes de
la salud mental y trastornos
mentales

NOMBRE INDICADOR

Concentracién de
controles de atencién
integral a personas de 0
a 9 afos, con factores
de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales

CALCULO

RMU
(N° de controles de salud mental
totales realizados a personas de 0
a 9 afios / N° de personas bajo
control en el programa de salud
mental de 0 a 9 afios)
**Controles salud mental incluyen:
Control individual, intervencién
psicosocial grupal, visita
domiciliarias, consultorias y
consejerias individuales y
familiares.

RRHH

Quimico/a

Farmacéutico/a,

Concentracién Médico/a,

entre 6y 12 de

controles. Psicélogo/a,
Terapeuta

Ocupacional

Trabajador/a Social,

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de
nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo
integral acorde a su
potencialidad

Fortalecer las
intervenciones
oportunas, adecuadas y
con pertinencia cultural
orientadas a la poblacién
infantil con alteracion del
desarrollo

Nifios y nifias con
presencia de factor de
riesgo biopsicosocial que
pertenecen al Servicio de
Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia
"Mejor Nifiez" (programas
residenciales y
ambulatorios), que
ingresan a tratamiento en
modalidad de
estimulacion, para
intervenciones y asi
disminuir posibles
alteraciones que afecten el
desarrollo normal

Porcentaje de nifios y
nifias entre 0 y 5 afios
con presencia de factor
de riesgo
biopsicosocial, que
pertenecen a
programas residenciales
y ambulatorios del
Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez
y Adolescencia "Mejor
Nifiez", que ingresan a
tratamiento en
modalidad de
estimulacién)

(N° de nifios y nifias con riesgo
biopsicosocial u otra
vulnerabilidad que pertenecen a
programas residenciales y
ambulatorios del Servicio de
Proteccion Especializada a la
Nifiez y Adolescencia "Mejor
Nifiez", que ingresan a modalidad
de estimulacién en el periodo /
N° de nifios y nifias detectado en
control de salud con riesgo
biopsicosocial u otra
vulnerabilidad en el periodo) *
100

Referente del
Convenio del
100%
Equipo de Salud
General

CES/CESFAM y

en

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la
poblacién

Mejorar la adopcién de
habitos
y conductas saludables
enla
poblacién

Consulta Nutricional en
poblacion infantil menor a
6 afios con diagndstico de

Malnutricién por exceso

Porcentaje de
poblacion infantil
menor a 6 afios con
Malnutricién por exceso
que recibe Consulta
Nutricional (CN).

(Poblacién infantil menor a 6 afios
con diagndstico de malnutricién
por exceso que recibe Control
nutricional / Poblacién infantil
menor a 6 afos con diagnostico
de Malnutricién por exceso) * 100

50% Nutricionista

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en la
poblacion

Mejorar la adopcién de
habitos
y conductas saludables
enla
poblacién

Consulta Nutricional en
poblacion infantil menor a
6 afios con diagndstico de

Malnutricién por exceso

Porcentaje de
poblacion infantil
menor a 6 afios con
Malnutricién por exceso
que recibe Consulta
Nutricional (CN).

(Poblacién infantil menor a 6 afios
con diagnéstico de malnutricién
por exceso que recibe Control

nutricional / Poblacién infantil
menor a 6 afos con diagnostico

de Malnutricién por exceso) * 100

50% Nutricionista

TRATAMIENTO

Aumentar la proporcién de
poblacion infantil con
estado nutricional normal

Aumentar los entornos
saludables, respecto a la
disponibilidad, acceso y

exposicion

N° de nifios menor a 2
afios con malnutricién por
déficit que retiran PNAC
refuerzo

Porcentaje de
poblacion infantil
menor a 2 afios con
riesgo de desnutrir o
desnutridos que retiran
PNAC refuerzo

(Poblacién infantil menor a 2 afios
con diagnéstico de malnutricién
por déficit que retiran PNAC de

refuerzo / Poblacién infantil menor

a 2 afios con diagndstico de
malnutricion por déficit) * 100

Aumentar en
relacién al afo Nutricionista

anterior

AN
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OBJETIVO IMPACTO

Disminuir la Discapacidad

OTRO Severa y la Dependencia

OBJETIVO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

ACTIVIDAD
Registro de nifios y nifias
con dependencia leve y

moderada y sus cuidadores
en Registro de Cuidadores

y Personas con
Dependencia (RCD) del
Ministerio de Desarrollo

Social

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de nifios y
nifias con dependencia
leve y moderada y sus
cuidadores bajo control
ingresados a RCD

FORMULA CALCULO

(N° de nifios y nifias con
dependencia leve y moderada y
sus cuidadores bajo control
registrados en RCD / N° de nifios
y nifias con dependencia leve y
moderada y sus cuidadores bajo
control) * 100

100% de nifios y
nifias y sus
cuidadores bajo
control en
establecimiento
encuentran
registrados en
RCD

Enfermera/o, TENS,
Médico/a,
Nutricionista y/o
Trabajador/a Social

SALUD EN LA ADOLESCENCIAY JUVENTUD

OBJETIVO IMPACTO

Mejorar la salud mental de
la poblacion en Chile con
enfoque en lo promocional
y preventivo

PROMOCION

OBJETIVO
Aumentar la oferta y
calidad de programas y
acciones enfocadas en la
promocién de la salud
mental en el curso de
vida

ACTIVIDAD

Talleres promocionales de

salud mental dirigidos a
adolescentes y jévenes de
10 a 24 afios

NOMBRE INDICADOR
Porcentaje de
Adolescentes y jovenes
de 10 a 24 afios que
participan en talleres
promocionales de salud
mental

FORMULA CALCULO
(N° de adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios que participan en
talleres promocionales de salud
mental (afio vigente) / Poblacién
inscrita de 10 a 24 afos (afio
vigente) * 100

Aumentar en un
10% en relacion a
lo realizado el
afo anterior

Equipos de salud
mental

Fortalecer el cuidado
centrado en las personas,
familias y comunidades
avanzando hacia la

PREVENCION

cobertura universal

Pesquisar factores de
riesgo y promover
conductas protectoras en
poblacion adolescente

Control de Salud Integral
Adolescentes de 10 a 19
afios

Porcentaje de Control
de Salud Integral
realizados a
adolescentes de 10 a
19 afios

(N° de Controles de Salud
Integral realizados a adolescentes
de 10 a 19 afios / Poblacién
adolescente de 10 a 19 afios
inscrita en el establecimiento de
salud) * 100

25% poblacién
de
10 a 19 afos.

Matrén/a,
Enfermera/o,
Quimico/a
Farmacéutico/a

Fortalecer el cuidado
centrado en las personas,
familias y comunidades
avanzando hacia la

PREVENCION

cobertura universal

Asegurar la continuidad

de los cuidados entre los

niveles de atenciény a lo
largo del curso de vida

Concentracion de
consultas y controles de
salud en adolescentes y

jovenes de residencias del
Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
residenciales y
ambulatorios) y SENAME
(CIP-CRC y programas de
sancién en medio libre)

Porcentaje de
atenciones (controles y
consultas) realizadas a
adolescentes y jévenes

de 10 a 24 afios del
Servicio de Proteccién
Especializada a la Nifiez
y Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas
residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y
programas de sancion
en medio libre)

(N° total de atenciones (controles
y atenciones) realizadas a
adolescentes y j6venes de 10 a 24
afios del Servicio de Proteccion
Especializada de Nifiez y
Adolescencia "Mejor Nifiez"
(programas residenciales y
ambulatorios) y SENAME (CIP-
CRC y programas de sancién en
medio libre) / (N° adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios bajo
control del Servicio de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia "Mejor Nifiez"
(programas residenciales y
ambulatorios) y SENAME (CIP-
CRC y programas de sancién en
medio libre)) * 100

90%

Referente de
PRAPS, Equipo de
Salud

FAA\N
D2 S/ LU
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NIVEL

PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO
Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

OBJETIVO

Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,
intercultural, de género y
de derechos

ACTIVIDAD

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) a adolescentes
gestantes de 10 a 19 afios

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de Visitas
Domiciliarias Integrales
a adolescentes
gestantes de 10a 19
afos

FORMULA CALCULO

(N° de VDI para prevencion del
segundo embarazo en
adolescentes de 10 a 19 afios
/ N° de adolescentes puérperas
de 10 a 19 afos) * 100

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Proveer de atencién
multidisciplinaria y
servicios accesibles y de
calidad con foco
adolescentes jovenes,
personas mayores y
diversidades sexuales

Control de regulacion de
fertilidad en adolescentes
de 15 a 19 afios

Porcentaje de
adolescentes de 15 a
19 afios que usan
métodos de regulacion
de fertilidad

(N° de adolescentes de 15a 19
afos inscritos en centros de salud
que usan métodos de Regulacion

de la Fertilidad / N° de
adolescentes de 15 a 19 afios

inscritos en centros de salud) *

100

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Proveer de atencién
multidisciplinaria y
servicios accesibles y de
calidad con foco en
adolescentes jovenes,
personas mayores y
diversidades sexuales.

Control de regulacion de
fertilidad en adolescentes
mujeres de 15 a 19 afios

Porcentaje de
adolescentes mujeres
de 15 a 19 afios que

usan métodos de
regulacion de fertilidad
de larga duracién
(LARC)

(N.° de adolescentes mujeres de

15 a 19 afios inscritas en centros
de salud que usan métodos de
Regulacion de la Fertilidad de
larga duracién (LARC) / N.° de

adolescentes mujeres de 15 a 19

afos inscritas en centros de salud)

*100

META RRHH
Matrén/a y/o
10/
100% Trabajador/a Social
47% de

adolescentes de Matrén/a

15 a 19 afios
Aumentar en un

5%, en base a

poblacién bajo Matrén/a

control del afio
anterior

PREVENCION

Mejorar el estado de Salud
Bucal de la poblacion

Fortalecer la cobertura
de los servicios de salud
bucal a lo largo del curso

de vida.

CERO 10-19 afios

Porcentaje de
adolescentes de 10 a
19 afios en control con
enfoque de riesgo y
pauta CERO aplicada

(N° de adolescentes de 10 a 19
afos con evaluacién de riesgo
odontolégico anual (Aplicacion de
Pauta CERO) / Total de
adolescentes de 10 a 19 afios
inscritos y validados en los
establecimientos) * 100

Odontoélogo/a 'y

O,
30% TONS

PREVENCION

Mejorar la salud mental de
la poblacion en Chile con
enfoque en lo promocional
y preventivo

Aumentar la cobertura
en programas y/o
acciones de promocién y
prevencioén con enfoque
de equidad

Talleres preventivos de
salud mental (incluye
alcohol y drogas) y
violencia de género a
adolescentes y jévenes de
10 a 24 afios y a sus
madres, padres,
cuidadores y profesores

Porcentaje de
adolescentes y jévenes
de 10 a 24 afios y sus
madres, padres,
cuidadores y
profesores, que
participan en talleres
preventivos de salud
mental

(N° de adolescentes y jovenes de
10 a 24 afios que participan en
talleres preventivos de salud
mental / Total poblacién inscrita
entre 10y 24 afios (afio vigente)) *
100

Aumentar en un
10% en relacién a
lo realizado el

Equipos de salud
mental
afo anterior

U
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TRATAMIENTO

OBJETIVO IMPACTO

Reducir la carga de
enfermedad asociada a la
salud mental de la
poblacién a lo largo del

curso de vida con enfoque

de equidad

OBJETIVO

Aumentar la cobertura
de la demanda de
personas con trastornos
de salud mental

Atencién integral a
adolescentes y jévenes de
10 a 24 afios, con factores
de riesgo, condicionantes

de la salud mental y/o
trastornos mentales

NOMBRE INDICADOR

Cobertura de atencién
integral a adolescentes
y jovenes de 10 a 24
afios, con factores de
riesgo, condicionantes
de la salud mental y/o
trastornos mentales

ATENCION DE MENORES

(N.° de adolescentes y jévenes de
10 a 24 afios, con factores de
riesgo, condicionantes de la salud
mental y trastornos mentales,
bajo control / N° de adolescentes
y jévenes con factores de riesgo,
condicionantes de la salud mental
y trastornos mentales, esperados
segun prevalencia del 22%) * 100

18%

Médico/a,
Trabajador/a
Social, Psicélogo/a,
Terapeuta
Ocupacional

Reducir la carga de

Atencién integral y

Concentracién de
controles de atencion

(N.° de controles de salud mental
realizados a adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios / N.° de
adolescentes y jévenes de 10 a 24

Severa y la Dependencia

discapacidad y
dependencia

Cuidadores y Personas con
Dependencia (RCD) del
Ministerio de Desarrollo

Social

moderada y sus
cuidadores bajo control
ingresados a RCD

de adolescentes y jovenes con
dependencia leve y moderada y
sus cuidadores bajo control) * 100

establecimiento
encuentran
registrados en
RCD

P’ dad adaal A | tinuidad oportuna a adolescentes y integral a adolescentes fos bai irol | Médico/a,
enfermedad asociada a la segurar la continuida M - i afios bajo control en el programa » )
lud tal de | d Ig idad ire | jovenes de 10 a 24 afios, y jovenes de 10 a 24 Jd lud " B) 9 Concentracién Trabajador/a
salud mental de la e los cuidados entre los . & e salud menta ) -
TRATAMIENTO -, R . con factores de riesgo, afios, con factores de entre 6y 12 Social, Psicélogo/a,
poblacién a lo largo del niveles de atenciény a lo - ; dici **Controles salud mental
N . condicionantes de la salud riesgo, condicionantes . o controles. Terapeuta
curso de vida con enfoque largo del curso de vida de la salud tal incluyen: Control individual, .
d idad mental y trastornos € la salud mental y int ) ) ial | Ocupacional
e equida mentales trastornos mentales intervencion psicosocial grupal,
visita domiciliarias, consultorias y
consejerias individuales y
familiares)
Quimico/a
Farmacéutico/a,
(N° de personas con Médico/a,
Fortalecer el cuidado Porcentaje de personas multimorbilidad crénica (G2 y G3) Incrementar Enfermer/a,
Relevar el enfoque de . ) B ’ " B o S
centrado en la persona, equidad en la red Realizar el ingreso integral con multimorbilidad que ingresan a atencion integral cobertura en un Nutricionista,
TRATAMIENTO familia y comunidad, ?sistencial los a personas con crénica ingresadas a centrada en la persona / N° total 12% respecto a lo Matrén/a,
avanzando hacia la y multimorbilidad crénica atencién integral de personas con multimorbilidad logrado el afio Kinesiélogo/a,
) programas de salud - * . -
cobertura universal centrada en la persona crénica G2y G3) *100 anterior Psicélogo/a,
Diferenciar por G2y G3 Trabajador/a
Social, Terapeuta
Ocupacional, TENS
’ 100% de
Registro de adolescentes y . L °
. . . (N° de adolescentes y jovenes adolescentes y
. jovenes con dependencia Porcentaje de A .
Fortalecer las acciones - con dependencia leve y jovenes y sus
A leve y moderada y sus adolescentes y jévenes X . ) i
Disminuir la Discapacidad de cuidados para las cuidadores en Registro de con dependencia leve moderaday sus cuidadores bajo cuidadores bajo
OTRO P personas con d P y control registrados en RCD / N° control en Enfermera/o
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SALUD EN EDAD ADULTA

CIPAL

MENORES

NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META RRHH
Abordar integralmente las
necesidades en salud . ., ,
K Mejorar la atencién en . Matrén/a,
sexual y reproductiva de las ) Talleres de 4 sesiones para ) o . L
ol del salud reproductiva, con tantes (segdn M | Porcentaje de gestantes (N° de gestantes que ingresan a Nutricionista,
ersonas a lo largo de estantes (segun Manua
PROMOCION P ) 9 enfoque biopsicosocial, 9 9 que ingresan a sesiones educacién grupal prenatal / N° 80% Kinesiélogo/a,
curso de vida, desde un . N de Talleres Prenatales en L, X .
P de 06 intercultural, de género y APS) de educacion prenatal total gestantes bajo control) * 100 Trabajador/a
e,n oque ‘e gelnero, de derechos Social, Psicélogo/a
interseccionalidad,
intercultural y de derechos
. Quimico/a
Porcentaje de personas L,
] Farmacéutico/a,
de 25 a 64 afios que o
. 2 o - Médico/a,
X reciben educacion (N° de personas de 25 a 64 afios
Aumentar educaciones . X ., Enfermero/a,
| grupal en areas que reciben educacién grupal en .
Aumentar las personas con grupales en areas - . Nutricionista,
Educacion Grupal en transversales de areas transversales de acuerdo a )
PROMOCION Factores Protectores para transversales de acuerdo ~ Aumentar un 20% Matrén/a,
personas de 25 a 64 afios acuerdo a los factores los factores protectores de salud / o,
la salud a los factores protectores R . K Kinesiélogo/a,
protectores de salud poblacion inscrita validada de 25 o
de salud K . ~ Psicélogo/a,
(respiratorio, sexual y a 64 afos ) * 100 .
. Trabajador/a
reproductiva, mental, .
oral, etd) Social, Terapeuta
! Ocupacional, TENS
Detectar en forma
oportuna condiciones Aumentar la Quimico
prevenibles o . (N° de EMPA realizados a Farmacéutico -
Realizar Examen de Incrementar cobertura = . cobertura de o
Aumentar las personas con controlables que causan Medicina Preventiva del de EMPA en la poblacion adulta de 25 a 64 afios EMPA en la Médicos -
PREVENCION Factores Protectores para morbimortalidad a través . L R inscrita validada /Poblacién Total L, . Enfermeros-
o Adulto aplicando pauta de poblacién inscrita i - ~ poblacion inscrita o
la salud del Examen de Medicina R adulta inscrita de 25 a 64 afios . Nutricionistas -
i protocolo validada. X validada en un o
Preventivo del Adulto validada)*100 30% Kinesiélogos -
(EMPA) en personas de ° TENS
25 a 64 afos.
Establecer sistema de Porcentaje de personas (N° de personas de 25 a 64 afios
Disminuir la contrarreferencia de de 25 a 64 afios egresadas del hospital por IAM o
morbimortalidad por Fortalecer |a cobertura personas de 25 a 64 afios egresadas del hospital ACV con control realizado por
PREVENCION Enfermedades de rehabilitacion a que egresan de una por IAM o ACV con profesional médico dentro de los 100% Médico/a

Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

personas con ACV y IAM

hospitalizacién por ataque
cerebrovascular (ACV) o
infarto agudo al miocardio
(IAM)

control realizado por
profesional médico del
PSCV dentro de los 7
dias habiles post-alta

7 dias habiles post-alta
/ N° total de personas de 25 a 64
afios egresadas del hospital por
IAM o ACV) * 100

contralor/a

/AN
5 S/
25 RN, ) fGr ayizada

U
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PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO

Mejorar la cobertura 'y la
efectividad del manejo de
la Diabetes Mellitus

OBJETIVO

Aumentar la pesquisa
oportuna y manejo
precoz de
complicaciones

ACTIVIDAD
Aumentar la prevencién y
pesquisa precoz de
neuropatia diabética en
personas de 25 a 64 afios
con diabetes mellitus 2
(DM2) bajo control, a
través de evaluacién del
riesgo de ulceracién de los
pies y disefio de plan de
manejo segun nivel de
riesgo

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de personas
de 25 a 64 afios con
DM2 bajo control con
evaluacién del riesgo
de ulceracién de los
pies y plan de manejo
segln el nivel de riesgo
en los dltimos 12 meses

(N° de personas de 25 a 64 afos
con DM2 bajo control clasificados
segun el riesgo de ulceracion de
los pies en los Ultimos 12 meses /
N° total de personas de 25 a 64
afios con DM2 bajo control) * 100

100%

Enfermero/a,
Médico/a

PREVENCION

Disminuir la mortalidad
prematura por cancer en
poblacion general

Aumentar tamizajes para
ciertos tipos de cancer

Aumentar la deteccién de
colelitiasis en poblacion
general de 35 a 49 afios

Incrementar la

deteccién de

colelitiasis en
poblacion de 35 a 49

anos

(N° de personas de 35 a 49 afos

con ecografia abdominal positiva

para colelitiasis / Poblacion Total
de 35 a 49 afos) * 100

Incrementar en
un 25% respecto
al afio anterior la

deteccién de
colelitiasis en
poblacién general

Médico/a

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,
intercultural, de género y
de derechos

Aplicacion de test de
pesquisa de Estreptococo
Grupo B a gestantes

Porcentaje de gestantes
adultas que acceden al
test de pesquisa de
Estreptococo Grupo B

(N° de gestantes adultas con test
de pesquisa de Estreptococo
Grupo B/ N° de gestantes
adultas ingresadas a control
prenatal) * 100

Mantener o
aumentar lo
realizado el afio
anterior

Matrén/a, TENS

PREVENCION

Disminuir la mortalidad
prematura por cancer en
poblacion general

Mejorar el diagnéstico,
tratamiento precoz y
rehabilitacion de forma
oportuna y de calidad

Realizar toma de PAP cada
3 afios a mujeres de 25 a
64 anos

Porcentaje de cobertura

de PAP vigente cada 3

afos en mujeres de 25
a 64 afios

(N° de mujeres de 25 a 64 afios
con PAP vigente en los Ultimos 3
afos / N° de mujeres de 25 a 64

afos inscritas validadas) * 100

80%

Matrén/a,
Administrativo/a

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Mejorar el bienestar

biopsicosocial de las

personas en su Salud
Sexual

Control de salud integral
de la mujer adulta en etapa
de climaterio

Porcentaje de mujeres
adultas bajo control de
climaterio

(N° de mujeres adultas bajo
control de salud integral en etapa
de climaterio / Poblacién de
mujeres de 45 a 64 afios inscrita
validada por Fonasa) * 100

Aumentar en 15%
la cobertura del
afo anterior

Matrén/a

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Mejorar el bienestar

biopsicosocial de las

personas en su Salud
Sexual

Aplicaciéon de la Escala
MRS (Menopause Rating
Scale) en el ingreso a
control de salud de
climaterio

Porcentaje de mujeres
adultas con aplicacién

de MRS en el ingreso a
control de climaterio

(N° de mujeres adultas con
aplicacién de MRS en el ingreso a
control / N° total de mujeres
adultas que ingresan a control de
climaterio) * 100

100%

Matrén/a
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NIVEL OBJETIVO IMPACTO
Abordar integralmente las

necesidades en salud
sexual y reproductiva de las

PREVENCION personas a lo largo del

curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

OBJETIVO

Mejorar el bienestar

biopsicosocial de las

personas en su Salud
Sexual

ACTIVIDAD

Aplicacion de la Escala
MRS (Menopause Rating
Scale) de ingreso y control

de salud de climaterio

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de mujeres
adultas bajo control con
aplicacion de MRS que
mejoran su calidad de
vida segiin MRS

FORMULA CALCULO

(N° de Muijeres que disminuyeron
puntaje de MRS o se mantienen
en MRS bajo, segiin MRS de
control / N° de mujeres adultas
bajo control climaterio con
aplicacién MRS al control) * 100

META

RRHH

Matrén/a,
Linea base
ECICEP

Médico/a, Equipo

Disminuir la
morbimortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

TRATAMIENTO

Aumentar la cobertura 'y
calidad de la atencién en
personas
con hipertensién arterial
con equidad de género y
perspectiva de curso de
vida

Optimizar el tratamiento
de hipertension arterial
(HTA) en personas de 25 a
64 anos

Cobertura de personas
de 25 a 64 afios con
HTA bajo control, en

relacién a la poblacién

inscrita

Cobertura personas con HTA (afio
vigente) (menos) Cobertura
personas con HTA (afio anterior) /
Cobertura personas con HTA (afio
anterior)

Calculo de cobertura:

(N° de personas de 25 a 64 afios
con HTA bajo control / N° total
de personas de 25 a 64 afios con
HTA estimados en la poblacién
inscrita validada segun
prevalencia) *100

Quimico/a

Farmacéutico/a,

Minimo 70% Médico/a,

Enfermero/a,

Nutricionista, TENS

Disminuir la
morbimortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

TRATAMIENTO

Aumentar la cobertura 'y
calidad de la atencién en
personas
con hipertensién arterial
con equidad de género y
perspectiva de curso de
vida

Optimizar el tratamiento
de hipertension arterial
(HTA) en personas de 25 a
64 anos

Cobertura de personas
de 25 a 64 afios con
HTA bajo control con

PA <140/90 mmHg, en
relacién a poblacion

bajo control

(Proporcién de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior) /
(Proporcién de Metas de
compensacion (afio anterior))
Célculo de proporcién:

(N° de personas de 25 a 64 afios
con HTA bajo control con presion
arterial <140/90 mmHg / N° total
de personas de 25 a 64 afios con
HTA bajo control) * 100

Quimico/a

Farmacéutico/a,

Minimo 70% Médico/a,

Enfermero/a,

Nutricionista, TENS

Disminuir la
morbimortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

TRATAMIENTO

Aumentar la cobertura 'y
calidad de la atencién en
personas
con hipertensién arterial
con equidad de género y
perspectiva de curso de
vida

Optimizar el tratamiento
de hipertension arterial
(HTA) en personas de 25 a
64 anos

Cobertura efectiva de
personas de 25 a 64
afos con HTA bajo

control

(Proporcién de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior) /
(Proporcién de Metas de
compensacion (afio anterior))
Célculo de proporcién:

(N° de personas de 25 a 64 afios
con HTA bajo control con presion
arterial <140/90 mmHg / N° total
de personas de 25 a 64 afios con
HTA estimados en la poblacién
inscrita validada segin
prevalencia) * 100

Quimico/a

Farmacéutico/a,

Minimo 70% Médico/a,

Enfermero/a,

Nutricionista, TENS
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NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA CALCULO META RRHH
(Cobertura de personas con DM2
(afio vigente) (menos) Cobertura
de personas con DM2 (afio
anterior) / Cobertura de personas L
. . Cobertura de personas o X Quimico/a
X Optimizar el tratamiento T con DM2 (afio anterior)) L
Mejorar la cobertura y la Aumentar la cobertura de la diabetes mellitus 2 de 25 a 64 afios con Caleulo de cobertura: Farmacéutico/a,
TRATAMIENTO efectividad del manejo de de tratamiento de DM2 bajo control, en o - Minimo 70% Médico/a,
. . (DM2) en personas de 25 a -, ) (N° de personas de 25 a 64 afios
la Diabetes Mellitus 2 personas con DM2 ~ relacién a la poblacién i Enfermero/a,
64 afos o con DM2 bajo control / N° total . .
inscrita - Nutricionista, TENS
de personas de 25 a 64 afios con
DM2 estimados en la poblacién
inscrita validada segin
prevalencia) * 100
Proporcion de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) (Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior)/ L
. . - Quimico/a
. Optimizar el tratamiento Cobertura de personas (Proporcién de metas de L
Mejorar la cobertura y la Aumentar | cobertura de la diabetes mellitus 2 de 25 a 64 afios con compensacion (afio anterior)) Farmacéutico/a,
TRATAMIENTO efectividad del manejo de de tratamiento de R P ., Minimo 70% Médico/a,
X X (DM2) en personas de 25 a DM2 bajo control con Célculo de proporcién:
la Diabetes Mellitus 2 personas con DM2 - o ~ Enfermero/a,
64 afnos (HbA1c < 7%) (N° de personas de 25 a 64 afios Nutricionista. TENS
con DM2 bajo control con HbA1c wtneionista,
< 7% / N° total de personas de 25
a 64 afios con DM2 bajo control) *
100
(Proporcién de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior) /
L . . Proporcién de metas de Quimico/a
X Optimizar el tratamiento Cobertura efectiva de L, - . L
Mejorar la cobertura y la Aumentar la cobertura de la diabetes mellitus 2 orsonas de 25 a 64 compensacion (afio anterior)) Farmacéutico/a,
TRATAMIENTO efectividad del manejo de de tratamiento de OM2) de 25 P_ DM2 bai Célculo de proporcién: Minimo 70% Médico/a,
la Diabetes Mellitus 2 personas con DM2 en épjrs?nas c<oa anos con ol ajo (N° de personas de 25 a 64 afios Enfermero/a,
anos contro con DM2 bajo control con HbA1c Nutricionista, TENS
< 7%) / N° total de personas de
25 a 64 afos con DM2 estimados
en la poblacién inscrita validada
segun prevalencia) * 100
(N° de usuarios con Asma con
evaluacién de control
"controlado" afo 2024 N° Quimico/
Disminuir la carga de Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento Poblacién bajo control controlado’ ano menos Incrementar en uimicora
) - L ; de usuarios con Asma con Farmacéutico/a,
enfermedad por efectiva a prestaciones de asmaticos de 20 a 64 por asma, con nivel de - 25% con respecto L
TRATAMIENTO R X i ~ . ~ evaluacién de control o Médico/a,
enfermedades respiratorias de tratamiento y afios bajo control en control controlado (afio B . . . a cumplimiento L
o L i controlado" afio anterior / N° de . R Kinesiélogo/a,
crénicas rehabilitacion Programa ERA vigente) . L. ., del afio anterior
usuarios asméticos con evaluacién TENS
de control "controlado" afio
anterior) * 100
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NIVEL

TRATAMIENTO

OBJETIVO IMPACTO

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades respiratorias
crénicas

OBJETIVO

Aumentar la cobertura
efectiva a prestaciones
de tratamiento y
rehabilitacién

ACTIVIDAD

Optimizar el tratamiento
de pacientes con EPOC
de 40 a 64 afios bajo
control en Programa ERA

NOMBRE INDICADOR

Poblacién bajo control

EPOC que logran

control adecuado (afio

vigente)

FORMULA CALCULO

(N° de usuarios con EPOC con
evaluacién de control adecuado
afo 2024 menos N° de usuarios

con EPOC con evaluacion de
control adecuado afio anterior /

N° de usuarios EPOC con
evaluacién de control adecuado
afo anterior) * 100

META

Incrementar en
25% con respecto
a cumplimiento
afo anterior

RRHH

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Kinesiélogo/a,
TENS

Mejorar el estado de Salud

Fortalecer La cobertura
efectiva de los servicios

Morbilidad odontolégica

Porcentaje de consultas

de morbilidad

(N° total de consultas de
morbilidad odontolégica en
poblacion de 20 a 64 afios / Total

Odontologo/a 'y

TRATAMIENT! blacién 20 af 64 dontolégi 309
© Bucal de la poblacion de salud bucal a lo largo en povlacion suanosa odontalogica en de poblacién de 20 a 64 afios 7 TONS
. afos poblacion de 20 a 64 L )
del curso de vida _ inscrita y validada en el
anos establecimiento) * 100
i (N° total de consultas de
Fortalecer la cobertura Porcentaje de consultas morbilidad odontoloaica en
Mejorar el estado de Salud efectiva de los servicios Morbilidad odontoldgica de morbilidad 9 o Odontologo/a 'y
TRATAMIENTO , L personas gestantes / Total de 50%
Bucal de la poblacion de salud bucal a lo largo en personas gestantes odontolégica en ) TONS
) personas gestantes ingresadas al
del curso de vida personas gestantes .
programa prenatal) * 100
Quimico/a
Farmacéutico/a,
N° d Médico/
Fortalecer el cuidado de la . X ( Heperso’nafs con eaicora,
Porcentaje de personas multimorbilidad crénica (G2 y G3) Incrementar Enfermero/a,
salud, centrado en las Relevar el enfoque de . . . L R L L
farmil dad en Ia red Realizar ingreso integral a con multimorbilidad que ingresan a atencion integral cobertura en un Nutricionista,
ersonas, familias equidad en la re
TRATAMIENTO P R ! y d R X personas con crénica ingresadas a centrado en la persona / N° total 12% respecto a lo Matrén/a,
comunidades avanzando asistencial y los . " - . ; B " = L
R . multimorbilidad crénica cuidado integral de personas con multimorbilidad logrado el afio Kinesiélogo/a,
con participacién social programas de salud L. . X o,
i 3 centrado en la persona crénica G2y G3) * 100 anterior Psicélogo/a,
hacia la cobertura universal A . .
Diferenciar por G2y G3 Trabajador/a

Social, Terapeuta
Ocupacional, TENS

TRATAMIENTO

Reducir la morbilidad y
mortalidad en exceso
asociada a Condiciones
Mentales

Asegurar la continuidad

de los cuidados entre los

niveles de atenciény a lo
largo del curso de vida

Atencién integral y
oportuna por salud mental
a personas de 25 a 64
afios, que
presenten factores de
riesgo y condicionantes de
la salud mental y/o
trastornos mentales

Concentracién de
controles de Salud
Mental y consumo

problematico de
alcohol y drogas en

poblacion de 25 a 64
afios con énfasis en la

intervencion grupal

(Controles salud mental

incluyen: Control

individual, intervencion

psicosocial grupal ,
visita domiciliarias,
consultorias y

consejerfas individuales

y familiares)

(N° de controles de Salud Mental
totales realizadas (afio vigente) /
N° de personas bajo control en el
programa de salud mental de 25
a 64 afos (factores de riesgo y
condicionantes de la salud mental
+ Trastornos mentales) (afio
vigente)

Concentracién
entre 6y 12 de
controles

Médico/a,
Trabajador/a
Social, Psicélogo/a,
Terapeuta
Ocupacional

AN

E@%@A DE SALUD

[

Q—ﬁ*}?ﬁ@mzm

CoEm 22 a5 resecERL B £TCACHI 2510 7 HeaCew £x mowoma 24 Feate MTO

YOW

PUENTE ALTO

159

L~
LS

l Puente Alto

 WWW.CMPUENTEALTO CL



OBJETIVO IMPACTO

OBJETIVO

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

FORMULA CALCULO

TRATAMIENTO

Reducir la morbilidad y
mortalidad en exceso
asociada a Condiciones
Mentales

Asegurar la continuidad

de los cuidados entre los

niveles de atenciény a lo
largo del curso de vida

Brindar atencién integral y
oportuna a poblacién
adulta de 25 a 64
afios con problemas o
trastornos mentales y/o
consumo problemético de
alcohol y otras drogas

Cobertura de atencién
Integral a personas de
25 a 64 afos con
trastornos mentales

(Poblacion bajo control por
trastorno mental en adultos de 25
a 64 anos (afio vigente) /
Poblacién adulta de 25 a 64 afios
inscrita validada x prevalencia de
22%) * 100

Brindar cobertura
de tratamiento de
trastornos
mentales al 18%
de la poblacion
potencial con
trastornos
mentales en
adultos (25 a 64
afos) del 22% de
prevalencia

Social, Psicélogo/a,

Médico/a,
Trabajador/a

Terapeuta
Ocupacional

TRATAMIENTO

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de las
personas a lo largo del
curso de vida, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad,
intercultural y de derechos

Mejorar el bienestar

biopsicosocial de las

personas en su Salud
Sexual

Prescripcion de TRH a
mujeres en control de
climaterio, seguin puntaje
MRS

Porcentaje de mujeres
en control de climaterio
que reciben TRH, seguin

puntaje MRS

(N° de mujeres en control de
climaterio que reciben TRH,
segun puntaje MRS / N° total de
mujeres que requieren TRH seguin
escala MRS )* 100

Aumentar en un
10%

Matrén/a

OTRO

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Registro de adultos con
dependencia leve y
moderada y sus cuidadores
en Registro de Cuidadores
y Personas con
Dependencia (RCD) del
Ministerio de Desarrollo
Social

Porcentaje de adultos
con dependencia leve y
moderada y sus
cuidadores bajo control
ingresados a RCD

(N° de adultos con dependencia
leve y moderada y sus cuidadores
bajo control registrados en RCD /
N° de adultos con dependencia
leve y moderada y sus cuidadores
bajo control) * 100

100% de adultos

con dependencia

leve y moderada

y sus cuidadores
bajo control en

establecimiento

encuentran
registrados en
RCD

Enfermera/o
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SALUD EN PERSONAS MAYORES

NIVEL

PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO

salud, centrado en las
personas, familias y
comunidades avanzando
con participacién social
hacia la cobertura universal

Fortalecer el cuidado de la

Brindar atencién integral
y centrada en las
personas

ACTIVIDAD
Ingreso de personas
mayores a procesos de
educacién en salud o
talleres de autocuidado
que contemplen teméticas
de interés y necesidades
de las comunidades,
favoreciendo el cuidado de
las diferentes dimensiones
del bienestar, validando la
pertinencia territorial y
cultural y promoviendo la
participacién del equipo
multidisciplinario de la APS
y la gestion con otros
sectores segln
corresponda. La
planificacion de estas
actividades se realiza en
forma participativa junto a
cada comunidad con la
finalidad de promover el
autocuidado y fortalecer
las capacidades colectivas
abordando, segun cada
contexto, elementos como
la salud sexual, salud
bucal, prevencién y manejo
ante situaciones de
maltrato, prevencion de
caidas, medicinas
complementarias, uso
racional de medicamentos,
cuidados en personas con
condiciones crénicas,
prevencion de la
dependencia, duelo y buen
morir, acceso a beneficios
intersectoriales, liderazgo
para la promocién del
autocuidado u otras de
interés de las personas
mayores

OMBRE INDICADO

Porcentaje de personas
de 60 afios y mas que
ingresan a actividades

educativas planificadas
participativamente en

poblacién inscrita
validada de 60 y mas
afios

FORMULA

(N° de personas de 60 afios y mas
que ingresan a actividades
educativas planificadas
participativamente / N° de
personas de 60 afios y mas
inscritas validadas) * 100

META

Quimico/a

RRHH

Farmacéutico/a,

Médico/a,
Enfermero/a,
Nutricionista,

Matrén/a,

Kinesidlogo/a,
Psicélogo/a,
Trabajador/a

Incrementar en
un 20% respecto
al aflo anterior

Social, Terapeuta
Ocupacional, TENS
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OBJETIVO IMPACTO

Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacién nacional en todo
el curso de vida

OBJETIVO

Preservar y aumentar la
funcionalidad en la
poblacion

ACTIVIDAD

Realizar controles de Salud
con el fin de evaluar la
situacién de salud de las
personas mayores,
aconsejar sobre prevencién
y control de
enfermedades, pesquisar y
derivar y elaborar plan de
intervencién (EMPAM)

NOMBRE INDICADOR

Cobertura de controles
de Salud de personas
mayores

CIPAL

(N° de personas de 65 afios y mas
que reciben el EMPAM / N° de
personas de 65 afios y mas segln
poblacion inscrita validada del
afio vigente)

MENORES

Enfermero/a,
Kinesidlogo/a,
Terapeuta
Ocupacional

60%

Disminuir la prevalencia de
diabetes mellitus en la
poblacion y complicaciones
en personas con diabetes
mellitus

Aumentar la cobertura
de exdmenes
preventivos de
complicaciones

Personas con DM2 en el
PSCV cuentan con un
examen de Fondo de ojo
vigente

Porcentaje de personas
de 65 afios y méas con
DM2 bajo control en el
PSCV cuentan con
fondo de ojo vigente

(N° de personas de 65 afios y mas
con DM2 bajo control en el PSCV
que cuentan con fondo de ojo
vigente / N° total de personas de
65 afios y mas con DM2 bajo
control en PSCV) *100

Minimo el 90%
cuentan con un

Mejorar la cobertura y la
efectividad del manejo de
la Diabetes Mellitus

Aumentar la pesquisa
oportuna y manejo
precoz de
complicaciones

Aumentar la prevencion y
pesquisa precoz de
neuropatia diabética en
personas de 65 afios y mas
con diabetes mellitus 2
(DM2) bajo control, a
través de evaluacién del
riesgo de ulceracion de los
pies y disefio de plan de
manejo seguln nivel de
riesgo

Porcentaje de personas
de 65 afios y méas con
DM2 bajo control con
evaluacién del riesgo
de ulceracion de los
pies y plan de manejo

segun el nivel de riesgo

en los dltimos 12 meses

(N° de personas de 65 afios y mas
con DM2 bajo control clasificados
segun el riesgo de ulceracion de
los pies en los ultimos 12 meses /
N° total de personas de 65 afios y
mas con DM2 bajo control) * 100

Disminuir la
morbimortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

Aumentar la cobertura 'y
calidad de la atencién en
personas
con hipertensién arterial
con equidad de género y
perspectiva de curso de
vida

Optimizar el tratamiento

de hipertension arterial

(HTA) en personas de 65
afos y més

Cobertura de personas
de 65 afios y méas con
HTA bajo control, en
relacién a la poblacién
inscrita

Cobertura personas con HTA (afio
vigente) (menos) Cobertura
personas con HTA (afio anterior) /
Cobertura personas con HTA (afio
anterior)

Calculo de cobertura:

(N° de personas de 65 afios y mas
con HTA bajo control / N° total
de personas de 65 afios y mas
con HTA estimados en la
poblacion inscrita validada segdn
prevalencia) * 100

fondo de ojo Medico/a
vigente
Médico/a'y
1O

100% Enfermero/a

Quimico/a

Farmacéutico/a,

Minimo 70% Médico/a,

Enfermero/a,

Nutricionista, TENS

RPORACION m£m$r£skyugn. Wm
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OBJETIVO IMPACTO

Disminuir la
morbimortalidad por
Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares

TRATAMIENTO

OBJETIVO

Aumentar la cobertura 'y
calidad de la atencién en
personas
con hipertensién arterial
con equidad de género y
perspectiva de curso de
vida

Optimizar el tratamiento
de hipertension arterial
(HTA) en personas de 65
afos y més

NOMBRE INDICADOR

Cobertura efectiva de
personas de 65 afios y
maés con HTA bajo
control

= RACION

NICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

(Proporcién de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior) /
(Proporcién de Metas de
compensacion (afio anterior))
Célculo de proporcién:

(N° de personas de 65 afios y mas
con HTA bajo control con presion
arterial < 140/90 mmHg / N° total
de personas de 65 afios y mas
con HTA estimados en la
poblacion inscrita validada segin
prevalencia) * 100

Minimo 70%

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Enfermero/a,
Nutricionista, TENS

Disminuir la prevalencia de
diabetes mellitus en la
poblacion y complicaciones
en personas con diabetes
mellitus 2

TRATAMIENTO

Aumentar la cobertura
efectiva
a tratamiento

Manejo avanzado de
Ulceras activas en personas
con DM2 (Disminuye el
tiempo de cicatrizacién, el
ndmero de curaciones, el
tiempo de cambio de
apositos y las horas de
recursos humanos)

Porcentaje de personas
de 65 afios y méas con
DM2 bajo control en el
PSCV con dlceras
activas de pie tratadas
con manejo avanzado
de heridas

(N° de personas de 65 afios y mas
con DM2 bajo control en el PSCV
con Ulceras activas de pie tratadas
con manejo avanzado en los
altimos 6 meses / N° total de
personas de 65 afios y mas
diabéticos ingresados bajo
control en el PSCV en los ultimos
6 meses) * 100

100% reciben
manejo avanzado
de heridas

Coordinacién de
Apoyo Clinico y
Procedimientos

Reducir la morbilidad y
mortalidad en exceso
asociada a Condiciones
Mentales

TRATAMIENTO

Brindar atencién integral
y oportuna a personas
de 65 afios y mas, con

factores de riesgo,
condicionantes de la
salud mental y trastornos
mentales

Atencién integral y
oportuna a personas de 65
afios y mas, con factores
de riesgo, condicionantes
de la salud mental y
trastornos mentales

Concentracién de
controles de atencion
integral a personas de

65 afios y més, con

factores de riesgo,
condicionantes de la

salud mental y
trastornos mentales

(N° de controles de salud mental
totales realizados a personas de
65 afos y mas / N° de personas
bajo control en el programa de
salud mental de 65 afios y mas)
(Controles salud mental incluyen:
Control individual, intervencién
psicosocial grupal, visita
domiciliarias, consultorias y
consejerias individuales y
familiares)

Concentracién
entre 6y 12 de
controles

Médico/a,
Trabajador/a
Social, Psicélogo/a,
Terapeuta
Ocupacional

Fortalecer el cuidado de la
salud, centrado en las
personas, familias y
comunidades avanzando
con participacién social
hacia la cobertura universal

TRATAMIENTO

Relevar el enfoque de
equidad en la red
asistencial y los
programas de salud

Realizar ingreso integral a
personas con
multimorbilidad crénica

Porcentaje de personas
con multimorbilidad
crénica que ingresan a
atencién integral
centrado en la persona

(N° de personas con
multimorbilidad crénica (G2 y G3)
que ingresan a atencion integral
centrado en la persona / N° total
de personas con multimorbilidad
crénica G2y G3) * 100
Diferenciar por G2 y G3

Incrementar
cobertura en un
12% respecto a lo
logrado el afio
anterior

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Enfermero/a,
Nutricionista,
Matrén/a,
Kinesiélogo/a,
Psicélogo/a,
Trabajador/a
Social, Terapeuta
Ocupacional, TENS
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TRATAMIENTO

OBJETIVO IMPACTO

Fortalecer la entrega de
servicios de salud con
equidad, calidad y
seguridad a la poblacién a
lo largo de su curso de vida

OBJETIVO

Brindar atencién integral
y centrada en las
personas

ACTIVIDAD

Consulta a Célula de
Geriatria de Hospital
Digital frente a casos de
personas mayores con
EMPAM alterado

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de consultas
a Célula de Geriatria
por profesionales no

médicos de la APS

FORMULA CALCULO

(N° de casos de personas de 65
afios y mas con EMPAM alterado
derivadas por consulta a Célula
de Geriatria en el afio/ N° total de
personas de 65 afios y mas con
EMPAM alterado en el afio) * 100

30% de las
personas mayores
catalogadas con
riesgo de
dependencia,
dependencia leve
y dependencia
moderada son
derivadas a
Célula de
Geriatria.

Médico/a
contralor/a

TRATAMIENTO

Fortalecer la entrega de
servicios de salud con
equidad, calidad y
seguridad a la poblacién a
lo largo de su curso de vida

Brindar atencién integral
y centrada en las
personas

Consulta a Célula de
Geriatria de Hospital
Digital para poblacion de
60 afios y méas

Porcentaje de personas
mayores que reciben
consulta por parte de
Célula de Geriatria de

Hospital Digital

(N° de personas de 60 afios y mas
que reciben consulta por parte de
Célula de Geriatria de Hospital
Digital/ N° de personas de 60
afios y mas de la poblacién
inscrita validada) * 100

Aumentar en un
50% respecto del
afo anterior

Médico/a
contralor/a

TRATAMIENTO

Mejorar el estado de Salud
Bucal de la poblacion

Fortalecer la cobertura
efectiva de los servicios
de salud bucal a lo largo

del curso de vida

Morbilidad odontolégica
en poblacion de 65 afios y
mas

Porcentaje de consultas
de morbilidad
odontolégica en
poblacion de 65 afios y
mas

(N° total de consultas de
morbilidad odontélogica en
poblacién de 65 afios y mas /
Total de poblacién de 65 afios y
més inscritos y validados en el
establecimiento) * 100

30%

Odontologo/a 'y
TONS

TRATAMIENTO

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades respiratorias
crénicas

Aumentar la cobertura
efectiva a prestaciones
de tratamiento y
rehabilitacién

Optimizar el tratamiento
de asmaticos de 65 y mas
afios bajo control en
Programa ERA

Poblacién bajo control

por asma, con nivel de

control controlado (afio
vigente)

(N° de usuarios con Asma con
evaluacién de control
"controlado" afio 2024 menos N°
de usuarios con Asma con
evaluacién de control
"controlado" afo anterior / N° de
usuarios asméticos con evaluacion
de control "controlado" afio
anterior) * 100

Incrementar en
25% con respecto
al cumplimiento
del afio anterior

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Kinesiélogo/a,
TENS

TRATAMIENTO

Disminuir la carga de
enfermedad por
enfermedades respiratorias
crénicas

Aumentar la cobertura
efectiva a prestaciones
de tratamiento y
rehabilitacién

Optimizar el tratamiento
de pacientes con EPOC de
65y mas afios bajo control

en Programa ERA

Poblacién bajo control
EPOC que logran
control adecuado (afio
vigente)

(N° de usuarios con EPOC con
evaluacién de control adecuado
afo 2024 menos N° de usuarios

con EPOC con evaluacion de
control adecuado afio anterior /

N° de usuarios EPOC con
evaluacién de control adecuado
afo anterior) * 100

Incrementar en
25% con respecto
al cumplimiento
del afio anterior

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Kinesiélogo/a,
TENS

AN
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NIVEL OBJETIVO IMPACTO

Mejorar la cobertura y la

OBJETIVO

Aumentar la cobertura

ACTIVIDAD

Optimizar el tratamiento
de la diabetes mellitus 2

NOMBRE INDICADOR

Cobertura de personas
de 65 afios y méas con

FORMULA CULO

(Cobertura de personas con DM2
(afio vigente) (menos) Cobertura
de personas con DM2 (afio
anterior) / Cobertura de personas
con DM2 (afio anterior))
Calculo de cobertura:

META RRHH

Quimico/a
Farmacéutico/a,

Disminuir la Discapacidad

Fortalecer las acciones
de cuidados para las

Registro de personas de 65
y més afios con
dependencia leve y
moderada y sus cuidadores

Porcentaje de personas
de 65 y mas afios con
dependencia leve y

TRATAMIENTO efectividad del manejo de de tratamiento de DM2 bajo control, en o - . Minimo 70% Médico/a,

X X (DM2) en personas de 65 . » (N° de personas de 65 afios y mas
la Diabetes Mellitus 2 personas con DM2 ~ . relacién a la poblacién R o Enfermero/a,
afios y mas . ! con DM2 bajo control / N° total .
inscrita . , Nutricionista, TENS
de personas de 65 afios y mas
con DM2 estimados en la
poblacion inscrita validada segdn
prevalencia) * 100
Proporcion de metas de
compensacion (afio vigente)
(menos) (Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior)/ -
. . - Quimico/a
. Optimizar el tratamiento Cobertura de personas (Proporcién de metas de L
Mejorar la cobertura y la Aumentar | cobertura de la diabetes mellitus 2 de 65 afios y méas con compensacion (afio 2024)) Farmacéutico/a,
TRATAMIENTO efectividad del manejo de de tratamiento de X y ’P - Minimo 70% Médico/a,
X X (DM2) en personas de 65 DM2 bajo control con Célculo de proporcién:
la Diabetes Mellitus 2 personas con DM2 ~ B o . ~ ; Enfermero/a,
afos y més (HbA1c < 8%) (N° de personas de 65 afios y mas Nutricionista, TENS
con DM2 bajo control con HbA1c !
< 8% / N° total de personas de 65
afios y mas con DM2 bajo control)
*100
100% de

(N° de personas de 65 y mas afios
con dependencia leve y
moderada y sus cuidadores bajo
control registrados en RCD / N°

personas de 65
afos y mas con
dependencia leve
y moderada y sus

ccesz2an5e reseceal e eTacacKEt atett v FERCen Cx mowas 2 FLEaTE MTO
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CUIDADQOS TRANSVERSALES

Estrategias de Promocién Comunal

ACION

NICIPAL
ON, SALUD Y ATENCION DE MENORES

NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR META RRHH
Localizar y representar
graficamente los
elementos positivos de
los territorios, aquellos Al menos una
gue "mejoran la accién de Equipos de
Aumentar la prevalencia de habilidad de individuos, e . Acciones de . . e . e . q . P -,
P o
PROMOCION Fact dad Identificacién de activos identificacion de acti N° de acciones de identificacion identificacién de participacion de
ersonas con Factores rupos, comunidades, o identificacién de activos ) o .
pP toct de Salud 9 bpl ! st comunitarios en salud tari lud de activos comunitarios en salud activos cada Centro de
rotectores de Salu poblaciones, sistemas comunitarios en salu s
i U comunitarios en Salud
sociales y/o instituciones <alud
ara mantener y sostener
P y
la salud y el bienestar y
ayudar a reducir las
inequidades en salud"
Acciones de
Mitigar los efectos en |a Fortalecer las Desarrollar acciones de sensibilizacién,
gar o . capacidades para la sensibilizacion, educacion y educacién y . ) o )
morbimortalidad o, X o o R (N° de acciones comunitarias para Equipos de
de Ia poblacién gestién del riesgo de participacién comunitaria participacién la GRD en salud / N° de articipacion de
PROMOCION P . emergencias y desastres con organizaciones sociales comunitaria con o 60% P P
como consecuencia 9 Y 9 comunitarias para la GRD en cada Centro de
de emergencias en salud de los equipos ligadas a la APS, para la organizaciones sociales <alud |anif|Pcadas) *100 Salud
desastres ge iden';ias APS y su comunidad gestion del riesgo de ligadas a la APS, para la P
yep usuaria desastres en salud gestion del riesgo de
desastres en salud
Entregar formacién a
dirigentes y lideres X o Al menos una
socialegs en a):rtici acion Formacion de facilitadores Escuela de Equipos de
Aumentar la prevalencia de ud d’ P. P q en promocion de la salud Escuela de promocion oy lasd ion d ~, | q . P ~,
PROMOCION F ciudadana, ejercicio de | de Ia salud Iid N° de Escuelas de promocion de promocion de la participacion de
personas con Factores . en entorno Comunal (Ex e la salud para lideres ) o .
Protectores de Salud derechos y promocion escuela de gestores comunitarios la salud para lideres comunitarios Salud para lideres cada Centro de
de la salud para su 9 comunitarios al Salud
! comuna -
empoderamiento en afo
salud
Al menos una
Generar espacios de Escuela de
X articipacién comunitaria X o Escuela de promocién . romocién de la Equipos de
Aumentar la prevalencia de P P Formacién de facilitadores P ) N° de Escuelas de promocion de P R q R P ~,
PROMOCION ersonas con Factores que aumenten el en promocién de la salud de la salud para lideres la salud para lideres comunitarios Salud para lideres participacion de
p involucramiento de las P A comunitarios en P N comunitarios en cada Centro de
Protectores de Salud en entorno educacional . en entorno educacional
personas con su entorno entorno educacional entorno Salud
fisico y social educacional al
afio
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Estrategias de Fortalecimiento del Modelo de Atencién de Salud Familiar Integral y Comunitario (MAIS)

NIVEL

PROMOCION,
PREVENCION,
TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

OBJETIVO IMPACTO

Fortalecer el cuidado de la
salud, centrado en las
personas, familias y
comunidades avanzando
con participacién social
hacia la cobertura universal

OBJETIVO

Fortalecer la
implementacién en Red
de la continuidad del
cuidado con foco en el
fomento de factores
protectores

ACTIVIDAD
Visita domiciliaria integral
que se realiza al lugar de
residencia de la familia,
entre uno o mas miembros
del equipo de salud y uno
o mas integrantes de la
familia con enfoque
sistémico. Esta visita
puede ser generada por
un problema de salud
individual (caso indice) o
de orden familiar

NOMBRE INDICADOR

Tasa de Visita
Domiciliaria Integral

(N° visitas domiciliarias integrales
9
realizadas / N° de familias
inscritas) * 100

META

0,22

RRHH

Equipos de salud
profesionales con
formacién en VDI
(Visita Domiciliaria
Integral)

PROMOCION,
PREVENCION,
TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

Fortalecer el cuidado de la
salud, centrado en las
personas, familias y
comunidades avanzando
con participacién social
hacia la cobertura universal

Proporcionar apoyo y
abordaje a familias con
factores de riesgo
familiar leve a
moderado, con el fin de
mejorar sus condiciones
de vida, a través de sus
capacidades instaladas

Aplicacion de la Encuesta
de riesgo familiar segin
instrumento aprobado por
el Servicio de Salud con
foco en los determinantes
del territorio

Porcentaje de familias
identificadas de
acuerdo al riesgo o
priorizacién seguin
instrumento aprobado
por el Servicio de Salud
con foco en los
determinantes del
territorio

(N° de familias evaluadas
mediante screening de riesgo /
N° de familias inscritas/adscritas)
*100

Mantener o
aumentar
respecto al afio
anterior

Quimico/a
Farmacéutico/a,
Médico/a,
Enfermero/a,
Nutricionista,
Matrén/a,
Kinesiélogo/a,
Psicologo/a,
Trabajador/a
Social, Terapeuta
Ocupacional, TENS

PROMOCION,
PREVENCION,
TRATAMIENTO Y
REHABILITACION

Reducir la carga de
enfermedad asociada a la
salud mental de la
poblacién a lo largo del
curso de vida con enfoque
de equidad

Asegurar la continuidad
de los cuidados entre los
niveles de atenciény a
lo largo del curso de
vida

Capacitacion a
funcionarios de
establecimientos de APS
en la estrategia mhGAP
(disminucién de brechas
de salud mental)

Numero de
funcionarios
capacitados en la
estrategia mhGAP por
establecimiento

(N° de funcionarios capacitados

en la estrategia mhGAP / N° de

funcionarios comprometidos a a
capacitar) * 100

80%

Funcionarios/as de
Salud

PREVENCION

Disminuir la tasa de suicido
en poblacién general

Aumentar la atencién
oportuna y de calidad

Desarrollo de protocolos
locales de prevencion y
abordaje integral del
suicidio

Porcentaje de
CES/CESFAM que
cuentan con protocolo
de manejo de conducta
suicida

(CES/CESFAM que cuentan con
protocolo de prevencién del
suicidio/ N° de CES/CESFAM) *
100

100%

Centros de Salud y
Coordinacién de
Salud Mental

TRATAMIENTO

Reducir la carga de
enfermedad asociada a la
salud mental de la
poblacién a lo largo del
curso de vida con enfoque
de equidad

Asegurar la continuidad
de los cuidados entre los
niveles de atenciény a
lo largo del curso de
vida

Consultorias de Salud
Mental a lo largo del curso
de vida

Porcentaje de
cobertura de
Consultorias de Salud
Mental en el
establecimiento de APS

N° de actividades de consultorias
realizadas en el periodo

10 consultorias
infanto
adolescentes y 10
consultorias de
adultos

Equipos
consultores y de
CES/CESFAM

LBESALYD. ) i a2 ada
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Programa de Tuberculosis en APS

NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA CALCULO META RRHH
Centro de Salud
P taie d (N° de contactos < de 2 afios Mglzhfe;me;gﬁ,s
Eliminar la tuberculosis Prevenir la enfermedad Quimi filaxi | " otrcen<aée 2e ~ que completan quimioprofilaxis / letlco a,t d le
PREVENCION como problema de salud por tuberculosis en uimioprotiiaxis _en fos contactos = de 2 anos N° de contactos < 2 afios con 100% g e
L ~ contactos < de 2 afios que completan o L o equipo PROCET) y
publica contactos < de 2 afios o o indicacion de quimioprofilaxis)
quimioprofilaxis Apoyo de
100 . i
Coordinacién de
Epidemiologia
Centro de Salud
. (Enfermero/a,
N° d tactos de 2a 15
o ) Prevenir la enfermedad . o Porcentaje de ( © contactos &€ 2 a 1 anos Médico/a, TENS e
Eliminar la tuberculosis tub losi Quimioprofilaxis en los tact tre 2v 15 que completan quimioprofilaxis / nt tos del
PREVENCION como problema de salud por tubercuiosis en contactos entre 2y 15 contactos entre £y N° de contactos de 2 a 15 afios 100% megramtes o€
iblica contactos entre 2y 15 afos afios que completan con indicacién de equipo PROCET) y
P afios quimioprofilaxis wimioprofilaxis) * 100 Apoyo de
q P Coordinacién de
Epidemiologia
Centro de Salud
(Enfermero/a,
. . i . Incremento de la [(N° CPT estudiados menos N° Médico/a, TENS e
Reducir la incidencia de P . " Realizar pesquisa de casos X CPT estudiad | af terion) M i | Int tes del
PREVENCION Tuberculosis en |a esquisar precozmente presuntivos de tuberculosis pesquisa en estudiados el afio an eI'IOI: X ayor o igual a ntegrantes de
oblacién en Chile los casos de tuberculosis (CPT) establecimientos de 100] / N° CPT estudiados el afio 5% equipo PROCET) y
P APS (%) anterior Apoyo de
Coordinacién de
Epidemiologia
Realizar pesquisa
extramural de casos
K Centro de Salud
presuntivos de TBC en Porcentaje de (Enfermero/a,
personas mayores, actividades de (N° de actividades de pesquisa Médico/a, TENS e
Eliminar la tuberculosis Pesquisar precozmente migrantes, situacién de esquisa extramural extramural realizadasrj N?de Inte: ranltes del
PREVENCION como problema de salud d P R calle, personas con pesq R - R 100% . 9
o los casos de tuberculosis X realizadas (una actividades de pesquisa equipo PROCET) y
publica dependencia de alcohol
y/o drogas, pusblos semestral como extramural programadas) * 100 Apoyo de
s L dinacion d
indigenas, otros grupos minimo) Coor |néC|on . ¢
3 Epidemiologia
vulnerables segiin norma
técnica
Realizar coordinacién con Centro de Salud
el equipo de salud de los (Enfermero/a
o recintos penales existente [(N® CPT estudiados en PPL - N° Médico/a, TENS e
Reducir la incidencia de . en la comunidad para Incremento de la . - .
X Pesquisar precozmente R X R - CPT estudiados en PPL el afio Mayor o igual a Integrantes del
PREVENCION Tuberculosis en la - realizar pesquisa pesquisa en recintos - N .
- . los casos de tuberculosis . . ) o anterior) * 100] / N° CPT 5% equipo PROCET) y
poblacion en Chile sistemética de casos penitenciarios (%) . - .
. X estudiados en PPL el afio anterior Apoyo de
presuntivos de tuberculosis Coordinacion de
(CPT) en la poblacién Epidemiologia
privada de libertad (PPL) P 9
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NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA CALCULO META RRHH
Centro de Salud
Enf /
Estudio de Contacto de Méd?cz;?e'ltzljls o
Eliminar la tuberculosis Pesquisar precozmente casos Indiices con Porcentaje de (N° de contactos estudiados / N° Inte: ranltes del
PREVENCION como problema de salud 4 P - bacteriologia positiva jed 90% °9
o los casos de tuberculosis K ) contactos estudiados de contactos censados) *1 00 equipo PROCET) y
publica (baciloscopia, PCR o -
cultivo) P' Y N
Coordinacién de
Epidemiologia
Centro de Salud
(Enfermero/a,
N° d ient d Médico/a, TEN
Eliminar la tuberculosis Lograr un 90% de altas Aplicar el Score de Riesgo Porcentaje de ¢ - ce parientes con sco:e ¢ eaicora, Se
. X . riesgo identificados / N° de Integrantes del
TRATAMIENTO como problema de salud en las cohortes de y medidas para prevenir el pacientes con score de . . 100% .
L . . . o pacientes ingresados a equipo PROCET) y
publica Tratamiento abandono riesgo identificados .
tratamiento) * 100 Apoyo de
Coordinacién de
Epidemiologia
Visita Domiciliaria por Centro de Salud
Eliminar la tuberculosis Lograr un 90% de altas enfermera/o del equipo de Porcentaje de (N° de visitas domiciliarias (Enfermero/a,
TRATAMIENTO como problema de salud en las cohortes de tuberculosis a todos los pacientes ingresados a realizadas / N° de pacientes 100% Médico/a, TENS e
publica Tratamiento casos que ingresan a tratamiento ingresados a tratamiento) * 100 Integrantes del
tratamiento equipo PROCET)
(N° de controles médicos
. . Control mensual por . realizados y registrados en tarjeta Centro de Salud
Eliminar la tuberculosis Lograr un 90% de altas médico de los casos en Porcentaje de controles de tratamiento v ficha clinica del (Enfermero/a,
TRATAMIENTO como problema de salud en las cohortes de ) médicos realizados y . Z 100% Médico/a, TENS e
L ) tratamiento (norma ‘ paciente / N° de controles
publica Tratamiento L registrados i Integrantes del
técnica) programados segin norma )
técnica) * 100 equipo PROCET)
(N° de consulta de enfermera
. . Control mensual de . realizadas y registradas en tarjeta Centro de Salud
Eliminar la tuberculosis Lograr un 90% de altas enfermeria de los casos en Porcentaje de consulta de tratamiento v ficha clinica del (Enfermero/a,
TRATAMIENTO como problema de salud en las cohortes de ) enfermera realizadas y ) Z 100% Médico/a, TENS e
L ) tratamiento (horma ) paciente / N° de consultas
publica Tratamiento L registradas i Integrantes del
técnica) programadas segun norma )
técnica) * 100 equipo PROCET)
100%

TRATAMIENTO

Eliminar la tuberculosis
como problema de salud

Lograr un 90% de altas
en las cohortes de

Programar y realizar visita
domiciliaria por TENS al
paciente inasistente al dia

Porcentaje de visitas
domiciliarias realizadas
por TENS a pacientes

inasistentes al dia

(N° de visitas domiciliarias por
TENS realizadas y registradas en
tarjeta de tratamiento y ficha
clinica del paciente inasistente /

*para proyeccion
de denominador,
en caso que el
basal sea cero
(usando como
referencia

Centro de Salud
(TENS del equipo

publica Tratamiento siguiente de la inasistencia siguiente de la o . K - inasistentes de PROCET)
. e . N° de inasistencias a tratamiento) - .
a tratamiento inasistencia a *100 afo anterior ),
tratamiento programar como
minimo una visita
domiciliaria al
afo
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NIVEL OBJETIVO IMPACTO

Eliminar la tuberculosis

TRATAMIENTO como problema de salud

OBJETIVO

Pérdida de seguimiento
(abandono) menor del

ACTIVIDAD

Visita domiciliaria de
rescate del paciente
inasistente a tratamiento
dentro de la primera

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de
pacientes inasistentes
por una semana

FORMULA CALCULO

(N° de visitas domiciliarias
realizadas a pacientes con
inasistencia continuada dentro de
la primera semana / N° de

META

100%
*para proyeccion
de denominador,

en caso que el

basal sea cero

(usando como
referencia

RRHH

Centro de Salud
(Enfermero/a del

publica 5% semana de inasistencia continuada pacientes inasistentes inasistentes de equipo PROCET)
continuada, realizada por continuados por una semana) * afo anterior),
enfermera 100 programar como
minimo una visita
domiciliaria al
afo
Programa de Salud y Pueblos Indigenas (PESPI)
NIVEL OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA CALCULO META RRHH
(N° de establecimientos que
. Elaboracion de Programas de riorizan programas de X
Mejorar el acceso a la . X J g. » P' .. P 49 . Equipos de
L ) . ) lineamientos técnicos de capacitacion en capacitacion en interculturalidad e
Contribuir al mejoramiento salud integral de la capacitacion para la interculturalidad y salud salud de los pueblos indigenas participacion o
PROMOCION de la situacién de salud de poblacion indigena con P on P Y y o P ineig Linea base interculturalidad de
o transversalizacién del de los pueblos / N° total de establecimientos
los pueblos indigenas enfoque de derechos e R . . K cada Centro de
X X enfoque intercultural en la indigenas disponible que cuentan con Programa
interculturalidad . . ) . . Salud
red asistencial para la red asistencial Especial de Salud y Pueblos
Indigenas) * 100
Aumentar informacién Disefio e implementacion (N° de Establecimiento de Salud
sobre poblacién inscrita de estrategias locales para Aumento del registro que aumentan la identificacién Equinos d
. . . . . L uipos de
L X . perteneciente a pueblos incentivar el registro de la de la variable de de personas o beneficiarios q ,p ,,
Contribuir al mejoramiento indigenas a través de la variable de pertenencia a ertenencia a pueblos ertenecientes a pueblos participacion o
PROMOCION de la situacién de salud de 9 L, . P h P L P P' ., o P 50% interculturalidad de
. aplicacién de la pueblo indigena en originarios en los indigenas / N° Total de
los pueblos indigenas . L, . e cada Centro de
pregunta por Sistema de Informacion en sistemas de Establecimiento de Salud con Salud
) . . - . alu
pertenencia segln Ley Salud (Decreto N° informacion en salud Programa Pueblos Indigenas) *
N° 19.253 231/2023) 100
L i Elaboracion de pauta de
Disefiar y validar un evaluacién: modelo de
o . modelo de salud L (N° de Establecimientos de Salud
Contribuir a mejorar la R atencion en salud con A
. X intercultural que R . . que formulan, ejecutan, X
calidad, oportunidad y ) pertinencia cultural; Porcentaje de X ' Equipos de
- garantice y asegure una ) o monitorean y evaltan modelo de e
acceso a la atencién en tencion d ud esquema de gestion establecimientos de tencid lud i N participacién o
atencién de salud con L. = . . atencién en salud con pertinencia . ) A
PREVENCION salud de los pueblos R X técnico y administrativo, salud que implementan X P Linea base interculturalidad de
N h pertinencia cultural, ) . e . cultural en conjunto con
indigenas, considerando su i R instancias de participacion el modelo de atencién cada Centro de
L, X considerando su realidad . K X representantes de los pueblos
cosmovision y sus sistemas T o territorial y protocolos de con pertinencia cultural o o Salud
., territorial, comunitaria y L . indigenas / N° total de
de sanacién X 5 L atencion disponibles en 7 .
perfil epidemiolégico . Establecimientos de Salud) *1 00
local establecimientos de salud,
oca
entre otros.
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Programa de Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa

NIVEL

PREVENCION,
TRATAMIENTO

OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

ACTIVIDAD
Educacion y
entrenamiento para
prevencion de lesiones por
presién. Tratamiento de
lesiones por presién.
Abordaje en red para la
prevencion y manejo de
lesiones por presion

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de
Poblacion bajo control
del PADDS que no
presentan lesiones por
presién (LPP)

FORMULA CALCULO

(N° de personas sin LPP del
PADDS / N° de poblacién bajo
control en el PADDS) * 100

META RRHH
92% y mas de la
poblacion bajo
Enfermera/o,

control en el
PADDS no
presentan LPP

TENS, Nutricionista

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Atencién nutricional en
Domicilio a usuarios con
Dependencia severa y con
indicacién de NED

Porcentaje de
Poblacion bajo control
del Programa de
Atencion Domiciliaria
para Personas con
Dependencia Severa
con indicacién de
Nutricion Enteral
Domiciliaria (NED)
reciben atencién
Nutricional en
Domicilio

(N° de personas del PADDS que
reciben atencién nutricional en
domicilio / N° de personas bajo
control en PADDS con indicacién
de NED) * 100

El 100% de las
Personas
Dependientes
Severas con
indicacién de
NED, reciben
atencion

Enfermera/o,
TENS, Nutricionista

Nutricional en
domicilio

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Evaluacién del nivel de
sobrecarga de cuidadores
para el disefio y ejecucion

de Plan de Cuidados al

Cuidador

Porcentaje de
Cuidadores del PADDS
que mantienen
evaluacién de
sobrecarga vigente

(N° de cuidadores del PADDS

con valoracién de sobrecarga

vigente / N° de cuidadores del
PADDS) * 100

Al menos el 80%
de los cuidadores
de personas con
dependencia
severa del
Prograrr?a, de Enfermera/o, TENS
Atencion
Domiciliaria
mantienen
vigente la
valoracién de
sobrecarga

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Capacitacion de
cuidadores/as para el
cuidado de la persona con
dependencia severa, para
su propio autocuidado y
para prevencién y
abordaje del sindrome de
sobrecarga del/de la
cuidador/a

Porcentaje de
cuidadores/as del
PADDS capacitados

(N° de Cuidadores/as del PADDS
capacitados/as / N° Total de
cuidadores/as del PADDS) * 100

90% de
cuidadores/as del
PADDS son
capacitados

Enfermera/o, TENS
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NIVEL

TRATAMIENTO

OBJETIVO IMPACTO OBJETIVO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

ACTIVIDAD

Visita Domiciliaria Integral
de Ingreso a PADDS:
Evaluacién integral y

planificacion del cuidado

centrado en la persona
con dependencia severa

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de personas
con dependencia
ingresadas al PADDS
que cuentan con Plan
de Cuidado Elaborado

CIPAL

FORMULA CALCULO

(N° de personas con
dependencia severa con planes
de cuidado elaborado ingresadas
al PADDS / N° de personas con
dependencia severa ingresadas
al PADDS) * 100

MENORES

META
100% de las
personas con
dependencia
severa ingresadas
al PADDS
cuentan con Plan
de Cuidado
Elaborado

RRHH

Enfermera/o, TENS

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Visita Domiciliaria Integral
de Ingreso a PADDS:
Evaluacién integral y

planificacion del cuidado

centrado en la persona
cuidadora

Porcentaje de
cuidadores ingresados
al PADDS que cuentan

con Plan de Cuidado
Elaborado

(N° de cuidadores de personas
no institucionalizadas (ELEAM)
con Planes de Cuidado
Elaborado / N° de personas con
dependencia ingresadas al
PADDS) * 100

100% de los
cuidadores
ingresados al
PADDS de
personas no
institucionalizadas
(ELEAM) cuentan
con Plan de
Cuidado
Elaborado

Enfermera/o, TENS

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Visita Domiciliaria Integral
para continuidad del
cuidado

Porcentaje de
Poblacion bajo control
del Programa de
Atencién Domiciliaria
para Personas con
Dependencia Severa
que reciben la segunda
visita domiciliaria
integral

(N° de Segundas Visitas
Domiciliarias Integrales / N° de
personas con dependencia
severa bajo control en PADDS) *
100

100% de las
personas bajo
control en el
Programa de
Atencion
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia
Severa reciben la
segunda visita
domiciliaria
integral anual

Enfermera/o,
TENS, Médico/a

TRATAMIENTO

Fortalecer las acciones
de cuidados para las
personas con
discapacidad y
dependencia

Disminuir la Discapacidad
Severa y la Dependencia

Visitas con fines de
Tratamiento y Seguimiento
a personas con
dependencia severa

Promedio de Visitas de
Tratamiento y
Seguimiento a
personas con

dependencia severa
del PADDS

(N° de Visitas de Tratamiento y

Seguimiento / N° de personas

con dependencia severa bajo
control en PADDS)

Contar con un
promedio de al
menos 8 visitas
de tratamiento y
seguimiento a
personas con
dependencia
severa bajo
control en PADDS

Enfermera/o,
TENS, Médico/a
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Prevencidn de la Transmisidn Vertical Materno Infantil

NIVEL

PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO

Reducir la transmision
maternoinfaltil de la sifilis

OBJETIVO

Reducir la transmision
maternoinfaltil de la
sifilis

ACTIVIDAD

Tamizaje para sifilis
durante el embarazo

NOMBRE INDICADOR

Cobertura de tamizaje
de sifilis en la gestante

FORMULA CALCULO
(N° total de mujeres atendidas
por causa de parto y aborto que
fueron estudiadas para sifilis
durante el embarazo / N° total de
mujeres atendidas por causa de
parto y aborto) * 100

PREVENCION

Reduccién de la
mortalidad por SIDA

Reducir la transmision
maternoinfaltil del VIH

Tamizaje para VIH durante
el embarazo

Cobertura de tamizaje
de VIH en la gestante

(N° total de muijeres que son
testeadas para VIH en semana
32-34/ N° total de mujeres
atendidas por causa de parto) *
100

PREVENCION

Reducir la transmision de
la Enfermedad de Chagas

Reducir la transmision
maternoinfantil de
Chagas

Diagnéstico de
enfermedad de Chagas en
mujeres de edad fértil

Cobertura en el
diagnéstico de
enfermedad de Chagas
en mujeres en edad
fértil durante control
preconcepcional

(N° total de mujeres en edad
fértil en control preconcepcional
con tamizaje de enfermedad de

Chagas / N° total mujeres en

edad fertil en control
preconcepcional ) * 100

Programa de Salud Sexual y Reproductiva

NIVEL

PREVENCION

OBJETIVO IMPACTO
Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de
las personas a lo largo del
curso de vida

OBJETIVO
Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,

intercultural, de género y
de derechos

ACTIVIDAD

Realizacion de Ecografia
Obstétrica a gestantes en
el primer trimestre de
gestacion

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de
gestantes con
Ecografia Obstétrica
del Primer Trimestre

FORMULA CALCULO
(N° de gestantes con Ecografia
Obstétrica del primer trimestre /
N° total gestantes que ingresan a
control prenatal menor a 14
semanas) * 100

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de
las personas a lo largo del
curso de vida

Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,
intercultural, de género y
de derechos

Realizacion de Ecografia
Obstétrica a gestantes en
el segundo trimestre de
gestacion

Porcentaje de
gestantes con
Ecografia Obstétrica
del Segundo trimestre

(N° de gestantes con Ecografia
Obstétrica del segundo trimestre
/ N° total gestantes que ingresan

a control prenatal) * 100

PREVENCION

Abordar integralmente las
necesidades en salud
sexual y reproductiva de
las personas a lo largo del
curso de vida

Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,
intercultural, de género y
de derechos

Realizacion de Ecografia
Obstétrica a gestantes en
el tercer trimestre de
gestacion

Porcentaje de
gestantes con
Ecografia Obstétrica
del Tercer Trimestre

(N° de gestantes con Ecografia
Obstétrica del tercer trimestre /
N° total gestantes que ingresan a
control prenatal) * 100

META RRHH
95% Matrén/a, TENS
95% Matrén/a, TENS
Linea base Matrén/a, TENS
META RRHH
100% Matronl/a
ecografista
100% Matronl/a
ecografista
100% Matronl/a
ecografista
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION

AGENDAMIENTO, INTELIGENCIA EN SALUD Y TELEASISTENCIA
A. SISTEMAS DE GESTION DE INFORMACION EN SALUD

En la era digital, la gestion eficaz del capital informativo en una organizacién de salud se
ha convertido en un factor crucial para alcanzar los objetivos estratégicos y mejorar la
atencion a los usuarios. La informaciéon de calidad permite una comprensiéon profunda de
los procesos internos, optimizando tanto la toma de decisiones como la prestaciéon de
servicios. Para que esto sea posible, es imprescindible que la gestion de la informacion
esté fundamentada en datos precisos, integrados y disefiados para cada nivel
organizacional. Esto no solo asegura que la estrategia corporativa se traduzca en acciones
operativas efectivas, sino que también respalda una toma de decisiones basada en
evidencia y alineada con las mejores practicas internacionales de salud digital.

En el contexto de las normativas de licitacion publica, nos enfrentamos a escenarios en los
que la continuidad de los softwares utilizados no siempre esté garantizada, incluso si estos
son criticos para las operaciones y la prestacion de servicios de salud en la comuna. Esto
nos obliga a adoptar un enfoque mas flexible y adaptable en la gestién de la informacion,
donde los sistemas deben ser capaces de evolucionar segin las necesidades y ciclos de
vida mas cortos. Al mismo tiempo, es fundamental que la gobernanza y la custodia de las
bases de datos generadas por estos sistemas permanezcan bajo control de la comuna,
garantizando asi la soberania de los datos y su seguridad a largo plazo.

Este afio, nuestros esfuerzos se centraran en la optimizacién de los sistemas de informacién
de la red de Atencién Primaria de Salud (APS) en la comuna de Puente Alto, con un enfoque
en 3 areas prioritarias que buscan mejorar la calidad del servicio a nuestros usuarios. Para
lograr una implementacion exitosa, se han identificado los siguientes ejes clave:

— Equipo calificado: la gestion del capital informativo debe estar en manos de un equipo
multidisciplinario, compuesto por profesionales clinicos e ingenieros de datos. La
integracion de estos perfiles es esencial para garantizar un enfoque tanto técnico como
clinico en la administracién de los sistemas de informacién en salud.

— Fundamento estratégico: es crucial que el uso de la informacién esté alineado con una
vision estratégica clara, que no solo considere la eficiencia operativa, sino también el
manejo ético y responsable de los datos, respetando la privacidad y seguridad de la
informacién de los pacientes.

— Calidad del registro: uno de los mayores desafios en la gestion de datos es asegurar
la calidad y estandarizacion de los registros. La falta de normalizacién afecta la
capacidad para representar a los usuarios en su contexto real, lo que puede impactar
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

negativamente en la toma de decisiones clinicas y en la planificacion de politicas de
salud publica.

— Infraestructura tecnolégica: Para sostener una estrategia de datos robusta, se requiere
una infraestructura tecnoldgica sélida que incluya servidores, licencias de software y
herramientas avanzadas de andlisis de datos. Esto permitird no solo la recoleccién y
almacenamiento de informacion, sino también su procesamiento y analisis eficiente.

— Alianzas estratégicas: colaborar con expertos en ciencia de datos y aprendizaje
automatico es vital para acortar la curva de aprendizaje del equipo y fomentar la
innovacion. Estas alianzas permitirdn la instalacion de capacidades avanzadas de
analitica dentro de la comuna, potenciando la toma de decisiones basada en datos y
mejorando la calidad del servicio.

En definitiva, la transformaciéon digital en la gestion de informacién en salud debe ser
integral y estar respaldada por una sélida estrategia de datos, tecnologia de vanguardia,
un equipo altamente calificado y un enfoque centrado en la calidad y seguridad de los
datos. Solo asi podremos enfrentar los desafios actuales y futuros, y seguir mejorando la
APS en la comunidad.

Este 2025 para todos los proyectos de implementacion e innovaciéon de la Unidad, se
tendran 3 elementos presentes a la hora de avanzar y trabajar con los diferentes equipos,
estos son: la transformacién digital y cambio cultural, la calidad, privacidad y seguridad de
los datos; y la analitica avanzada y toma de decisiones basada en datos.

Transformacién digital y cambio cultural

La transformacion digital en la atencién en salud implica no solo la adopcién de nuevas
tecnologias, sino también un cambio profundo en la cultura organizacional y en la forma
en que los profesionales de salud interactiian con los sistemas de informacion. En la APS,
esto se traduce en la implementacion de herramientas digitales como el registro clinico
electréonico (RCE), la Telesalud y los sistemas de monitoreo remoto, que optimizan el
seguimiento y cuidado de las personas. La digitalizaciéon permite un acceso mas agil y
completo a la informacién clinica, mejorando la continuidad del cuidado y reduciendo
errores en la atencién de salud. Sin embargo, para que esta transformacion sea efectiva, es
crucial que las tecnologias se integren de manera fluida y se adapten a las necesidades
operativas de los centros de atencién.

La verdadera transformacién organizacional nace de una estrategia nitida y un control de
gestion robusto capaces de convertir la analitica avanzada en un motor de cambio real.
Nuestra estrategia delimita un marco preciso para priorizar iniciativas de maximo impacto,
asegurando que cada analisis de datos se oriente a resolver problemas criticos y generar
valor tangible para la poblacion.
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El control de gestién actda como el garante de coherencia entre las acciones operativas y
la vision estratégica, estableciendo indicadores de desempefio y objetivos clave que
permiten monitorear el progreso y ajustar las acciones de manera dinamica. Esta
metodologia no solo potencia la capacidad de anticipacién y reaccién ante desafios
emergentes, sino que transforma la toma de decisiones en un proceso estructurado y
basado en evidencia, impulsando la sostenibilidad y equidad en nuestra intervencion.

El cambio cultural es una parte fundamental de este proceso, ya que la adopcién exitosa
de tecnologias depende de la disposicion de los equipos de salud para integrarlas en su
practica diaria. La resistencia al cambio suele ser uno de los mayores desafios en la
transformacion digital, especialmente en entornos donde los procedimientos tradicionales
estan profundamente arraigados. Para superar este obstaculo, es esencial implementar
estrategias de gestion del cambio, como capacitaciones continuas, acompafiamiento en la
adopcioén tecnoldgica y la designacion de lideres de opinién que promuevan el uso de
estas herramientas. También, es clave comunicar claramente los beneficios que estas
tecnologias ofrecen, no solo en términos de eficiencia, sino en la mejora de la calidad de
atencién y los resultados de salud.

A medida que los equipos de salud se familiarizan con las nuevas tecnologias, el cambio
cultural también implica un enfoque mas colaborativo y basado en datos. La digitalizacion
facilita la toma de decisiones informadas, ya que permite un analisis més preciso y en
tiempo real de la informacién clinica y operativa. Con el tiempo, esto genera una cultura
organizacional en la que las decisiones se basan en evidencia, promoviendo la mejora
continua de los procesos y un enfoque centrado en el paciente. La transformacién digital
no es solo una actualizaciéon tecnoldgica, sino una evolucidon hacia una cultura de
innovacion y aprendizaje, donde la tecnologia se convierte en una herramienta clave para
lograr mejores resultados de salud.

Calidad, privacidad y seguridad de los datos

La calidad de los datos es un aspecto esencial para el funcionamiento eficaz de los sistemas
de informacién en salud, ya que los datos incorrectos, incompletos o desactualizados
pueden llevar a decisiones clinicas erréneas y comprometer la seguridad del paciente. En
la APS, la recoleccién de datos precisos y consistentes permite realizar diagnésticos mas
certeros, personalizar los tratamientos y asegurar un seguimiento adecuado de los
pacientes, especialmente aquellos con enfermedades crénicas. Para lograr un alto nivel de
calidad de los datos, es fundamental establecer estdndares claros sobre la recoleccion,
almacenamiento y uso de la informacién, ademas de implementar mecanismos de auditoria
que verifiquen su exactitud y completitud. La capacitacién del personal para ingresar y
gestionar la informacién de manera correcta es clave para mantener la integridad de los
datos.
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La privacidad de los datos en salud es uno de los mayores desafios en la era digital, dado
que la informaciéon clinica es extremadamente sensible y su manejo indebido puede
generar graves consecuencias éticas y legales. En la APS, donde los profesionales de salud
tienen acceso a datos personales y clinicos de sus pacientes, es crucial implementar
medidas de proteccién que garanticen la confidencialidad. El cumplimiento de normativas
nacionales o internacionales como la GDPR o la HIPAA, junto con las Leyes locales de
proteccion de datos, debe ser una prioridad. Esto implica limitar el acceso a la informacién
solo al personal autorizado, realizar procesos de anonimizacién cuando sea necesario y
asegurar que los pacientes estén informados sobre coémo se utilizan sus datos.

La seguridad de los datos es otro pilar critico en la gestién de informacion en salud,
especialmente frente al aumento de las ciber amenazas en el sector. Los sistemas que
almacenan datos clinicos deben contar con infraestructuras robustas que protejan la
informacién de posibles brechas o ataques cibernéticos. En la APS, donde muchos centros
estdn migrando hacia plataformas digitales como historias clinicas electrénicas, es
imprescindible adoptar tecnologias de encriptacién avanzada y autenticacion multifactorial
para asegurar que solo personal autorizado acceda a la informacion. Ademas, la creacién
de planes de contingencia y recuperaciéon de datos ante posibles incidentes garantiza que
la informacion esté protegida y disponible incluso en situaciones de emergencia. La
combinacién de calidad de los datos, privacidad y seguridad no solo protege a los
pacientes, sino que fortalece la confianza en los sistemas de salud digitalizados.

Analitica avanzada y toma de decisiones basada en datos

La analitica avanzada en la APS tiene un potencial significativo para mejorar la prevencion,
el diagnéstico temprano y la gestion eficiente de los recursos. Al aplicar herramientas de
analisis predictivo, los Centros de atencién primaria pueden anticipar la demanda de
servicios, identificar factores de riesgo en la poblacién y disefiar intervenciones preventivas
mas efectivas. Esto permite a los equipos de salud de atencién primaria intervenir de
manera proactiva y personalizar el cuidado, reduciendo complicaciones y hospitalizaciones
evitables.

La toma de decisiones basada en datos es esencial para optimizar la asignacién de recursos
en la atencién primaria, donde los equipos a menudo trabajan con recursos limitados y
poblaciones diversas. Mediante el uso de tableros interactivos que integren indicadores
clave, como el tiempo de espera, la adherencia a tratamientos y las tasas de vacunacion,
los equipos de gestién locales y centrales pueden monitorear en tiempo real el desempefio
de sus centros y tomar decisiones informadas para mejorar la eficiencia. Ademas, la
analitica avanzada permite identificar brechas en el acceso a servicios de salud o en el
seguimiento de pacientes con enfermedades croénicas, facilitando la creacion de estrategias
para cerrar esas brechas y mejorar la equidad en el cuidado de la salud.
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A largo plazo, la integracién de analisis predictivo en la atenciéon primaria puede
transformar la forma en que los equipos de salud manejan algunos determinantes sociales
de la salud. Al analizar grandes volimenes de datos no solo clinicos, sino también
econémicos y sociales, es posible identificar patrones que influyen en la salud de la
poblacién, como la vivienda, el empleo o la educacién. Esto permite que los equipos de
atencion primaria disefien intervenciones mas holisticas que aborden estos determinantes.
Al tomar decisiones basadas en datos, se fortalece la capacidad de los sistemas de atencién
primaria para ofrecer servicios mas integrados y personalizados, mejorando los resultados
de salud y la satisfaccion del paciente.

B. PROYECTOS A IMPLEMENTAR 2025

Proyecto de cambio registro clinico electrénico

Este 2024, en conjunto con el SSMSO, en su rol de articulador de la red, se logré avanzar
de manera integral, en la realizaciéon de una licitacién publica para contratar un servicio
informatico de Registro Clinico Electrénico, que permita disponer de un Unico servicio para
todos los establecimientos de APS de la Red SSMSO, el cual debe operar en modalidad
24 horas al dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afo, sistema considerado de alta
criticidad, que permitiera a los centros poder asegurar la continuidad de atencién hacia los
pacientes de manera ininterrumpida.

La contratacion fue en modalidad de “Licenciamiento en Modalidad SAAS para Registro
Clinico Electrénico (RCE) para Establecimientos de Atencion Primaria (APS) de La Red de
Salud Sur Oriente en Modalidad de Compra Coordinada Conjunta”, entre SSMSO, quien
adquirira los servicios para la APS de las comunas de San Ramén, La Granja, La Pintana, La
Florida, Pirqué y San José de Maipo; y Corporacién Municipal de Puente Alto (CMPA),
quien las adquirirad para la Red Corporativa de APS de la comuna de Puente Alto.

Con fecha 23 /09/2024 la Resolucion Afecta N°36, adjudica licitacidn licenciamiento en
modalidad SAAS para registro clinico electrénico (RCE) para establecimientos de atencién
primaria (APS) de la red de Salud Sur Oriente en modalidad de compra coordinada
conjunta.

Este proceso tiene un plazo de 9 meses a contar de la firma de las partes para implementar
y migrar el RCE actual. Este proceso que implica desde la “planificacion” hasta la “puesta
en explotacion” debiera durar cerca de 36 semanas.

La transformacion digital y cambio cultural, seran claves en este proceso para que esta sea
efectiva, es crucial trabajar de forma cohesionada de modo que las tecnologias se integren
de manera fluida y se adapten a las necesidades operativas de los equipos que se

desempefian en la red corporativa de los Centros de Salud, generando mejoras en la
p Awalidad de las atenciones gn salud de las personas que acuden por servicios de salud.
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Proyecto de cambio de proveedor de servicio de imdgenes comunal (RIS - PACS)

Durante el 2024, el SSMSO licité el “Arriendo de equipamiento y software informatico
especificos para disponer de un Sistema de Digitalizacion de Imégenes Médicas, RIS-
PACS” en las unidades radiolégicas de los establecimientos hospitalarios del SSMSO
(Complejo Asistencial Dr. Sétero del Rio, Hospital La Florida, Hospital Padre Hurtado,
Hospital San José del Maipo, CRS Hospital Provincia Cordillera) y establecimientos APS de
la red de salud sur oriente, incluidos los Centros de Salud de Puente Alto, utilizada en el
proceso de diagndstico por imagenes y gestion de los informes radiolégicos, incluyendo
con esto hardware, mantenimiento, soporte, actualizacién de plataforma, sistemas
operativos y aplicaciones, incluidas ademas las capacitaciones necesarias para asegurar su
6ptimo funcionamiento. Ademas, debe disponer de una plataforma de almacenamiento,
edicién y visualizacién de exdmenes de diferentes especialidades, con un servicio 24 horas
al dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio con un uptime mayor o igual al 99,5%.

Este proceso tiene un plazo de 7 meses a contar de la firma de las partes para implementar
y migrar del sistema anterior al sistema actual. Este proceso es crucial trabajar de forma
coordinada con los 3 niveles de atencién de modo que las tecnologias se integren de
manera fluida y se adapten a las necesidades operativas de los equipos de salud locales,
generando mejoras en la calidad de las prestaciones complementarias y por ende en salud
de las personas que acuden por servicios de salud a la red corporativa de los Centros de
Salud.

Proyecto de Telesalud en la red de Centros de Salud corporativos

La Telesalud, como estrategia de salud, ha sido incluida en los lineamientos de la OMS, en
su 58% Asamblea Mundial de la Salud, en la que insta a los Estados Miembros a que se
planteen la elaboracién de un plan estratégico a largo plazo, para concebir e implantar
servicios de “cibersalud” en los distintos &mbitos del sector de la salud; en este contexto,
nuestro pais asume el reto de mejorar los indicadores y condiciones de salud de la
poblacion.

La estrategia de Telesalud desarrollada como un proceso clinico, se convierte en una
estrategia que permite disminuir brechas de atencién y cuidados para las personas. Esta
estrategia apunta a mejorar el acceso y oportunidad a prestaciones de salud, debe ser
desarrollada bajo la légica 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.

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 atencién en salud, el CESFAM Vista Hermosa dependiente del Area de Salud
p ANG la Corporacién Municigal de Puente Alto en conjunto con el SSMSO, implementaron la
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estrategia de Telesalud como Centro de Salud piloto durante el primer semestre 2024 y
para el 2° semestre se sumaron con esta iniciativa los CESFAM Cardenal Raul Silva
Henriquez y Karol Wojtyla.

La implementacién de la estrategia de Telesalud en los CESFAM de la comuna, permitié a
los equipos locales desarrollar nuevas habilidades, mejorar la capacidad de trabajo
colectiva y adoptar tecnologias de la informacién como herramientas que permitan realizar
gestion asincrénica de la demanda de la poblacion beneficiaria en la APS de Puente Alto,
priorizando las necesidades de salud de los/as usuarios/as bajo criterios clinicos.

Para este 2025 se espera incorporar nuevos Centros de Salud para que, en la medida que
la estrategia se implementa en algunos, se buscara la consolidacion en otros como una
herramienta para la gestion de la demanda para que en conjunto con otros proyectos se
reduzcan las aglomeraciones y filas en los Centros de Salud.

Proyecto de renovacién de parque de computadores

Para las nuevas implementaciones tecnolégicas como RCE, imagenes y adquisiciones de
nueva infraestructura como telefonia IP, entre otras, se incluird un proyecto para la
adquisicion de 400 computadores, lo que permitira actualizar el 30% del parque de equipos
de los Centros de Salud de la Corporacion.

Para transparentar los criterios de cambios / renovacién de equipos y siguiendo con los
criterios expuestos inicialmente, la priorizaciéon se basa en:

— Obsolescencia tecnoldgica y costos de mantenimiento, ya que mantener hardware
obsoleto puede volverse insostenible.

— Seguridad y rendimiento, dado que los computadores antiguos pueden ser mas
vulnerables a ciberataques, ademas equipos con bajo rendimiento enlentecen el
trabajo diario, aumentando el tiempo necesario para realizar tareas.

L

Q

propuesta técnica inicial de cambio es:

— CESFAM Bernardo Leighton con 71,7% de equipos con obsolescencia y 31 CPU
diferentes disponibles en el Centro.

— CESFAM Karol Wojtyla con 55,6% de quipos con obsolescencia y 27 CPU diferentes
disponibles en el Centro.

— CESFAM Vista Hermosa con 51% de quipos con obsolescencia y 28 CPU diferentes
disponibles en el Centro.

— CESFAM Cardenal Raul Silva Henriquez con 42% de equipos con obsolescencia y 20
CPU diferentes disponibles en el Centro.
CEP San Lazaro con 36% de equipos con obsolescencia y 20 CPU diferentes disponibles

P AN en el Centro.
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UNIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y DE COMPRAS

La Unidad de Gestién Administrativa y de Compras del Area de Salud es la responsable de
liderar, planificar y supervisar todas las actividades vinculadas a la adquisicién de bienes y
servicios, asi como de llevar a cabo las tareas administrativas relacionadas a la gestién de
contratos, boletas y facturaciones del area.

Su labor es fundamental para asegurar la eficiencia, transparencia y cumplimiento de la
normativa vigente en materia de compras publicas, promoviendo asi una gestion efectiva
de los recursos destinados a la mejora de la atencién sanitaria. A través de la
implementacion rigurosa de procesos de adquisicién, la Unidad contribuye a fortalecer la
calidad de los servicios de Salud, asegurando que se satisfagan las necesidades de los/as
usuarios/as internos/as y externos/as de los Centros de Salud.

Su objetivo es coordinar y optimizar todos los recursos financieros y materiales para
garantizar un funcionamiento eficaz y eficiente de los servicios de Salud. Esto incluye la
planificacion, organizaciéon y control de las actividades administrativas, promoviendo la
transparencia, la rendicién de cuentas y el cumplimiento de la normativa vigente. A través
de una gestién integral, se busca facilitar la toma de decisiones y mejorar la calidad de la
atencioén sanitaria, asegurando que se satisfagan adecuadamente las necesidades de la
poblacion.

AVANCES 2024

— Incorporacién de nuevos funcionarios: se ha integrado una odontéloga en el proceso
de compras de insumos dentales, lo que ha facilitado la identificaciéon de
requerimientos y la adquisiciéon de productos adecuados y se ha sumado un TENS,
mejorando la gestién en el Area de Salud.

— Optimizacién de procesos: se han mejorado los mecanismos de seguimiento de
adquisiciones, lo que ha permitido una gestién mas eficiente de las compras y
contratos.

— Fortalecimiento de colaboraciones: se ha establecido una comunicaciéon mas fluida
entre la Unidad de Gestion Administrativa y otros departamentos, lo que ha potenciado
la coordinacién en procesos de compra.

DESAFIOS 2025

— Mejorar procesos de compras: crear formularios de solicitud estandarizados para
optimizar la recoleccién de requerimientos y reducir los tiempos de respuesta.

— Fortalecer capacidades de las unidades técnicas: capacitar a las unidades técnicas en
plazos establecidos y formas de evaluacion de ofertas para asegurar la calidad en los

procesos de compra.
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— Optimizar recursos: implementar estrategias para una gestion mas eficiente de los
recursos disponibles en los diferentes programas de Salud.

— Aumentar la transparencia y eficiencia: desarrollar indicadores de rendimiento para
evaluar el proceso de compras y garantizar una mayor transparencia en la gestion
administrativa.

— Incorporar tecnologia: evaluar vy, si es posible, implementar nuevas herramientas
tecnoldgicas que faciliten el seguimiento y la gestiéon de compras y contratos.
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION
CALIDAD, SEGURIDAD Y HUMANIZACION

En el contexto de los crecientes desafios que enfrenta el sistema de Salud Pdblica, tanto a
nivel local como global, la necesidad de fortalecer las estrategias que garanticen la calidad,
seguridad y humanizacién en la atencién es cada vez mas evidente. Las instituciones de
Salud deben evolucionar hacia modelos més integrales y coordinados, que pongan al
paciente y su entorno en el centro de las decisiones y procesos clinicos. En respuesta a esta
necesidad y a la articulacion de los esfuerzos de diversas areas especializadas en la mejora
continua de los servicios de salud, se consideran los siguientes aspectos o ejes claves para
asegurar la calidad de las atenciones en salud:

— Alineamiento con las politicas nacionales y globales vigentes emanadas desde el
MINSAL y entidades internacionales de atencién segura.

— Fortalecimiento continuo de la cultura de calidad y seguridad, optimizando la gestién
de los procesos clinicos y minimizando los riesgos de la atencion.

— Humanizacién de la atencion de salud como foco estratégico y transversal.

— Innovacién y mejora continua a través de la generacidon y sistematizacién de
conocimientos provenientes de la cultura de investigacién ya instalada.

— Capacitacion a los equipos de salud en tematicas relevantes y claves para la atencién
de calidad y formacién docente asistencial.

— Cuidado y bienestar de los equipos de Salud que propicien entornos saludables de

trabajo.
CALIDAD, SEGURIDAD Y HUMANIZACION

ATENCION DE SALUD: Continuidad de la atencion

GESTION DE CALIDAD Y GESTION DE CALIDAD Y
PROCESOS RIESGOS

INTEGRADA E INTEGRADORA: Integralidad

Satisfaccion Usuaria y Humanizacion: Centrado en la persona

Modelo de Gestién Subdireccién de Calidad, Seguridad y Humanizacién del Area de Salud
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Con el propésito de fortalecer y complementar las acciones que se basan en los ejes claves
mencionados anteriormente y favorecer el trabajo coordinado y colaborativo para un mejor
y mayor impacto, es que se han integrado en la estructura de funcionamiento de calidad
las coordinaciones ya existentes. Con ello, se espera que se aborden de manera sistémica
los problemas, enfocandose en la prevencién, la formacion del personal, el manejo de
riesgos y la implementacion de mejoras basadas en la evidencia cientifica. En
consecuencia, el objetivo de propender a avances significativos en la calidad de vida de
las personas que consultan y en la profesionalizacién de los equipos de salud se consolida
en un modelo de atencién mas humano, seguro y eficiente.
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

HUMANIZACION

La introduccién del concepto de humanizacién ya fue presentada al inicio de este
documento.

Durante el afo 2024, el SSMSO desarrollé lineamientos para los establecimientos de la
red, especialmente focalizado en calidad y humanizacién para contribuir al cambio cultural
necesario para entregar una atencién de calidad, segura y humanizada. Las siguientes son
las estrategias impulsadas por el SSMSO:

— Alinear la planificacion estratégica (visién, misién y objetivos estratégicos) con los
conceptos de humanizacién y excelencia para entregar un mensaje claro y consistente
a la comunidad funcionaria y a la poblacién usuaria.

— Estimular la reflexion y difusion participativa en torno a la humanizaciéon y excelencia
dentro del equipo de Salud.

— Facilitar el conocimiento y distincién necesaria para comprender, difundir y liderar el
proyecto de humanizacion y excelencia.

o lIdentificar necesidades de capacitacion para los equipos de las diferentes areas
criticas.

— Reconocer los avances existentes en humanizaciéon y excelencia, y estimular el
aprendizaje conjunto.

— Visibilizar por parte de la comunidad usuaria y funcionaria cambios de alto impacto y
facil implementacién dentro de la institucion.

En la comuna de Puente Alto, en el mes de septiembre 2024, se creé el cargo de referente
técnico de humanizacion, con el fin de participar en el desarrollo de politicas que integren
la humanizacién y la calidad en todos los niveles de APS, apoyar en la formacién y
capacitacion de funcionarios/as y usuarios/as en temas relacionados con la humanizacién,
fomentar la participacién comunitaria y favorecer la generacién de conocimiento tedrico y
practico en teméticas de humanizacién en APS.

Ademas, se han realizados diversas actividades como la lll Jornada de Calidad y Seguridad
de la Atencién del Area de Salud de la CMPA “Por una Atencién Humanizada, de Calidad
y Centrada en la Persona”, en octubre del 2024, con el objetivo de crear un entorno de
atencién en Salud que, ademds de ser seguro y de alta calidad, se caracterice por un
enfoque humanizado y centrado en la persona. Se conté con la participacion de la Dra.
Giovanna Gutiérrez, jefa del Departamento de Calidad y Humanizacién del SSMSO, la
fonoaudidloga Consuelo Macera del Departamento de Calidad de Vida Laboral del SSMSO
y el presidente del comité de ética asistencial del Area de Salud de la CMPA. También, se
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llevaron a cabo multiples reuniones y capacitaciones con los CDU y lideres comunitarios de
los distintos CES/CESFAM perteneciente a la CMPA.

EJES ESTRATEGICOS DE HUMANIZACION PARA APS

Con el fin de promover una APS humanizada, fundamentada en sélidos principios éticos y
valores como el respeto, compasién, equidad, colaboracién, integridad, integralidad y
calidad, y con la meta de ser reconocidos como una APS humanizada e integrada a la red,
que genera conocimiento tedrico como practico, se proponen los siguientes ejes
estratégicos como desafios para el 2025. Estos ejes buscan garantizar atenciones que
respectan la dignidad y estén centradas en las personas.

Eje 1: Atencién centrada en la persona

El objetivo del presente eje es proporcionar una atencion y cuidados que respondan a la
globalidad de cada persona como un ser Unico e irrepetible, considerando su dignidad,
respetando sus valores y su libertad para elegir. Esto a través de estrategias como la del
cuidado integral centrado en las personas para la promocién, prevencién y manejo de la
cronicidad en contexto de multimorbilidad (ECICEP).

Con respecto a la capacitacién en humanizacién en salud, es fundamental que esta incluya
tanto al personal que labora en los CESFAM, CES y servicios transversales, como a la
comunidad organizada en los CDU.

Otro aspecto crucial para la humanizacion en salud es la necesidad de promover un cambio
de paradigma al adoptar el concepto de “experiencia del paciente”. Este concepto va mas
alld de una simple satisfacciéon o de obtener buenos resultados, debe contemplar las
interacciones que se producen dentro de la organizacién, asi como la percepcién de la
persona y sus familiares a lo largo de todo el proceso de atencién durante el ciclo vital.
Para lograr esto, es esencial establecer una linea base que permita recopilar la informacién
necesaria para alcanzar este objetivo, como por ejemplo del desarrollo de una encuesta de
satisfaccion usuaria.

Eje 2: Infraestructura, entornos y espacios saludables

Entendiendo lo dificil de abordar este tema y considerando que los Centros de Salud
suelen ser complejos y desorientadores para los usuarios, lo que incrementa la sensacion
de vulnerabilidad de las personas, se buscara intervenir los factores que afectan del entorno
que pueden influir en la experiencia del paciente. Por ejemplo, se evaluard medidas para
controlar el nivel de ruido u otros estimulos que afecten a las personas con neurodiversidad,
asi como acondicionar espacios destinados a la entrega de malas noticias, entre otras
acciones.
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También, se deben considerar acciones preventivas para abordar el desgaste de los/as
funcionarios/as de Salud a través de estrategias que fomenten el autocuidado en espacios
fisicos protegidos.

Ademas de fomentar el desarrollo de una organizacién segura, se busca crear un clima en
el que las personas se sienten lo suficientemente seguras como para asumir riesgos
interpersonales hablando y compartiendo preocupaciones, preguntas e ideas.

Eje 3: Profesionales como agentes de humanizacién

Es fundamental centrar la atencién en las personas que proveen atenciéon a otros/as,
promoviendo la formacioén, la sensibilizaciéon y la participacion en temas relacionados con
las tematicas de humanizacion. Ademas, es crucial reconocer el esfuerzo de los equipos de
trabajo en este ambito, con el objetivo de desarrollar y fomentar buenas practicas en la
atencién clinica humanizada.

El compromiso es compartir la vision que una atencién humanizada no sélo aporta
beneficios al paciente y personas significativas, sino que también facilita el trabajo como
equipos de salud, permitiendo alcanzar mejores resultados en sus acciones.

Eje 4: Liderazgo y organizacién humanizada

Se debe considerar a la cultura como el conjunto de los rasgos distintivos que caracterizan
a un grupo social o equipo. Esto abarca, ademas, los modos de vida y trabajo, las formas
de convivencia y desarrollo, asi como los sistemas de valores, las tradiciones, creencias y
temores asociados.

Por ello, es fundamental que en toda la institucién se compartan valores como:

— Respeto

— Compasion
— Equidad

— Colaboracién
— Integridad
— Integralidad
— Calidad

Se debe asegurar que las acciones estén motivadas por una cultura de respeto mutuo y un
verdadero interés en ayudar a las personas. Cada persona de los equipos de Salud debe
actuar como un lider motivador e inspirador, para asegurar que la experiencia del paciente
esté basada en la confianza y empatia. De esta manera, contribuyen a su bienestar y a
obtener los mejores resultados.
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COMITE DE ETICA ASISTENCIAL DEL AREA DE SALUD

Una labor importante en este dambito es el trabajo que realiza el Comité de Etica Asistencial
del Area de Salud de la CMPA., que segun lo establecido en los articulos 17 al 22 de la Ley
N.°20.584 y 4°y 7° del DFL N° 1 de 2005, ambos del MINSAL, que considero la necesidad
de regular la creacién de los Comités de Etica Asistencial, su objetivo es resguardar la
dignidad del paciente y los principios éticos esenciales en las prestaciones que se realizan
en todos los centros de Salud dependientes de la Corporacién Municipal de Puente Alto.

Sus funciones se describen a continuacién:

— Asesorar a los/as usuarios/as o prestadores/as en el proceso de toma de decisiones
relativo a aquellos conflictos ético-clinicos que se susciten como consecuencia de la
atencién en Salud.

— Contribuir, en el marco de su funcién consultiva, a la proteccién de los derechos de
los/as usuarios/as en su relacién con los/as prestadores/as, y proponer a la institucion
las medidas adecuadas para la satisfaccion de ellos/as en los casos de que resulten
afectados/as.

— Velar por el respeto a la dignidad, autonomia e intimidad de las personas que participan
en la relacidn clinica, en el marco de su funcién consultiva.

— Elaborar y aprobar un reglamento de régimen interno del Comité.

— Proponer a la institucion protocolos y orientaciones de actuacién de caracter preventivo
para enfrentar situaciones en las que puedan surgir frecuentemente conflictos ético-
clinicos.

En definitiva, como Area de Salud de la CMPA, la intencién es promover una atencién
primaria humanizada, con un fuerte componente ético, basada en valores como el respeto,
compasioén, equidad, colaboracién, integridad, integralidad y calidad.

Pues lo que se quiere es que la APS corporativa sea reconocida como humanizada e
integrada a la red, que genera conocimiento tedrico y practico, para garantizar atenciones
que respetan la dignidad de las personas y estén centradas en ellas.
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

La Unidad de Calidad y Seguridad tiene como propdsito fundamental asegurar que los
servicios de salud ofrecidos a la comunidad en los Centros de Salud publicos de la comuna,
se ajusten a los mas estdndares de calidad y seguridad establecidos desde la
Superintendencia de Salud, lo anterior, con un énfasis en la atencién centrada en las
personas.

De acuerdo a los desafios planteados para el afio 2024 dirigidos a integrar la gestion de
riesgo y la gestion de procesos hacia una mirada mas unificada, permitiendo avanzar hacia
planes de mejora mas efectivos, mejorando los procesos asistenciales y permitiendo
asegurar una atencién de salud segura y de calidad tanto para los/as usuarios/as como para
los equipos de Salud, se continué avanzando en los procesos de acreditacién de los
establecimientos de salud de la red corporativa y ademas se trabajé en la normalizacién de
las autorizaciones sanitarias pendientes, avanzando al cumplimiento de los plazos
establecidos por la autoridad sanitaria y al cumplimiento de la regulacién vigente.

De cara al afio 2025, la Unidad de Calidad y Seguridad se plantea una serie de estrategias
alineadas con las Orientaciones para la Planificacién y Programacion del MINSAL, con el
objetivo de relevar el foco de la atencién humanizada, las cuales se sumardn a su
planificacion operativa la cual se compone de los 3 pilares de gestion: de procesos, del
riesgo y regulatoria.

GESTION POR PROCESOS

Objetivo Estrategias / Actividades
1. Preparar y 1. Acompafar en la preparacién del equipo de los dispositivos de Salud
acompanfar el proceso comunales para el proceso de acreditacion mediante planes de trabajo
de acreditacion y consensuados con los Centros a acreditar.
reacreditacion de los 2. Revisar la documentacién de los dispositivos de Salud publicada en la
CESFAM y dispositivos  plataforma documental en contexto del proceso de acreditacién o reacreditacion
de Salud de la comuna  segln corresponda.
segln corresponda. 3. Realizar constataciones en terreno de las caracteristicas aplicables al proceso
en los dispositivos de salud planificados a evaluar.
4. Organizar y realizar evaluaciones externas a los centros comprometidos para
acreditacion, previo a la visita de la entidad acreditadora.
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Objetivo

2. Optimizar la
deteccién y manejo de
oportunidades de

mejora en los procesos
de los Centros de
salud de Puente Alto
mediante la unificacién
de la Gestién de los
mismos y su gestién
del Riesgo.

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Estrategias / Actividades

1. Velar por la aplicacién del protocolo para la gestién de eventos adversos y
centinelas, incorporando la gestién por procesos en las respectivas reuniones de
analisis de eventos.

2. Instalar un sistema de gestion de incidentes para la Unidad de calidad.

3. Sensibilizar y formar a los equipos de calidad y eventos adversos en la
integracion de la gestion del riesgo y la gestion de procesos.

4. Analizar los informes de los eventos centinela presentados a lo largo del afio,
a partir de los procesos que presentan riesgos detectados.

5. Acompafiar en la aplicacién de la metodologia de realizacién de planes de
mejora efectivos para eventos adversos.

3. Desarrollar el plan
comunal de
prevencién y control
de las Infecciones
Asociadas a la
Atencién de Salud
(IAAS).

1. Realizar estudio de prevalencia de infecciones asociadas a procedimientos
invasivos para fortalecer y articular acciones de vigilancia en los Centros de Salud
corporativos.

2. Monitorear el indicador “Lavado clinico de manos” con periodicidad mensual.
3. Realizar reuniones comunales con periodicidad trimestral con encargadas de
IAAS locales.

4. Sensibilizar sobre el uso racional de antimicrobianos participando activamente
en el Comité del Programa de Optimizacién de Antimicrobianos (PROA).

5. Colaborar en el aseguramiento y abastecimiento de dispositivos médicos a
través de la participacion activa en los procesos de compra y el Comité de
Dispositivos Médicos (CODIMED).

6. Asesorar al personal de salud en IAAS y precauciones estandares, incentivando
a la realizacién de capacitaciones comunales.

7. Implementar un comité de IAAS comunal.

8. Colaborar con el equipo de proyectos en la implementacién del uso correcto
de las éareas de trabajo y los flujos de atenciéon relacionados a prevencién de
infecciones.

4.  Acompahfar vy
asesorar en el
desarrollo  de los
procesos relacionados
con la gestién clinica
de los procedimientos
de enfermerfa.

1. Velar por la correcta aplicacién de los procedimientos de enfermeria y
socializarlos comunalmente.

2. Continuar con la implementacién del indicador “Instalacion de catéter urinario”
a nivel comunal.

3. 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.

5. Fortalecer la
atenciéon de salud
humanizada, centrada
en la persona para
garantizar un cuidado
seguro, eficiente y
respetuoso de las
necesidades

individuales de los/as
pacientes.

1. Fortalecer la cultura institucional con enfoque en la mejora continua,
promoviendo la prevencién de errores y el aprendizaje de ellos en los equipos
clinicos y administrativos.

2. Mejorar el modelo de atencién considerando necesidades, creencias y valores
del paciente, en linea con la estrategia de humanizacién.

3. Implementar programas de formacién continua en calidad, seguridad y
competencias emocionales para una atencién humanizada.

4. Acompafiar en el proceso de la digitaciéon de procesos de calidad para una
gestion mas agil y precisa, alineada a los lineamientos ministeriales.

5. Trabajar de manera conjunta con la coordinacién social para incrementar la
participacion ciudadana mediante espacios de didlogo y evaluacién de la calidad
de los servicios.
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GESTION DEL RIESGO

| Objetvo ~~ Estrategias / Actividades

1. Resguardar que el 1. Mantener actualizados los roles y funciones de encargado/as de eventos
equipo humano se adversos en los Centros de Salud.

encuentre capacitado 2. Mantener unificados los lineamientos generales de los roles y funciones de
y formalizado en sus los/as encargados/as de calidad y eventos adversos tanto comunales, como de
funciones y en la los Centros de Salud.

seguridad de la 3. Responsable de la publicacién, difusion y socializacion de los lineamientos de
atencion de los/as losrolesy funciones de los/as encargados/as de calidad y eventos adversos.
pacientes.

2. Supervisarla gestion 1. Mantener actualizado y unificado el documento del proceso de gestién de
de eventos adversos y  sucesos que afecten la seguridad del paciente abordado segtn categorizacién de

centinela en los evento
dispositivos de salud 2. Gestionar con la Unidad de capacitacién comunal la capacitacién certificada de
comunales. eventos e IAAS.

3. Elaborar y difundir informes semestrales y anuales detallados de eventos
adversos y centinelas.

4. Supervision de la gestion de los casos con medicién de indicadores de procesos
de gestion con posterior supervision semestral continua.

5. Elaborar y establecer un instrumento de supervisién de los planes de mejora

ejecutados.
3. Elaborar y ejecutar 1. Confeccién de programa anual de auditorias, priorizando procesos relevantes
el programa  de de aspecto clinico y administrativos transversales de la institucion.
auditorias de calidad 2. Ampliar los participantes del proceso de auditorias, a profesionales y técnicos
comunal. expertos de unidades técnicas, transversales y CES/CESFAM.

3. Visualizar y gestionar las oportunidades de mejora observadas en las auditorias
de calidad para el mejoramiento de los procesos asistenciales.
4. Supervisar  la 1. Monitorizar la ejecucién del plan estratégico para la entrega de servicios de
ejecucion del plan urgencias de calidad y seguros considerando los &mbitos de estructura, procesos
estratégico de la red vy asistenciales.
de urgencia comunal
con enfoque en la
gestién del riesgo.
5. Apoyar la 1. Confeccién de plan de trabajo anual con los encargados locales.
integracién del 2. Mantener la participacion de los equipos transversales en temas de calidad y
enfoque de riesgo en gestion de riesgo.
los planes de trabajo
de los servicios
transversales (equipo
integral, Central de
Ambulancias)
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GESTION REGULATORIA

| Objetvo ~~ Estrategias / Actividades

1. Acompafar vy
supervisar en el
proceso de
acreditacion y

reacreditacién de los
CESFAM y dispositivos
de Salud de la comuna
segln corresponda.

1. Elaborar un cronograma con los dispositivos a considerar para el proceso de
acreditacion para el afio en curso.

2. Realizar reuniones periédicas con los equipos de cada establecimiento para
revisar el avance, resolver dudas y gestionar los requerimientos por cada

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

caracteristica que conlleva el proceso segln corresponda.

3. Realizar visitas de seguimiento desde el nivel comunal para verificar
4. Estandarizar los procesos mediante la creacién de protocolos que se alineen
con los requisitos de acreditacion.

2. Gestionar el proceso
de autorizacion
sanitaria a los CESFAM
y dispositivos de Salud
de la comuna segin
corresponda.

1. Programar y priorizar a partir de las brechas identificadas para cada
establecimiento, el proceso de autorizacién sanitaria ajustando las acciones a
corto, mediano y largo plazo.

2. Realizar visitas periddicas a los establecimientos para verificar el avance en la
implementacién de mejoras programadas en contexto de autorizacién sanitaria.
3. Establecer una comunicacién proactiva y permanente con el equipo del Centro
de Salud, manteniendo reuniones periédicas para discutir avances, aclarar dudas
y recibir orientacion sobre el cumplimiento de requisitos especificos para la
autorizacion sanitaria.

4. Previo a presentar la solicitud formal de autorizacién sanitaria, realizar una
evaluacién exhaustiva del cumplimiento de todos los aspectos normativos en
contexto de autorizacién sanitaria.

3. Gestién de
requerimientos de los
dispositivos de Salud
con la  autoridad
sanitaria.

1. Solicitar, recepcionar y cargar documentos requeridos a SEREMI en linea.

2. Realizar seguimiento en plataforma de SEREMI de los trédmites ingresados.

3. Informar y derivar las resoluciones de los tramites ingresados a la plataforma
de SEREMI en linea.

4. Realizar gestion
documental.

1. Entregar cédigo a documentos de elaboracién transversal e incorporar al
“listado maestro” de la gestién documental.

2. Difundir documentos de elaboracion transversal a los encargados de calidad
de los establecimientos de Salud.

3. Mantener actualizada la plataforma de gestién de documentos corporativa.

4. Orientar en la implementacién de la norma de gestion documental.

5. Gestionar con las
éreas responsables los
proyectos en contexto
de norma técnica
béasica (NTB).

1. Realizar seguimiento a documentos asociados a dominio de terrenos de
establecimientos sin regularizacién (CRSH, AR, CCR VH, CCR AR, BL, SG).

2. Orientar a los Centros para la elaboraciéon de proyectos asociados al
cumplimiento de norma técnica basica.

3. Clasificar proyectos segln criterios para financiar con Programa de
Mantenimiento de Infraestructura (PMI).

4. Realizar seguimiento de PMI.

6. Acompaiiar a los
dispositivos de Salud
en contexto de las
normativas

ministeriales vigentes.

1. Asesorar a los Centros respecto a la implementacién de las normativas
ministeriales (como Ley N° 20.584 de deberes y derechos de los pacientes en
atencion de Salud, atencién preferente, etc.)
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PROTECCION RADIOLOGICA: DESAFIOS 2025

Objetivo: Prevenir los riesgos asociados a las radiaciones ionizantes en los funcionarios y
pacientes de la red de centros que cuenten con equipos con radiacién ionizante (radiologia
osteopulmonar, dental y mamografias).

Meta: Lograr el 100% de cumplimiento de las actividades planificadas.

Actividad

Gestionar la renovacion
de autorizaciones de
desempefio para
personal
ocupacionalmente
expuesto (POE)

Plazo
1¢" semestre de 2025

Responsable(s)

Oficial de proteccion
radioldgica (OPR)
comunal

Meta

100% de los Centros de
Salud que cuenten con
equipos de radiologia

Revisiéon  anual  de
elementos de proteccion
radioldgica

2° semestre de 2025

OPR comunal
Encargado de radiologia
dental de cada Centro
de Salud

100% de los Centros de
Salud que cuenten con
equipos de radiologia

Licitacién de dosimetria
para todo el afio 2025

Antes del 1°° semestre
de 2025

OPR comunal

Compra de dosimetros
para los 4 trimestres de
2025

Licitacién de renovacién
de elementos de

1¢" semestre de 2025

OPR comunal

Reponer EPP Plomados
que estén deteriorados

Proteccién Radiolégica”
a TONS dedicados a
imagenologia dental

proteccion personal por uso
(EPP) plomados
Planificar “Curso de 2° semestre de 2025 OPR comunal 50% de los POE de

Asesora de prevencién
de riesgos

Coordinador de
capacitaciéon y docencia

Centros de Salud que
cuentan con equipos de
radiologia dental

Realizar catastro de EPP
plomados antes de que
cumplan su garantia

2° semestre de 2025

OPR comunal

100% de los Centros de
Salud que cuenten con
equipos de radiologia

Coordinar licitaciones
para mantencién de los
equipos de radiologia
osteopulmonar, dental y
mamografia

2° Semestre de 2025

OPR comunal
Encargado de
equipamiento
especializado

Unidad de gestion de la
informacién

100% de equipos de
radiologia dental

Cotizar instrumentacién
de medicién de
radiacion local

1er y 2° semestres de
2025

OPR comunal

Cotizacion y posterior
compra de una cémara
de ionizacién

Realizar  control  de
calidad de los equipos
que generan radiacién
ionizante

2° semestre de 2025

OPR comunal
Encargado de radiologia

dental de cada Centro
de Salud

50% de los Centros de
Salud que cuenten con
equipos de radiologia
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

PLAN DE CAPACITACION Y DOCENCIA

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicado de manera
organizada y sistematica, mediante el cual los/as funcionarios/as adquieren y desarrollan
conocimientos y habilidades especificas para sus puestos de trabajo. Es por ello que el Plan
anual de capacitacion 2025 recoge diferentes ambitos de interés, con el propdsito de
responder a las necesidades de formacién de los/as funcionarios/as del Area de Salud y asi
puedan desarrollar actividades clinicas seguras y que, quienes lo reciben, los/as
usuarios/as, obtengan condiciones de atencién 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 Formacion de Recursos
Humanos, asi como lineamientos de resorte local, los que, en su conjunto, pretenden
contribuir a la adquisiciéon de nuevas habilidades y herramientas de desempefio de las
personas.

El plan de capacitacion pretende generar instancias de aprendizajes especificos al drea de
trabajo de cada funcionario/a para el mejoramiento en la calidad de los servicios
entregados junto con entregar herramientas tedrico-practicas que permitan cerrar brechas
de conocimientos entre funcionarios de una misma categoria.

Para el 2025, se ha considerado la incorporaciéon 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
humanizacién, en el marco del desarrollo del modelo de atencién 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 estratégico 1: Medioambiente y entornos saludables
— Eje estratégico 2: Estilos de vida
— Eje estratégico 3: Enfermedades transmisibles
— Eje estratégico 4: Enfermedades crénicas no transmisibles y violencia
— Eje estratégico 5: Funcionamiento y discapacidad
— Eje estratégico 6: Emergencias y desastres
— Eje estratégico 7: Gestion, calidad e innovacién
Eje estratégico 8: Equidad
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Implementacién de plan de capacitacién 2025 del Area de Salud

— Las actividades de capacitacién se dirigiran a todos los estamentos de la organizacién
fomentando la participacién de todos los/as funcionarios/as pertenecientes al Area de
Salud.

— Las actividades de capacitacion seran evaluadas de manera trimestral.

— Cada actividad de capacitacion contara con el presupuesto necesario para su
financiamiento.

La malla de capacitacion 2025 va dirigida a los/as funcionarios/as pertenecientes a los
Centros de Salud corporativos, no importando su calidad de contrato, procurando que la
participacion de la actividad de formacion contribuya al desempefio de las labores y resulte
atingente a ello.

Evaluacién y seguimiento del plan

El Plan de Capacitacién 2025 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 desempefio de las personas. La evaluacion y seguimiento
del programa propuesto como Malla de Capacitacién 2024 del Area de Salud sera
responsabilidad de la Coordinacién de Capacitacion y Relacion Asistencial Docente.

Si bien la Malla de Capacitaciéon 2025 constituye el eje en torno al cual se organiza la
actividad formativa para el afio, ésta debe ser entendida como un instrumento flexible, el
cual puede sufrir modificaciones a lo largo del desarrollo del periodo, de acuerdo a las
necesidades vayan surgiendo en el contexto sanitario y local. Al finalizar el afio, se emitira
un informe con la evaluacién de la ejecucion de la malla que permita perfeccionarla para
los siguientes afos.

Modalidades de gestién formativa previstas

La implementacion de las actividades formativas se enmarcaré en cuatro modalidades de
programa:

1. Programas de formacién gestionados a través de una OTEC con utilizacién 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 adecuacién conceptual,
metodoldgica y docente de los mismos.
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2. Programas de formacién gestionados internamente

Seran organizados a través de las coordinaciones técnicas dependientes de la subdireccion
técnica del Area de Salud, de acuerdo con los objetivos y prioridades establecidos en el
presente Plan de Formacién.

A lo anterior se afaden, capacitaciones internas que quieran impartir los mismos
funcionarios de los Centros de Salud corporativos, con la respectiva evaluacion y

aprobacién de la subdireccion técnica y la coordinacion técnica correspondiente.

3. Programas de formacién gestionados a través de los convenios asistenciales — docentes

Através de la suscripcion de convenios asistenciales — docentes con diferentes instituciones
de Educacién Superior, se desarrollaran actividades de perfeccionamiento para los/as
funcionarios/as de los Centros de Salud corporativos, como parte de la retribucién por ser
campo clinico.

4. Programas de formacién gestionados directamente desde el SSMSO

El Servicio de Salud otorgard cupos para los/as funcionarios/as de la Corporacién
interesados en realizar cursos o diplomados a través del Convenio Mandato “Programa
Capacitacion y Formaciéon Atencion Primaria en la Red Asistencial”, dada la necesidad de
contribuir al desarrollo, fortalecimiento de capacidades y competencias laborales, para el
trabajo de la Atencién Primaria de Salud.

Adicionalmente, el Servicio de Salud tiene a su cargo el Programa “Formacion de
Especialistas en el nivel de atencién primaria de salud (FENAPS)”, el cual busca formar a
médicos/as, odontélogos/as y quimicos/as farmacéuticos/as en especialidades prioritarias
para la Atencidén Primaria de Salud e incrementar sus conocimientos, competencias y
aptitudes, mediante su ingreso a programas de educacién continua, fortaleciendo asi la
capacidad formadora de la red.

Financiamiento

El presupuesto 2025 para este concepto es de $26.450.000. Este presupuesto considera
las capacitaciones presentadas en la malla para los Centros de Salud.

Propuesta de malla de capacitacién 2025

Eje estratégico Actividades de capacitacién Dirigido a (categorias)
Salud familiar A, B,CEF

1. Medioambiente y
entornos saludables

Manejo de residuos especiales de A B,C
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Actividades de capacitacién

Jornada de actualizacién en Salud respiratoria del

Dirigido a (categorias)

adulto A B
Actualizacién en programas preventivos EMP y B C
2. Estilos de vida EMPAM !
Climaterio y sus implicancias A B
Mujeres y participacién laboral A B CEF
Salud mental en APS A B, C
A lizacié losi A B
3. Enfermedades ctualizacion eh tubeﬁrcuiclms ,B,C
.. Programa de inmunizacién A B, C
transmisibles —
Consejeria en VIH B
Actualizacién programa cardiovascular para APS A B
Radiografia odontolédgica para técnicos en c
odontologia
Jornada de equipos psicosociales de Salud B
mental
Estrategia de Salud centrada en las personas ABCE
4. Enfermedades crénicas (ECICEP) roe
no transmisibles y Ortodoncia en APS A
iolenci Reanimacia -
violencia eanimacion cardlopullm.onary uso de DEA (RCP B,C.D,E F
bésico)
Apoyo vital avanzado pediatrico (PALS) A
Apoyo vital avanzado cardiovascular (ACLS) A, B
Atencién tactica de heridos en emergencia o ABC
catastrofe (TECC) Y
Soporte vital de trauma prehospitalario (PHTLS) B,C,F
Lenguaje de sefias A, B,C,DEF
5. Funcionamiento y Abordaje integral de personas con trastorno del A B,C
di . espectro autista
iscapacidad — - -
Inclusién laboral de personas con discapacidad
. A, B,CD,EF
en Chile
6. E i
mergencias y Taller uso y manejo de extintor A B ,C DEF
desastres
a . =
erramientas para el buen traFg en la relacién con AB,C.D,E F
pacientes y familiares
Problemas de Salud GES y Sigges: enfoques y
. . A B CE
estrategias de gestién
Formacién para evaluadores del sistema nacional
de acreditaciéon de prestadores institucionales de B
Salud
B ot lidad Elaboracién de indicadores en Salud A B, C
) eistlon, c‘a’| ade Habilidades y gestion directiva para CESFAM A B
nnovacion Gestién emocional en atencién de usuarios A B ,C DEF
Trabajo en equipo A/ B ,CDEF
Excel A B CD,EF
Calidad y acreditacion A, B,C,DEF
Eventos adversos A B,CD,EF
Gestion del riesgo y seguridad de la atencién en A B, C,DEF
Salud
Infecciones asociadas a la atencidn en Salud A B,CD,EF
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Eje estratégico

Actividades de capacitacién
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Dirigido a (categorias)

AN
DESSTAEUD

2

7. Gestion, calidad e Participacion social y gestion participativa A B,CD,EF
. - Curso para operadores de calderas y autoclaves B,C,F
innovacién - -
Manejo de heridas B, C
8. Equidad Género y diversidad en los ambientes laborales A B,C EF
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

UNIDAD DE INVESTIGACION

La investigacion aplicada en Salud no tiene otro sentido que obtener evidencia de la mejor
calidad para orientar la practica en Salud de acuerdo a la realidad y necesidades actuales
de la poblacién de Puente Alto. Obtener evidencia con rigor metodolégico en base a
investigaciones desarrolladas dentro de la comuna, en nuestros servicios y con el personal
de Salud, es un salto cualitativo en vista a las orientaciones de la OMS para la APS
expresadas en la Declaracion de Montevideo (2005).

Uno de los compromisos adquiridos por los estados miembros en la 8% reunién del 29 de
septiembre de 2005 como elementos fundamentales para la renovacién de la APS fue
incluir “la investigacion y el desarrollo y la tecnologia apropiada”, entendiendo que “la
investigacién en materia de sistemas sanitarios, la vigilancia y evaluacién continuas, el
intercambio de las practicas 6ptimas y el desarrollo de tecnologia son componentes
fundamentales de una estrategia para renovar y fortalecer la APS (Machino y cols, 2007).

La Unidad de Investigacién desarrolla actividades investigativas con diferentes grupos de
interés desde el afio 2012. Su principal aliado ha sido el Instituto de Nutricién y Tecnologia
de los Alimentos (INTA) y particularmente Centro de Investigacién en Ambientes
Alimentarios y Prevencion de Enfermedades Crénicas Asociadas a la Nutriciéon (CIAPEC)
quien da un espacio de crecimiento y apoyo colaborativo en este dmbito. Otras
instituciones como Universidad de Chile y Universidad del Desarrollo estan en el mismo
camino de colaboracién mutua.

Actualmente, la cultura de investigacion se ha instalado sisteméaticamente en cada uno de
los servicios del Area de Salud y cada vez mas son los/as profesionales formados/as a nivel
de postgrado con interés en realizar investigacion en Salud. Desde ahi lo importante es
poder orientar esta practica en sintonia con los requerimientos institucionales y las
necesidades de la poblacién.

El trabajo colaborativo entre el equipo técnico, de gestién y calidad asistencial podra
asegurar en el tiempo los beneficios de esta actividad para la organizacién contribuyendo

a la mejora continua de los procesos asistenciales, a la Salud de la poblacion.

AVANCES 2024

De acuerdo con los objetivos propuestos en el plan anterior se ha logrado hasta el afio en
curso:

RIAN ;
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Mejorar la coordinacién con el equipo técnico y los/as directores/as de los Centros de
Salud: ha sido posible desarrollar iniciativas conjuntas como colaborar con el proyecto
TMIST en forma asociada con la coordinacién de salud sexual y reproductiva; disefio de
investigacion de una cohorte histérica en modelo de atencion de ECICEP en conjunto con
coordinacién del adulto; enlace con directores/as de los Centros de Salud para el desarrollo
de proyecto Centro para la Prevencién y el Control del Cancer (CECAN).

Mantener horas profesionales de Tl: durante todo el afio se ha contado con este apoyo
en proyectos como ECICEP, crecimiento y desarrollo de nifios en proyecto DHA, proyecto
micronutrientes, tesis doctoral sobre retencién de peso en embarazadas, entre otros.

Establecer las vias de divulgacién: por primera vez desde la existencia de la unidad de
investigacion se logra una divulgacién masiva a matronas en practica clinica en hallazgos
en materia de salud sexual y reproductiva producto de la investigacién realizada en los
Centros de Salud y con la colaboracién de las mismas. Esta se realizé a través de un
Seminario titulado “10 afios de investigacion en Salud sexual y reproductiva jqué hemos
aprendido? (2013-2023) realizada con la colaboracién del INTA en el contexto del convenio
firmado entre ambas instituciones. Las tematicas abordadas fueron:

— Embarazo durante la adolescencia: etapa critica y de desafios en salud. Marcela
Araya Bannout MPH, PhD Profesor Asistente Facultad de Medicina Universidad de Chile

— Salud sexual y reproductiva en adolescentes: ;jestamos preparados? Ingrid Leal
Fuentes MPH Profesora Asociada Facultad de Medicina Universidad de Chile.
Subdirectora CEMERA.

— Nutricién en la mujer, cémo afecta: ;al embarazo, al feto y a sus propios riesgos?
Maria Luisa Garmendia Miguel MPH, PhD Profesora Asociada INTA Universidad de
Chile, Investigadora CIAPEC.

— Cancer Cervicouterino: ;cémo hemos enfrentado el tamizaje? Maria Teresa Urrutia
PhD Directora Investigacién Facultad de Ciencias para el Cuidado de la Salud,
Universidad San Sebastian.

— Mortalidad en la Mujer y Mortalidad Materna: Marcela Flores Soto MPH, Encargada
de Investigacion Area de Salud CMPA, Investigadora colaboradora CIAPEC.

Alcance de la actividad:

Matronas
Centros de Salud Inscritas Asistentes Aprobacién
CES AR 1 9 (82%) 9 (100%)
CESFAM SG 10 11 (110%) 5 (45%)
CESFAM VH 2 0 (0%) 0 (0%)
CESFAM BL 6 4 (67%) 4 (100%)
CESFAM CRSH 8 8 (100%) 8 (100%)
CESFAM PMV 10 9 (90%) 0 (0%)
CESFAM KW 6 6 (100%) 6 (100%)
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Matronas
Centros de Salud Inscritas Asistentes Aprobacién
CESFAM LV 4 4 (100%) 4 (100%)
Administracién Salud 1 2 (200%) 1 (50%)
Total 58 53 (91%) 37 (70%)

Colaborar en publicaciones: durante el afio 2024 se publicé en la prestigiosa revista
NUTRITION, el articulo de investigacion: “Association between consumption of non-
nutritive sweeteners and gestational diabetes mellitus in Chilean pregnant women: A
secondary data analysis of the CHIMINCs-II cohort” Campos Paola; Rebolledo, Natalia;
Duran Samuel; Flores, Marcela y otros

DESAFIOS 2025

Los objetivos para el proximo periodo programatico se pueden resumir de la siguiente
forma:

Aumentar las opciones de divulgacién de los hallazgos de las investigaciones locales.

Se organizaran seminarios para divulgar los resultados de las investigaciones realizadas a
los estamentos profesionales pertinentes a las lineas de investigacion y a los niveles
directivos que gestionan la practica clinica. Para esto, se programa realizar al menos 3 en
los siguientes &mbitos: salud mental, salud cardiovascular y nutricion.

Se identificaran vias de divulgacion local como repositorio de articulos o resimenes dentro
de la plataforma documental, boletines, noticias CMPA, entre otras, para que el personal
de Salud pueda acceder a la informacioén cientifica local.

Continuar propiciando con metodologia participativa la reflexiéon sobre posibles
mejoras en la practica clinica de acuerdo a los hallazgos y a la fuerza de la evidencia
obtenida.

Se programaran reuniones de anélisis critico con el equipo técnico, en tematicas relativas
a las investigaciones realizadas para potenciar la instalacion de las mejores practicas
clinicas.

Se calendarizara una capacitacién en métodos de investigacion para equipos de Salud, de
forma tal de mejorar las competencias de anélisis de articulos cientificos.

Incorporar las propuestas obtenidas de parte de los/as profesionales y técnicos/as que
asistan a las jornadas de reflexién.
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Es importante cerrar el ciclo de la investigacion aplicada. Esta investigacion existe con el
objetivo de retribuir a la sociedad con el conocimiento adquirido.

Especialmente se trabajard en la incorporacién durante el afio 2025 de las propuestas
expresadas por las matronas asistentes al Seminario “10 afios de investigacion en Salud
sexual y reproductiva jqué hemos aprendido? (2013-2023). El 70% de las matronas que
asistieron a este seminario y tuvieron la oportunidad de conocer de primera mano de los
investigadores los hallazgos obtenidos en las investigaciones realizadas en la comuna
completaron su proceso académico y entregaron su retroalimentacién segun lo solicitado.

Resumen de las sugerencias de matronas asistentes:

Grupo
1. Control
preconcepcional

Propésito / Objetivo

Fomentar el control
preconcepcional para  detectar
signos en la Salud de las mujeres y
sus futuros hijos

Propuestas / Acciones

- Crear agendas especificas para control
preconcepcional.

- Difundir la importancia de este control.

- Realizar seguimiento a usuarias para
medir el impacto en pardmetros de Salud.

2. Acceso a salud
sexual y reproductiva
en adolescentes

Eliminar barreras para que los
adolescentes accedan a
prestaciones de salud sexual

- Capacitar al personal sobre derechos de
adolescentes.

- Promover  horarios
colaboracién con escuelas.
- Educar a padres y tutores sobre la Salud
sexual del adolescente.

flexibles 'y

3. Capacitacién del
personal
administrativo

Eliminar barreras en la atencion de
adolescentes

- Capacitar al personal administrativo
sobre atencién adecuada.
- Sensibilizar sobre la importancia de la
toma de exdmenes de  cancer
cervicouterino y mamario.

4, Documentacién
legal para atencion a
adolescentes

Unificar criterios en la atencién de
adolescentes menores de 14 afios

- Elaborar un documento que respalde
legalmente la atenciéon a
garantizando su derecho a acceder a
servicios de Salud.

menores,

5. Mejora de atencién
en el Centro de Salud

Mejorar la atencién en el Centro de
Salud

- Incluir controles preconcepcionales en
las agendas de matronas.

- Capacitar sobre nutricion y prevencién
de enfermedades crénicas.

- Implementar Espacios Amigables para
adolescentes.

6. Educacién sobre
embarazo adolescente
y nutricién

Promover la salud en adolescentes
embarazadas y prevenir
enfermedades

- Informar sobre derechos en atencién de
Salud sexual y reproductiva.

- Fomentar habitos alimenticios saludables
y la importancia de la lactancia materna.

7. Prevencién de
cancer cervicouterino

Aumentar la tasa de PAP en mujeres,
especialmente postmenopausicas

- Realizar campafias educativas sobre la
importancias del PAP.

- Implementar recordatorios y estrategias
de seguimiento para asegurar |la

continuidad de controles ginecolégicos.

DE SHAUD

25

AREA DE SALUD

IRPORACION NUNICIPAL DE EDUCACION,
SALUD Y ATENCION DE MENORES
DEPUENTEALTO

Winapdig

CORPTRA0% PICPRL O (T30ACHM 48610 T TYATN D MoWIs 24 PLEATY ALTO

(y
‘:202

YOV

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALT0.CL®



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Potenciar el desarrollo en forma colaborativa de investigaciones locales.

Se levantara informacién desde la red local de atencién sobre capital humano avanzado,
intereses de desarrollo y FODA asociado al objetivo. Esto se realizard con una consulta
abierta por correo institucional y permitird tener un catastro de personas interesadas en
incorporar actividades investigativas en los distintos niveles y espacios entregados.

Se difundira por diversos medios el ciclo del modelo de investigacion en el area de Salud
de la CMPA para que resulte en éxito las iniciativas que surjan desde los diversos grupos
de interés.

eTécnica

*Metodolégica

eEtica

*Financiera

eClinica
*Gestién
*Ministerio de

Salud
eAcademia
eCentros de
investigacion Surgimiento de

la pregunta de
investigacién

Evaluacién por
encargada de
investigacién

nwno<—=-m“wO

Desarrollo del
proyecto

Respuesta a la
pregunta

eDivulgacién

eDisefio
sAutoria

*Co- autoria
eColaboracién
sCoordinacién

eAplicacion
Politica local
ePolitica publica

WO —TIP>PATZ>W0V

Flores, Marcela: Modelo de desarrollo de investigaciones en CMPA.

Aportar al énfasis en humanizacion de los servicios, poniendo a disposiciéon una 4°
medicion de la satisfaccion usuaria para el aflo 2025, considerando aspectos como: calidad
de la infraestructura, calidad del trato, acceso geogréfico, acceso a la asistencia, tiempo de
espera, resolutividad y calidad de atenciéon profesional.

En el dmbito de la calidad de atencién profesional se considerara: a) el detalle con que el
profesional pregunta sobre los sintomas y el sentir del usuario, b) la forma cémo el
profesional escucha lo que el usuario tiene que decir, c) la tranquilidad y comodidad que
el profesional le ofrece cuando lo examina, d) la forma en que el profesional lo hace
participar en las decisiones acerca de su cuidado de salud, e) la forma en que el profesional
le explica sus problemas o los tratamientos que necesita, ) la cantidad de tiempo que el
profesional estd con el usuario, g) la paciencia del profesional con sus preguntas y
preocupaciones, h) el cuidado y preocupacion del profesional hacia el usuario (Flores M,
Mora J, Informe Final de Resultados: Medicién de la satisfaccidon usuaria en los centros de
salud de la Corporacién Municipal de Puente Alto afio 2016. Documento Unidad de
Investigacion Area de Salud).
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EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

UNIDAD DE CUIDADO DE LAS PERSONAS

La coordinacién de cuidado de las personas desde el Area de Salud de la CMPA, forma
parte de la estrategia de humanizacién en la atencién, en este caso enfocada a la
promocién de la salud y el bienestar integral de funcionarias y funcionarios de Atencién
Primaria de Salud de la comuna de Puente Alto. Esto incluye la prevencién en
enfermedades de la salud mental y fisica, y la creaciéon de un entorno laboral seguro.

Objetivo General:

Promover el bienestar integral de los trabajadores de la Atencién Primaria de la Salud de
Puente Alto, mediante estrategias y recursos que faciliten un entorno laboral saludable y
equilibrado.

Objetivos Especificos:

— Fomentar el bienestar fisico, mental y emocional de los/as funcionarios/as.

— Proveer recursos y apoyo para el manejo del estrés y la prevencién del sindrome de
burnout.

— Facilitar el acceso a servicios de Salud y bienestar.

— Promover un ambiente de trabajo positivo y colaborativo.

Para estos fines se consideran 6 ambitos de intervencién relevantes para su implementacion

-

CUIDADO

los cuales son:
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PERSONAS
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1. SALUDABLEMENTE

La estrategia ministerial Saludablemente busca promover ambientes laborales saludables
para las funcionarias y funcionarios de salud, abordando integralmente su bienestar mental
y social, indistintamente de su calidad contractual.

El objetivo principal es instalar una politica institucional del cuidado para los equipos de
salud que favorezca ambientes laborales saludables y promueva la salud mental dentro del
marco del modelo MAIS.

Este plan se enmarca en las obligaciones legales establecidas por la Ley N° 16.744 sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, el Decreto Supremo N° 594 del
Ministerio de Salud, y la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria.

Para implementar esta estrategia se ha conformado desde el afio 2022 un equipo gestor y
una mesa comunal de trabajo, conformada por referentes locales de cada uno de los
Centros de Salud y dispositivos corporativos, ademas de otros actores relevantes.

Para la planificacion 2025 se establecen 4 componentes para estructurar el cuidado de la
salud mental en el ambito laboral de los funcionarios de Atencidn Primaria en Puente Alto,
los cuales son:

Promociondel | SaludMental | P2rticipaciony

: : '
Buen Trato Organizacional An.::(:ldo,,

SALUDABLIMENTE

— Prevencién: se enfoca en evitar riesgos y problemas relacionados con la Salud mental,
identificar tempranamente factores de riesgo, mejorar las condiciones laborales y
reducir el impacto de factores estresantes.

— Promocién del buen trato: busca fomentar relaciones saludables y colaborativas entre
trabajadores y usuarios, promoviendo respeto, empatia y no discriminacion.

AN :
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— Salud mental organizacional: disefio e implementacion de politicas para fortalecer la
Salud mental, gestionar procesos con responsabilidad organizacional y ofrecer
respuesta juridica en casos de violencia externa.

— Participacién y articulacién local: se enfoca en la colaboracién entre trabajadores,
autoridades comunales, gremios y comunidad para adaptar intervenciones segun las
necesidades especificas del entorno laboral.

Estos componentes buscan contribuir al bienestar emocional de los trabajadores de Salud
y mejorar la calidad del servicio que se brinda a la poblacion.

2. RECONOCIMIENTO

El reconocimiento laboral es un proceso mediante el cual se valora y premia el desempefio
y la dedicacién de los/as profesionales de la Salud, con el objetivo de mejorar su bienestar
emocional y motivacién, y, en consecuencia, la calidad de los servicios prestados.

A nivel corporativo:

Existe el programa de reconocimiento, el cual, destaca a los/as funcionarios/as que reflejan
los valores corporativos en su labor y son reconocidos por sus propios comparieros de
trabajo. Esta accién es llevada a cabo desde el Departamento de Desarrollo Organizacional
de la CMPA, cuyo objetivo es premiar y felicitar pidblicamente a los funcionarios con la
finalidad de reforzar comportamientos y conductas positivas que se encuentren alineadas
con la misioén, visién y valores de la Corporacién. Los valores a reconocer son innovacion,
integridad y compromiso con el trabajo y la comunidad.

A nivel local por Centros de Salud:

Se evidencia que varios Centros de la comuna tienen comités locales, entre ellos se
distinguen 2 tipos:

— Comités locales de bienestar o solidarios de funcionarios/as: estos estan
conformados por los propios funcionarios de cada centro, quienes cuentan con la venia
de sus respectivos Directores. Estos grupos enfocan principalmente en llevar a cabo
acciones de corte solidario y de prestar apoyo social, hacia aquellos funcionarios que
tengan alguna necesidad, por temas asociados a situaciones de necesidad de indole
socioeconomica.

— Comités de reconocimiento: enfocados a destacar a aquellos/as funcionarios/as que
se destacan a nivel local o por Centro en algun area especifica, ya sea por logros
académicos, carrera funcionaria, reconocimiento por estamento, entre otros.

DE SAUD g

25

i -
AREA DE SALUD : o3
CORPORACION NUNICIPAL DE EDUCACION,

SALUD Y ATENCION DE MENORES
DEPUENTE ALTOD

CRONIRTTI. ST T S Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALT0.CL®



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

A nivel de Area Salud:

Para el afio 2025, y con la finalidad de buscar reconocernos como comunidad funcionaria
se propone lo siguiente:

— Elaborar, editar y difundir un boletin mensual desde la Subdireccion de Calidad y
Humanizacién, centrado en temas relevantes para la Atencién Primaria de Salud a nivel
local. Este boletin tendrd como objetivos informar sobre cambios, educar, fomentar la
transparencia, construir comunidad, promocionar eventos, reconocer logros, difundir
nuevas iniciativas y buenas practicas, propiciar la retroalimentacion, fortalecer la imagen
institucional y fomentar la colaboracién y el intercambio de recursos.

— Crear grupos de WhatsApp por centro para implementar campafas breves que
promuevan habitos saludables, buen trato laboral, mejoramiento de clima vy
reconocimiento de buenas practicas y accionar funcionario.

— Apoyar iniciativas corporativas y locales desarrolladas por cada Centro, enfocadas al
reconocimiento, brindando acompafamiento y sustento técnico cuando sea necesario.

3. CUIDADO Y AUTOCUIDADO LABORAL

El autocuidado laboral en el personal de Salud es esencial para preservar su bienestar fisico,
mental y emocional mientras desempefian sus funciones. Esto implica la adopcién de
medidas para gestionar el estrés, establecer limites saludables, mantener habitos
alimenticios y de suefio adecuados, realizar actividad fisica regularmente y buscar apoyo
cuando sea necesario. Estas practicas contribuyen a promover un entorno laboral mas
saludable, fortaleciendo tanto la salud personal como profesional del individuo.

Es una forma en que las personas toman medidas activas para mejorar su propia Salud
dentro de su entorno laboral diario.

Para esta arista, se propone trabajar en los siguientes puntos:
Talleres de autocuidado y cuidado funcionario:

Enfocados en intervenir en aquellos factores de riesgo laboral priorizados de acuerdo a los
resultados recabados por CEAL-SM, adapténdolos a la realidad de cada Centro y unidad.

Ademas de buscar y acercar a la comunidad funcionaria aquellos talleres que puedan ser
proporcionados desde la red comunal u otras.

Realizacién de microferias de cuidado laboral por Centro:

Para este 2025, se estima la realizacion de microferias por cada Centro, enfocadas al

P Awuidado funcionario:
v
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Organizadas de manera conjunta con los equipos locales o comités de cada Centro en
conjunto con la Unidad de Cuidado de las Personas.

Invitando a otras unidades de la red interna corporativa, tales como Departamento de
Desarrollo Organizacional y Servicio de Bienestar APS.

Ademas, invitar otros actores sociales de la red intersector que presten servicios a
necesidades sentidas por la comunidad funcionaria, tales como servicios municipales,
gubernamentales, ONGs, ACHS, entre otras.

Ademas, participar de las intervenciones que tengan esta finalidad desde la propia
organizacion.

En resumen, el autocuidado laboral en el personal de Salud es fundamental para mantener
su bienestar integral en el entorno laboral, lo que a su vez mejora su capacidad para ofrecer
una atencién de calidad a los pacientes.

4. NECESIDADES SOCIALES Y DE SALUD

La ayuda social destinada a satisfacer necesidades manifiestas de apoyo y de Salud se
refiere a los servicios, programas y recursos disefiados para apoyar y mejorar la calidad de
vida de los trabajadores. A nivel corporativo, se pueden distinguir las siguientes:

Servicios de Bienestares: existen 2 en la CMPA:

— Servicio de Bienestar APS, el cual tiene por finalidad propender al mejoramiento de

AN

las condiciones de vida de los afiliados y sus cargas familiares y el desarrollo y
perfeccionamiento social, econémico y humano de los mismos, para lo cual podra
proporcionarles, en la medida que sus recursos lo permitan, beneficios y prestaciones
de Salud, educacién, asistencia social, econémica, cultural y recreacional, entre otros,
de acuerdo lo regido por la Ley N° 19.378 y el reglamento actual. Los beneficios y
prestaciones que este servicio proporciona a sus afiliados, se fundan los siguientes
principios: solidaridad, respeto a las personas, reserva y privacidad de los problemas
que afecten a los asociados y su grupo familiar, objetividad, equidad, universalidad de
los beneficios, eficiencia, participacién, y trasparencia en su administracion. Es
importante sefialar que, de ser financiado con el aporte de cada afiliado, cuenta con
una subvencion estatal establecida por ley. En la actualidad la jefatura y los funcionarios
dependen del nivel central de la CMPA, mantienen un valioso vinculo administrativo
con la Direccion de Salud. Ademés, cuentan con un comité de funcionarios de APS con
representatividad paritaria, seleccionado por la propia direccién y con la participacion
activa de la Asociacién. Esta estructura asegura una colaboracién estrecha y una
representacion justa de todos los involucrados.

Servicio de Bienestar del Personal de la Corporacién Municipal de Educacién, Salud
y Atencién de Menores de Puente Alto, creada mediante escritura publica en el afio
2006, también tiene como finalidad mejorar las condiciones de vida del afiliado y sus
cargas, el perfil de usyarios abarca ademas de los funcionarios de APS, a funcionarios

s
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de Educacién, Menores y otros dispositivos de la CMPA. Su fuente de financiamiento
se sustenta Unicamente en el aporte de sus afiliados.

Ambos bienestares parten del principio de la voluntariedad de inscripcion.

Con el objetivo de ofrecer apoyo social y fomentar la articulacién con la red comunal y
otros actores sociales, que buscan satisfacer las necesidades sociales de la comunidad
funcionaria que no estd necesariamente vinculada a los servicios de bienestar existentes,
se integran las instancias de intervencién del Desarrollo Organizacional CMPA y, desde el
Area de Salud, la Coordinacién de Cuidado de las Personas. Esta colaboracién permitira
abordar de manera mas integral las demandas de la comunidad.

5. RETIRO VOLUNTARIO

La Ley de Retiro Voluntario N° 20.919 en Chile establece un incentivo para el retiro
voluntario de los funcionarios de Atencién Primaria (APS) Municipal. Esta trata de:

— Bonificaciéon  por retiro  voluntario: los funcionarios que decidan retirarse
voluntariamente pueden acceder a una bonificaciéon econémica, destinada a reconocer
los afios de servicio.

— Requisitos de elegibilidad: para acceder a esta bonificacion los funcionarios deben
cumplir con ciertos requisitos de edad y antigtiedad laboral.

— Cupos anuales: la ley establece un nimero limitado de cupos anuales.

Desde la CMPA ademas de la normativa vigente, existe un programa de acompafiamiento
al retiro implementado desde Desarrollo Organizacional, que involucra encuentros con
entidades relacionadas a los servicios que se prestan a la poblacién adulta mayor. Desde
el Area de Salud, se buscaré participar de manera conjunta con las entidades de CMPA,
acompanar y difundir este programa con la comunidad funcionaria.

6. FORMACION Y DESARROLLO

Para estos fines se ha establecido una alianza con el equipo de gestor de Salud funcionaria
del SSMSO, quienes se encuentran en una etapa apoyo acompafiamiento e
implementacion de capacitaciones a equipos de APS en los siguientes ambitos:

Taller de Primeros Auxilios Psicolégicos:

El principal es objetivo es formar a funcionarios/as de Salud publica de la red del SSMSO,
como respondedores de Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) en situaciones de emergencia
y desastre, en el contexto del plan de capacitacion intersectorial en PAP, iniciativa
desarrollada por la mesa técnica nacional de Salud mental y apoyo psicosocial en la gestion

P Awel riesgo de desastres, cgn la organizacion del Ministerio de Salud (MINSAL), el Servicio
v
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Nacional de Prevencion y Respuesta ante Desastres del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica (SENAPRED), la Organizacién Paramericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la SALUD (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Esta
instancia permite a que a nivel institucional y de Area de Salud, sea posible establecer una
coordinacién con personal capacitado para dar una primera respuesta a nuestros propios
funcionarios, frente a eventos de emergencia y catastrofe, ademas de considerar
situaciones tales como la violencia externa.

Capacitacion de desarrollo de habilidades de liderazgo para jefaturas intermedias:

Se busca fortalecer el desarrollo de competencias de liderazgo que promuevan la cohesion
grupal y el trabajo en equipo en quienes cumplen roles de jefatura y coordinacion
intermedia en los dispositivos de Salud municipal de las comunas pertenecientes al
territorio del SSMSQO, desde una mirada transformacional del liderazgo.
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EJE DE CALIDAD Y HUMANIZACION

SALUD OCUPACIONAL

ANTECEDENTES GENERALES

1. Anélisis general afio 2023 — 1°" Semestre 2024:

2023 2024
Siniestro 1°" semestre 2° semestre 1°" semestre
N° de casos
Accidente de trabajo 67 57 68
Accidente de trayecto 20 12 17
Enferm‘edad 44 24 18
profesional

No ley 56 38 52

Total general 187 131 156

Cambio entre el 1"y 2° semestre de 2023:

— Accidente de trabajo: -14,93%
— Accidente de trayecto: -40,00%
— Enfermedad profesional: -45,45%
— No Ley: -32,14%

— Total general: -29,95%

Cambio entre el 2° semestre de 2023 y el 1*" semestre de 2024:

Accidente de trabajo: +19,30%
Accidente de trayecto: +41,67%
Enfermedad profesional: -25,00%
— No Ley: +36,84%

— Total general: +19,08%

Estos resultados muestran una notable disminucién en 2023 entre el 1°" y 2° semestre,
seguida de un repunte en casi todos los siniestros entre el 2° semestre 2023 y el 1¢
semestre de 2024, excepto en enfermedad profesional, que siguié disminuyendo.
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2. Anélisis de enfermedades profesionales afio 2023 - 1°" semestre 2024:

1" semestre 2° semestre 1" semestre
N° de casos
Biolégico (exposicion
1
SARS-CoV-2) 37 6 g
Psicosocial (neurosis 5 8 5
laboral)
Ergondémico (posturas — 0 0 0
peso)
Quimicos (dermatitis) 1 1 7
Anélisis:

1. Biolégico (Exposicion Sars-Cov-2):

— En el primer semestre de 2023, hubo 37 casos relacionados con la exposicién al virus
SARS-CoV-2.

— Esta cifra disminuyd drasticamente a 16 casos en el 2° semestre de 2023.

— Para el 1°" semestre de 2024 los casos siguieron bajando a 6.

Interpretacion: se observa una fuerte disminucién en los casos de exposicion bioldgica al
SARS-CoV-2. Esto sugiere que el riesgo relacionado con la pandemia ha disminuido
considerablemente, posiblemente debido a mejoras en las medidas preventivas,
vacunacion o la disminucion del impacto de la pandemia en general.

2. Psicosocial (neurosis laboral):

— En el 1°" semestre de 2023 hubo 5 casos de neurosis laboral.
— Esta cifra aumentd a 8 casos en el 2° semestre de 2023, pero volvié a 5 casos en el 1¢
semestre de 2024.

Interpretacion: la neurosis laboral muestra un comportamiento relativamente estable, con
un pequefio aumento en el 2° semestre de 2023. Esto puede indicar fluctuaciones

relacionadas con el entorno laboral o la presién en el trabajo.

3. Ergondémico (posturas - peso):

— No se registraron casos ergonémicos (posturas o carga de peso) en ninguno de los
semestres analizados.
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Interpretacién: la ausencia de casos se encuentra asociado a que durante el proceso de
evaluaciones de posibles enfermedades profesionales no se identifica un factor de riesgo
de origen laboral, quedando habitualmente calificados como patologias de origen comdn.

4. Quimicos (dermatitis):

— Enel 1"y 2° semestre de 2023 se reporté solo un caso de dermatitis.
— Sin embargo, en el 1°" semestre de 2024,los casos aumentaron significativamente a 7.

Interpretacion: el aumento en los casos de dermatitis relacionada con exposiciéon a
productos quimicos en el 2024, sugiere la necesidad de realizar cambio del jabdn utilizado
en los Centros dependientes del Area de Salud. Es de suma importancia revisar las
condiciones de trabajo en relacién con la exposicién a quimicos y establecer medidas
correctivas asociadas a sustituir el producto utilizado actualmente.

Conclusién:

— Disminucién significativa en los casos biolégicos relacionados con SARS-CoV-2, lo que
coincide totalmente con el término de la emergencia salud publica internacional
declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el COVID19 que estuvo
activa entre el 30 de enero del 2020 y el 4 de mayo del 2023.

— Estabilidad en los casos psicosociales, aunque con un ligero aumento temporal.

— Aumento preocupante en los casos relacionados con exposicion a quimicos en 2024,
lo que requiere intervencion en el foco especificado anteriormente (sustitucién de
jabdn).

— Casos ergonémicos no reportados, no ha identificado factor de riesgo en el periodo
analizado.

DESAFIOS 2025

Los objetivos de la Salud ocupacional para el 2025 buscan mejorar las condiciones de
trabajo y reducir los riesgos laborales, garantizando un entorno seguro y saludable para
los/as trabajadores/as.

1. Disminucién de accidentes laborales y enfermedades profesionales

Disminuir la tasa de accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales mediante la
implementacién de programas de trabajo transversales para comités paritarios de higiene
y seguridad, con estrategias especificas por casuisticas relevantes 2024.

Fomentar una cultura de seguridad a través de campafas educativas y programa de
capacitaciones locales por centros.

4

7
-

AREA DE SALUD : &<

CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION,

SALUD Y ATENCION DE MENORES

DEPUENTEALTO s saaste remcru oot s fuacen e movsans 2o o

PUENTE ALTO ‘ Puente Alto

% WWW.CMPUENTEALT0.CL®



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

2. Promocién de la Salud mental en el trabajo

Promocién de ambientes laborales saludables y cuidado de la salud mental de los equipos
de atencién primaria, ofreciendo apoyo a los/as trabajadores/as para prevenir y tratar
problematicas internas asociadas a resultados CEAL-SM/SUSESO vy Calificaciones de
enfermedades profesionales.

Gestionar actividades orientadas al desarrollo del bienestar mental y emocional, incluyendo
estrategias para el manejo de factores de riesgo asociados al disefio organizacional,
sobrecarga y violencia en el trabajo, ademéas de generar acciones para prevenir el acoso

en el lugar de trabajo.

3. Fomentar una cultura de prevencién y responsabilidad compartida

Fortalecer la formacién continua en salud ocupacional para todos los niveles de la

organizacion.

Crear entornos laborales en los que tanto trabajadores como empleador asuman una

responsabilidad activa en la identificacién y mitigacién de riesgos.

4. Mejora del cumplimiento normativo y de la legislacién

Reforzar el cumplimiento de normativas de salud y seguridad ocupacional.

Objetivos

Disminucién de
accidentes laborales
y enfermedades
profesionales

Estrategia

Implementacion de
programas de trabajo
transversales para
comités paritarios de
higiene y seguridad,
con estrategias
especificas por
casuisticas relevantes
2024

Temética

Comités Paritarios de
Higiene y Seguridad
(CPHyS)

Actividades

Eleccién y
constitucion de
CPHyS

Meta o producto

CPHyS préximos a
cumplir periodo de
vigencia

Responsable

- Direccién del
Centro

- CPHyS de los
Centros

- Asesora en
prevencioén de
riesgos CMPA

Desarrollo y
cumplimiento de
programa de trabajo
transversal 2025

Cumplimiento del
70% de programa de
trabajo de los
Centros con mayor
cantidad de ingresos
en el afio 2024.

CPHyS locales segin
corresponda

Fomentar una cultura
de seguridad a través
de campanias
educativas y
programa de
capacitaciones
locales por centros.

Desarrollo de al
menos 2 campafias
educativas por
Centro de trabajo
con mayor cantidad
de ingresos en el afio
2024

- CPHyS locales
segun corresponda

- Direccién del centro
- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en
prevencién de
riesgos CMPA

Elaborar programa
de capacitacion local
Cumplimiento del
50% del programa
elaborado

- CPHyS locales

- Direccién del
Centro

- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en
prevencion de
riesgos CMPA
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Objetivos

Disminucién de
accidentes laborales
y enfermedades
profesionales

Estrategia Temética

Implementacion de
programas de trabajo
transversales para
comités paritarios de
higiene y seguridad,
con estrategias
especificas por
casuisticas relevantes
2024

Higiene y Seguridad
(CPHyS)

Comités Paritarios de

Actividades

Fomentar una cultura
de seguridad a través
de campafias
educativas y
programa de
capacitaciones
locales por centros.

CORPORACION MUNICIPAL
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Meta o producto

Desarrollo de al
menos 2 campafias
educativas por
Centro de trabajo
con mayor cantidad
de ingresos en el afio
2024

Responsable

- CPHyS locales
segun corresponda

- Direccién del centro
- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en
prevencion de
riesgos CMPA

Elaborar programa
de capacitacion local
Cumplimiento del
50% del programa
elaborado

- CPHyS locales
segun corresponda
- Direccién del
Centro

- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en
prevencion de
riesgos CMPA

Promocién de la
Salud mental en el
trabajo

- Gestionar la
articulacion de los
comités de
aplicacién (Cda) en la
implementacion del
protocolo de
vigilancia de riesgos
psicosociales (CEAL -

- Psicéloga riesgos
psicosociales

Programa de SM/SUSESO) Desarrollo
rogram - Difusién y 100% de la red de o
vigilancia CEAL-SM/ 2 Organizacional
coordinacién con Centros
X SUSESO - Asesora en
Promocién de Centros en la .,
) . . prevencion de
ambientes laborales implementacion, K
: riesgos CMPA
saludables y cuidado resultados y
de la Salud mental seguimiento de las
de los equipos de medidas prescritas
atencion primaria, del Protocolo de
ofreciendo apoyo a vigilancia de riesgos
los trabajadores para psicosociales (CEAL -
prevenir y tratar SM/SUSESQO)
problematicas Entregay
internas asociadas a cumplimiento de 100% de - Profesional de
resultados CEAL- resolucién de cum olimiento de las apoyo a la gestién
SM/SUSESO y calificacion de cumpir preventiva
o indicaciones de i o,
calificaciones de enfermedades - - Direccion de los
. resolucion
enfermedades profesionales de Centros de Salud
profesionales Salud mental
Enfermedades Coordinacién inicial

profesionales
calificadas de Salud

con Centros para
elaboracion,

mental implementacion y - Profesional de
sociabilizacién de Cumplimiento del apoyo a la gestién
medidas 90% de medidas preventiva
administrativas entregadas - Direccién de los
prescritas por Centros de Salud
organismo
administrador de la
Ley N°16.744
G%:stionar actividades - Equipos ACHS
orientadas al Expert
desarrollo del - BXpe %)ren
bienestar mental y prevencion empresa
. ACHS
emocional, . . . 100% de la red de
X Cuidado de equipos Operativo acordado - Asesor en
incluyendo » X . Centros (una fecha o
trateqi | de atencién primaria en Plan de Cent prevencion de
estrategias para e or Centro
glasp y Centros Colaboracién ACHS P ' riesgos CMPA

manejo de factores
de riesgo asociados
al disefio
organizacional,
sobrecarga y
violencia 4

transversales

2025

distribuidas en 1°7y
2° semestre)

- CPHyS locales si
corresponde con
apoyo gestores
comunales
saludablemente
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Promocién de la
Salud mental en el
trabajo

Gestionar
actividades
orientadas al
desarrollo del
bienestar mental y
emocional,
incluyendo
estrategias para el
manejo de factores
de riesgo asociados
al disefio
organizacional,
sobrecarga y
violencia

Temética

Cuidado de equipos
de atencién primaria y
Centros transversales

Actividades

Encuentro de
comités paritarios de
higiene y seguridad
con foco en las
buenas practicas
para el bienestar en
el lugar de trabajo

CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

2 fechas (1°y 2°
semestre)

Responsable

- Equipos ACHS

- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

- CPHyS locales si
corresponde con apoyo
gestores comunales
saludablemente

Enfermedades
profesionales
calificadas de Salud
mental

Elaboracién de
documentos
(procedimientos,
instructivos, entre
otros) prescritos por
mutualidad

Elaboracion y
difusién de
formatos para ser
estandarizados de
manera local

- Profesional de apoyo
a la gestion preventiva
- Direccién de los
Centros de Salud
- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

Disefio organizacional
y sobrecarga laboral

Difusién de
documentos
vinculados al disefio
organizacional:
1.Resolucién de
conflictos

2. Comunicacion
interna

100% de la red de
Centros

- Profesional de apoyo
a la gestion preventiva
- Direccién de los
Centros de Salud

Violencia en el trabajo

Apoyo en la
elaboracion y/o
revision de
documentos locales
vinculados a la
violencia en el
trabajo

- Documento
“Protocolo de
Atencién y Buen
Trato al Usuario”

- Procedimiento
general para la
prevencién y
manejo de
agresiones a
funcionarios/as por
parte de usuarios/as
y/o acompafiantes

- Profesional de apoyo
a la gestion preventiva
- Direccién de los
Centros de Salud
- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

Fomentar una
cultura de
prevencién y
responsabilidad
compartida

Fortalecer la
formacién continua

- Incorporacién en
plan de capacitacion
transversal Direccién
Salud, tematicas
asociadas a Salud
ocupacional:

1. Dermatitis
ocupacional en el
sector Salud

2. Proteccién

Una capacitacién
anual por tematica

- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

en Salud i radiolégica . g
) Salud ocupacional 9 indicada en formato - Coordinador de
ocupacional para 3. Protocolo de R o
. o e-learning o Capacitacion y
todos los niveles de vigilancia . N
o ! presencial Docencia
la organizacion ocupacional por
exposicién a
factores de riesgo
TMERT.
4. Protocolo de
exposicion al ruido-
PREXOR
5. Protocolo de
riesgos psicosociales
Crear entornos
laborales en los que Organizar talleres
tanto trabajadores tedrico-practicos - Experto en

como empleador
asuman una
responsabilidad
activa en la
identificacion y
mitigacién de
riesgos

Riesgos laborales

donde funcionarios
aprendan a
identificar y analizar
riesgos laborales en
el entorno de
trabajo

3 talleres por
Centros con mayor
cantidad de
ingresos en el afio
2024

prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

- CPHyS locales

AREA DE SALUD

ACION NUNICIPAL DE EDUCACION,
SALUD Y ATENCION DE MENORES
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Objetivos

Mejora del
cumplimiento
normativo y de la
legislacién

Estrategia

Reforzar el
cumplimiento de
normativas de Salud
y seguridad
ocupacional

Temética

Regularizacion de
obligacion de
informar

Actividades

Charlas locales
entregadas por el
CPHyS local

CORPORACION MU

EDUCACION, SALUD Y ATENCIO

CIPAL

MENORES

Meta o producto

70 % de la dotacién
de cada uno de los
Centros

Responsable

- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

- Asesor en prevencién
de riesgos CMPA

- CPHyS locales

Politica y
procedimiento
preventivo de la
Corporacion
Municipal de
Educacién, Salud y
Atencién de Menores,
contra el maltrato, el
acoso laboral y sexual

Charla a equipo
directivo del Centro

100% de los
Centros

- Profesional de apoyo
a la gestion preventiva
- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

Matriz de
identificacion de
peligros y evaluacion
de riesgos

Difusién mediante
charla a CPHyS y
equipos directivos
locales

100% de los
Centros

- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

- Experto en
prevenciéon empresa
ACHS

Matriz de riesgos

Difusién mediante
charla a CPHyS, Cda

100% de los

- Profesional de apoyo
a la gestion preventiva
- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

- Experto en
prevenciéon empresa

) al icos directi "
psicosociales equipos directivos Centros ACHS
locales L .
- Psicéloga riesgos
psicosociales
Desarrollo
Organizacional
Difusién de formato A o,
de plan de Asesoria local ) sgsor en prevencion
emergencia para la comité de gestion de riesgos CMPA
contir?uidad Ee del riesgo de 100% de - Equipo directivo
9 CES/CESFAM - Coordinador de

atencién ante
emergencias y
desastres

desastres (COGRID)

gestion del riesgo de
desastres

Difusién del manual
de procedimientos de
actuacién frente a
situaciones de
emergencias o
situaciones de alta

Difusién mediante
charla a CPHyS y
COGRID locales.

100% de los
Centros

- Asesor en prevencion
de riesgos CMPA

- Equipo directivo

- Coordinador de
gestion del riesgo de
desastres

complejidad. - CPHyS local
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CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

DOTACION, ASIGNACIONES Y UNIFORMES

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 dotacién de salud, como cuantificacion del
recurso humano, determina la capacidad de atencion.

La dotacion del afo 2025 considera componentes de infraestructura disponible,
necesidades sanitarias de la poblacién, rendimientos de las prestaciones y otros
componentes de gestion. Se divide, entonces, en dotacién indirecta (que realiza labores
de gestion y coordinacion), y dotacién directa (o asistencial), quienes efecttian
concretamente las acciones de salud.

DOTACION DE GESTION Y ADMINISTRATIVA

Categoria o N° de horas . ek
et funcisnarios S sl:r:;iell:s
Gestién Directiva 2024 2024
Médico 2 88 2
Odontélogo 0 0 0
Quimico farmacéutico 0 0 0
Asistente social 0 0 0
Enfermera 1 44 1
Kinesiélogo 0 0 0
Matrona 1 44 1
Directivos Nutricionista 0 0 0
Direccién de Salud Psicologo 1 44 1
Terapeuta ocupacional 0 0 0
Profesor Educacién Fisica 0 0 0
Tecndlogo médico 0 0 0
Fonoaudidlogo 0 0 0
Educadora de parvulo 0 0 0
Total Horas Dir::‘lttij\:jos Direccién de 5 220 5
Médico 1 44 1
Odontdlogo 0 0 0
Quimico farmacéutico 1 44 1
Asistente social 1 44 1
| » Enfermera 4 176 4
CEISDII:rAex:/T,I?OdS;M Kinesiélogo 0 0 0
Matrona 0 0 0
Nutricionista 0 0 0
Psicélogo 2 88 2
Terapeuta ocupacional 0 0 0
- Profesor Educacion Fisica 0 0 0
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Categorfa
funcionaria /
Gestién Directiva

N°

funcionarios

CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

N° de horas
semanales

2024

N° de
jornadas
semanales

2024

Tecndlogo médico 0 0 0
CEEL?:/T}?OCIS;M Fonoaudidlogo 0 0 0
(continuacién) Educadora de parvulo 0 0 0
Total Horas Directivos CESFAM, COSAM 9 396 9
Médico 21,75 957 21,75
Odontélogo 7 308 7
Quimico farmacéutico 6 264 6
Asistente social 4,5 198 4,5
Enfermera 7 308 7
Kinesiélogo 4 176 4
Gestidén Matrona 9,5 418 9,5
Administrativa Nutricionista 5,25 231 5,25
(ref::*:zzfgt:i;ms Psicologo 5 220 5
comunales de Terapeuta ocupacional 0 0 0
Programa) Profesor Educacién Fisica 0 0 0
Tecndlogo médico 0 0 0
Fonoaudidlogo 0 0 0
Educadora de parvulo 0 0 0
Otros: Ingeniero 12 528 12
TANS 4,5 198 4,5
Total Horas Gestién Administrativa 86,5 3806 86,50

DOTACION ASISTENCIAL

: N° N° de horas N° de jornadas N° de horas /
Categoria funcionarios semanales semanales Poblacién
2024 2024

Médico 180,25 6743 153,25 0,0179

A Odontdlogo 102 2585 58,75 0,0069
Quimico farmacéutico 17 748 17 0,0020
Total A 299,25 10076 229 0,02673

Asistente social 55,5 1991 45,25 0,0053

Enfermera 139 5643 128,25 0,0150

Kinesiélogo 81 2728 62 0,0072

Matrona 72,5 2673 60,75 0,0071

Nutricionista 56,75 1826 41,5 0,0048

B Psicologo 74 2332 53 0,0062
Terapeuta ocupacional 7 308 7 0,0008

Profesor Educacién Fisica 5 198 4,5 0,0005

Tecndlogo médico 26 1034 23,5 0,0027

Fonoaudidlogo 5 187 4,25 0,0005

IP A ‘] Educadora de parvulo 15 484 11 0,0013
AREA DE SALUD %’“N { o
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CORPORACION MUNICIPAL

EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

N° de horas N° de jornadas

N° N° de horas /

Categoria funci , semanales semanales Poblacié
uncionarios 2024 2024 oblacién

Otros: Ingeniero, Tecnélogo
informatico, Terapeuta 3 132 8 0,0004
B (cont.) actividad fisica
Total B 539,75 19536 444 0,0518
TENS (Salud) 425 18018 409,5 0,0478
TONS 54 1749 39,75 0,0046
TANS 111,5 4697 106,75 0,0125
Técnico rehabilitacién 0 0 0 0,0000
c Técnico servicio social 1 44 1 0,0001
Otros: Técnico poddlogo,
Técnico informético, Técnico 30 979 22,25 0,0026
mecénico, Técnico parvulo
Total C 621,5 25487 579,25 0,0676
Paramédico 31 1243 28,25 0,0033
P Total D 31 1243 28,25 0,0033
Administrativos 163 6699 152,250 0,0178
g Total E 163 6699 152,25 0,0178
Conductor 48 2112 48 0,0056
Guardias 0 0 0 0,0000
F Auxiliar de servicio 41 1749 39,75 0,0046
Total F 89 3861 87,75 0,0102
Subtotal 1743,5 66902 1520,5 0,1775
Total dotacién comunal 1844 71324 1621 0,1892

ASIGNACIONES

Segun lo establecido en la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién Primaria, se determinan
asignaciones de responsabilidad, Art. 27 y Art. 45 de la Ley.

1. Asignacién de Responsabilidad Directiva

La Asignaciéon de Responsabilidad Directiva contemplada en el Art. 27 de la Ley N° 19.378
sefala 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 asignaciéon de atencién primaria correspondientes a su categoria
funcionaria y al nivel de la carrera funcionaria.

Para nuestros Centros de Salud se establece la siguiente asignacion:

AN
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

Centros de Salud:

Los Directores de los Centros de Salud, percibirdn como asignacion de responsabilidad un
30% de la suma del sueldo base y de la asignacién de atencién primaria correspondiente
a la categoria y nivel de su carrera funcionaria, subdirectores de los Centros de Salud 20%,
coordinadores comunales 20%, jefes de sector 15% y otras jefaturas 10%.

Direccién de Salud:

El Director de Salud, percibird como asignacién de responsabilidad un 30% de la suma del
sueldo base y de la asignacion de atencién primaria correspondiente a la categoria y nivel
de su carrera funcionaria, jefatura de unidades asimilables a un Centro 30%, Subdirectores
de Direccién de Salud 25%, coordinadores comunales 20% y 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 asignacion 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 atencién 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 gestién de la
coordinaciéon y conduccion de los servicios; todo en el marco de los lineamientos
ministeriales fijados en los distintos niveles del sistema de salud.

a) Otdrguese esta asignacion especial de funciones criticas, al profesional que ejerza
los cargos de Director(a) de Salud, Subdirectores de Direccién de Salud, y seran calculados
al momento de asumir o en diciembre de cada afio para inicio el afo siguiente, con un
porcentaje sobre la suma del sueldo base y de la asignaciéon 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 disminucién por nivel
de 2,5% hasta nivel 1, sobre este porcentaje se aplicara factor de 1 para categoria Ay factor
de 2 para categoria B y un dltimo factor 1.5 para Director de Salud y 1.1 para Subdirectores
de Direccién de Salud. En el caso de categoria A que posean la o las especialidades
contempladas en la asignacién 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 asignacién mensual por competencias
profesionales en Atencién Primaria de Salud.

b) Otérguese esta asignacion especial de funciones criticas a aquellos profesionales
p AMUG ejercen el cargo de Digectores(as) de Centros de Salud, y seran calculados al momento
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

de asumir o en diciembre de cada afo para inicio el afio siguiente, con un porcentaje sobre
la suma del sueldo base y de la asignacién 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 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 ultimo factor que dependera del tamafio del centro y la existencia de servicio de
urgencia, para centros con una poblacion validada sobre 70.000 personas y que posea
servicio de urgencia el factor es de 1.2, para centros con poblacién 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 mas 30.000 y hasta 40.000 y que posea servicio de urgencia el factor es de 1, para
centros con poblacién 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 poblacién con menos de 30.000 y que no
posea servicio de urgencia el factor es de 0.7. En el caso de no poseer poblacién validada
se utilizara el célculo menor. En el caso de categoria A que posean la o las especialidades
contempladas en la asignaciéon 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 asignacién mensual por competencias
profesionales en atencién primaria de salud.

c) Otorguese estd 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.

d) Otorguese estd 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.

2. Asignacién Especial de Resolucién de Urgencias y Situaciones Criticas

Dada la necesidad del personal de los distintos centros de actuar con eficiencia y eficacia
ante situaciones que requieran atencién de urgencia.

a) Otdrguese esta asignacion especial municipal mensual por resolucién de urgencias
y situaciones criticas a los funcionarios que se desempefan 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 asignacién de atencion
primaria correspondiente a la categoria y nivel de su carrera funcionaria para jornadas de
44 horas y proporcional para jornadas menores.

b) Otdrguese esta asignacion especial municipal mensual por resolucién de urgencias
situaciones criticas a los funcionarios que se desempefian con contrato plazo fijo o

p AD\@deﬁnido en servicio dg ambulancia o central de ambulancia un monto mensual
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CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

correspondiente al 7% 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.

c) Otdrguese esta asignacion especial municipal por resolucién a los funcionarios que
se desempefian con contrato plazo fijo o indefinido en el o los Servicios de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR), Central de Ambulancias y ambulancias, una asignacion mensual
de $67.000 brutos.

d) Otérguese esta asignacion especial municipal por resoluciéon de urgencias y
situaciones criticas a Ambulancia, central de ambulancia a por un monto de $60.000 brutos
a quienes se desempefian en ambulancia de las categorias C y F en los meses de julio y
diciembre.

e) Otdérguese esta asignacion especial municipal mensual por resolucién 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: desde 31 de diciembre 20:00 hrs. hasta 1 de enero 24:00 hrs.

— 1 de mayo: desde 30 de abril 20:00 hrs. hasta 1 de enero 24:00 hrs.

— 18 y 19 se septiembre: desde 17 de septiembre a las 20:00 hrs. hasta el 19 de
septiembre 24:00 hrs.

— 25 de diciembre:. desde 24 de diciembre 20:00 hrs. hasta 25 de diciembre 24:00 hrs.

3. Asignacién 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,
prevencion de los trastornos mentales, atencién garantizada de salud mental e inclusion
social, en el marco de los modelos de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria y
del Modelo Comunitario de Atencién en Salud Mental, con un mejor grado de calidad y
con los recursos diagnésticos y terapéuticos disponibles.

a) Otérguese esta asignacion especial municipal mensual a los funcionarios con
contrato plazo fijo o indefinido de la Categoria A de profesién 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 asignaciéon mensual por competencias profesionales en atencién 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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CORPORACION MUNICIPAL
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b) Asignacion Especial de Médicos: Tiene por propésito hacer frente a los desafios de
mejorar la salud de las personas, mediante el reclutamiento de médicos, en el marco de
los modelos de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria y del Modelo
Comunitario de Atencién de Salud, con un mejor grado de calidad y con los recursos
diagnésticos y terapéuticos disponibles. Se establece una asignacién especial a médicos
con EUNACOM, en nivel bajo 12, es decir para los niveles 15, 14 y 13, para asimilarlo a
nivel 12, a partir del cual esta asignacion se deja de percibir.

UNIFORMES

Cada afio, el departamento de Desarrollo Organizacional de la Corporacién Municipal de
Puente Alto, realiza la entrega de uniformes para quienes pertenecen al Area de Salud y
de acuerdo a la funcién que desempefian. Cabe mencionar que la entrega se realiza en las
temporadas de otofio-invierno y primavera-verano.

Uniforme de temporadas invierno y verano

Personal de ambulancias Calzado de seguridad y gift card de calzado

Uniforme de temporadas invierno y verano
Gift card de calzado de ambas temporadas
*Los auxiliares de servicio reciben calzado en una temporada, puesto que
reciben calzado de seguridad

Personal clinico

Administrativas Uniformes administrativas de ambas temporadas

Administradores y administrativos Uniformes administradores y administrativos de ambas temporadas

Uniforme de temporadas invierno y verano
., . Gift card de calzado de ambas temporadas
Centro de Integracién Maria Isabel . . . ]

Los auxiliares de servicio reciben calzado en una temporada, puesto que

reciben calzado de seguridad

Farmacia Solidaria Uniforme o bono

o
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PRESUPUESTO

La subvenciéon de Salud en la Atencién Primaria es la principal fuente de financiamiento y
estd compuesta por las siguientes variables en la Corporacién:

— Per Cépita Basal = tarifa estipulada por el MINSAL, segun 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 Comun Municipal.

— Per Cépita Real = Subvencién de Salud (sin considerar la asignacién de los adultos

mayores).

— N° de Inscritos validados por FONASA en la comuna: 376.894.

El presupuesto propuesto para el aflo 2025 es el siguiente:

SUBVENCION DE SALUD
LEYES (Reforzamiento municipal)
OTROS INGRESOS OPERACIONALES
INGRESOS FARMACIA SOLIDARIA
TRANSFERENCIA MUNICIPAL

TOTAL INGRESOS

GASTOS EN PERSONAL
GASTOS EN PERSONAL DE PLANTA

GASTOS EN PERSONAL A CONTRATA
GASTOS EN PERSONAL

TOTAL GASTOS EN PERSONAL

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

MATERIALES E INSUMOS MEDICOS $ 7.517.374.442

GASTOS GENERALES $ 5.554.838.073

MANTENCION Y REPARACION $ 2.094.444.188

CONSUMOS BASICOS $ 968.833.782

TOTAL GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $ 16.135.490.485
GASTO TOTAL Y RESULTADO

TOTAL GASTO $ 69.851.960.235

RESULTADO DEL EJERCICIO $ -

56.843.483.956

5.348.477.370

2.871.976.555

2.197.732.933

2.590.289.421

69.851.960.235

34.780.634.323

10.173.640.923

8.762.194.504

53.716.469.750
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Distribuciéon de los Ingresos

= SUBVENCION DE SALUD = LEYES APS (Reforzamiento municipal) = OTROS INGRESOS OPERACIONALES
= TRANSFERENCIA MUNICIPAL = INGRESOS FARMACIA SOLIDARIA

Distribucién de los Gastos
3% 1%
/~

~

u GASTOS EN PERSONAL DE PLANTA  m GASTOS EN PERSONAL A CONTRATA
= GASTOS EN PERSONAL = MATERIALES E INSUMOS MEDICOS

= GASTOS GENERALES = MANTENCION Y REPARACION

= CONSUMOS BASICOS
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Presupuesto de Farmacia Solidaria
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INGRESOS POR VENTA MEDICAMENTOS $ 1.870.811.535
TRANSFERENCIA MUNICIPAL $ 472.367.816
INGRESOS POR VENTA SUBSIDIOS $ 326.921.398
TOTAL INGRESOS $ 2.670.100.749
GASTOS
MEDICAMENTOS $ 1.870.811.535
GASTOS EN PERSONAL $ 353.509.349
MEDICAMENTOS CON SUBSIDIO $ 326.921.398
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO $ 118.858.467
TOTAL GASTO $ 2.670.100.749
RESULTADO DEL EJERCICIO $ -

Distribucién de los Ingresos de Farmacia Solidaria

12%

18%
70%

INGRESOS POR VENTA MEDICAMENTOS = TRANSFERENCIA MUNICIPAL
INGRESOS POR VENTA SUBSIDIOS

Distribucién de los Gastos de Farmacia Solidaria

5%
12%

13%
70%

MEDICAMENTOS GASTOS EN PERSONAL
MEDICAMENTOS CON SUBSIDIO = GASTOS DE FUNCIONAMIENTO
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PROYECTOS FUTUROS

JORNADA DE BUENAS PRACTICAS HUMANIZADAS EN APS

Para el afo 2025 se espera realizar una Jornada de Buenas Practicas de APS con enfoque
en la Humanizacion, donde los funcionarios y equipos de los diferentes dispositivos del
Area de Salud pueden presentar proyectos y compartir experiencias y aprendizajes, con el
objetivo de incorporar mejoras en sus Centros de Salud.

LEVANTAMIENTO DE PROYECTO DE MEDICINA ALTERNATIVA

Con el objetivo de incorporar prestaciones de medicina alternativa, el Area de Salud de la
Corporacién Municipal de Puente Alto, durante el afio 2025, en primera instancia, se
evaluaran las necesidades para priorizar prestaciones y se realizard un levantamiento de

proyecto para buscar financiamiento y lograr su ejecucion para usuarios/as de los Centros
de Salud.

NUEVA FARMACIA SOLIDARIA

Uno de los proyectos que se pretende implementar en 2025 es la puesta en marcha de la
nueva Farmacia Solidaria que son una iniciativa del gobierno comunal para proporcionar
medicamentos a la poblacion ofreciendo medicamentos genéricos y de marca a precios
significativamente mas bajos que las farmacias comerciales regulares. En nuestra comuna
ya existe una ubicada en Balmaceda #265, frente a la plaza de Puente Alto, pero en virtud
de la gran extensién de la comuna y pesando en acercar el beneficio a otras zonas de la
misma, se implementard una segunda sucursal en la zona nororiente, especificamente en
Avenida Las Nieves Oriente N° 01221. Actualmente ya se iniciaron los trabajos de
remodelacién de la casa arrendada para ese fin, quedando para el 2025 su implementacién
y puesta en marcha.

RECUPERACION DE MAMOGRAFO DEL CENTRO DE IMAGENES

Otro proyecto de importancia para la comuna es la recuperacién del 2° mamografo que
tiene el Centro de Imagenes. Actualmente estd funcionando con uno solo y con el
mamégrafo moévil, pero la demanda del examen supera la capacidad técnica actual. En
2018 llegd un 2° mamografo que se daind, por lo que se estan realizando las gestiones para
su recuperacion, con lo que se lograria cubrir la demanda de toda la comuna para el 2025.

RENOVACION DE ECOGRAFOS COMUNALES

Este es otro proyecto muy relevante, ya que Puente Alto es una de las pocas comunas que
P Amuentan con un Centro de Imagenes propio. Actualmente cuenta con 3 ecdgrafos: 2

s
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obstétricos y 1 para ecografia general que fueron recibidos hace 6 afios y estan operativos,
pero se pretende hacer la renovacién de los mismos por equipos mas modernos con
tecnologia de punta, buscando mejorar la calidad del servicio.

PROYECTO DE REPOSICION DE MOVILES DE EMERGENCIA DE TRASLADO DE
USUARIOS

En coordinacién con la Unidad de Licitaciones de la Municipalidad de Puente Alto, se
realizé la presentacion durante el afio 2024 de un proyecto de reposicion de moéviles para
la Unidad de Traslado de Usuarios, que es administrada desde la Central de Ambulancias:

— Reposicion de moviles antiguos: 3 unidades.

— Reposicion de méviles para traslado de usuarios: 1 unidad.

— Adquisicién de moéviles de traslado de usuarios: 3 unidades.

— Adquisicién de moévil adaptado para pacientes con necesidades especiales (ambulancia
bariatrica): 1 unidad.
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ACV: accidente cerebrovascular

AEB: Ambulancia de Emergencia Basica

AEP: Ambulancia de Emergencia Profesionalizada

APS: Atencién Primaria de Salud

AR: Alejandro del Rio

AVPP: Afios de Vida Potencialmente Perdidos

BCN: Biblioteca del Congreso Nacional de Chile

BL: Bernardo Leighton

CASEN: Encuesta de Caracterizaciéon Socioeconémica Nacional
CCR: Centro Comunitario de Rehabilitacion

CDI: Centro de Imégenes

CDT: Centro de Diagnéstico Terapéutico

CDU: Consejo de Usuario

CEAL: Cuestionario de Evaluacion de Ambiente Laboral
CECAN: Centro para la Prevencion y el Control del Cancer
CEIF: Centro de Intervencién Familiar

CEP: Centro de Especialidades Primarias

CES: Centro de Salud

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CGR: Contraloria General de la Republica

ChCC: Chile Crece Contigo

CIAM: Centro Integral del Adulto Mayor

CIAPEC: Centro de Investigaciéon en Ambientes Alimentarios y Prevencion de
Enfermedades Crénicas Asociadas a la Nutricién

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades

CIMI: Centro de Integracién Maria Isabel

CIRA: Consejo Integrado de la Red Asistencial

CMPA: Corporacion Municipal de Educacién, Salud y Atencién de Menores de Puente
Alto

CN: Consulta Nutricional

COGRID: Comité de Gestion del Riesgo de Desastres
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus de 2019

CPHyS: Comités Paritarios de Higiene y Seguridad

CPT: Casos Presuntivos de Tuberculosis

CPU: Cuidados Paliativos Universales

CRS: Centro de Referencia en Salud

CRSH: Cardenal Rall Silva Henriquez

CUD: Canal Unico de Derivacién

DDHH: Derechos Humanos

DEA: Desfibrilador Externo Automatico
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DEIS: Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud

DHD: Dosis Diaria por 1.000 Habitantes-Dia

DIDECO: Direccién de Desarrollo Comunitario

DIR: Detecciodn, Intervenciéon y Referencia

DISO: Direccién Social

DLP: Dislipidemia

DM: Dispositivos Médicos

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

DSM: Desarrollo Psicomotor

DSS: Determinantes Sociales de Salud

E2: Estradiol

ECICEP: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles

ECV: Enfermedad/es Cardiovascular/es

EGB: Estreptococo Grupo B

ELEAM: Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores
EMP: Examen de Medicina Preventivo del Adulto

EMPAM: Examen de Medicina Preventivo del Adulto Mayor

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EPP: Elementos de Proteccién Personal

ERA: Enfermedades Respiratorias del Adulto

ERI%: Porcentaje de Exactitud de Registro de Inventario

ESI: indice de Severidad de Emergencias (en inglés: Emergency Severity Index)
FOFAR: Fondo de Farmacia

Fonasa: Fondo Nacional de Salud

FSH: Hormona Foliculo Estimulante

GES: Garantias Explicitas en Salud

GGT: Gamma Glutamil Transpeptidasa

GOT: Transaminasa Oxaloacética (AST: Aspartato Aminotransferasa)
GPT: Transaminasa PirGvica (ALT: Alanina Aminotransferasa)

HDL: Lipoproteina de Alta Densidad (en inglés: High-Density Lipoprotein)
HTA: Hipertensién Arterial

IAAPS: indice de la Actividad de Atencién Primaria de Salud

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud

IAM: infarto agudo al miocardio

INE: Instituto Nacional de Estadisticas

INTA: Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos

IRA: Infeccidn(es) Respiratoria(s) Aguda(s)

KW: Karol Woijtyla

LARC: Métodos Anticonceptivos de Larga Duracién (en inglés: Long-Acting Reversible
Contraceptive)

LDL: Lipoproteina de Baja Densidad (en inglés: Low-Density Lipoprotein)
LH: Hormona Luteo Esgimulante
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LPP: Lesiones por Presion

LV: Laurita Vicuna

MAC: Métodos Anticonceptivos

MAH: Manejo Avanzado de Heridas

MAIS: Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario

mhGAP: Mental Health Global Action Programme (Programa de accién para superar las
brechas en salud mental)

MINSAL: Ministerio de Salud

MRS: Menopause Rating Scale

NANEAS: Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Atencién en Salud
NED: Nutriciéon Enteral Domiciliaria

NNA: Ninos, Nifias y Adolescentes

NSE: Nivel Socioeconémico

NTB: Norma Técnica Basica

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPR: Oficial de Proteccién Radioldgica

OPS: Organizacién Panamericana de la salud

PAASAM: Programa de Apoyo a la Atencién en Salud Mental

PADDS: Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa
PALS: Soporte Vital Avanzado Pediatrico (en inglés: Pediatric Advanced Life Support)
PAO: Periodo Asistencial Obligatorio

PAP: Papanicolau

PESPI: Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas

PHTLS: Soporte Vital en Trauma (en inglés: Prehospital Trauma Life Support)
PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal

PMI: Programa de Mantenimiento de Infraestructura

PMV: Padre Manuel Villaseca

PNI: Programa Nacional de Inmunizaciones

POCT: Prueba de Laboratorio en el Lugar de Asistencia (en inglés: Point of Care Testing)
POE: Personal Ocupacionalmente Expuesto

PPL: Poblacién Privada de Libertad

PRAIS: Programa de Reparacion y Atencion en Salud

PRAPS: Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud

PROA: Programa de Uso Racional de Antimicrobianos

PROCET: Programa Nacional de Control y Eliminacién de la Tuberculosis

PSA: Antigeno Prostatico Especifico (en inglés: Prostate-Specific Antigen)

PSCV: Programa de Salud Cardiovascular

PsD: Persona en Situacion de Discapacidad

PTGO: Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral

RAC: Relaciéon Microalbuminuria / Creatininuria

RBC: Rehabilitacién Basada en la Comunidad

RCD: Registro de Cuidadores y Personas con Dependencia

RCE: Registro Clinico Blectrénico
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— REM: Registro Estadistico Mensual

— RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud

— RND: Registro Nacional de Discapacidad

— RRHH: Recursos Humanos

— RSH: Registro Social e Hogares

— SAMU: Servicio de Atencion Médico de Urgencias

— SAPU: Servicio de Atenciéon Primaria de Urgencias

— SAR: Servicio de Urgencia de Alta Resolutividad

— SDAH: Sindrome de Déficit Atencional e Hiperactividad
— SENADIS: Servicio Nacional de Discapacidad
SENAPRED: Servicio Nacional de Prevencién y Respuesta ante Desastres
— SEREMI: Secretaria Regional Ministerial

— SG: San Gerénimo

— SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SIEDU: Sistema de Indicadores y Estandares de Desarrollo Urbano
— SSMSO: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
— SUM: Servicio de Urgencia Municipal

— TAL: Tiroxina Libre

— TANS: Técnico Administrativo de Nivel Superior

— TEA: Trastorno del Espectro Autista

— TEC: Traumatismo Encéfalo Craneano

— TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior
TEPAR: Técnico de Nivel Superior en Enfermeria y Procedimientos de Apoyo a la

Rehabilitacién

— TRH: Terapia de Reemplazo Hormonal

— TRVIH: Test Répido de Virus de Inmunodeficiencia Humana
— TSH: Hormona Tiroestimulante

— UAPO: Unidad de Atencién Primaria Oftalmoldgica
UAPORRINO: Unidad de Atencién Primaria de Otorrinolaringologia
— UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
— USIE: Unidad de Salud Integral Escolar

— UTM: Unidad/es de Toma de Muestras

— VDI: Visita Domiciliaria Integral

— VFG: Velocidad de Filtracién Glomerular

— VH: Vista Hermosa

— VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana
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PALABRAS FINALES

La Parabola del Colibri

Habia un bosque grande y antiguo, placido, tupido de arboles y en el que vivian infinidad
de animales.

Llego el verano y con el intenso calor las sequias. Esto provoco que comenzaran los
incendios. El fuego se extendia rapidamente por el bosque y los animales, asustados,
comenzaron a huir.

En medio de la confusion, un pequefio colibri comenzé a volar en sentido contrario a la
direccion del resto de los animales.

El pequefio péajaro volaba una y otra vez hasta un lago en el centro del bosque, cargaba
unas pequenas gotas de agua y las esparcia por sobre las llamas.

Leones, Jirafas, Elefantes y otros, asombrados no dejaban de mirar al pequefio animal, en
tan asombroso accionar. Luego de un buen rato de observarlo, uno de ellos le pregunto:
«;Que estas haciendo?, A dénde vas? porque no huyes del fuego? »

El colibri, se pard solo un instante y mirandolos, como todos huian del lugar, les contesto:
«Yo sé que solo no puedo, pero yo estoy haciendo mi parte».

v

Hiimanigada
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¢Por qué elegimos un colibri de mosaico?

Los mosaicos caracterizan a la comuna,
y nos caracterizan como salud,
somos un mosaico de distintas personas, nacionalidades, orientaciones,
profesiones, actividades, gustos, pensamientos, ideas,
con un objetivo comun,
y al igual que el colibri cada uno contribuye
haciendo su parte en esta gran tarea de mejorar la salud de nuestra comunidad.

iBuen trabajo y éxito 2025!
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