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PROLOGO.

El Plan de Salud Comunal es el conjunto de actividades elaborado por un equipo de
profesionales del area Salud y la Comunidad de Providencia.

Este documento contiene las estrategias de salud local, enmarcadas en los lineamientos del
Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) y orientadas al cumplimiento de normas y programas
impartidos por el Ministerio de Salud, en conjunto con las inquietudes y problematicas de salud que

manifiesta nuestra comunidad.

El lineamiento técnico fundamental para la formulacién del Plan Comunal afio 2020 de la Comuna
de Providencia, tiene como eje principal los objetivos sanitarios formulados por el MINSAL para la
década 2010 — 2020, enfocados en las Politicas Publicas de Equidad y Calidad de Salud en Chile.
De acuerdo a esto, una de las bases fundamentales del presente plan es mejorar continuamente la
calidad de nuestras prestaciones, enfocandonos en instaurar estandares de seguridad para nuestros
usuarios externos e internos, mejorar el acceso a las prestaciones de salud, favorecer la valiosa
participacion social de nuestra comunidad en el conjunto de actividades que se desarrollan en los
centros de salud de la comuna de Providencia, en concordancia con el Modelo de Salud Familiar y

Comunitario, que brinda una atencion integral y cercana.
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INTRODUCCION.

El plan de salud comunal es una imagen actual del comportamiento de nuestra poblacién y
sus caracteristicas, evidenciando los cambios que ha presentado durante un determinado periodo
de tiempo y la identificacion de los problemas de salud relevantes. Esto surgen por medio del
diagndstico de salud que en conjunto con el diagnéstico participativo que realizan nuestros usuarios,
permite determinar las prioridades en tematicas de salud y establecer los ambitos para generar
estrategias con el fin de responder debidamente a las necesidades sanitarias evidenciadas por

nuestra poblacion.

Para la realizacién del plan que se presenta a continuacién, se utilizé informacion técnica
disponible de fuentes oficiales como el Instituto Nacional de Estadisticas, el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud del Ministerio de Salud, resultados de la encuesta CASEN 2017,

estadisticas comunales y bases de poblacion bajo control de los distintos programas de salud.

Segun datos entregados por INE (Instituto Nacional de Estadistica) respecto al Censo afio
2017, en Chile la poblacion adulto mayor supera los 2 millones 800 mil personas. Esta cifra
corresponde al 16,2% de los habitantes que superan los 60 afios. Por lo tanto, es posible anticipar
que se requerira de servicios mas complejos, dada la mayor carga de enfermedad, discapacidad y

dependencia que se presenta a edad avanzada.

Las actividades planificadas y programadas en el plan de salud comunal de Providencia
2020, han sido trabajadas por los equipos que componen los centros de salud familiar y comunitarios
y la direccién de Salud, considerando las necesidades de nuestros usuarios que son representados
por los Concejos de Desarrollo Local (CDL). Estas actividades seran ejecutadas por los
establecimientos de salud basandose en los determinantes sociales de la comuna y en las
estrategias sanitarias locales, dando cumplimiento a las directrices y programas emanados por el

Ministerio de Salud, de acuerdo a las Normas y Orientaciones Técnicas vigentes.

Es importante mencionar que el modelo de atencidn integral de salud familiar es un pilar
fundamental en la salud de Providencia, éste se preocupa del bienestar biopsicosocial del usuario,
por ende se realizaran un conjunto de acciones que promuevan, faciliten la atencién eficiente, eficaz
y oportuna. Se focalizard en la integralidad fisica y mental de la persona, como seres sociales
pertenecientes a distintas familias y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion
y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural, mas que a la enfermedad como hecho

aislado.
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Caracteristicas del modelo de salud familiar:

Demanda de
Tecnologia atenciones
apropiada conocida y
gestionada

Accesibilidad Resolutividad

'Plan de prevencién Plan de prevencion Promocién para un

personal ambiental pais saludable Financiamiento

| Compromisoy Poblacién y familias
vinculo con los Continuidad en la a cargo,

individuos y su atencion. sectorizadas con
familia. atencion integral.

Enfasis en la
promocion y
prevencion.

|

Trabajo en equipo. Trabajo

intersectorial.

Trabajoenla
comunidad.

Excelencia clinica.

Para lograr la aplicacion del modelo de salud familiar y comunitario, debemos:

Orientar las acciones de acuerdo a
|as prioridades de salud del pals, de
la regidn y de la comuna.

A
~,

Asegurar a la personas el acceso
oportuno a los cuidados de salud.

A
: R
Enfatizar las intervenciones

promocionales y preventivas del
modelo.

Incorporar mecanismos de
evaluacidn y analisis de resultado e
impactos.
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En consecuencia, el plan de salud es una herramienta que guia el quehacer diario de
profesionales, técnicos y administrativos en labores relacionadas a la atencion primaria de salud,
cuyo tarea es entregar prestaciones durante todo el ciclo vital de nuestros beneficiarios, que
incorpore una atencién equitativa, integral, de calidad, centrada en las personas, familias y su
entorno, promoviendo en todo momento estilos de vida saludable, creando estrategias de prevencion

en salud, en colaboracién con el accionar del intersector y la participacion de la comunidad.

Asimismo, el documento presente da a conocer a la comunidad los hitos relevantes en
materias de salud que se han logrado en la comuna de Providencia durante el afio 2019. Nuestros
pacientes también podran conocer el diagnéstico de salud y diagnéstico participativo; en el cual
cada afio la comunidad aporta a su confeccion exponiendo los temas de salud mas relevantes
percibidos por ellos, y también nuestra comunidad tendrd acceso a la planificacion sanitaria y
actividades concretas que se realizaran durante el afio 2020, actividades que van en su directo

beneficio.
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I ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA.

A. Presentacion de la Comuna de Providencia.

1. Historia y antecedentes generales:

La comuna de Providencia nace de la divisién de Nufioa, en febrero de 1897.

Providencia tiene una superficie de 14.2 km? donde se desprenden 1.250 hectareas
correspondientes a zonas urbanas, 30 hectareas de calles y 89 hectareas de areas verdes como
parte del cerro San Cristdbal (faldeo sur oriente) y cauce de rio.

Ubicada en el sector nororiente de la ciudad de Santiago, limita al norte con el cerro San
Cristébal, al noroeste con Recoleta, al noreste con Vitacura, al este con Las Condes, al sur con
Nufioa, al sureste con La Reina y al oeste con la comuna de Santiago.

Los principales accidentes geograficos existentes en la comuna son el Cerro San Cristobal
que limita en su parte norte y presenta una altitud promedio de 880 m.s.n.m.; y el rio Mapocho que
atraviesa la comuna en direccion oriente — poniente y que posee una extension de 2 Km.

Providencia y sus caracteristicas territoriales la convierten en uno de los mayores centros

de confluencia econémico, educacional y turistico de la Regiéon Metropolitana.

2. Antecedentes Epidemioldgicos:

Para la realizacion del diagnéstico de salud es importante conocer la situacién
epidemiolégica a nivel local, por lo que a continuacion se describen indicadores que permiten
conocer las caracteristicas y necesidades de las personas que viven en la comuna de Providencia
en relacién a la realidad nacional y regional. Los datos han sido obtenidos hasta el afio 2016 y para

algunos casos afio 2017.

Natalidad:

Las estadisticas de natalidad se originan a partir del registro de los comprobantes de
atencion de partos inscritos en el registro civil e Identificacion.

Existen diversas tasas relacionadas directamente a la natalidad, tales como: tasa de
fecundidad, tasa de mortalidad infantil y sus componentes, tasa de mortalidad materna, proporcion
de nacimientos con bajo peso al nacer, entre otros.

En 2017, en Chile, se produjeron 219.186 nacimientos, 12.563 menos que en 2016, lo que

se condice con el descenso sostenido de la natalidad en el pais. Del total de nacimientos, 111.660

10
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fueron hombres (50,9%), 107.501 fueron mujeres (49,1%) y 25 personas tuvieron sexo

indeterminado (0,0%). Lo anterior equivale a un indice de masculinidad al nacer de 103,9.1

Segun datos del banco mundial durante el afio 2017 Chile alcanzé una tasa de natalidad de
12.71 nacidos vivos / 1.000 habitantes.

A continuacién se presenta un grafico donde se ilustra el comportamiento de las tasas de
natalidad en Chile, RM y comuna Providencia afios 2011-2016.

Gréfico N° 1: Tasa de Natalidad. Afios 2011- 2016, comparacién nacional, regional, comunal.

Tasa de Natalidad
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud
(MINSAL).

En este grafico podemos observar que las tasas de natalidad en la comuna de Providencia
durante los afios 2011-2016 se encuentran por sobre las tasa nacional y regional, solo igualandose
a la region metropolitana durante el afio 2014.

Mortalidad:

Las estadisticas de mortalidad se encuentran basadas en el registro de los hechos vitales,
asi definidos por convencion internacional y se originan a partir del registro de las defunciones.

En 2017, en Chile, se produjeron 106.344 defunciones generales, de las cuales 55.750
fueron hombres (52,4%), 50.572 fueron mujeres (47,6%) y 22 correspondieron a personas con sexo
indeterminado (0,0%). Esto equivale a un indice de masculinidad de los fallecidos de 110,2, cifra

esperable considerando la sobremortalidad masculina.

! Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Publicacion Estadisticas Vitales, Cifras provisionales 2017.
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A continuacion, se presentan datos registrados de tasas de mortalidad general, mortalidad

general en hombres y mortalidad general en mujeres de los afios 2011-2016.

Gréfico N° 2: Tasa de Mortalidad General. Afios 2011- 2016, comparacion nacional, regional,

comunal.
Tasa Mortalidad General
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud
(MINSAL).

El grafico muestra que las tasas de mortalidad general en la comuna de Providencia durante
los afios 2011-2016 se encuentra por sobre la nacional y regional, con aproximadamente 2 puntos
de diferencia en cada afio.

Es importante sefialar, que segun reportes INE las primeras causas de defunciones tanto en
el pais como en la Region Metropolitana se deben a enfermedades de origen cardiovascular
(Enfermedades Cerebrovasculares, Isquémicas del corazon, Diabetes Mellitus, Enfermedades

Hipertensivas, entre otras).

Grafico N° 3: indice de Swaroop. Afios 2011- 2016, comparacion nacional, regional, comunal.

indice de Swaroop
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud (MINSAL).
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del total de defunciones; un valor mas cercano a 100% refleja un mejor nivel de salud. Como se

visualiza en el gréfico

la comuna de Providencia se encuentra sostenidamente por sobre el

porcentaje nacional con aproximadamente 10 puntos de diferencias, siempre cercano al 90%.

Anos de Vida Potencial Perdidos:

El indicador afios de vida potenciales perdidos (AVPP) ilustra la pérdida que sufre la

sociedad como consecuencia de la muerte de personas jovenes o fallecimientos prematuros. El

supuesto en el que se basan los AVPP es que cuanto mas prematura la muerte, mayor es la pérdida

de vida. Esto permite realizar un analisis del impacto de las politicas publicas sobre el acceso y

proteccién de grupos vulnerables entre otros2.

Gréfico N° 4: Tasa de afios de Vida Potencialmente Perdidos por 1000 habitantes menores

de 80 afios, aflos 2011- 2016. Comparacidén nacional, regional, comunal.

80
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud (MINSAL).

2 |nstituto Nacional de Estadisticas (INE).
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Grafico N° 5: Tasa de afios de Vida Potencialmente Perdidos por sexo y afios 2011-2016.

Comuna de Providencia.

Tasa de AVPP por sexo y aiio comuna de
Providencia
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Fuente: Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud (MINSAL).

Los graficos presentados previamente demuestran que las tasas de AVPP de la comuna son
menores alatasa regional y nacional, la tendencia a la baja presentada hasta el afio 2014 destacaba
a la comuna. En cuanto al sexo, las mujeres en general tienen un AVPP menor al de los hombres,
en Providencia desde el afio 2014 aumenta esta brecha, siendo la tasa en mujeres la mitad de la de

los hombres durante el 2016.

Esperanza de Vida:

La esperanza de vida al nacer se expresa en el numero de afios que en promedio se estima
viva un grupo de personas nacidas el mismo afio, si las condiciones de mortalidad de la regién/pais
evaluado se mantuvieran constantes.

En Chile la esperanza de vida actual es de 76 afios para los hombres y 82 afios para las
mujeres y desde el afio 1990 este nimero ha aumentado en un 7.1%.

El descenso de la tasa de Natalidad y el aumento de la Esperanza de Vida al nacer en Chile
(76 afios en Hombres y 82 afios en mujeres)3, evidencian el proceso que estamos viviendo como

pais y comuna, el envejecimiento de la poblacién.

3 Organizacién Mundial de Salud (OMS), 2016.
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3. Antecedentes Sociodemograficos.

Segun las proyecciones para la poblacion entregadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), Providencia cuenta para el afio 2019 con 147.393 habitantes y para el 2020 con
150.105 personas. La poblacién extranjera se concentra principalmente en dos colectivos en la
comuna: Venezuela con un 19,3%; y Espafia con un 10,3%., cuya edad media es de 37,2 afios con
15 afios de escolaridad®.

Se estima que diariamente la poblacion flotante es aproximadamente 2.000.000 de personas que

trabajan, estudian en Providencia o bien es una comuna de paso para ellos.

Grafico N°6: Piramide poblacional Comuna Providencia.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

Tabla N°1: Porcentaje poblacional segun grupos etarios Providencia, RM y Chile.

4 Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas (INE).
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0 a9 afios 4,7% 4,6% 6,3% 6,1% 6,9% 6,6%
10 a 19 afios 3,8% 3,7% 6,3% 6,1% 7,0% 6,7%
20 a 64 afios 32,1% 35,5% 29,1% 30,2% 30,2% 31,3%

65 afios 0 méas 57% 10,0% 6,0% 9,8% 4,9% 6,5%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Censo 2017.

La comuna de Providencia es la segunda comuna con mayor porcentaje de poblacion adulto
mayor de la Region Metropolitana (15,67% del total de su poblacion), solo es precedida por la
comuna de Vitacura que presenta un 17,61% de adultos mayores respecto al total de su poblacion.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), la comuna cuenta con un total de
70.965 viviendas y 61.987 hogares, con una densidad poblacional de 9873,15 personas por km2. En
cuanto a Viviendas y Hogares se sefiala que el 2% de las viviendas presenta hacinamiento y que el
17% de los hogares presenta personas migrantes.

En cuanto al nivel de escolaridad registrado en el tltimo censo (2017), el promedio de la
comuna es de 13.6 afios.

Respecto a la Religiéon el 70% de la poblacion de Providencia se declara como Catdlica, el
7% Evangélico, 18% ateo, Agnostico o sin religion y el 9% otro tipo de religion.

De acuerdo a datos registrados en el Gltimo censo (2017), la comuna de Providencia
presenta un 13% de poblacién que manifiesta pertenecer a pueblos originarios, los cuales se
distribuyen de la siguiente forma:
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Grafico N°7: Poblacion que declara pertenecer a pueblos originarios Providencia 2017.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Censo 2017.

En Providencia segun datos de la Encuesta CASEN 2017, existe un indice de pobreza por
ingresos de 0.4%, mientras que el indicador de pobreza multidimensional para la comuna es de
3.4%, 16.6 puntos mas bajo que el indice de pobreza multidimensional de la Regidon Metropolitana
(20%).

Segun datos entregados en Encuesta CASEN 2015 se estima que el 26% de la poblacion
comunal mantiene como seguro de salud el Fondo Nacional de Salud (FONASA).
A continuacién se detalla lo estimado por prestador segun muestra comunal y regional

obtenida.

Tabla N°2: Porcentaje de personas segun adscripciéon a algun sistema previsional de salud,
Casen 2015.

Providencia 26,0% 67,7% 3,0% 2,9% 0,5%
Region
] 71,0% 21,3% 2,8% 3,3% 1,6%
Metropolitana

Fuente: CASEN, 2015.
La tabla anterior muestra que la poblacién de la comuna de Providencia es beneficiaria
mayormente de ISAPRES, mientras que la Regién Metropolitana principalmente esta inscrita en

FONASA.
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En cuanto a la distribucion por género de nuestra poblacion FONASA, no se aprecian

grandes diferencias. Si podemos observar que a mayor edad se incrementan los afiliados al sistema

publico de salud.

Grafico N° 8: Piramide poblacién de beneficiarios FONASA.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos FONASA agosto 2019.

Il SALUD MUNICIPAL EN PROVIDENCIA.

Dentro de las politicas de salud municipal el departamento de salud describe las siguientes

definiciones para la misidn y vision institucional:

Vision.

“Ser la comuna con la mejor Atencion de Salud Primaria de la Region Metropolitana.”

Mision.
“Al 2020 Providencia contara con una red de salud innovadora, integral, accesible territorialmente y
articulada con todos los niveles de atencién y el intersector. Sera una red que promueva la entrega
de servicios de calidad, eficientes y coherentes con la realidad de salud de la comuna que fomente

el autocuidado y autocontrol de las personas.”

Dentro de las politicas ministeriales de salud se encuentra el proveer servicios oportunos,

culturalmente pertinentes y de calidad que contemplen la promocion, prevencion, curacién y

18



Corporacién
[} B | DESARROLLO
SOCIAL
rehabilitacion de la salud de los habitantes de la comuna. La pertinencia cultural y el enfoque de
derechos en el sector fortalecen la participacion social y comunitaria, la equidad de género y el
trabajo intersectorial, a través del fortalecimiento de la atencion primaria de salud.

Para acercar mas la salud a las personas es necesario avanzar en estrategias comunitarias
en el ambito de las enfermedades crénicas y del adulto mayor, abordar integralmente la salud mental
y la discapacidad, mediante politicas publicas que permitan avanzar.

Alineados con el marco global de las politicas publicas, la Corporacién de Desarrollo Social
de Providencia plantea la integralidad en la provisién de servicios en salud, basados en las
dimensiones de calidad y orientados sustancialmente a fomentar el autocuidado y autocontrol de las
personas.

Ante la imposibilidad de la contencidn de enfermedades cronicas no transmisibles a través
de las politicas publicas actualmente impulsadas, se requiere desarrollar un fuerte componente de
innovacion basado en la implementacion efectiva del Modelo Salud Familiar con enfoque comunitario
y social para permitir crear las condiciones necesarias que permitan mejorar la calidad de vida de

los diferentes ciclos vitales.

La atencion primaria de salud de la comuna de Providencia se estructura

organizacionalmente de la siguiente manera:

= e
L

T
e,
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La Direccion de Salud tiene como proposito dos objetivos generales:

Otorgar atencién integral e integrada en la red de salud, con enfoque preventivo,
promoviendo el autocuidado del paciente y facilitando la participacion de la comunidad.
Brindar atencién oportuna y de calidad, garantizando la seguridad del paciente, a través de
la acreditacién de los centros de salud de la comuna con las normas de la Superintendencia
de Salud.

Los objetivos especificos son:

Mejorar acceso a la atencion de salud.
Brindar atencién de calidad, con enfoque integral basado en salud familiar.
Lograr en el corto plazo la acreditacion de los CESFAM de Providencia.

Formular planes de salud con participacién de la comunidad.

La direccion de salud trabaja en conjunto con dos unidades que colaboran en su gestion, una de

ellas esta relacionada directamente con el area sanitaria, y la segunda &area involucra finanzasy

datos estadisticos. A continuacion una breve descripcion:

Unidad Técnica de Salud.

Esta unidad asesora a los equipos de profesionales y técnicos pertenecientes a los centros

de salud de la comuna, esta formada por especialistas en cada &rea de salud que formulan planes,

apoyan, monitorean y colaboran con los Centros de Salud de nuestra comuna.

Las funciones especificas de esta unidad son las siguientes:

Establecer lineas de accion, objetivos, metas e indicadores, en el ambito de la calidad.
Seguir lineamientos sanitarios ministeriales trabajando siempre con el concepto de calidad
y el modelo de salud familiar.

Responsable de calidad y dentro de ésta autorizaciones sanitarias.

Monitorear el proceso de acreditacion.

Supervisar las actividades de los programas de salud comunales.

Informar a la direccion de salud respecto del desempefio de los centros de salud comunales.
Proponer temas de capacitacion anuales para los profesionales que se desempefian en
nuestros centros.

Monitorear el proceso de calificacion funcionaria.
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Evaluar y monitorizar los convenios docentes asistenciales.
Evaluar los estudios clinicos en salud solicitados a la comuna.
Supervisar estaciones de salud de colegios.

Unidad Administrativa de Salud:

Encargada de los procesos financieros de salud, supervisa convenios, ejecuciones,

presupuestos, solicitudes de transparencia, colaboracidn con elaboracion de proyectos, convenios

con nuevos prestadores y forma parte de ella la unidad de gestién de datos y se destaca que trabaja

estrechamente con la unidad técnica.

Unidad de Gestion de Datos (UGD):

Unidad asesora de la Direccién de Salud, cuyo rol es el control numérico de la programacion

anual de cada Centro de Salud y el analisis de datos estadisticos para la toma de decisiones.

Funciones especificas:

Recopilacion, andlisis y evaluacion de informacion que entregan los centros de salud de la
comuna.

Datos estadisticos entregados a través del REM (Registro Estadistico Mensual) de las
actividades realizadas en la Red de Salud.

Monitorear y controlar el cumplimiento de indicadores criticos (IAAPS y Metas sanitarias).
Definicion de brechas en atencion primaria de salud de nuestra poblacion.

Supervisién y monitoreo del cumplimiento de Convenios recibidos desde MINSAL, SEREMI
0 Municipio de Providencia.

Permanente revision de Bases de Datos de poblacion inscrita en nuestros establecimientos,
para efectos de validacion y regularizacion de usuarios ante FONASA.

Supervision de la documentacién requerida para poder rendir compras y contrataciones
asociadas a convenios

Coordinacion con prestadores externos en convenio

Acompafiamiento en definicién, seguimiento y evaluacion de acciones correctivas y

preventivas.
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A. Red de Salud de la comuna de Providencia.

El Servicio de Salud Metropolitano Oriente, del cual son parte los establecimientos de salud

de nuestra comuna, se articula con las siguientes instituciones:

Hospital El Salvador.

Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna.

Hospital Dr. Luis Tisné.

Hospital de Hanga Roa.

Instituto Nacional de Geriatria.

Instituto Nacional del Térax.

Instituto Nacional de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo.
Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda.

Centro de Referencia (CRS) Cordillera Oriente.

En cuanto a la red municipal de Salud de la comuna de Providencia, contamos con tres CESFAM,
dos CECOSF, un SAPU, un COSAM, un Centro de Especialidades Odontol6gicas y una Farmacia

Comunitaria.

Tabla N°3: Centros de Salud de la Comuna.

CESFAM Dr. Hernan Alessandri Los Jesuitas 857
CESFAM EL Aguilucho El Aguilucho 3292
CESFAM Dr. Alfonso Leng Manuel Montt 303
CECOSF Marin Marin 0520
CECOSF Andacollo Andacollo 1661
SAPU Bahamondes El Aguilucho 3235
COSAM Dr. German Greve Manuel Montt 2051
Centro de Especialidades Odontoldgicas Leng Eliodoro Yafez 1261
Farmacia Comunitaria Av. Salvador 1029
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Imagen 1: Ubicacion centros de Salud de la Comuna de Providencia.
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De acuerdo a lo establecido por el Modelo de Salud Familiar, cada CESFAM debe abordar
un territorio determinado que permita a su equipo de cabecera conocer a la poblacién a la cual se
interviene dia a dia, por medio de las prestaciones de salud que se entregan.

A continuacién se muestra la sectorizacion de los Centros de Salud de Atencién Primaria de

la Comuna. En el caso de nuestros CECOSF se esquematizaron con el mismo color del centro de
referencia al cual pertenecen.
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Imagen 2: Sectorizacién de CESFAM y CECOSF de la Comuna de Providencia.

CESFAM AGUILUCHO [ ! [
CESFAM ALESSANDRI 3
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La poblacién inscrita validada por FONASA, corresponde al numero de personas
beneficiarias del Sistema de Salud, por las que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 49 de la
ley 19.378 corresponde recibir aporte estatal para entregar atenciones de salud, descritas
anualmente mediante decreto. El aporte se encuentra sujeto a cumplimiento de Indicadores
establecidos como indice de Actividad de Atencién Primaria de Salud (IAAPS).
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Tabla N°4: Beneficiarios Inscritos en CESFAM de Providencia 2014-2019.

2013 29.664 18.966 S 48.630

2014 27.343 16.780 5.741 49.864 2,50%
2015 25.714 16.785 8.200 50.699 1,70%
2016 24.997 17.332 9.575 51.904 2,40%
2017 24.572 18.019 10.598 53.179 2,50%
2018 25.277 19.005 11.831 56.113 5,50%
2019 25.914 19.747 13.058 58.719 4,60%

Fuente: FONASA.

Se puede observar que en los Ultimos 5 afios la poblacion inscrita en centros de salud de

Providencia ha crecido un 16%.
Respecto de la estructura etaria por beneficiarios inscritos en cada CESFAM se observan
importantes diferencias. La siguiente tabla ilustra la estructura de la poblacién distribuida por Centro

de Salud.

Tabla N°5: Beneficiarios Inscritos en CESFAM de Providencia por CESFAM 2019.

0 - 19 afios 3.504 2.118 2.175 7.797
20 - 64 afios 15.757 10.736 7.993 34.486
65 y més afios 6.653 6.893 2.890 16.436
TOTAL 25914 19.747 13.058 58.719

Fuente: FONASA.

5 Apertura CESFAM Dr. Alfonso Leng afio 2014. Poblacién que pertenecia a CESFAM Alessandri migra a CESFAM Dir.
Alfonso Leng.
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Grafico N°9: Poblacidn beneficiaria de Providencia por grupo etario Comuna de Providencia
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Fuente: FONASA, Agosto 2019.

En el grafico anterior podemos observar que la poblacién de adulto mayor se concentra
principalmente en CESFAM El Aguilucho, representando un 34.9% de su masa poblacional y un 42%
de la poblacion total de Adulto Mayor de la comuna. En cuanto a CESFAM Dr. Alfonso Leng se
caracteriza por presentar principalmente poblaciéon adulto joven, la que presenté un aumento de
59,37% a 61,2% durante el ultimo afio.

El Centro de Salud Familiar Dr. Hernan Alessandri concentra el mayor nimero de personas

inscritas, correspondiendo al 44% de la poblacién total beneficiaria de la comuna.

Grafico N°10: Poblacion beneficiaria migrante inscrita en CESFAM.
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Fuente: Sistema Rayen, Septiembre 2019.
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Durante los ultimos afios el aumento de la poblacion migrante ha significado un desafio
importante para el sistema de Salud, no solo por las barreras idiomaticas que se producen sino
también por la gran diversidad sociocultural que se presenta. Como se observa en el grafico anterior,
la poblacion migrante inscrita en los centros de Salud de la Comuna de Providencia son
principalmente de habla hispana lo que contribuye a una transmisién bidireccional de la informacion
entre el equipo de salud y el usuario, pero ocasionalmente hay personas con idiomas distintos al

espafiol lo que constituye un desafio para nuestros equipos.

Tabla N°6: N° de prestaciones otorgadas a los usuarios de nuestra comuna.

Instrumento 2017 2018 |2019 (sep.) | 2019 Proyectado dic.
Asistente Social 7.505| 10.462 7.565 10.087
Educador(a) de Parvulos 412 315 268 357
Enfermero(a) 23.637| 27.031 21.580 28.773
Kinesiélogo(a) 20.194 | 22.547 18.957 25.276
Matrén(a) 27.209| 29.181 22.604 30.139
Médico 70.920 | 84.270 65.218 86.957
Nutricionista 11.078| 12.913 9.447 12.596
Odontologo(a) 34.659| 39.230 30.167 40.223
Otros Profesionales 7.882 8.618 6.344 8.459
Poddlogo(a) 592 930 863 1.151
Profesor(a) de Educacion Fisica 408 559 662 883
Psic6logo(a) 13.549| 16.269 13.138 17.517
Psiquiatra 8.014| 8.264 6.351 8.468
Quimico Farmacéutico 0 0 113 151
Técnico Rehabilitacién Alcohol y Drogas 0 0 15 20
Técnico en Rehabilitacion 867 1.811 1.377 1.836
Terapeuta Ocupacional 2.510| 4.194 3.500 4.667
N° de exdmenes 120.999 | 182.053 185.975 278.963

Total general 350.436 | 448.648 | 394.145 556.523

Podemos observar un aumento de atenciones médicas y de horas médicas ajustandonos a
nuestro aumento de poblacion inscrita y a nuestro perfil epidemiolégico de multimorbilidad. También
aumentamos atenciones kinésicas y odontoldgicas.

Es muy importante destacar, que por primera vez nuestros centros de salud cuentan con
atencién de profesionales quimico farmacéuticos que colaboran en la compensacién de pacientes
cronicos, en la gestiébn y manejo de multimorbilidad y de otras patologias crénicas como las

respiratorias.
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También se destaca el gran aumento del nimero de examenes realizados a nuestros

pacientes de acuerdo a las necesidades crecientes de nuestra poblacion.

B. Centros de Salud de Atencién Primaria.

1. CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

_ CENTRO DE SALUD
DR. HERNAN ALESSANDRI

Descripcion General:

EI CESFAM Dr. Hernan Alessandri es el establecimiento de salud més antiguo de la comuna,
siendo inaugurado en Mayo de 1983, por la Alcaldesa Sra. Carmen Grez de Anriquez, y el Director
de esa época Dr. Fernando Lira Chadwick.

Su é&rea de influencia es la Unidad Vecinal N° 16.

Cuenta con el CECOSF Marin, ubicado en las cercanias del CESFAM, siendo su areas de
influencia: Unidad Vecinal N°16-16A y 14

En el territorio se distinguen los siguientes Barrios:

- Parque Bustamante

- Barrio Italia

- Vaticano Chico

Ademas, también conviven en su espacio de accion dos 2 instituciones de educacion

emblematicos : Liceo Arturo Alessandri y Liceo Carmela Carvajal.
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Entre los recintos de significancia comunitaria, destacan en el sector el CIDES Alicia Cafias, el

Parque Bustamante y las bibliotecas Balmaceda y Bustamante
Infraestructura:

La infraestructura corresponde a una adaptacion de un edificio que originalmente funcionaba
como galp6n de una industria textil de tejidos e hilanderia construida el afio 1933. Las divisiones
interiores son de albafiileria reforzada, condiciones que reflejan la rigidez de su estructura para
adaptarse a los continuos cambios primeramente como Consultorio a Centro de Salud, para
finalmente ser un Centro de Salud Familiar.

En el marco del Modelo de Salud Familiar, la subdivisién de la infraestructura es por area
geogréfica: Norte de color rojo y Sur verde, con el objetivo de facilitar a las familias pertenecientes
al area geografica designada, la identificacion del lugar del establecimiento donde deben acercarse
para solitud de horas, registro de llegadas, atencidn de profesionales y técnicos, entre otras acciones.

Como se mencion6 anteriormente el CESFAM Dr. Hernan Alessandri cuenta con el mayor
namero de inscritos validados de la comuna, observandose que el grupo etario que predomina se
encuentran entre los 20 a 64 afios de edad.

La dotacion de funcionarios que trabaja en el centro de salud esta constituido por un equipo
multidisciplinario, con el fin de dar respuesta a las disimiles necesidades de la poblacién. Se debe
destacar la incorporacion de quimico farmacéutico y aumento de horas de psicdlogo, nutricionista y

médico.

Tabla N°7: Dotacién de CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Médico 13 463 0,018
Odontdlogo 11 264 0,010
Quimico - Farmacéutico 1 44 0,002
Enfermero 10 379 0,015
Matrona 6 191 0,008
Nutricionista 6 211 0,008
A. Social 5 220 0,009
Psicdlogo 4 174 0,007
Kinesiologo 9 286 0,011
Profesor Ed. Fisica 1 42 0,002
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Terapia Ocupacional 1 44 0,002
Ed. Parvulos 0 0 0,000
Técnico Paramédico 16 704 0,028
TPM farmacia 5 220 0,009
TPM dental 7 296 0,012
Of. Administrativo 17 704 0,028
Director/a 1 44 0,002
Ginecdlogo 1 15 0,001
Aux. Paramédico

2 88 0,003
PNAC/PACAM
Técnico Nivel Superior en

1 22 0,001
Podologia
Auxiliar de servicios 10 440 0,017
Conductor 3 132 0,005

Hitos 2019:

- Contratacion Quimico Farmacéutico 44 horas.

- Contratacion Profesional jornada 22 horas para Calidad y Acreditacion.

- Cierre sala espera externa en CECOSF Marin.

- Realizacién de test rdpido de VIH espontanea hasta las 20:00 horas de lunes a viernes y
sabados de 09:00 a 13:00 horas.

- Realizacion de Diagndstico Participativo

- Cuenta publica participativa.

- Vacunacioén en horario de extension horaria.

- Eleccién nueva Directiva del Concejo de Desarrollo Social.

- Entrega de medicamentos sometidos a Control Legal en CECOSF Marin.

- Entrega de medicamentos y PACAM a pacientes con Dependencia Severa (Postrados) en
domicilio.

- Realizacion de examenes en forma espontanea.
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Avances en Acreditacion del Centro.

La acreditacién en salud constituye una herramienta mas de la politica publica pro equidad
y es un proceso periédico de evaluacion. Dicho proceso de evaluacién es la culminacién de un
proceso que requiere organizacién, compromiso y planificacién por parte de la institucién de Salud,
con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la calidad requerida para la seguridad de
los usuarios.
En ese contexto, nuestro CESFAM durante el afio 2019 ha estado avanzando fuertemente
para lograr la Acreditacion durante el afio 2020, los que se reflejan en lo siguiente:
- Cumplimiento de las Caracteristicas Obligatorias: 70 %.
- Cumplimiento de las Caracteristicas Totales: 46%

- Meta a Diciembre 2019: 70% de las Caracteristicas Totales.
Buenas Practicas:

Una buena practica es una experiencia o intervencion que se ha implementado con
resultados positivos desde la perspectiva Sanitaria, contribuyendo a la mejora en los &mbitos

clinicos, de la gestion, promocién, prevencién, satisfaccion usuaria u  otros.

La implementacion del “Programa de apoyo a las buenas practicas en el modelo de atencién
integral familiar y comunitario en la atencion primaria de salud”, permite validar y difundir estrategias
innovadoras en temas prioritarios de salud, potenciando la consolidacion del Modelo de Atencién
Integral de Salud, la valoracion y posicionamiento del trabajo que realizan los equipos de salud en
Atencion Primaria, permitiendo poner a disposicion de otros/as los aprendizajes generados como
buenas practicas en promocion de la salud.

Los recursos asignados al Programa estan destinados a financiar un plan de mejora continua
de las experiencias seleccionadas este afio las cuales se encuentran en desarrollo:

- Frecuencia Saludable

- Programa Radial de CESFAM Dr. Hernan Alessandri y CECOSF Marin, que se realiza los
dias lunes de 11:00 a 12:00 en Radio Holistica.

- Mes de la Persona Mayor. A realizarse en el mes de Octubre primera versién de dibujo “Por

ti, por mi Cuidémonos”.

31



Corporacion
5} [ECIBGIEBGE] | DESARROLLO
SOCIAL
Lineas de trabajo 2020.

- Implementar sistema de “Hora Facil”, para solicitar hora de morbilioda médica que funcionara
a través de canales telefénicos automatizados, que seran totalmente gratuitos para los
pacientes.

- Postular a la Acreditacion.

- Incorporacién de una nueva ambulancia para nuestros pacientes.

Proyecto de Reposiciobn CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

El proyecto de “Reposicion CESFAM Dr. Hernan Alessandri, Providencia” que ha contado

con un compromiso y esfuerzo municipal, permitird mejorar la oferta y calidad de atencién primaria
de salud de nuestra comuna, mejorando el acceso oportuno y expedito a la salud, con calidad y
equidad de acuerdo al Modelo de Salud Familiar y a las necesidades de nuestra poblacion,
mejorando asi los resultados en salud y la satisfaccion de nuestros usuarios.

Para la proyeccion del proyecto que se present6 el afio 2015, se utilizé el Programa Médico
Arquitecténico (PMA) de un CESFAM para 20.000 habitantes segun lo propuesto por el MINSAL el
afio 2013, donde la proyeccion de la poblacion figuraba con tendencia a la baja, pero segun el Censo
2017, Providencia tiene un 24,9% de habitantes mas que lo estimado para ese afio, por lo que las
proyecciones realizadas el afio de presentacion del proyecto (2014) quedaron subvaluadas. Por lo
que si bien, el proyecto de Reposicion del CESFAM “Dr. Hernan Alessandri” cuenta con

Recomendacion favorable por parte del Ministerio de Desarrollo Social, solicitamos y presentamos
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ya una optimizacion de este proyecto para adecuar el recinto a la poblacién asignada actual que es
muy superior a la considerada originalmente, sobrepasando los 20.000 beneficiarios estimados en
su momento.

Actualmente, contamos con 25.276 pacientes inscritos, donde el 25% es adulto mayor,
concluyendo que la necesidad de la reposicién del establecimiento es imperiosa. Es necesario contar
con un edificio que cumpla con la normativa vigente, para aumentar no sélo su capacidad fisica, sino
gue también sea acorde a la vanguardia en el ambito arquitectonico, de eficiencia energética y
amable en su disefio tanto para la poblacion objetivo como trabajadores.

El nuevo CESFAM Dr. Hernan Alessandri se encontrara ubicado en calle José Manuel
Infante (N°1485 y N°1495) adyacente al actual CESFAM.

De acuerdo al Programa Médico Arquitecténico (PMA 2015), la infraestructura se encuentra
enmarcada en el nuevo Modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar, que contempla las
siguientes caracteristicas para una Poblacién de 30.000 inscritos:

- Edificio moderno de tres pisos, con patio central de luz.
- Plaza.
- Sala de Rehabilitacion que tiene acceso a patio interior.
- Sala UAPO.
1° NIVEL
- Acceso principal
- SOME Central / OIRS
- AreaFarmaciay P.N.A.C.
- Recintos comunes de atencion
- Area procedimientos
2° NIVEL
- Area de atencion de 2 sectores
3° NIVEL
- Area de atencion 1 sector

- Areas Administrativas.
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2. CESFAM EI Aguilucho.

Descripcién general:

El CESFAM EI Aguilucho se inaugur6 en el afio 1993 como consultorio médico dental y en
el afio 2004 se realiza la ampliacion y remodelacion del Centro de Salud Anexo El Aguilucho. Cuenta
con el CECOSF Andacollo, inaugurado en septiembre del afio 2016.

El territorio de influencia corresponde a la zona sur- oriente de la comuna; entre sus limites
se encuentran las calles Marchant Pereira, Diagonal Oriente, Eliecer Parada, Avenida Tobalaba y
Avenida Providencia.

El CESFAM se encuentra dividido en 3 sectores, sector Sur, sector Norte y CECOSF
Andacollo; cada uno de ellos con una poblacion y equipo asignado, conformado por médicos,
kinesidlogos, matronas, enfermeras, psicélogos, odontélogos, asistentes sociales, nutricionistas,
técnicos paramédicos y administrativos, realizando diversas prestaciones, con un enfoque de salud
familiar y comunitario.

En las dependencias del CESFAM se encuentra la Central de Esterilizacion de la comuna,
gue presta servicios a los tres CESFAM, Centro de Especialidades Odontoldgicas, unidades dentales
de colegios municipalizados y al SAPU.

Del CESFAM también depende el Servicio de Atencion de Urgencia Primaria El Aguilucho
(SAPU), inaugurado en noviembre del 2014, con horario de 17:00 a 24:00 de lunes a jueves, viernes
de 16:00 a 24:00, sabado, domingos y festivos de 8:00 a 24:00.
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Tabla N°8; Dotacién CESFAM EI Aguilucho.

Director/a 1 44 0,002
Médico/a 12 374 0,018
Odontologo/a 7 199 0,010
Quimico Farmacéutico/a 1 44 0,002
Enfermero/a 12 451 0,023
Matrén/a 7 264 0,013
Nutricionista 4 127 0,006
A. Social 3 105 0,005
Psicélogo/a 6 138 0,007
Kinesiologo/a 6 209 0,011
Profesor Educacion Fisica 1 44 0,002
Terapeuta Ocupacional 1 44 0,002
Aux. Paramédico PNAC/PACAM 2 88 0,004
Aux. Paramédico de Enfermeria 3 132 0,007
Aux. Paramédico Dental 6 253 0,013
Técnico Nivel Superior Enfermeria 16 655 0,033
Técnico Nivel Superior Enfermeria en 0,001
Podologia 1 22

Técnico Nivel Superior en Odontologia 3 72 0,004
Of. Administrativo/a 17 671 0,034
Auxiliar de servicios 7 286 0,014
Conductor 4 176 0,009

Incluye dotacién de CESFAM y CECOSF Andacollo, programas MAS AMA, Vida Sana,

Técnicos de Enfermeria de Colegios Municipalizados y Central de esterilizacion.
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Tabla N°9: Dotacién Servicio de Urgencia Primario (SAPU):

Médico/a 6 68
Enfermero/a 2 68
TENS 4 136
Aucxiliar de servicios 2 66
Conductor 2 66

Prestaciones SAPU:
Durante el 2019 hay un aumento considerable de las atenciones mensuales del Servicio de
Urgencia en relacién con afio 2018, como se observa a continuaciéon en el siguiente grafico y se

evidencia una muy buena coordinacion de las derivaciones desde y hacia el SAPU-CESFAM.

Gréafico N° 11: Prestaciones SAPU 2017-2019.

Atenciones totales SAPU El Aguilucho

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000 I I
2.000
. = [ 1 | I .
0A9 10A 19 20A 64 65Y MAS TOTALES
m 2017 1.077 885 5.558 2.013 9.533
2018 912 951 5.909 2.094 9.866
2019 proyectado 1.107 1.131 7.547 2.731 12.515

H2017 m2018 2019 proyectado

Fuente: RAYEN
Se proyecta oct,nov y dic, ya que desde enero a septiembre se observan 9.200 pacientes
atendidos, cifra muy superior al afio 2018 en el mismo periodo.
Podemos observar que los ultimos 3 afios en SAPU ha habido un aumento en el nUmero de
atenciones de un 30%, siendo el grupo que asiste mayormente el adulto joven de 20 a 64 afios.
En el afio 2019 se incorporan a las vacunas ya existentes, vacunas antirrabicas,
antitetanicas y anti-influenza de manera de mejorar acceso a grupos objetivos.

Se incorpora ademas el acceso a test rapido de VIH.
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Hitos 2019:

Avances en Acreditacion:

- Elaboracion del Plan de Calidad 2019-2020

- Entrega de diagnéstico de calidad/acreditacion

- Reconocimiento Comité de Etica SSMO-HDS: Adherencia CESFAM EI Aguilucho.

- En abril se realiza aplicacién de Encuesta de Satisfaccion Usuaria (Acreditacion Dignidad
del Pacte DP 1.3).

- Capacitacién a encargados de calidad a través del curso “Formador de Evaluadores de
Acreditacion en Salud”.

- El dia 4 de julio, se celebra el “Dia de la Acreditacién”, relevando el proceso e invitando a

todos los funcionarios a participar activamente en él. ldea fuerza #todossomoscalidad.

En forma mensual se incorpora en boletin del CESFAM, inserto de difusién de temas de
acreditacion y se presentan diferentes temas en reunién ampliada del CESFAM, el objetivo es lograr

la mayor difusion del proceso.
Desafios 2020 de Calidad:

Objetivo CESFAM Aguilucho Calidad:

“Lograr la Acreditacién del CESFAM EI Aguilucho como prestador de atencién abierta de
salud de acuerdo a las normativas ministeriales vigentes, contribuyendo asi con la mejor calidad de
atencion y seguridad para los usuarios y sus familias, poniendo a su disposicién las mejores

competencias técnicas y profesionales de cada uno de los funcionarios del CESFAM EI Aguilucho.”

Buenas précticas:
Durante el 2019 se obtienen recursos desde el SSMO, para dos buenas practicas del
CESFAM:

- Démosle a la lactancia materna el lugar que corresponde: se obtiene recursos para entrega
de baberos, botellas y fotos para premiar a los binomios madre e hijo que cumplen 6 meses
de lactancia materna exclusiva. Ademas, se delimitada un espacio con biombos y bergere
para que las madres puedan alimentar a sus hijos en forma mas intima si lo requieren.

- Tarjeta de 100 afios, se obtiene recursos para entregar un obsequio (galvano de cristal) a
aquellas personas que cumplen100 o més afios, de manera de reconocer su trayectoria de
vida. Ademas, se identifica a personas de 95 afios 0 mas sin contacto con nuestro CESFAM

por mas de un afo, para poder ofrecer examen preventivo domiciliario. Esto también nos
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permitira realizar un perfil de la poblacién adulta muy mayor, inasistentes a sus controles de

salud.
Innovaciones:

Inicio de toma de INR capilar a los pacientes usuarios de TACO, de manera de evitar que
los usuarios que reciben este tratamiento deban asistir a toma de muestra de Hospital del
Salvador. De esta manera el usuario accede en horario definido (10:30) a CESFAM, o se
realiza el examen capilar en domicilio si es dependiente severo y a través de un software el
resultado en visualizado por el médico del Hospital quien indica el tratamiento a seguir,
siendo despachado el medicamento en el botiquin de nuestro CESFAM, siguiendo las
indicaciones recibidas via remota.

Propuesta de flujograma de hiperglicemia, con la adquisicién para CESFAM de la comuna y
SAPU de un medidor de cetonemia, que optimiza la toma de decisién en la derivacion al
nivel secundario, evitando traslados innecesarios favoreciendo la eficiencia en el uso de
RRHH y mévil, menor costo emocional para el paciente y su familia.

Atencion de podologia a dependiente severo. Durante el segundo semestre del 2019 se
cuenta con 22 horas de podéloga para atencién de paciente diabético. Sin embargo, se ha
destinado algunos cupos para atencion en domicilio por podéloga, previa coordinacién con
equipo de sector. Esta prestacion ha sido muy valorada por nuestros usuarios.

Estrategia de cuidado integral a personas con condiciones crénicas, con énfasis en
multimorbilidad, la que entrega cuidados y acompafamiento a lo largo del curso de vida:
desde promocion de salud y prevencion de la enfermedad para quienes no poseen
condiciones crénicas, hasta tratamiento, seguimiento y rehabilitacién para quienes ya las
padecen y requieren de cuidados constantes y monitorizados por el equipo de salud.

Se debe comenzar por la estratificacion de la poblacién a cargo, de manera de poder
diferenciar aquellos grupos con diferente carga de morbilidad, de manera de entregar

prestaciones de acuerdo con esta estratificacion.
Linea de trabajo 2020:
Desarrollo del piloto de multimorbilidad en el contexto del modelo de Salud Familiar, a través

de la estrategia de cuidado integral a personas en condiciones crénicas, con énfasis en la

multimorbilidad.
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Potenciar el trabajo con Familias, desde las diversas estrategias de abordaje como
CESFAM, desde la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion. Mejorar registros que
den cuenta de estas acciones.
Desarrollar trabajo con migrantes, de acuerdo a sus necesidades y a partir de diagndstico
situacional de estas familias.
Mejorar abordaje de dependientes severos, con poblacién a cargo de sectores, asegurando
prestaciones de acuerdo con sus necesidades.
Trabajo con cuidadores de personas dependientes.
En salud de la mujer implementar programa de trabajo el piso pélvico, acorde al perfil de
usuarias del CESFAM.
Mejorar acceso de la poblacion a atenciones, médicas, odontoldgicas y de salud mental.
Seguir con una mirada critica a las prestaciones de salud, de manera que estén basadas
en la mejor evidencia disponible, optimizando el recurso y entregando prestaciones de

calidad y seguras para nuestros usuarios y familias.

3. CESFAM Dr. Alfonso Leng.
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Descripcién general:

Su area de influencia comprende las unidades Vecinales N° 1,2,3,12 y 13.
Este edificio, funcion6 durante muchos afios como el Centro Odontolégico Comunal, el cual en abril
de 2014 se remodela y comienza su funcionamiento como un Centro de Salud Integral, obteniendo

la certificacién como Centro de Salud Familiar (CESFAM) en octubre del afio 2015.

Poblacién inscrita validada.

La poblacion inscrita validada por FONASA al corte de agosto 2019 alcanza a los 13.047
beneficiarios, aprecidndose un crecimiento sostenido de un 23,1% entre los afios 2017 y 2019.

El grupo etario predominante fluctia entre los 20 y 64 afios (siendo un 61,19%), lo que
probablemente se deba a la ubicacién geogréfica del CESFAM, ya que se sitda en un area con una
gran cantidad de establecimientos comerciales y educacionales, lo que podria explicar la
predominancia de este grupo etario.

La poblacion migrante del establecimiento corresponde al 13,1% del total. En cuanto a las
nacionalidades con mayor presencia, destacan, en primer lugar, la poblacion de origen venezolano
con un 5,4%, en segundo lugar, se encuentra la poblacién de origen peruano con un 2,7% y en tercer
lugar la de origen colombiano con 1,4%.

Dotacion:

El CESFAM Dr. Alfonso Leng cuenta con un equipo multidisciplinario incluyendo a

funcionarios de programas y/o convenios con el servicio de salud.

Tabla N°10: Dotacién CESFAM Dr. Alfonso Leng.

Director 1 44 0,003
Médico/a. 7 286 0,018
Odontdlogo/a. 9 201 0,015
Enfermero/a. 6 253 0,019
Matron/a. 5 176 0,013
Nutricionista. 4 111 0,009
A. Social. 4 135 0,010
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Psicélogo/a. 5 167 0,013
Kinesidlogo/a. 7 242 0,019
Terapeuta Ocupacional 1 44 0,003
Quimico Farmacéutico 1 44 0,003
Profesor educacion fisica 1 42 0,003
Técnico Nivel Superior y Aux. 18 781 0,060
Paramédico de Enfermeria
Of. Administrativo/a 14 594 0,046
TENS Unidad de enfermeria en 4 165 0,013
colegios.
Auxiliar de servicios. 5 200 0,015
Conductor. 3 132 0,010

Hitos 2019:

En el presente afio se han concretado logros importantes entre los cuales destacan:

Atencién a Usuarios:

Integraciéon del equipo odontolégico a visitas domiciliarias integrales de los usuarios con
dependencia severa.

Puesta en marcha de Programa “Con gusto me tomo mis examenes”, cuya finalidad es la
entrega de colaciones, labor realizada por integrantes del Concejo de Desarrollo Local
(CDL), a los usuarios que acuden a la toma de sus examenes sanguineos.

Integracién de examenes como cultivos vaginales, para deteccion ITS y otras infecciones
por parte de las matronas.

Implementacion de “Practica sexual segura”. entrega de preservativos y lubricantes por
todos los Profesionales del centro.

Incorporacion de Test rdpidos VIH como examen abierto a la comunidad, con un total de 914
test realizados en el periodo de enero — agosto 2019, con la finalidad de aumentar la

pesquisa de VIH.
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- Realizacion de PAP espontaneos y control de método anticonceptivo combinado en
adolescentes.

- Incorporacion Quimico Farmacéutico a dotacion de CESFAM.

- Incorporacion de implantes odontologicos en APS (2 usuarias desdentadas totales).

- Inscripcién por parte de SOMEs en Portal mi salud.

- Evaluacién participativa con la finalidad de mejorar la satisfaccion usuaria del botiquin de
farmacia (COMGES 15)

- Incorporacién de indice tobillo brazo para la realizacion de vendaje compresivo, como

tratamiento de Ulceras venosas.
Gestion:

- Incorporacion de Asistente Social al equipo de tuberculosis.

- Gestidn en optimizacién de agenda, es decir, firma de compromiso por parte de los usuarios
que no se presentan a sus citas en mas de 2 oportunidades consecutivas 0 3 en 6 meses,
trabajado en conjunto con la comunidad.

- Actualizacion de la poblacién inscrita en Rayen, en contraste con la poblacion inscrita
validada en FONASA.

- Reincorporacion del Concejo de Desarrollo Local a reuniones de Concejo técnico de manera
mensual.

- Optimizacion recursos financieros en la ejecucion presupuestaria.

- Implementacién de control electronico en bodegas de insumos de enfermeria y dentales.

Salud familiar y Comunitaria:

- Creacion del equipo “Eje Comunitario” (integrado por: Promocion, Participacion, MAIS, MAS-
AMA)

- Realizacién del proyecto en conjunto con CDL: “Respetemos el tiempo de tod@s”,
relacionado con la puntualidad en la asistencia a los controles.

- Realizacién de Diagndstico participativo.

- Incorporacién de médico a Mesa Joven Colegio Providencia.

- Creacion del Consejo Consultivo de Jévenes Providencia (CCJP)

- Realizacion de talleres de parto y crianza por equipo multidisciplinario.

- Incorporacién de otros actores comunitarios al trabajo de promocion: grupo apoyo a la

lactancia materna, centro integral arcoiris, grupo Paz y amor.
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Areainfraestructura:

- Mejoramiento de las instalaciones eléctricas del casino de funcionarios.

- Mejoramiento de la sala de reuniones: mobiliario y equipamiento audiovisual.

- Cambio de las sillas y mesas del casino de funcionarios y sala de reuniones.

- Cambio de la puerta de acceso al Area Restringida con cerradura con clave digital.
- Cambio refrigerador clinico para botiquin de farmacia.

- Remodelacion y habilitacion de Vacunatorio (puesta en marcha préximamente)
Area seguridad:

- Creacion del plan de Evacuacion CESFAM Dr. Alfonso Leng.

Realizacion del 1° simulacro de evacuacion.

Buenas Préacticas 2019:

El CESFAM Dr. Alfonso Leng presentd 12 proyectos de buenas practicas, de los cuales se
adjudicaron 4:

- “Para Cuidar hay que cuidarse”, Actividades mensuales de autocuidado para los
funcionarios y funcionarias del CESFAM Leng.

- “Malén Bailable (MAS AMA)”, Actividad recreativa para los adultos mayores del CESFAM.

- “Mi pequefio mundo (rincén Infantil)”, fue la implementacién de 2 areas en salas de espera
del CESFAM para la entretencion de nifios y nifias, utilizando en tiempo previo a su atencién.

- “Festival intergeneracional de la Salud Mental”’, realizado en el mes de Octubre (Mes de la
salud mental y adulto mayor), donde se llevan a cabo diversas actividades cuya finalidad es
el intercambio de experiencias entre generaciones.

Lineas de trabajo 2020:

Para el 2020, el establecimiento pretende fortalecer la innovacion y proactividad del equipo,
presentando iniciativas que permitan mejorar la atencién usuaria y el trabajo y cuidado de los
equipos.

Atencion Usuaria:

- Incorporacién de atencion clinica por Quimico Farmacéutico.
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Implementacion de estrategia “Paciente experto”.

Inclusion de  Quimico Farmacéutico en flujograma de atenciones del Programa
Cardiovascular.

Gestion:

Cierre de brechas de programa respiratorio segin auditoria del SSMO.
Evaluacion de impacto de visitas domiciliarias del equipo dental.

Alcanzar la Acreditacién de Calidad en Salud de la Superintendencia de Salud.

Salud familiar y Comunitaria:

Fortalecimiento del modelo de salud familiar a través del equipo de cabecera.

Fortalecer modelo comunitario en salud mental.

Busqueda de alianzas estratégicas, con establecimientos o instituciones, para el uso espacio
fisico en actividades comunitarias.

Promocion de convenios de resolutividad disponibles a la comunidad.

Realizacion de campafias de test rapido de VIH extramural.

Area infraestructura:

Obtencion de Autorizacién Sanitaria de Vacunatorio, para su puesta en marcha.
Postulacion a “Proyecto de remodelacion inclusiva de Botiquin de Farmacia”

Postulacion a “Proyecto de remodelaciéon inclusiva de modulos de atencion en
SOMESs/OIRS”.

Postulacion a “Proyecto de recambio de bomba de agua del CESFAM”

4, COSAM Dr. German Greve Schlegel.
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Descripcién general:

Segun el dltimo estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible realizado en Chile, un
23,2% de los afos de vida perdidos por discapacidad o muerte (AVISA) se encuentran determinados
por condiciones neuro psiquiatricas. Por su parte, instituciones de renombre como la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) han destacado permanentemente la importancia primordial de la salud
mental en los indices de bienestar personal, relaciones familiares y en la contribucion al desarrollo
de la sociedad y de los paises en su conjunto. La OMS plantea que 1 de cada 4 personas desarrolla
un o mas Trastornos de Salud Mental en su vida.

En ocasiones, las necesidades de Salud Mental de las personas superan la capacidad
técnica y resolutiva de nuestros CESFAM y CECOSF. Para aquellos casos, nuestra red de Salud
local cuenta con una instancia de especialidad en Salud Mental ambulatoria, el Centro de Salud
Mental y Comunitario Dr. German Greve Schlegel.

El COSAM Dr. Greve surge en noviembre del afio 2006, por iniciativa de la Direccion de

Salud de la Corporacion de Desarrollo Social de Providencia.
Como centro, buscamos contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién inscrita en
la red de salud y de los vecinos de la comuna de Providencia, dando respuesta a la demanda
creciente de la poblacion respecto de evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de patologias
complejas de nivel de especialidad en salud mental, asi como a también mediante la promocién y
fortalecimiento de actividades de prevencion y promocion secundaria. Queremos ser un Centro
Referente de Salud Mental en el territorio, que promueva la integracién social y entregue servicios
de alta calidad, sensible a las necesidades de nuestra poblacién, de modo oportuno, trasparente y
costo eficiente.

Beneficiarios: Pueden ser beneficiarios del centro personas con prevision FONASA vy
PRAIS, inscritos en los Centros de Salud pertenecientes a la Corporacion de Desarrollo Social
municipal, dispositivos de atencion secundaria de nuestro territorio y Tribunales de Justicia. Asi
también, mediante estrategia de atencion funcionarios Municipales derivados a nuestro Centro que
requieran una atencién de especialidad en Salud Mental. Cabe destacar que nuestro Centro de Salud

no atiende demanda espontanea.
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Pacientes Beneficiarios de COSAM:

Usuarios Inscritos y referidos por nuestros Centros de Salud Primaria

Cesfam Dr. Hernan Alessandri - Cesfam El Aguilucho - Cesfam Dr. Alfonso Leng

Usuarios Referidos y/o contrarreferidos desde la atencién Hospitalaria:

Usuarios Derivados desde Tribunales de Justicia: inscritos y validados en nuestra red

Funcionarios Municipales que requieren atencion de especialidad en Salud mental.

Prestaciones y Organizacidn interna del Centro:

Para atender la creciente demanda de servicios de especialidad en salud mental, contamos
en nuestro centro con 10 box clinicos para atencion individual y 2 box clinicos para realizacion de
actividades grupales por los distintos profesionales que componen nuestra dotacion.

En CSMC Dr. Greve, ofrecemos tratamiento multidisciplinario a personas con enfermedades
mentales, de complejidad moderada a severa referidos segun protocolos y mapas de derivacion
establecidos. Realizamos seguimiento y apoyo al equipo del nivel primario en relacién a la mejor
resolutividad de los casos por medio de consultoria y enlace; desarrollamos acciones de promocion,
educacion, proteccién y autocuidado de la salud mental y del tratamiento de las enfermedades
mentales de mayor severidad, y participamos en el entorno Comunitario para la vinculacién con la
Red local intersectorial, dentro del territorio comunal.

Actualmente, nuestra poblacién bajo control en el centro a junio del presente afio, es de 1.241

personas y mensualmente realizamos un promedio de 1.200 prestaciones, entre ellas:
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Desde el punto de vista de la composicion de nuestra poblacion beneficiaria, ésta es
mayoritariamente femenina: 61% [751], y en un 39% masculina [490 personas], distribuciéon por sexo

similar a la observada en Atencién Primaria.

Grafico N°12: Atenciones de salud mental por sexo, CSMC de Providencia afio 2019

B Hombres M Mujeres

En términos de prevalencia diagndstica, destacan trastornos del humor (Afectivos) con un
45%, trastornos mentales debido al consumo de sustancias psicotropicas 25%, Tr. Ansiosos 20%,
trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia

8%. Demencia alcanza una prevalencia diagnéstica de un 1%.
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Grafico N°13: Tipos de trastornos ingresados a tratamiento en CSMC afio 2019
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Organizacién Interna del Centro:

Acorde a las nociones de Ciclo Vital, agrupaciones sintomatolégicas afines y la necesidad
de articular de modo efectivo la red de actores tanto internos como intersectoriales y comunitarios,
el Centro ha sido organizado de acuerdo a los siguientes ejes: Coordinacion Infanto Juvenil,
Coordinacion Adultos, Rehabilitacion Psicosocial, Adicciones Adultos y Coordinaciéon Judicial e

Intersectorial.

Eje Infanto Juvenil: Nuestro eje infanto juvenil, se orienta a poblacion de hasta 20 afios que

requieran de una atencion de especialidad ambulatoria de Salud mental, capaz de abordar de modo
integral las diferentes problematicas por las cuales consultan nuestros pacientes.

Nuestra oferta de servicios, incluye acciones preventivas y promocionales y acciones en el

territorio con enfoque comunitario, apoyando tanto a la red de atencién primaria, secundaria, como
al intersector municipal, educacional y judicial. Desde el punto de vista de tratamiento, realizamos
consulta psiquiatrica, psicolégica, social y por terapeuta ocupacional a nifios y adolescentes, visitas
domiciliarias, talleres psicoeducativos, intervenciones psicosociales familiares y de grupo; asi
también, intervenciones con redes comunitarias.

En nuestro territorio, hemos visto como la poblacién de nifios, nifias y adolescentes con alta
vulnerabilidad social, son cada dia una realidad preocupante y en aumento. Contar en nuestra
comuna con Hogar Maruri, Albergue de Cidet financiado por el Ministerio de Desarrollo Social el cual
brinda hospedaje nocturno a menores de edad en situacion de calle; Residencias Familiares de
Sename, una Residencia de Alta Especialidad -RAE, nos ha permitido como Centro robustecer

nuestra participacion comunitaria entablando estrechos vinculos para brindar atencién especializada
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en Salud mental. Invertir en prevencion primaria, secundaria y mediante intervenciones
especializadas intensivas durante la infancia y juventud en una poblacion fragil y con alto dafio, es
la manera de generar impacto positivo en sus trayectorias de vida.

Eje Adultos y Rehabilitacién Psicosocial: Actualmente, cerca del 70% de la poblacién bajo

control de nuestro centro, corresponde a hombres y mujeres entre 20 y mas afios, con patologias
moderadas y severas de Salud mental, constituyendo el eje de mayor envergadura del Centro y por
tanto al que mas recursos suplementarios de gestion hemos provisto. Cuenta con horas destinadas
de profesionales que se encargan de priorizar conforme a criterios clinicos, las interconsultas
mediante las cuales la Red de Salud se articula optimizando los procesos de asignacién de horas y
articulacion con la red. Del mismo modo, implementamos un sistema de confirmacion de horas hasta
una tercera sesion, para asi fomentar la corresponsabilidad de éstos y asegurar la cobertura del
servicio para todos nuestros pacientes. De este modo se pretende disminuir las tasas de ausencia 'y
optimizar las agendas de los tratantes al poder reasignar horas en caso necesario.

Del mismo modo que un paciente puede ser derivado desde un CESFAM a nuestro Centro
cuando su complejidad supera sus capacidades técnicas, contamos con un programa denominado
Rehabilitacién Psicosocial para aquellos pacientes que requieren de una oferta clinica suplementaria
y de mayor intensidad, en funcién de la profundidad en la que los dominios de su vida se observen
interferidos.

Entendida la Rehabilitacion como un conjunto de estrategias e intervenciones orientadas a
aumentar las oportunidades de intercambio de recursos entre el individuo y su medio; en este
programa nos esforzamos por orientar nuestro quehacer clinico hacia la apertura de espacios
sociales de negociacion para el usuario, su familia, la comunidad que lo rodea, asi como de los
servicios que se ocupan de él. De este modo, los objetivos terapéuticos se centran en que la persona
pueda recuperar sus capacidades psiquicas perdidas y/o desarrollar nuevas competencias y
capacidades que le permitan desenvolverse adecuadamente en su entorno, a la vez que se trabaja
en dicho entorno para que éste genere recursos y apoyos que faciliten el desempefio y la integracion
del individuo mediante la construcciéon de nuevas formas de relacion. Se trata por tanto, de un
programa que mediante diversas acciones individuales, grupales con pares y familiares, en el Centro
de Salud y con un fuerte énfasis comunitario buscan co construir con el usuario un nuevo sentido y
propdsito en la vida.

Eje Adicciones Adultos: Nuestro eje clinico orientado a la rehabilitacion del consumo

problemético de alcohol y drogas en poblacién adulta, se encarga de ofrecer un tratamiento de
especialidad ambulatoria a personas con consumo de una 0 mas sustancias mediante un equipo
multidisciplinario compuesto por psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionales, asistentes
sociales y técnicos en rehabilitacion, quienes apoyan y sostienen la construccién de modo conjunto

con usuario de su plan de tratamiento.
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Se constituyen como pilares del programa, el trabajo en equipo multidisciplinario, la

voluntariedad del tratamiento y el abordaje individualizado de cada uno de los procesos terapéuticos.

El programa de adicciones adulto comienza a desarrollarse en el Centro a mediados del afio
2007, en respuesta a la alta demanda de atencién de pacientes con esta problematica tanto como
un motivo Unico de consulta, como en contexto de comorbilidad de otra patologia de Salud mental.
Afio a afio ha ido ampliando sus cupos de atencion. El principal requisito para acceder es presentar
un problema relacionado con el uso de alguna sustancia psicoactiva, drogas, farmacos o alcohol y
haber sido derivado desde nuestros dispositivos de atencidon primaria, secundaria, comunidad
terapéutica o tribunales.

Eje Intersectorial: La perspectiva Comunitaria e intersectorial ha sido relevada en busca de

poder dar respuesta a las multiples necesidades de nuestra poblacion; capaz de vincularse con el
intersector y trasladar hacia la comunidad acciones promocionales, preventivas y terapéuticas
tendientes a mejorar las condiciones de nuestros pacientes como también de la comunidad
circundante. Se trata de una actividad y perspectiva estratégica puesto que la articulaciéon con el
intersector y la comunidad no hace otra cosa que incrementar la pertinencia y oportunidad de nuestro
accionar, hace uso eficiente de nuestros recursos y estrechar lazos con la comunidad favoreciendo
la instalacion de capacidades en el territorio, incrementando la satisfaccion usuaria y el trabajo en
redes, en pos de un propésito comun.
Prestaciones realizadas durante el periodo Enero-Junio 2019

Durante el periodo Enero-Junio 2019 hemos realizado mas de 14.000 prestaciones por los distintos
profesionales. Como resultado de la organizacion interna del centro, del trabajo en equipo, de las
estrategias de tendientes a minimizar la tasa de inasistencia y de optimizacién de rendimientos, es
posible observar que durante el periodo Enero-Junio 2019, comparado a igual periodo Enero-Junio
2018, se observa un importante aumento en la cantidad de prestaciones entregadas a nuestros

usuarios por los distintos instrumentos:

Tabla N°11: Atenciones por especialidad realizadas en CSMC afio enero-junio 2018/2019.

N° de Atenciones
por especialidad 1.313 2.717 4.940 1.164 390
Enero-Junio 2018

N° de Atenciones
por especialidad 1.462 4.692 5.120 1.734 1.040
Enero-Junio 2019
% Incremento

namero de 10% 42% 4% 33% 63%
prestaciones
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Gréfico N°14; atenciones por especialidad realizadas en CSMC enero a junio 2018/2019
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Financiamiento y Dotacion Centro de Salud Mental y Comunitario.

Respecto del Financiamiento del Centro, contamos con tres convenios, los cuales financian
aproximadamente el 60% de nuestra operacion, siendo cofinanciado el restante por aporte
municipal. Los ingresos por concepto de convenio SSMO y Senda ascienden para el presente afio
a: $ 378.028.480, los cuales fueron distribuidos del siguiente modo:

Tabla N°12: Presupuesto.

Tratamiento Programa
Convenio - _,y Tratamiento de
ITEM Rehabilitacion
COSAM SENDA- SSMO Alcohol y Drogas
PPV COSAM

1. Recursos Humanos $169.107.947 $43.525.905 $93.394.628
2. Medicamentos $15.000.000 $10.000.000 $35.000.000
4. Operacionales y Laboratorio $5.058.584 $1.751.239 $3.190.177
5. Gastos menores $1.011.717 $350.248 $638.035

En funcion de la programacion de Actividades en consideracion de las orientaciones
ministeriales y guias clinicas disponibles en lo que respecta a la concentracioén, cobertura, frecuencia,
rendimiento y participacion de instrumentos; asi como de la necesidad de poder establecer las
brechas y planes de mejora que nos permitan transitar desde el funcionamiento actual al 6ptimo
deseado de un modo gradual y sostenible, es posible estimar nuestra dotacion de recursos humanos,
a saber:
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TABLA N°13: Dotacién COSAM aio 2019.

Asistente social 4 151 34
Psicélogo 12 352 8

Psiquiatra 8 149 3,4
T. Ocupacional 3 110 25
T. Rehabilitacion 2 66 15
Administrativos 4 176 4

Auxiliar de Servicio 21 66 15
Conductor 1 22 0,5

Lineas de accion 2020:

Para el afio 2020, nos esforzaremos en profundizar el liderazgo por parte del CSMC en los
temas de salud mental a nivel comunal, incrementar la dimension y nuestra oferta comunitaria en
particular hacia el Adulto Mayor de nuestro territorio; robustecer lazos con la red sanitaria e
intersector. Asi también, nos proponemos generar mas instancias participativas en la que nuestros

usuarios nos aporten inquietudes y aspiraciones para el Centro y sus tratamientos.

5. Farmacia Comunitaria.
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Descripcién general:

La Farmacia Comunitaria de Providencia es un establecimiento de Atencion Primaria de
Salud que se funda el afio 2016 con el objetivo de mejorar el acceso a medicamentos a la comunidad.
Atiende a todos los residentes de la comuna que estén inscritos en la base de datos de DIDECO de
la tarjeta “Soy Vecino”.

Durante el ultimo afio un total de 7.388 usuarios ha adquirido medicamentos al menos una
vez en el establecimiento, cifra que supera a los 1.100 usuarios registrados el segundo semestre del
afio 2018. El horario de atencion de la farmacia es de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 hrs. y viernes
de 9:00 a 17:00 hrs.

Dotacion:
La Farmacia Comunitaria incluye en su dotacion un Quimico Farmacéutico, el que se
desempefia como Director Técnico del establecimiento, 3 auxiliares de Farmacia (2 jornadas de 44

hrs. y 1 jornada de 22 hrs.) y 1 auxiliar de servicio.

Cantidad de inscritos:
El universo de posibles beneficiarios abarca un total de 36.072 usuarios residentes inscritos

con Tarjeta de Vecino.

Problematica 2019:
La demanda de medicamentos ha aumentado considerablemente, tal como se observa en
el grafico a continuacion asi como el gran nimero de llamados telefénicos diarios para realizar

consultas y han generado un desafio para poder brindar respuestas oportunas.
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Gréfico N°15; ventas mensuales en farmacia comunitaria Agosto 2018 a Sept 2019
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Hitos 2019:

Se incorporé un nimero de atencion telefénica adicional para nuestros usuarios.

Se realizaron campafias de difusion sanitaria relativas a prevencion y promocion de salud.
Se realizaron encuentros con los Concejos de Desarrollo Local de todos los establecimientos
de APS de la comuna, lo que nos permitid difundir informacion relativa a la farmacia y
conocer las necesidades de los vecinos.

Se incrementd considerablemente las compras a través de la Central Nacional de
Abastecimiento (CENABAST), lo que nos permitid mejorar los precios obtenidos.

Se implementé el fraccionamiento de medicamentos, lo que nos permitié acceder a menores
precios y dar cumplimiento a la normativa establecida por la autoridad sanitaria.

Se incorporaron mas de 20 medicamentos al arsenal establecido disponible para nuestros
usuarios.

Se desarrollé un sistema de reporteria y control mensual que ha permitido monitorear los
consumos, ventas y disminuir las pérdidas del establecimiento.

Se implementé cambio en mobiliario que permiti6 aumentar la capacidad de
almacenamiento, lo que nos ha permitido responder de mejor a la demanda de nuestros
usuarios.

Se desarrollé cambio de fachada y sala de ventas, lo que nos permitié implementar acceso

universal y mejorar la experiencia de nuestros usuarios al momento de asistir a la farmacia.
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- Se implement6 un sistema de OIRS, lo cual permite formalizar la recepcién de reclamos,
sugerencias, solicitudes, consultas y felicitaciones.
- Se implemento el sistema de compras de “alto costo”, lo que nos ha permitido comprar

medicamentos por encargo para aquellos usuarios que cumplen con ciertos requisitos y que

necesitan farmacos con un costo de mercado superior a $100.000.
Linea de trabajo 2020:

- Desarrollar un plan de Atencion Farmacéutica en el que se asesore al usuario y su tratante
con respecto a la seguridad y eficacia de sus medicamentos, al mismo tiempo en que se
instruya con respecto al buen uso de la red de salud (patologias GES o de cobertura en
APS).

- Desarrollar Talleres con énfasis en uso racional de medicamentos.

Farmacia en los Centros De Salud Comunales.

Cada establecimiento de Atencion Primaria de Salud cuenta con su propio Botiquin de
Farmacia donde se despachan medicamentos e insumos médicos a los usuarios inscritos durante
todo el horario de funcionamiento de cada uno de los centros.

El sistema de despacho considera el uso de receta electronica. El arsenal farmacoldgico
contempla un total de 252 medicamentos, dentro de los que se incluyen farmacos del programa
Cardiovascular, Salud Mental, Salud Reproductiva, entre otros.

Desde Enero de 2019, los 3 CESFAM cuentan con Quimico Farmacéutico en jornada laboral
de 44 hrs. La cantidad de TENS y la carga asistencial se detallada para cada establecimiento en la

siguiente tabla:

Tabla N°14: N° de prescripciones y carga asistencial botiquines de la comuna de

providencia.
Promedio periodo Junio
2018 a Junio 2019 16.127 11.954 9.370 17.005 3.131
N° de ventanas de atencién 2 2 2 3 1
o -
N° de TEN§ gn horario 3 25 > 3 1
habil
N° de TENS EN extension 1 1 NA 1 1
Prescripcion por TENS en 5.376 4781 4.685 5.668 3.131
un mes
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La tabla anterior indica el nimero mensual promedio de prescripciones despachadas por
cada botiquin de la comuna, siendo los CESFAM Hernan Alessandri y El Aguilucho los centros con
mayor cantidad de despachos mensuales durante Junio del afio 2018 a Junio del afio 2019, se refleja
ademas la cantidad de TENS en horario habil presente en cada botiquin, contando los centros de
mayor cantidad de despachos con 3 TENS, mientras que el CECOSF Andacollo cuenta con 1, de
esta manera, se puede apreciar que contamos con personal suficiente para brindar una atencion
adecuada y oportuna en los botiquines de nuestros centros de salud.

En cuanto a la evolucion de la demanda, ésta se ha mantenido estable a nivel comunal en

el periodo Junio de 2018 a Junio de 2019, como se muestra en el gréafico siguiente:

Grafico N°16: Evolucién de prescripciones dispensadas en la comuna de Providencia desde
junio 2018 hasta junio 2019
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Problematica 2019:

La infraestructura limita la capacidad y las condiciones de almacenamiento que tienen

nuestros establecimientos para sus requerimientos actuales.
Hitos 2019:
- Incorporacién de Quimicos Farmacéuticos en los tres Centros de Salud Familiar de la
comuna.

- Se redistribuyen los TENS de Farmacia entre los centros para equiparar carga asistencial

en cada establecimiento.
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Se desarrollan e implementan protocolos asistenciales que estandarizan el funcionamiento
de sus botiquines, en el marco de la acreditacion de establecimientos de atencion abierta.
Se desarrollan e implementan actividades de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.
Se desarrollan Talleres de Uso Racional de Medicamentos y se participa activamente con
los Consejos de Desarrollo Local de cada centro.
Se implementan auditorias de prescripcion, para evaluar y promover el uso racional de
medicamentos.
Se implementa la conciliacion de terapia farmacolégica, a través del desarrollo de una red
integrada por el equipo de quimicos farmacéuticos de los distintos establecimientos de la red
asistencial.
Se disefia el Comité de Farmacia comunal, incluyendo una metodologia de evaluacion que
considera conceptos de farmacoecondmica y de epidemiologia local.
Se actualiza informe diagnéstico de funcionamiento e infraestructura de cada botiquin.
Se renuevan todos los equipos refrigeradores de medicamentos y vacunas por equipos
clinicos en Botiquines, SAPU y Bodega Central de medicamentos.
Se renuevan y agregan equipos de climatizacion adicionales para asegurar condiciones de
almacenamiento de medicamentos.
Se incorpora la entrega de medicamentos prescritos en SAPU para patologias no GES a
usuarios inscritos en la comuna, con el objetivo de disminuir el gasto de bolsillo, aumentar
la resolutividad y dar continuidad a la atencién entregada.
Se amplia el despacho a domicilio de los medicamentos requeridos por usuarios con
problemas de movilidad en los tres CESFAM de la comuna.
Se implementa el Programa Piloto de Anticoagulantes Orales en CESFAM Aguilucho que
incluye la toma de muestra y la entrega del medicamento en el CESFAM.
Se incorpora la entrega de medicamentos sujetos a control legal en los CECOSF de la
comuna.
Se desarrollan inventarios de seguridad y homologacion de registros en la plataforma de
control de stock, lo cual permite mejorar control de existencias.
Se desarrollan estrategias para gestionar traspasos entre establecimientos de la comuna y

fuera de ella para evitar pérdidas por fecha de vencimiento.

Linea de trabajo 2020:

Implementar un plan de Atencién Farmacéutica en usuarios del Programa de Salud

Cardiovascular y de sala ERA, por ser problemas de salud priorizados a nivel comunal, con
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el objetivo de mejorar la adherencia y optimizar la farmacoterapia en usuarios
descompensados.

- Disefiar e implementar talleres de uso racional de medicamentos en todos los centros de la
comuna, con enfoque especial en medicamentos del programa de Salud Mental y
Cardiovascular.

- Desarrollar una estrategia de Uso Racional de Benzodiacepinas en conjunto a la Unidad de
Salud Mental.

- Implementar lo protocolizado para el Comité de Farmacia y Terapéutica y actualizar el
Arsenal Farmacoldgico comunal.

- Renovar el mobiliario y la infraestructura de los botiquines para aumentar y optimizar el
almacenamiento de medicamentos e insumos médicos.

6. Centro de Especialidades Odontolégicas Dr Alfonso Leng (CEO).

:
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Descripcién general:
Con una ubicacion estratégica dentro de la Comuna, el Centro de Especialidades

Odontolégicas Leng tiene una larga tradicion en la entrega de tratamientos dentales de mayor
complejidad.
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Creado en el afio 1982, comenzé otorgando principalmente prestaciones de ortodoncia
dando el gran salto en el afio 2014 cuando se cambid su ubicacion, aumentando el nimero de
clinicas y profesionales lo que permiti6 que actualmente exista una oferta de mas de 200
prestaciones que abarcan todas las especialidades dentales.

Si bien es cierto las atenciones que entrega el Centro tiene un valor asociado, la busqueda
del equipo CEO es articular los convenios dentales existentes con la ayuda que brinda DIDECO
Providencia, para que los Beneficiarios recuperen su sonrisa en un lugar cercano, acogedor en

forma oportuna y profesional.

Dotacién:
El equipo esta conformado por 67 personas, de ellos 20 son técnicos nivel superior en
odontologia, 12 administrativos, 2 servicios de apoyo y 33 odontdlogos con diferentes

especialidades.
Hitos 2019:

- Se consolida plan piloto de implantes, que se realiza en conjunto con Servicio de Salud
Metropolitano Oriente, aumentando cupos disponibles a 30 (afio 2018, 6 cupos).

- Se agrega al equipo CEO especialista en Trastornos Témporo Mandibulares.

- Se gestiona y aumenta en un 35% los cupos disponibles para PPV de Prétesis Fija y
Removible

- Se comienza con plan de ortodoncia gratuito para pacientes Beneficiarios de 12 a 14 afios.

- Serenueva el 100% de los equipos dentales.

- Se retoma trabajo en conjunto con DIDECO que ha permitido apoyo econémico a pacientes
carenciados que requieran tratamiento de especialidad dental.

- Se consolida entrega de horas via WEB.

- Creacion de nodo CEO RAYEN que permite registrar e informar al SSMO directamente las

prestaciones realizadas en el Centro.
Buenas Practicas:

- Labusqueda activa de usuarios sujetos a convenios ha permitido que las metas que gestiona
el Centro tengan un cumplimiento mayor a 87% de la meta anual.

- Reemplazos de bloqueo de agenda programada ha permitido aumentar uso de hora sillén a
un 94%. Atencion clinica disponible afio 2019 el 100% de los dias habiles.

- Atencion de unidad de rayos disponible afio 2019 el 100% de los dias habiles.
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Lineas de trabajo 2020:

- Lograr aumentar el nimero de cupos disponibles en los Convenios GES 60 Afos, Mas
Sonrisas Para Chile y Hombre Escasos Recursos, lo que permita mejorar la cobertura en de
atencién odontoldgica en nuestra comuna.

- Lograr aumentar los cupos de PPV disponibles para Embarazadas, Proétesis Fija, Prétesis
Removible, implantes y ortodoncia que permita mejorar cobertura en grupos objetivos,

- Consolidar campafia estable y progresiva de captacion de pacientes en Vecinos y
estudiantes de la Comuna

- Alianza estratégica que permita ofrecer tratamientos a través de odontologia digital.

- Digitalizacion de boletas.

M. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Principales problematicas.

Corresponde a la instancia en la cual equipo de salud y comunidad generan didlogo sobre
la situacién de salud de ésta, identificando recursos y posibles soluciones a los problemas de salud
sobre los que se busca actuar de acuerdo a las prioridades que cada territorio define junto a los
actores que lo conforman.

Esta herramienta de trabajo comunitario contribuye al mejoramiento de la politica local
estableciendo estrategias y orientaciones comunales que impacten positivamente en la calidad de

vida y bienestar de los usuarios y usuarias, en base a las necesidades que la comunidad presenta.
Poblacién participante y metodologia de trabajo:

Cada una de las asambleas realizadas por los Centros de Salud tuvo como base
metodologia de caracter cualitativa que utilizd6 como instrumento de recoleccion de informacion una
pauta de preguntas abiertas trabajadas en subgrupos de 10 personas, éstos fueron conformados por
usuarios y usuarias principalmente adultos mayores, Concejos de Desarrollo Local, voluntariado,
agentes comunitarios, equipo de salud e intersector como departamentos municipales y otras
organizaciones e instituciones.

Fueron un total de 4 asambleas y 100 personas participantes.
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El diadlogo fue guiado por el equipo de salud quienes de manera conjunta otorgaron

relevancia al analisis local de los problemas priorizados.

A partir del problema de
salud priorizado
identificar amenazas y
oportunidades a nivel

Identificar principales
causas por las cuales se
produce el problema de

salud mencionado

éCuadl es el principal
problema de salud que
afecta a los vecinos de

Providencia? - comunal que impacten en

anteriormente.
la salud de la comuna.
Que instituciones y Que acciones de mejora
organizaciones nos proponen para prevenir Como creen ustedes que
podrian ayudar a enfermedades y es el tema drogas en
fortalecer la salud en la promover la salud de nuestra comuna

comuna nuestra comuna

Como podria mejorarse o
evitarse el problema
drogas y oh en la
comuna.

Mencionar 3 drogas que
generan mas problemas
en la comuna

Principales problematicas:

De acuerdo a los resultados de las asambleas comunitarias de diagndéstico de cada centro
de salud, se puede mencionar que las tematicas que se presentan de manera transversal
corresponden a:

DIAGNOSTICO POR CICLO VITAL:

INFANTO-JUVENIL.
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Tabla N°15: Identificacion de Problemas Infanto-Juveniles.

Aumento de problemas
de salud mental.

Ausencia de vinculos sociales y

Escasos espacios de

familiares. contencion.
. L. Aumento de conductas de
Presencia de trastornos del animo. riesgo

Escasa informacién sobre los
dafios del consumo adolescente.

Normalizacion del consumo de
alcohol y drogas.

Consumo temprano de alcohol,
marihuana y drogas.

Enfermedades crénicas
y/o cardiovasculares.

Sedentarismo y malos habitos
alimenticios.

Deterioro del capital humano por
aparicién de enfermedades no
transmisibles a edad temprana.

ADULTOS

Fuente: Direccion de Salud.

Tabla N°16: Identificacion de Problemas Adultos.

Aumento problemas de
salud mental.

Alta demanda de horas

Problemas econdémicos y
familiares.

Dificultad de acceso a
tratamiento de salud mental.

Consumo de alcohol y drogas en
espacios publicos.

Invisibilizacion ya que las
personas no lo consideran un
problema.

Presencia de
enfermedades crénicas
y/o cardiovasculares.

Estilos de vida no saludables:

Escasa adherencia a controles
de salud.

sedentarismo y malos hébitos

Ausencia de autocuidado.

alimenticios.

Descompensacion de
patologias.

Acceso al sistema de
salud

Barreras migratorias v/s acceso de
atenciones.

Indicaciones poco claras (idioma o
cultura) migrantes

Dificultad de comunicarse con
plataforma telefénica de CESFAM

Falta de horas médicas

Falta red de apoyo.

Descompensacion de patologias
cronicas por priorizar otras
enfermedades.

Dificultad de acceso a horas de
morbilidad médica

Falta de difusion de actividades en
la comuna

Falta vinculacion y conocimiento
de lared de salud y
departamentos y/o programas
municipales

Desinformacion respecto al
funcionamiento y prestaciones del
CESFAM.

Desinformacion sobre los
alcances de los dispositivos de
la red de salud

Fuente: Direccién de Salud.
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Tabla N°17: Identificacién de Problemas Personas Mayores.

Aumento problemas de

Fragiles redes de apoyo familiar y

extra familiar en la vejez.

Abandono y soledad.

Deterioro cognitivo.

salud mental.

Pocos espacios de interaccion

para adultos mayores.

Dificultad de acceso para horas de
salud mental.

Aislamiento social y baja

participaciéon comunitaria.

Dificultad de acceso a la atencion

integral de salud.

Sobrecarga cuidador.

Carencia de espacio de
autocuidado por parte del

cuidador/a.

Escaso apoyo familiar y extra

familiar.

Deterioro salud del cuidador/a.

Consumo de alcohol y

Uso de psicofarmacos en adultos

Normalizacion de su uso ya que

las personas no lo consideran un

drogas. mayores.
problema.
Desinformacion de patologias y
prevencion de enfermedades y .
o Descompensacion de patologias
Enfermedades cronicas.

crénicas y/o

cardiovasculares no

Escasa adherencia a controles de

salud.

cronicas.

compensadas.

Alta demanda de atencion de salud

v/s horas disponibles.

Dificultad de acceso a horas de
morbilidad médica en adultos

mayores.

Acceso al sistema de

salud

Dificultad de comunicarse con

plataforma telefénica de CESFAM

Descompensacion de patologias
crénicas por priorizar otras

enfermedades.

Falta de horas médicas

Dificultad de acceso a horas de

morbilidad médica

64



_____ | Corporacién
% Loprovidencia | DESARROLLO

SOCIAL
Falta vinculacién y conocimiento
Falta de difusién de actividades en de lared de salud y
la comuna departamentos y/o programas
municipales

Fuente: Direccién de Salud.

Resultados:

Dentro de las probleméticas comunes en los centros de salud se puede visualizar a los

problemas de salud mental en todo el todo el ciclo vital, asociado principalmente a, trastornos del
animo, sobrecarga de cuidados en cuidadores de pacientes con dependencia, deterioro cognitivo,
consumo de alcohol y drogas. Luego destacan las enfermedades cardiovasculares y/o cronicas en
la cual las personas como consecuencia de los estilos de vida con malos habitos alimenticios,
sedentarismo, patologias no tratadas o sin informacién sobre ellas, escasa adherencia a controles y
tratamientos. Finalmente destaca la alta demanda en atencion de salud en comparaciéon con las
horas de profesionales, dificil acceso y falta de horas médicas, insuficiente infraestructura en la cual
centros de salud se mantienen en funcionamiento dado el notorio aumento de la poblacién bajo
control en cada uno de los dispositivos.
Respecto a las causas asociadas a los problemas mencionados anteriormente, la comunidad
destaca como elementos en comun la fragilidad de redes familiares y sociales que disponen nuestros
usuarios y usuarias, principalmente mujeres adultas mayores que se dedican al cuidado de otro sin
soporte social alguno. Por otra parte se visualiza la importancia de disponer informacién oportuna de
actividades culturales, deportivas y recreativas que se realizan a nivel comunal y de contar con
espacios comunitarios accesibles para todos.

De acuerdo al panorama nacional actual en cuanto al aumento y el consumo temprano de
alcohol y drogas por parte de poblacién juvenil, las principales drogas que generan conflicto a nivel
comunal es el alcohol, marihuana y benzodiacepinas y/o psicofarmacos, para ello plantean la
importancia de retardar la edad de inicio consumo esto a través del aumento de acciones deportivas
y culturales, educaciéon comunitaria enfocada en menores de edad pero también en sensibilizar a los
padres y/o adultos responsables sobre los dafios del consumo adolescente asi como mayor
fiscalizacion y control policial. Especificamente en el sector el CESFAM Alessandri y El Aguilucho se
identifican tres lugares como focos de consumo como lo es Sector Marin, Barrio Italia y Plaza Pedro
Lautaro Ferrer.
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V. OFICINA DE INFORMACION, RECLAMOS Y SUGERENCIAS OIRS.

OIRS

Oficinas

de informaciones
reclamos
y sugerencias

De acuerdo a los lineamientos de modernizacion de los servicios de atencion publica la
calidad de atencion a nuestros usuarios es un tema relevante, por lo que las Oficina de
informaciones, reclamos y sugerencias — OIRS se transforman en una puerta de entrada al sistema
publico de Salud y a la primera posibilidad de ejercicio de los derechos de nuestros usuarios.

El sustento normativo de funcionamiento de las OIRS estd dado por los siguientes marcos
legales:

- Ley de Autoridad Sanitaria 19.937 del 24 de Febrero de 2004 y sus reglamentos.
- Decreto supremo 680 del 221 de septiembre de 1990.
- Programas de mejoramiento de la Gestién de los Servicios Publicos, Articulo 6, Ley 19553

de 1998.

- Ley de bases de procedimientos Administrativos N° 19880 del 29 de marzo de 2003.

- Ley Auge.

- Leyde ISAPRES.

- Instructivo Presidencial sobre simplificacién de tradmites de 1998.

- Instructivo sobre Gobierno Electrénico 11 de mayo de 2001.

- Instructivo Presidencial sobre Participacion Ciudadana de 07 de diciembre de 2000.

- Ley de Financiamiento Reforma de la Salud.

- Programa de Tolerancia y No discriminacién conforme a articulos 1,5, 6 y 19 de la

Constitucién de la Republica de Chile y leyes que favorecen a los grupos vulnerables

presentes en el Cadigo Civil.
Dentro de las principales funciones de la OIRS es posible indicar:

- Orientacién sobre el funcionamiento de la Red de Salud: Servicios, funcionamientos,
horarios, requisitos, documentacion que debe acompafiar para una solicitud, entre otras.
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- Canalizacion de las solicitudes ciudadanas para que sean realizadas a través de los
“Formularios de Requerimiento”, en el que el usuario puede indicar: Reclamo, Consulta,
Sugerencia, Solicitud o Felicitacion.

- Con el apoyo de las jefaturas, velar por la respuesta a los requerimientos, de esta manera
garantizar que los nuestros usuarios puedan expresar sus solicitudes y quejas a las
autoridades y organismos competentes.

- Ser un espacio de difusion de los Derechos y Deberes en Salud.

Las definiciones para los tipos de requerimiento que los usuarios dejan en nuestros

establecimientos son:

Consulta: Corresponde a demandas de orientacién e informacion sobre derechos y beneficios,
tramites, puntos de acceso, etc. Pueden resolverse en forma inmediata en la propia OIRS o por la

via que ingrese (Teléfono, Mail, OAVI, web)

Felicitacidon: Manifestacion Concreta de agradecimiento o felicitaciéon a un funcionario o equipo de
funcionarios de una institucién por la calidad del servicio prestado. Al igual que las sugerencias, es

importante sea de conocimiento de los directivos, equipos y funcionarios involucrados.

Solicitud: Solicitudes especificas de ayuda asistencial concreta que permiten solucionar un
problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestién especifica del funcionario de la

OIRS, y, eventualmente en coordinacion con otra Unidad o servicio.

Sugerencia: Es aquella proposicion, idea o iniciativa, que ofrece o presenta un ciudadano para incidir
0 mejorar un proceso cuyo objeto esta relacionado con la prestacién de un servicio. Es importante
difundirla a los directivos para ser considerada en la toma de decisiones sobre modificaciones

técnicas y administrativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion usuaria.

Denuncia: Es la manifestacion de descontento o disconformidad frente a una conducta irregular
desde uno o varios funcionarios de una institucion o establecimiento del sector salud, la que obligara

a una respuesta formal de la institucion.

Reclamo: Es aquella solicitud donde el ciudadano exige, reivindica o demanda a una solucién a una
situacion en que considera se han vulnerado sus derechos ciudadanos en salud. Ejemplo: calidad
de atencion, acceso, prestacion indebida de un servicio sanitario, atencion inoportuna de una

solicitud.
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Tipificacién de Reclamos:

Trato: Se clasifica en esta categoria aquel reclamo de usuarios que se refiera a la actitud de
funcionarios en relaciéon al trato, falta de cortesia, lenguaje, respeto a la privacidad y
confidencialidad, identificacién de funcionarios, acogida, atencion, entrega de informacion,
comunicacion.

Competencia Técnica: Se clasifica dentro de esta categoria el reclamo de usuarios
relacionados con los procedimientos técnicos o decisiones adoptadas por cualquier
integrante del equipo de Salud en relacién a la patologia consultada o en tratamiento.
Infraestructura: Se clasifica aquel reclamo que realicen los usuarios referente a las
condiciones estructurales y del ambiente del establecimiento de salud en relacion a accesos,
condiciones de seguridad en relacibn a emergencias, condiciones de mantencién de
equipos, condiciones de salas de espera, bafios publicos, etc. Condiciones de temperatura
y ventilacién, condiciones higiénicas y estéticas de los edificios, patios y jardines. Comodidad
y seguridad de camillas de traslados. Condiciones de comodidad para los familiares de los
pacientes que los acompafian a su atencion. Seguridad de las pertenencias de pacientes y
familiares.

Tiempo de espera: Se clasifican los reclamos que realicen los usuarios relacionados con
los mérgenes de espera subjetivamente evaluados.

Informacién: Se clasifican los reclamos y opiniones relacionadas con la transmision de
informacién y acciones comunicacionales del equipo de salud con los usuarios tanto
respecto a los contenidos como a la forma utilizada en la entrega. Se consideran elementos
como el lenguaje, oportunidad, comprensién, capacidad de respuesta a los requerimientos
del usuario considerando las caracteristicas personales del individuo y su condicion de salud.
Procedimiento Administrativo: Se clasifican todos los reclamos de usuarios relacionados
con procesos, procedimientos o funcionamiento administrativo como los siguientes:
procesos de admisiéon y recaudacion; procedimientos o tramites durante la atencion en el
establecimiento de salud, funcionamiento del establecimiento con relacion a horarios de
atencion, procedimientos administrativos en la derivacion, procedimiento de referencia o
derivacion. En general todo proceso que involucre el funcionamiento de la Institucion.
Probidad Administrativa: Se entenderd por probidad administrativa el actuar
honradamente en el cumplimiento de las actividades funcionarias principio que puede
deteriorarse o dafiarse por acciones deshonestas.

Incumplimiento Garantias Explicitas en Salud (GES): Se considera en esta categoria
aquellos reclamos, en que segun la informacién que tiene el usuario, no se han respetado

las garantias a las que tiene derecho y que estan establecidas en el reglamento de la Ley n°
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19.966, sobre las garantias explicitas en salud. Garantia de acceso, Garantia de
oportunidad, Garantia de proteccion financiera, garantia de calidad.

- Incumplimiento de Garantias Ley Ricarte Soto: La Ley N° 20.850, Ricarte Soto, crea un
sistema de proteccion financiera para diagnésticos y tratamientos de alto costo que posee
cobertura universal. Otorga proteccion financiera a todos los usuarios de los sistemas
previsionales de salud: FONASA, CAPREDENA, DIPRECA, ISAPRES, sin importar su
situacion socioecondmica. Asegura a los pacientes que sufren enfermedades de alto costo
la posibilidad de contar con diagnosticos, tratamientos y los dispositivos médicos que
requieran.

- Incumplimiento de Garantias FOFAR: en 2014 comenzé a implementarse el fondo de
farmacia (FOFAR), cuyo objetivo es entregar oportuna y gratuitamente los medicamentos
para el tratamiento de hipertension, diabetes, colesterol y triglicéridos altos. Se entendera,
por consiguiente, un reclamo por problemas con el FOFAR cuando no esté disponible el
medicamento requerido por la persona atendida o no sea entregado dentro de los plazos

establecidos.
Andlisis Comunal:

Nuestros tres CESFAM y dos CECOSF cuenta con OIRS, respecto a los requerimientos

ciudadanos recibidos durante el afio 2018 y periodo enero a julio 2019, es posible indicar:

Grafico N°17: Tipos de reclamo Providencia 2019

Tipos de Reclamo, Comunal 2019

Tiempo de Espera con consulta de especialidad (por...

Probidad Administrativa

Informacién
Infraestructura

Trato

o
N
o
B
o
D
o

80 100 120 140 160 180

Fuente REM Serie A 19-B-Seccion A
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Tabla N° 18: Clasificacién de reclamos desde 2017 a agosto 2019

Procedimientos Administrativos 211 257 195 154
Trato 76 62 72 71
Competencia Técnica 29 22 23 31
Infraestructura 24 12 12 13
Informacién 21 13 10 8
Tiempo de Espera en Sala de Espera 20 18 17 9
Tiempos de Espera Consulta Especialidad 21 13 10 8
Probidad 15 16 0 0
Incumplimiento GES 3 3 0 0

La principal tendencia de los reclamos de relaciona con los “procedimientos administrativos”,

es decir, foco de insatisfaccion de nuestros usuarios esta asociado con los protocolos de
funcionamiento, gestiones y tramites para la atencion. No obstante este tipo de reclamos brinda la
oportunidad a la organizacion de educar al usuario respecto al funcionamiento de la red de salud,
gue puede ir mas alla de una atencién especifica, sino también incluye procedimientos, convenios,
etc. Es en busqueda de soluciones que nos permitan aumentar la calidad de nuestro servicio y la
satisfaccion usuaria que se han desarrollado estrategias tales como reuniones con los Comité de
Gestion Usuaria (CGU) dénde se analizan los motivos de los requerimientos ciudadanos, se realizan
diagnésticos relacionados identificando areas criticas, probables soluciones, estableciendo
compromisos de mejora, involucrando equipos multidisciplinario del CESFAM, reforzando y
difundiendo la importancia de la participacion en diversas reuniones, charlas, informativos
disponibles en salas de espera. Se ha puesto especial énfasis en la elaboracién de flujos de
atencion con el objetivo que nuestros usuarios conozcan los servicios que nuestros establecimientos
entregan y como acceder, asi mismo se refuerza en forma permanente la importancia de la calidad
del trato usuario, como una estrategia que de manera directa se relaciona con el mejoramiento de la
satisfaccion usuaria.

Es importante mencionar que todos los reclamos recepcionados se responden por escrito
dentro del plazo que la normativa vigente dispone, esto es 15 dias habiles contados desde el dia
habil siguiente a la recepcion, las respuestas se entregan via carta enviada por correo certificado o
si el usuario lo autoriza se responde a través de correo electrénico, informando ademas que si no
se encuentra conforme con la solucion brindada existen otras instancias donde se puede solicitar la

revision de los antecedentes, esto es ante la Superintendencia de Salud.
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Desde una evaluacién de perspectiva los dltimos 4 afios, la recepcion de reclamos en

nuestros establecimientos ha disminuido y el porcentaje de consultas totales ha aumentado.

Durante el afio 2019, se implement6 para la Farmacia Comunitaria una OIRS con el objetivo
de acoger y gestionar las necesidades que manifiesta por escrito en el “Formulario de Registro de
Requerimientos”, la comunidad que hace uso del servicio que brinda este establecimiento, al mes

de agosto se desglosa como sigue:

Tabla N°19: N° de requerimientos.

Reclamo 6
Consulta 0
Sugerencia 8
Solicitud 1
Felicitacion 15
Otro 2
Dirigido a otro centro 4

V. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD PRIMARIA EN LA COMUNA DE PROVIDENCIA .

El derecho a la atencién de salud es un derecho humano fundamental, por lo que nuestros
centros de salud incorporan en su quehacer una mirada que permita brindar autonomia a las
personas respecto a su salud, creando condiciones de seguridad durante todo el ciclo de la vida.

A continuacién se presentan las estrategias de la comuna implementadas para abordar al

usuario durante todo el ciclo vital.

A. Etapa infanto-juvenil.

El desafio de la salud infantil de este siglo es promover las estrategias necesarias para lograr
el maximo desarrollo en nifios y nifias, acorde con su potencial genético y la adaptacién a un entorno
cambiante, actuar tempranamente sobre los condicionantes de riesgo y reducir el impacto negativo
sobre los dafios instalados, de modo de mejorar su bienestar hoy y en las etapas posteriores de la

vida. Esto obliga a enfocar los esfuerzos en reducir las tasas de enfermedades que cobran
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protagonismo en la infancia, y que tienden a agudizarse en el resto de las etapas de la vida, dentro
de las que se encuentran: problemas respiratorios, problemas de salud mental, entre otras.

En nuestra comuna se ha podido observar que durante el primer semestre de 2019 la mayor
cantidad de nimero de consultas de morbilidad de este grupo etario ha sido por enfermedades

respiratorias y virales, como se puede apreciar en la siguiente tabla:

Tabla N°20: consultas de morbilidad en poblacién infantil de Providencia 2019.

1 Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 539
2 Bronquitis aguda 230
3 Asma 169
4 Faringitis aguda 132
5 Sindrome bronquial obstructivo agudo 102
6 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 92
7 Amigdalitis aguda 85
8 Sindrome bronquial obstructivo recurrente 64
9 Perturbacion de la actividad y de la atencién 52
10 Asma, ho especificada 49
11 Colitis y gastroenteritis no infecciosas, no especificadas 49
12 Trastornos de la acomodacion y de la refracciéon 44
13 Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado 39
14 Influenza debida a virus no identificado 38
15 Conjuntivitis 34
16 Conjuntivitis aguda, no especificada 32
17 Alergia no especificada 29
18 Bajo Peso 29
19 Laringitis aguda 29
20 Bronconeumonia 28
Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias
21 inferiores 28
22 Dermatitis atépica 27
Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no
23 especificada 27
24 Constipacion 24
25 Cefalea 21
26 Dermatitis alérgica de contacto 21
27 Hiperactividad 21
28 Bronquitis aguda, no especificada 20
29 Impétigo 20
30 Trastornos hipercinéticos 20
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El area de Salud Infantil ha centrado su preocupacion en dar respuesta al Objetivo
Estratégico N° 4 de los Objetivos Sanitarios para la década 2011-2020.

Este Objetivo apunta a “Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas,
a lo largo del ciclo vital” y especificamente se ha enfocado en su punto 4.2 de Salud Infantil,
promoviendo acciones para disminuir en un 15% la prevalencia de rezago infantil en poblacién menor
de 5 afos, con el fin de lograr los mayores niveles posibles de bienestar de nifias y nifios en nuestra
red de salud de forma de resguardar su desarrollo integral y sus capacidades de aprendizaje.
Entendemos como Rezago cuando el proceso de desarrollo de un nifio o nifia, ho corresponde al
patrén basico que define lo esperable para su edad.

“ewa | omemo | wemw | 2010 | 2015 | 2020

Disminuir 15% la prevalencia
de rezago en poblacion menor 25,2% 23,5% 21,4%
de 5 arnos

Disminuir el rezago

Salud Infantil infantil

A nivel nacional aproximadamente el 25% de los nifios y nifias, presentan rezagos o retrasos
en su desarrollo antes de los 4 afios, cifra que va elevandose en sectores mas vulnerables. En
nuestra comuna esta cifra alcanza al 7% de nuestra poblacién infantil.

La evidencia cientifica indica que la deteccion y atencién oportuna permite recuperar en corto
tiempo el nivel de desarrollo adecuado a cada edad. Las experiencias positivas durante la primera
infancia tienen efectos en el desarrollo cerebral, ayudando a los nifios y nifias en la adquisicién del
lenguaje, en el desarrollo de destrezas de resolucion de problemas y en la formacion de relaciones
saludables con iguales y adultos. Para el logro de este objetivo las estrategias comprometidas tanto
a nivel nacional como comunal han sido:

Sala de Estimulacion: implementadas en cuatro de nuestros centros de salud de atencion
primaria han dado respuesta a la estimulacion de los menores de 5 afios diagnosticados con alguna
alteracién en su desarrollo psicomotor, en base al apoyo de un equipo multidisciplinario de
profesionales.

Talleres de promocion del primer afio de vida y Taller de competencias parentales Nadie es
Perfecto.

Visitas Domiciliarias Integrales a nifios(as) con déficit en el DSM.

Como se puede apreciar en el siguiente gréfico, la pesquisa de Alteraciones de Desarrollo
Psicomotor ha aumentado en un 81% durante este afio, comparado al mismo periodo del afio 2018,
sin embargo, por ser una comuna con un bajo porcentaje de poblacion infantil, ain nos encontramos

muy por debajo de lo detectado a nivel nacional.
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Gréfico N° 18:; Pesquisa de alteraciones de DSM afio 2018/2019.
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Otro eje fundamental del quehacer de los equipos de salud durante el transcurso de este
afio ha sido la promocién de la lactancia materna como un importante factor positivo en la salud
publica convirtiendo esta practica en la accién preventiva mas eficaz para prevenir la mortalidad en
la nifiez, lo que a su vez, es uno de los objetivos de desarrollo del milenio de la OMS.

La proteccion adecuada durante el periodo gestacional y en los primeros meses de vida es
primordial tanto para la madre como para su hijo o hija. En ese marco, son fundamentales el control
prenatal, la atencion adecuada del parto, la lactancia natural prolongada, la estimulacion del
desarrollo sicosocial del nifio, el control de salud infantil, las vacunaciones y los programas de
alimentacion complementaria. La manera en que un nifio o nifia inicia su vida es crucial para su
familia y para la sociedad en que nace. Por ello, es fundamental favorecer y facilitar el encuentro
entre la madre, el hijo o hijay el padre.

En el analisis del aumento de la Lactancia Materna Exclusiva al 6° mes de vida del bebé,

durante este afio hemos aumentado en un 9% en comparacion al mismo periodo del afio anterior.
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Grafico N° 19: Lactancia materna exclusiva al 6 mes 2018 y 2019
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Para el afio 2020 se continuaré trabajando el tema de Lactancia Materna con los equipos de
salud, promoviendo la Iniciativa de Certificacion IHAN, la cual busca invitar a todos los centros de
salud publicos y privados a proteger, promover y apoyar la Lactancia Materna.

La iniciativa IHAN es un proceso periédico de evaluacién del cumplimiento de estandares
minimos sefialados en los pasos IHAN.

La certificacion propone una “Cultura de la Lactancia Materna”, que sea sostenible en el
tiempo, contribuyendo a la nutricién segura y éptima para recién nacidos y lactantes, a través de la
proteccion y promocion de la lactancia materna y asegurando el uso adecuado de los sucedaneos
de leche materna (s6lo cuando sean necesarios).

De esta forma su principal objetivo es velar para que los establecimientos de salud cumplan
los criterios globales planteados por la OMS — UNICEF, garantizando la calidad en la atencién que
se ofrece en la red asistencial.

En relacion a Salud del Adolescente, esta ha sido abordada segun las Orientaciones

entregadas por el Programa Nacional de Salud integral de Adolescentes y Jovenes el cual propone
disefiar e implementar una oferta de servicios de salud integral en el sistema publico de salud para
la poblacién de adolescentes y jovenes, que dé respuesta a las necesidades de este grupo de
personas. Basandose en un modelo de atencion de salud integral y ecolégico, con enfoque de
ejercicio de derechos, determinantes sociales, género, curso de vida, interculturalidad, familiar y
comunitario. En consecuencia con el modelo propuesto, se sefiala la importancia de contar con una
red de servicios coordinados y articulados en niveles de atencion, que permita abordar las
necesidades de esta poblacion en forma integral, integrada e intersectorial, que promuevan la

equidad y favorezca una atencion diferenciada y de alta calidad.
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Es asi como desde la Direccion de Salud se han potenciado programas que presten atenciones de
salud en los Establecimientos Educacionales, los cuales abarcan la mayor cantidad de adolescentes
de la comuna.

Tanto en el area infantil como en la de adolescencia ha sido un objetivo primordial durante
el afio 2019 la vinculacién de APS con las Residencias SENAME insertas en nuestra comuna.

El Ministerio de Salud definid, entre sus prioridades de gestién, reforzar el enfoque de los
determinantes sociales de la salud, basado en los derechos de las personas y avanzar en equidad
en el acceso en salud. Este enfoque permite reconocer grupos de riesgo y realizar todas las
gestiones, que estan al alcance de la institucionalidad, para dar respuestas oportunas a las
necesidades de salud de grupos vulnerables.

Actualmente existen tres Residencias SENAME en la comuna de Providencia, para las cuales se ha
priorizado la atenciéon de sus nifios, nifias y/o adolescentes, mediante diferentes estrategias
entregadas por los Centros de Salud a los cuales corresponden territorialmente, tales como:

- Visita por parte de equipos de salud de APS a las residencias SENAME de hogares que
estan con NNA en programas de proteccion por vulneracion de derechos.

- Se estableci6 inscripcién inmediata en el CESFAM correspondiente al domicilio de cada
residencia al cual ingresa un Nifio, Nifia o Adolescente debiendo la tutora o tutor de la
residencia de SENAME ir a inscribir al NNA en el CESFAM.

- Los CESFAM han entregado de forma prioritaria a los nifios, nifias y adolescentes todas
aquellas prestaciones de salud correspondientes a sus edades, como controles de salud,

atenciones dentales, vacunacion, entre otras.

Convenio Nifios, Nifias y Adolescentes con Alto Riesgo:

Mediante el convenio Nifios, Nifias y Adolescentes con alto riesgo psicosocial, contamos con
la posibilidad de apoyar de modo especial a los nifios y jovenes que presentan mayores necesidades,
mediante intervenciones con Psicologo, Asistente Social y Agente Comunitario, quienes realizan
intervenciones tanto en el centro de salud como en sus hogares mediante visitas domiciliarias
integrales. Cuenta a su vez con un detallado plan de rescate y seguimiento telefénico realizado por
profesionales entrenados. Los sujetos de intervencién de este convenio se determinan mediante un
instrumento especifico para estos propésitos. De la evaluacién de su implementacion, destaca la
intensidad técnica con la que son abordados los 28 casos (plazas) contempladas, entendiendo que
el acompafiamiento intensivo a un nifio o adolescente puede tener un enorme impacto tanto para su

propio desarrollo como para su entorno. Es en este sentido es que el impacto sanitario de esta
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estrategia tiene el potencial de afectar e incidir positivamente en que familias enteras puedan superar
las condiciones de alto riesgo psicosocial que hoy los aquejan.
La medicion de los indicadores del convenio durante el periodo Enero-Julio del presente,
refleja un 82,3% de cumplimiento, por lo que se provee un adecuado cumplimiento hacia el término

del periodo.
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial:

El desarrollo integral de los nifios y niflas es multidimensional, lo que abarca aspectos no
s6lo genéticos o biolégicos, 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 Utero, no desde su nacimiento, por lo que se deberia comenzar a trabajar con
ellos desde su formacion inicial; en la practica esto significa realizar un acompafiamiento y
supervision a las madres 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 Proteccion Integral a la Infancia que tiene por
mision acompafiar, 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 propésito de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde
su primer control de gestacion 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
hospitalizacion 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 niflas, de manera que se favorezca su desarrollo arménico 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
gestioén local.

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

77



_____ | Corporacién
% . provigencia; | DESARROLLO
SOCIAL
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.
Programa Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios:

Este Programa tiene como propdsito otorgar una atencion integral y resolutiva a la poblacion
de 5 a 9 afios a través de controles de salud realizados en el establecimiento educacional, que
contribuyan a la promocion de factores protectores de la salud y el desarrollo y a la pesquisa oportuna

de problemas de salud prevalentes en este grupo de edad.

Este programa se ejecuta en base a las siguientes acciones:

1.- Realizar controles integrales y resolutivos a 1.400 nifios/as de 5 a 9 afios inscritos en los
establecimientos educacionales publico y subvencionado:
Consiste en la atencion sistematica y periddica proporcionada a un nifio (a), con el objeto de vigilar
su normal crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y psicosociales presentes que afectan a la
propension de contraer enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de
la vida, entregando acciones basicas de fomento y proteccion de la salud.
El programa posee un enfoque territorial, acorde a los lineamientos del modelo de salud familiar,
esta centrado en los nifios y sus familias y hace énfasis en la identificacién de las redes de apoyo
disponibles a nivel local.
Esta atencién contempla las siguientes prestaciones:

- Revisidn de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial.

- Examen fisico.

- Revision Dental y referencia a GES en los 6 afios.

- Evaluacién peso estatura.

- Control presion arterial.

- Screening visual.

- Screening auditivo.

- Vacunacion segun edad.

- Acciones de educacion alimentaria, actividad fisica, horas de suefio, prevencién de

accidentes.
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2.- Realizar la derivacién de los nifios(as) segln problema de salud pesquisado al centro de salud
gue corresponde y asegurar posterior seguimiento:
Atencion otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en el control de salud fueron

pesquisados con algun problema de salud con fines de diagnéstico, control y seguimiento.

3.- Favorecer la coordinacion efectiva entre los programas de apoyo al escolar de JUNAEB vy los
programas del Ministerio de Salud con el fin de potenciar el componente promocional y preventivo

en el control oportuno de nifios y nifias de 5 a 9 afios.

El programa presentado se ejecuta en los siguientes niveles de los Establecimientos Educacionales
Municipales de la Comuna:

1.- Escuela Providencia: Kinder a 4°Basico

2.- Liceo J.V. Lastarria: Kinder a 4°Basico

3.- Colegio Mercedes Marin: Kinder a 4°Basico

4.- Colegio El Vergel: 1° a 4° Basico

5.- Colegio Juan Pablo Duarte: Kinder a 4°Basico

Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencidon Primaria Municipal:

El convenio del Programa Espacios Amigables para adolescentes comienza a funcionar en
la comuna de Providencia desde el afio 2015 aproximadamente nace como una estrategia para
abordar necesidades de forma preventiva y a un nivel promocional de los adolescentes y jovenes de
la comuna.

Si bien, el programa se caracteriza por difundir y entregar informacion acerca de la Salud
Mental y la prevencion del embarazo adolescente, es de relevancia considerar el territorio en el cual
se instala el programa, puesto que se ubica al interior de establecimientos educacionales
emblematicos y reconocidos por su trayectoria académica, con puntajes nacionales en pruebas de
medicion para el ingreso a la Universidad.

Lo anterior, ha permitido generar un lineamiento de accion territorial considerando las
caracteristicas de los adolescentes que son atendidos en el programa, pues se trata de una
poblacién que en su mayoria proviene de comunas externas a Providencia, con pretensiones de
ingresar a estudios superiores, y por lo tanto, con bajo indice de embarazo adolescente. En este
sentido, son jovenes que posponen la vida de padres para estudiar y tener un alto rendimiento
académico.

Esto, ha generado que en los diagnosticos que pesquisan necesidades de salud mental, el

tema mas votado por los y las estudiantes de 7° basico a 4° medio sea aprender a manejar el estrés.
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Por otro lado, si bien, los y las jovenes postergan la maternidad y paternidad, reconocen que
necesitan espacios tales como los circulos de escucha para hablar sobre orientacion sexual, aborto
e infecciones de transmisidn sexual, temas que suelen ser mas votados que la prevencion del
embarazo adolescente.

El propésito de este programa es abordar las dificultades de acceso a la atencion integral y
resolutiva de la poblacién de 10 a 19 afios, que permita evaluar el estado de salud, crecimiento y
normal desarrollo, fortaleciendo los factores y conductas protectoras, de manera de brindar una
atencion oportuna y pertinente, con enfoques integradores, dentro de un modelo de atencion familiar
y comunitario que promueva el acercamiento de los y las adolescentes a la atencién sanitaria.

El programa se ejecuta en base a las siguientes acciones:
1.- Estrategias promocion de la Salud y Participacién Juvenil:

Talleres grupales.

Los talleres estan enfocados en promover la salud mental y una adecuada Salud Sexual y
Reproductiva en adolescentes.

Para su ejecucion, los talleres se basan en encuestas realizadas a los adolescentes segun
diagnostico de necesidades realizados en algunos cursos de los colegios municipales de
Providencia. Estos talleres estan basados en el paradigma del buen trato, colaborando con la
promocion de sujetos de derecho, con participacién y promoviendo una cultura de respeto con
tematicas que promuevan un entorno y vida saludable. A continuacion, se muestra una tabla con los
temas ofrecidos dentro de la encuesta realizada a los y las adolescentes en materia de Salud Mental

y Salud Sexual y Reproductiva:
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1) Enrelacion a la Salud Mental:

___ Manejo del estrés
____Desarrollo Emocional
—Bullying y Cyberbullying
___Depresion y autoagresiones
___ Cooperacion y trabajo en equipo
___Higiene del suetio
___Violencia en el pololeo
___Violencia de género
____Abuso Sexual
___Resolucion de Conflictos
___Autoestima

Otros

Corporacién
DESARROLLO
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2) En relacion a la Salud Sexual, Reproductiva
y Afectiva:

___Prevencion de ITS*y VIH /SIDA.
____Aborto: Ley y sus implicancias.
___Orientacion y diversidad sexual.
___Métodos Anticonceptivos.
___Afectividad en la Sexualidad.
___Estereotipos de género en la sociedad.
____Prejuicios de género en la vida sexual y
factores protectores.

____Proyecto de viday embarazo adolescente
____Relaciones amorosas y/o encuentros
sexuales.

___(Qué esla sexualidad?

___Respeto ala diversidad y distintos modos
de vida.
Otros

En materia de Salud Sexual y Reproductiva, si bien son jévenes que en su mayoria tienen
como meta el ingreso a la Universidad, lo que es un factor protector para prevenir el embarazo
adolescente, al mismo tiempo, hay un alto requerimiento de espacios grupales tipo talleres que
generen un circulo de escucha frente a temas de sexualidad. Es decir, si bien, se trata generalmente
de adolescentes informados, hay una demanda de hablar y ser escuchados con respecto a sus

inquietudes en temas de orientacién sexual, aborto e infecciones de transmision sexual.

Actividades comunitarias.

En agosto del presente afio se realizé la primera reunién del Concejo Consultivo de Jovenes
Providencia (CCJP), instancia que releva la participacion de estudiantes de establecimientos
educacionales municipales de la comuna, instancia facilitada por el Programa Espacio Amigable.
Es asi como los Concejos Consultivos Comunales de Jovenes, son instancias que promueven la
participacion sustantiva de jovenes dentro de su territorio local, aportando asi al desarrollo de su
comunidad, entorno y politicas publicas pertinentes. Su organizacién es de caracter estable y
permanente y finalmente, permite proponer, discutir y colaborar en teméaticas de su interés.

Es un espacio en el que ademas, se establece el didlogo con las autoridades municipales, gracias
al cual los y las participantes pueden hacer llegar sus opiniones y aportar en las definiciones que se

adopten en torno a las politicas, intervencion y/o planificacion local de su comuna.
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Asi, la idea es generar espacios de conversacion, circulos de escucha, actividades que promuevan
un mayor conocimiento sobre la comuna, generar redes de contacto con otros grupos de jovenes, y
que de esta conformacion salgan promotores de la Salud Mental en sus respectivos colegios.
En este sentido, el rol del Espacio Amigable es facilitar la organizacion de este grupo, desde un
paradigma del buen trato y promoviendo una cultura inclusiva, integradora y de respeto. Por su parte,

las metodologias escogidas, asi como los temas a tratar son definidos por el mismo Concejo.
2.- Atencioén de Salud Integral:

Control de Salud Integral.
Realizacion del Control de Salud Integral (Control Joven Sano — Ficha CLAP) a los y las adolescentes
de 15 a 19 afios, con una identificacién oportuna de factores y conductas protectoras, evaluando y

promoviendo un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable.

Consejerias en Salud Sexual Reproductiva.

Corresponden a las consejerias para adolescentes de 10 a 19 afios que estén bajo control en
tematicas asociadas a la prevencion del embarazo, prevencién de infecciones de transmisién sexual,
uso del conddn masculino, femenino, consejeria en regulacion de la fertilidad, consejeria prevencion
VIH e ITS.

Consejerias en Prevencion de consumo de drogas.

Consiste en las consejerias que se realicen a adolescentes de 10 a 19 afios en prevenciéon de

consumo de drogas.
3.- Mejoramiento de la Calidad:

Realizacion de encuesta a adolescentes que se atienden en el Espacio Amigable acerca de la calidad

de la atencién otorgada.

B. Etapa adulto y adulto mayor.

El aumento de la expectativa de vida y la decreciente tasa de natalidad han modificado la
estructura poblacional de Chile, llevandola hacia una transicion epidemioldgica avanzada, en donde
la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad, estdn dadas principalmente por enfermedades
cronicas (EC).

Las EC se caracterizan por un curso prolongado, por la ausencia de resolucién espontanea
y porque rara vez se curan totalmente. Sin embargo, actuando sobre sus respectivos factores de

riesgo (consumo de tabaco, inactividad fisica, uso nocivo de alcohol y dieta inapropiada) pueden ser
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prevenidas. Si estos factores de riesgo fueran eliminados, se podria prevenir al menos el 80% de las
enfermedades del corazén, las enfermedades cerebrovasculares, la diabetes tipo 2, y el 40% de los
canceres (WHO, 2005).

En Chile, el 84% de la carga de enfermedad obedece a las ECV siendo la principal causa de
mortalidad con mas de 24.000 defunciones anuales (representando cerca de un tercio de todas las
muertes) aumentando la mortalidad desde 15% el afio 1970 a 28% al 2007, ahora bien, el riesgo de
morir por estas enfermedades se redujo un 16% en este mismo periodo debido a las estrategias
implementadas a nivel nacional.

En la siguiente tabla se ilustran las prevalencias de algunas patologias crénicas de acuerdo

a la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, cuya poblacién comprende personas de 15 afios

0 mas.

Tabla N°21: Prevalencias de Patologias Cronicas de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) 2016-2017.

Sedentarismo 86,7 12.181.569
Sindrome metabdlico 40,1 5.634.151
Sobrepeso 39,8 5.592.001
Obesidad 34,4 4.833.287
Tabaquismo 33,3 4.678.734
Dislipidemia 27,8 3.905.970
Sospecha Hipertension arterial (HTA) 27,6 3.877.870
(E\?'i%rgedad renal cronica etapa 3a — 5 3 421,508
Sospecha Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 12,3 1.728.181
Consumo de riesgo de alcohol 11,7 1.643.880
Infarto agudo al miocardio 3,3 463.658
Ataque cerebrovascular 3,2 449.608
Poblacion portadora de HTA y DM2 6,8 828.347
Eggé?g;%n portadora de HTA, DM2 y 38 462.900

Fuente: INE y ENS 2016-2017.
Las actividades realizadas en los centros de salud para prevenir las ECNT, se enmarcan en

las directrices entregadas desde el nivel central para abordar los Objetivos Sanitarios propuestos
para la década. Es asi como el Objetivo estratégico 3 “Desarrollar habitos y estilos de vida
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saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad de la poblacién”, se enmarca dentro de las actividades del examen de medicina
preventiva (EMPA), el cual es una herramienta de tamizaje de patologias y factores de riesgo que
evalla, entre otras:
- Consumo de alcohol, mediante el instrumento AUDIT y evitar un beber problema.
- Tabaquismo.
- Malnutricién por exceso, mediante medicién de peso, talla y circunferencia cintura.
- Medicion presion arterial para pesquisar hipertension arterial.
- Toma de glicemia y colesterol (en mayores de 40 afios) en ayunas para pesquisar diabetes
y dislipidemia.
- Toma de VDRL para pesquisa de sifilis.
- Baciloscopia para pesquisa de tuberculosis.
- Toma de Papanicolau en mujeres de 25 a 64 afios para deteccién temprana de cancer
cervicouterino y mamografia en mujeres de 50 a 59 afios para deteccion precoz y evitar

cancer de mama.

Al corte de Julio 2019, a nivel comunal se han realizado 3.339 EMPA, en los cuales sélo 1/3
corresponde a hombres entre 20-64 afios. La meta 2020 es aumentar la aplicacion de este
instrumento en poblaciéon masculina.

Otra estrategia implementada en esta etapa del ciclo vital, es el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) con su respectiva Orientacion Técnica (2017), la cual entrega directrices para
abordar de manera integral al usuario CV destinadas a mejorar la calidad del manejo de los pacientes
bajo control.

En Providencia, segun nuestros datos estadisticos obtenidos del Registro Estadistico Mensual
serie semestral (REM P4 Junio 2019), contamos con una poblacién bajo control en el Programa de

Salud Cardiovascular distribuida de la siguiente manera:

Tabla N°22: Poblacién bajo control en Programa de Salud Cardiovascular Junio 2019.

Bajo 3.501 852 2.649

Clasificacion Del
Riesgo Moderado 2.891 883 2.008
Cardiovascular

Alto 5.416 2.296 3.120

Personas Bajo Hipertensos 10.039 3.505 6.534
Control Segun

Patologia Y Factores Diabéticos 3.439 1.538 1.901
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De Riesgo Dislipidemicos 7.519 2.397 5.122
(Existencia)
Tabaquismo = 55 afios 1.171 434 737
Antecedentes de
infarto agudo al 723 402 321
miocardio (IAM)
Antecedentes de enf. 667 264 403
Cerebro vascular

Fuente: REM P04 Junio 2019. Direccion de Salud.

Cabe destacar que el 45.8% de la Poblacién bajo control en este programa se clasifica dentro
del riesgo alto; un 85% posee HTA, el 29% presenta DM 2, y un 12% ya ha presentado un evento
cardiovascular como Infarto Agudo al Miocardio (IAM) o enfermedad cerebro vascular (ACV).

Otro dato importante corresponde a las consultas médicas de morbilidad, realizadas durante
el primer semestre 2019, destacando las ECNT como HTA, DLP, DM y ERC las que se visualizan

en la tabla siguiente.

Tabla N°23: Diagnoésticos de Salud asociados a consultas de morbilidad primer semestre

20109.

L~ [ Diagnesticos | Towl |
1 Hipertension esencial (primaria) 7.075
2 Dislipidemia 3.989
3 Hipotiroidismo, no especificado 2.370
4 Diabetes mellitus no insulinodependiente 1.915
5 Obesidad 1.190
6 Gonartrosis, no especificada 1.168
7 Episodio depresivo 1.101
8 Trastornos de la acomodacién y de la refraccién 1.075
9 Diabetes mellitus insulinorequiriente/insulinodependiente 1.008
10 |Enfermedad renal crénica (etapas) 871

Fuente: RAYEN 2019

Si analizamos las metas de compensacion propuestas en el OE 2: “Prevenir y reducir la
morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crdnicas no transmisibles,
trastornos mentales, violencia y traumatismos”, en relacién a la cobertura efectiva de DM e HTA en
Providencia, (corte junio 2019):

DM, cumplimiento de 25.61% lo que nos deja 30% mas bajo que la meta nacional (35.8% 2020).

HTA, superamos la meta nacional en un 70% logrando cobertura efectiva del 43.07%
comunal (25.2% 2020)
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Estos indicadores nos dan cuenta que hay una importante y urgente necesidad de generar
nuevas estrategias que permitan mantener compensados a nuestros usuarios bajo control, es por
esto que el énfasis 2020 para ambos ciclos vitales se centraran en los OE 2 y 3 tanto para la
prevencion como tratamiento de ECNT. Las estrategias propuestas para el 2020 incluye la puesta
en marcha de la Orientacién Técnica PSCV 2017 y con ello la incorporacién de los Quimicos
Farmacéuticos a la fase de compensacion y seguimiento de estos pacientes, también realizar talleres
de ingreso, controles grupales y visitas domiciliarias a usuarios que ingresen al programa y a quienes
se encuentren descompensados, y por otro lado, trabajar fuertemente en la prevencién primaria y
secundaria con usuarios que presenten factores de riesgo detectados en el EMPA.

En relacion a poblaciéon Adulto Mayor, las estrategias nacionales destinadas a abordar esta
etapa del ciclo vital se enmarcan en el Objetivo Estratégico 4, especificamente en el OE 4.8 el cual
hace referencia a “mejorar el estado de salud funcional de los adultos mayores”, por lo que el
Programa del Adulto Mayor esta orientado en mantener o mejorar la funcionalidad y, por medio del
EMPAM (Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor) podemos conocer el grado de
autovalencia o dependia del AM y establecer estrategias que permitan mejorar su calidad de vida.

En Providencia, datos estadisticos obtenidos del REM de Junio 2019 se cuenta con una

poblacion bajo control, distribuida segtn el grado de funcionalidad.

Tabla N°24: Poblacion Bajo Control por Funcionalidad.

Autovalente sin riesgo 4.817 1.613 3.204

Autovalente con riesgo 1.596 545 1.051
Riesgo de dependencia 549 170 379

Subtotal (efam) 6.962 2.328 4.634
Dependiente leve 446 133 313
Dependiente moderado 124 26 98
Dependiente grave 120 37 83
Dependiente total 254 62 192
Subtotal (indice barthel) 944 258 686

Fuente: rem p05 junio 2019. Direccion de Salud
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De la tabla destaca que el 31% de la poblacion bajo control presenta un grado de riesgo en
su autovalencia (autovalente con riesgo o riesgo de dependencia) segun EMPAM, 11% menos que
el afio 2018. Con respecto a aquellos usuarios que ya presentan alguna dependencia, es necesario
sefialar que el 47% de ellos presenta una dependencia leve y un 40% de dependientes severos,
segun indice de Barthel (herramienta de evaluacion de funcionalidad).

La situacién actual de la poblacién con dependencia bajo control, hace necesario enfocar las
estrategias en proteccion y fomento en salud de nuestros autovalentes evitando que tengan un grado
de dependencia en el futuro.

El Programa de atencién domiciliaria a personas con dependencia severa, constituye una
estrategia sanitaria para abordar este grupo etario que comenzé a ser ejecutada a nivel pais desde
el afio 2006. Con el objetivo de otorgar prestaciones de salud en el domicilio de todas aquellas
personas que segun indice de Barthel presenten algtin grado de dependencia severa, fisica, psiquica
o multidéficit, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la persona, familia
y entorno; considerando aspectos curativos, preventivos y promocionales con enfoque familiar para

mejorar la calidad de vida, potenciando su recuperacion y rehabilitacién.
El programa tiene dos componentes:

Componente |: atencién domiciliaria integral, este contempla a lo menos 2 visitas
domiciliarias integrales por parte del equipo de salud, una visita en donde se genera un plan de
cuidados en conjunto con la familia y una posterior visita para seguimiento de dicho plan. Se
consideran en este componente a lo menos 6 visitas de procedimientos.

Componente II: pago a cuidadores, que busca retribuir monetariamente a la persona que
realiza la labor de “Cuidador” de personas con Dependencia Severa a través de todo el ciclo vital y
que cumpla con criterios de inclusién y compromisos adquiridos.

El Programa de Atencion Domiciliaria a personas con dependencia severa, mide ademas los

siguientes parametros:

- Porcentaje de personas con dependencia severa sin Ulceras por presion en
establecimientos dependientes de servicios de salud. Se solicita al menos alcanzar un 92%
de personas sin Ulceras por presion o decubito.

- Porcentaje de cuidadoras que cuentan con examen preventivo vigente, acorde a OOTT

(Orientaciones Técnicas) ministeriales. Se solicitan alcanzar un 75% de esta poblacion.
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- Porcentaje de a lo menos un 80% de cuidadoras/es de personas con dependencia severa
del programa evaluados con Escala de Zarit.

- Porcentaje de a lo menos un 75% de cuidadoras/es capacitados.

- Contar con el 100% del catastro de redes locales.

- Evaluacién nutricional al 100% de los dependientes severos que cuenten con Nutricion

Enteral Domiciliaria.

Se destaca que durante el segundo semestre comenzo la sectorizaciéon de los usuarios con
dependencia severa, lo que genera una vision integral del equipo de salud hacia el binomio
cuidador/sujeto de cuidado, permitiendo un abordaje mas cercano, inclusivo y empatico hacia el
dependiente severo y su entorno familiar. A su vez, las visitas de ingreso al programa son realizadas
por Enfermera y Trabajadora Social, quienes aplican el Plan de Cuidado Integral para rescatar la
mayor cantidad de informacién lo que nos permite elaborar un plan de trabajo enfocado en el modelo
biopsicosocial.

Por otro lado, se ha fortalecido el trabajo con los establecimientos de larga estadia (ELEAM)
coordinando de mejor manera las campafas de vacunacién, entrega de alimentos y medicamentos
(en algunos casos), y realizando capacitaciones a todos los cuidadores de estos establecimientos.
Importante mencionar que en la comuna existen 56 ELEAM encontrdndose su mayor cantidad en el
territorio del CESFAM EI Aguilucho.

Convenio Programa Elige Vida Sana.

El programa consiste en una intervencion nutricional, que se apoya en actividad fisica y
psicol6gica, orientada a instaurar estilos de vida saludables en la poblacién beneficiaria del sistema
publico, que cumple con los criterios de inclusién del programa (de 0 a 64 afios, incluyendo a la
embarazada), que se enfoca en lo comunitario e interdisciplinario, con énfasis en las actividades
presenciales, usando los centros de salud, establecimientos educacionales u otras organizaciones.
Este programa incluye las siguientes actividades por un periodo de 6 meses en establecimientos de

salud y 8 en establecimientos educacionales:

Circulos de Vida Sana: Sesiones grupales orientadas a usuarias y usuarios directos del programa.
Espacios de trabajo a los que también, pueden asistir beneficiarios indirectos, (compafieros de curso,
familiares, vecinos o compafieros de trabajo), que acompafien al beneficiario directo y que tengan
un vinculo que permita contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno. Los circulos se
realizan por el equipo multidisciplinario, compuesto por el o la nutricionista, psicélogo y profesional

de actividad fisica (kinesiologo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica).
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Consultas individuales: Estrategia individual de intervencidn que realiza el equipo multidisciplinario
con el propésito de conocer la condicion de ingreso del usuario o usuaria, busca realizar
intervenciones de caracter motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran a
confirmacién diagnostica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y hacer su seguimiento
en el marco de su entorno familiar. Estas pueden ser realizadas en domicilio o dupla profesional. Las
consultas individuales son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa.

Talleres de actividad fisica: Orientados para aumentar los niveles de la actividad fisica y mejorar
la condicién fisica de los usuarios y usuarias del programa. Los talleres se realizan 2 a 3 veces por
semana, por un profesional de la actividad fisica, el que al inicio y final del programa realiza pruebas

gue permiten identificar la condicion fisica de los usuarios.

Estrategia en Establecimientos Educacionales.

Prestaciones individuales VIDA SANA en establecimientos educacionales

Q Médico
Q Nutricionista
Q Profesional Act. Fisica

B Nk hiet e
Q Profesional Act. Fisica

¥ 2 a3 veces Circulos de Vida Sana
de actividad y ejercicio

¥ 1vez ala semana circulo de vida
sana estrategia motivacional®

¥ 1 vez al mes actividad familiar

¥ Consultas de psicélogo
individual en caso que se
requiera.

¥ 2 a3 veces Circulos de Vida
Sana; de actividad y ejercicio

¥ 1 vez a la semana circulo de vida
sana estrategia motivacional®

¥ 1 vez al mes actividad familiar

¥ Consultas de psicélogo Circulo Vida

individual en caso que se
i Sana y Q Nutricionista
Evaluacion Q Profesional Act. Fisica

6° mes

* Minimo 5 circulos de vida sana estrategia motivacional en 6 meses

Fuente: OOTT Programa Vida Sana.
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Estrategia en Establecimientos de Salud.

Prestaciones individuales VIDA SANA en la comunidad o establecimiento de salud |

¥ 23 3 veces Circulos de Vida Sana
de actividad y ejercicio

¥ 1vez ala semana circulo de vida
sana estrategia motivacional®

¥ 1vez al mes actividad familiar

¥ Consultas de psicologo
individuzl en caso que se
requiera.

Q Médico
Q Nutricionista
Q Profesional Act. Fisica

¥ 22 3 veces Circulos de Vida Sana
de actividad y ejercicio

v 1vez ala semana circulo de vida
sana estrategia motivacional®

¥ 1 vez al mes actividad familiar

¥ Consultas de psicologo
individual en caso que se
requiera.

Circulo Vida
Sana Q Nutricionista
Evaluacion Q Profesional Act. Fisica
o
Cumple asistencia 6° mes
minima puede renovar
ciclo.

* Minimo 5 circulos de vida sana estrategia motivacional en 6 meses

Fuente: OOTT Programa Vida Sana.

Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes:

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (MAS AMA), busca mediante
intervenciones promocionales y preventivas de la salud, mejorar la capacidad individual y
comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento y mejora la autovalencia de las personas
sobre los 60 afios y fomentando el autocuidado, estimulaciones motoras y prevencion de caidas,
estimulacién de funciones cognitivas y el desarrollo de un proceso de diagnéstico participativo local
conducente a la capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacién funcional.

Las actividades clinicas y comunitarias son realizadas por la dupla conformada por un

kinesiblogo y un terapeuta ocupacional, establecidas en cada CESFAM de la Comuna de

Providencia:

- Talleres de Estimulacion Cognitiva: Realizacién de actividades vinculadas a la atencion,
memoria corto y largo plazo, razonamiento, entre otras funciones cognitivas y ejecutivas.

- Talleres de Funcionalidad y Prevencién de caidas: Se realizan sesiones de fortalecimiento
muscular, resistencia, tanto de miembro superior como inferior, circuitos con distintas
estaciones para trabajar lo anteriormente mencionado junto con equilibrio y coordinacion.
Cabe mencionar que cada ejercicio es en base a la tolerancia del grupo y de cada usuario.

- Talleres de autocuidado y estilos de vidas saludables: se realizan charlas y conversaciones

en torno a tematicas como alimentacion saludable, sexualidad en el AM, prevencién de
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caidas, enfermedades croénicas, higiene del suefio, proteccion articular, participacion
comunitaria, determinantes sociales en salud, historia e identidad, liderazgo, las emociones,

entre otras.

Ademas, se destaca el fuerte trabajo territorial que realiza el equipo junto con las
organizaciones comunitarias y redes locales, generando diagndsticos participativos anuales, lideres

comunitarios, grupos de adultos mayores, entre otros.

En el mes de agosto del presente afio, el Servicio de Salud Metropolitano oriente realiza
evaluacion del programa solicitando un 60% de cumplimiento global, en este corte Providencia logré
un 97% donde el principal item fue el trabajo comunitario realizado y capacitacion a lideres

comunitarios.

Estrategia de multimorbilidad:

Durante el ultimo trimestre del 2019 se realizara la estrategia de Multimorbilidad como piloto
en el CESFAM EI Aguilucho destinado a poblacion de 15 y mas afios de acuerdo a su condicion de
cronicidad con énfasis en la multimorbilidad (G3), la que entrega cuidados y acompafamiento a lo
largo del curso de vida.

Para esto el SSMO traspasara recursos financieros que permitan aplicar la estrategia a nivel
local con la siguiente distribucién de profesionales:

22 horas de profesional categoria B destinados a la gestién de la estrategia.

44 horas de profesional categoria B y 44 horas para funcionario categoria C para terreno.

22 horas para Médico y/o Quimico farmacéutico que permita la compensaciéon de usuarios
categorizados en G3.

En Chile, se entiende la multimorbilidad como la coexistencia de 2 o mas condiciones
crénicas, que pueden incluir enfermedades no transmisibles de larga duracién o condicién mental de
larga duracion, entre otras. Por otro lado, comorbilidad corresponde a la coexistencia de una
patologia indice, de base crénica que es foco de atencién del individuo, con una o0 méas patologias
afadidas.

Bases de la Estrategia:
Enfoque poblacional: se orienta a mejorar la salud de toda la poblacién y reducir las potenciales
desigualdades de salud, buscando ademas analizar los niveles de complejidad y comorbilidad de la

poblacion, segmentandola a fin de planificar los recursos para cubrir las diferentes necesidades
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Estratificacion de la poblacidn: consiste en segmentar a las personas, en este caso en funcién de
sus necesidades de uso de los servicios asistenciales, identificando asi diferentes tipos de
requerimientos e intervenciones en cada grupo con el fin de manejar mejor su condicioén crénica y
evitar ingresos hospitalarios y/o demandas de urgencias

Modelo poblacional de estratificacion de crénicos: Piramide de Kaiser modificada que identifica
3 niveles de intervencion segun nivel de complejidad del paciente crénico, a lo que se agregé la

promocion de salud y prevencion a nivel de toda la poblacién en el nivel 0. Asi, encontramos cuatro

—— > Riesgoalto 5 o + condiciones
cronicas

G2 —— > Riesgo moderado 2 a 4 condiciones
crénicas

estratos:

G1

—— > Riesgoleve, 1 condicidn crénica

GO

—————— Sin riesgo, 0 condiciones crénicas

Adaptada y modificada de: Piramide de Kaiser permanente de riesgos modificada.

Con el fin de organizar la atencién de las personas con multimorbilidad al interior del estrato
G3, (multimorbilidad con 5 0 mas patologias crénicas), se utilizan criterios de priorizacion, los cuales
deben ser aplicados de acuerdo a la informacion disponible, debiendo prevalecer las habilidades y

el criterio clinico para ello.

C. Otros programas transversales a los ciclos vitales.

1. Programa Salud Sexual y Reproductiva.

El Programa de Salud Sexual y Reproductiva, incorpora diversos procesos que estan
presentes a lo largo del ciclo vital, fomentando la promocién y prevencion de diversas patologias e

incentivando el autocuidado de los usuarios, por lo tanto, las personas beneficiarias del programa
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son tanto hombres como mujeres, en todas las etapas de su vida. Para esto, el programa realiza

diversas actividades, entre algunas de ellas:

Examen preventivo del adulto Control Preconcepcional Consejerias en Salud sexual y
(EMPA) reproductiva
Control regulacién Fecundidad  Control Consejerias en educacion sexual y
Ginecoldgico/Climaterio  uso de anticonceptivos y
preservativos.
Consejeria y entrega de Pildora Ingreso de embarazo y Control diada/Control Post parto

Anticonceptiva de Emergencia  controles prenatales.

(PAE)

Control post aborto Toma de Papanicolaou Realizacién y educacién en
autoexamen de mamas

Solicitud de mamografia, si Talleres educativos Talleres educativos en materia de

corresponde. prenatales Salud Sexual y Reproductiva en
Colegios/Liceos de la comuna

Consejeria Pre y Post examen  Toma de Test Rapido Educacién y consejeria en

de VIH (Elisa) VIH Lactancia Materna

Para cuantificar los objetivos sanitarios de nuestro pais, y garantizar que las prestaciones se
otorguen a las respectivas poblaciones a cargo, se han establecido distintitos indicadores
pertenecientes a “Metas sanitarias” e “indice de actividad de atencién primaria (IAAPS)”. Los

resultados de los indicadores del programa a junio 2019 son:

Cobertura de Papanicolaou en mujeres de 25-64 afios:

El Programa Nacional de Céancer Cervicouterino recomienda para la reduccion de la
mortalidad del cancer al cuello uterino, lograr y mantener al 80% de las usuarias de 25-64 afios

inscritas en los CESFAM de la comuna con su PAP vigente.

Ingreso precoz de embarazo: Con el objetivo de pesquisar oportunamente morbi-
mortalidad materno infantil, la meta que tiene Providencia durante el 2019 es que el 90% del total de
gestantes ingresadas a control de embarazo sea antes de las 14 semanas de gestacion. A junio

2019, la comuna logra un 95,5% de cumplimiento.
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Cobertura de Método anticonceptivos en adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que
usan métodos de regulacion de fecundidad: En la 7° Encuesta Nacional de la Juventud, el 48%
de los jovenes de 15 a 19 afios declara haber iniciado su actividad sexual.
A fines del 2018, con el objetivo de promover el acceso de forma libre e igualitaria a las acciones de
proteccidn, se incorporan los preservativos femeninos a los CESFAM de la comuna, contribuyendo
a la prevenciéon de infecciones de transmision sexual (ITS) y a la promocién de una sexualidad
segura. A Junio del 2019, en nuestra comuna la distribucién por edad y sexo de la poblacion bajo

control de anticonceptivos y preservativos es de la siguiente manera:

La entrega de condones femeninos en la comuna se concentra entre los 15 a 39 afios (71%),

cifra muy similar para aquellos usuarios, tanto hombre como mujeres, que utilizan sélo preservativo
como método anticonceptivo, los cuales se concentran entre los 15 a 39 afios (76,7%) siendo las
mujeres las que mayoritariamente se encuentran en control, llegando al 91,2% del total. Como
estrategia, se plantea mantener la promocion de la sexualidad segura e incentivar al ingreso de
hombres al programa de regulacion de fertilidad.
Segun dltimo informe de ONUSIDA, en Chile se estima que viven 71.000 personas con VIH, y como
pais nos hemos comprometido que al 1 de diciembre del 2020 el 90% de las personas que viven con
VIH estén diagnosticadas, de estas al 90% que estén en tratamiento, y que el 90% de estas se
encuentren con supresion viral (90-90-90).

En el periodo 2010-2018 se establece un aumento mantenido de nuevos diagnosticos de
VIH, en donde el afio 2010 tuvimos una tasa de 17,5 por cien mil habitantes, frente a 37,5 por cien
mil habitantes el 2018, siendo la principal via de transmision (97%) la sexual.

Del total de casos notificados durante el 2018 (9.648 personas), el grupo de 20-39 afios es
el mas afectado, especificamente el grupo de 25-29 afios en donde la tasa es la mas alta de los
nuevos diagndsticos del periodo.

Comprendiendo la importancia de diagnosticar precozmente a usuarios que vivan con VIH,
y que estos ingresen a tratamiento y control de forma oportuna, la comuna de Providencia,
actualmente, realiza la Toma de Test Rapido VIH, y examen endovenoso ELISA, a todo usuario que
desee su toma, independiente de su prevision.

Durante el primer semestre del 2019, la comuna de providencia ha realizado 1.100 test
rapido aproximadamente, siendo los reactivos posteriormente, enviados a Instituto de Salud Pudblica
(ISP) para su confirmacion.

Hitos e innovaciones 2019:

- Mantener la atencion de ginecologo a usuarias de nuestros CESFAM, permitiendo aumentar

la resolutividad de casos complejos.
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- Incorporacion de nuevo anticonceptivo “Mirena” y capacitacion de matronas.

- Incorporacion de tamizaje prenatal de Streptococo Beta Hemolitico Grupo B, contribuyendo
a la reduccién de patologias materno-infantil, como parto prematuro, sepsis neonatal,
neumonia congénita-connatal, entre otros.

- Incorporacion de nuevos examenes: Foliculo estimulante (FSH), y cultivo de Mycoplasma,
Ureaplasma y Chlamydia.

- Realizacion de charlas de sexualidad respetuosa, uso de anticonceptivos y preservativos,

fomentando el autocuidado, y prevencion de VIH/SIDA/ITS.
Estrategias 2019-2020:

- Continuar con charlas de salud sexual y reproductiva en los distintos colegios o liceos de la
comuna.

- Contribuir a la reduccién de la mortalidad por VIH/SIDA, fomentando el uso de preservativo,
y la realizacién de examen de VIH en las y los usuarias/os.

- Incrementar el uso de preservativo masculino y/o femenino en nuestra poblacion,
promocionando la Salud Sexual y Reproductiva, prevencion de ITS y conducta sexual segura
con enfoque de género.

- Potenciar la consejeria de salud sexual y reproductiva, promocionando las conductas
protectoras y autocuidado, apoyando la gestién de riesgo individual, y la entrega de
informacion personalizada.

- Contribuir a la pesquisa oportuna de factores de riesgo prenatales, ingresando al menos al
90% de las usuarias a control prenatal antes de las 14 semanas de gestacion.

- Capacitacion de otros profesionales en institucion APROFA sobre “Educacion integral de la
sexualidad, afectividad con perspectiva de género”.

- Potenciar la toma de Papanicolaou en nuestras usuarias, pesquisando oportunamente el
cancer cervicouterino.

- Implementacién de Test Virus Papiloma Humano en nuestros CESFAM de la comuna.

- Realizacién de campafias extramuro de Test rapido visual de VIH.

- Contribuir a la reduccion de la mortalidad por Cancer de mama, sensibilizando a nuestras

usuarias en autoexamen de mama y toma de mamografia oportuna.
VIH:

Comprendiendo la importancia de diagnosticar precozmente a usuarios que vivan con VIH,

y que estos ingresen a tratamiento y control de forma oportuna, la comuna de Providencia,
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actualmente, realiza la Toma de Test Rapido VIH, y examen endovenoso ELISA, a todo usuario que

desee su toma, independiente de su prevision.

Ademas, como comuna comprendemos la importancia que tiene la prevencién/promocion de una

salud sexual y reproductiva segura, y de la realizacion del Test rapido VIH, como comuna realizamos

HPREGUNTA  MIEDO

1 EATTE EL EXAHEN GRATUTE
EN NEESTRAS (ENTROS DE SALAD.

1

la campafia “#Pregunta sin miedo
en mayo del 2019, con el objetivo de
invitar a todos los usuarios que
transiten en Providencia a realizarse
este examen de forma rutinaria,
invitando a preguntar “; Te has hecho

el examen del VIH?”

Durante el primer semestre del
2019, la comuna de Providencia ha
realizado 1.100 test rapido

aproximadamente, de los cuales

hemos detectado 16 reactivos, posteriormente, a estos usuarios se les realizd la prueba de

confirmacién de identidad corresponde, con Instituto de Salud Publica (ISP).

2. Salud Mental en Atenciin Primaria

ﬁFKEGUNTAS/#iMI[Uﬂ
—

EPREGUNTAS‘J.MIEDU
-

\NMIEDD
HPREGUNTAS

En términos de la provision de servicios de Salud Mental en nuestro territorio, Providencia

cuenta con prestaciones de Salud Mental ambulatoria organizada mediante los ejes de Prevencion,

Promocion, Tratamiento y Rehabilitaciéon; asi como por niveles de complejidad segun la severidad

con la que se presenten las manifestaciones clinicas de nuestros usuarios, quienes ademas de

beneficiarse de las intervenciones preventivas y promocionales, podran acceder a una oferta de

servicios terapéuticos que se ajusten a sus necesidades especificas y contando con la posibilidad
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de ser derivado a un centro ambulatorio de mayor complejidad [Centro de Salud Mental y
Comunitario] si su condicion clinica asi lo amerita. Del mismo modo, una vez alcanzados los objetivos
terapéuticos planteados, éste podra ser derivado de regreso a un centro de menor complejidad; de
modo de poder garantizar el acceso, calidad, oportunidad de atencién y equidad que nuestra
poblacién a cargo requiere y merece.
De este modo, nuestros usuarios inscritos y validados acceden a nuestra oferta de Salud
Mental mediante nuestros Centros de Salud Familiar (CESFAM) y Centros Comunitarios de Salud
Familiar (CECOSF) distribuidos en el territorio; en ellos reciben una evaluacion y tratamiento integral
en salud mental, en el que se pueden incluir visitas domiciliarias, talleres grupales, atencién por
psicoélogo, asistente social y médico.

Poblacion Salud Mental Atencion Primaria (CESFAM y CECOSF):

El analisis de la poblacion beneficiaria del programa de salud mental en nuestros CESFAM
y CECOSF, refleja que a junio del presente afio 2019 (REM P6), 3.426 personas son parte de la
poblacion de salud mental de atencion primaria, concentrandose en un 44% [1497 personas] en
CESFAM Alessandri y su respectivo CECOSF Marin. Le sigue CESFAM Leng con un 30% [1228] y
por ultimo CESFAM Aguilucho y su respectivo CECOSF con un 26% [901 personas]

Grafico n°20: Distribucion Poblacion bajo control Salud mental Atencién Primaria

Distribucién Poblacion Bajo Control Salud Mental APS
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A nivel comunal, se observa que, del total de nuestra poblacién de Salud mental beneficiaria,
un 75% [2.580] personas correspondan al sexo femenino, mientras que un 25% [846] al masculino;

de modo consistente con nuestra realidad pais.
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En términos de prevalencia diagnostica, destacan Trastornos del humor (Afectivos) con un

58% [1209], Tr. Ansiosos [822] 37%, Trastornos mentales debido al consumo de sustancias
psicotrépicas 3% [156], y Demencias con un 2 % [54 personas]

Grafico N°21: Diagnosticos prevalentes Salud mental por sexo, poblaciéon bajo control Salud

mental Atencién Primaria
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Convenios de Reforzamiento Salud Mental Primaria:

Adicionalmente a nuestra oferta estable en Salud Mental, contamos para nuestros CESFAM

y CECOSF con dos convenios con el Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Convenio DIR:

Orientado a la identificacion temprana e intervencion oportuna de Consumo de Alcohol y
Drogas en poblacién inscrita y validada en nuestros centros de Salud mayor de 10 afios.

Durante el periodo enero-julio del presente afio, se han realizado 8.530 prestaciones
orientadas a la deteccion e intervencién oportuna en tematica de consumo de alcohol y otras drogas
mediante la aplicacién de instrumentos especificos para estos propdésitos. Su ejecucion se realiza de
modo transversal en los centros de salud en los que se desarrolla, puesto que no sélo psicélogos,
meédicos y asistentes sociales se encargan de ejecutarlo. Se trata de una estrategia en la que
enfermeras, kinesidlogos, nutricionistas, odontélogos y en general toda la dotacion del Centro de
Salud tiene un rol, realizando intervenciones breves o minimas segun corresponda, mediante la
implementacion de las pautas de intervencion y derivacion que han sido especialmente disefiadas
para estos propositos. Para asegurar la correcta implementacién del programay la evaluaciéon de su
impacto sanitario, el convenio ofrece financiamiento para la contratacion de recurso humano y la

adquisicion de Insumos en caso de requerirse.
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Tabla N° 25: Presupuesto 2019 por Centro de Salud Convenio DIR

CESFAM Dr Hernan Alessandri $6.240.000 48%
CESFAM EI Aguilucho $4.420.000 34%
CESFAM Dr. Alfonso Leng $2.340.000 18%

De la evaluacion de su implementacién, destaca un adecuado nivel de cumplimiento enero-

julio, cumpliendo con las metas comprometidas para el periodo.

Tabla N° 26: Calculo Indicadores Programa DIR Enero - Julio 2019

Aplicacion e instrumento de
tamizaje a poblacion desde los

10 afios en adelante
N° tamizajes comprometidos

Intervenciones breves en
adultos e intervenciones

R 4686
motivacionales en
adolescentes realizadas 123% 90% 40% 100%
N° de Intervenciones Breves y
motivacionales 3805,2

Comprometidas

Referencia asistida a
personas con consumo de alto
riesgo Alcohol y Drogas
realizadas 100% 80% 30% 100%

137

N° Personas con consumo de
alto riesgo Alcohol y Drogas 137
estimadas a ser referidas

Lineas de accion Salud Mental APS 2020:
Desde los equipos de atencién primaria respecto de la dimensién de salud mental,

esperamos para el siguiente afio continuar fortaleciendo el trabajo intersectorial con los distintos

actores territoriales, con especial énfasis en cuanto a ciclo vital infanto juvenil, en la prevencion y
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promocion de derechos, estilos de vida saludables libres de alcohol y otras drogas, asi como

prevencion del suicidio con un enfoque preventivo promocional.

Con respecto al ciclo vital adulto, instancias grupales en las que se puedan abordar teméaticas
como crianza respetuosa y de buen trato entre pares y parejas, estrategias de afrontamiento y
prevencion del estrés, identificacion y manejo de signos iniciales respecto de dificultades en la esfera

de la salud mental con miras a prevenir la configuracion de una enfermedad mental.

Con respecto al ciclo adulto mayor, la prevalencia de problemas de salud mental, el uso de
psicofarmacos, aislamiento y debilitados lazos sociales que presenta una parte importante de la
poblacién adulto mayor de la comuna, nos interpela a impulsar mayores énfasis en la construccion
de espacios de diadlogo que fomenten la generacion de redes de apoyo, espacios de encuentro en
los que sea posible educar respecto del buen uso de los farmacos, en particular de benzodiacepinas;
Identificacion de sefiales y signos de trastornos de animo y/o deterioro cognitivo y cuando acudir al
equipo del CESFAM, habitos de vida saludables y buen trato.

3. Servicios de apoyo.

Los Servicios de Apoyo son parte fundamental del quehacer diario en los centros de salud
de la comuna de Providencia. Por lo que se ha puesto gran énfasis en mejorar continuamente la
calidad de sus prestaciones, incluyendo nuevas tecnologias, desarrollo de protocolos y
estandarizacion de procesos, con tal de dar respuesta a los requerimientos de la poblacién actual,
al mismo tiempo de hacer frente a situaciones de salud epidemiolégicas imprevistas.

Dentro de los avances que se han realizado en los Servicios de Apoyo de la comuna, se destacan
los siguientes:

Hitos 2019:

Unidad de Toma de Muestras:

- Avance en la comunicacion en red: realizacion de reuniones aclaratorias y de coordinacion
con el departamento de Servicios de Apoyo del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
(SSMO) y con Laboratorio Clinico del Hospital del Salvador.

- Toma de muestra pediatrica en todos los CESFAM de la comuna gracias a la compra de
insumos pediatricos realizada durante este afio.

- Mejora en la dacion de horas para la toma de muestras de CECOSF Andacollo, gracias a la

gestion realizada en conjunto con CESFAM EI Aguilucho.
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Realizacion de toma de examenes espontanea en CESFAM Dr. Hernan Alessandri a partir
de agosto del presente afio, generando un acceso inmediato a la toma de muestras por
parte de nuestros usuarios externos, disminuyendo tiempos de espera. A su vez,
permitiendo utilizacion eficiente de las horas de toma de muestras.

Implementacion de la toma de muestras de sangre capilar para Tratamiento Anticoagulante
Oral (TACO) en CESFAM EI Aguilucho: esta estrategia beneficia tanto a usuarios del
programa de dependientes como ambulatorios, facilitandoles, ademas, que el retiro de
medicamentos lo puedan realizar en el mismo CESFAM durante el dia y en caso imperioso,
por otro persona responsable sin necesidad de permanecer en el recinto, teniendo la
posibilidad de continuar con su vida diaria. Hemos visto aumentar la satisfaccion de la
poblacién, el cual es uno de los Objetivos Sanitarios que se plantean para el periodo 2011-
2020, ya que evita horas de espera en el hospital y ahorro de recursos econémicos por

traslado para los usuarios inscritos bajo tratamiento.

Unidad de Procedimientos:

Estandarizacién del uso de insumos para curaciones de pie diabético e ulceras venosas a
nivel comunal, considerando como base la Orientacion Técnica Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria, 2018. El
propdsito es realizar compras acorde a la realidad de nuestros usuarios y hacer uso eficiente
de los recursos financieros.

Incorporacién de nuevos insumos clinicos y equipamiento para sala de procedimientos como
un equipo de ultrasonido portéatil para CESFAM, permitiendo pesquisar patologias arteriales
periféricas y uso de sistemas comprensivos para usuarios con que cumplan ciertos
requisitos, midiendo el indice Tobillo Brazo (ITB), favoreciendo la cicatrizacion de sus
heridas.

Adhesion al programa JOIN: durante el presente afio el SSMO lanzé la aplicacion digital
Join, la cual conecta APS con el nivel secundario, con la finalidad de realizar consultas y
derivaciones oportunas de usuarios en tratamiento por pie diabético de dificil manejo. En la
actualidad los tres centros de salud se encuentran aplicando dicha tecnologia.

A partir de éste afio contamos con 22 horas de poddloga en cada uno de nuestros CESFAM.
Permitiendo que nuestros usuarios diabéticos tengan mayor acceso a atencion de podologia,
promoviendo el cuidado de sus pies logrando en gran medida prevenir alteraciones en sus

extremidades inferiores y futuras amputaciones.
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Unidad de Esterilizacion:
Incorporacion de nuevos controles de procesos, incluyendo nuevo equipamiento con tal de
asegurar que la esterilizacion del material sea la correcta.
Compra de etiquetadora, con tal de facilitar el trabajo a funcionarias para identificar el material. Asi

como también, hacer la lectura mas facil para las unidades que utilizan el material.

Vacunatorio:
Participacion activa en la campafia de Sarampién para jovenes entre 20 y 24 afios, acudiendo a
distintas Universidades e Institutos de educacion superior, vacunando a 4583 jévenes.
En cuanto a la campafia influenza durante el afio 2019 se logré inmunizar a 36.636 personas, 1.129
vacunas mas que el afio anterior. Demostrando el gran compromiso existente en el equipo de salud

de los CESFAM frente a estrategias sanitarias provenientes del Ministerio de Salud.

Ademas, conjuntamente con la Unidad de Farmacia de la comuna, en el presente afio se hace uso
del Sistema Informético RAYEN para llevar monitoreo de los insumos recepcionados en los Centros
de Salud de bodega comunal, descontar lo utilizado y visualizacion del arsenal en stock.
Conjuntamente, se llevaron a cabo inventarios de bodegas de insumos clinicos verificando que la
informacion emanada por RAYEN sea coherente con la realidad.

Se realizé una capacitacion formal a auxiliares de servicios de Manejo de REAS y Aseo Terminal y
Manejo de Residuos Bioldgicos en Recintos Clinicos: La Importancia del rol del auxiliar de servicio,
permitiendo actualizar y esclarecer dudas acerca de sus quehaceres diarios, fundamentales para el

funcionamiento de las salas de procedimientos de los Centros de Salud.
Lineas De Trabajo 2020:

Dentro de los desafios que nos hemos propuesto desarrollar durante el siguiente afio se
encuentra la evaluacion de insumos clinicos de mayor complejidad como los apdsitos bioactivos.
Estos datos nos serviran para ser utilizados en el proceso de licitacion de compra de dichos insumos,
con tal de obtener mejor productos para nuestros usuarios.

En esta misma materia, implementaremos y fortaleceremos la tecnovigilancia de los todos
insumos clinicos y dental en los centros de salud de Providencia, apuntando siempre a la mejora
continua de la calidad de las prestaciones otorgadas a nuestros usuarios tanto externos como
internos, evitar eventos adversos y ser un aporte para investigaciones futuras gracias al registro
completo y oportuno.

Asi mismo, nos hemos propuesto realizar licitacion de “Analisis de examenes de laboratorio”,

debido a ser un tema de gran sensibilidad e importancia para el diagndstico y tratamiento oportuno
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de nuestros usuarios, necesitamos trabajar con proveedores responsables, seguros y eficientes,
asegurando calidad de sus procesos.

Contar finalmente con vacunatorio en CESFAM Dr. Alfonso Leng, para acercar a la poblacion
el acceso a sus vacunas correspondientes y aportar a la calidad de vida de nuestros usuarios y
usuarias.
Si bien tenemos logros que celebrar, quedan desafios alin por hacer realidad para el afio 2020, los
gue debemos llevar a cabo con el proposito de entregar a nuestra comunidad servicios de calidad y

seguros, con miras a los objetivos sanitarios 2011-2020 del MINSAL.
Antigeno Prostatico:

El tumor prostatico se encuentra dentro de los mas frecuentes, tanto desde el punto de vista
de la mortalidad, como de la carga de enfermedad y, Chile tiene mayor carga de enfermedad en

todos los canceres en comparacion con la carga a nivel mundial.

En Chile la mortalidad ha aumentado progresivamente en los dltimos afos llegando a 17,4
por cien mil en 2002 y constituyendo la 32 causa de muerte por cancer en los hombres (responsable
de alrededor de 1.200 muertes anuales). La incidencia de la enfermedad es desconocida, pero se
ha estimado entre 55 y 57 por 100.000 en los ultimos afios. Por su parte, se ha reportado una

prevalencia de 9,2 por 1.000 en hombres entre 40 y 59.

En consecuencia, por solicitud de la comunidad en reiteradas ocasiones, se ha tomado la
determinacion de asignar 250 examenes de antigeno prostético especifico total para los usuarios
inscritos en los centros de salud de la comuna. Luego de una revision bibliogréfica y consultas a
nuestro equipo de médicos gestores comunales, el examen no se recomienda como uso sistematico

0 screening, por lo cual, para indicar dicho examen el usuario debera cumplir los siguientes criterios:

- Hombres 50-75 afios con sintomas prostaticos.

- Hombre >40 afios con antecedentes de Cancer de préstata en familiar de primer grado.

- Los pacientes mayores de 40 afios, con sintomatologia urinaria (por ejemplo, sintomas
obstructivos), deben ser examinados con TR y APE.

- Atodo paciente con tacto rectal alterado debe solicitarse un examen APE.

4. GES.

Las Garantias Explicitas de Salud se definen segun la ley 19.966 como “Un instrumento de

regulacion sanitaria que forma parte integrante del Régimen de Prestaciones de Salud a que se
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refiere el articulo 4° de la ley N° 18.469, elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y a los
recursos de que disponga el pais. Establecera las prestaciones de caracter promocional, preventivo,
curativo, de rehabilitacion y paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud debera cubrir
a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencion institucional, conforme a lo establecido
en la ley N° 18.469”.142

La meta N°11 de los Indicadores de Actividad de la Atencion Primaria de Salud (IAAPS), es
el cumplimiento del 100% de las Garantias Explicitas de Salud que cuyas acciones sean de ejecucion

en Atencién Primaria, la cuales son:

Tabla N° 28: Problemas de salud GES en APS.

Problema de Salud Meta

Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas de 100%
morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas

de adolescente, adulto y adulto mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y 100%
controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor,

considerando tratamiento farmacolégico.

Acceso a evaluacién y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 afios: 100%

prestaciones del programa odontolégico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un 100%
afio a menores de 15 afos: consultas de morbilidad y controles de crénicos en

programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos: 100%

consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de 100%
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y

kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en 100%
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental,

intervencidn psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: 100%
consultas de morbilidad y controles de cronicos; espirometria, atencion kinésica en

personas de 40 y mas afos.

Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 100%

15 afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio y
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del adolescente; espirometria y atencion kinésica en programa del nifio y del
adolescente.

Acceso a diagnostico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 100%

15 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria y

atencién kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afos: 100%
consultas de morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del

adulto mayor.

Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera 100%

y/o rodilla, leve 0 moderada

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria 100%
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas 100%
Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori 100%
Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada 100%

Durante el afio 2019 monitores y digitadores GES de los centros de salud de la comunal se
han cohesionado como equipo de trabajo, por medio de reuniones periddicas dando la posibilidad
de coordinacién entre centros, resolver dudas, proponer nuevas practicas e ir mejorando el registro
y la pesquisa. Algunas estrategias que han nacido del equipo, es la realizaciéon de charlas en
reuniones de sector para sociabilizar con los equipos de salud la importancia del GES para los
CESFAM, tanto por el cumplimiento de las ley 19.966 como por el alcanzar el 100% del IAAPS.

Asimismo, se realizaron supervisiones formativas en los centros de salud las cuales sirven
para preparos para futuras auditorias realizadas por la Superintendencia de Salud, conocer las
brechas y crear planes de mejora.

En la actualidad se trabaja en un manual comunal SIGGES-GES junto con perfiles de cargo
de monitores y digitadores de SIGGES, con el fin de unificar funciones y establecer
responsabilidades conocidas por todo el equipo de salud.

El 7 de septiembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial la “Aprobacion de Garantias
Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud”, incorporando 5 nuevos problemas
de salud a los 80 ya existentes, a saber:

- N° 81. Cancer de pulmon en personas de 15 afios y mas.

- N° 82. Cancer de tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios y mas.
- N° 83. Cancer renal en personas de 15 afios y mas.

- N° 84. Mieloma mudltiple en personas de 15 afios y mas.

- N° 85. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias.
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Las directrices y formas de trabajo dentro de la Red Oriente se encuentran en elaboracion, por
lo que prontamente tendremos la informacion pertinente para ser desarrollada en nuestros centros

de salud.

VL. CONVENIOS ENTRE EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE Y LA
COMUNA DE PROVIDENCIA.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal (Ley 19378), el aporte estatal mensual podra incrementarse en caso de que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de dicha
ley, impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporados a los
aportes establecidos segun el articulo 49% de la misma.

Para el afio 2020 los recursos transferidos desde el SSMO a la Municipalidad con fines de

cumplimiento de otros programas, estan destinados a la ejecucién de los siguientes programas:

Tabla N° 29: Convenio 2019

Centro De Salud Mental Comunitario Providencia - PPV y GES (Provisam) $190.178.248
CIAM (este convenio es municipal ) $75.540.000
Programa Tratamientos y Rehabilitacién Convenio SENDA MINSAL SSMO $55.627.392
(PAI- PAB)

Programa Senda Previene En La Comunidad $14.558.880
Programa VR >65 afios $106.751.840
Programa Resolutividad // Oftalmologia $71.517.600

Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la red asistencial (ChCC) $15.553.000

Programa de apoyo a inmunizacioén (vacunacién) de Influenza y Neumococo en | $1.212.150

el Nivel Primario de Atencién

Programa Ges Odontoldgico Integral Embarazadas $10.718.250
Programa Sembrando Sonrisas - Parvulos desde 2 hasta 5 afios $3.875.950
Programa Odontoldgico Integral // Dependencia Severa $5.733.535
Imagenes Diagndsticas $69.515.050
Programa Vida Sana $70.749.983

6 Ley 19378, Biblioteca del Congreso Nacional.
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Programa Odontoldgico Integral // Mas Sonrisas Para Chile $8.930.850
Atencién Odontolégica Adultos (GES 60 afios) $87.516.450
Programa de Apoyo a la Gestion Nivel Local en APS (Contratacion Digitadores) | $13.086.780
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion $12.066.369
Primaria (MAIS)
Programa Mejoramiento del acceso a la Atencion Odontoldgica (morbilidad) $16.404.192
Resolutividad / Médico Gestor $3.800.700
Resolutividad / Otorrino $13.095.000
Programa Espacios Amigables para Adolescentes en APS (Control de Salud $20.889.115
Joven Sano y Espacio Amigable)
Resolutividad / Procedimientos Cutaneos $16.307.200
Especialidades - Endodoncias, prétesis $2.818.900
Programa atencion odontolégica (GES 6 afios) $624.022
Programa Odontolégico Integral // Hombres escasos recursos $11.610.105
Programa Servicio De Atencién Primaria De Urgencia (Sapu) $134.754.965
Programa Piloto De Control De Salud Del Nifio(A) Sano(A) En El $9.379.920

Establecimientos Educacionales para poblacion escolar de 5 a 9 Afios

Fondo Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles En APS /

Medicamentos- Insumos

$154.229.091

Programa Asignacién Por Competencia Profesional

$102.999.312

Programa Odontoldgico Integral // 3° medios $48.959.813
Programa Mas Adulto Mayor Auto Valente $85.222.597
Fondo Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles En APS / $32.294.808
RRHH

Refuerzo SAPU $1.500.000
Campafia Vacunacion Anti influenza $1.709.100
Convenio Infecciones Respiratorias Agudas en SAPU $2.163.545
Refuerzo CESFAM $7.800.000
PPV Odontoldgico ( Programa De Prestaciones Valoradas) $28.915.900
Resolutividad / Gastroenterologia $44.000.000
Programa Acompafiamiento Riesgo Psicosocial en APS (Salud Mental Integral) | $9.329.943
FENAPS/ Misiones De Estudio $54.687.666
Programa Centros Comunitarios de Salud Familiar $168.365.832
Convenio Programa Derivacion y Referencia Alcohol/ Tabaco y Otras Drogas $13.000.000

(DIR)
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Tratamiento de Alcohol y Drogas PPV en Centro de Salud Mental $126.972.840

*se utiliza como referencia valores 2019, para el afio 2020 se confirmaran en enero.

A. Convenios Odontoldgicos:

Dirigido principalmente a nifios asistentes a escuela de parvulos de JUNJI, colegios
municipales y subvencionados de la Comuna.

Con un compromiso de 650 alumnos, incluye, educacién, examen dental, entrega de pasta
dental, entrega de 4 cepillos dentales y la aplicacion de 2 fluorizaciones al afio.

El Convenio avanza segun lo programado, este afio méas de 750 niflos han sido
beneficiados.

Odontologico Integral:

Componente Mas Sonrisas para Chile: dirigido a mujeres mayores de 20 afios de grupos vulnerables
o0 inscritos en lista de espera de la comuna. Con un compromiso de 50 pacientes, incluye educacion,
entrega gratuita de set de higiene dental, fluorizacién, alta dental APS y atencién en las

especialidades de endodoncia, periodoncia y protesis removible.

Componente Hombre Escasos Recursos: dirigido a hombres mayores de 20 afios de grupos
vulnerables o inscritos en lista de espera de la Comuna. Con un compromiso de 78 pacientes, incluye
educacion, entrega gratuita de set de higiene dental, fluorizacién, alta dental APS y atencién en las

especialidades de endodoncia, periodoncia y protesis removible.

Componente Atencion Odontoldgica Integral Cuarto Medio: dirigido a los alumnos de cuarto medio
de colegios municipalizados y subvencionados de la Comuna. Con un compromiso de 842 pacientes,

incluye educacién, entrega gratuita de set de higiene, fluorizacién y alta dental APS.

Componente Atencién Odontoldgica integral Paciente Dependiente Severo: dirigido a beneficiarios
del Programa de Atencidon Domiciliaria que no pueden acudir a su Centro de Salud. Con un
compromiso de 95 altas busca mejorar la salud bucal del paciente y su cuidador entregando

prestaciones en el hogar utilizando incluso un sillén dental portatil.

GES odontologico:
Componente 6 afios: dirigido a todos los nifios de 6 afios de la comuna. Con un compromiso comunal
de 278 pacientes, consiste en alta APS que incluye set de higiene, fluorizacién, obturaciones y

sellantes.
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Componente adulto 60 afios: dirigido a pacientes de 60 afios inscritos en la comuna.
Con un compromiso de 315 pacientes, incluye educacion, entrega gratuita de set de higiene dental,

alta dental APS y atencion en las especialidades de endodoncia, periodoncia y prétesis removible.

Mejoramiento del Acceso ala Atencidon Odontolégica:
Componente Resolutividad Endodoncia: dirigido a pacientes en lista de espera que requieran
tratamiento de endodoncia. Con un compromiso de 20 pacientes, consiste en realizar un tratamiento

de endodoncia bajo la técnica mecanizada.

Componente Resolutividad Proétesis: dirigido a pacientes en lista de espera que requieran tratamiento
de prétesis removible. Con un compromiso de 20 tratamientos, consiste en realizar tratamiento de

prétesis removible metalica o acrilica para recuperar funcién masticatoria y estética.

Componente Morbilidad: dirigido a pacientes mayores de 20 afios que por motivo de trabajo u otra
situacion pueden acudir en horario de extension a los Centros de Salud. Con un compromiso de
1920 actividades dentales comunales, son 20 horas semanales repartidos entre los todos los
CESFAM de la Comuna

PPV Odontolégico:

Dirigido a pacientes de lista de espera que cumplan requisitos clinicos y etarios y que necesiten
tratamientos en las especialidades de Proétesis Fija, Prétesis removible, implantologia y ortodoncia.
El compromiso de Providencia 2019 es dar un total de 135 altas bajo esta modalidad.

GES odontolégico integral de la Embarazada:
Dirigido a todas las embarazadas beneficiarias de la comuna que requieran atencion de especialidad
dental y que cuenten con alta dental APS. Con un compromiso comunal de 75 pacientes, consiste

en la entrega de prestaciones de endodoncia, periodoncia y prétesis removible segin necesidad.

B. Programa Vicios de Refraccion en Mayores de 65 Afios.

Con el objeto de fortalecer la capacidad resolutiva de la atencién primaria de salud es que
se originan una serie de programas complementarios que apoyan y fortalecen este nivel de atencion.
Programa para deteccion de vicios de refraccibn en mayores de 65 afios se encuentra
dirigido a suplir las necesidades de la poblacién mayor de 65 afios beneficiarios de FONASA, que

requieren prestaciones de salud oftalmolégica, segun la siguiente canasta:
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- Consulta oftalmoldgica para confirmacion de Vicio de refraccion, es decir, diagndsticos tales
como: miopia, astigmatismo, hipermetropia.

- Tratamiento de los vicios de refraccién por medio de la entrega de anteojos.

- Actualmente como Corporacién tenemos un convenio con el prestador externo “Instituto
Oftalmoldgico Profesor Arentsen”, ubicado en Av. Los Leones 391, especialista en la entrega
de atenciones de oftalmologia. El convenio se ha establecido como resultado de Licitacion
publica realizada en el mes de Enero del 2019.

C. Programa de Resolutividad.

El programa de r
esolutividad tiene como fin potenciar la oportunidad, pertinencia diagnéstica, calidad técnica y
accesibilidad oportuna a especialidades de alta demanda en la atencion primaria de salud, y que hoy
en dia presentan listas y tiempos de esperas significativos.

El programa dispone recursos para los siguientes componentes:

Médico Gestor: Se disponen recursos médicos orientados a mejorar la atencién integral de
los usuarios en aspectos de referencia y contrarreferencia, de solicitud de interconsulta (SIC),
examenes diagndsticos y/o terapéuticos y otras necesidades de intervencién entre los diferentes

niveles de salud.

Oftalmologia: Se encuentra dirigido al diagnéstico y tratamiento de ciertos problemas de
salud ocular en personas menores de 65 afios.

La meta comprometida para el afio 2019 es de 1.800 consultas oftalmoldgicas y entrega de 2.160
anteojos de diversas dioptrias, segun necesidad del usuario.

Actualmente, la Corporacién de Desarrollo Social de Providencia sostiene convenio exclusivo con el
Instituto Oftalmolégico Profesor Arentsen, ubicado en Av. Los Leones 391, prestador de alto
reconocimiento respecto a su calidad técnica.

Otorrinolaringologia: Componente orientando al diagndstico y tratamiento de hipoacusia en
personas hasta los 64 afios y patologias tales como: sindrome vertiginoso, epistaxis, otitis aguda y
cronica. La Meta comprometida para el afio 2019 es de 100 Consultas médicas que incluye
realizacion de exdmenes como audiometria, impedanciometria, VIl par y entrega de audifonos en
caso de que el usuario requiera. Durante el 2019, la entrega de prestaciones es realizada por
Laboratorio Simil Express S.A ubicado en Calle Barros Borgofio 71 oficina 903.

Gastroenterologia: Prestaciones dirigidas a la deteccién precoz del cancer gastrico por
medio de Endoscopia, permitiendo evidenciar y erradicar la infecciéon por Helicobacter Pylori. La
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Meta esperada para el afio 201 corresponde a 400 Endoscopias las cuales incluyen, test de ureasa
y biopsia segun corresponda. Para la realizacion del examen se cuenta con un prestador externo
elegido por medio de licitacion publica realizada en el mes de enero 2019. El prestador actual es
SANASALUD, ubicado en Av. Pedro de Valdivia 195.

Dermatologia: Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de usuarios con patologias dermatolégicas, cuya resolucion es por medio de
intervenciones minimamente invasivas realizadas en dos centros de la Comuna: CESFAM Dr.
Hernan Alessandri y CESFAM Dr. Alfonso Leng. Para los usuarios que requieran este tipo de
intervencién y que se encuentran inscritos en el centros de salud El Aguilucho, se les deriva a los
otros dos centros de la comuna para su atencion. La meta esperada para el afio 2019 corresponde
650 procedimientos cutaneos, al mes de agosto, se ha cumplido el 100% de esta meta. Como
comuna se ha determinado continuar con la entrega de prestaciones manteniendo la continuidad de
estas atenciones para los usuarios que las necesiten.

Programa Iméagenes Diagndsticas: El programa de Imagenes diagnésticas pretende aportar
junto a otras estrategias a la resolucion de problemas de salud de la poblaciéon, principalmente a
través imagenologia. El convenio se encuentra orientado al aporte en 4 componentes:

- Componente 1: Deteccién precoz y oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, [ y Il. A
través de: 1.730 Mamografias para usuarios de 50 a 69 afios, 960 Mamografias para
usuarios de otras edades, 90 Proyecciones mamarias, 650 Ecotomografias mamarias.

- Componente 2: Deteccién precoz y derivacién de displasia de cadera en nifios y nifias de 3
a 6 meses. Este componente incluye 200 radiografias de cadera a nifios y nifias de entre 3
y 6 meses de edad.

- Componente 3: Deteccién precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y cancer de
vesicula. Este componente incluye 220 ecotomografias abdominales para el afio 2019.

- Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagndstico de Neumonia Adquirida en la
comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas. Este componente incluye 1050

radiografias de torax.

D. Programa Formacién de Especialistas en el Nivel de Atencién Primaria de
Salud.

Con el propésito de mantener especialistas en el nivel de Atencion Primaria de Salud y asi
aportar en mejorar la capacidad resolutiva de este nivel de salud, es que se ha implementado el
Programa de Formacioén de Especialistas. Durante el 2019 han finalizado 2 funcionarios sus periodos
de formacion, ambos médicos de familia, uno de ellos con especializacion en pediatria. Es importante

sefialar que otro hito importante se marca en el afio en curso (2019) ya que 4 médicos iniciaron en
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el mes de Abril su formacion de especialidad, 3 de ellos en Psiquiatria y 1 en Medicina Familiar. Para
el 2020 se espera finalice satisfactoriamente otro médico su especialidad en Salud Familiar con
mencion en Pediatria.

E. Programa de Evaluacion y Desarrollo del Modelo de Atencién Integral de
Salud (MAIS).

El convenio MAIS, tiene como objetivo la mejora continua del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario al cual responden los CESFAM. Para esto, se realizan autoevaluaciones por parte de
los centros con posteriores evaluaciones de parte del Servicio de Salud correspondiente, con el fin
de determinar las brechas detectadas en la implementacién del modelo de salud familiar. La pauta
de evaluacién que contempla 9 ejes: promocioén en salud, prevencion en salud, enfoque familiar,
participacion de la comunidad en salud, calidad, intersectorialdad y territorialidad, gestion del

desarrollo de las personas y de la organizacién, tecnologia, centrado en atencion abierta.

F. Programa de Capacitacion y Formacion de Atencién Primaria en la Red
Asistencial.

Como parte del fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y con el fin de generar una
masa critica de funcionarios entrenados y capacitados en los aspectos centrales de la estrategia de
atencion primaria y en particular de su enfoque de salud familiar, como una forma efectiva de
contribuir a mejoras de la atencion de salud.

Los recursos destinados por convenio a esta area deben ser utilizados segun la siguiente tabla:

Tabla N° 29: Convenio de Programa de Capacitacién y Formacién de Atenciéon Primaria.
Fuente: Convenio SSMO - Providencia, 2019

Curso Metodologias Activo Participativas para el Trabajo en Salud Publica 1
Curso Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud para profesionales 8
Curso Emergencias y Desastres en Atencion Primaria 1
Curso Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud 4
Curso Salud Familiar y Trato al usuario 2
Curso Primeros Auxilios y Reanimacion Cardiopulmonar 10
Diplomado Atencidn Primaria y Salud Familiar e- Learning 4
Curso Competencias en Salud Familiar, Enfoque de Redes y Satisfaccién usuaria 3
Curso Salud y Migracion 3
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Curso Envejecimiento activo y Salud 3
Curso Herramientas para una Salud Primaria Inclusiva 2
Curso Facilitacién del Creole para una Atencién de Calidad 8
G. Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No

Transmisibles en Atencién Primaria De Salud.

Con el objeto de entregar oportuna y gratuitamente medicamentos para el tratamiento de
patologias de alto nivel de prevalencia en el pais, es que se crea el Fondo de Farmacia en el afio
2014.

Las patologias a las cuales se encuentra dirigido el programa son: Hipertension arterial,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia (altos niveles de colesterol y/o triglicéridos), asi también permite
incluir la compra de insumos para el manejo avanzado de heridas de pie diabético. Cabe destacar
que los medicamentos incluidos y financiados por este convenio deben ser parte del arsenal
farmacolégico vigente para la Atencion Primaria de Salud del Servicio de Salud Metropolitano

Oriente.

Actualmente la ejecucion de este convenio se realiza a través de compras directas con
diversos laboratorios, asi como también por medio de CENABAST (Central Nacional de

Abastecimiento), esta Ultima segln programacion realizada a comienzo de afio.

El convenio realizado entre el Servicio de Salud y la Comuna de Providencia tiene un

componente a cumplir, el que se desglosa de la siguiente manera:

Tabla N°30: Componente, subcomponentes e indicadores de Convenio FOFAR

Componente Subcomponente Indicador
1: % de recetas con despacho
Entrega de oportuno a personas con

Poblacion bajo control en
establecimientos de APS
con diagndstico de DM2,
HTA y DLP con acceso
oportuno a medicamentos,
insumos y dispositivos
médicos para curacion
avanzada de heridas y
apoyo en la adherencia al
tratamiento

medicamentos, insumos
y dispositivos médicos y
actividades de apoyo a
la adherencia

enfermedades no transmisibles en los
establecimientos de APS

2: % de reclamos de los usuarios
atingentes al programa con solucién
antes de 24 horas. habiles

Servicios farmacéuticos

3: % de establecimientos con merma
de medicamentos menor a la linea
base nacional

4: % de establecimientos de APS con
atencién permanente de farmacias o

botiquines durante todo el horario de

funcionamiento del establecimiento

Fuente: Convenio “Fondo de farmacia para enfermedades crénicas no transmisibles en atencion

primaria de salud”, entre SSMO y Municipalidad de Providencia, 2019.
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H. Programa de Promocion Comunal de Salud

La promocion de salud se conforma como una de las 11 Funciones Esenciales de la Salud
Puablica que define la OMS, y apunta a crear habilidades y capacidades en las personas con el fin de

incrementar su control sobre los determinantes sociales de la salud, y en consecuencia, mejorarla.

Este proceso apunta al empoderamiento que permita modificar las condiciones sociales,
ambientales y econdmicas en que viven las personas y las comunidades, las cuales se encuentran
subyacidas en los determinantes sociales de la salud (DSS). Esto se complementa con el
fortalecimiento de habilidades y capacidades de las personas, por tanto, tiene una dimensién

colectiva y otra individual para alcanzar el bienestar

Las acciones del Programa de Promocién de la Salud estan alineados con el cambio de perfil
epidemiolégico del pais, y se enmarcan en la Estrategia Nacional de Salud 2011 — 2020, a través

del objetivo estratégico N° 3, de la meta de Salud Optima que consiste en:

“Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, y que favorezcan la reduccion de los
factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion, tales como el consumo de
tabaco, consumo de alcohol, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, conducta sexual y consumo de
drogas ilicitas.”

La Obesidad es un problema de salud publica en la mayor parte de los paises, disminuye la
esperanza de vida, se asocia fuertemente con enfermedades no transmisibles como diabetes,
hipertension y algunos tipos de cancer, que son importantes causas de muerte en nuestro pais y por
tanto genera una elevada carga econémica para el individuo y para la sociedad.

Segln la OCDE Chile es el sexto pais con mayores indices de obesidad infantil
mundialmente, especificamente mas del 50% de los nifios de 6 afios de nuestro pais tiene obesidad
0 sobrepeso, situacion alarmante.

Por eso nuestra comuna tiene un rol activo para prevenir esta situacién y educar a nuestros

habitantes.

En el marco de las politicas publicas en salud y en el contexto modelo de salud familiar y
comunitaria, la promocion de la salud es un eje fundamental ya que mayor parte de las problematicas
de salud que da cuenta de la carga de enfermedad actual estd asociada a la conducta de las

personas. Actualmente debido a la prevalencia de enfermedades no transmisibles en la poblacion a
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nivel nacional y comunal como sedentarismo, obesidad, hipertension y diabetes con apariciéon cada
vez de manera precoz.

Como lo indica la evidencia y por los lineamientos ministeriales, para aumentar las conductas
saludables a nivel individual, familiar y comunitario se requieren de estrategias que se sostengan en
el tiempo para generar impactos a mediano y largo plazo.

Es por lo anterior que el Convenio de Promocion de la Salud, mediante la implementacion
de los Planes Trienales de Promocién de salud tiene por finalidad contribuir al fortalecimiento del rol
de nuestro municipio como actor relevante y agente de cambio en la creacién de ambientes y
entornos saludables para la poblacion.

En este contexto, el Plan Comunal contiene los siguientes componentes:

Regulaciones y politicas municipales para la vida saludable.
- Instalacién y habilitacion de espacios para la vida saludable.
- Participacién Comunitaria.

- Comunicacioén Social.

- Educacién para la Salud.

- Gestion Local

Estrategias.
- Conversatorios sobre entornos alimentarios saludables en establecimientos educacionales.
- Fortalecimiento de Huertos Comunitarios en establecimientos educacionales y espacios
comunitarios.
- Escuela para lideres en salud.
- Evento deportivo comunal con participacion del intersector.
- Celebraciones de hitos en salud de acuerdo a programacion local.
- Pausas activas en espacios laborales.
- Instalaciéon de juegos y/o maquinas de ejercicios que fomenten la actividad fisica en

establecimientos educacionales.

Resultados esperados.
- Disminuir malos hébitos alimentarios a nivel individual y colectivo.
- Disminuir la inactividad fisica en la poblacion.
- Fortalecimiento del trabajo intersectorial en Promocién de la Salud.
- Suficientes gestores comunitarios capacitados en Estilos de Vida Saludable.

- Impulsar ordenanza, reglamento o decreto que promueva los estilos de vida saludable.
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I Programa SENDA Previene

El programa SENDA Previene en la Comunidad, en el marco de la Estrategia Nacional
Sobre Drogas es el dispositivo que promueve vinculos con los principales actores y organizaciones
de la comunidad para enfrentar el uso de drogas en los territorios, trabajando tematicas comunitarias,

de salud, familiares, educativas y laborales.

Cada dos afios, SENDA realiza un estudio para conocer la prevalencia del consumo de
alcohol y otras drogas en Chile, segln el Estudio de Drogas en poblacion general realizado en el afio
2016, la prevalencia de alcohol en el Ultimo mes es de 46%, en el Ultimo afio del consumo de
marihuana es de 14,5 %, cocaina 1,1%, bebidas energéticas combinadas con alcohol 7,9%, tabaco
y cigarrillos electrénicos 37,9%, tranquilizantes sin receta médica 1,7% y marihuana sintética 1%,
entre otras drogas. Estas cifras corroboran la importancia de trabajar la prevencion ya que el
consumo de alcohol y otras drogas, esta asociado a multiples problemas de salud, en algunos casos
llegando a provocar discapacidad, incluso la muerte.

Ademas, especialmente preocupante son los datos de consumo de poblacién escolar en
nuestro pais. En estudio realizado por SENDA el afio 2017 en estudiantes de octavo a cuarto medio,
de establecimientos municipales, subvencionados y particulares, se muestra que un 31% consumié
alcohol en el Gltimo mes, un 31% marihuana en el Gltimo afio y un 8,6% consumié tranquilizantes sin
receta médica en el Ultimo afio. Los escolares chilenos tienen el consumo mas alto del
continente de tabaco, marihuana, cocaina, pasta base y tranquilizantes sin receta médica. Por
esta razén actualmente los esfuerzos a nivel de politica publica se han centrado en la prevencion del
consumo en nifios y adolescentes. En el diagnéstico comunal se ha identificado que las sustancias
mas frecuentes en la comuna son la marihuana y el alcohol, sobre este Gltimo, ademés preocupa las
cantidades en que se consume. En el estudio Nacional de SENDA de 2017, también se relevé que
entre los estudiantes que han consumido alcohol, un 61,7% declara haber tenido a lo menos un
episodio de embriaguez en los Ultimos 30 dias. Ademas, la edad de inicio del consumo de alcohol
es en promedio a los 13,7 afios, la edad de inicio en otras sustancias también esta entre los 13 y 14
afios, razon por la cual retardar la edad de inicio es una tarea fundamental.

Senda Previene Providencia cuenta con varias areas de trabajo, comunicacional, territorial, laboral,
referencia a tratamiento y educacion. En la comuna se ha puesto énfasis en esta Ultima, actualmente
se implementan 2 Programas en establecimientos educativos. El Programa Continuo Preventivo,
con el que cuentan todos los establecimientos que lo han solicitado, es un material de prevencion
del consumo de alcohol y otras drogas para todo el ciclo escolar, que SENDA pone a disposicion de
la comunidad educativa, fue elaborado con el Ministerio de Educacién para que los objetivos fueran
acordes a los lineamientos del ministerio. Es distribuido de forma gratuita a los establecimientos,

para ser implementado por los profesores jefes quienes son capacitados por el equipo SENDA
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Previene. En los Gltimos afios se ha ido aumentando la cobertura de este programa, actualmente
esta en 18 establecimientos educacionales, municipales, subvencionados y particulares, que
cuentan con mas de 16.000 estudiantes. En total en la comuna hay 39 establecimientos
educacionales por lo que se espera para el 2020 realizar acciones preventivas en mas colegios, para
asi poder beneficiar a mas estudiantes.

Conjuntamente, desde el 2017 se implementa el Programa de Prevencion para
Establecimientos Educacionales, actualmente se desarrolla en 4 Liceos de la Comuna. Este tiene
como objetivo fortalecer a estudiantes, familias y agentes educativos en sus competencias
preventivas respecto del consumo de drogas y alcohol para generar una cultura preventiva. Las
acciones se realizan entre SENDA Previene y el establecimiento educacional, a través de una mesa
conformada por representantes de todos los estamentos de la comunidad educativa. Con los
docentes se realizan capacitaciones en tematicas preventivas, con los estudiantes talleres
relacionados al autocuidado y la promocién del bienestar y con los apoderados charlas o
conversatorios orientados a fortalecer el rol parental en la prevencion del consumo de alcohol y otras
drogas.

El trabajo con establecimientos educacionales, resulta fundamental, sobre todo si
consideramos que en el estudio Nacional de SENDA de 2017, el 63,1% de los escolares afirmo
que ha visto trafico de drogas alrededor de los colegios y el 52,8% ha visto consumo de
drogas dentro del establecimiento educacional. Esto reafirma que el consumo de alcohol y otras
drogas es un problema que esta presente en espacios donde nifios, nifias y adolescentes pasan
gran parte de su dia.

En Providencia existen varias instituciones de educacién superior, por esta razon, desde
hace varios afios se realizan acciones preventivas con las instituciones que han solicitado apoyo a
SENDA Previene. En esta linea se participa de ferias de salud para promocionar mensajes
preventivos y entregar informacion de los y las estudiantes. También se realizan conversatorios
sobre la tematica, para reflexionar cémo afectan estos temas a los jévenes, pero también aspectos
que deben considerar como futuros profesionales, especialmente para quienes estudian carreras de
salud, educacion y ciencias sociales.

Por otro lado en la gestion territorial se ha mantenido un trabajo con el intersector con el
objetivo de poder articular las intervenciones que se realizan y se ha identificado a actores claves de
la comunidad, como dirigentes de organizaciones sociales, como CDL, Juntas de Vecinos y grupos
de Scout, a quienes se busca sensibilizar respecto a la problematica del consumo de alcohol y otras
drogas, con el objetivo de que en su rol activo dentro de su comunidad apoyen acciones preventivas

en los barrios.
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Por otro lado, el equipo SENDA Previene, recibe consultas por demanda espontanea donde
personas que requieren acceso a tratamiento reciben informacion, y posteriormente su derivacion es
gestionada con el referente de salud mental del centro de salud que le corresponda. En este sentido,
el que SENDA Previene Providencia, forme parte de la Direccién de Salud, ha permitido un trabajo
articulado con la red de salud, que, sin duda, facilita el acceso oportuno a la atencién primaria, lo

cual es fundamental para esta problematica.

En abril de 2019 el Presidente lanz6 el Plan Nacional Elige Vivir sin Drogas. Este Plan,
significd un cambio en la estrategia nacional para prevenir el consumo de alcohol y drogas, ya que
no pone el foco solamente en decirle a nifios, nifias y adolescentes lo perjudicial de estas sustancias
para su salud, ahora el énfasis esta en intervenir sus contextos de vida y generar oportunidades para
que practiquen deporte, desarrollen sus talentos artisticos o musicales, pasen mas tiempo con sus
familias, crezcan en ambientes seguros y confiables, y en general, para que desarrollen proyectos

de vida sana que sean una alternativa real al consumo de drogas.

Este Plan esta inspirado en el Modelo Islandés “Planet Youth”. Este pais tenia el mayor
consumo de Europa, pero con implementacion del modelo logré que en 20 afios se redujera el
consumo de adolescentes, en alcohol el consumo mensual disminuy6 de 42% aun 7% y el
uso diario de cigarrillo de 23% a un 3%. Con respecto a marihuana en 1998 un 17% de los
adolescentes de ese pais, sefiala haberla probado y en 2018 esta cifra bajé a 6%. Si bien este
pais cuenta con una poblaciéon 340 mil habitantes, un PIB per capita mayor al nuestro y un clima
distinto, el programa se ha ido adaptando para que pueda ser implementado en distintas comunas y
ciudades. En 2006 empez6 a desarrollarse en otros paises, llegando a diferentes ciudades de 18
paises europeos, entre los que se encuentra Portugal, Espafia, Francia, Italia Grecia y Suecia.
Para la implementacién en Chile que comenzd en 2018 con 6 comunas pilotos y el 2019 se
incorporaron 46 comunas mas, el modelo también se adapté de acuerdo a las caracteristicas

socioecondmicas, culturales y geogréficas.

El modelo tiene 4 pilares fundamentales:

- Escuela: Intervenciones preventivas para la comunidad escolar.

- Grupo de Pares: Se busca potenciar capacidades en los jévenes para ser agentes
preventivos con sus pares.

- Tiempo Libre: Es necesario articular la oferta en el territorio, para fomentar un uso positivo
y estructurado del tiempo libre.

- Familia: Se trabaja con madres, padres y/o adultos responsables con el objetivo de

potenciar capacidades para cuidar, proteger y educar a sus hijos.
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En la implementacion del modelo fue fundamental el compromiso de autoridades y de
diferentes actores sociales, académicos, organizaciones sociales, apoderados y establecimientos
educacionales. Uno de los aspectos esenciales del modelo es que esta basado en evidencia y por
lo tanto hace que las estrategias de saben en esto y se pueda medir el impacto de las decisiones

que se han tomado en el segundo afio de implementacion.

Durante el 2020 se continuara con la implementacién del Plan Elige Vivir sin Drogas, lo que
permitiria contar con datos comunales y por cada establecimiento educacional, de consumo
adolescente, factores de riesgo y proteccion. Estos antecedentes contribuiran a orientar las
estrategias considerando las particularidades de la comuna para asi evitar, retrasar o disminuir el
consumo de alcohol y otras drogas en nifios, nifias y adolescentes mediante el fortalecimiento de

sus contextos de desarrollo socio comunitario y familiar.

En concordancia con la nueva estrategia nacional, en el trabajo comunal, se ha relevado la
importancia de fortalecer el rol parental en la prevencion del consumo. Por esta razon este afio se
han realizado charlas de fortalecimiento parental, tanto a apoderados de establecimientos
educacionales como a trabajadores en instituciones y empresas, en estas charlas han participado
mas de 300 personas. Para el 2020 se espera aumentar la cobertura de este tipo de actividades para

promover un mayor compromiso de los adultos en el cuidado de nifios, nifias y adolescentes.

Junto con lo anterior, como parte de la estrategia del Plan Elige Vivir sin Drogas, se buscara
fortalecer el trabajo con las comunidades educativas, ya que son un eje fundamental en la
implementacion del plan. Por lo mismo se buscara incluir en la estrategia a todos los establecimientos
educacionales de la comuna, mediante diferentes acciones, entre estas, aumentar la cantidad de
colegios que implementan el Programa Continuo Preventivo y estableciendo vinculo con los centros
de padres y apoderados de los establecimientos educacionales de Providencia, involucrandolos de
manera activa en las estrategias de prevencion. Esto considerando que el trabajo con cuidadores
seguira siendo un aspecto fundamental para lograr que sean un factor protector y no incentivador

del consumo.

La implementacién del modelo, es un desafio a nivel comunal, ya que la prevencion no
es posible sin un trabajo en conjunto, por lo mismo requerira de la colaboracion de diferentes actores
sociales de la comuna, del sector publico y privado, por lo que se potenciard el trabajo articulado con

todos los departamentos municipales y con organizaciones sociales, generando un espacio de
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trabajo y de dialogo intersectorial, estableciendo objetivos y acciones comunes, porque la

prevenciéon del consumo en nifios, nifias y adolescentes es tarea de todos.

J. Convenio Asistencial Docente.

Durante el afio en curso se establecieron modificaciones a convenios ya existentes y se
generaron nuevos, con el enfoque de calidad y con la finalidad de establecer una relacion asistencial-
docente entre la Corporacion de Desarrollo Social de Providencia y las Entidades Formadoras que
permitieran el desarrollo de actividades de formacién profesional y favorecieran la formulacion y
desarrollo de proyectos de mutuo beneficio, otorgando los medios necesarios para que los alumnos

realicen sus pasantias y/o practicas en los Centros de Salud dependientes de la Corporacién.

Es asi como para el afio 2020 contamos con los siguientes convenios Asistenciales
Docentes con la Universidad Diego Portales, Universidad de Chile, Centro de Formacion Técnica
ENAC e Instituto Profesional AIEP.

VII. PROGRAMACION COMUNAL

La Programaciéon Comunal en Atencién Primaria, corresponde a una herramienta de gestion
tanto para equipos gestores, de cabecera como para directivos de establecimientos y de nivel

comunal.

Para los equipos técnicos, utilizando el proceso programético y los resultados que se
generen de este como insumo para el trabajo con la poblacién a cargo, identificar variaciones en su
estructura, produccion de actividades relacionadas a los requerimientos de esta poblacion y

construccion de agendas de profesionales que den respuesta a la programacién por sector territorial.

A nivel de directivos, utilizando la Programacién como herramienta que permite identificar y
gestionar las brechas de recursos humanos y los procesos de gestion que permitan satisfacer las

necesidades de salud de la poblacion contenidas en este proceso de Programacion.

La programacion operativa es un instrumento que debe sistematizar los aspectos
“operativos” relacionados con las actividades que permiten materializar los productos en una

expresion anual.

A corto plazo
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- Detalla concretamente cdmo avanzar en la consecucion de objetivos
- ¢Qué haremos para lograr lo propuesto?, ¢Cémo sabremos que hemos logrado lo

propuesto?

- Analisis de la organizacién en su fuero interno, andlisis de variables de operatividad interna
- Se recomienda que participen quienes sepan programar operativamente

A continuacion, se presentan las actividades programadas de acuerdo al MINSAL, expuestas en
el Decreto n°31.

Control de salud del nifio sano.

Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacion a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crénicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de
establecimientos educacionales.

Examen de salud odontoldgico. Educacion grupal odontoldgica.
Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flor, educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario, sellantes).
Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia).
Radiografias odontoldgicas.

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control croénico.

Control prenatal Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecoldgico preventivo.

Educacion grupal. Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Intervencién Psicosocial. Consulta y/o consejeria en salud mental.
Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Atencién a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de
establecimientos educacionales.

Examen de salud odontoldgico.

Educacion grupal odontoldgica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flor, educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario, sellantes).
e Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, destartraje).
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Consulta urgencia odontologica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).
Radiografias odontoldgicas.

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

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

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecolégica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre.

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

Examen de salud odontoldgico en gestante.

Educacion grupal odontoldgica en gestante.

Consulta Odontolégica preventiva gestante (incluye: barniz de fldor,
educacion individual con instruccion de higiene, pulido coronario).
Consulta tratamiento odontol6gico gestante (incluye: obturaciones,
destartraje).

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

Radiografias odontoldgicas.

Consulta de morbilidad.

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

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencién a domicilio.

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Intervencion grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion
individual con instruccion de higiene, pulido coronario).

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

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

Radiografias odontoldgicas.

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas
efectuadas en

las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto mayor de 65
afos y mas.
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Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacion anti influenza.

Atencion a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencion podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: educacién individual con

instruccion de higiene, pulido coronario).

e Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontolégico,
obturaciones, destartraje y pulido coronario).

e Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).

¢ Radiografias odontolégicas.

¢ Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y
mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

¢ Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de
morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente,
adulto y adulto mayor, considerando tratamiento farmacolégico.

e Acceso a evaluacion y alta odontol6gica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del Programa odontoldgico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Acceso a diagnostico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.
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Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pilori.

Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.

Educacién grupal ambiental.

Consejeria familiar.

Visita domiciliaria integral.

Consulta social.

Tratamiento y curaciones.

Extension horaria. Intervencion familiar psicosocial.

Diagnéstico y control de la tuberculosis.

Examenes de laboratorio basico conforme el siguiente detalle:

— Hematologia: hematocrito, hemograma, recuento de leucocitos, recuento
de plaquetas, tiempo de protrombina, velocidad de sedimentacion.

— Bioquimica:

a) sangre: acido Urico, bilirrubina total y conjugada, perfil lipidico,
electrolitos plasmaéticos, creatinina, depuracion de creatinina,
fosfatasas alcalinas, glucosa, glucosa post carga, hemoglobina
glicosilada, proteinas totales, GOT/AST y GPT/ALH, TSH 4 libre y T4,
Urea, determinacion de niveles plasmaticos de drogas y/o
medicamentos.

b) Orina: Creatinuria, deteccion de embarazo, orina completa/sedimento
urinario/albuminuria, microalbuminuria cuantitativa.

c) Deposiciones: Leucocitos fecales, sangre en deposiciones.

— Inmunologia: factor reumatoideo.

— Microbiologia:

— Bacteriologia: antibiograma corriente, baciloscopia, examen directo al
fresco, Gonococo, RPR o derivar para VDRL, urocultivo.

— Parasitologia: coproparasitoldgico, ex. directo al fresco c/s tincion,
examen de Graham, examen de gusanos, tricomona vaginalis.

VIIIL. PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2020.

El &rea de capacitacién de los funcionarios de salud ha tenido avances significativos durante
los dltimos 2 afos, dentro de los cuales destaca la conformacion de un Comité de Capacitacion
Comunal, en el cual se relinen una vez al mes, representantes de todos los Centros dependientes
de la Direccién de Salud de la comuna y sus asociaciones respectivas.

Este comité ha velado por entregar a los funcionarios oportunidad y acceso a diferentes cursos de
formacién que promuevan sus carreras funcionarias y un mejor desempefio en sus puestos de
trabajo.

El Plan de Capacitacién para el afio 2019 consider6 la realizacion de 12 actividades de
capacitacién destinadas a profundizar los conocimientos especificos de 410 funcionarios de Salud.
A agosto 2019 se han realizado 11 cursos de los 12 programados inicialmente.

124



Corporacién

(5 EZBBIERE | DESARROILO

Tabla N°31: Plan de Capacitacion 2020

Manejo_dg Enfermedades 3 36 8%
Transmisibles

Salq(_:i Mental en el .C’IC|O V|tal_ _ 18 36 50%
familiar e Intervencion en Crisis

Actualizacion en Ley de o
Etiquetado y Lactancia Materna 0 30 0%
Promocion de la Autovalencia en o
el Adulto Mayor 30 40 75%
Actualizacion en Ley de o
Identidad de Género 38 40 95%
Sglud I_Qtercultural y Ley de 35 40 88%
Migracion.

Programacion Neurolinglistica 36 43 84%
Actualizacion en Excel, RAYEN 48 35 137%
Gestion de la Calidad en Salud 48 40 120%
Modelo de Atencion Integral en

Salud Familiar y Comunitaria en 29 34 85%
APS

Segl{rldad de Farmacos y 1 20 506
Polifarmacos

Actuall_zacmn en Odontologia 13 16 81%
Adhesiva

Se incluye en esta tabla el nimero total de funcionarios que han realizado las actividades de
capacitacion descritas.
Las actividades de capacitacion mencionadas se financiaron por medio de los siguientes
aportes:
- Aporte SENCE: $70.000.000
- Aporte CDS: $ 22.248.000
- Total Plan de Capacitacion 2019:$ 92.248.000

Tabla N°32: Capacitacion no incluidas en PAC.

Capacitacion en educacion integral de la sexualidad, afectividad y género

Derecho a saber 9

Emergencia y evacuacion 8
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Manejo manual de cargas 8
Resolviendo conflictos 11
Taller primera respuesta frente a emergencias de salud 8
Taller uso de extintores 74
Técnicas de conocimiento para la conduccién de transporte de pasajeros 2
Técnicas de investigacion de accidentes 9

Durante el transcurso del afio 2019, 261 funcionarios han participado al menos una vez en
actividades de perfeccionamiento propuestas en el Plan de Capacitacién del afio mencionado.
En la siguiente tabla puede observarse el nimero de funcionarios capacitados de acuerdo a su

categoria:

N° funcionarios capacitados 35 | 107 | 53 | 15 | 24 | 27 261

De las capacitaciones realizadas durante el afio, algunas dadas el contexto tanto nacional
como comunal, han tenido mayor impacto en los funcionarios tales como Ley de Migracion e
Identidad de Género. Ambas han sido muy bien evaluadas por los funcionarios capacitados ya que
les entregan nuevas herramientas para el abordaje actual de estos grupos de la poblacion, los cuales
han aumentado considerablemente en la comuna durante el dltimo afio.

Propuesta Plan de Capacitacién 2020.

El Plan de Capacitacién propuesto para el afio 2020, se ha elaborado en base a los
Lineamientos Estratégicos determinados por el Ministerio de Salud y las necesidades expresadas
por los mismos funcionarios a las correspondientes directivas de sus asociaciones, considerando
ademas aquellos aspectos que son ejes fundamentales para la Direccion de Salud de la comuna.
Con esta informacion se ha determinado colocar mayor énfasis en actividades de formacién que den
respuesta a los siguientes Ejes Estratégicos:

- E.E N°1: Enfermedades transmisibles

- E.E N°2: Enfermedades croénicas, violencia y discapacidad
- E.E N°3: Habitos de vida

- E.E N°4: Curso de vida

- E.E N°5: Equidad y salud en todas las politicas
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- E.E N°7: Institucionalidad del sector salud
- E.E N°8: Calidad de la atencién

- E.E N°9: Emergencias, desastres y epidemias

El financiamiento para el afio 2020 contempla un aporte local de $22.915.440, a lo cual se
sumara lo destinado por SENCE. $ 70.000.000
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Tabla N° 33: Programa anual de capacitacion 2020 personal estatuto Atencién Primaria (Ley 19.378) Servicio De Salud Metropolitano

Oriente comuna Providencia.

Eje estratégico 1:

Capacitacién en

enfermedades tuberculosis para 20 40-30 $3.000.000 Ch&C Encargado Comunal de | Enero -
N funcionarios de APS Capacitaciones Capacitacion Diciembre
transminisibles.
/VIH
Actualizacion en el
modelo de cuidados
, - cronicos: .| Encargado Comunal de | Enero -
Eje estrategico 2: Introduccion a la 20 40-30 $3.000.000 Por definir Capacitacion Diciembre
enfermedades Gestion de Casos P
cronicas, violenciay | en Atencion
discapacidad. Primaria
Salud Mental y 20 40-30 $3.000.000 INsiDE | Encargado Comunalde | Enero -
Violencia de Género Capacitacion Diciembre
. L, . ) Actualizacion en
Eje estratégico 3: Ley de Etiquetadoy | 20 40-30 $3.000.000 TLC Encargado Comunal de | Enero -
hébitos de vida. ; Capacitacion Diciembre
Lactancia Materna
Eje estratgglco 4: Int_er_vencmn en 20 40-30 $3.000.000 UDLA Encargado (_Zomynal de I_Er_1ero -
curso de vida. Crisis Capacitacion Diciembre
Lengua de sefias en |, 40-30 $7.400.000 cyeNus | Encargado Comunalde | Enero -
Atencion en Salud Capacitacion Diciembre
Eje estratégico S: . Encargado Comunal de | Enero -
equidad y salud en Trato Usuario 40 40-30 $6.000.000 CADO gapacitacién Diciembre
todas las politicas.
Enfoque de género Encargado Comunal de | Enero -
en los programas 40 40-30 $7.600.000 INSIDE Capacitacién Diciembre

de salud y su
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aplicacién en la
APS.

Atencién de Publico
y Mejoramiento del
Clima Laboral

Comunitaria en APS

Técnicas de 20 40-30 $4.800.000 uc Encargado Comunal de | _Enero -
P o Capacitacion Diciembre
rogramacion
Neurolingliistica
(PNL) en APS”
Enero —
Salud Intercultural 40 40-30 $6.000.000 INsiDE | Encargado Comunal de | Diciembre
y Ley de Migracion Capacitacion
Encargado Comunal de | Enero -
. N Ley 19378 20 40-30 $3.600.000 POWERCAP Capacitacion Diciembre
Eje estratégico 7:
institucionalidad del Actualizacion en
sector salud. Encargado Comunal de | Enero -
Excel Intermedio y 40 40-30 $12.000.000 TLC - DUOC Capacitacion Diciembre
Avanzado
Cuidado Integral
para personas con 20 40-30 $3.000.000 INsIDE | Encargado Comunalde | Enero -
. Capacitacion Diciembre
heridas
Eje estratégico 8: . SALVA UNA | Encargado Comunal de | Enero -
calidad de la RCP 20 40-30 $3.600.000 VIDA Capacitacion Diciembre
atencion. i
Modelo de Atencion
Integ_r_al en Salud 20 40-30 $6.000.000 INSIDE Encargado (_Zomynal de Enero -
Familiar y Capacitacion Diciembre
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IX. METAS E INDICADORES COMUNALES.

Los indicadores ministeriales reflejan la medicién sistematica de las atenciones de salud

realizadas en todos nuestros Centros de salud Municipales.

Existen dos tipos:

1.- Metas Sanitarias, cuya finalidad establecer hitos que sirvan como guia y permitan seguir el
progreso hacia un objetivo sanitario, con el fin de garantizar una proteccion y mejora eficaces de la
salud, las metas deben ser realistas y guardar relacion con las condiciones locales.

2.- IAAPS que significa “indice de Actividad de la Atencién Primaria”, el objetivo es establecer un
conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos indicadores. Este, nos permite evaluar la
pertinencia de algunos indicadores y las dificultades en la medicion de otros. Tiene tres
componentes:

- Componente actividad general

- Componente actividad de continuidad de atencion

- Componente actividad con garantia explicita en salud (GES).

De acuerdo con los criterios enumerados, en la Actividad General, se abarcan prestaciones

y programas de salud que se desarrollan en el ciclo vital y que evalGan los siguientes ambitos:

- Cobertura de acciones preventivas

- Oportunidad, accesibilidad y equidad

- Resultados en proceso de intervencion preventiva con enfoque de riesgo.

- Enfoque multidisciplinario y familiar.



§ o

Tabla N° 34: Metas Sanitarias 2018-2019

Corporacion
DESARROLLO
SOCIAL

Cesfam H. 90,0% | 100,0% | 111,1% | 90,0% | 00% | 0.0%
., Alessandri
Recuperacion Cesfam El
del Desarrollo | =% 7 - 90,0% | 300,0% | 333,3% | 90,0% | 80,0% | 88,9%
Psicomotor Cgsfam
Alfonso Leng | 90:0% | 100,0% | 11119 | 90,0% | 500% | 556%
Cobertura de i@f?;’&;. 61,6% | 566% | 91,8% | 61,6% | 59,3% | 96,3%
Papanicolau Cesfam El
vigente en ool 68,1% | 68,3% | 100,2% | 68,1% | 689% | 101,2%
mujeres de 25 Cgsfam
a 64 afios Alfonso Leng | B00% | 86.0% | 107.5% | 80.0% | 747% | 934%
Cobertura alta Eg:;‘;;l 740% | 100,0% | 135,1% | 75,0% | 76,7% | 102,3%
odontoldgica Cesfam El
total Ao 721% | 79,0% | 109,6% | 75,0% | 545% | 71,4%
adolescente Cgsfam
de 12 afios Alfonso Leng | 740% | 74.0% | 1000% | 750% | 87.9% | 117,1%
Cesfam H. 69.0% | 753% | 109.1% | 69.0% | 657% | 95.1%
Cobertura alta | Alessandri
?oot'gl’“eﬂog'ca ggﬁ{ﬁ@hi' 65.0% | 96.1% | 147,8% | 68.0% | 72,0% | 105.8%
embarazadas gﬁi;asg‘ Leng | 638% | B846% | 1325% | 680% | 615% | 90.4%
Cesfam H. 79,0% |  79,2% | 100,3% | 79,0% | 44,3% | 56,1%
Cobertura alta | Alessandri
odontolégica | Cesfam El 79.0% | 89,3% | 113,0% | 79.0% | 557% | 70,5%
en nifios de 6 | Aguilucho
anos gﬁigg Leng | 6%9% | 64.9% | 1000% | 790% | 57.7% | 730%
Cobertura Cesfam H. o o o o N o
orootua o poelinte 333% | 215% | 64,6% | 260% | 243% | 93,4%
Diabetes Cesfam El
Melitus tipo 2 | Aguilucho 200% | 28,6% | 986% | 295% | 254% | 86,0%
32 ‘I?iﬁ[l?sy Cesfam 38,2% | 39,4% | 103,2% | 35,0% | 29,1% | 83,1%
Mmas Alfonso Leng ! ! ! ! ! !
Evaluacion Cesfam H. o o o 0 0 o
noal dotos | Aloseandr 70,0% | 74,0% | 1057% | 75,6% | 73.8% | 97.6%
pies en Cesfam El o o 0 o 0 o
bersonas con | Aguilucho 76,0% | 79,3% | 104,3% | 80,0% | 86,7% | 108,4%
diabetes bajo Cesfam
control de 15y 79,0% 85,8% | 108,6% | 85,0% 74,4% 87,5%

mas afios

Alfonso Leng
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Cobertura Cesfam H. 50,0% | 39,2% | 78.4% | 47,0% | 42,1% | 89,5%
. Alessandri ’ ' ’ ' ' ’
efectiva en Cesfam EI
HTA 2 en Aquilucho 46,8% 47,3% 101,1% | 48,0% 41,9% 87,3%
personas de Cgsfam
15 afios y mas 56,5% 58,7% 104,0% | 56,5% 47,7% 84,5%
Alfonso Leng

Cobertura de Cesfam H. o o o o o o
lactancia Alessandri 60,0% 77,9% | 129,8% | 61,0% 60,5% 99,2%
materna Cesfam El
exclusiva en < | Aguilucho 60,0% 70,1% 116,8% | 61,0% 71, 7% 117,5%
de 6 meses de
vida (5 meses Cesfam
16 dias hasta Alfonso Len 68,6% 62,0% 90,4% | 61,0% 63,0% 103,3%
6 meses 15 9
dias)
Establecimient | Cesfam H. 80,0% | 100,0% | 1250% | 80,0% | 100,0% | 125,0%
os con Plan de | Alessandri
participacion | Cesfam El 80,0% | 100,0% | 1250% | 80,0% | 100,0% | 125,0%
social Aguilucho
elaborado y
funcionando Cesfam
participativam Alfonso Leng 80,0% 100,0% 125,0% | 80,0% 100,0% 125,0%
ente

Fuente: direccion de salud.
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Tabla N° 35: indice de Actividad de Atencion Primaria de Salud.

Corporacién

DESARROLLO

SOCIAL

Porcentaje de Centros de salud
autoevaluados mediante Instrumento
para la evaluacion y certificacion de o o
desarrollo en el Modelo de Atencién 5 5 100% 5 5 100%
Integral de Salud Familiar y
Comunitario (MAIS) vigente
Brindar acceso a la atencion de salud
desde 8:00 hasta las 20 hrs. De lunesa | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
viernes y sabados de 9:00 a 13:00 hrs.
Disponibilidad de farmacos trazadores 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Tasa de con}sgltas de morb_llldad yge 1,11 13 117,21 12 0.82 68.3%
controles médicos, por habitante afio %
Porcentaje de consultas y controles 104.4 1035
resueltos en APS (sin derivacion a 90,0% | 93,9% %’ 90,0% | 93,2% %’
secundario)

- o 138,1
Tasa de Visita domiciliaria Integral 0,21 0,29 % 0,22 0,12 55,9%
Cobertura Examen de medicina I\rlr?i dS: I\rlr?i dS: I\rlr?i dS:
preventiva en hombres y mujeres de 20 en en en 22,0% | 13,8% | 62,9%
a 64 afos 2018 | 2018 | 2018
Cobertura Examen de medicina | 59 00 | 47604 | 93.4% | 50,0% | 34,7% | 69,5%
preventiva del adulto de 65 afios y mas
Cobertura de evaluacién del desarrollo 106.2 1124
psicomotor en nifios(as) de 12 a 23 94,5% 0/’ 0/' 95,0% | 64,5% | 67,9%
meses bajo control 0 0
Cobertura de control de sal~ud integral a 21.0% | 24,1% | 14.6% | 22,0% | 13.1% | 59,4%
adolescentes de 10 a 14 afos.
Proporclon de poblacién de 7 a menor 25.0% | 39,4% 157,6 26.0% | 26,0% | 99.9%
de 20 afios con alta odontoldgica total %
cobertura de atencidn integral a 120.0 1209
personas de 5 afios y mas con 22,0% | 26,4% 0/’ 22,0% | 26,6% (y’
trastornos mentales 0 0
Cumplimiento de garantias explicitas en
salud cuyas acciones son de ejecucion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
en Atencion Primaria
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Cobertura de vacunacion anti influenza
en poblacién objetivo definida para el 90,0% 114,0 | 126,7 80,0% 122,9 | 153,6
% % % %

afio en curso

Ingreso precoz de mujeres a control de 90.0% | 94.2% 104,7 90.0% | 93.6% 104,0
embarazo % %
Cobertura de método anticonceptivos
en adolescentes de 15 a 19 afios 160,5

16,1% | 25,9% 25,0% | 19,6% | 78,4%

inscritos que usan métodos de %

regulacion de la fertilidad

Cobertura efectiva de Tratamiento en
personas con Diabetes Mellitus 2, de 32,6% | 28,5% | 87,5% | 29,4% | 25,6% | 87,3%
15 y mas afos

Cobertura efectiva de Tratamiento en
personas de 15 y mas afios, con 49,9% | 48,8% | 97,7% | 50,0% | 43,1% | 86,1%
Hipertensién Arterial

Proporcién de nifias y nifios menores
de 3 afios libre de caries en poblacién 50,0% | 49,7% | 99,5% | 55,0% | 40,2% | 73,1%
inscrita.

No se No se No se
Prop0r~C|on de nifias y nifios menores mide mide mide 50.7% | 51.6% 101,8
de 6 afios con estado nutricional normal en en en %

2018 2018 2018

Fuente: Direccion de salud.

Los indicadores en salud presentados previamente miden un conjunto de actividades
realizadas en Atencién primaria que tienen como sustento la prevencion y deteccién precoz de

enfermedades.

De acuerdo a lo establecido en el articulo N°1 de la ley 19.813 el cumplimiento anual de
Metas Sanitarias significa en el personal afecto por la Leu 19.378 una asignacion de desarrollo y
estimulo al desempefio colectivo. A su vez, el cumplimiento del indice de Actividad de la Atencion
Primaria de Salud (IAAPS) se encuentra dirigido a la mantencion de transferencia de recursos

econdmicos por medio del per capita.

Durante los ultimos 3 afios se ha propuesto la Direccion de Salud de Providencia mejorar
paulatina y sostenidamente en el cumplimiento de estos indicadores. Para ello, se mantiene un
monitoreo constante tanto a nivel local de cada centro como desde la Corporacion a través de la
Unidad de Gestion de Datos.

Como comuna las metas establecidas en algunos de los indicadores significan un niamero
menor a alcanzar que la meta nacional, esto se deba a la dificultad histérica comunal en alcanzar las
cifras comprometidas a pesar de los esfuerzos realizados por los equipos de Salud. Esto desafia a

seguir trabajando en mejorar las coberturas solicitadas.
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Tasa de Morbilidad:

Tabla N° 36: Tasa de morbilidad 2018- proyeccion 2019.

1,39 1,64 0,46 0,51 0,64 0,74 1,37 1,49 0,85 0,96

0,79 0,69 0,45 0,36 0,66 0,59 1,17 1,00 0,83 0,72

0,82 1,21 0,38 0,39 0,83 0,82 1,71 1,56 0,97 0,96

Fuente: REM A04, FONASA.

La tabla muestra que el mayor niumero de consultas de morbilidad se encuentran las edades
de mayor riesgo de morbimortalidad, es decir, nifios y nifias y personas adultos mayores.

En cuanto a la poblacion general la tasa de consultas para el 2019 es de 0.70 consultas por
cada persona beneficiaria. Durante el 2018 la tasa era de 0.93.
Capacidad Resolutiva Comuna de Providencia, por Centro de Salud.
Uno de los indicadores importantes de medir en la Atencion Primaria, es la capacidad resolutiva que
presentan, es decir, el porcentaje de atenciones que logran resolver a ese nivel de atencion. A
continuacion se muestra la capacidad resolutiva afio 2018 v/s la capacidad resolutiva a Agosto del

2019. Este indicador es medido de forma mensual.

Tabla N° 36: Capacidad Resolutiva Comuna de Providencia.

CESFAM Dr. Hernan Alessandri 96% 94%
CESFAM EI Aguilucho 94% 94%
CESFAM Dr. Alfonso Leng 93% 91%
CECOSF Marin 92% 93%
CECOSF Andacollo 95% 96%

Fuente: Registro estadistica mensual.

135



Corporacion
5} [ECIBGIEBGE] | DESARROLLO
SOCIAL
Mejorar la capacidad resolutiva de la APS es uno de los objetivos establecidos en la tltima
reforma de Salud, ello porque se espera que la mayor resolucion de problemas de salud se entregue

en el nivel primario de salud y por ende se derive a los niveles de mayor complejidad lo que por

ningln motivo puede abordarse con los recursos con los que se cuenta.

La Tabla muestra que en los Ultimos 2 afios la capacidad resolutiva de la Comuna es mayor
a la solicitada como meta nacional (90%), incluso alcanzando el 94% del total de atenciones

realizadas por médico.

Tabla N° 37: Principales diagndsticos con registro de SIC emitidas durante el 2018.

Trastorno de la acomodacion y de la refraccion 3.975
Examen de pesquisa especial para trastorno del ojo y del oido 1.771
Solicitud endoscopia digestiva alta 612
Enfermedad de la pulpa y de los tejidos periapicales 418
Hipoacusia neurosensorial, bilateral 353
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén 287
Gingivitis y enfermedades periodontales 234
Catarata, no especificada 213
Dientes impactados 194
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo, no especificado 141
Dientes incluidos 91
Glaucoma 90
Anomalias dentofaciales [incluso la mal oclusion] 83
Colelitiasis 81
Deformidad congénita de la cadera, no especificada 80
Hernia inguinal 72
Hipoacusia, no especificada 70
Tumor de comportamiento incierto o desconocido del tejido conjuntivo y otro 70
tejido blando

Fuente: Sistema TrakCare.
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Tabla N° 38: Principales diagnosticos con registro de SIC emitidas durante el 2019

Examen de pesquisa especial para trastorno del ojo y del oido 987
Trastorno de la acomodacién y de la refraccion 601
Enfermedad de la pulpa y de los tejidos periapicales 376
Otros trastornos De los dientes y de sus estructuras de sostén 285
Hipoacusia neurosensorial, bilateral 271
Solicitud endoscopia digestiva alta 223
Gingivitis y enfermedades Periodontales 161
Glaucoma 77
Dientes impactados 76
Otros trastornos de la sinovia y del tendén 67
Colelitiasis 61
Hernia inguinal 60
Hiperplasia de la Préstata 46
Catarata, no especificada 44
Venas varicosas de los miembros inferiores sin ulcera ni inflamacion 38
Trastorno Interno de la rodilla 34
Otros trastornos de la retina 31
Dientes incluidos 31

Fuente: Sistema TrakCare.

Para los afios 2018 y 2019 los principales diagndsticos derivados a especialidad de la
comuna corresponden a problemas de salud oftalmol6gicos y dentales sin resolucién en el nivel
primario de Salud. Para el caso de diagnédstico “Trastorno de la acomodacion y de la refraccion”
tenemos como ayuda el uso del programa de resolutividad que nos permite derivar a los usuarios a
los prestadores externos con quienes se mantiene convenio vigente para evaluacioén. A la fecha del
total de IC generadas en el 2019 el 80% aproximadamente ya ha sido resuelto, esto significa que los
tiempos en listas de espera para esta patologia es baja en comparacién a otras. En cuanto al
diagndstico “Examen de pesquisa especial para trastorno del ojo y del oido” que corresponde a
personas en que se requiere de evaluacion por oftalmélogo para realizar fondo de ojo, el afio en
curso se incorporé desde el inicio del Convenio de Resolutividad la prestacion, ademas de
prestaciones que ha otorgado el Servicio de Salud para contribuir a disminuir esta lista de espera.

Para el caso de patologias de especialidad dental, corresponde la resolucién del Hospital en
su mayoria, lo que significa que deja de estar al alcance de los centros de salud de la comuna el
gestionar la lista de espera en cuestion. A pesar de eso, es importante destacar que en caso que un
usuario requiera una atencion prioritaria los médicos gestores en conjunto con jefas de SOME tienen
posibilidad de contactarse con Hospital, entregar antecedentes y en un trabajo en red buscar

solucioén.
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Tabla N° 39: N° de Interconsultas derivadas por especialidad.

Especialidad 2018 2019 (25/09/2019)
Oftalmologia 6.292 1.807
Otorrinolaringologia 664 401
Endodoncia 419 376
Gastroenterologia Adulto 778 300
Rehabilitacién Prétesis Removible 291 285
Cirugia Adulto 307 187
Periodoncia 290 172
Urologia 310 165
Traumatologia y Ortopedia Adulto 247 160
Cirugia Y Traumatologia Méxilo Facial 393 120
Otras especialidades 2.018 700

Durante el 2018 y 2019 los equipos de SOME y médicos gestores de los Centros de Salud,

en conjunto con la Unidad de Gestion de Datos de la Direccion de Salud, han trabajado

acuciosamente en la generacién de derivaciones pertinentes, realizar contacto efectivo de los

usuarios y realizar monitoreo constante de las listas de espera.

X.

RESUMEN PROBLEMATICAS EN SALUD 2019.

Problemas y Condiciones de Salud:

Las prioridades pesquisadas en conjunto con la comunidad, son una sefial de alerta como punto de

vista para poder conciliar medidas no tan solo desde el sector salud, sino que involucrando a los

actores e instituciones que poseen cierta incidencia sobre los temas de ciudad seguridad, gestién

entre otros. Las problematicas destacadas del 2019, desde esta perspectiva son:

Salud mental

Trastornos del animo |

Soledad y abandono,
falta de redes
familiares y sociales

Consumo de alcohol
y de drogas en
espacios publicos

Consumo
problematico de
psicofarmacos en
adulto mayor

Acceso

Dificultad para
acceder a horas
telefénicamente

Falta de
disponibilidad de
horas médicas
Problema de acceso a

lasalud en la
poblacién migrante

Enfermedades crénicas no

Estilos de vida no
saludable, obesidad,
sedentarismo.

compensadas

Desinformacion del
funcionamiento y
prestaciones del
CESFAM

Falta de difusidn de
actividades en la
comuna

Participacion

,_\/
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Son parte de las problematicas:

ENFERMEDADES CRONICAS:

eFalta de adherencia al tratamiento dietético
medicamentoso.

eAlto indice de dependencia en el Adulto mayor.

/N

\/

XI. HITOS COMUNALES EN SALUD DE PROVIDENCIA ANO 2019.

A. General

Gestion:

Incorporacion de
quimico farmacéutico a
CESFAM
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Calidad:
Fuerte avance hacia Nuevas tecnologias: Renovacion

acreditacidon de nuestros
centros de salud

Pagina Mi Salud y
acceso a ficha clinica

computadores y equipos
informaticos CESFAM

Calidad y equidad de
género.

Activacion protocolo de
ingreso de pacientes
trans y capacitacion a

funcionarios para lograr

un buen trato.

TEST rapido de VIH

Infraestructura:

Termino y presentacion
proyecto de Reposicion
CESFAM Dr Hernan
Alessandri a MIDESO

Cierre de sala de espera
del CECOSF Marin

Pintura interiory
fachada CESFAM El
Aguilucho

Creacion de vacunatorio
en CESFAM Dr. Alfonso

Remodelacion
vacunatorio CESFAM El

Arreglo bodegas
farmacia para optimizar
almacenamiento de

L AR medicamentos
Participacién.
Aumento del Se realizan Se trabaja plan de

numero de jornadas
de participacién con
nuestra comunidad

diagnosticos
participativos en
cada centro de salud

salud con Concejos
de desarrollo local
de cada CESFAM.
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B. Farmacia Comunal de Providencia.

En febrero del presente afio, el Instituto de Salud Publica otorga la autorizacién para el
funcionamiento de una sala de fraccionamiento. Se entiende por fraccionamiento el proceso por el
cual se extrae de un envase clinico el nimero de unidades posolégicas de un producto farmacéutico
gue se requieran, para su dispensacioén al paciente, de acuerdo a la prescripcion de un profesional
legalmente habilitado.

La incorporacién de una sala de fraccionamiento para la comuna permite la adquisicion de
envases clinicos en lugar de presentaciones comerciales, lo que significa un ahorro tanto para la
bodega central de farmacia, como para la Farmacia Comunitaria, permitiéndonos vender

medicamentos a un menor precio para nuestros beneficiarios.

Se invierte en la adquisicién de un equipo de fraccionamiento semi-automatico, el que es
operado por un TENS o auxiliar, con supervision de un quimico farmacéutico, este permite que el
proceso de fraccionamiento sea méas agil y sea mas seguro, ya que se produce el envasado y
etiquetado continuo de un Unico medicamento, disminuyendo las fuentes de error del proceso.
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C. Avances en acreditacion.

Asegurar la calidad en salud ha sido uno de los grandes retos de la salud del siglo XXI, hoy en
dia es necesario seguir mejorando de forma continua la calidad de la atencion que se entrega a los
usuarios ya que es esencial para el logro de los objetivos en salud, los que actualmente estan
orientados hacia las necesidades y expectativas del usuario. En relacién a lo anterior es que en la
comuna de Providencia se esta trabajando arduamente en mejorar la calidad de la atencion en salud
de nuestros usuarios y para lograr este objetivo es que nos hemos enfocado en conseguir la
acreditacion de nuestros centros en el afio 2020. Para ello se han destinado los recursos necesarios
para lograr una cultura de calidad, con una politica y una estructura organizacional responsable de
liderar acciones de mejoramiento continuo, que es fundamental en los procesos clinicos y
administrativos, en donde la atencién se encuentra centrada en el usuario. Los principales avances

son:

- Los centros de la comuna de providencia buscan brindar atencion segura y de excelencia
a sus usuarios para ello se implemento6 una politica de calidad en cada centro cuyo eje
central es la mejora continua de la calidad, ademés se desarroll6 un programa de trabajo,
basado en los lineamientos establecidos por el Sistema Nacional de Acreditacion.

- Se ha implementado un documento institucional sobre el procedimiento que permite a
nuestros usuarios obtener informacién, efectuar reclamos y presentar sugerencias, este
procedimiento se implementé con el objetivo de que los usuarios tengan un acceso facil
y expedito a este servicio.

- Se cre6 una encuesta a nivel comunal que evalla el respeto de los derechos de los
pacientes y se han comenzado las mediciones de ésta durante este afio lo que permite
conocer la percepcion de usuarios acerca de nuestros centros de salud, y con la
informacion obtenida realizar un plan de mejora de nuestros servicios.

- Secreb un protocolo que define las practicas de enfermeria para de esta forma optimizar
la competencia técnica de nuestros profesionales.

- Secred un protocolo en caso de emergencia de riesgo vital (RCP) que puedan presentar
los usuarios en los centros que permite que el actuar de los funcionarios sea de forma
rapida, y de la mayor seguridad a los usuarios.

- Se creb6 un protocolo sobre los procedimientos de registro, rotulacién, traslado y
recepcion de biopsias que permite dar trazabilidad de todas las biopsias realizadas a

nuestros usuarios.
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Se cre6 un documento de caracter institucional para evaluar eventos adversos y
centinelas asociados a la atencién en salud con el fin de actuar de forma correcta ante
estos eventos y evitar que estos ocurran.
Se realiz6 la evaluacion en la superintendencia de prestadores de Salud de todos los
certificados de titulo de los funcionarios que prestan servicios en los centros de la
comuna, ya sean permanentes o0 transitorios, lo cual nos permite dar una atenciéon de
salud certificada con personal que cumple con todos los requisitos de habilitaciéon y
competencias médicas.
Se realizé evaluacion de los certificados de especialidad de todos los médicos y
odontdlogos que se desempefian en los distintos centros, lo que permite dar
cumplimiento a las competencias requeridas de acuerdo a la normativa vigente.
Se ha implementado un programa de induccion para todos los funcionarios que ingresan
a los centros, el cual tiene como eje principal temas relacionados con la seguridad de
los pacientes.
Se han implementado programas de orientacion a los funcionarios que se integran a los
centros en donde se pone énfasis en temas relacionados con el funcionamiento de la
unidad en la que se desempefara, y seguridad de los pacientes.
Se cre6 procedimiento para el manejo de accidentes laborales relacionados con material
contaminado con sangre o fluidos corporales, con el fin de que nuestros funcionarios
tengan el conocimiento 6ptimo para el manejo de estos.
Se ha definido un documento realizado bajo la normativa vigente en donde se describe
la existencia de una ficha clinica Unica e individual y su manejo, para evitar pérdidas,
mantener la integridad de los registros y la confidencialidad de ésta en el tiempo.
Se definieron documentos que establecen, el procedimiento de adquisicion de
equipamiento, sistema de seguimiento de vida Gtil del equipamiento relevante, programa
de mantenimiento preventivo de equipos relevantes, los cuales permiten que el
equipamiento clinico cumpla con las condiciones de seguridad necesaria para su
funcionamiento.
Se realiz6 un plan de Prevencién de riesgo de incendio, y la evaluacién del riesgo de
este para cada centro de la comuna en conjunto con Prevencionista de Riesgo.
Se actualizaron los planes de evacuacién de todos los centros, definiendo claramente
las funciones de los funcionarios y responsables del plan, el procedimiento de
evacuacion y los sistemas de comunicacién en caso de incendio sismo o inundacion.
Se cred6 un protocolo en donde se define un plan de contingencia en caso de interrupcion
de suministro eléctrico lo cual permite seguir entregando atencion de calidad a nuestros

usuarios sin paralizar nuestros servicios.
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Se ha definido un procedimiento relacionado con el proceso de toma de muestra y su
traslado, lo que permite entregar servicios en donde se resguarda la seguridad de
nuestros usuarios.
Se desarrollaron protocolos a nivel comunal de Farmacia en donde se describe que
existe una estructura organizacional técnica que define la adquisicion de medicamentos
e insumos, ademas se describié el procedimiento de rotulacién, envasado y despacho
de medicamentos e insumos en conjunto con esto se ha estandarizado el procedimiento
de almacenamiento y conservacion, formato de prescripcion médica y la notificacion de
reacciones adversas a medicamentos todo lo anterior permite certificar que los servicios
entregados por farmacia resguardan la seguridad de nuestros usuarios.
El servicio de esterilizacién es entregado de forma centralizada por CESFAM El
aguilucho, a todos los centros de la comuna, para lo cual se realizé un documento que
estandariza los servicios entregados que incluye el lavado, preparacion, esterilizacion
del instrumental y también se definieron los métodos de esterilizacion y desinfeccién a
utilizar de tal forma que se garantizan los servicios entregados por la unidad de
esterilizacion a todos los centros.
Se realiz6 un documento donde se describe el procedimiento, relacionado con la fijacion
de pacientes en el mévil, ademés del procedimiento de entrega de pacientes al centro

receptor.

Por lo anteriormente sefialado es que el posicionamiento estratégico de la calidad en salud

durante el afio 2019, es fundamental para lograr la acreditacion en los centros de la comuna durante

el afio 2020, para lo cual los principales ejes son:

- Conformar equipos de trabajo, estableciendo equipos unidos y comprometidos en el logro

de objetivos.

- Estandarizacion de procesos mediante la elaboracion y andlisis, estableciendo protocolos

de los procesos de atencién en salud.

- Promocion de calidad; difusién de la informacién y de protocolos.

- Promover e incorporar en los usuarios internos y externos una cultura de calidad en la

atencion en salud.

- Monitoreo a través de la medicién de procesos y resultados en forma periddica.

D.

Tecnologia.

Se habilité la Pagina salud con datos de ficha clinica que pueda leer el usuario) para esto

queremos poner en marcha una herramienta moderna, la pagina mi salud donde el usuario podra
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acceder a su ficha clinica donde podra leer su diagnéstico, medicamentos y fechas de retiro de estos,
proximos controles, resultado de sus controles de presion, glicemia.

Se confeccion6 una Pagina web paralaintranet de cada centro y asi nuestros funcionarios

tienen acceso a todas las plataformas requeridas para poder brindar una atencion integral al paciente
y optimizar el tiempo.
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Wedeamentos

Computadores nuevos: Este afio se realiz6 la compra de 38 computadores nuevos ALL IN
ONE los que fueron distribuidos a los Centros de Salud.

Conectividad a Internet: mejora en conectividad a Internet en todos los establecimientos de

Salud, mejorando anchos de banda en internet, con el fin de que sistema de Registro clinico
electrénico no se vea afectado,

Reparacién 40 Computadores: cambio tecnologia de disco duro, por discos SSD, dando
resultado incremento de 10 veces el rendimiento de los computadores mejorando asi la experiencia
a nuestros usuarios, minimizando los problemas de lentitud en los computadores.

Centralizacién de sistema CCTV: se realizan configuraciones para centralizacion de

sistemas de video vigilancia (CCTV) de nuestros establecimientos comunales, otorgando acceso a
los Directores y Direccion de SALUD.
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Software de Asistencia Remota: implementacion de Software, que nos permitira dar soporte

computacional inmediato a nuestros funcionarios de existir alguna falla en los computadores o
aplicacioén, reduciendo los tiempos de respuesta, ademas nos permite trabajar de manera proactiva

y evaluar estado general de los computadores.

Intranet comunal para Centros de Salud: confeccién e implementacion de Intranet para

Centros de Salud, la cual esta orientada en centralizar toda la informacion de salud para nuestro
equipo de salud. Con esta solucion podemos centralizar plataformas relacionadas con Salud y tener
un canal de difusion de informacion Unico y centralizado comunal, lo que disminuye los tiempos en
procesos administrativos a nuestros usuarios, mejora calidad y rapidez de la atencion a nuestros

pacientes.

Evaluacién de Indicadores de Planificacién Estratégica 2019:

Acreditacion:

N° de centros con los protocolos de caracteristicas obligatorias listos

Total CESFAM comuna

Periodo: primer semestre 2019
Meta: 100%
CUMPLIDO.

N° de CESFAM con equipos conformados en su totalidad para proceso de acreditacion.

Total CESFAM comuna

Periodo: primer trimestre 2019
Meta: 100%
CUMPLIDO.

Tecnologia:

Tener enrolado al 35% de usuarios inscritos para acceder a pagina mi salud RAYEN.

Total de inscritos Providencia

Periodo: primer semestres 2019
Meta: 35%
CUMPLIDO.
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Los Centros de Salud pertenecientes a la Municipalidad de Providencia cuentan con un

presupuesto anual para el aflo 2020 de $ 12.194.441.773, compuesto principalmente por el aporte

municipal, que corresponde al 30% del total, el aporte per-capita, que para el afio 2020 tendra un

incremento del 5.5% y los Programas Ministeriales, correspondientes al 16% del presupuesto anual.

Es importante destacar que el porcentaje de financiamiento entregado por el municipio es

fundamental y nos permite trabajar en la mejora continua de la atencion y de nuestros Centros de

Salud.

Tabla N° 40: Presupuesto 2020

Municipalidad Providencia $2.965.735.265 $3.281.828.405 $316.093.140 | 10,7%
Ministerio Salud $4.900.000.000 $5.665.381.271 $765.381.271 | 15,6%
Bonos y aguinaldos $156.266.569 $149.371.778 $-6.894.791 -4,4%
Farmacia comunitaria $230.000.000 $222.893.426 $-7.106.574 -3,1%
Centro odontoldgico $1.052.328.906 $950.000.000 $-102.328.906 -9,7%
Prog.SSMO $1.748.199.175 $1.924.966.893 $176.767.718 | 10,1%

Remuneraciones $6.407.173.304 $7.124.749.053 $717.575.749 | 11,20%
Gastos operacionales $1.620.439.157 $1.747.450.610 $127.011.453| 7,80%
Inversiones $13.360.000 $35.961.335 $22.601.335 | 169,20%
Farmacia comunitaria $200.000.000 $240.000.000 $40.000.000 | 20,00%
Centro odontoldgico $965.923.155 $950.000.000 $-15.923.155| -1,60%
Prog. SSMO $1.845.634.299 $2.096.280.775 $250.646.476 | 13,60%

Tabla N° 41: Presupuesto 2020

2016 2,7 $3.237.961
2017 2,3 $3.456.455
2018 29 $2.660.066
2019 2,7 $2.965.735
2020 $3.281.828
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GASTOS OPERACIONALES MONTO ANUAL M$ %
Produtos Farmacéuticos 680.812 7,8%
Infraestructura 217.962 2,5%
Gastos basicos 147.562 1,7%
Informatica 92.865 1,1%
Examenes 397.850 4,5%
Papeleria 33.122 0,4%
Aseo y sanitizacion 34.193 0,4%
Arriendo edificios 97.200 1,1%
Vehiculos 28.200 0,3%
Capacitacion 22.248 0,3%
Beneficios funcionarios (sala cuna, seguro
complementario, actividades corporativas, ley retiro
voluntario, uniformes) 219.186 2,5%
Otros (con gusto me tomo mis examenes, alarma,
mantencion jardines) 23.224 0,3%
Estudios y charlas 10.172. 0,1%
LEMUNERACIONES 6.778.421 77,2%

Como podemos ver el aporte municipal ha ido creciendo afio a afio y constituye parte
fundamental a la buena gestion del area salud de nuestra comuna y el gasto en remuneraciones de
salud alcanza un 77,2 %, eso no podria ser posible sin no tuvieramos el importante aporte municipal

coln que contamos.

Aporte per cépita.

Tabla N° 42: Aporte per-capita 2015 - 2020

$ 2.579.858.484 $ 4616 $ 582
$ 3.082.262.040 $ 5020 $ 605
$ 3.479.141.504 $ 5513 $ 624
$  3.907.256.880 $ 5940 $ 640
$ 4.300.000.000 $ 6329 $ 662
$  4.757.695.677 $ 6709 (*) $702 (%)

* Es importante destacar que el aporte mensual corresponde al aporte basico unitario aproximado

para el aflo 2020 que se estimé con un 6% de reajuste, mas el incremento basal por adulto mayor,

multiplicado por el total per capitado en Agosto del afio anterior.
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B. Convenios 2020.

Son fundamentales para el apoyo a la gestion de la salud en APS y nos permiten un optimo
funcionamiento para entregar mejores servicios a nuestros usuarios.

Tabla N° 43: Distribuciéon de gastos de convenios $1.924.966.893.

RRHH $1.193.000 62%
Medicamentos (SAPU, COSAM, FOFAR) $230,000 12%
Lentes $116.000 6%
Exdmenes (Imagenes, Gastro, Cosam) $135.000 7%
Insumos vy (tiles Qx $135.000 7%
Actividades y talleres comunales $48.000 2%

Otros c!;astos $67.000 3%

Transversales $1.086.000 56
Salud Mental $410.000 21
Odontolégicos $207.000 11
Medicamentos (SAPU, COSAM, FOFAR) $224.000 12
Oftalmologia $192.000 10
Nifios $29.000 2

XIII. PLANIFICACION SANITARIA COMUNA PROVIDENCIA 2020.

El 2020 tiene como objetivo principal lograr la Acreditacion de salud de los centros de
Atencion Familiar pertenecientes al municipio, con el fin de asegurar la entrega de una atencion
integral de Salud a nivel de atencion primaria.

Continuaremos en la linea de fortalecimiento del Modelo de salud familiar a través de una
cartera de servicios clinicos enfocados en la promocion, prevencién, tratamiento, control y
rehabilitacién de nuestra poblacion beneficiaria mediante acciones intersectoriales entre el personal
profesional, técnico, administrativo y la comunidad con un plan de trabajo en conjunto y canales de
comunicacion eficaz.

Nuestro compromiso comunitario esta enfocado en brindar a los usuarios de la red de salud
comunal una oferta de salud integral y de calidad, acorde a su estructura demogréfica y de acuerdo
a las distintas etapas del ciclo vital.

Siguiendo los 4 objetivos sanitarios del ministerio de salud de nuestro pais 2011-2020:
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- Mejorar la salud de la poblacién.
- Aumentar la satisfaccion usuaria de la poblacion.
- Disminuir las inequidades.

- Asegurar la calidad de las prestaciones de salud.

Identificaremos 4 ambitos de accidén para nuestro trabajo afio 2020 en la comuna de providencia:

Gestion:
- Se aumentard N° de prestaciones médicas de salud
- Se implementara plataforma telefénica para confirmacion de horas de atencion a nuestros
pacientes.
- Nueva ambulancia para CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Calidad:

- Lograr acreditacion de nuestros centros de salud.

- Se implementard tecnologia para nuestros pacientes, mejorando acceso a través de la
plataforma HORA FACIL, cuyo objetivo es eliminar inequidades de acceso a la atencién de
salud.

- Se seguira trabajando con calidad y equidad de género.

- Continuar con TEST rapido de VIH para prevenir detectar a tiempo esta enfermedad y crear
conciencia en la poblacién y favorecer la prevencion entregando preservativos femeninos y
masculinos.

- Mejorar la salud de la poblacion:

o Se continua fortaleciendo el modelo de salud familiar a través de la capacitacion
continua y la incorporacion de una nueva especialista en salud familiar a nuestros
CESFAM.

o Se implementara el programa de multimorbilidad para mejorar el manejo de
pacientes con enfermedades crénicas.

o Aumento de horas médicas.

o Seimplementara la toma de antigeno prostatico a hombres de nuestra comuna, bajo
criterios médicos de inclusion.

o Enfasis en salud mental a través de la implementacion de programa modelo islandés

elige vivir sin drogas.

Infraestructura:

- Se espera poder licitar proyecto de Reposicion CESFAM Dr. Hernan Alessandri a MIDESO.
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- Se espera poder realizar modernizacion de todos los botiquines de nuestros CESFAM.

- Ampliar sala de espera de CESFAM EI Aguilucho.

Participacion:
- Se realizan mas jornadas de participacion con nuestra comunidad
- Se continuara trabajando con departamentos municipales Deportes, DIDECO, Adulto Mayor,
Diversidad.
- Incorporacion de concepto buen trato mutuo funcionario-paciente y aumentar la satisfaccion

usuaria.

Dentro de los lineamientos para el afio 2020 destacamos los siguientes ejes:

Acreditacion:

El objetivo para el afio 2020 es obtener la acreditacion de calidad de los tres CESFAM de
la comuna de Providencia de acuerdo a la normativa ministerial, lo que nos permitira garantizar la
calidad de la atencion y la seguridad de nuestros pacientes. Esto se lleva a cabo de manera
voluntaria. Junto con lo anterior queremos lograr ser una comuna referente en lo que respecta a la

calidad de atencién en salud.

Infraestructura:

Préximo afio esperamos que se pueda licitar el proyecto de reposicion CESFAM Alessandri
y empezar prontamente su construccion.

Junto con lo anterior se presentdé un proyecto al Servicio de salud para renovar todos
nuestros centros de salud, pintura, bafios, ampliar sala de espera de CESFAM Aguilucho.

Mejorar y modernizar botiquines de cada CESFAM.

Acceso ala atencidon através del uso de la tecnologia.

Uno de nuestros proyectos mas importantes para el afio 2020 sera implementar la plataforma
HORA FACIL, necesario para poder mejorar y optimizar accesos a nuestras atenciones de
morbilidad.

Esto consiste en una linea 800 donde nuestros usuarios podran llamar desde 7 a 12 horas
para solicitar horas de morbilidad médica en primera instancia. La idea es que el paciente pueda
realizar el llamado desde la comodidad de su hogar.

Esta plataforma nos permitird ademas brindar horas protegidas para grupos prioritarios y
medir la tasa de rechazos, asi poder identificar la paciente que ha llamado tres veces en diferentes

dias de la semana y no ha conseguido hora.
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Por otro lado junto con este servicio contrataremos una plataforma de confirmacion de todas
nuestras horas de atencion, los pacientes seran llamados el dia antes a su cita donde podran validar
0 cancelar su asistencia. Esto nos permitira una utilizacion mas o6ptima de nuestras horas, cabe

recordar que hay altos porcentajes de inasistencia a horas de atencién en nuestros centros de salud.

Participacion

Haremos jornadas de trabajo entre pacientes y usuarios para favorecer el buen trato mutuo,
relevando la labor de cada uno y asi favorecer el trato amable, acogedor y resolutivo siempre en un
ambiente de respeto.

Haremos difusion de la ley de derechos y deberes del paciente donde es un deber el buen trato a
los funcionarios de salud.

Ademas capacitaremos a nuestros usuarios en el buen trato, en manejo de crisis para que puedan

adquirir mas herramientas para enfrentar las dificultades.

Prevencion.

Haremos educacion a través de programa SENDA y a través de programa de promocion de salud
comunal. El primero previene y educa acerca del consumos de drogas y sustancias y el segundo
fomenta estilos de vida saludable como actividad fisica, alimentacion saludable entre otros.

Y haremos mas reuniones con la comunidad para enfrentar de mejor manera los desafio actuales

como el envejecimiento y el crecimiento de las enfermedades crénicas.

INDICADORES 2020

1. CALIDAD

N° DE CESFAM ACREDITADOS ANO 2020

TOTAL CESFAM COMUNA

META : 33%

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE 2020

2. MEJORAR ACCESOS A HORAS MEDICAS
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e IMPLEMENTAR HORA FACIL para acceder a horas médicas de morbilidad en primer
semestre 2020 en los tres CESFAM y CECOSF de la comuna de Providencia.
e IMPLEMENTAR CONFIRMACION TELEFONICA DE HORAS DE CONTROL y asi disminuir

inasistencias en primer semestre 2020

PERIODO : ENERO A ABRIL 2020

META 100%

3. PREVENCION:
N° DE EXAMENES DE AG PROTATICO TOMADOS ANO 2020

TOTAL CESFAM COMUNA

PERIODO: ENERO A DICIEMBRE 2020

META 90%
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