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1. Introduccion

El Plan de Salud es la carta de navegacion anual de la Red de Salud de Providencia, y en él se
especifican no s6lo las actividades realizadas, sino también los fundamentos del porqué se ha
decidido su realizacién y desarrollo.

El periodo 2017 se planificé en continuidad con lo realizado los afios 2013, 2014, 2015 y 2016, en
funcién de la planificacion estratégica de la Direccién de Salud 2013 - 2020.

Su disefio responde a la evaluacién de lo realizado hasta la fecha y del diagnéstico de las brechas
que aun persisten, incluyendo de forma explicita la participaciéon de los funcionarios de salud y la
de nuestros vecinos y vecinas, considerando los marcos referenciales del Ministerio de Salud.

El Plan de Salud permite que las actividades que se realicen en nuestras diversas unidades de salud,
ya sea en los Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOF),
Centro de Salud Mental (PROVISAM), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), Unidades
Escolares de Salud (UES), y en los Centros o Unidades Transversales, estén alineadas con los
objetivos sanitarios y los principios y valores de este gobierno comunal.

En este contexto, uno de los pilares a potenciar durante el 2017 es el trabajo intersectorial,
incorporando otras miradas que contribuyan al cumplimiento de nuestros objetivos. Agradecemos
a Seguridad Ciudadana y la Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO) por el trabajo ya
realizado en esta linea.

Sélo con el esfuerzo de toda la comunidad sera posible fortalecer la estrategia de Atencion Primaria,
logrando mejores resultados, a menor costo y mayor equidad sanitaria.



2. Marco Referencial
2.1 Mision

La Red de Salud de la Corporacion de Desarrollo Social de Providencia entrega servicios de
promocién, prevencién, tratamiento y rehabilitacion, que contribuyen al bienestar integral de la
comunidad de Providencia, basada en sus principios de participacion, cercania, calidad, inclusion,
equidad, transparencia e integracion.

2.2 Vision

Al 2020 Providencia contara con una red de salud innovadora, integral, accesible territorialmente y
articulada con la comunidad, las instituciones y otros actores.

Sera una red que promueve el bienestar biopsicosocial de la comunidad y la corresponsabilidad de
las personas con su propia salud, la de su familia y de su entorno.

2.3 Principios

Cada uno de estos principios son guias y referencia del accionar de todas las personas que trabajan
eny para la APS en nuestra comuna.

La Red de Salud de Providencia esta orientada por los principios de:

— Participacion: Participar libremente en los asuntos publicos es un derecho. La salud es un
derecho y la salud municipal un bien publico, ante el cual los ciudadanos y ciudadanas
tienen el deber y el derecho a ser parte debatiente, colaborativa y fiscalizadora de la accién
de los servicios.

— Cercania: Al principio de la cercania le subyace el de descentralizaciéon que se basa en que
las unidades pequefias garantizan un alto grado de movilidad, una mayor proximidad a la
comunidad y a los usuarios. Asimismo, la cercania se asienta en el acceso, entendido este
como la expedicion y facilidad con que se entregan estos servicios a las personas.

— Calidad: Como principio social y no sélo como un estindar de cumplimiento de
procedimientos, permite que la bisqueda de la conformidad de nuestros usuarios se mida
de forma cualitativa, con indicadores de plazos, tiempos de espera, frecuencia, cortesia y
amabilidad, de atenciones y de pertinencia de la informacién, y ademas incorpora para el
caso particular de salud, el tema de la seguridad de nuestros pacientes, con lo que se
articulan la norma ISO y la Acreditacion de Prestadores en que estd empeifiado el sector
salud en Chile.

— Inclusion: Ser incluido y no ser discriminado es tener igualdad de derechos y propicia la
encarnacion mas integral de un marcado enfoque bio-psico-social.

— Equidad: subyacen al concepto de equidad los de justicia e igualdad, acceso igualitario a los
servicios de salud de la comuna y justicia para dar mas a los que requieren mas, el principio
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de equidad esta en el centro de la focalizaciéon de nuestros recursos para ir en ayuda de los
que mas lo necesitan sin dejar de lado a los demads, s6lo que asignando recursos
diferenciados a uno y otro.

— Transparencia: el nuevo concepto de ciudadania como un rol activo y demandante, obliga a
las autoridades a tener un trato horizontal y respetuoso con aquellos que las han elegido, en
ese sentido la transparencia de los actos administrativos, de las decisiones tomadas y de la
asignacion de los recursos es un imperativo. Entendemos este principio como el de “dar
cuenta” publica y permanente de nuestras decisiones

— Integracién: La integraciéon como principio propicia el desarrollo equitativo de las
comunidades y de los equipos de trabajo, y el acceso como derecho.

2.4 Objetivos Estratégicos 2020

Para lograr nuestra Vision 2020, debemos definir objetivos mas concretos, que orienten el trabajo
de nuestros equipos humanos. A fin de operacionalizar de mejor manera tales objetivos es que los
hemos agrupado por dimensién o perspectiva, categorias de especial relevancia para los modelos
de gestidn clinica que estamos implementando:

Perspectiva Modelo de Salud Familiar

Fortalecer el modelo Salud Familiar mediante el trabajo interdisciplinario con un enfoque de
calidad y seguridad

Ampliar el conocimiento del Modelo de Salud Familiar en la comunidad usuaria mediante la
difusion

Enriquecer y diversificar la cartera de servicio en los ambitos de promociéon, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién mediante la accién intersectorial, el desarrollo de capacidades
organizacionales y la participacién comunitaria/social, en un marco de calidad de los procesos y
seguridad del paciente

Convertir a Providencia en un referente nacional en la aplicaciéon del Modelo de Salud Familiar
con un énfasis en la calidad de los procesos y la seguridad del paciente

Perspectiva de los Usuarios

1.

w

Brindar las condiciones necesarias para que los nifios, nifias y adolescentes que viven y/o
estudian en Providencia desarrollen su maximo potencial a través del fortalecimiento de la
institucionalidad comunal en salud

Mantener y maximizar la calidad de vida del adulto joven, medio y mayor a través de un plan
integral

Generar una politica de salud prioritaria, integral y de calidad para el adulto mayor

Contar con una oferta de salud integral y de calidad distribuida equitativamente en la comuna
de Providencia.

Perspectiva de la Intersectorialidad

1.

Favorecer la existencia de una red de salud externa conformada por un consejo intersectorial
comunal, con un plan de trabajo y con canales de comunicacién efectivos.



2. Contar con atencion integral y de calidad con enfoque promocional y preventivo a través de un
sistema de monitoreo continuo entre todos los actores de la red comunal.

Perspectiva de los Recursos Humanos vy Fisicos

1. Implementar el Plan Maestro de recursos fisicos y humanos

2. Dotar de capacitacion continua a los equipos de salud acorde a los requerimientos del MSF, la
norma ISO y la Acreditacion de Prestadores de Atencion Abierta

3. Contar con una dotacién adecuada de acuerdo a la norma del modelo de salud familiar y segin
los requerimientos de salud de la red en la comuna de Providencia.

4. Contar con un disefio de infraestructura acorde al modelo de salud familiar y la seguridad del
paciente optimizando el uso de los espacios disponibles en el intersector

5. Acercar las instalaciones a los barrios y descentralizar la oferta de salud

6. Contar con una red de telemedicina que respalde a todas las unidades de salud de la red
comunal

7. Contar con servicios de apoyo comunales que optimicen el uso de los recursos

Perspectiva de la Participacién Social

1. Contar con vecinos empoderados y con estilos de vidas saludables a través de acciones de
promocidn, prevencién y creacién de espacios que la favorezcan.

2. Contar con una red de salud integrada a la comunidad, sustentada en la corresponsabilidad de
los cuidados de la salud, a través de una comunicaciéon permanente y bidireccional.

3. Contar con actores locales informados acerca de los objetivos sanitarios (nacionales y locales),
empoderados de las tematicas de salud, a través de programas permanentes de difusién y
participacion

4. Disefar e implementar un plan participativo de prevenciéon y promocién de salud y vida
saludable

2.5 Politica de Calidad

El area de Salud de Providencia tiene al paciente, su familia y comunidad como los destinatarios de
sus acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion.

Nuestro compromiso es el mejoramiento continuo, la seguridad y la busqueda de la excelencia en el
desempefio de todas nuestras responsabilidades, por ello estamos comprometidos con el desarrollo
de nuestro equipo humano, dentro de un ambiente saludable.

La calidad es un principio que impregna todas nuestras actividades y ella se expresa, y se logra a
través de un Sistema de Gestién de Calidad vigente y en permanente desarrollo.



3. Descripcion de la Situacion de Salud Comunal

En este item se describe la situacién demografica, epidemioldgica y socioeconémica de la comuna
de Providencia y adema4s, se presentan indicadores de la poblacidn inscrita en los centros de salud
de atencién primaria de la comuna.

3.1 Situacion Demografica

Desde 1990 Providencia ha tenido cambios importantes con respecto a la evolucion de su poblacion
reflejAndose cambios tanto en la distribucién por grupos etarios como en el sexo. Esta tendencia se
mantiene hacia el futuro y se caracteriza por el aumento de la expectativa de vida y la disminucién
de las tasas de mortalidad y natalidad, lo que ha llevado a la poblacién de Providencia a tener una
mayor esperanza de vida, especialmente en las mujeres, evidenciando el proceso demografico
nacional actual.

Grafico 1: Piramides de poblacién segin CENSO 2002 y proyecciones de poblacion INE para
Providencia.
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Fuente: Elaboracion propia segln base datos INE, proyeccion de poblacion.

Fuente: DEGIS, en base a datos INE.

De la figura 1, se puede constatar una baja concentraciéon de poblacién en los grupos etarios
inferiores (entre 0 y 19 afios) tanto en mujeres como en hombres. Ademas, se refleja el incremento
poblacional entre los 20 a 29 afios, proyectandose esta tendencia hacia el 2020.

Destaca por otro lado, la gran cantidad de poblaciéon con més de 70 afios y predominantemente
femenina, lo que evidencia el incremento poblacién adulta mayor en la comuna.

El indice de envejecimiento demostrado en la tabla 1, sintetiza la dindmica de envejecimiento
poblacional referenciada anteriormente.



Tabla 1: Indice de envejecimiento (CELADE 2005)

Indicador Aio Hombres Mujeres Total
Indice Envejecimiento 1990 50,2 92,1 72,0
(>65/<15x100)
2000 59,7 120,8 90,5
2010 59,7 95,5 77,7
2020 104,2 164,7 1349
Inscritos 2016 180,1 398,7 288,4
Indice Dependencia Total 1990 79,2 82,4 81,0
(<15+>65/15-64x100)
2000 66,4 84,7 76,3
2010 58,5 78,5 68,6
2020 61,4 94,6 77,4
Inscritos 2016 60,56 64,5 63,0
Indice Dependencia Jévenes 1990 49,4 38,6 43,1
(<15/15-64 x 100)
2000 38,8 33,6 36,0
2010 33,6 33,3 33,5
2020 27,6 30,4 28,9
Inscritos 2016 21,6 12,9 16,2
indice Dependencia Mayores 1990 29,7 43,8 37,9
(>65/15-64x100)
2000 27,6 51,2 40,3
2010 24,8 45,2 35,2
2020 33,8 64,2 48,5
Inscritos 2016 38,9 51,60 46,8
indice Dependencia 1990 4,9 8,3 6,9
Ancianos
(>80/15-64x100) 2000 4,5 10,6 7,8
2010 4,8 13,4 9,2
2020 51 14,2 9,5
Inscritos 2016 10,9 19,5 16,2




A partir de esta informacidn se puede observar que, en el afio 1990 habia 72 personas mayores por
cada 100 nifios y adolescentes situaciéon que se duplica en la proyecciéon 2020. En el caso de la
poblacidén inscrita durante el afio 2016 al sistema de salud publico de Providencia, el indice de
envejecimiento llega a 379,42 reflejando la alta demanda en salud a la que esta expuesta la comuna
por la poblacién mayor de 65 afios.

Por su parte, el indice de dependencia total muestra un descenso progresivo entre los afios
observados, desde 81 en 1990 a 68 por cada cien adultos de 16 a 64 afos en 2010. Sin embargo, las
proyecciones asociadas a la dependencia de adultos mayores de 65 afios ha ido en aumento y,
especificamente en Providencia, esta cifra llega a 45.2 adultos en el afno 2016. Esto releva la
importancia de trabajar en torno al envejecimiento progresivo de la poblaciéon de manera activa y
saludable.

Ahora bien, sobre, sobre la pirdmide de poblacién de los inscritos validados en Providencia para el
periodo 2016 observado, expresado en la figura 2 que se presenta a continuacién, llama la atencion
la acumulacién de poblacién femenina entre los 25 a 74 afios y de mas de 80 afios, subrayando el
desafio que debe enfrentar nuestro sistema de atencién primaria comunal sobre acciones de
promocion y prevencion de temas relacionados con la salud, especialmente de la mujer.

Grafico 2. Inscritos validados 2016 Providencia.
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Fuente: DEGIS, en base a datos Rayén

3.1.1 Evolucion de la poblacion inscrita segun corte per-capita 2014-2016

A continuacién, se presenta un resumen del proceso de validaciéon de beneficiarios por FONASA
para el periodo:

Tabla 2: Resumen de la validacion de beneficiarios FONASA. Mayo - Septiembre 2014 a 2016 en
Providencia
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item Centro may-13 | sep-13 | may-14 | sep-14 | may-15 | sep-15 may-16 | sep-16
. Alessandri | 50.835 | 47.363 | 29.963 | 28916 | 28.764 | 29.377 29.377 29.377
Registros
enviados a Aguilucho 28.811 | 25.705 | 18.218 | 17.695 | 18.418 | 19.026 19.026 19.026
FONASA
Leng 0 0 3.893 6.712 8.950 9.946 9.946 9.946
Alessandri 6 6 6 433 741 771 771 771
Erréneos Aguilucho 1 1 1 201 410 1 1 1
Leng 0 0 0 0 444 0 0 0
Alessandri 22 30 19 0 0 1 1 1
Duplicados Aguilucho 12 16 5 0 0 0 0 0
Leng 0 0 6 2 0 0 0 0
Alessandri | 11.187 | 11.793 522 276 472 688 688 688
Doble Aguilucho | 4387 | 4639 | 258 157 324 417 417 417
inscritos
Leng 0 0 70 384 149 268 268 268
Alessandri 4.688 251 4 182 398 450 68 13
Fallecidos Aguilucho 2.381 187 1 211 394 423 73 25
Leng 0 0 1 7 37 23 19 14
RECHAZADO | plessandri | 5.632 | 5.619 131 676 1.633 | 1.753 162 41
PREVISIONAL:
ISAPRE- Aguilucho 1.701 1.896 86 345 900 974 126 23
CAPREDENA-
PARTICULAR Leng 0 0 416 578 878 1.014 76 16
Alessandri 98 162
Traslado .
Negativo Aguilucho 64 71
Leng 33 48
Alessandri 62 53
Traslado .
Positivo Aguilucho 79 113
Leng 84 65
Alessandri 43 37
Nuevos Aguilucho 66 54
Inscritos
Leng 51 65
.. Alessandri 29.318 29.664 | 29.281 27.343 25.502 25.714 25.463 25.011
Beneficiarios
validados por | Aguilucho 20.392 | 18966 | 17.867 | 16.780 | 16.390 | 16.785 17.249 17.336
FONASA
Leng 0 0 3.400 5.741 7.442 8.200 9.360 9.583
Totales 49.647 48.630 | 50.548 | 49.864 | 49.334 50.699 52.072 51.930

Hasta el afio 2012, Providencia contaba con dos Centros de Salud Familiar (CESFAM). Durante el
afio 2013 comenzd la puesta en marcha de un tercer Centro de Salud, el cual recibi6 la certificacion
como CESFAM el afio 2015, por este motivo no existen datos de beneficiarios validados por FONASA
para el CESFAM Lengen el 2013.
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Desde el 2014 comienza a validarse la poblacién beneficiaria FONASA en el CESFAM Leng, la cual ha
incrementado casi tres veces al dltimo corte, septiembre 2016. En consecuencia, el nimero de
beneficiarios validados en los CESFAM Dr. Hernan Alessandri y CESFAM El Aguilucho disminuyen,
debido al traslado de parte de su poblacién al nuevo CESFAM.

En abril de este afio comenzo el nuevo sistema de inscripcion per capita, modificando el mecanismo
por el cual se validaba la poblacion realizando una migracién masiva de los beneficiarios al nuevo
sistema. Actualmente el sistema nos entrega nuevos instrumentos de validacion, distintos a los
previos cuyo reporte tenia una frecuencia manual.

3.1.2 Analisis de la poblacion inscrita segun corte per capita a septiembre de 2016

De acuerdo a la validacién de beneficiarios FONASA expuesta en la tabla anterior (Tabla 2:
Resumen de la validacion de beneficiarios FONASA. Mayo - Septiembre 2014 a 2016 en
Providencia), los tres Centros de Salud Familiar de la comuna tienen a cargo 51.930 usuarios
inscritos.

De ellos, cerca de 25.011 usuarios corresponden al CESFAM Alessandri, 16.336 al CESFAM el
Aguilucho y 9.583 al nuevo CESFAM Leng, en todos los centros predomina el sexo femenino;
destaca en este sentido el CESFAM El Aguilucho, en el que la poblacion femenina es el doble a la
masculina (ver tabla 4). Asi, lo mencionado anteriormente, se evidencia en los grupos de edades
mayores a 25 afios en los cuales existe una relacién de 70/30 entre mujeres y hombres inscritos
respectivamente segln se aprecia en las tablas 3,4 y 5.

Tabla 3. Poblacién Inscrita por sexo y total en CESFAM Dr. Hernan Alessandri 2016.

Centro de Salud Familiar Dr. Hernan Alessandri
Grupo de Homl?res % Muje.res % . No % Total grupo de %
Edad Inscritos Inscritas informados Edad
0a9 778 7,9% 748 4,9% 0 0% 1.526 6,1%
10a 14 506 5,2% 461 3.0% 0 0% 967 3,9%
15 a19 657 6,7% 659 43% 0 0% 1.316 5,3%
20a24 677 6,9% 817 5.4% 0 0% 1.494 6,0%
25a34 1166 11,9% | 1.752 11.5% 0 0% 2918 11,7%
35a44 1302 13,3% | 1.969 13.0% 0 0% 3.271 13,1%
45a 54 1318 13,4% | 2.068 13.6% 0 0% 3.386 13,5%
55a 64 1281 13,1% | 2.332 15.3% 0 0% 3.613 14,4%
65a74 1172 11,9% 2.002 13.2% 0 0% 3.174 12,7%
75a79 411 4,2% 780 5.1% 0 0% 1.191 4,8%
80 y mas 542 5,5% 1.613 10.6% 0 0% 2.155 8,6%
TOTAL 9810 100% | 15.201 5% 0 0% 25.011 100%
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Tabla 4. Poblacién Inscrita por sexo y total en CESFAM El Aguilucho 2016.

Centro de Salud Familiar El Aguilucho
Grupo de Homl?res % Muie.res % ) No % Total grupo de %
Edad Inscritos Inscritas informados Edad
0a9 427 7,0% 454 4,0% 0 0% 881 51%
10a 14 264 4,3% 253 2,2% 0 0% 517 3,0%
15 a19 279 4,6% 376 3,3% 0 0% 655 3,8%
20 a24 307 51% 414 3,7% 0 0% 721 4,2%
25a34 657 10,8% | 1.072 9,5% 0 0% 1.729 10,0%
35a44 672 11,1% | 1.152 10,2% 0 0% 1.824 10,5%
45a54 766 12,6% | 1.474 13,1% 0 0% 2.240 12,9%
55a 64 843 139% | 1.759 15,6% 0 0% 2.602 15,0%
65a 74 919 151% | 1.830 16,2% 0 0% 2.749 15,9%
75a79 364 6,0% 723 6,4% 0 0% 1.087 6,3%
80 y mas 576 9,5% 1.755 15,6% 0 0% 2.331 13,4%
TOTAL 6.074 | 100% | 11.262 | 100% 0 0% 17.336 100%
Tabla 5. Poblacién Inscrita por sexo y total en CESFAM Dr. Alfonso Leng 2016.
Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng
Grupo de Homl?res % Muje.res % ) No % Total grupo de %
Edad Inscritos Inscritas informados Edad
0a9 367 10,5% 379 6,2% 0 0% 746 7,8%
10a 14 264 7,6% 266 4,4% 0 0% 530 5,5%
15 a19 381 10,9% 494 8,1% 0 0% 875 9,1%
20a24 263 7,5% 329 5,4% 0 0% 592 6,2%
25a34 363 10,4% 725 11,9% 0 0% 1088 11,4%
35a44 360 10,3% 696 11,4% 0 0% 1056 11,0%
45a54 368 10,6% 841 13,8% 0 0% 1.209 12,6%
55a 64 413 11,8% 858 14,1% 0 0% 1.271 13,3%
65a74 382 11,0% 732 12,0% 0 0% 1114 11,6%
75a79 135 3,9% 281 4,6% 0 0% 416 4,3%
80 y mas 192 5,5% 494 8,1% 0 0% 686 7,2%
TOTAL 3.488 | 100% | 6.095 100% 0 0% 9.583 100%
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3.2 Situacion Epidemioldgica

Con respecto a la situacion epidemiolégica de la poblacién de Providencia, se presentan indicadores
que permitiran conocer las caracteristicas y necesidades de las personas.

3.2.1 Mortalidad General:

La tasa de mortalidad general en la comuna de Providencia, ha fluctuado entre 8 y 10% desde el
2008 al 2012 (ultimo afo disponible), siendo mayores que las tasas nacionales y regionales.
Durante el afio 2010, Providencia tuvo la tasa mas alta en la curva de andlisis, la cual ha ido en
descenso hacia el 2012.

Grafico 3: Tasa de mortalidad general por sexo. Providencia 2008-2012

Tasa de mortalidad general por sexo. Providencia 2008-2012
12
10 - _+§ s "
: e L I cst B
G
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Fuente: DEIS, MINSAL.

Destaca del grafico n23 Tasa de mortalidad general por sexo. Providencia 2008-2012, que en
Providencia fallecen mas mujeres que hombres, opuesto a la tendencia nacional y regional.

3.2.2 Mortalidad Materno-Infantil:

En relacion a la mortalidad Materno-Infantil, no se presentan muertes por causa de embarazo,
parto o puerperio entre 2008 y 2011, la tltima defuncién se produjo en el afio 2007.

Respecto a la mortalidad infantil, destaca que Providencia tiene tasas mas bajas que las regionales y
nacional, destacando en algunos cortes hasta en un 50%. Asimismo, se observan tasas inferiores
con respecto a las comunas vecinas a Providencia.

Tabla 6: Mortalidad infantil y sus componentes. Diferentes desagregaciones territoriales. Chile
2012.
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Total Neonatal Neonatal precoz Post neonatal
Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa | Defunciones | Tasa

menores de <1a28dias <1a7dias <28diasa

1 afio 11 meses
Pais 1812 7.4 1307 5.4 1034 4.2 505 2.1
R. 698 7.0 503 5.1 392 3.9 195 2.0

Metropolitana

Las Condes 12 3.2 9 2.4 8 2.1 3 0.8
Nufioa 19 7.2 14 5.3 10 3.8 5 1.9
Providencia 6 3.1 4 2.0 4 2.0 2 1.0
Recoleta 26 11.0 17 7.2 15 6.3 9 3.8
Santiago 35 6.9 24 4.7 19 3.7 11 2.2

3.2.3 Mortalidad por Causas:

Fuente: DEIS-MINSAL.

La Tabla N° 4 que se presenta a continuacién, nos muestra la mortalidad segtin grupo de causas del
Pais, Region Metropolitana y Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO).

Se observa que las Enfermedades del sistema Circulatorio constituyen la primera causa de muerte a
nivel de Nacional, Regional y de Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO); en segundo lugar
se encuentran los Tumores (Neoplasias) y en tercer lugar las enfermedades del sistema
respiratorio.

Tabla 7: Numero total de mortalidad segin grandes grupos de causas, en Chile, Region
Metropolitana y SSMO, 2012

Causa Pais Region Metropolitana Servicio de Salud
Metropolitano Oriente
Sexo Total Sexo Total Sexo Total
H M H M H M
Ciertas 1.257 904 2.161 460 339 799 78 47 125
enfermedades
infecciosas y
parasitarias
Tumores 13.140 | 12.281 | 25.421 4.844 4.728 9.572 970 1.079 2.049
(neoplasias)
Enfermedades 2.347 2.583 4.930 951 1.034 1.985 147 154 301
endocrinas,
nutricionales y
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metabdlicas

Trastornos 977 1.591 2.568 430 811 1.241 95 245 340
mentales y del
comportamiento
Enfermedades del 1.499 1.934 3.433 617 889 1.506 131 220 351

sistema nervioso

Enfermedades del 13.798 | 13.381 | 27.179 4.960 5.378 10.338 947 1176 2.123
sistema circulatorio

Enfermedades del 4939 5.179 10.118 1.789 2.059 3.848 323 472 795
sistema
respiratorio

Enfermedades del 4282 2.858 7.140 1.680 1.113 2.793 239 188 427
sistema digestivo

Enfermedades del 1.164 1.438 2.602 373 476 849 63 99 162
sistema
genitourinario
Ciertas afecciones 468 341 809 172 119 291 20 15 35

originadas en el
periodo perinatal

Malformaciones 490 448 938 191 197 388 34 26 60
congénitasy
anomalias
cromosomicas

Sintomas, signos y 1.209 1.383 2.592 286 365 651 38 82 120
hallazgos
anormales clinicos
y de lab.

Causas externas de 5.803 1.758 7.561 1.955 642 2.597 256 138 394
mortalidad

Resto de causas 441 818 1.259 141 287 428 20 46 66

51.814 | 46.897 | 98.711 | 18.849 | 18.437 | 37.286 | 3.361 3.987 7.348

Fuente: Departamento de Estadisticas y Gestion de la Informacién, SSMO.

Al analizar la mortalidad por causas especificas, se puede observar en la tabla N°5 que el afio 2012
en el SSMO registra 2.049 defunciones por tumores. De éstas, el 47,3% corresponde a hombres y el
52,7% a mujeres.

Destacan entre las expresiones tumorales mas frecuentes: tumor maligno de los bronquios o del
pulmén (15,7%), tumor maligno de la préstata (8,1%), tumor maligno de la mama (7,6%), tumor

maligno del colon (7,4%), tumor maligno del estémago (7,1), y tumor maligno del pancreas (5,6%).

Tabla N° 8 Total de muertes y tasa de mortalidad por tumores (neoplasia) ambos sexos, SSMO, afio
2012
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Diagndstico Total % % Acumulado Tasax 1000
habitantes
Tumor maligno de los bronquios o del pulmoén, 321 15,7 15,7 0,27
parte no especificada

Tumor maligno de la préstata 166 8,1 23,8 0,14

Tumor maligno de la mama, parte no especificada 156 7,6 31,4 0,13

Tumor maligno del colon, parte no especificada 151 7,4 38,8 0,13

Tumor maligno del estémago, parte no 146 7,1 45,9 0,12
especificada

Tumor maligno del pancreas, parte no 114 5,6 51,4 0,10
especificada

Tumor maligno de la vesicula biliar 56 2,7 54,2 0,05

Carcinoma de células hepaticas 54 2,6 56,8 0,05

Linfoma no Hodgkin, no especificado 54 2,6 59,4 0,05

Tumor maligno del rifidén, excepto de la pelvis 49 2,4 61,8 0,04

renal

Mieloma muiltiple 44 2,1 64,0 0,04

Tumor maligno de la vejiga urinaria, parte no 43 2,1 66,1 0,04
especificada

Tumor maligno del ovario 40 2,0 68,0 0,03

Tumor maligno del higado, no especificado 36 1,8 69,8 0,03

Tumor maligno del recto 29 1,4 71,2 0,02

Tumor maligno del cuello del ttero, sin otra 29 1,4 72,6 0,02
especificacion

Tumor maligno no especificado 27 1,3 73,9 0,02

Tumor maligno de sitio primario desconocido, asi 25 1,2 75,2 0,02

descrito

Tumor maligno del eséfago, parte no especificada 24 1,2 76,3 0,02

Leucemia Mieloblastica aguda [AML o LMA] 22 1,1 77,4 0,02

Tumor maligno del encéfalo, parte no especificada 21 1,0 78,4 0,02

Otras causas 442 21,6 100,0 0,37

Total 2.049

Fuente: Departamento de Estadisticas y Gestion de la Informacién, SSMO.
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3.2.4 Indice Swaroop:

La proporcién de defunciones sobre los 50 afios se encuentra cercana al 90% y en el caso de
mujeres es del 93.1% en el afio 2012. Estas cifras son esperables para poblaciones envejecidas
como la chilena y especialmente la de Providencia, que ademas cuenta con buenos estandares de
vida.

Tabla 9: Indice de Swaroop, segiin sexo. Providencia 2008-2012

indice de Swaroop, segiin sexo. Providencia 2008 - 2012
2008 2009 2010 2011 2012
Total 89,0 87,8 89,7 89,1 89,9%
Hombre 84,0 82,9 85,4 85,5 85,7%
Mujer 92,0 91,2 92,6 91,8 93,1%

Fuente: DEIS, MINSAL.

3.2.5 Anos de Vida Potencial Perdidos

Este indicador es importante para Salud ya que resume un conjunto de variables tales como: el
acceso a la atencién de urgencia, primaria y hospitalaria, existencia de infraestructura sanitaria
(agua potable), avance de los programas de salud publica, entre otras, y se construye al sumar el
numero de afnos por habitante que la comuna pierde por la muerte (prematura) de personas
menores de 80 afios.

La tasa de Afios de Vida Potencial Perdidos (AVPP) de Providencia entre 2002 y 2012 se encuentra
bajo la tasa Nacional y regional, observandose una disminucién para ambos sexos con una baja mas
notoria en el caso de las mujeres con respecto a los hombres.

Tabla N°10: Tasa de Afios de vida potenciales perdidos por cada 1.000 habitantes de ambos sexos y
por sexo. Pais, Regional y Providencia 2002 a 2012.

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Pais 784 | 778 | 77,7 | 751 | 740 | 77,0 | 76,1 | 757 | 755 | 72,7 | 716
M. de Santiago 706 | 698 706 | 675| 672 | 699 | 680 681 | 691 | 679 | 66,0
Providenci | Total 66,6 | 650 | 579 | 665| 657 | 618 | 574 | 60,7 | 626 | 629 | 556
a

Hombre | 80,7 | 80,0 | 70,4 | 79,2 | 80,0 73,0| 755| 685 | 745| 738 | 741
S

Mujeres 549 | 52,2 | 47,2 | 556 | 53,1 | 519 | 41,3 | 53,7 | 519 | 529 | 385
Fuente: DEIS-MINSAL
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3.2.6 Atenciones de Salud

Se muestran a continuacién dos graficos con respecto a las atenciones realizadas en la comuna de
Providencia desde enero a septiembre 2016. En el primero (grafico n24) se observan las atenciones
totales en este periodo por Centro de Salud; en el segundo, se distribuyen las atenciones segin
centro de salud y mes.

Grafico n? 4: Nimero de atenciones segiin Centro de Salud, Providencia Enero-Septiembre 2016

Atenciones segun centro

10072

W ALESSANDRI

B LENG

B ELAGUILUCHO
B CAFFARENA

= PROVISAM

Fuente: DEGIS, Sistema de informacion RAYEN.

En el periodo Enero - Septiembre 2016 se realizaron 193.498 atenciones, de las cuales el 31% las
realiza el CESFAM Dr. Hernan Alessandri, luego el CESFAM Dr. Alfonso Leng con el 27% de ellas, en
tercer lugar se ubica con una 25% el CESFAM El Aguilucho. Por su parte el CECOSF Caffarena, que
es un sector del CESFAM Alessandri tiene el 12% de las atenciones realizadas entre Enero-
Septiembre 2016 y el Provisam el 5%.
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Grafico n?5: Numero de atenciones segin Centro de Salud y mes. Providencia Enero-Septiembre
2016

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE

B ALESSANDRI MLENG WMELAGUILUCHO M CAFFARENA M PROVISAM

Fuente: DEGIS, Sistema de informacion RAYEN

De acuerdo al grafico n2 5, Se observan variaciones en las atenciones del CESFAM Alessandri, las
cuales en los meses de mayo y agosto tienen alzas posteriores a los meses de bajas atenciones. Por
su parte el CECOSF Caffarena, ha tenido un aumento progresivo en sus atenciones desde febrero en
adelante.

Destaca el incremento de las atenciones en el periodo 2016 por parte del CESFAM Leng que ha
presentado un aumento progresivo de ellas. Cabe decir que el Cesfam Leng fue acreditado como
Centro de Salud Familiar en el 2015.

Por su parte, el CESFAM El Aguilucho, ha mantenido un ascenso en sus consultas en los meses
observados. En el caso del PROVISAM, mantiene atenciones estables en el periodo.

Se muestra a continuacidn, la tasa de consultas por usuario, asi como la comparacién entre los afios
2015-2016, utilizando el periodo enero a Septiembre en ambos casos.

Tabla 11: Numero de consultas y tasa por tramo de edad. Providencia Enero-Septiembre 2015-
2016

Dr. H. Alessandri El Aguilucho Alfonso Leng
Rango
de 2015 2016 2015 2016 2016
edad
Atenciones | Tasa | Atenciones | Tasa | Atenciones | Tasa | Atenciones| Tasa | Atenciones | Tasa
0ail1l
1.764 20,57 956 16,05 863 19,92 873 18,30 681 12,75
meses
1 Aiio 916 10,68 485 8,14 290 6,69 281 5,89 396 7,41
~2 427 4,98 472 7,92 215 4,96 178 3,73 217 4,06
Anos
~3 447 521 345 5,79 200 4,62 212 4,44 199 3,72
Anos
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:l 436 5,09 356 5,98 136 3,14 167 3,50 110 2,06
Anos

~5 453 5,28 321 5,39 104 2,40 145 3,04 409 7,66
Anos

~6 784 9,14 620 10,41 172 3,97 537 11,26 1083 20,27
Anos

~7 696 8,12 659 11,06 158 3,65 558 11,70 1044 19,54
Anos

~8 438 511 600 10,07 145 3,35 797 16,71 972 18,19
Anos

? 400 4,67 386 6,48 218 5,03 528 11,07 905 16,94
Afos

1~0 490 571 425 7,13 188 4,34 431 9,04 491 9,19
Anos

1~1 453 5,28 371 6,23 130 3,00 421 8,83 813 15,22
Afos

1~2 707 8,25 380 6,38 170 3,92 393 8,24 801 14,99
Anos

1~3 606 7,07 424 7,12 153 3,53 395 8,28 664 12,43
Aios

1~4 748 8,72 483 8,11 223 5,15 506 10,61 611 11,44
Anos

115;' 3.615 42,16 2.588 43,44 1.119 25,83 2.209 46,31 3.412 63,87
2204a 2.781 32,44 1.720 28,87 1.046 24,14 1.066 22,35 2.011 37,64
2259a 3.261 38,03 1973 33,12 1.301 30,03 1.128 23,65 2.349 43,97
3;)4a 3.010 35,11 1.897 31,84 1.248 28,80 1.393 29,20 1.992 37,29
3359a 2.741 31,97 1.833 30,77 1.322 30,51 1.306 27,38 2.063 38,62
44(_)43 3.009 35,09 2.396 40,21 1.371 31,64 1.517 31,80 2.413 45,17
4fga 3.407 39,74 2.336 39,21 1.970 45,47 1.850 38,78 2.868 53,68
55043 5.405 63,04 3.646 61,20 2.764 63,79 2.941 61,65 3.502 65,55
5559a 6.462 75,37 4.456 74,79 3.326 76,76 3.302 69,22 3.725 69,73
6((,)4a 7.732 90,18 5.658 94,96 4.080 94,17 4.429 92,85 4.207 78,75
6659a 8.233 96,02 5.051 84,78 4.768 110,04 4.924 103,22 3.855 72,16
7,;)45' 8.213 95,79 5.991 100,55 4.812 111,06 4.820 101,04 3.682 68,92
7759a 6.734 78,54 4.849 81,39 3.659 84,45 3.930 82,38 2.904 54,36
dl:?ii) 11.372 132,63 7.903 132,65 7.177 165,64 6.466 135,55 5.044 94,42

Fuente: DEGIS, Sistema de informacion RAYEN.
De la tabla anterior, se puede rescatar el incremento de atenciones del CESFAM Alessandri a partir

de los 6 afios de edad en el periodo 2016 con respecto al 2015, haciendo mas notoria esta alza de
atenciones en la poblacion mayor de 80 afios.
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Por su parte, en el CESFAM El Aguilucho durante el 2015 comienza a aumentar sus consultas desde
los 10 afios, sin embargo mantiene sus atenciones similares al periodo 2015.

En el caso del CESFAM Leng, s6lo se muestran las consultas en el periodo 2015 al ser un Centro de
Salud nuevo. Destaca la gran cantidad de consultas de poblacién mayor a 80 afios con respecto a
los otros grupos etarios.

Con respecto al Programa de Salud Cardiovascular se presenta la tabla N°12, que contempla la
poblacién bajo control segiin grupo de edad y tipo de patologia, de la cual se observa que a mayor

edad existe un mayor nimero de personas con patologias cardiovasculares.

Tabla 12: Poblacién en control en Programa de Salud Cardiovascular. Providencia 2016

CONCEPTO TOTAL | 15-19 20 - 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65 ymas
24
Numero de personas en 11852 6 19 104 316 1173 2531 7703
PSCV
Personas Hipertensos 10012 5 7 54 200 871 2006 6869
bajo control
seguin Diabéticos 3419 0 4 27 84 320 808 2176
patologiay
factores de Dislipidemia 6460 1 5 37 143 591 1589 4094
riesgo
(existencia) | Tabaquismo 1373 0 0 0 0 0 586 787
Antecedentes 445 0 0 0 1 20 73 351
de infarto
(IAM)
Antecedentes 585 0 0 1 4 14 77 489
de
Enfermedades
Cerebro
Vascular
Detecciony Sin 3438 0 3 20 76 319 738 2282
prevencion enfermedad
dela renal (s/ERC)
progresion
dela ETAPA1Y 1378 0 2 9 41 167 365 794
enfermedad | ETAPA 2 (VFG
renal = 60 ml/min)
crénica
(ERC) ETAPA 3a 336 0 0 0 1 8 21 306
(VFG=45a59
ml/min)
ETAPA 3b 179 0 0 0 0 1 4 174
(VFG 230 a 44
ml/min)
ETAPA 4 (VFG 50 0 0 0 0 2 2 46
215a29
ml/min)
ETAPA 5 (VFG 13 0 0 0 0 0 4 9
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<15 ml/min)

Total 5394 0 5 29 118 497 1134 3611
Fuente: DEGIS. REM P Junio 2016.

En la tabla anterior, destaca la patologia Hipertension Arterial como mas frecuente durante el 2016,
seguido por Dislipidemia y en tercer lugar Diabetes Mellitus.

En base a los datos mencionados, es necesario enfrentar las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles segin las recomendaciones de la Estrategia Nacional de Salud adaptadas a la
realidad local, al mismo tiempo, seguir trabajando las politicas de promocién y prevencion
asociadas con la comunidad como el Programa Vida Sana, entre otros que pueden mejorar la
calidad de vida de las personas y contribuyen a la disminuciéon y prevenciéon de patologias
Cardiovasculares Cronicas

Por otro lado, tenemos a la poblacién en control en el Programa de Salud del Adulto Mayor y su
condicion de funcionalidad.

Segin los datos expuestos en la tabla n° 13, se puede apreciar una mayor proporciéon de
autovalentes sin riesgo, razén por la cual el sistema debe tender a mantener esa condicién en la
poblacién mayor.

Tabla 13: Programa de Salud del Adulto Mayor, % de personas segtin condiciéon de funcionalidad.
Providencia, junio de 2016

Condicion de Funcionalidad Ambos Sexos Hombres Mujeres
Autovalente sin riesgo 3587 1158 2429
Autovalente con riesgo 1787 539 1248
Riesgo de dependencia 611 170 441

Subtotal (EFAM) 5985 1867 4118
Dependiente leve 248 55 193
Dependiente moderado 77 18 59
Dependiente grave 75 17 58
Dependiente total 239 57 182
Subtotal (Indice Barthel) 639 147 492

Total adultos mayores en control 6624 2014 4610

Fuente: DEGIS. REM P5, Junio 2016.

Otra area que merece especial atencion, es la poblaciéon bajo control en el Programa de Salud
Mental, dado que se trata de uno de los problemas de salud mas prevalentes a nivel nacional.
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Destaca de la siguiente tabla la gran cantidad de poblacién con trastornos de humor,
principalmente depresion leve y moderada, como también los trastornos de ansiedad,
mayoritariamente en mujeres para ambos casos.

Tabla 14: Nimero de personas en control en Programa de Salud Mental. Providencia, junio de 2016.

Concepto Ambos Hombres | Mujeres
Sexos
Numero de personas en control en el programa 3142 728 2414
Violencia de género Victima 219 10 209
Agresor 13 4 9
Violencia hacia el adulto mayor 16 4 12
Maltrato infantil 12 4 8
Abuso sexual 14 1 13
Diagndsticos de trastornos mentales
Trastornos del humor Depresidn leve 407 50 357
(Afectivos)
Depresion moderada 532 83 449
Depresion grave 82 21 61
Depresion post parto 4 0 4
Trastorno bipolar 30 5 25
Trastornos mentales y del Posible consumo perjudicial o 54 39 15
comportamiento debido a dependencia de alcohol
consumo sustancias
psicotrdpicas AUDIT:16 o mas puntos 37 29 8
Otra sustancia como droga principal 25 18 7
Policonsumo 39 25 14
Trastornos de ansiedad 1496 308 1188
Alzheimer y otras demencias 67 13 54
Trastornos conductuales asociados a demencia 3 1 2
Esquizofrenia 5 3 2
Primer episodio esquizofrenia con ocupacién regular 0 0 0
Trastornos de la conducta alimentaria 13 1 12
Trastorno hipercinéticos, de la actividad y de la atencion 86 74 12
Trastornos emocionales y del comportamiento de la infancia y 135 68 67

24



Adolescencia

Retraso mental 44 8 36
Trastorno de personalidad 145 31 114
Trastorno generalizados del desarrollo 13 10 3

Fuente: DEGIS. REM P6, Junio 2016.

3.2.7 Egresos hospitalarios

Con relacion a los egresos hospitalarios de personas con residencia en Providencia, se muestra a
continuacion el nimero de egresos hospitalarios segin prevision y causa 2012.

Tabla 15: Nimero de egresos hospitalarios segun prevision y causa. Providencia 2012

Total Ley 18.469 Isapre | Partic | FF.AA | CAPRED | DIPR | Otra
(Ley de Salud) ular . ENA ECA
FONASA,
segin
modalidad de
atenciéon
MAI MLE
Ciertas enfermedades 424 115 43 228 6 15 6 3 8
infecciosas y
Tumores [Neoplasias] 1.754 324 239 1.004 51 76 37 7 16
Enfermedades de la 98 16 9 33 - 27 4 8 1
sangre y de los drganos
hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de
la inmunidad
Enfermedades 727 95 43 390 142 18 13 7 19
endocrinas,
nutricionales y
metabélicas
Trastornos mentales y 399 94 26 198 31 21 6 9 14
del comportamiento
Enfermedades del 321 62 41 171 13 16 11 2 5
sistema nervioso central
Enfermedades del ojo y 531 414 17 65 17 12 2 1 3
sus anexos
Enfermedades del oido y 74 15 5 47 4 1 1 1 -
de la apéfisis mastoides
Enfermedades del 1.309 355 178 567 40 88 48 16 17
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sistema circulatorio

Enfermedades del 1.300 323 102 710 48 59 31 14 13
sistema respiratorio

Enfermedades del 1.908 412 204 1.072 59 71 51 30 9
sistema digestivo

Enfermedades de la piel 182 26 9 109 14 5 5 4 10
y del tejido subcutaneo

Enfermedades del 1.262 148 95 864 44 60 24 16 11
sistema osteomuscular y
del tejido conjuntivo

Enfermedades del 1.350 223 135 800 61 69 27 17 18
sistema genitourinario

Embarazo, parto y 2.154 301 222 1.526 20 24 34 24 3
puerperio

Ciertas afecciones 125 33 10 71 3 4 2 2 -
originadas en el periodo
perinatal

Malformaciones 244 59 8 139 30 2 2 3 1
congénitas,
deformidadesy
anomalias
cromosomicas

Sintomas, signos y 451 101 30 249 18 29 9 13 2
hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra
parte

Traumatismos, 1.287 300 115 682 77 54 16 13 30
envenenamientos y
algunas otras
consecuencias de causas
externas

Factores que influyen en 592 133 43 279 70 18 28 1 20
el estado de salud y
contacto con los
servicios de salud

TOTAL 16.492 | 3.549 | 1.574 | 9.204 748 669 357 191 200
Fuente: DEIS-MINSAL 2012.

De la tabla anterior, se evidencia como principal causa de egresos hospitalarios los embarazos y
partos, seguidos de enfermedades del sistema digestivo, luego tumores y enfermedades de tipo
genitourinario, circulatorio y respiratorio.

Destaca en todas las causas de egresos, que la mayoria de los pacientes proviene de ISAPRES,
seguidas de FONASA y Fuerzas Armadas.
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3.3 Situacion Socioeconémica

En este item se presentan los resultados de la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica
Nacional (CASEN) de Providencia en el ano 2009 con respecto a los diferentes criterios evaluados,
y en algunos casos datos del CENSO 2002.

3.3.1 Religion

El 70% de la poblacién de Providencia se declara como Catélica, el 7% Evangélico, 18% Ateo,
Agnostico o sin religion y el 9% otro tipo de religion.

3.3.2 Etnia

El 100% de los encuestados declararon pertenecer a otra etnia diferente a Mapuche, Aymara, Rapa
Nui y Atacamerio.

Seria interesante conocer nuevos resultados de encuestas asociadas a este criterio dado que en la
comuna se ha generado un importante fen6meno Migratorio en los dltimos afios.

3.3.3 Pobreza

En Providencia no existe pobreza segin datos CASEN 2009, ni tampoco hogares con pobreza, por lo

que se esperan los resultados actualizados de encuestas debido a antecedentes previos de pobreza
encubierta detectada en la comuna.

Tabla 16. Poblacién segiin pobreza, CASEN 2009.

Pobreza en personas % Segun territorio 2009
Comuna Region Pais
Pobre Indigente 0 3 4
Pobre No Indigente 0 ) 11
No Pobre 100 88 85
Total 100 100 100

Fuente: CASEN 2009
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3.3.4 Hogares con mujeres jefas de hogar

Llama la atencién el incremento del nimero de mujeres jefas de hogar en nuestra comuna, que
incluso se encuentran sobre el porcentaje nacional y regional, representando el 41%.

Tabla 17. Hogares con mujeres como jefes de hogar, CASEN 2009.

Hogares 2003 2006 2009 % Segun territorio 2009
Comuna Region Pais
Hogares con mujer jefa de hogar 16.879 14.636 17.884 41 34 33

Fuente: CASEN 2009

3.3.5 Ingreso Promedio de los hogares

Destaca que el ingreso promedio en Providencia superar al promedio nacional y regional por mas
del doble en ambos casos, segiin CASEN 2009, y por otro lado, el promedio de subsidio monetario
es de $1.025.

3.3.6 Hacinamiento y Vivienda

La comuna de Providencia no presenta indicadores de hacinamiento. Las viviendas cuentan con un
100% de abastecimiento de agua proveniente de red publica y el mismo porcentaje en el indicador
de saneamiento (alcantarillado - fosa séptica).

En relacién al acceso de bienes y servicios, la poblaciéon cuenta con una alta cobertura de uso de
electrodomeésticos y de servicios, incluyendo en ellos, casi el 100% de acceso telefénico de red fijay
un 40, 69% de conexidn a Internet (CENSO 2002).

3.3.7 Tipo de tenencia de la vivienda

De la siguiente tabla, se observa el incremento en el arriendo de viviendas en la comuna el que se
encuentran en un 44%, sobre el porcentaje nacional y regional; el segundo tipo de tenencia es el
pagado seguido de viviendas pagandose. A su vez, no se encuentran viviendas en ocupacién
irregular ni en estado de usufructo.

Por otro lado, el principal tipo de vivienda en la comuna corresponde a departamentos (69%), y en
segundo lugar casas individuales (31%).
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Tabla 18. Tipo de tenencia de la vivienda, CASEN 2009.

Tenencia 2003 2006 2009 % Segun Territorio (2009)
Comuna Region Pais
Viviendas Pagadas 17.369 13.233 12.485 28 49 55
Viviendas Pagandose 6.877 4.693 9.991 23 16 12
Arrendadas 16.792 18.327 19.181 44 21 17
Cedidas 2.087 5.548 2.160 5 13 14
Usufructo 0 0 0 0 0 0
Ocupacion Irregular 0 0 0 0 1 1

Fuente: CASEN 2009

3.3.8 Nivel Socioeconomico

En Providencia predomina el grupo socioeconémico C2 con un 38,3% de sus hogares, le sigue el
segmento ABC1 con un 35,9% de hogares, luego el grupo C3 con un 18,2%, después el segmento D
con un 7% y por ultimo el segmento E con 0,6% de los hogares.

Comparativamente, Providencia se encuentra muy por encima de la Regiéon Metropolitana y el Gran
Santiago en el porcentaje de hogares con un nivel socioecondmico ABC1 y C2, contrastando atn
mas con la realidad a nivel nacional que tiene s6lo un 7,2% de hogares en el segmento ABC1.

Por el contrario, en los segmentos D y E Providencia se encuentra muy por debajo de los
porcentajes a nivel nacional, regional y del Gran Santiago, ya que en el caso del grupo D superan el
34% de hogares, contrastando con el 7% de Providencia. Lo mismo ocurre en el segmento E en el
que la gran diferencia se encuentra a nivel nacional con 20,3% de hogares, mientras que en
Providencia s6lo existe un 0,6%.

3.3.9 Prevision de Salud

Seglin la Encuesta Casen de 2009, la poblaciéon de Providencia segin prevision de salud se
concentra principalmente en FONASA e ISAPRE, siendo mayoritariamente beneficiarios de ésta
ultima, excepto en las personas de 65 afios y mas.
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Grafico 6: Distribucion de poblacion segtin seguro de salud
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4. Organizacion de Salud de Providencia

4.1 Direccion de Salud
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4.1.1 Subdireccion Técnica

La Sub Direccién Clinica tiene por objeto velar por los procedimientos clinicos en el quehacer de la
Red de Salud Comunal. Esta subdireccion tutela el trabajo de las siguientes unidades:

— Unidad de Alcohol y Drogas
Esta unidad tiene por objetivo la implementacidn de programas orientados a la prevencién,
tratamiento y rehabilitacién de personas que presentan consumo problematico de alcohol y
drogas. Implementa también programas y orientaciones de SENDA en el nivel comunal.

— Unidad de Prevencion y Promocion
Esta unidad desarrolla e implementa a nivel local y comunal estrategias para la promocién
de salud y prevenciéon de enfermedades con una légica de salud publica, de forma de
contribuir al logro de mejores niveles de salud en la poblacién comunal.

— Programa Escolar de Salud (PES)
Definido como un eje estratégico por este gobierno comunal. El Programa Escolar de Salud
entrega atenciones de enfermeria y odontoldgicas a las y los estudiantes de todos los
colegios y liceos municipales de la comuna, mas la instalacién de dos “Espacios Amigables”
(Liceo 7 y Juventud Providencia), abordando tematicas de Promocién y prevencion, salud
mental, salud sexual y reproductiva y atencidn de accidentes entre otras.

— Programa Calidad Mayor
Este programa busca hacerse cargo de la salud de las y los adultos mayores de nuestra
comuna, centrando sus intervenciones en la promocién del envejecimiento saludable, de
forma de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. Este programa, al igual que el PES,
fue definido como un eje estratégico por este gobierno comunal.

— Plataforma de Atencion Usuaria (PAUS)
Orientada a la respuesta telefénica de los requerimientos de los y las ciudadanas usuarios
del sistema de salud publico comunal, consultas, entrega de horas y confirmaciones.

— Gestion Clinica
Se plantea la existencia de referentes comunales para cada etapa del ciclo vital, asi como
para tematicas transversales a ellos (salud mental, promocién y prevencion, salud sexual y
reproductiva, salud oral, salud respiratoria). Estas referencias deben proponer estrategias
para el mejor cumplimiento de las metas asociadas a la salud de cada uno de estos grupos,
siendo coordinadas a nivel central y trabajando con asesores técnicos locales en cada uno
de los centros de salud.

o Chile Crece Contigo: Esta sub unidad se hace cargo de la dimensién de salud del
Sistema de Protecciéon Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, estrategia
gubernamental intersectorial que busca acompafiar, proteger y apoyar
integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias. Este esfuerzo es coordinado
con otras instancias municipales y gubernamentales, dependiendo de
este programa la nueva Sala de Estimulacién Temprana.
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4.1.2 Sub Direccion Administrativa

La Sub Direcciéon Administrativa tiene por objeto generar e implementar sistemas de control de
gestion que aseguren y promuevan el correcto funcionamiento de procesos administrativos criticos
para Red de Salud. Esta subdireccién tutela el trabajo de las siguientes unidades:

— Unidad de Gestion de Convenios

Unidad encargada de la confeccién, monitorizacién, gestiéon clinica y administrativa de los
convenios que se establecen entre la Direccion de Salud y las diferentes instancias publicas y
privadas con las que la Red se vincula; entre ellas: Servicio de Salud Metropolitano Oriente-
Minsal, Municipio de Providencia, Senda y Seremi.

A su vez, contamos con diversos convenios con prestadores externos relativos a la realizacion
de examenes de laboratorio e imagenes diagnésticas; especialidades médicas tales como
Gastroenterologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia; y universidades en el marco Asistencial
Docente.

— Unidad de Rendiciones

Unidad encargada de rendicion de cuentas y supervision financiera de los convenios
establecidos entre la Direccién de Salud, la Municipalidad de Providencia y el Servicio Salud
Metropolitano Oriente (SSMO), en conformidad a la Resoluciéon N2 30 del 2015 de la Contraloria
General de Republica (CGR).

La unidad de Rendiciones cumple un rol estratégico que facilita la interacciéon entre las
direcciones de Administracién y Finanzas, Salud y Personas de la Corporacién.

— Unidad de Gestion de Datos

Unidad encargada de entregar informacién oportuna y fidedigna para la toma de decisiones y el
monitoreo de procesos criticos en las acciones de la Red de Salud Comunal.

Centrada satisfacer las necesidades de informacion relativas a la poblacion beneficiaria y
ejecucion de prestaciones clinicas en la red de salud de Providencia, mediante la emision de
reportes periédicos.

Es también labor de la unidad, la realizaciéon periédica de mantenciones y reparaciones que
permitan mantener operativo el funcionamiento de todos los sistemas de comunicacidn,
telefénico, computacional y de enlaces de la red de salud.

— Unidad de Gestion de Informacion

Esta unidad ha sido creada para la produccién, organizaciéon y medicion de impacto de
estrategias orientadas a puntos nodales para la correcta marcha de la red de salud:

Gestion de listas de espera mediante el monitoreo y la gestién de los sistemas SIGGES y SIDRA a
nivel comunal; Control y gestién de agenda de los centros de salud de la comuna tendiente a
enfrentar y proponer estrategias para la siempre compleja demanda asistencial.

Reporte y generacion de estrategias para que los centros de salud puedan repuntar y/o
mantener cumplimiento de indicadores criticos, tales como IAAPS, Metas Sanitarias y
Convenios Ministeriales.
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— Unidad de Prestadores Externos

Unidad disefiada para dar respuesta a los requerimientos de Direccién de Salud en lo relativo a
la supervisién y estandarizacién de procedimientos que nos permitan: distribuir racionalmente
los recursos asignados por el Servicio de Salud para los distintos establecimientos
dependientes de la Corporacion, generar una estructura administrativa que posibilite
supervisar la gestion de los cupos designados; coordinar la entrega de resultados y elementos a
cada paciente, realizar el registro y reporte periédico de las atenciones de los usuarios en las
plataformas para ello establecidas; emitir reportes relativos al grado de ejecucién de las
prestaciones establecidas por convenio y preparar informes de cobranza mensual, para la
cancelacion de las prestaciones realizadas.

4.1.3 Calidad y Apoyo Operativo:

Tiene como objetivo desarrollar acciones que consoliden una cultura de mejoramiento continuo y
de seguridad en toda la Red de Salud de Providencia.

El Sistema de Gestién de Calidad (SGC) de la Red de Salud de Providencia articula la norma ISO
9001:2008 y el sistema de Acreditacion de Prestadores de Atencion Abierta del Ministerio de
Salud

Bajo su tutela:

— Regularizacion Sanitaria: Gestionar los tramites de autorizacién sanitaria tanto de los
recintos como de los equipos que lo requieran.

— ISO/acreditacion: Trabajar por la mantencion de la certificaciones de calidad como ISO y la
obtencién de acreditacion como prestador GES.

— Adquisiciones Criticas: apoyo en la compra de Farmacos, insumos clinicos y equipos
definidos como criticos.

- Mejoras en la Infraestructura: su obligacién es la identificaciéon de brechas respecto la
aplicacion de Norma Técnica Basica para autorizacion sanitaria de Salas de procedimientos
y pabellones de cirugia menor en los centros de salud.

* Ademas proponer planes de mejoras de su dmbito en los centros.

* Promover y gestionar el mejoramiento de condiciones de infraestructura de los centros de
salud.

* Ejecutar los programas de Mejoramiento de la Infraestructura de Salud Municipal anual
entregado por el SSMO.

* Mantener un registro de equipamiento e infraestructura que requiere mantenciéon y
reposicion comunal.

- OIRS CDS: oficina dispuesta en la Corporacion de Desarrollo Social, presta atencién
presencial y telefénica a los usuarios de los centros de Salud de la comuna.
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4.1.4 Farmacia Contigo:

Farmacia Contigo es el nombre que recibe la red de servicios farmacéuticos de la comuna,
cuyo objetivo es garantizar el derecho a la salud de los vecinos y vecinas de Providencia
conformado por:

— Bodega de Farmacia Comunal

En nuestra red de salud existe una Unidad de Farmacia centralizada que abastece a los
centros de salud de los farmacos e insumos clinicos necesarios para la realizacién de las
atenciones de salud en los Centros de la comuna. También maneja la distribucién oportuna
de estos medicamentos e insumos.

En cada Centro de Salud existe un Botiquin desde donde se dispensan los farmacos a los
usuarios inscritos, entregdndoseles gratuitamente el arsenal obligatorio del Ministerio de
Salud, y un arsenal adicional definido por el Comité de Farmacia Comunal, esto con el fin
de aumentar los farmacos disponibles para nuestros usuarios y mejorar su atenciéon de
salud.

— Farmacia Comunitaria

Es una farmacia municipal creada para responder a las necesidades de las y los vecinos
residentes de nuestra comuna, que provee de fAirmacos a precio justo. Fue inaugurada en
marzo de 2016, disefiada como un canal de compra y dispensacién de medicamentos, al
precio de costo. Los beneficiarios son los vecinos residentes en la comuna sin importar si
son o no usuarios de los establecimientos de atencion primaria de Providencia, o cual sea su
sistema previsional, es decir, con el sélo requisito de que sean vecinos residentes pueden
acceder al beneficio. La Farmacia Comunitaria se encuentra ubicada en Av. Salvador N2
1029.

4.1.5 Participacion

La Unidad de Participaciéon Ciudadana tiene como objetivo velar por la incidencia de la ciudadania
en las decisiones y los procesos de salud enfermedad de forma de aumentar los niveles de
participacién ciudadana en la gestion publica.
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4.2 Red de Salud de Providencia
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Para la Atencién Primaria, Providencia cuenta con tres Centros de Salud Familiar (CESFAM) y dos
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF), de forma que el territorio se divide en ocho
sectores. Para cada uno de ellos existe un equipo de salud de cabecera que vela por el derecho a la
salud de quienes habitan cada uno de los territorios.

El CESFAM Alessandri atiende a dos sectores mas un CECOSF en calle Marin 0520, comprendiendo
el territorio delimitado por Malaquias Concha, ].M. Infante, Rengo, Manuel Montt, Diagonal Oriente,
Marchant Pereira, Eliodoro Yafiez, el Rio Mapocho y Vicuiia Mackenna.

El CESFAM El Aguilucho también atiende a dos sectores mas un CECOSF (CECOSF Andacollo,
ubicado en Andacollo #1661) y sus limites son: Marchant Pereira, Eliodoro Yafiez, Pedro de
Valdivia, el Rio Mapocho, Tobalaba, Eliecer Parada, Jaime Guzman, y Dr. Pedro Lautaro Ferrer.

El CESFAM Dr. Alfonso Leng atienda al territorio comprendido entre Eliodoro Yafiez, Pedro de
Valdivia y el Rio Mapocho, més los barrios Pedro de Valdivia Norte y Bellavista. En los dos ultimos
cuenta con unidades de Salud Barriales que atienden parte de la demanda de estos barrios que
tienen el rio Mapocho como frontera natural.

Providencia cuenta, desde 2014 con un Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU) ubicado
en El Aguilucho #3235 en el que se atienden urgencias de baja complejidad y que depende
administrativamente del CESFAM Aguilucho.

La atencion secundaria de Salud Mental tiene un Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM)
PROVISAM, unidad que recibe derivaciones desde la Atenciéon Primaria para todos aquellos casos
en que es necesaria la atencion de un equipo especializado.

Existe atencion secundaria dental que se entrega en el Centro de Especialidades Odontoldgicas Leng
(CEO Leng), ahi se realizan atenciones de especialidad en salud oral, para todos los vecinos de la
comuna, sin importar su prevision.

En abril del 2016 abrié sus puertas la Farmacia Comunitaria, que dado dictamen de contraloria,
también forma parte de la red de APS, vende farmacos, insumos y complementos alimentarios a
todos los vecinos que posean una Tarjeta Vecino, y que cuenten con una receta médica, los precios
son al costo, y se venden de forma inmediata, o diferida, dependiendo de la existencia en stock.
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Red de Salud 2016, segun territorio:

. Unida.d_de salud Centro de Especialidades
Unidad de salud Los Misioneros Odontolégicas Leng
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2.

3. CESFAM Dr. Alfonso Leng

4. CEO Leng

S CECOSF Marin

6. CESFAM Alessandri

7. COSAM PROVISAM

8. CECOSF Andacollo

9. SAPU El Aguilucho
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o Unidad de atenci6én de enfermeria (PES)
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Espacio Amigable
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5. Evaluacion 2016

La evaluacion es un instrumento clave para la mejora continua de la calidad de la atencién y para
posibilitar que la toma de decisiones sobre las actividades a realizar se base en la mejor evidencia
disponible. Hoy existen infinitos indicadores posibles para evaluar la implementaciéon de
actividades, el cumplimiento de metas y los resultados sanitarios, donde los mas relevantes son los
determinados por el Ministerio de Salud (MINSAL), pero estos indicadores atin no han demostrado
el impacto esperado en la Estrategia Nacional de Salud. Ademas, de no ser debidamente atendidos y
ponderados, cabe el riesgo de que puedan convertirse en incentivos no deseados, toda vez que las
actividades se orienten exclusivamente al cumplimiento de metas en detrimento de la cercania e
integralidad que nuestros pacientes merecen. No obstante, sin un sistema de medicion establecido
que nos permita orientar los esfuerzos hacia la consecucién de me logros significativos para
nuestros equipos y para nuestra poblacién; permitiendo consensuar una meta comin que bien
orientada por los equipos gestores que organizan la marcha de la red, permitan en coherencia con
el modelo de salud integral, promover el trabajo multidisciplinario y de equipo , facilitando una
reflexion amplia en torno a la importancia del quehacer de la atencién primaria y su impacto en el
contexto de las redes integradas de salud.

Se presentan a continuacion los resultados a septiembre 2016 de los indicadores priorizados para
la Atencion Primaria.
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5.1 Metas Sanitarias

A continuacidn se presenta un cuadro resumen del cumplimiento de las Metas Sanitarias al mes de
Septiembre 2016, destacando un nivel de cumplimiento global de un 94.3%, Tramo 1.

Cumplimiento global

Indicador Nivel de cumplimiento  Peso relativo  Ajuste | al corte (en relacion
a la meta)
Indicador 1: Recuperacion o o
del Desarrollo Psicomotor 69,4% 13% 0,09
Indlcafior 2: Cobertura de 92,7% 13% 0,12
Papanicolau.
Indicador 3A: Cobertura
alta odontolégica 76,3% 4% 0,03
adolescente de 12 afios
Indicador 3B:cobertura alta
odontoldgica en 106,6% 4% 0,04
embarazadas
Indicador 3C: Cobertura
alta odontolégica en nifios 67,9% 4% 0,03
de 6 afios
Indicador 4: Cobertura
efectiva de Diabetes 89,2% 13% 0,11

Mellitus tipo 2 en personas
de 15 afios y mas
Indicador 5: Cobertura
efectiva en HTA 2 en 68,7% 13% 0,09
personas de 15 afios y mas

Indicador 6: Cobertura de

lactancia materna exclusiva

en < de 6 meses de vida (5 156,9% 13% 0,20
meses 16 dias hasta 6

meses 15 dias)

Indicador

7:Establecimientos con Plan

de participacion social 100,0% 13% 0,13
elaborado y funcionando

participativamente

94,3%

Indicador 8: cobertura

0, 0,
evaluacion del pie en DM 93,9% 13% 0,12
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A continuacion presentamos el nivel de cumplimiento de las Metas Sanitarias en detalle por centro
de Salud a Septiembre 2016

Indicador 1

Recuperacién del Desarrollo Psicomotor

Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento ORI
anual (enero-
diciembre)
N° de nifios y
o . nifias de 12 a
N° de nifios y 23 meses
Mes Centro de Salud nifias de 12 . 3
diagnosticados
Gl con riesgo de
recuperados g 90%
. Desarrollo
¢ In T Psicomotor en
DSM, en el .
p su primera
periodo. oz
evaluacion, en
el periodo.
55,56% Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE ; o 69,44%
) 0
3 4 83,33%
Indicador 2
Cobertura de Papanicolau.
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento GO
anual (enero-
diciembre
Mes Centro de Salud - )
. Mujeres
Realizado . .
mes en inscritas 62%
. . validadas 25 a
inscritas =
64 afos
Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE 90,90%

2752

5291

83,89%

1881

2609

116,28%

92.70%
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Indicador 3.A

Cobertura alta odontolégica adolescente de 12 afios

Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento STl
anual (enero-
Mes Centro de Salud diciembre)
Realizado a Ll
. adolescentes 80%
septiembre ~
12 afios
A SEPTIEMBRE 76,92%
30 94 49,10% | Cumplimiento:
76,32%
65 99 101,01%
Indicador 3.B
cobertura alta odontolégica en embarazadas
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento IR )
anual (enero-
Mes Centro de Salud e
Total de
Altas EMB embarazadas 68%
ingresada
106,59%
57 71 118,06%
49 79 91,21%
Indicador 3.C
cobertura alta odontolégica en nifios de 6 afios
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento c:ﬁgf?git:g?
Mes Centro de Salud . .
diciembre)
Realizado Nifios inscritos
0,
mes de 6 afios e
Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE 78,28% 67,88%

32

90

50,79%

41

86

68,11%

42




Indicador 4

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

y mas
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento comprometida
anual (enero-
diciembre)
N° personas
Mes Centro de Salud con DM tipo II
DM tipo 2 con (::e\lrgl:::ia
0, 0,
hbclac < 7% 10%) + de 65y 24%
corte ;
mas
(prevalencia
25%)
Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE 712 3283 90,37% 89,23%
334 2431 57,25%
385 968 165,66%
Indicador 5
Cobertura efectiva en HTA 2 en personas de 15 afios y mas
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento EolnIcIEtca
anual (ene-
diciembre)
Personas HTA
Mes Centro de Salud de 15 a 64
. (prevalencia
Pacientes con 0 o
PA<140,/90 15,7/o)+’de 65 50%
y mas
(prevalencia
64,3%)
60,13% Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE 68.75%
1631 5299 61,56%
1166 1985 117,48%
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Indicador 6

Cobertura de lactancia materna exclusiva en < de 6 meses de vida (5
meses 16 dias hasta 6 meses 15 dias)

Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento G T G 2
anual (enero-
Mes Centro de Salud )
N2 de LME al | N2 de nifios con
control de control de 0
salud del 6to. | salud del 6to. S
Mes Mes realizado
Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE 128,38% P
156,86%
26 43 148,20% ’
32 40 196,08%
Indicador 7
Consejos de desarrollo de salud funcionando regularmente
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento EOTTISELTCHCE
anual (enero-
diciembre)
(N¢ Consejos
de Desarrollo
de Salud con °
Mes Centro de Salud plan N¢ Total de
eiecutado consejos de
) Y | Desarrollo de 100%
evaluado (al Yoot
menos 2 Salud (Dicotomica)
temas existentes afio
. 2015) *100
nacionales) a
diciembre
2015/
Cumplimiento:
100,00% p
A SEPTIEMBRE o0 000/0 100,00%
) 0
2 2 100,00%
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Indicador 8
Cobertura evaluacion del pie en DM
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento RO E)
anual (enero-
diciembre)
N° de
personas de
15y mas
Mes Centro de Salud aOSICONy N° total de
diabetes bajo personas
control con diabéticas de 60%
una 15 y mas aiios °
evaluacion con diabetes
de pie bajo control
vigente
(dltimos 12
meses)
1674
A SEPTIEMBRE 807 80,35% | Cumplimiento:
618 1062 96,99% 93,94%
502 683 122,50%
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5.2 Indice de Actividad de la Atencién Primaria (IAAPS)

A continuacién se presenta un cuadro resumen del cumplimiento de los indices de Actividad de la
Atencién Primaria (IAAPS) al mes de Septiembre 2016, destacando un nivel de cumplimiento
global de un 103%

Nivelde  Peso Cumplimiento
Indicador cumplimie relativ ajuste | global al corte (en
nto 0 relacion a la meta)
Indicador 1: Cobertura Ez(amen de medicina preventiva 56% 8% 0,04
en hombres de 20 a 44 afios
Indlcafior 2: Cobertura ]?xamen de Medicina Preventiva 96% 8% 0,08
en mujeres de 45 a 64 anos.
Indicador 3: Cobertura Examen de Medicina Preventiva
0, 0,
(EMPAM) del adulto de 65 afios y mas. 79% 8% 0,06
Indicador 4: Proporcion de embarazadas que ingresan a 103% 7% 0,07
control de embarazo antes de las 14 semanas.
Indlcadqr 5 Proporcién de menores de 20 afios con alta 100% 8% 0,08
odontolégica total
Indicador 6: Gestién de reclamos en Atencién Primaria 97% 7% 0,07
Indicador 7: Cobertura de diabetes mellitus tipo 2 en 89% 8% 0.07 103%
personas de 15 y mas afios ’
Indicador 8: Cobertlllra <~ie Hipertension arterial en 94% 8% 0,08
personas de 15 y mas afios
Indicador 9: Cobertura de Evaluacion del Desarrollo
0, 0,
Psicomotor de nifios(as) de 12 a 23 meses bajo control 93% 8% 0,07
Indicador 10: Tasa de visita domiciliaria integral 55% 7% 0,04
Indicador 11: Cobertura de atencién de asma en
poblacion general ASMA y EPOC en personas de 40 afios 80% 8% 0,06
y mas
Indlcaiior 12: Fobertura de atencién integral a personas 153% 8% 0,12
de 5 afios y mas con trastornos mentales
erli(ilscador 13: Cobertura control de salud integral 10 a 14 25204 7% 0,18
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Indicador 1

Cobertura Examen de medicina preventiva en hombres de 20 a 44 afios

Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento | comprometida
anual
Poblacion
(N° de masculina de
examen de 20 a 44 afios
Mes Centro de Salud medicina inscrita, menos
Preventiva poblacion
(EMP) masculina de 23%

realizado en 20 a 44 afos
poblacién bajo control en
masculina de Programa
20 a 44 afios Salud
Cardiovascular)

299 3143

A SEPTIEMBRE 41,36% Cumspé:]mlento:
166 1570 45,97% %
234 743 136,93%
Indicador 2
Cobertura Examen de Medicina Preventiva en mujeres de 45 a 64 afios.
Meta
Numerador Denominador cumplimiento OISO E)
anual (enero-
diciembre)
(N° de
examen de / Poblacion
medicina .
Mes Centro de Salud Preventiva | fcmenina de 45 a 64
ainos inscrita, menos
(EMP) >, .
realizado poblacién femenina 26%
en de 45 a 64 afios bajo
" control en Programa
poblacién
femenina . Salud o
de 45 a 64 Cardiovascular)*100
afios
0,
A Septiembre 71,65% Cumplimiento
433 2284 72,92% 96%
567 890 245,03%
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Indicador 3
Cobertura Examen de Medicina Preventiva (EMPAM) del adulto de
65 afos y mas.
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento comprometida
anual (enero-
diciembre)
(N° de
Mes Centro de Salud adultos de Poblacién
65 y mas inscrita de 65
afios con afios y mas 40%
examenes validada por
de medicina FONASA)
reventiva
A SEPTIEMBRE
74,18% | Cumplimiento
1462 5919 61,75% 79%
1117 1855 150,54%
Indicador 4
Proporcién de embarazadas que ingresan a control de embarazo
antes de las 14 semanas
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento IR )
anual (enero-
diciembre)
(N° de
Mes Centro de Salud mujeres Total de
embarazadas mujeres
ingresadas | embarazadas 88%
antes delas | ingresadasa
14 semanas a control)
control
102,89% o
A SEPTIEMBRE 5 Cumplimiento:
64 71 102,43% 103%
71 79 102,13%

Indicador 5
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Proporcion de menores de 20 afios con alta odontoldgica total
Meta
Numerador Denominador | cumplimiento comprometida
anual (enero-
diciembre)
Mes Centro de Salud (N° de ?lt.as
odontolégicas p
/ Poblacién
totales en . .
iy inscrita menor 100%
[LIEE de 20 afos)
menor de 20
afos
A 1638 4086 114,54% Cumplimiento:
SEPTIEMBRE 386 1952 56,50% 100%
782 2012 111,05%
Indicador 6
Gestién de reclamos en Atencién Primaria
Meta
Numerador Denominador | Cumplimiento IR )
anual (enero-
diciembre)
Ne total de
reclamos
Mes Centro de Salud respondidos
con solucién o
dentro de los WHEHELCE 100%
reclamos
plazos legales
establecidos
(20 dias
habiles)
0,
A SEPTIEMBRE 92,36% Cumplimiento:
122 122 100,00% b '
. 97%
99 99 100,00%
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Indicador 7

Cobertura de diabetes mellitus tipo 2 en personas de 15 y més afios

Meta
Numerador Denominador | cumplimiento ET MO
anual (enero-
diciembre)
Mes Centro de Salud N° Diabéticos
N° de de 15 y mas
personas con afos n
DM bajo esperados A
control. segun
revalencia
88,21% Cumplimiento:
A SEPTIEMBRE =2 89%
1099 2431 77,29%
700 968 123,57%
Indicador 8
Cobertura de Hipertension arterial en personas de 15 y mas afios.
Meta
comprometid
Numerador Denominador cumplimiento a anual
(enero-
diciembre)
Mes Centro de Salud N° hipertensos
N° de personas e lasﬁzsmas
con HTA de 15 77%
z esperados
y mas. 2
segin
prevalencia
89,71% imi
A SEPTIEMBRE 0 Cumplimiento

3634

5299

89,06%

1892

1985

123,79%

94%
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Indicador 9

Recuperacion del Desarrollo Psicomotor

Meta
comprometid
Numerador Denominador | cumplimiento a anual
(enero-
diciembre)
Mes Centro de Salud N2 de Nifios(as)
de 12 a 23 Ne de
meses con Nifios(as) 12_a 80%
Evaluaciéon de | 23 meses bajo
Desarrollo control)*100
Psicomotor
A SEPTIEMBRE
98 125 98,00% Cumplimiento:
93%
39 66 73,86%
>8 70 103,57%
Indicador 10
Tasa de visita domiciliaria integral
Meta
Numerador | Denominador | cumplimiento EOTTISELTCHCE
anual (enero-
diciembre)
Mes Centro de Salud N° de visitas
domiciliarias | N° de familias 0.30
integrales (Poblaciéon !
realizadas inscrita/4)
A26,A28
A OCTUBRE 6429 0,383 Cumpshst?lento:
645 4196 0,512 %
698 2050 1,135
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Indicador 11

Cobertura de atencién de asma en poblacién general y EPOC en
personas de 40 afios y mas

Mes

A OCTUBRE

Centro de Salud

Meta
Numerador Denominador | cumplimiento comprometida
anual (enero-
diciembre)
Poblacion
N° de estimada segun
prevalencia
personas con
diagnéstico de Asma.
asma baio Poblac.Inscrita
) Validada +3
control y N° de ~
afos X10% +
personas de y: AL
Lo Poblacion
40 y mas afios - .
con estimada segun
diagnéstico de prevalencia
EPOC bajo EPOC.
control] Poblac.Inscrita
* Validada +40
aifos x 8%
56,64% Cumplimiento:
456 2597 87,80% 80%
319 1171 136,25%
Indicador 12

cobertura de atencién integral a personas de 5 afios y mas con
trastornos mentales

Mes

A
SEPTIEMBRE

Centro de Salud

Meta
Numerador | Denominador | Cumplimiento GO e
anual (enero-
diciembre)
N2 de ?oblacmn ;
estimada segun
personas de -
- 2 Prevalencia
SELOITIES oblacion
con P . 20%
transtornos Inscrita
validada de 5
mentales afios y mas x
bajo control. 220
1462 5465 12,31% Cumplimiento:
1055 3594 6,57% 153%
782 1728 28,41%
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Indicador 13

Indicador 13: Cobertura control de salud integral 10 a 14 afios

Meta
Numerador | Denominador |Cumplimiento D
anual (enero-
diciembre)
N2 de
Mes Centro de Salud controles de poblacién
salud adolescente de
m.tegral .10 a .14 afios 10%
realizados a inscrita en el
adolescentes | establecimiento
de 10a 14 de salud
anos
Cumplimiento:
234,20% -
A SEPTIEMBRE
48 378 126,98% 252%
160 389 411,31%
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5.3 Plan de Cuidados 2016

A continuacién se presenta la evaluaciéon del Plan de Cuidados comprometidos en el Plan de Salud

2016.

La evaluacién es de tipo cuantitativa y se utilizaron los siguientes criterios de ponderacién de

cumplimiento:

— Nivel de Cumplimiento 0: No implementado o no medible
— Nivel de Cumplimiento 1: 1 a 35% de cumplimiento

— Nivel de Cumplimiento 2: 36 a 70% de cumplimiento

— Nivel de Cumplimiento 3: 71 a 100% de cumplimiento

— Nivel de Cumplimiento 4: 101 y mas % de cumplimiento

5.3.1 Etapa Infantil:

1. Promocion

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Lograr 60 % de
lactancia materna
exclusiva en nifios y nifas
hasta el 62 mes.

un

Educar y enfatizar, en cada
control de salud, sobre los
beneficios de la lactancia
materna y reforzar técnicas
de amamantamiento.

Lograr que el 41,5 % de
las madres permanezcan
con Lactancia Materna
Exclusiva hasta el 62
mes.

Mantener o disminuir la
obesidad infantil,
aumentando la
prevalencia de factores
protectores  contra la
obesidad en nifios y nifas
menores de 6 afios.

En cada control de
salud, promover habitos
alimentarios saludables y
fomento de la actividad
fisica.

Realizar consejeria sobre
factores protectores
contra obesidad, al 80%
de nifios y niflas en sus
controles de salud.

Difundir el conocimiento
sobre el Modelo de Salud
Familiar en la comunidad
usuaria.

Instalacién de espacios
informativos en Ferias
Comunales de Salud con
material de difusion.

Se pretende
menos 6
durante el aflo.

lograr al
actividades

Fortalecer el control de
salud del nifio o nifia con
énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la
crianza para el logro de un
crecimiento y desarrollo
integral.

Taller educativo de
habilidades parentales con
metodologia  “Nadie es
Perfecto” a madres, padres
y/o cuidadoras de nifias y
ninos menores de 5 afios.

Lograr que el 5% de
padres, madres y/o
cuidadoras de niflas y
nifios menores de 5 anos,
ingresen a los talleres con
metodologia “Nadie es

Perfecto”.
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2. Prevencion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Cobertura de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (DSM)
de nifios y nifias de 12 a 23
meses bajo control.

Aplicacién de evaluacién
del DSM en los controles
de salud de 12 meses
(pauta breve) y 18 meses
(EEDP)

Realizar evaluaciéon al
100% de los nifios y nifias,
segun las pautas
establecidas.

Recuperaciéon del DSM de
nifios y nifias de 12 a 23
meses que han tenido algin
“riesgp” en su primera
evaluacién.

Ingreso de nifios y nifias
a la sala de estimulacién
con al menos 10 sesiones
de terapia.

Lograr la recuperacidn del
90% de los nifios y nifas
diagnosticado con riesgo,
al momento de la
reevaluacion.

Contribuir a la disminucién
de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al
sindrome metabolico,
aportando a la prevencion de
enfermedades no
transmisibles en nifias y
nifilos de 2 a < 10 afos
Programa Vida Sana (PVS)

Realizar evaluaciones
médicas, psicoldgicas,
nutricionales y kinésicas,
segin actividades del
Programa Vida Sana.

Lograr que el 50% de
nifias y nifios entre 2 a 10
aflos cumplan con al
menos 1 de las metas
establecidas por el
Programa Vida Sana al
término de la
intervencion.

Contribuir a la prevenciéon de
alteraciones del lenguaje y
del desarrollo psicomotor en
niflos y nifias menores de 1
afio.

Ingreso a talleres de
estimulacién del lenguaje
y desarrollo psicomotor,
destinados para madres,
padres y/o cuidadores
de nifios y nifias menores
de 1 afio.

Realizar talleres de
estimulacién del lenguaje
y desarrollo psicomotor al
20% de la poblacién bajo
control menor de 1 afio.
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3.Tratamiento:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Contribuir a la disminucién
de morbimortalidad en
menores de 1 afio por
infeccién respiratoria
aguda.

Visitas domiciliaria a
nifios y nifias con riesgo
de morir por neumonia
(riesgo  moderado 'y
grave)

Realizar visita domiciliaria
integral al 90% de familias
con nifas y nifios con
riesgo pertenecientes a la
comuna.

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifas y
niflos  preescolares y
escolares. Favorecer la
adherencia y cobertura al
control de salud infantil

Educacién Individual con
instruccion de técnica de
cepillado en las altas
totales de nifias/os de 2 a
6 afos.

Realizar 100% de altas
odontoldgicas a nifias/os de
2, 4 y 6 afos,
habiendo recibido Educacion
Individual con instruccién de
técnica de cepillado.

3 (2 afios)

3 (4 afios)

2 (6 afios)

Compensaciéon de pacientes
con enfermedades
respiratorias cronicas
menores de 10 afios, con el
objetivo de evitar
hospitalizaciones y otros
riesgos.

Realizar rescate
mediante llamado
telefénico o
visita  domiciliaria a
nifios/as de la comuna
con enfermedad
respiratoria cronica,
inasistentes a controles,
para reiniciar sus
controles y evitar

descompensaciones.

Lograr que el 80% de
los pacientes con
enfermedad respiratoria
créonica mantengan control
actualizado.

4. Rehabilitacion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Disminuir el porcentaje de
niflas y nifios menores de 5
afios con “déficit “o
“rezago” de su desarrollo
psicomotor.

Sesiones de estimulacion
en sala y/ o atencién
domiciliaria por parte del
equipo de sala.

Lograr que el 80 % de nifas y
niios que en una primera
evaluacién presenten alguna
alteraciéon en su desarrollo
psicomotor sean ingresados a
modalidad de estimulaciéon
del desarrollo psicomotor.
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5.3.2 Etapa Adolescente

1. Promocion:

- - . . Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 ..
cumplimiento
(1 Realizar consejeria | Realizar consejeria
Promover habitos de . L
alimentacién  saludable en nutricional en cada | nutricional al menos en el 3
control de salud de|[80% de los controles de
adolescentes.
adolescentes. salud de adolescentes.
Promover la  sexualidad | Realizar consejeria de|Realizar consejeria de
responsable y prevenciéon de | sexualidad en cada | sexualidad al menos en el 3
infecciones de transmision |control de salud de|80% de los controles de
sexual en adolescentes adolescentes salud de adolescentes.
. . Partici feri
. Realizar actividades articipar en 6 ferias .de
Promocion de factores o salud con espacios
. ) comunitarias de salud|; .
psicosociales protectores de . informativos de salud 2
mental  orientadas a
salud mental en adolescentes mental para
adolescentes
adolescentes.
2. Prevencion:
I - . . Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 o
cumplimiento
Realizar control de Aplicacion de ficha
s CLAP en colegios y|Aplicar ficha CLAP al 10%
supervision de salud
CESFAM a los | de los adolescentes de la 1
a adolescentes entre 10 y 19
- adolescentes de la | comuna.
afios.
comuna.
Realizar consejeria de
salud sexual al 100% de
. . los adolescentes que 4
. < Realizar consejerias de
Realizar  prevencién de acuden a control
salud sexual en los| . -
VIH/SIDA e ITS en . L. ginecolégico.
controles ginecolégicos de
adolescentes Entrega de condones en
los adolescentes. .
CESFAM y Espacios 0
Amigables de la Comuna,
posterior a la consejeria.
Implementacién de
. - intervencién preventiva
< Realizar  tamizaje de o
Deteccion  temprana  de con uso de tamizaje para
o consumo de drogas y s
adolescentes y jovenes con la deteccién de alcohol
- alcohol en adolescentes L 4
consumo problematico de|. : .. |y/o drogas en jdévenes
junto a una intervencion |:
alcohol y/o drogas junto con una

breve y/o consejeria

intervencion breve y/o
consejeria.

57




. Realizar control
Realizar control | L.
. - ginecoldgico y entrega de
. ginecolégico de lo/as|®, >
Prevenir el embarazo método de regulacion y
adolescentes y entrega de . 0 0
adolescente no programado . s preservativos al 100 % de
método de regulaciéon de
1 lo/as adolescentes que lo
la fertilidad L
soliciten.
3. Tratamiento:
A - . Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 ..
cumplimiento
Meiorar ol ACCESO a Otorgar atencién integral
tra‘]camiento de salud mental |2 los y las adolescentes | Lograr realizar atencion
de los v las adolescentes de la | 94 requieran | integral al 100 % de lo/as
comun}; inscritos  en  los tratamiento especifico y |adolescentes con 3
Centros’ de Salud Familiar de manejo multidisciplinario | problemas de  salud
la comuna por problemas de salud | mental que lo requieran.
' mental
Control de salud y
tratamiento en | Lograr cumplir al menos
adolescentes con|una meta asociada a
Manejo de malnutricién por | diagnéstico de [ Programa Vida Sana en el
exceso a los 'y las|malnutricién por exceso|100 % de los y las 3
adolescentes. por equipo | adolescentes con
multidisciplinario en [ diagnostico de
Centros de Salud Familiar [ malnutricién por exceso.
de la comuna.
Asegurar el acceso a
Aumentar la cobertura de Derivacién, evaluacién y|terapia de medicinas
terapias complementarias tratamiento de patologias | complementarias integrat
inteprativas enp oblacién derivadas a medicinas|ivas desde todos los 0
entrge los 10’ 20 aﬁops complementarias centros de salud, a
y integrativas aquellos usuarios que lo
requieran.
Mejorar y mantener la salud | Realizar atenciones | Lograr superar la meta
oral en los y las adolescentes | dentales preferentes a|2015 en altas 3
menores 20 afios este grupo etario. odontologicas integrales.
4.Rehabilitacion:
- - .. Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 s
cumplimiento
Avanzar en la deteccion de | Elaborar un catastro de|Conocer la poblacién
necesidades de la poblacion | poblacién adolescente de | adolescente de la comuna 0
adolescente con capacidades | nuestra comuna en|en situacién de
especiales situacién de discapacidad | discapacidad
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5.3.3 Etapa Adulta:

1. Promocion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Promover los factores
psicosociales protectores de
la salud mental en adultos
de la comuna de
Providencia

Actividades = comunitarias
de salud mental: talleres de
promocién de la salud
mental y ferias de salud

aumentar el
nimero de talleres de
educacion  grupal en
adultos y ferias de salud
respecto al afio 2015.

Lograr

Favorecer la toma de
decisiones informadas en
salud sexual y reproductiva

Consejerias de salud sexual
y reproductiva, y
actividades comunitarias de
promocion

Realizar Consejerias de
salud al 100% de mujeres
que solicitan servicios de
atencion de salud sexual y
reproductiva.

Promover ambientes libres
del humo de tabaco y
contaminantes ambientales
e intradomiciliarios

Consejeria en ambientes
libres de humo de tabaco y
otros contaminantes

Realizar Consejerias de
salud al 100% de
pacientes fumadores
pesquisados.

2. Prevencion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Detectar en forma oportuna
condiciones prevenibles o
controlables que causan
morbimortalidad a través
del Examen de Medicina
Preventivo del  Adulto
(EMPA) en personas de 20 a
64 afos.

Realizar Examen de
Medicina Preventiva del
Adulto aplicando pauta de
protocolo.

Realizar EMPA:
Hombres 20 a 44 aios:
14%

Mujeres 45 a 64 afos:
22,5% (IAAPS)

Aumentar la  cobertura
diagnostica en personas de
20-64 anos de hipertension
arterial y diabetes mellitus

Screening intencionado de
personas hipertensas a
través de la toma de presion
arterial en todo control de
salud o consulta de
morbilidad, EMPA, entre
otros, y busqueda
intencionada de diabetes en
personas de riesgo: obesos,
mayores de 40 afios,
antecedentes familiares de
diabetes, antecedentes
personales de diabetes
gestacional, a través del
EMPA, controles de salud,
consulta de morbilidad,
entre otras.

Aumentar la cobertura
diagnéstica de HTA en un
7%  (Segun  ingresos
proyectados 2015 REM A5
Seccion H / prevalencia
esperada)

Aumentar la cobertura
diagnéstica de DM en un
9%

(Segun ingresos
proyectados 2015 REM A5
Seccion H / prevalencia
esperada)
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Disminuir la incidencia de
amputacion de
extremidades inferiores en
pacientes con diabetes.

Evaluacién anual del riesgo
de ulceracion de los pies en
la persona de 20- 64 afios
con diabetes y plan de
manejo segin el nivel de
riesgo, de acuerdo a las OT
del MINSAL vigente.

Evaluar al 100% de la
Poblacion Bajo Control
con Diabetes de 20 a 64
afos.

Prevenir o detener la
progresion de la
enfermedad renal croénica
(ERC) de las personas en
riesgo.

Realizar tamizaje de la ERC
en las personas hipertensas
y diabéticas en PSCV al
menos una vez al aifo,
aplicando Formulario de
Deteccion de la Enfermedad
Renal Croénica a poblaciones
bajo control.

Aplicar el formulario al
100% de la poblacién bajo
control en el Programa de
Salud Cardiovascular, con
el objetivo de incrementar
la  Prevencién de la
progresion de la
enfermedad renal cronica.

Controlar la malnutricion

Mejorar la malnutricién por
exceso, la condicién fisica y
el perimetro de cintura en

?noertabéliczxc}?s?é con dr;celrofg p'oblacién con factores de Cumplir. metas
fisica en poblacién con riesgo de desarrollar a establec1das. por el
factores de riesgo de través del programa VIDA programa Vida Sana al
desarrollar diabetes SANA. Reallzar .’talleres Fermmo 5 de la
mellitus y enfermedades sobre malnut-rlleon por intervencion.
cardiovasculares. exceso con actividad fisica

grupal (Sobrepeso y obeso)

y talleres de tabaquismo.

Derivacién  oportuna a Realizar mamograffa
Contribuir a la detecciéon | mamografia a mujeres de , .

segin meta convenio

precoz del cancer en la
mujer en la comuna de

50-54 afios (GES), PAP cada
3 afios a mujeres de 25 a 64

(100%) y realizar PAP
segin metas sanitarias, a

Providencia, disminuyendo | afios, estrategias de .
, o todas las mujeres en edad
las muertes por esta causa. |abordaje dirigidas al .
; correspondiente.
tabaquismo.
. Lo Tomar espirometria
Asegurar diagndstico . . . p . y
. Toma de espirometria y |realizar rayos x torax al
oportuno y tratamiento X 0 .
. |rayos x torax a todo|100% de pacientes
precoz de patologias : P .
. . paciente tabaquico. pesquisados con
respiratorias .
tabaquismo.
., L < ., . | Realizar evaluacion ERA al
Protecciéon y recuperacién | Atencidn odontologica

de la salud bucodental del
adulto de 60 afios (GES)

integral del adulto de 60
afios

100% de los pacientes con
sospecha clinica de Asma
y EPOC.
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3. Tratamiento:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Aumentar la compensacion
de HTA en personas de 20 a
64 afos.

Optimizar el tratamiento de
hipertensiéon en personas
de 20-64 afios en control
PSCV, taller de acogida a
PSCV.

Incrementar en un 10% la
proporcion de
hipertensos de 20 a 64 en
PSCV con PA < 140/90
mmbhg.

Aumentar la compensacion
de DM en personas de 20 a
64 afos.

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en personas de
20-64 afios en control PSCV,
taller de acogida a PSCV,
taller pacientes insulino
requirientes.

Incrementar en un 10% la
proporcién de diabéticos
de 20 a 64 con HbA

Aumentar la cobertura de
pacientes crénicos
respiratorios de 20 a 64
anos.

Optimizar el tratamiento de
asmaticos y EPOC bajo
control en Programa ERA.

Aumentar en 2% Ila
cobertura de usuarios
cronicos respiratorios.

Recuperaciéon de la salud
oral del adulto de 60 afios

Atencion odontolégica
integral del adulto de 60
anos.

Atencion  segun  meta

convenio GES.

Brindar atencién integral y
oportuna a personas entre
20 y 64 afios con problemas
o trastornos de salud
mental

Atencion integral de adultos
de 20 a 64 afios con
trastornos mentales, grupo
terapéutico salud mental.

Aumentar a 20% el
ingreso a programa salud
mental de adultos de 20 a
64 afios.

Aumentar la cobertura de
terapias complementarias
integrativas a personas de
20 a 64 anos.

Derivacién, evaluaciéon vy
tratamiento de patologias
derivadas a  medicinas
complementarias
integrativas

Asegurar acceso a todas
las medicinas
complementarias integra-
tivas en todos los centros
de salud.

4. Rehabilitacion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2016

Nivel de
cumplimiento

Mejorar la calidad de
atencién en  poblacién
cronica respiratoria bajo
control.

Realizar ~ programa de
rehabilitaciéon pulmonar en
usuarios con EPOC.

10% de pacientes con
diagnostico EPOC y con
criterios de inclusion ,
ingresados a programa de
rehabilitacién pulmonar

Entrega de ayudas técnicas,
a poblacién bajo control en
rehabilitacion integral.

Evaluacién y entrenamiento
en ayudas técnicas a todo
paciente en rehabilitacion
integral.

Entregar ayudas técnicas
al 50% de los pacientes
entre 20 a 64 afios, que lo
requieran.
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5.3.4. Etapa Adulto Mayor

1.Promocion:

Objetivo especifico Actividad Meta 2016 va_el (_ie
cumplimiento
Promover envejecimiento | Seminario de salud para | Realizar al menos 2 4
saludable y activo el adulto mayor seminarios durante el afio.
Promover actividad fisica como Bllgj;snza ATQUES M| Realizar sesiones
factor protector de salud del P » - barq Y| mensuales durante el afio 0
gimnasio para el adulto
adulto mayor. 2016.
mayor
Promover la salud entre las|Abrazo mundial | Realizar esta actividad en 3
generaciones Providencia el mes de octubre 2016
2.Prevencion:
I - - Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 o
cumplimiento
Realizar EMPAM a la
Prevenir los sindromes | poblacién de 65 y mas
geriatricos, Pesquisar [ con el fin de evaluar la
Patologias Agudas, Crénicas y |situacién de salud de las | Aplicar el instrumento
Maltrato en las personas de 65 | personas mayores, | EMPAM al 42% de los
afios y mas, y aconsejar sobre | aconsejar sobre | inscritos de 65 afios y mas 3
el prevencion y control de | (segin lo comprometido
envejecimiento saludable/acti | enfermedades, en meta IAAPS) 165%
vo en los controles preventivos | pesquisar, derivar y
de salud (EMPAM) elaborar plan de
intervencion
Deteccion de
hi .
g;igf:;lzr; 65 aﬁosen Aumentar la cobertura
Aumentar la cobertura | P¢! . y diagnéstica en un 7,49 %
. Lo . ., | mas a través de la toma , .
diagnéstica de hipertension - ; (Segtiin ingresos
) . |de presiéon arterial en 2
arterial en personas de 65 afios proyectados 2015 REM A5
. todo control de salud o . .
y mas. e Seccion H / prevalencia
consulta de morbilidad
esperada ) 113%
y EMPAM, entre otras
alternativas
Busqueda intencionada
de diabetes tipo 2 en
personas de 65 o mas
afios en riesgo, obesos,
Aumentar la cobertura g e
: . . antecedentes familiares | Aumentar la cobertura
diagnéstica de diabetes en 2

personas de 65 afios y mas

de diabetes, a través del
EMPAM, controles de
salud, consulta de
morbilidad, entre otras
alternativas.

diagnostica en un 2,11
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Aplicar la| Aplicar formulario al
Mejorar la deteccion de la|“Formulario de [ 100% de la poblacién bajo
enfermedad renal crénica|Prevencién de | control en el Programa de
(ERC) en las personas | Enfermedad Renal | Salud Cardiovascular, con
hipertensas o diabéticas (de|Crénica” a las personas | el objetivo de incrementar
alto riesgo) de 65 y mas afios |de 65 afios y mas en|la Prevencion de la
bajo control en PSCV. control de salud | progresion de la
cardiovascular. enfermedad renal cronica.
Estrategia de | Disminuir en un 10 % la

Mejorar adherencia a controles
para prevenir complicaciones
de pacientes con patologia

confirmacion de cita via
telefonica a los pacientes
citados a controles con

inasistencia a controles de
usuarios con Hipertension
Arterial Croénica y

cronica patologias cronicas. Diabetes Mellitus.
Realizar  control de
seguimiento con EFAM a

Prevenir = dependencia  en |personas de 65 afios y

personas de 65 afios y mas
autovalente con riesgo y/o
riesgo de dependencia
detectado en el control
preventivo de salud (EMPAM).

mas autovalentes con
riesgo y con riesgo de
dependencia dentro de
los primeros 6 meses de
realizado el control
preventivo de Salud
(EMPAM).

Realizar seguimiento al
25 % de la poblacién bajo
control autovalente con
riesgo y en riesgo de
dependencia.

Promover el envejecimiento

Derivacion a Programas
Mas Adultos Mayores
Autovalentes , posterior
a aplicacién de EMPAM

Cumplir los objetivos del

: . Programa Mas Adultos
activo y autocuidado en las|cuyo resultado
N , Mayores Autovalentes,
personas de 65 afios y mas. sea: autovalente, g . P
. segun orientacién técnica.
autovalente en riesgo o
en riesgo de
dependencia.
Entregar herramientas para la Realizar talleres al 10%
< Talleres de salud . X
prevenciéon de los problemas mental  con  enfodue de la Poblacién Bajo
de salud mental en personas de . 4 Control de Salud Mental,
preventivo

65 afios y mas

de 65 afos y mas.

Aumentar cobertura de vacuna
Influenza, en usuarios de 65
afios y mas inscritos y
validados

Administrar una dosis
de vacuna Anti-
influenza, a los usuarios
de 65 afios y mas
inscrita y validada.

Administrar la vacuna al
50% de los inscritos de 65
afios y mas.

Atencién integral de salud
ginecolégica en mujeres de 65
y mas

Control preventivo de
salud integral
ginecoldgica.

Aumentar en un 2 % la
aplicacién la poblacién de
mujeres de 65 afios y mas.

Prevenir descompensaciones
en pacientes diabéticos por
causa odontologica.

Control odontolégico a
pacientes diabéticos.

Realizar 1 control anual al
100% de la Poblacion
Bajo Control con Diabetes
Mellitus.

63




3. Tratamiento:

- - . Nivel de
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 ..
cumplimiento
. . Incrementar en un 15% la
. Optimizar el tratamiento s
Aumentar la compensaciéon de proporcién de
~ de la HTA en los adultos |, . ~
HTA en personas de 65 afios y f hipertensos de 65 afios y 1
. de 65 o mas afios en el |
mas PSCV mas en PSCV con PA <
' 140/90 mmhg.
Aumentar la compensacion de Optlmlza.r el tratamiento Incrementar en un 10% la
. de la diabetes en los L 1 e
la diabetes en personas de 65 .| proporcién de diabéticos 1
~ . P adultos de 65 o mas ~ .
afios y mas en el ultimo control | . de 65 afios y mas con HbA
afios en el PSCV
Derivacién de personas | Derivar a INGER al 100%
Brindar atencién a personas de [de 65 afios y mas con | de personas de 65 afios y
65 afnos y mas con sospecha de | sospecha de Alzheimer y | mas con sospecha de 2
Alzheimer y otras demencias. |otras  demencias  a | Alzheimer y otras
INGER demencias
Pesquisa, evaluacién y
confirmacién
diagnoéstica de patologia
Aumentar la cobertura de |respiratoria crénica a|Aumentar en 2% la
usuarios cronicos respiratorios | usuarios de 65 afios y|cobertura de usuarios 1
en personas de 65 afios y mas. |[mas que consultan por | crénicos respiratorios.
morbilidad o Urgencia y
que son derivados a
Programa ERA
Derivacién, evaluacién y
tratamiento de [ Asegurar acceso a todas
Aumentar la cobertura de . . .
. .| patologias derivadas | las medicinas
terapias complementarias . L
. : a medicinas | complementarias integrat 3
integrativas a personas de 65y . .
. complementarias ivas en todos los centros
mas ) .
integrativas por dolor | de salud.
crénico y salud mental
4.Rehabilitacion:
- . . . Nivel
Objetivo especifico Actividad Meta 2016 ve c_le
cumplimiento
Evaluacio
Lo valuacion y Entrega de ayudas
Entrega de ayudas técnicas a |entrenamiento en|,, .
: ~ . L técnicas al 100% de
pacientes de 65 afios y mas que | ayudas técnicas a todo . ~ 3
, . ~ pacientes de 65 afios y
lo requieran (GES) paciente de 65 afios y| .
. . mas, que lo requieran.
mas que lo requiera.
Otorgar al paciente con | Atender en forma
dependencia severa, cuidador y | integral la salud de la
familia una atencién integral en | personas con | Aplicar Plan de Cuidados
su domicilio, en los ambitos | dependencia severa, [ del Paciente Dependiente 1
fisico, emocional y social, | considerando las | Severo, segiin orientacidon
mejorando la calidad de vida | necesidades técnica MINSAL.
y/o potenciando su | biopsicosociales del

recuperacion y autonomia

paciente y su familia.
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6. Plan de Salud 2017

Siguiendo los lineamientos de nuestro Programa Comunal de Gobierno y los principios de nuestra
Red de Salud, se presenta el Plan de Salud 2017 que dara continuidad a lo realizado durante el
2016.

Los pilares de construccion del Plan de Cuidados 2017 responden a: las Metas Sanitarias
propuestas para el periodo 2011-2020, la Matriz de Cuidados para la Vida 2017, Convenios vigentes
y GES.

6.1 Priorizacion de actividades por etapa del ciclo vital

6.1.1 Etapa Infantil

El desarrollo infantil es un proceso de cambios continuos, sucesivos y progresivos que experimenta
el individuo durante su crecimiento, en el que confluyen y se interrelacionan factores bioldgicos,
ambientales y sociales. Este proceso se caracteriza por la adquisicién de una identidad fisica,
psicolégica y social que equilibre las necesidades del nifio o la nifia con las del contexto social y
ambiental en que estd inserto. El resultado de este proceso puede describirse en distintas areas de
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social.

La poblacién infantil de Providencia, pertenece mayoritariamente al sistema privado de Salud. En
un dltimo catastro realizado por la Oficina de Infancia se estima en alrededor de 15.000 los nifios
pertenecientes al tramo etario entre 0 a 14 afios residentes de la comuna, de los cuales existe un
numero significativo de nifios y nifias menores de 10 afios que se benefician de la cobertura de la
Salud Municipal, llegando a ser una cifra de 4.161 habitantes. Sin embargo, muchos de estos
usuarios (inscritos en Fonasa y pertenecientes a la red de Salud), realizan sus controles en el extra
sistema o en forma mixta, lo que dificulta ain mas su evaluacion integral.

En los dltimos afios y respondiendo a politicas publicas como el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial perteneciente al Subsistema de Protecciéon Integral a la Infancia “Chile Crece
Contigo” se ha puesto especial énfasis en la realizacidn del control de salud infantil siendo esta una
actividad dirigida a promover la salud del nifio y la nifia en forma integral y detectar precoz y
oportunamente cualquier anomalia o enfermedad que pudiera presentarse. A través de la
supervision de salud integral, se espera ademdas acompaiiar el proceso de crecimiento y desarrollo
integral de la poblaciéon infantil, y en el caso de las familias con vulnerabilidad psicosocial,
vincularlas con la cadena de servicios existentes tanto en la red asistencial de salud como en las
redes comunales.

Otra particularidad de la comuna, es la presencia de nifios y nifias, beneficiarios FONASA, inscritos
en otra comuna, pero residentes durante el dia en la comuna de Providencia. Se decide crear
entonces, estrategias intersectoriales entre las dreas de Salud y Educacion, resolviendo integrar a
Enfermeras de Atenciéon Primaria de Salud a las Escuelas y Colegios Municipales. Por ello se
implementa el Programa Escolar de Salud, el que funciona desde el afio 2013 y cuyo objetivo
principal ha sido acercar a los nifios y nifias a la salud, desde un lugar cercano, conocido y amigable
como son sus propios establecimientos educacionales. Desde su creacion ha sido un gran aporte
sanitario en cuanto a la realizacion de controles de salud escolar, consejerias en el ambito de salud,
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atenciones de primeros auxilios, consejerias de salud como; tabaco, alcohol, drogas, sexualidad
responsable, entre otras cosas.

Desde su creacion, el Programa Escolar de Salud ha sido un gran aporte sanitario en cuanto a la
realizacion de controles de salud escolar, atencién integral y preventiva de salud oral, consejerias
en el Ambito de de salud como; alimentacién saludable, actividad fisica, tabaco, alcohol, drogas y
sexualidad responsable, entre otras. Actividades de promociéon como ferias de salud en los
establecimientos, actividades que buscan cambiar habitos en los estudiantes, implementando
recreos activos y concursos que buscan fomentar habitos saludables, actividades educativas en
salud de acuerdo a necesidades sentidas por el establecimiento, dando especial énfasis en los
programas de educacién sexual, en los cuales participan programas asociados como departamento
de diversidad y no discriminacién de la comuna y los CESFAM, ademds de buscar la manera de
canalizar las derivaciones en salud, tanto a red privada como publica que permita a llevar un
seguimiento rapido y eficaz de las problematicas que surgen en las entidades educacionales.

De esta manera, a los habitantes de Providencia que estdn en la primera etapa del ciclo vital, se le
esta brindando apoyo simultaneo en las distintas areas que se conjugan en su desarrollo: salud,
educacion preescolar y escolar, condiciones familiares, condiciones de su barrio y comunidad, entre
otros, como una forma de objetivar la integralidad de la proteccién social.

Canasta de prestaciones segun per capita - Etapa Infantil
(Segun Decreto 202 que determina aporte estatal a municipalidades)

Prestaciones asociadas a la Etapa Infantil

— Control de salud del nifio sano

— Control de salud oral

— Urgencias odontolégicas

— Tratamiento Odontolégico ( Exodoncias, destartraje y pulido coronario,
Obturaciones temporales y definitivas, aplicacion de sellantes, pulpotomia, barniz
de fldor, endodoncia, radiografias)

— Evaluacion del desarrollo psicomotor

— Control de malnutricién

— Control de lactancia materna

— Educacién a grupos de riesgo

— Consulta nutricional

— Consulta de morbilidad

— Consulta de morbilidad ginecolégica

— Control de enfermedades crénicas

— Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

— Consulta kinésica

— Consulta y consejeria de salud mental

— Vacunacion (CESFAM y Colegios)

— Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria (PNAC)

— Atencidn a domicilio ( segin programa)

— Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales
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Actividades transversales

— Educacién grupal ambiental

— Educacién de salud oral grupal

— Consejeria familiar

— Visita domiciliaria integral

— Consulta social

— Tratamiento y curaciones

— Intervencion Familiar Psicosocial

— Diagnéstico y control de la Tuberculosis

Actividades asociadas al cumplimiento de GES

— Acceso a evaluacién y alta odontologica integral a nifios y nifias de 6 afios

— Tratamiento de IRA baja ambulatoria menores de 5 afios

— Tratamiento Epilepsia no refractaria desde 1 afios a menores de 15 afios.

— Diagnostico Displasia luxante de Caderas

— Asma Bronquial en nifios/as

— Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afios

— Urgencia odontoldgica ambulatoria

— Tratamiento de erradicacién de Helicobacter Pylori

Priorizacion de actividades segun niveles de intervencion en Etapa Infantil:

El objetivo de la supervisién del correcto desarrollo de los nifios y nifias de la comuna se ha
establecido desde el punto de vista del Salud, en 3 pilares fundamentales como son: la
promocion, la prevencion y el tratamiento.

Queriendo destacar algunos items importantes que sefialaremos a continuacién:

Promocion:

Objetivo especifico Actividad Meta 2017
Aumentar la lactancia | — Educar en los beneficios | Lograr el 60% de lactancia
materna exclusiva en nifias y de la lactancia materna | materna exclusiva al 6° mes
nifios hasta el 62 mes de vida. exclusiva. de vida.

— Fomentar uso de cojin
de lactancia,

— Evaluar y reforzar las
técnicas correctas de
amamantamiento en
cada Control de Salud
de nifia y nifo.

Promover la adquisicion de | Consejeria individuales de | Realizar consejeria sobre

habitos alimentarios | actividad fisica entregada a | factores protectores contra
saludables y de actividad | nifias y nifios menores de | obesidad, al 80% de nifios y
fisica, tempranamente, como | 10 afios nifias en sus controles de
factores protectores de salud.
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enfermedades no trasmisibles
durante el ciclo vital.

nifios y nifas menores de 1

destinados para madres,

Difundir el conocimiento | Instalacion de espacios | Se pretende lograr al
sobre el Modelo de Salud | informativos en Ferias | menos 6 actividades
Familiar en la comunidad | Comunales de Salud con | durante el afio.

usuaria. material de difusion.

Contribuir a la prevencién de | Ingreso a talleres de | Realizar talleres de
alteraciones del lenguaje y | estimulacion del lenguaje y | estimulacion del lenguaje y
del desarrollo psicomotor en | desarrollo psicomotor, | desarrollo psicomotor al

20% de la poblacion bajo

afio. padres y/o cuidadores de | control menor de 1 ano.
nifios y ninas menores de 1
afo.
Prevencion:
Objetivo especifico Actividad Meta 2017
Detectar oportunamente | Control de salud a los 18 | Realizar evaluacion al

rezago y déficit del desarrollo

meses con aplicacion de

90% de los nifios y nifias,

los factores de riesgo
cardiovascular asociados al
sindrome metabdlico,
aportando a la prevencion de
enfermedades no
transmisibles en nifias y nifios
de 2 a < 10 afnos Programa
Vida Sana (PVS)

ingreso al Programa Vida
Sana.

en menores de 6 anos en el| evaluacién de desarrollo | segin las pautas
contexto del control de salud| Psicomotor (Primera | establecidas.

del nifio/a sano evaluacion).

Contribuir a la disminucién de | Realizar  controles de | Realizar el 100% de

ingresos comprometidos
al corte de Agosto segin
convenio con Programa
Vida Sana.

Fortalecer el control de salud
del nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para el logro
de un crecimiento y desarrollo
integral.

Taller educativo de
habilidades parentales con
metodologia “Nadie es

Perfecto” a madres, padres
y/o cuidadoras de nifas y
niflos menores de 5 afios.

Lograr que el 5% de
padres, madres y/o
cuidadoras de nifias y
nifilos menores de 5 afios,
ingresen a los talleres
con metodologia “Nadie
es Perfecto”.
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Tratamiento:

Objetivo especifico Actividad Meta 2017

Mejorar y mantener la salud | Evaluacién de estado de | Control de salud oral de
bucal de los nifios y nifias [ salud bucal de la| nifios y nifias menores
menores de 6 afios. Favorecer | poblacibn menor de 6| de 6 afios al 70% de la
la adherencia y cobertura al | afios. poblacidn bajo control.

control de salud infantil.

Disminuir el porcentaje de | Visita domiciliaria integral | Realizacion de visitas
nifias y nifios con rezago o | a familia con nifios y nifias | domiciliarias integrales
déficit de su desarrollo| con  déficit en su| al 90% de las familias
psicomotor. desarrollo con nifio o nifla con
déficit de DSM.

6.1.2 Etapa Adolescente

El ciclo vital contintia a través de los afios pasando desde la infancia en menores de 10 afos
llegando a la adolescencia en menores de 10 a 19 afos. Esta etapa del ciclo vital tiene una
importancia crucial. Comienzan los nifios y nifias a crecer, a tomar sus propias decisiones, a mostrar
sus intereses, a formar lazos de amistad y a participar en actividades con sus grupos de pares.

La Comuna de Providencia ha puesto especial atencién en este grupo etario, no sélo porque la edad
y las condiciones psicosociales lo ameritan, sino también porque es una etapa que requiere de
mucha informacion, apoyo y herramientas para la toma de decisiones en la vida.

El objetivo de Salud es contribuir a la atencién integral de los y las adolescentes: con un foco en
los derechos, igualdad de oportunidades, diversidad de género y religion, interculturalidad,
prevencion de riesgo; basados en el Modelo de Salud Integral con enfoque Familiar y
Comunitario. Para esto es de vital importancia tener una red articulada de servicios en salud, no
s6lo con la atencién primaria en salud sino también con todas las otras entidades que estan
trabajando para los adolescentes, logrando un trabajo colaborativo con el intersector. Este trabajo
en red pretende entregar las prestaciones de salud necesario para lograr un trabajo conjunto,
donde los y las adolescentes puedan encontrar no sélo una instituciéon confiable y de calidad en la
atencion, sino un refugio de contenciéon y donde pueda resolver los conflictos y dudas, sentirse
apoyados y lograr superar las dificultades y recibir herramientas de factores protectores,
habilidades sociales, deberes y derechos, resiliencia y desarrollo sexual en la adolescencia.

No pretendemos que los y las adolescentes sean reconocidos como un grupo de “factores de riesgo*“.
Queremos que se reconozcan como un grupo con un sin fin de fortalezas y con adecuada salud fisica
y emocional, con energia y ganas de cambios, resilientes y responsable en las decisiones de sus
habitos de salud, con buen estado fisico y con caracter positivo y sociables.

En la comuna, de los mas de 5800 inscritos validados por Fonasa que se atienden en nuestros
CESFAM, se estima que al menos se triplica la cifra de las y los adolescentes que se encuentran a
diario en Providencia, debido a una gran cantidad de jévenes que estudian o trabajan en la comuna.
Se desprende entonces, la importancia de contar con una red de prestaciones amplia que incluya
tanto a beneficiarios y no beneficiarios FONASA.
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El desafio actual es comenzar a trabajar no para los y las adolescentes, sino que trabajar con ellos
para el logro de sus suefios e ideales.

Es por ello que para el afio 2016 se consolidara la estrategia de Espacio Amigable, ya iniciada
durante el ano 2015; inserto fisicamente en Juventud Providencia, cuyo objetivo es abordar las
dificultades de acceso de la poblacién adolescente a los programas preventivos, promocionales y de
asistencia sanitaria, en la perspectiva del modelo de salud familiar.

En el drea de Alcohol y Drogas se implementara una politica comunal con un enfoque integral y
comunitario, fortaleciendo la pesquisa y tratamiento oportuno, relevando asi a la poblacién
adolescente como un actor importante en este &mbito.

Canasta de prestaciones per capita - Etapa Adolescente
(Segun Decreto 202 que determina aporte estatal a municipalidades)

Prestaciones asociadas a la Etapa Adolescente

— Control de salud

— Consulta morbilidad

— Control cronico

— Control prenatal

— Control de puerperio

— Control de regulacién de fecundidad

— Consejeria en salud sexual y reproductiva

— Control ginecolégico preventivo

— Consulta nutricional

— Educacion grupal

— Consulta morbilidad obstétrica

— Consulta morbilidad ginecolégica

— Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

— Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar

— Tratamiento Odontologico (Exodoncias, destartraje y pulido coronario,
obsturaciones temporales y definitivas, aplicacién de sellantes, pulpotomia, barniz
de fldor, endodoncia, radiografias dentales)

— Intervencién psicosocial

— Consulta y/o consejeria en salud mental

— Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

— Atencidn a domicilio

— Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales
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Actividades transversales

— Educacion grupal ambiental

— Consejeria familiar

— Visita domiciliaria integral

— Consulta social

— Tratamiento y curaciones

— Intervencién Familiar Psicosocial

— Diagnéstico y control de la Tuberculosis

— Examen de laboratorio béasicos (hematologia, bioquimica, inmunologia y
microbiologia)

Actividades asociadas al cumplimiento de GES

— Diagnéstico y tratamiento de hipertensidn arterial primaria o esencial

— Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

— Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria en menores de 15 afios

— Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15
afos

— Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de
15 y mas afios

— Acceso a diagndstico 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

Priorizacion de actividades segun niveles de intervencion en Etapa Adolescente

Promocion:

Objetivo especifico Actividad Meta 2017
Promover habitos de | Realizar consejeria | Realizar consejeria
alimentacién saludable en | nutricional en cada control | nutricional al menos en el
adolescentes. de salud de adolescentes. 80% de los controles de

salud de adolescentes.

Promover la sexualidad | Realizar  consejeria  de | Realizar consejeria de
responsable y prevencién de | sexualidad en cada control | sexualidad al menos en el

infecciones de transmision | de salud de adolescentes 80% de los controles de
sexual en adolescentes salud de adolescentes.
Promocién  de  factores | Realizar actividades | Participar en 6 ferias de
psicosociales protectores de | comunitarias de  salud | salud con espacios
salud mental en adolescentes | mental orientadas a | informativos de salud mental
adolescentes para adolescentes.
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Prevencion:

Objetivo especifico

Actividad

Meta 2017

tratamiento de salud mental

los y las adolescentes que

Realizar control de | Aplicacién de ficha CLAP en | Aplicar ficha CLAP al 10% de

supervision de salud | colegios y CESFAM a los |los adolescentes de Ia

a adolescentes entre 10 y 19 | adolescentes de la comuna. | comuna.

afos.

Realizar  prevencion de | Realizar consejerias de salud | Realizar ~ consejeria  de

VIH/SIDA e ITS en|sexual en los controles | salud sexual al 100% de los

adolescentes ginecoldgicos de los | adolescentes que acuden a
adolescentes. consulta ginecolégica o de

regulacion de fecundidad.
Tratamiento:
Objetivo especifico Actividad Meta 2017
Mejorar el acceso a | Otorgar atencién integral a | Lograr realizar atencién

integral al 100 % de los/as

de los y las adolescentes de | requieran tratamiento | adolescentes con problemas
la comuna, inscritos en los | especifico y manejo | de salud mental que lo
Centros de Salud Familiar de | multidisciplinario por | requieran.

la comuna. problemas de salud mental

Manejo de malnutriciéon por | Realizar controles de | Mejorar o mantener en
exceso a los y las|acuerdo al ciclo de |adolescentes su condicion

adolescentes del Programa
Vida Sana.

intervencion establecido en
el Programa.

nutricional en un 50%.

Mejorar y mantener la salud
oral en los y las adolescentes
menores 20 afios

Realizar atenciones dentales
preferentes a este grupo
etario.

Lograr superar la meta 2015
en altas  odontoldgicas
integrales.

6.1.3 Etapa Adulta

En los ultimos afios la comuna de Providencia ha centrado sus esfuerzos en el enfoque
familiar y comunitario. Es especialmente relevante en este ciclo vital, principalmente en relaciéon a
la intervencion de las patologias crénicas y aquellos problemas del ambito psicosocial, entendiendo
que la relacion de estos dos ambitos es clara: en su génesis, en su mantenimiento y en su
recuperacion.

Actualmente la poblacidn adulta que es atendida en nuestra comuna es de 29.014 personas, de las
cuales 10.756 son hombres y 18.258 mujeres.

Los esfuerzos dirigidos a este grupo etario, se enfocan principalmente en fomentar el autocuidado
a través de la promocion de estilos de vida saludable en el entorno familiar y de manera especial en
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el ambiente laboral. Teniendo presente el importante nimero de pacientes cronicos que dentro de
este grupo etario existen, los esfuerzos también se enfocan en realizar acciones preventivas.
Actualmente, los principales problemas de salud son las Enfermedades Crénicas no Transmisibles:
Cardiovasculares, Canceres, Diabetes, Respiratorias Croénicas, Osteomusculares, Dentales y
Mentales. El 80% de ellas son evitables reduciendo factores de riesgo como el tabaquismo, la
hipertension arterial, el consumo de alcohol, la obesidad y el sedentarismo. Por ello, la comuna de
Providencia ha definido de manera prioritaria los controles preventivos de salud para detectar y
tratar precozmente las enfermedades y para apoyar a las personas a reducir las condiciones de
riesgo, siendo el examen de medicina preventiva del adulto (EMPA) una de las principales
herramientas para este proposito.

Es fundamental considerar que casi todos los hombres y una proporcién creciente de mujeres
desempeifian un trabajo remunerado, cuyas condiciones afectan la salud y estan sujetos a horarios y
restricciones para acudir a los centro de salud de la comuna, por lo que se han realizado esfuerzos
para facilitar el acceso a la atencion de este grupo.

El acceso a la atencién de salud sexual y reproductiva es fundamental para mujeres y hombres
adultos. Esta atencién esta disponible para quien la demande, sin discriminaciéon de edad, sexo,
opcion sexual ni cultura. El énfasis comunal estd en la consejeria, el control de regulacién de la
fertilidad, control prenatal, deteccion de la violencia sexual y de género, y en el control ginecolégico
para detectar tempranamente el cancer de cuello de Utero y de mama; contribuyendo ademas a la
deteccion de otros canceres como el de ovario y de endometrio.

Relevantes han sido las alianzas estratégicas de salud y el intersector, lo cual ha permitido mejorar
la cobertura a los adultos e implementar espacios para acciones curativas, rehabilitadoras y
recreativas en atencion a sus necesidades, orientacién que se mantiene como directriz de la politica
comunal de salud para el ciclo vital del adulto.

Canasta de prestaciones per capita- Etapa Adulta
(Segun Decreto 202 que determina aporte estatal a municipalidades)

Prestaciones asociadas a la Etapa Adulta
— Consulta de morbilidad
— Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo las respiratorias
— Consulta nutricional
— Control de salud
— Intervencién psicosocial
— Consulta y/o consejeria de salud mental
— Educacion grupal
— Atencidn a domicilio
— Atencidn podologia a pacientes DM
— Curacidn de Pie diabético
— Intervencién Grupal de Actividad Fisica
— Consulta kinésica
— Control prenatal
— Control de puerperio
— Control de regulacién de fecundidad
— Consejeria en salud sexual y reproductiva
— Control ginecolégico preventivo, incluyendo climaterio
— Consulta morbilidad obstétrica
— Consulta morbilidad ginecoloégica
— Tratamiento Odontolégico ( Exodoncias, destartraje y pulido coronario,
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obturaciones temporales y definitivas, aplicacién de sellantes, pulpotomia, barniz
de fldor, endodoncia, radiografias dentales)

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

Atencidn integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia intrafamiliar

Actividades transversales

Educacién grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Intervencién Familiar Psicosocial

Diagnéstico y control de la Tuberculosis

Examen de laboratorio bdasicos (hematologia, bioquimica,
microbiologia)

inmunologia y

Actividades asociadas al cuamplimiento de GES

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial

Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Acceso a diagnostico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas

Acceso a diagnostico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y més

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de
15 y mas afios

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial

Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Priorizacion de actividades segun niveles de intervencion en Etapa Adulta.

Promocion:

Objetivo Especifico

Actividad

Meta 2017

Promover los factores
psicosociales protectores de
la salud mental en adultos de
la comuna de Providencia

Actividades comunitarias
de salud mental: talleres
de promocién de la salud
mental y ferias de salud

Realizar 6 talleres de
promocién en salud mental
y 1 feria comunal de salud
mental.

Favorecer la toma de
decisiones informadas en
salud sexual y reproductiva

Consejerias de  salud
sexual y reproductiva, y
actividades comunitarias
de promocion

Realizar Consejerias de
salud al 100% de mujeres
que asisten a control
ginecolodgico 0 de
regulacion de fecundidad.

74




Promover ambientes libres | Consejeria en ambientes | Realizar Consejerias de
del humo de tabaco y | libresde humo de tabacoy | salud al 100% de pacientes
contaminantes ambientales e | otros contaminantes fumadores pesquisados.
intradomiciliarios

Prevencion:

Objetivo Especifico

Actividad

Meta 2017

Detectar en forma oportuna

Realizar Examen de

Realizar EMPA a hombres

diagnéstica en personas de
20-64 afios de hipertension
arterial y diabetes mellitus

personas hipertensas a
través de la toma de
presién arterial en todo
control de salud o consulta
de morbilidad, EMPA,
entre otros, y busqueda
intencionada de diabetes
en personas de riesgo.

condiciones prevenibles o | Medicina Preventiva del | de 20 a 44 afios y Mujeres
controlables que causan | Adulto aplicando pautade |45 a 64 afios segin
morbimortalidad a través del | protocolo. cumplimiento de meta
Examen de Medicina sanitaria local.

Preventivo del Adulto

(EMPA) en personas de 20 a

64 afios.

Aumentar la  cobertura | Screening intencionado de | Aumentar la cobertura

diagnéstica de HTA y DM
segun IAPPS 2017

Disminuir la incidencia de
amputacion de extremidades
inferiores en pacientes con
diabetes.

Evaluacion  anual  del
riesgo de ulceracion de los
pies en la persona de 20-
64 anos con diabetes y
plan de manejo segun el
nivel de riesgo, de acuerdo
a las OT del MINSAL
vigente.

Realizar evaluacién de pie
diabético al 80% de la
Poblaciéon Bajo Control con
Diabetes de 20 a 64 afios.

Prevenir o detener la
progresion de la enfermedad
renal créonica (ERC) de las
personas en riesgo.

Realizar tamizaje de la
ERC en las personas
hipertensas y diabéticas
en PSCV al menos una vez
al afio, aplicando
Formulario de Deteccién
de la Enfermedad Renal
Crénica a poblaciones bajo
control.

Aplicar el formulario al
100% de la poblacién bajo
control en el Programa de
Salud Cardiovascular, con
el objetivo de incrementar
la  Prevenciéon de la
progresion de la
enfermedad renal crénica.

Controlar la malnutriciéon por

Mejorar la malnutricion

Cumplir el 80% de las
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exceso, perfil metabdlico y la
condicion fisica en poblacién
con factores de riesgo de

por exceso, la condicién
fisica y el perimetro de
cintura en poblacién con

metas establecidas por el
programa Vida Sana al
corte de agosto.

desarrollar diabetes mellitus | factores de riesgo de
y enfermedades | desarrollar a través del
cardiovasculares. programa VIDA SANA.
Contribuir a la detecciéon |- Derivacién oportuna a | — Realizar mamografia
precoz del cancer en la mujer mamografia a mujeres segun meta convenio.
en la comuna de Providencia, de 50-54 afios (GES), — Realizar PAP segln
disminuyendo las muertes |-~ PAP cada 3 afios a metas sanitarias
por esta causa. mujeres de 25 a 64 locales.

afios, estrategias de

abordaje dirigidas al

tabaquismo.
Proteccién y recuperacion de | Atencion odontolégica | Atencién  segin  meta
la salud bucodental del adulto | integral del adulto de 60 | convenio GES.
de 60 anos (GES) afios

Tratamiento:

Objetivo Especifico Actividad Meta 2017
Aumentar la cobertura de | Optimizar el tratamiento | Incrementar en un 10% la
tratamiento de hipertension | de hipertensién en | proporcion de hipertensos
en personas de 20 a 64 afios. personas de 20-64 afios en | de 20 a 64 en PSCV con PA

control PSCV, taller de | <140/90 mmhg.
acogida a PSCV.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en
personas de 20-64 afios.

Optimizar el tratamiento
de la diabetes en personas
de 20-64 afios en control
PSCV.

Incrementar en un 10% la
proporcion de diabéticos de
20 a 64 afios.

Recuperacién de la salud oral
del adulto de 60 afios

Atencién odontolégica
integral del adulto de 60
afos.

Atencién  segin  meta

convenio GES.

Brindar atencién integral y
oportuna a personas entre 20
y 64 afios con problemas o
trastornos de salud mental

Atencién  integral de
adultos de 20 a 64 anos
con trastornos mentales,
grupo terapéutico salud
mental.

Aumentar a 20% el ingreso
a programa salud
mental de adultos de 20 a
64 afios.

Aumentar la cobertura de
terapias complementarias
integrativas a personas de 20 a

Derivacion , evaluaciéon y
tratamiento de patologias
derivadas a  medicinas

Asegurar acceso a todas las
medicinas
complementarias integrati
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64 afios. complementarias vas en todos los centros de
integrativas salud.
Rehabilitacion:
Objetivo especifico Actividad Meta 2016
Mejorar la calidad de | Realizar programa de|10% de pacientes con
atencion en  poblacion | rehabilitacion  pulmonar | diagnéstico EPOC y con

cronica
control.

respiratoria bajo

en usuarios con EPOC.

criterios de inclusiéon ,
ingresados a programa de
rehabilitacién pulmonar

Entrega de ayudas técnicas,
a poblacién bajo control en
rehabilitacion integral.

Evaluacién y
entrenamiento en ayudas
técnicas a todo paciente en
rehabilitacion integral.

Entregar ayudas técnicas al
50% de los pacientes entre
20 a 64 afios, que lo
requieran.

6.1.4 Etapa Adulto Mayor

En las ultimas décadas, Chile se ha enfrentado a un proceso de transicién demografica en el cual se
destaca el envejecimiento de su poblacidn, caracteristica de paises en vias de desarrollo.

El incremento de poblacién adulta mayor se debe a diferentes factores, entre los cuales destacan las
mejores oportunidades y coberturas en salud y las nuevas politicas de promocién y prevencion a
nivel nacional y local en tematicas de envejecimiento saludable.

Bajo el nuevo modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, las acciones deben
tener como objetivo a la persona, a su familia y a su comunidad en un contexto de integralidad y con
enfoque promocional y preventivo.

Reconocer a los adultos mayores como sujetos plenos de derechos y disminuir las brechas en las
desigualdades de salud son elementos esenciales para lograr una mejor calidad de vida.
Providencia es una comuna donde la poblacién adulta mayor constituye alrededor del 23% de la
poblacidn total, siendo mayoritariamente mujeres.

En la Red de Salud de Providencia, los usuarios adultos mayores corresponden a 14.903 personas,
lo que constituye el 28% de la poblacién inscrita y validada por FONASA. De ellos:
6.520 corresponden al CESFAM Dr. Hernan Alessandri, 6.167 al CESFAM El Aguilucho y 2.216 al
Cesfam Dr. Alfonso Leng.

Estas caracteristicas demograficas evidencian una realidad particular en cada territorio; el trabajo
cercano y la comunicacién con la comunidad y el intersector son fundamentales para que, ademas
de conocer las reales necesidades de salud de los adultos mayores, seamos capaces de entregar una
atencion oportuna, eficiente, segura y de calidad.

De acuerdo a la evidencia y a la experiencia de los paises desarrollados, el mejor indicador de salud
del adulto mayor es la funcionalidad ya que determina la independencia y la autonomia de cada
persona. Por lo tanto todas las acciones que favorezcan mantener, mejorar o recuperar la
funcionalidad y evitar o postergar la dependencia, permitirdn que el adulto mayor sea capaz de
tener control sobre el cuidado de su salud, especialmente las patologias crénicas y la salud mental.
Identificar la poblaciéon fragil e incidir mediante acciones de promocion y prevencion de salud,
ademas de estrategias orientadas a mantener la autonomia del adulto mayor, son los lineamientos
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que la Direccion de Salud de la Corporacién de Desarrollo Social de Providencia tiene como
principios fundamentales.

El conocimiento que los equipos de salud tengan de su poblacién a cargo y la insercién de los
adultos mayores dentro de la familia y la comunidad son ejemplos de buenas practicas que la Red
de Salud de Providencia se ha preocupado de fomentar y promover.

La realizacién del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) es un instrumento
de evaluacién fundamental para determinar los grados de autovalencia y riesgos de dependencia,
claves en la salud mental y funcional para este grupo etario.

Por otro lado, la incorporacién del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes” en Atencidn
Primaria durante el afio 2015, ha permitido que un porcentaje de la poblacién beneficiaria de la Red
de salud de Providencia mantenga o mejore la funcionalidad y la autonomia, por medio de talleres
de estimulacién funcional, cognitiva y autocuidado, ademas de favorecer las redes sociales y de
apoyo a la poblacién adulta mayor que vive sola.

Otra area que es importante relevar es la situacién de la poblacién adulta mayor con movilidad
reducida. Existen orientaciones técnicas para la atenciéon domiciliaria de personas con dependencia
severa, sin embargo, las personas que tienen movilidad reducida no logran acceder a todas las
prestaciones de salud. Por este motivo, la Red de salud de Providencia tiene proyectado crear un
modelo de atencién domiciliaria para vecinos y vecinas que presenten esta condicién de salud.

Canasta de prestaciones per capita - Etapa Adulto Mayor
(Segun Decreto 202 que determina aporte estatal a municipalidades)

Prestaciones asociadas a la Etapa Adulto Mayor

— Consulta de morbilidad

— Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo las respiratorias

— Consulta nutricional

— Control de salud

— Intervencién psicosocial

— Consulta de salud mental

— Educacion grupal

— Atencidn a domicilio

— Atencidn podologia a pacientes DM

— Curacidn de Pie diabético

— Intervencién Grupal de Actividad Fisica

— Consulta kinésica

— Vacunacién antiinfluenza

— Atencidn podologia a pacientes DM

— Curacidn de Pie diabético

— Programa de Alimentaciéon Complementaria del Adulto Mayor

— Consejeria en salud sexual y reproductiva

— Control ginecolégico preventivo, incluyendo climaterio

— Consulta morbilidad ginecolégica

— Tratamiento Odontoldgico ( Exodoncias, destartraje y pulido coronario, obturaciones
temporales y definitivas, aplicacién de sellantes, pulpotomia, barniz de fluor,
endodoncia, radiografias dentales)
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Actividades asociadas al cumplimiento de GES

Diagnéstico y tratamiento de hipertensidon arterial primaria o esencial

Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Acceso a diagnoéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15y
mas afios

Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios

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

Actividades transversales

Educacién grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Intervencion Familiar Psicosocial

Diagnéstico y control de la Tuberculosis

Examen de laboratorio basicos (hematologia, bioquimica, inmunologia vy
microbiologia)

Priorizacion de actividades segun niveles de intervencion en Etapa Adulto Mayor.

Promocion:
Objetivo especifico Actividad Meta 2016
Promover envejecimiento | Seminario de salud para | Realizar al menos 2
saludable y activo el adulto mayor seminarios durante el afio.

Favorecer el estado de salud | Talleres de memoria para | Realizar 2  talleres de
mental éptimo. adultos mayores memoria para adultos

mayores en Centros de Salud.

del

Fomentar integracion social | Celebrar el mes del Adulto | Realizar 1 actividad comunal
Adulto Mayor en la | Mayor. en conmemoracién del mes
comuna. del adulto mayor.
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Prevencion:

obesos, antecedentes
familiares de diabetes, a
través del EMPAM,

controles de salud, consulta
de morbilidad, entre otras
alternativas.

Objetivo especifico Actividad Meta 2016
Prevenir  los sindromes | Realizar EMPAM a la| Aplicar el instrumento
geriatricos, Pesquisar | poblaciéon de 65 y mas con | EMPAM segln lo
Patologias Agudas, Cronicas y | el fin de evaluar la situaciéon | comprometido en meta
Maltrato en las personas de | de salud de las personas | IAAPS.

65 anos y mas, y aconsejar | mayores, aconsejar sobre
sobre el | prevencion y control de
envejecimiento saludable/act | enfermedades,
ivo en los controles | pesquisar, derivar y
preventivos de salud | elaborar plan de
(EMPAM) intervencion
Aumentar la cobertura | Deteccion de hipertension | Aumentar la  cobertura
diagnéstica de hipertension | en personas de 65 afios y | diagnéstica segin IAPPS
arterial en personas de 65 | mds a través de la toma de | 2017.
afios y mas. presién arterial en todo

control de salud o consulta

de morbilidad y EMPAM,

entre otras alternativas
Aumentar la cobertura | Busqueda intencionada de | Aumentar la cobertura
diagnéstica de diabetes en | diabetes tipo 2 en personas | diagnéstica segin IAPPS
personas de 65 afios y mas de 65 o mas afios en riesgo, | 2017.

Mejorar la deteccién de la
enfermedad renal cronica
(ERC) en las personas
hipertensas o diabéticas (de

Aplicar la “Formulario de
Prevenciéon de Enfermedad
Renal Crénica” a las
personas de 65 afios y mas

Aplicar formulario al 100%
de la poblacién bajo control
en el Programa de Salud
Cardiovascular, con el

personas de 65 afios y mas
autovalente con riesgo y/o
riesgo de dependencia
detectado en el control
preventivo de salud (EMPAM).

seguimiento con EFAM a
personas de 65 afios y mas
autovalentes con riesgo y
con riesgo de dependencia
dentro de los primeros 6
meses de realizado el

alto riesgo) de 65 y mas afnos | en control de salud | objetivo de incrementar la

bajo control en PSCV. cardiovascular. Prevencion de la
progresion de la
enfermedad renal cronica.

Prevenir dependencia en | Realizar control de | Realizar seguimiento al

50% de la poblacién bajo

control autovalente con
riesgo y en riesgo de
dependencia.
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control preventivo de Salud
(EMPAM).

Promover el envejecimiento
activo y autocuidado en las
personas de 65 afios y mas.

Derivacion a Programas
Mas  Adultos  Mayores
Autovalentes , posterior a
aplicacion de EMPAM cuyo
resultado sea: autovalente,
autovalente en riesgo o en
riesgo de dependencia.

Planificar y ejecutar
diagndstico  participativo
con lideres de las

agrupaciones participantes
de los talleres del Programa

Cumplir al 100% los
objetivos del Programa Mas
Adultos Mayores
Autovalentes, segln
orientacion técnica.

de 65 afios y mas

Mas  Adultos  Mayores

Autovalentes.
Entregar herramientas para la | Talleres de salud | Realizar talleres al 10% de
prevencion de los problemas | mental con enfoque | la Poblacion Bajo Control
de salud mental en personas | preventivo de Salud Mental, de 65

afios y mas.

Aumentar cobertura de
vacuna Influenza, en usuarios
de 65 afios y mas inscritos y
validados

Administrar una dosis de
vacuna Anti-influenza, a los
usuarios de 65 afios y mas
inscrita y validada.

Administrar la vacuna al
50% de los inscritos de 65
afios y mas.

Atencion integral de salud
ginecoldgica en mujeres de 65
y mas

Control preventivo de salud
integral ginecoldgica.

Aumentar en un 4 % la
aplicacion la poblacion de
mujeres de 65 afios y mas.

Prevenir descompensaciones
en pacientes diabéticos por

Control odontolégico a
pacientes diabéticos.

Realizar 1 control anual al
100% de la Poblacién Bajo

causa odontolégica. Control con  Diabetes
Mellitus.
Tratamiento:
Objetivo especifico Actividad Meta 2016

Aumentar la compensacion
de HTA en personas de 65
afios y mas

Optimizar el tratamiento de
la HTA en los adultos de 65
0 mas afos en el PSCV.

Incrementar en un 10% la
proporcién de hipertensos de
65 afios y mas en PSCV con PA
<140/90 mmhg.

Aumentar la compensacion
de la diabetes en personas

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en los adultos

Incrementar en un 10% la
proporcion de diabéticos de
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de 65 afios y mas en el
ultimo control

de 65 o mas afios en el
PSCV

65 anos y mas con HbA
1c <7%

Brindar atencién a
personas de 65 afios y mas

Derivacion de personas de
65 anos y mas con sospecha

Derivar a INGER al 100% de
personas de 65 afios y mas con

con sospecha de Alzheimer | de Alzheimer y otras | sospecha de Alzheimer y otras
y otras demencias. demencias a INGER demencias

Aumentar la cobertura de | Pesquisa, evaluacion y | Aumentar en 5% la cobertura
usuarios cronicos | confirmacién  diagnostica | de usuarios crénicos
respiratorios en personas | de patologia respiratoria | respiratorios.

de 65 afios y mas.

crénica a usuarios de 65
afios y mas que consultan
por morbilidad o Urgencia
y que son derivados a
Programa ERA

Aumentar la cobertura de
terapias complementarias
integrativas a personas de
65y mas

Derivaciéon , evaluaciéon y
tratamiento de patologias

derivadas a  medicinas
complementarias
integrativas  por dolor

crénico y salud mental

Asegurar acceso a todas las
medicinas

complementarias integrativas
en todos los centros de salud.

Rehabilitacion:
Objetivo especifico Actividad Meta 2016
Entrega de ayudas técnicas a | Evaluacion y | Entrega de ayudas

técnicas al 100% de
pacientes de 65 afios y
mas, que lo requieran.

pacientes de 65 afios y mas
que lo requieran (GES)

entrenamiento en ayudas
técnicas a todo paciente de
65 afios y mas que lo
requiera.

Otorgar al paciente con
dependencia severa, cuidador

Atender en forma integral
la salud de la personas con

Aplicar Plan de Cuidados
del Paciente Dependiente

y familia una atencion integral | dependencia severa, | Severo, segin orientacion
en su domicilio, en los ambitos | considerando las | técnica MINSAL.

fisico, emocional y social, | necesidades

mejorando la calidad de vida | biopsicosociales del

y/o potenciando su

recuperacion y autonomia

paciente y su familia.
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6.2 Programas Estratégicos

6.2.1 Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP - ChCC)

El desarrollo integral de los nifios y nifias es multidimensional, lo que abarca aspectos no sélo
genéticos o bioldgicos, sino también aspectos fisicos, psiquicos y sociales; en esto incluimos
aspectos como; salud ambiental, familiar y psicosocial. Sin embargo, los nifios y nifias comienzan su
desarrollo desde el ttero, no desde su nacimiento, por lo que se deberia comenzar a trabajar con
ellos desde su formaciéon inicial; en la practica esto significa realizar un acompafiamiento y
supervision a las mamas desde su embarazo.

Para poder articular todas las instancias involucradas en el desafio de asegurar un completo y
correcto desarrollo de los nifios y nifias, se cred, como politica publica a nivel nacional, el Programa
Chile Crece Contigo (Ley 20.379).

Chile Crece Contigo es el Subsistema Intersectorial de Proteccién Integral a la Infancia que tiene por
misién acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias, a través
de acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizar apoyos especiales a aquellos que
presentan alguna vulnerabilidad mayor. La puerta de entrada al sistema se ejecuta desde Salud a
través del programa eje del Chile Crece Contigo: El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP).

El PADBP tiene el proposito de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacién y hasta los 9 afios, a través de la Red Asistencial de los Servicios de
Salud del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de
hospitalizacién pediatrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al
actual control prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacion
de los nifios y nifias, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en
que se desenvuelven nifios y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armoénico e integral,
conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atencién de salud desde
el nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la
gestion local.

En Providencia, este programa entr6 en vigencia de forma integral recién el afio 2014, con la
incorporaciéon de una educadora de parvulos y la apertura de la sala de estimulacién comunal,
ademas de la activacion del componente municipal.

La Atencion Primaria de Salud es responsable de la gran mayoria de estas actividades preventivas.
En este contexto se implementan los talleres para embarazadas, el control de la diada (madre e hijo
o hija) y luego los controles de salud de los recién nacidos hasta los 9 afios de edad, donde todo el
equipo de salud se involucra para contribuir al desarrollo infantil. Dentro de los controles, se
realizan evaluaciones y consejerias basadas en el Modelo de Salud Integral, centrado en la persona
y su entorno. Se busca empoderar a los padres, madres y/o cuidadores en el enfoque preventivo y
de promocion de la salud, entregando herramientas para una crianza respetuosa, ademas
de promover la salud integral y los habitos de vida saludables.

Para el 2017 se espera cumplir con los indicadores del Programa establecidos en el convenio.
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6.2.2 Programa Escolar de Salud (PES)

El Programa Escolar de Salud (PES) es el dispositivo de salud integrado a la Comunidad Escolar de
Providencia, cuyo enfoque fundamental es de caracter preventivo y promocional. Esta orientado a
los y las 13.000 estudiantes de colegios municipalizados y se articula de manera estratégica con las
distintas redes de apoyo de la comuna.

El equipo PES esta compuesto por un equipo multidisciplinario de enfermeras, dentistas, asistentes
dentales y psicélogo. Entre sus prestaciones, el PES incluye en el &mbito de la salud: Controles de
salud escolar y adolescente, Salud Mental, Salud Sexual y Reproductiva, Desarrollo Personal,
Habitos de Vida Saludable, Primeros Auxilios, entre otras.

Los estudiantes acceden de manera gratuita, sélo por pertenecer a un establecimiento educacional
de la comuna, independiente de su prestador de salud, Fonasa, Isapre u otros y no existen criterios
de exclusion. En los casos necesarios, se realiza una derivacién asistida y seguimiento en la red de
salud comunal y a las instituciones privadas o de convenio, segin corresponda.

Relevante ha sido la implementacion de la estrategia “Espacio Amigable”, que cuenta con psicélogo
y matrona, situado fisicamente en el Liceo N2 7 de Providencia, que en conjunto con PES han
dirigido su objetivo a la prevencidn, promocién y asistencia sanitaria, en un espacio cercano y de
confianza para los adolescentes.

El Programa Escolar de Salud ha realizado una labor importante en el trabajo intersectorial,
principalmente con el area de educacion, con el fin de mejorar el estado de salud de la poblaciéon
escolar de nuestra comuna, por lo que durante el afio 2016 mantendra sus funciones esperando
fortalecer y consolidar ain mas el trabajo realizado hasta ahora.

Para el 2017 se espera aumentar la cobertura en salud a los estudiantes de la comuna y ampliar el
rango etario el que incluiria a los preescolares de los Jardines Infantiles. Lo que conlleva fomentar
los convenios con prestadores externos e internos para realizar de manera oportuna y eficaz las
derivaciones de escolares que lo requieran, manteniendo el vinculo Educacién-Salud y el enfoque
de Derecho.

6.2.3 Unidad de Alcohol y Drogas (UAD)

Desde noviembre de 2015, se conformo, en la Subdireccién Técnica de Salud, la Unidad Alcohol y
Drogas, la cual tiene como objetivo desarrollar estrategias promocionales y preventivas del
consumo de riesgo y fortalecer y articular el tratamiento y rehabilitacién para las personas con
consumos problematicos de alcohol y drogas. Su rol, es trabajar alineadamente con los programas
de lared de salud y con el intersector.

En el drea de promocion, durante el 2016, se lograron implementar intervenciones en distintos
sectores comunitarios tales como: establecimientos educacionales y de educacién superior, juntas
de vecinos, barrios bohemios, parques y plazas, eventos masivos, ferias escolares, entre otros
sectores, lo que permitié otorgar psicoeducaciéon y herramientas de autocuidado a una gran
cantidad de personas en el territorio.

En el area de prevencion, desde la unidad, se implementé un Espacio Amigable, que se suma a la
estrategia con los adolescentes de la comuna ya existente, logrando atraer a los jovenes y aumentar
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la pesquisa de los factores de riesgos psicosociales. A su vez, se desarrollaron capacitaciones a la
red de salud de la comuna con el objetivo de fortalecer las herramientas y conocimientos para la
pesquisa del consumo de riesgo y problematico en todo el ciclo vital.

En el area de tratamiento, en continuidad de la atenciéon con el componente preventivo y
promocional, se constituy6 un programa de tratamiento de alcohol y drogas, el cual da prestaciones
PAB (GES) y PAI, en menores de 20 afios, pudiendo asi fortalecer el acceso a tratamiento de la
poblacidn focalizada con consumo perjudicial.

Para el 2017, se pretende dar continuidad a los programas mencionados, fortaleciendo la red de
prestaciones de alcohol y drogas de la comuna de providencia, en el marco del modelo de salud
integral, con enfoque familiar y comunitario.

6.2.4 Programa Vida Sana

El programa Vida Sana consiste en intervenciones continuas por un periodo de seis meses, con dos
controles posteriores o tardios al 9° y 12° mes. Estas intervenciones estan destinadas a lograr
cambios en el estilo de vida, para hacerlos saludables, en la poblacidn beneficiaria que cumple con
los criterios de inclusion definidos por el programa.

El objetivo del programa vida sana es “controlar la malnutricién por exceso, mejorar perfil
metabdlico y la condicion fisica en poblacién con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus
y enfermedades cardiovasculares”, siendo su propdsito final “contribuir a reducir la incidencia de
factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertension arterial a través de una
intervencion en los habitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios, nifias,
adolescentes, adultos y mujeres postparto”.

Este programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios, donde se propone:

1. Seguimiento alimentario - nutricional.

2. Educacién para generar habitos en alimentacién y estilos de vida saludable con practica
permanente en actividad fisica.

3. Sesiones dirigidas de actividad fisica y ejercicio durante los doce meses.

El equipo multiprofesional estd conformado por: Nutricionistas, Médico, Psic6logo, Kinesiélogo y
Profesores de Educacién Fisica durante todo el ciclo del usuario.

Los beneficiarios del programa son: adultos entre 20 y 64 afios (incluyendo mujeres postparto);
adolescentes entre 6 y 19 afos; nifios y nifias entre 2 y 6 afios, los que pueden ser derivado a través
de diferentes instancias segun el rango etario en el que se encuentren ya sea por:
- Nifios y adolescentes por medio del control del nifio sano, control del escolar, desde el EMP,
programa del joven sano o espacios amigables.
- Mujeres hasta el afio postparto, a través de la pesquisa desde el control de puérpera a los 40
dias, en el control del 3° 0 5° mes, de igual forma a través del EMPA.
- Adultos de 20 a 64 desde: control de salud, consulta espontanea por cualquier persona del
equipo de salud a realizarse un tamizaje de factores de riesgo, a través del examen de
medicina preventiva (EMPA).
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Durante el 2016 se realizaron: 294 Consultas Médicas, 879 Consultas Nutricionales, 401 Consultas
Psicolégicas, 536 Consultas Kinésicas, 240 sesiones deportivas a poblacién adulta y 600 a pre
escolares y escolares, 2 actividades recreativas al aire libre, 25 talleres talleres nutricionales y
psicologicos con una asistencia de 496 personas.

Para el 2017 se pretende mantener la continuidad de los usuarios del programa vida sana y realizar
nuevos ingresos al contar con 550 cupos anuales.

6.2.5 Programa Salva Corazones

El curso de Reanimacidon cardiopulmonar (RCP) y Primeros Auxilios para la Comunidad de
Providencia tiene como propoésito contribuir a la disminucién de la mortalidad cardiovascular en
Chile (primera causa de muerte en el pais) y su objetivo es que los participantes adquieran
conocimientos y destrezas minimos necesarios para actuar correctamente frente a situaciones de
emergencia en adultos, nifios y lactantes.

Se caracteriza por impartir clases de caracter teérico-practica con una duraciéon de 4.5 horas, a
cargo de un Enfermero acreditado por American Safety & Health Institute (ASHI) y que tiene el
respaldo de la empresa Salva Una Vida, acreditada en Servicio de Capacitacién y Empleo (SENCE),
reconocido por SERCOTEC y por el Sistema de Gestiéon de Calidad (Normas NCh 2728:2003 Normas
IS0 9001:2008).

Las sesiones, estan dirigidas a estudiantes, trabajadores y residentes de la comuna, y se realizan en
diferentes espacios municipales y privados.

Durante el afio 2016 se capacitaron en técnicas de reanimacion cardiopulmonar y primeros auxilios
469 personas las cuales pertenecen tanto a la comunidad de Providencia, como a estudiantes de los
establecimientos  educacionales municipales, universidades, instituciones privadas y
departamentos municipales.

Para el 2017 la meta es lograr 500 capacitaciones anuales, en un periodo de 8 meses.

6.2.6 Promocion de Salud SEREMI

En el marco de las politicas y prioridades de salud que reconocen la influencia de los estilos de vida
saludable y del entorno en la salud de las comunidades, y considerando que la Promocién de Salud
es una funcién esencial de salud publica, los municipios implementan estrategias y actividades
para potenciar los factores protectores de la salud, en coherencia con las politicas publicas de salud
destinadas a construir comunidades saludables y con la estrategia nacional de salud, para el
cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década 2011-2020.

En este contexto el Ministerio de Salud ha elaborado el programa de Promocion de la Salud, en el
que se enmarca la estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, cuyo objetivo es
fortalecer el rol del Municipio, como actor estratégico para mejorar los resultados en salud y
calidad de la vida de la poblacién en conjunto con la comunidad e intersector.

Apunta a identificar las causas de los problemas de salud en los territorios, con metodologias
ajustadas para trabajar con una vision territorial, pertinente, participativa, integral, sectorial e
intersectorial, sobre las inequidades e instalar un plan estratégico en el espacio local, con un
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modelo de promocion de la salud y prevencién de las enfermedades. Dicho plan estratégico trienal
busca implementar, entre otras medidas, la generaciéon de politicas locales que promuevan la
creacion de entornos saludables para incrementar la practica de actividad fisica y de alimentacion
saludable.

Para este efecto, entre la Seremi y la Municipalidad de Providencia se han establecido una serie de
compromisos los cuales estan sefialados en el “Convenio de Promocién de la Salud 2016 - 2018”
firmado por ambas partes cuyo proposito principal es “aumentar los estilos de vida saludables en
la poblacidén que estudia, trabaja y vive en Providencia que favorecen su salud y bienestar fisico,
mental y social”.

La construccion de este propdsito especifico para la comuna de Providencia se realiz6 a través de
una priorizacion de las problematicas mas importantes en relacion a la promocién y prevenciéon de
la Salud. Esta se estableci6 en un marco légico que permitié el establecimiento de resultados
esperados y actividades especificas para cumplir con esos resultados.

Durante el 2016 se realizaron las siguientes actividades:
- Celebraciones de convivencia escolar y entrega de colaciones saludables a escolares de
establecimientos educacionales municipales y privados.
- Supervision kioscos segtin Ley 20.606
- Dialogo ciudadano sobre Ley 20.606
- Pausas activas en espacios laborales
- Recreos activos en establecimientos educacionales.
- Talleres didacticos para Adultos Mayores
- Seminarios para poblacién adulta-adulta mayor
- Celebraciones dias mundiales en Salud segin calendario local
- Ferias saludables en comunidad educativa.

Para el 2017, 1a proyeccion es avanzar desde el punto de vista social con:
- Implementacién de huertos urbanos
- Construccion participativa de regulacion de venta de alimentos en Kioscos fuera de los
establecimientos educacionales.
- Educacion Estilos de Vida Saludable apoyando el Programa Vida Sana
- Actividades deportivas
- Talleres/conversatorios en estilos de vida saludable

6.2.8 Medicina Complementaria Integrativa

Desde el ano 2013 se integran a la red de salud de Providencia las terapias de medicina
complementaria integrativa, a solicitud de la comunidad de adultos mayores.

Estas terapias tienen como objetivo dar respuesta a la alta demanda de consulta por dolor crénico y
salud mental.

A partir del afio 2014 estas terapias se encuentran disponibles para todo el ciclo vital, dando
respuesta a la alta demanda y a la satisfaccion que han manifestado nuestros usuarios.

Actualmente la Red de Salud de Providencia cuenta con cinco terapias complementarias
implementadas en todos los centros de salud tales como: Acupuntura, Biomagnetismo, Reiki y
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Masoterapia, Terapia floral y Terapia Neural, las cuales se realizan con Terapeutas certificadas y
altamente calificadas.

Hasta Agosto del 2016 se realizaron 2.759 atenciones de las diferentes disciplinas en los tres
centros de salud de la comuna, ademas se implementaron talleres de autocuidado para los usuarios
de las terapias complementarias con el fin de promover estilos de vida saludables y evitar la
dependencia.

Para el 2017 se espera contar con las mismas terapias entregadas durante este afno y disminuir las
inasistencias a ingreso.

6.2.9 Programa de Visita Domiciliara de Morbilidad Aguda a Pacientes Dependientes
Severos

El Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa constituye una estrategia
sanitaria que comenzd a ser ejecutada a nivel pais desde el afio 2006 a la fecha, tanto en los
establecimientos de Atencién Primaria Municipales como en aquellos que dependen directamente
de los Servicios de Salud.

Actualmente existe una importante demanda de los usuarios con dependencia severa y sus familias
por respuestas mas oportunas a problemas emergentes; (OIRS) y Centros de Salud, presentandose
un aumento de llamados a Plataforma de Atencién Usuaria (PAUS) solicitando atenciéon domiciliaria
para usuarios con dependencia y por otra parte, la mayoria de las visitas domiciliarias se concentra
en responder a situaciones agudas.

Frente a la creciente demanda de los usuarios con dependencia severa en nuestra comuna, ya sea
por consulta de morbilidad, descompensaciéon de patologias crénicas u otras situaciones que
requieren manejo, surge la necesidad de implementar un equipo profesional que dé respuesta a
esta necesidad.

A partir del mes de Marzo del 2016 se implementa el Programa de Visita de Morbilidad a
Pacientes Dependientes Severos con un equipo multiprofesional que responde a las solicitudes de
atencion aguda de los usuarios dependientes severos. Ademdas se implementa la atenciéon de
podologia para los usuarios, ya que es una prestacion a la cual no tenian acceso.

Este equipo se coordina con los centros de salud para la derivacién, control y seguimiento de los
usuarios.

Hasta el mes de Agosto el equipo ha realizado 804 visitas domiciliarias, las que incluyen atenciones
de: Médico, kinesidlogo, Enfermera, Técnico Paramédico y Podéloga.

Para el 2017 se espera mantener las prestaciones realizadas este afio.
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6.2.10 Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

Programa que comienza el 2015 y que se realiza de continuidad el afilo 2016 con modificaciones en
su poblacién beneficiaria y objetivos a cumplir.

A partir del 2016 la poblacién que incluye este programa corresponde a Adultos entre 60 y 64 afios
con EMPA o control cardiovascular al dia, y mayores de 65 afios con EMPAM vigente, todos
usuarios de FONASA inscritos en los Centros de Salud de la comuna de Providencia.

Financiado con recursos del Ministerio de Salud, este programa tiene como objetivo “mejorar o
mantener la funcionalidad de los adultos mayores autovalentes, autovalentes en riesgo o en riesgo
de dependencia, mediante talleres participativos de estimulacién funcional y cognitiva”,
incorporando ademas muchas actividades de autocuidado dentro del lineamiento de “Yo cuido mi
salud”.

El programa esta disponible durante todo el afo para los adultos mayores que deseen participar y
mejorar su calidad de vida.

El ano 2016 el Programa Mas adultos Mayores , tuvo como objetivo en su componente N2 2 el
fortalecimiento del trabajo comunitario, el trabajo intersectorial y en red y la capacitacion de lideres
comunitarios para promover la funcionalidad , la estimulacién cognitiva y el autocuidado con
usuarios que ya han terminado el programa. Por este motivo, se realiz6 un gran trabajo
intersectorial, coordinando los espacios en diferentes organizaciones sociales y municipales
permitiendo el acceso de los participantes a los talleres en lugares cercanos a sus domicilios.,
teniendo un gran impacto en la comuna con una buena evaluacién, adherencia y participacion de
los adultos y adultos mayores.

El corte de 31 de agosto de 2016 fue de 787 usuarios ingresados al programa participando en
alrededor de 800 talleres de estimulacidn funcional, cognitiva y autocuidado.

La proyecciéon 2017 es mantener el programa y da continuidad a los adultos y adultos mayores,
ademas de mantener las 3 duplas en centros de salud y espacios comunitarios.

6.2.11 Programa Calidad Mayor

El Programa Nacional de Salud de las personas mayores propone que se debe contar con personas
mayores mas saludables, auténomas y autovalentes integradas a la sociedad a través de acciones de
promocion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitaciéon y cuidados paliativos de modo de
contribuir a la calidad de vida, l1a de su familia y de su comunidad.

El gran desafio de todos los organismos relacionados con el bienestar del adulto mayor, tienen
como objetivo promover el envejecimiento activo, prevenir y controlar las patologias crénicas y
retardar en lo posible la pérdida de autonomia y dependencia.

Dado el aumento de expectativa de vida de los adultos mayores, se requiere que los equipos de
salud en conjunto con las comunidades coordinen acciones con el fin de abordar la salud de los
adultos mayores de forma integral, desde la perspectiva de la promocion, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion.

El apoyo de redes sociales y familiares constituyen hoy en dia la base fundamental para mejorar la
calidad de vida de los mayores y la participaciéon en actividades sociales y otras, las que pueden
marcar una gran diferencia en sus expectativas de vida desde la autonomia y la funcionalidad.
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El envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo las oportunidades para tener un
bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida. El objetivo es extender la calidad y esperanza
de vida a edades avanzadas manteniendo dentro de lo posible la actividad fisica, participaciéon en
organizaciones sociales y comunitarias y fomentando el autocuidado.

El Programa Calidad Mayor es un programa Preventivo y Promocional, orientado a los adultos
mayores usuarios de la Red de Salud y de los Centros integrales del adulto mayor (CIAM).

Una de sus principales areas se encuentra vinculada con la Direccidén de Desarrollo Comunitario
(DIDECO), especificamente con el Departamento del Adulto Mayor (DAM), con quienes se
promueven y coordinan actividades de salud con enfoque promocionales y preventivo en los
Centros Integrales de Adulto Mayor (CIAM), en donde existe un equipo multiprofesional a
disposicién de los usuarios en cuatro estaciones de enfermeria .Estas estaciones cuentan con
atencion de Médico, Enfermera, Kinesiélogo y Podéloga.

Su objetivo principal es promover el envejecimiento saludable de los adultos mayores de la comuna
de Providencia incorporando el envejecimiento activo y promoviendo la participacién ciudadana.

Para el 2017, se proyecta mantener las prestaciones del 2016 a los usuarios de los Centros
Integrales del Adulto Mayor.
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6.3 Participacion Ciudadana en Salud

En Providencia se entiende la Salud como un Derecho fundamental de los seres humanos, y que la
salud refiere a un estado de bienestar bioldgico, psicolégico y social. Desde esta perspectiva, la salud
implica necesariamente el encuentro con otros, en el que se desarrolla y se negocia culturalmente
este bienestar.

Este proceso ocurre necesariamente en un territorio determinado y por ello responde a
particularidades territoriales y barriales, pero es construido también sobre las bases de discursos
socialmente compartidos mas amplios.

Participar es definida por la Real Academia como “tomar parte de algo", es decir implicarse. Da
cuenta de una accién, involucra la voluntad, orientada hacia “algo”, hacia un fin. La participaciéon
ciudadana entonces refiere a una accion implicada, de la ciudadania, hacia un fin, con un objeto; en
este caso la salud.

Se apuesta por una planificaciéon participativa como detonador de espacios para la toma de
decisiones y para la gestién, que se materialice en la incorporacién de las personas en un modelo de
gestién propositivo de las acciones en lo social.

Finalmente, el Instructivo Presidencial sobre Participacion ciudadana entiende la participacion
ciudadana como un proceso de cooperaciéon mediatizado por un conjunto de herramientas que
fomentan espacios de reflexion y didlogo conjuntos.

Siguiendo este instructivo y considerando la realidad de la comuna, es que las metas planteadas para
el afio 2016 fueron enfocadas a profundizar el trabajo propuesto por la Mesa de Salud durante el
primer semestre y materializar algunas acciones presentadas en el 12 Congreso de Usuarios de Salud
2015 del sector Oriente actividad realizada a fines del mes de marzo del mismo afio.

A suvez, desde el drea de Coordinacion Territorial - Participacion Ciudadana, que tiene por objetivo
general contribuir al logro de los objetivos estratégicos 2020 de la Direccién de Salud, se
propusieron varios objetivos especificos que le dieran sentido al anterior, entre ellos se puede
destacar:
1. Generar una agenda territorial mensual, actualizada por zona
2. Consolidar la interlocucién con la comunidad en los diferentes territorios de la comuna
3. Coordinar la interlocucién de la Direccién de Salud, canalizando las demandas vecinales, su
respuesta y orientandolos e informandolos, coordinando a los diferentes sectores,
apoyando su llegada al territorio.
4. Favorecer la implementacion de intervenciones territoriales
5. Coordinar la convocatoria y activacion de los actores en el territorio,
6. Fomentar la participacién, acompafiando los procesos de formacion de organizaciones

Durante el 2016 se realizaron diversas actividades para dar cumplimiento a estos objetivos, las que
estuvieron enfocadas en la difusiéon y actualizacion de catastros y, monitoreo de las iniciativas
desplegadas

Por otro lado, se destaca la colaboracién por parte de los vecinos y miembros de la mesa de salud.
Para el 2017 se espera continuar con el Instructivo Presidencial y con los planes de trabajo de cada
Centro de Salud de la comuna.
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7. Dotacion de personal

La proyeccién de la dotacion para el afio 2017, considera la consolidaciéon del modelo de salud
integral con enfoque familiar y comunitario. Por una parte, la apertura del nuevo Centro
Comunitario de Atencién Familiar y Comunitario Andacollo, ha exigido un aumento de funcionarios
para la dotacidn, en virtud de una mejora en el servicio sanitario.

Por otra parte, el crecimiento de la poblacion inscrita en los centro de salud de la comuna, como
también la mayor demanda de atenciones con diferentes profesionales, obliga a adaptar la dotacién
de lared en el marco del modelo de Salud Familiar.

El desarrollo de nuevos programas como por ejemplo, el Programa de Atencién de Morbilidad a
Dependientes Severos, también constituyen factores que demandan aumento de dotacién para la
red de salud.

El cuadro siguiente resefia por categorias las horas necesarias para dar respuesta a las actividades
proyectadas para el afio 2017.

. Dotacidn afio 2016 Dotacion afio 2017
Categoriz . ida
acion del o Horas N° o Horas N°
do N N° horas N° N° horas
Personal ., Totales horas .. Totales horas . .
Profesié cargo : administr | cargo . administr
Contrata Contrat asistenc . Contrat asistenc 3
n S . ativas S . ativas
do adas iales adas iales
Médicos 34 992 965 27 35 1124 1094 30
SDe“t‘Sta 27 641 598 43 25 612 571 41
A Quimicos
Farmacé 2 88 81 7 2 88 81 7
uticos
Total
63 1721 1644 77 62 1824 1746 78
tramo A
f;sferme 22 930 743 187 23 951 760 191
E/Iatrona 11 354 312 41 12 451 399 52
ES(I:)OIOg 10 306 291 15 15 437 416 21
Asistente o 319 973 45 9 341 293 48
B Social
Nutricio 4 354 303 51 10 396 339 57
nistas
Kinesidlo 13,90 428 62 16 576 503 73
go (a)
Otros 5 253 234 19 6 264 244 20
Total 78 3005 2584 420 91 3416 2953 463
tramo B
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Categorizacion
del Personal
Contratado

TOTALES

Actividad o
Profesion

Técnicos
Paramédicos
Secretarias

Otros

Total tramo C
Auxiliar Paramédico
Asistente de
enfermeria
Asistente Dental
Otros

Total tramo D
Administrativo del
Area Salud

Total tramo E
Auxiliar de Servicio
Conductores
Camilleros

Otros

Total tramo F

Dotacion ano 2016

N° Horas Totales
cargos Contratadas
36 1540
1 44
13 550
50 2134
14 616
22 924
3 132
39 1672
45 1980
45 1980
24 1056
6 264
30 1320
305 11832
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Dotacion aino 2017

N° Horas
carsos Totales
8 Contratadas
43 1837
13 572
56 2409
19 836
13 520
1 44
33 1400
32 1408
32 1408
22 968
6 264
28 1232
302 11689
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prioridades definidas en el Plan de Salud Comunal y con las necesidades de capacitacion de los

los programas de formaciéon de Recursos Humanos entregados por el M
funcionarios, en funcién de promover su desarrollo profesional.

El Plan de Capacitaciones Comunal se construye en coherencia con los |

8.
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