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1 Introduccién

La elaboracidn del Plan de Salud de Providencia tiene la intencion de ser un referente de la salud
comunal durante el afio 2018 y ser un pilar fundamental para los préximo afos, que nos permita
registrar y visualizar las dindmicas e impactos sanitarios en nuestra poblacidn; desde una
perspectiva de salud publica y haciendo énfasis no solamente en lo epidemioldgico sino también en
los procesos de construccién colectiva de la salud, desarrollando y ejecutando el Modelo Integral de
Salud Familiar y comunitario que tiene los siguientes principios irrenunciables: “Centrado en las
personas, Integralidad en la atencion y continuidad en el cuidado”

Esta versién pretende ser la linea base de una proyeccién en el tiempo que aspira a tener en el 2019
evidencia de los avances en la calidad de vida que ofrece la comuna. Basados en los datos
demograficos y considerando las prioridades sanitarias nacionales, es posible pensar la situacion de
Salud de la comuna y generar estrategias tanto transversales como por ciclo vital, que permitan
disminuir las brechas e inequidades actuales en salud.

El trabajo por territorio de los equipos de cabecera es clave y presenta muchos desafios al dia de
hoy y en el abordaje de la Salud Familiar y Comunitaria; sobre todo porque amerita un salto
cualitativo en la planificacién de los recursos, que sabemos son limitados, asi como en la puesta en
juego de una participacion social en salud, desde el marco de la corresponsabilidad y el enfoque de
derechos. La planificacién en salud, si bien tiene objetivos concretos e indicadores claros para medir
impacto, necesita también una mirada dindmica a lo social, integradora en lo diverso, que releve lo
particular y aporte a lo colectivo, pertinente en lo territorial y solidaria en las necesidades.

La planificacién impone exigencias técnicas importantes para los equipos, sin embargo marca la
diferencia cuando se logra humanizar los proyectos; cuando el énfasis se hace en el derecho a una
salud digna y de calidad, comenzando por un trato amable y cercano.

Para el afio 2018 se espera no sélo mejorar los indicadores sanitarios comunales, sino también poder
registrar experiencias de trabajo territorial con énfasis en la participacién social como factor
protector de la salud, en el que confluya el trabajo intersectorial y en red de todos los actores
comprometidos en la calidad de vida de la poblacién.

pag. 6
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2 Marco Referencial

2.1 Misidn

Al 2020 Providencia contara con una red de salud innovadora, integral, accesible territorialmente y
articulada con todos los niveles de atencion y el inter sector. Sera una red que promueva la entrega
de servicios de calidad, eficientes y coherentes con la realidad de Salud de la Comuna y fomente el
autocuidado y autocontrol de las personas.

2.2 Vision

La Red de Salud de la Corporacién de Desarrollo Social de Providencia entrega servicios de
promocioén, prevencién, tratamiento y rehabilitacion, que contribuyen al bienestar integral de Ia
comunidad de Providencia, basada en sus principios de cercania, calidad, eficiencia, eficacia,
inclusién, equidad, transparencia e integracion.

2.3 Principios que orientan el trabajo en salud

El Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria, ha sido definido como “El conjunto
de acciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas
que al paciente o la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y comunidades,
gue estan en permanente proceso de integracion y adaptacion a su medio ambiente fisico, social y
cultural” (Fuente: MINSAL). El modelo, en lo esencial, describe las condiciones que permiten
satisfacer las necesidades y expectativas del usuario respecto a mantenerse sano o saludable,
mejorar su estado de salud actual (en caso de enfermedad), ello mediante el logro de los objetivos
nacionales de salud y el fortalecimiento de la eficiencia, efectividad y eficacia de las intervenciones,
en un contexto de politicas publicas de fomento y promocion de la salud de las personas y
comunidades acorde a mejoramiento de determinantes sociales de la salud: educacidn, vivienda,
recreacion entre otros. Muchos de los principios del Modelo de Atencién Integral de Salud pueden
estar contenidos uno dentro de otro. Por esta razén, como una forma de orientar el trabajo de los
equipos de salud, es que se relevan los tres principios irrenunciables en un Sistema de Salud basado
en Atencion Primaria; “centrado en las personas, integralidad de la atencién y continuidad del
cuidado”.

2.3.1 Centrado en las personas

Considera las necesidades y expectativas de las personas y sus familias desde su particular forma de
definirlas y priorizarlas, para lo cual se debe establecer un modelo de relacién, entre el equipo de
salud, las personas, sus familias y la comunidad, basado en la corresponsabilidad del cuidado de la
salud y enfatizando en los derechos y deberes de las personas, tanto equipo de salud como usuarios.
Los objetivos mas relevantes relacionados con este principio son:

e Establecer un trato de excelencia a las personas en cualquier punto de contacto, basado en
comunicacion efectiva y respeto a la dignidad y a los derechos de las personas.
pag.7
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e Establecer relaciones de confianza y ayuda.
e Facilitar el acceso de la poblacidon a la atencidn de salud.
e Asegurar el acceso a la atencidn a los grupos mas vulnerables.

2.3.2 Integralidad de la atencidn

Es una funcién de todo el sistema de salud e incluye la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Implica que la cartera de servicios disponibles debe ser suficiente para responder a las necesidades
de salud de la poblacién desde una aproximacién biopsicosocial-espiritual y cultural del ser humano.
Considera el sistema de creencias y significados que las personas le dan a los problemas de salud y
las terapias socialmente aceptables

Los objetivos mas relevantes relacionados con este principio, son:

e Comprendery ampliar la mirada a las multiples dimensiones de un problema de salud, para
asi planificar el cuidado, incorporando intervenciones basadas en la evidencia disponible,
dirigidas a todas las dimensiones de los problemas detectados, incluida la prevencién y
promocién de la salud.

e Ayudar a las personas a reconocerse como un todo y con sus propias capacidades de
sanacion, a través de cambios y/o mejoras en todas las dimensiones de su ser.

e Entregar cuidado a lo largo del proceso salud enfermedad, desde lo preventivo hasta la
rehabilitacion y en todos los episodios de problemas de salud de las personas.

2.3.3 Continuidad del cuidado

La continuidad de la atencidn se puede definir desde distintas perspectivas: Desde la perspectiva de
las personas que se atienden, corresponde al grado en que una serie de eventos del cuidado de la
salud son experimentados como coherentes y conectados entre si en el tiempo. Desde la
perspectiva de los sistemas de salud, destacamos tres aspectos de la continuidad de la atencidn
sefialados en el documento OPS “Redes Integradas de Servicios de Salud”:

e Continuidad Clinica: El grado en que el cuidado del paciente esta coordinado a través de las
diversas funciones, actividades y unidades operativas del sistema y depende
fundamentalmente de la condicidn del paciente y de las decisiones del equipo de salud.
Incluye la integracion horizontal (intra e inter establecimientos de un mismo nivel de
atencién) y vertical (entre establecimientos de distintos niveles de la red). El proceso o
problema por el que se atiende la persona es visto de manera longitudinal sin perder
informacién a través de su cuidado.

e Funcional: es el grado en que las funciones clave de apoyo y actividades tales como gestion
financiera, RRHH, planificacién estratégica, gestion de la informacidon y mejoramiento de la
calidad estan coordinadas a través de todas las unidades del sistema, por ejemplo los
procesos administrativos y de soporte para la integracion clinica (financiamiento, registro
clinico, despacho de farmacos, etc.).

pag. 8
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e Profesional: disposicion de los equipos y coordinacién en el proceso de cuidados en
términos de los objetivos de la red.

e El objetivo mas relevante relacionado con este principio es lograr la eficiencia y eficacia del
proceso asistencial a través de:

e Reducir la fragmentacién del cuidado asistencial.

e Mejorar la accesibilidad del sistema.

e Evitar la duplicacion de infraestructura y servicios.

e Disminuir los costos de produccién.

e Responder mejor a las necesidades y expectativas de las personas.

e Mejorar la aceptabilidad de los Servicios.

e Apoyar el cuidado de la salud a lo largo del ciclo vital individual y familiar

e lograr un flujo expedito y complementario entre los diferentes componentes de la red
asistencial (intra sector) y del inter sector para la atencion de las personas con problemas
de salud, desde el domicilio y comunidad.

2.4. Objetivos Estratégicos

e Fortalecer el Modelo de Salud Familiar a través de una cartera de servicios en los ambitos
de promociodn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién mediante la accién intersectorial,
el desarrollo de capacidades organizacionales y la participacién comunitaria/social, en un
marco de calidad de los procesos y seguridad del paciente, conforme a la realidad comunal.

e Brindar a los usuarios de la red de salud comunal una oferta de salud integral y de calidad,
acorde a su estructura demografica, que permita crear las condiciones necesarias para
mejorar la calidad de vida de los diferentes ciclos vitales.

e Favorecer la existencia de una red de salud integrativa conformada por un consejo
intersectorial comunal con enfoque preventivo y promocional de la salud, con un plan de
trabajo conjunto y canales de comunicacién efectivos.

2.5. Politica de Calidad

A mediados del afio 2016, la Corporacién de Desarrollo Social de Providencia se declaré promotora
y garante de los derechos ciudadanos en Salud y Educacidn con inclusidn, participacion y una gestion
de calidad, con un compromiso de mejoramiento continuo, eficiencia, inclusién y busqueda de
excelencia en el desempefio de todas las responsabilidades a través del desarrollo del equipo
humano dentro de un ambiente saludable. Para ello se establecié Calidad como un principio que
rige todas las acciones del quehacer de la organizacidn, sistematizadas a través de un sistema de
gestion de calidad vigente y en permanente desarrollo.

Para el afio 2018, el quehacer de la Direccién de Salud y todos sus funcionarios estara orientado por
la misidn y visidn centrada en las personas, con enfoque integral e integrador, servicios de calidad
que fomenten el autocuidado y el autocontrol de las personas dentro de un marco docente-
asistencial que garantice los derechos de los usuarios.

La Politica de Calidad por lo tanto tiene como ejes:

pag. 9
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1. Un enfoque de la atencidn centrado en las personas, promoviendo y velando por un buen
trato que involucre interculturalidad y la identidad de género.

2. Inclusién de todo el personal en el mejoramiento continuo generando propuestas
innovadoras, liderando buenas practicas en todos los dmbitos

3. Garantia de cumplimiento de normas y estandares en infraestructura, equipamiento,
insumos, procesos y resultados de la atencién

4. Componente docente-asistencial con retribuciones orientadas a la capacitacién continua de
los funcionarios, reforzando su competencia e idoneidad para el desempeifio de sus
funciones

5. Sistema para la gestidon asistencial basado en la gestion de riesgo, orientado a procesos
seguros y resolutivos

pag. 10
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3 Descripcion de la Comuna

Inserta dentro del Sector Oriente del drea urbana metropolitana de Santiago, Providencia ocupa una
extension aproximada de 1.420 Hectareas (14,2 km2). De éstas, 1.250 Hectareas corresponden a
areas urbanas y 170 Hectareas como parte del cerro San Cristobal (faldeo Sur-Oriente).

A su vez, el area urbana (1.250 Hectdreas) estd compuesta por 860 Hectareas de predios
particulares; 301 Hectareas de calles y 89 Hectéreas (7,12%) de areas verdes y cauce de rio.

Providencia estd entre las comunas menos contaminadas de Santiago. Debido al emplazamiento de
la comuna dentro de la cuenca del Mapocho, provoca un aumento en la temperatura creando el
efecto “isla de calor” en el centro de la ciudad. Fendmeno que ocurre en zonas densamente
habitadas donde la presidon por el uso del suelo y la alta densidad de edificacion, especialmente en
altura continua, provoca que el calor se encierre, impidiendo la circulacién de los vientos que
dispersan y moderan la temperatura.

3.1 Caracterizacion geografica

3.1.1 Limites

e Limite Norte: La linea de cumbre del Cerros San Cristébal, desde la cumbre del cerro San
Cristébal (cota 881) hasta la cota 804, y una linea recta desde la cota 804 hasta el puente Lo
Saldes, sobre el rio Mapocho.

e Limite Oriente: El rio Mapocho, desde el puente Lo Saldes hasta la desembocadura del Canal
San Carlos; y el Canal San Carlos, desde su desembocadura en el rio Mapocho hasta la calle
Eliecer Parada.

e Limite Sur: El limite recorre las calles Eliecer Parada, Jaime Guzman E., Arzobispo Fuenzalida,
Pedro Lautaro Ferrer, Diagonal Oriente, Manuel Montt, Rengo, José Manuel Infante,
Caupolican y Malaquias Concha, hasta Vicufia Mackenna.

e Limite Poniente: Av. Vicuiia Mackenna, Pio Nono hasta su interseccion con la calle Dominica,
una linea recta desde dicha interseccién hasta el costado poniente de la linea del funicular
en toda su extensidn, y desde este, una linea recta hasta la cumbre del Cerro San Cristébal
(cota 881).

pag. 11
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3.1.2 Geografia

La Comuna de Providencia esta inserta en la cuenca de Santiago, abarcando la depresién intermedia
y parte del cerro San Cristdbal, por lo que la caracterizan terrenos planos de origen aluvial, siendo
cruzada por el rio Mapocho de este a oeste, el canal San Carlos y el cerro san Cristdbal situado al
norte. El cajon del rio situado a los pies del cerro cumple con la importante funcién de corredor
biolégico al penetrar masas de aire desde la costa. El canal San Carlos es un cauce artificial que
comunica al rio Maipo con el Mapocho y bordea la comuna. Estos dos caudales permiten regar de
forma gravitacional la vegetacidn de la comuna tanto publica como privada.

Comuna mediterranea

Si bien las caracteristicas de Providencia se han mantenido a lo largo de su desarrollo, ya en 1960
estaba completamente integrada al sistema de comunas del “Gran Santiago” como una comuna
mediterrdnea, es decir, con la totalidad de su territorio urbanizado y como parte fundamental del
sistema de vialidad de la gran area metropolitana.

Este rol fundamental dentro del mapa santiaguino produjo que entre 1960 y 1980 la comuna
formara parte de las propuestas viales que se generaron para conectar el territorio metropolitano.
Asi, el anillo de circunvalacién que se planted para conectar comunas como Vitacura y Conchali
atravesoé el cerro San Cristdbal, mientras que un segundo anillo utilizé Pedro de Valdivia conectada
a Departamental, Mario Valdovinos y Dorsal (en otras comunas) pensando en un tunel en el cerro
como punto de conexién. Su calidad de comuna completamente urbanizada obligd, también entre
esas décadas, a crear conjuntos habitacionales que respondieran a factores econdmicos (alto precio
de los terrenos) y de densidad de poblacion.

En 1964, como ejemplo de este proceso, se construyeron las Torres de Tajamar, estructura que
materializé el avance moderno de la comuna, con edificios de alturas inéditas para la época, que
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mezclaron la convivencia de oficinas y espacios comerciales, con viviendas en altura y espacios
publicos, algo que posteriormente se replicaria en otras torres de similares caracteristicas que se
propagarian por la ciudad. Otro ejemplo fue el conjunto edificado por la Caja de Empleados
Particulares entre 1957 y 1968 en la vereda sur de Av. Providencia entre las calles Carlos Antunez y
Antonio Varas. Con esta conformacién urbana, comercial y social Providencia ha crecido hasta
transformarse en lo que es hoy: una ciudad de 150.000 habitantes aproximadamente, que mantiene
su esencia; una comuna con memoria, que proyecta su futuro en la calidad de vida de sus habitantes
y la identidad de sus barrios.

La comuna de Providencia segun se informa en el PLADECO, cuenta con 159 areas verdes, entre
parques, plazas y plazoletas. Esto corresponde a un total de 751.222 m?2. La mayoria de las plazas y
parques de la comuna cuentan con diferente equipamiento para la recreacién, como los son los
juegos infantiles, como también con mdquinas deportivas. Sumando esto a la parte del Parque
Metropolitano, se cuenta con 20,2 m?/Hab. de dreas verdes, lo que superaria ampliamente las
recomendaciones realizadas en la literatura. Areas verdes por habitante: 5.9 m2

Posee una foresta caracteristica y muy importante en la comuna por el efecto de sombra. Dentro
de las especies exdgenas del arbolado de calles destacan los platanos orientales, especie que
caracteriza a importantes avenidas de la comuna; Hacer, castaios, tilos, liquidambar, fresno, Celtis,
Tuliperos, etc. Entre las especies de arbustos que predominan en las plazas y parques se encuentran
Peumo, Boldo, Quillay, Espino, Patagua, Lingue, Canelo y Belloto.

Lo anterior localiza a Providencia como una comuna, que a pesar de tener una densidad poblacional
alta, logra ofrecer a sus vecinos y visitantes una cantidad suficiente de dreas verdes que permitan el
esparcimiento y disfrutar de la naturaleza, lo que es un elemento fundamental para mejorar la
calidad de vida de las personas.

Otros sectores tranquilos con hermosas areas verdes se ordenan en torno a las calles Diego de
Almagro, Dinamarca, plaza Las Lilas, etc.

@ Providencia A

pag. 13



Providencia

179 ahes

_Orporacion

de Desarrollo

Secial

3.2 Organizacion politica administrativa
Los principales sectores contienen:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

Bellavista: Barrio Bellavista

Pedro de Valdivia Norte: Barrio Pedro de Valdivia Norte,

Providencia Poniente: Barrio Parque Bustamante, Barrio Los Obispos o Vaticano chico, Barrio
Salvador, Barrio Infante,

Providencia Oriente: Barrio Manuel Montt, Barrio Barros Borgofio, Barrio Divina Providencia,
Barrio Lyon, Barrio Los Leones, Barrio Suecia, Barrio Sanhattan, Barrio Tajamar

Santa Isabel: Barrio Italia, Barrio Dalmacia, Barrio Plaza Sucre, Barrio Villaseca

Providencia Sur: Barrio Los Estanques, Barrio Inés de Suarez, Barrio Plaza Pedro de Valdivia,
Barrio Plaza de la Alcaldesa, Barrio Pocuro, Barrio Las Lilas, Barrio Las Flores, Barrio Dinamarca,
Barrio Diego de Almagro, Barrio El Aguilucho, Barrio Regina Pacis

Providencia es una comuna de historia y tradicion. Se reconocen barrios caracteristicos como:

Bellavista, que se encuentra en los limites con la vecina Recoleta, barrio bohemio con
variada oferta gastrondmica, acceso al cerro San Cristébal y su zooldgico

Pedro de Valdivia Norte, al pie del mismo cerro en el sector oriente de la comuna, barrio
residencial donde esta prohibida la edificacién en altura

Barrio Italia en los limites con Nufioa, 4rea emergente que ocupa un sector mds antiguo
donde numerosas casas se han transformado en comercio de muebles antiguos, decoracion,
moda y restaurantes

Suecia, conocido principalmente por su activa vida nocturna, ha dado paso a la
incorporacién de un sector moderno de edificios de oficinas, que co-existen con
restaurantes y clubes nocturnos

Otros sectores bien definidos de la comuna como el eje Providencia-Nueva Providencia
(principal via de transporte publico tanto de buses como de la linea 1 del metro), el eje
Pocuro y Bilbao (importante eje de transporte principalmente vehicular Oriente-Poniente)
en el barrio Pocuro.

Las juntas de vecinos se constituyen para promover la integracién, participacion y desarrollo de los
vecinos de una localidad. Pueden:

Representar a los vecinos ante las autoridades para lograr convenios de desarrollo,
gestionar la solucién de problemas ante las autoridades, proponer y ejecutar proyectos que
beneficien a los vecinos, determinar carencias de infraestructura (alcantarillado,
iluminacion, etc.), entre otros

Permitir postular a fondos concursables para ejecutar proyectos comunales que beneficien
a todos los vecinos, disponer de mayor autoridad y poder de representacién para elevar
solicitudes a las autoridades de la comuna

Permitir desarrollar actividades de indole deportiva, medioambiental, educativa, de
capacitacion, recreacién o culturales que involucren a los vecinos, y colaborar con el
municipio en temas de seguridad ciudadana, fiscalizacion de lugares de venta de alcohol o
planes de empleo para la comuna, entre otros que aumenten el bienestar de los vecinos.
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Por lo tanto son de gran relevancia como aliados estratégicos para trabajar en conjunto la Salud
Familiar y Comunal.

Unidades
| ‘Vecinales
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3.3 Recursos y Servicios de la comunidad

3.3.1 Desarrollo econémico

Destaca durante la presente década el desarrollo comercial y financiero hacia el sector norte de la
comuna, donde se ubican el Centro Comercial Costanera Center y el World Trade Center.

El Barrio Italia, también llamado Barrio Santa Isabel, en el sector sur-poniente de la comuna se
distingue por su desarrollo inmobiliario, arquitectonicamente, destaca por casas del siglo XIX y XX,
restauradas y acondicionadas para recibir a los nuevos negocios instalados por artistas, disefiadores
y gastrénomos, muy visitados en Santiago.

Al cambiar el plano regulador en octubre 2014, no se podran construir edificios en altura en siete
zonas de la comuna (Bellavista, Las Lilas y Norte de Pocuro, Diego de Almagro (Almagro Norte y

Plaza Uruguay), Santa Isabel y Las Mil Calles, Dalmacia, Los Naranjos y Keller, con una altura maxima
de tres, cinco y siete pisos respectivamente, para las edificaciones en estos sectores.

Segun el PLADECO 2013 las principales actividades econdmicas desempefiadas por las empresas
en la comuna se muestran en el siguiente grafico:

Cantidad de Empresas en Providencia por Rama de Actividad (2010)

Construccion
6%

Servicios socialesy
de salud
6%

Otras actividades
de serviclos
comunitanos,

Comercio al por
Mayor y menor,
repuestos,

socialesy vehicubos,
personales Intermediacion automotores/ense
% financiera res domésticos
15% 21%

Otra area importante dentro del desarrollo econdmico de la comuna es el turismo, siendo
Providencia la segunda comuna con llegada de pasajeros después de Las Condes. Si se considera
sélo los pasajeros extranjeros, Providencia presenta una de las mayores cifras absolutas (341.325
llegadas) y relativas (71% de los pasajeros de la comuna) del pais.

Esto se explica por las caracteristicas de la comuna en relacion a su centralidad y conectividad, su
alta y variada oferta hotelera de calidad, facil acceso a centros comerciales, de entretenimientos,
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areas verdes, atractivos patrimoniales y culturales, edificios histdricos, museos, iglesias y la
presencia de artesanos y anticuarios. Otros atractivos de la comuna son el Parque Metropolitano
con sus diversas instalaciones, las areas verdes, la presencia de barrios gastrondmicos y de
esparcimiento consolidados.

3.3.2 Vias de comunicacion
Providencia, junto con Las Condes, Vitacura y Lo Barnechea, estd inserta en la zona alimentadora C

de Transantiago. Hay 10 estaciones del metro de Santiago dentro del drea de la comuna, donde 2
son combinacion, las cuales corresponden a 3 lineas:

e Santiago de Chile L1.svg: Baquedano e Salvador ¢ Manuel Montt ¢ Pedro de Valdivia ® Los
Leones ¢ Tobalaba

e Santiago de Chile L4.svg: Tobalaba e Cristébal Coldn e Francisco Bilbao

e Santiago de Chile L5.svg: Baquedano ¢ Parque Bustamante ¢ Santa Isabel

e Santiago de Chile L6.svg: Inés de Suarez ¢ Los Leones

e Ademads, la comuna estd surcada por la Autopista Costanera Norte.

Actualmente, existen en la comuna las siguientes ciclo vias:
e Av. Pocuro (desde Antonio Varas hasta Tobalaba)
e Av. Antonio Varas (desde Providencia hasta Pedro Lautaro Ferrer)
e Puyehue / Elena Blanco / Pedro Ledn Gallo / Marin (desde Antonio Varas hasta General
e Bustamante)
e Pedro de Valdivia Norte (desde Santa Maria hasta El Cerro)
e Parque Balmaceda / Uruguay (desde Pio Nono hasta Nueva Tajamar)
e Parque Santa Maria (desde El Cerro hasta La Concepcidn)
e General Bustamante (desde Santa Isabel hasta Providencia)
e Ricardo Lyon (Desde Diagonal Oriente hasta Providencia)
e Miguel Claro (Desde Providencia hasta Rengo)

3.3.3 Seguridad

e Cuerpo de Bomberos de Santiago
e 19 ava Comisaria de Providencia de Carabineros de Chile
e Brigada de Homicidios, Condell 264.

3.3.4 Servicios y recursos segun Centros de Salud Familiar

A continuacién, se presenta tabla respecto de la cantidad de servicios y recursos asociados a cada
establecimiento de salud segun la sectorizacion geografica.
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CESFAM Alessandri/

CESFAM Dr. Alfonso

CESFAM El Aguilucho/

Recursos

Plazas y Parques

CECOSF Marin

e Parque Bustamante
e Parque Inés de Suarez

Leng

e Parque Republica del
Ecuador

e Parque de las
Esculturas

e Parque Uruguay

e Parque
Metropolitano de
Santiago (sector
suroriente)

e Parque Balmaceda

e Plaza Camilo Mori

e Plaza Juan XXIII

e Plaza Elias IV

e Plaza Cardenal
Samoré

e Plaza de la Aviacion

CECOSF Andacollo

e Parque Augusto Errazuriz

e Parque Tobalaba

e Plaza Las Lilas

e Plaza El Bosque

o Plaza de la Alcaldesa

e Plaza Pedro de Valdivia

e Plazoletas Las Amapolas y Las
Flores

e Plazuelas Las Dalias y Diego de
Veldsquez

Establecimientos
Educacionales
Municipales

o Liceo Carmela Carvajal
de Prat

o Liceo Arturo Alessandri
Palma

e Colegio Juan Pablo
Duarte

e Escuela de Parvulos
Caupolican

e Liceo José Victorino
Lastarria

e Liceo Siete de Nifias

e Colegio Providencia

e Liceo Tajamar

e Colegio El Vergel

e Colegio Mercedes Marin del
Solar

e Escuela de Lenguaje Abelardo
Iturriaga Jamett

e Escuela de Parvulos El
Aguilucho

Establecimientos
Educacionales
Particulares

e |nstituto de
Humanidades Luis
Campino

e Compaiiia de Maria
Seminario

e Superior Cambridge

e Pasteur

e Superior Cambridge
Anexo

e Colegio Particular de
Adultos Punto de
Contacto

e Queen Victory College

e Campus College

e John John

e Granville’s College

e Casa Estudios Futuro
Providencia

e Mampato

e Maria Inmaculada

e Aleman Sankt
Thomas Morus

e Cambridge College

e Universitario Ingles

e Colegios Manantiales

e Colegios Las Américas

e Saint Gabriel’s

e Latinoamericano de
Integracion

e Carmen Mc Phee

e Sagrado Corazones

e Trewhela ‘s English School

e Mariano de Schoensttat

e Santiago College

e San Ignacio El Bosque

e The Kent School

e Fayol English School

e John Dewey College

e Pedro de Valdivia

o Fildlogo Luis Thayer Ojeda

e Kendal English School

e The English Institute

e |nstituto CEAC
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e Centro Educacional
Omega

e Instituto San Sebastian
de Providencia

e |nstituto Tabancura Sede
Pedro de Valdivia

e Escuela Basica Railen

e Escuela de Parvulo House
Garden

Universidades e
Institutos de
Formacion Técnica

e Escuela de Carabineros
del General Carlos
Ibafiez del Campo

e Universidad
Tecnoldgica
Metropolitana
(Facultad de
Administracién y
Economia)

e Universidad de Talca
(Sede Santiago)

e Universidad Academia
de Humanismo
Cristiano

o Universidad Finis
Terrae

e UNIACC

e |nstituto Profesional
DUOCUC

e [nstituto Superior de
Artes y Ciencias de la
Comunicacion

o EATRI Instituto
Profesional

o Instituto PROJAZZ

¢ Pontificia
Universidad Catdlica
de Chile (Facultad de
Arquitectura, Disefio
y Estudios Urbanos

e Universidad de Chile
(Facultad de
Derecho)

e Universidad Nacional
Andrés Bello
(Facultad de
Derecho)

e Universidad
Internacional SEK
Chile (Facultad de
Derecho)

e Universidad de las
Ameéricas

e Universidad
Autonoma de Chile

e Universidad de
Aconcagua

o [nstituto AIEP
(Dependiente de la
Universidad Andrés
Bello)

e Universidad Gabriela Mistral

e Universidad Pedro de Valdivia

e UCINF

e Universidad Mayor

e Escuela de Contadores
Auditores de Santiago

e Universidad San Sebastian

Recreacidny

e Museo de los
Tajamares

e Teatro Universidad de
Chile

e Fundacién Telefénica

e [nstituto Italiano de

e Palacio Schacht

elaCasadela
Ciudadania Monte
Carmelo

e Fundacién Neruda

e The British Council

e Parque de las Esculturas
e Casa de la Cultura de México

e |glesia Evangélica ACy
M Providencia

Santisima Virgen
Maria

Cultura Cultura en Chile Chile

e Centro Cultural de e Corporacion Amigos

Espafia del Arte
e |nstituto Cedora e Teatro Nescafé de

las Artes
e |glesia Cristiana La Vifla | e Iglesia Catdlica e Iglesia Anglicana de
. . Providencia Ortodoxa de la Providencia
Religiosos

e Parroquia del Sagrado Corazén
de Jesus
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e Seminario Teoldgico e De la Divina e Iglesia Evangélica Luterana el
Bautista Providencia Redentor ILCH

e Parroquia los Angeles e La Casa del Sefor e Catedral Castrense
Custodios e Nuestra Sefiorade la | e Iglesia Catdlica, Centi

e Congregacion Siervas Victoria e Parroquia San Ramén
de Jesus De La Caridad e Parroquia La Sagrada | e Santiago Community Church

e Parroquia San Michael Familia

e Parroquia Santa e Parroquia Jesus
Bernardita Nazareno

e |larca S.A. ¢ Andinex Ltda. e Via Sonrisa & Estética

o ONG de desarrollo Casa | e Orden de e Fundacién Me Muevo

ONG de Acogida La Predicadores Frailes e Fundacién Ford
Esperanza Dominicos e ONG De Desarrollo Simén De
Cirene
e Proyecto Propio

o Club de Adulto Mayor e Club de Adultos o Club Profesores jubilados de
Plenitud Mayores Redes Providencia

o Club Mayor Tejedoras e Te Fraterno

Clubes de o Club Las Voces Doradas | e Club Bellavista
Adultos o Club Las Boro!adoras .
o Club Parroquia San
Mayores

Crescente

® Robles del Oriente

o Club de los Santos
Angeles Custodios

3.4 Caracteristicas de la poblacidn.

3.4.1

Indicadores demogrdficos

Providencia acoge al 1,99% de la poblacidon total de la Regién Metropolitana. Pero es importante
destacar que se estima una poblacién flotante de alrededor de 1,8 millones de personas. El comercio
gue se realiza en las principales avenidas, las tres lineas de metro que la atraviesan o terminan en
ella, y las numerosas oficinas y edificios de empresas explican este fenédmeno.

Estructura Poblacional por Sexo

Segun las nuevas proyecciones del Instituto Nacional de Estadistas (INE)*, para el afio 2017 en la
Comuna de Providencia habitardan 150.742 personas, de las cuales 66.734 serdn hombres (44.3%) y
84.008 serdn mujeres (55.7%), siguiendo un distribucién similar a la nacional, la proporcién de
hombres y mujeres varia en esta comuna a partir de los 30 afos, a partir de esta edad, aumenta la
poblacién femenina, que se hace especialmente notoria a partir de los 60 afios.

Al realizar una comparacién de la piramide de poblacién de las dos ultimas décadas, se puede
observar el estrechamiento de la base, representada por la disminucion paulatina de poblacién
menor de 15 anos. Por otra parte, el ensanchamiento del vértice, representa el envejecimiento de
la poblacién, dindmica observada a nivel nacional.
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En la pirdmide poblacional del afio 2002 se
observa una estrechez en su base,
caracteristica de una pirdmide regresiva en
la cual, la poblaciéon menor de 15 afios
representa un 14% y los de 60 y mas, el
20.3% del total de los habitantes.

Para el afio 2010, se mantiene la caracteristica
de pirdmide regresiva, agudizdndose estrechez
en la base, lo que representa una disminucién de
3 puntos porcentuales respecto al afio 2002 en
poblacién menor de 15 afios (11%). En el vértice
superior se evidencia aumento en poblacién de
adultos entre 20y 60 anos. La poblacidn a partir
de los 60 afios, representa un 23.7% del total de
los habitantes.

Para el afio 2018 el INE proyecta una poblacién
en franca consolidacion hacia los extremos de la
vida, aumentando la poblacion adulta a partir
de los 60 afos.

Se mantiene la estrechez en la base piramidal,
representando una disminucién en poblacién
menores de 15 afios de un punto porcentual
respecto al afio 2010 (10%). La poblacién de 60
y mas afos representa un 28.3% del total de
habitantes (4,6 puntos sobre el anterior)
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Proyeccion demografica

Segun la dltima proyeccidn INE, desde el Censo 2002, la curva de crecimiento de la comuna de
Providencia muestra un aumento constante de un punto porcentual anual en la dltima década.

En informe del INE de julio 2003, la comuna de Providencia es la que presenta mayor porcentaje de
adultos mayores en la Regidn Metropolitana, con un 21,51%, de la poblacidn total. A su vez, es la
comuna con mayor porcentaje a nivel nacional.

Las caracteristicas de nuestra poblacién, Indican que si bien ha aumentado en nimero de personas,
los rangos etarios que representan a nuestra poblacidén corresponden a una poblacién envejecida,
por lo que la proyeccion al 2020 podria ser menor que la esperada.

Para la proyeccién de poblacion a nivel comunal es necesario tener en cuenta factores mas
complejos como vivienda, nivel de ocupacién de la poblacién, factor econédmico entre otras... con
los resultados del Censo abreviado afio 2017 podremos trabajar y adecuar las cifras de la poblaciéon
de nuestra comuna.

3.4.2 Indicadores sociales

De acuerdo a la encuesta Casen 2015, realizada entre los meses de noviembre de 2015 y enero de
2016, y habiendo sido encuestados a mas de 83 mil hogares de todo el pais, nos revela que la
poblaciéon total habitante en nuestra comuna alcanza 125.821 personas, con una distribucidn
porcentual entre hombres y mujeres de 47.6 y 52.4 por ciento respectivamente

Frecuencia (n2) Distribucion porcentual (%) Distribucion

Nivel del total,
ive Total (n2) el tota

territorial Hombres Mujeres Hombres Mujeres oIl Y
region (%)

Providencia 59.864 65.937 47,6 52,4 125.821 1,7

Fuente: Indicadores Estadisticos, Biblioteca del Congreso Nacional. CASEN 2015

Respecto del indicador de pobreza de los habitante en nuestra comuna, alcanzariamos un 0.6%
desde la mirada de los ingresos. Sin embargo, desde el punto de vista de la pobreza
multidimensional, entendiendo que el fenémeno de la pobreza como mucho mas amplio, como las
condiciones de vida, vivienda, escolaridad, situacion de salud, trabajo y seguridad social, la comuna
llega al 2,9% (Observatorio, Ministerio de Desarrollo Social).

Tasa de pobreza Tasa de pobreza
Nivel territorial por ingresos de los multidimensional de los

hogares (%) hogares (%)

Providencia 0,6 2,9

Fuente: Indicadores Estadisticos, Biblioteca del Congreso Nacional. CASEN 2015
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3.4.3 Nivel educacional de la poblacién

Providencia cuenta con una poblacién que destaca por su nivel educativo, toda vez que el 48% de
los habitantes de la comuna cuenta con educacién superior completa o incompleta, superando
ampliamente al 13% regional y 10% nacional, mds de tres veces mas bajo.

Nivel Educacional Providencia
Pre escolar o menos 2,5% 6,1% 7,2%
Basica 11,3% 33,7% 39,0%
Media 27,8% 40,0% 37,5%
Técnico Superior 10,6% 7,6% 6,3%
Universitaria 47,8% 12,6% 10,1%

(Censo 2002 en PLADECO 2013-2021)

3.4.4 Antecedentes ocupacionales
De acuerdo a la distribucién de la poblacion proyectada para el afio 2017 por grupos programaticos
de edad, el 70% de nuestra poblacién (entre 15y 64 afios) se encuentra en edad de trabajar.
Edades programaticas (%)
Nivel Territorial

Poblacién Infantil (0 a Poblacién en edad de Adultos Mayores (65
14 afos) trabajar (15 a 64 afios) afios o mas)

Providencia 12,6 70,1 17,4

Fuente: Proyecciones de Poblacion 1990-2020, INE

Por su parte, la tasa de participacién laboral de personas mayores de 15 afos superaria en 8% el
promedio regional. Un 63,9% se encontraria trabajando y un 4,9% se encuentra desocupado
(aproximadamente 3.733 personas)

Comuna de Providencia 62,06 61,07 63,97 4,74 5,52 4,95 65,15 65,59 67,3
Region Metropolitana 55,81 57,22 53,77 9,34 6,97 10,09 61,51 61,51 59,81
Pais 51,53 53,11 50,04 9,7 7,32 10,22 57,3 57,3 55,73

.Fuente: CASEN 2009 en PLADECO 2013-2021

La Composicion de la poblaciéon econémicamente activa y ocupada de Providencia con 15 afios y
mas, segln sexo y ocupacién nos revela que su principal ocupacion es desarrollada por
profesionales, cientificos e intelectuales (52.5%) con una evolucion entre los aiflos 2009 hacia 2011
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muy favorable para el sexo femenino el cual supera hacia el afio 2011 en 11 puntos porcentuales a
los hombres, mientras que el afio 2009, éste le superaba por 6 puntos porcentuales. La segunda

mayoria en cuanto a ocupacion, la alcanzan técnicos y profesionales de nivel medio (12.6%)

Total 67855 31917 35938 60630 32635 36995

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Mienbros del poder Ejecutivo 8,6 10,0 7.4 7.1 9,7 4,8
Profesionales, Cientificos e intelectuales 52,5 56,2 49,0 60,2 54,5 65,1
Técnicos y profesionales de nivel medio 12,6 15,1 10,3 14,1 13,4 14,8
Empleados de oficina 53 1,7 8,6 43 2,9 56
Trabajadores de los servicios y vendedores de con 8,8 6,8 10,6 5,8 4,5 6,9
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanica 4,6 7,5 2,0 71 14,0 1,1
Trabajadires no calificados 5,7 2,7 8,5 1,4 1,0 1,7

Fuente: Documento de trabajo del Departamento de Asistencia Social de DIDECO, en PLADECO

(2013-2021)

Respecto de las principales actividades de econdmicas de nuestra comuna, segun el Servicio de
Impuestos Internos (PLADECO 2013-2021) 38.056 empresas se encuentran registradas en nuestro
territorio, y trabajan 645.610 personas, en los siguientes sectores: actividades inmobiliarias,
empresariales y de alquiler, Comercio al por mayor y menor, intermediacién financiera y servicios

comunitarios, sociales, de salud y personales.

Construccion
6%

Servicios socialesy
de salud
6%

Otras actividades
de servicios

15%

Comercio al por
mayory menor,

21%

comunitarios, repuestos,
socialesy vehiculos,
personales Intermediacién automotores/ense
7% financiera res domésticos

Por ultimo, de acuerdo al Reporte Comunal para nuestro territorio, emitido por el Observatorio
Social en febrero de 2014, en el dmbito de los ingresos, se estimaba que la renta imponible
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promedio mensual de los afiliados al seguro de cesantia de nuestro territorio, es de
aproximadamente 907,8 mil pesos, cifra muy superior al promedio regional (632,9 mil pesos) y
nacional (563,4 mil pesos).

3.4.5 Saneamiento bdsico y vivienda

Se observa en nuestra comuna respecto de aquellos hogares con un nivel de hacinamiento medio,
es decir entre 2.5 a 4.9 personas por dormitorio en la vivienda, un 6.29%, lo que es
significativamente menor a los indices tanto de la regién como del pais. Igual situacién ocurre con
los hogares con niveles de hacinamiento critico, es decir, 5 y mdas personas por dormitorio, en la que
alcanzamos un 0.73%, muy por debajo de la realidad regional y a nivel pais.

En cuanto al Porcentaje de hogares con saneamiento deficitario, Providencia alcanza un 1.29%; el
cual si bien es aun un desafio importante pensando en las personas que se encuentran en esta
condicidn, es significativamente menor a los indices de la regién y pais.

Comuna Region Pais ‘

Hogares con hacinamiento medio 6,29 21,49 19,88
Hogares con hacinamiento critico 0,73 2,71 2,32
Hogares con saneamiento deficitario 1,29 10,9 16,98

Fuente: Ficha de Proteccion social, Ministerio de Desarrollo Social, corte Julio 2013.

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda de 2012, la comuna de Providencia poseia un total de
51.138 viviendas. Siendo el porcentaje mayor el de departamentos en edificios con un 79,8% de los
casos catastrados, le seguian las casas con un 18,47%. El resto de las tipologias tenian un peso
marginal en la comuna (PLADECO 2013-2021)

Casas 7,499 11.48%
Departamentos 57,777 88,42%
Piezas en casa antigua o en conventillos ocupadas 37 0.06%
Viviendas tradicionales indigenas (Ruka, Pae Pae u

otras 1 0.00%
Mediaguas o mejoras ocupadas 1 0.00%
Ranchos Chozas ocupadas 0 0.00%
Viviendas precarias de materiales reutilizados 0 0.00%
Viviendas moviles (Carpa, casa rodante o similares) 0 0.00%
Otro tipo de vivienda particular 27 0.04%
Total 65.342 100%

Fuente: Censo de Poblaciéon y Vivienda en PLADECO 2013-2021

Si bien el dato preliminar de viviendas del Censo 2012 no es oficial, es la mejor estimacion con la
gue se cuenta sobre la evolucidon de las viviendas en la comuna en la Ultima década. En base a esta
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informacién, habrian desaparecido alrededor de 2.000 casas residenciales, siendo reemplazadas por
aproximadamente 17.000 departamentos (PLADECO 2013-2021)

3.4.6 Transporte y desplazamiento

Dada la particular ubicacién geografica de Providencia, destaca la gran cantidad de viajes y
desplazamientos que ocurren en nuestro territorio.

La Encuesta Origen-Destino (EOD) de 2006, elaborada por la Division Ingenieria de Transporte de
Departamento de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas de la Universidad Catdlica de Chile por
encargo del Ministerio de Planificacién y Coordinacion, destaca que en un dia laboral normal se
realizaban diariamente 1.311.854 viajes que tenian por destino u origen la comuna de Providencia.
De estos viajes, 552.312 se originaban en otras comunas y tenian por destino Providencia, 557.417
se originaban en Providencia y tenian por destino otras comunas, y 202.129 se realizaban al interior
de Providencia (PLADECO 2013-2021)

De todos los medios mas frecuentemente empleados para la realizacion de los viajes y
desplazamientos referidos, el transporte publico (58%), seguido por el transporte privado (36%).

Por su parte, con respecto a los desplazamientos que se realizan al interior de la comuna, destaca
como primera opcion el transporte no motorizado (46%), seguido por el transporte privado (37%)

Cabe destacar que si bien el porcentaje de viajes intra comunales no-motorizados de Providencia
parece alto, se trata en realidad de uno de los mas bajos de la ciudad, sélo superior a Vitacura y Las
Condes. Comparada con comunas de superficie similar, Providencia presenta una baja proporcion
de viajes internos no-motorizados y una alta proporcién de viajes en transporte privado.

No obstante, la importancia del transporte publico es relativamente alta en los viajes al interior de
Providencia, lo que resalta la buena conectividad de la comuna en materia de redes publicas de
transporte. (PLADECO 2013-2021)
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Al Estudio 84.703 29.858 17.044
Al Tranajo 197.404 44473 20.903
Buscar o dejar algo 1.384 4954 685
Buscar o dejar alguien 21.571 22.250 13.271
Comer o tomar alo 14.394 13.401 8.086
De Compras 14.416 34.953 28.688
De salud 27.486 4.791 3.668
Otras cosas 6.250 1.763 1.326
Por trabajo 18.812 11.405 6.173
Recreacién 10.784 11.996 10.745
Tramites 44.044 17.128 14.552
Ver a alguien 18.285 19.172 3.754
Volver a casa 92.779 341.273 72.234
Total general 552.312 557.417 202.129
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4 Indicadores de Salud

4.1 Natalidad

TASA DE NATALIDAD. PAIS, REGION Y
PROVIDENCIA 2009-2014
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En nuestra comuna la tasa de natalidad presenté un aumento significativo entre los afios 2009 y
2012, superando en este Ultimo a las cifras del pais, probablemente se deba al boom de oferta
inmobiliaria que hubo en ese periodo, alcanzando la cifra a nivel nacional en el afio 2014.

4.2 Mortalidad

4.2.1 Mortalidad general
La Mortalidad es una variable que junto a la natalidad y las migraciones, determinan la dindmica
demografica.

A partir del siglo XX la tasa de Mortalidad en el mundo ha disminuido considerablemente, en
especial en paises con alto desarrollo, Gracias al desarrollo tecnoldgico, avances en materia de
salud, mejores condiciones de vida, los chilenos tenemos una mayor esperanza de vida. Adicional a
esta realidad y, conforme avanzamos en edad, las causas de mortalidad se van asimilando a las de
paises desarrollados
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Tasa de Mortalidad General afio
2010 - 2014 Por Pais, Region, Comuna
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Fuente: DEIS Estadisticas vitales; Elaboracién: Direccidon de Salud Providencia

Como se puede observar en el grafico, la mortalidad General de La Comuna de Providencia se
encuentra muy por encima de lo observado a nivel nacional y de la regién Metropolitana, esto se
debe a que la estructura de nuestra poblacidn concentra mayor proporcién de adultos mayores.

4.2.2 Mortalidad infantil
En Chile, el riesgo de morir de un nifio antes de cumplir un afio ha ido disminuyendo en el tiempo,
con tendencia a la estabilidad. Se explica por condiciones de salud, escolaridad de los padres y otros.

Tasa Mortalidad Infantil
2010-2014

10,0

L‘m
5,0
0,0

2010 2011 2012 2013 2014

=&—Total pais == Metropolitana de Santiago Providencia

Fuente: DEIS Estadisticas vitales; Elaboracién: Direccion de Salud Providencia

El comportamiento en la Comuna de Providencia en el periodo 2010 — 2014 muestra oscilaciones
en la tasa de mortalidad infantil, sin embargo no alcanza a igualar las tasas a nivel nacional n
regional.
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4.2.3 Mortalidad por causas
En nuestro Pais, las principales causas de muerte estan relacionadas con Enfermedades del Sistema
Circulatorio, Tumores o Neoplasias y Enfermedades del Aparato respiratorio, como se observa en el
siguiente cuadro

Codigo  Gran grupo de causas de Total Defunciones ‘
CIE-10 B e 2000 2011 | 2012 2013 2014
Todas | Ambos sexos 36.934 | 36.396 37.286 37.565 38.839
las MHombres 18.888 | 18.535 | 18.849 | 19.062 | 19.775
causas
Mujeres 18.046 17.861 18.437 18.494 19.062
C00- Tumores (neoplasias) 9.264 9.330 9.572 9.623 9.658
D48 ["Hombres 4829 | 4.711 4.844 4.846 4.970
Mujeres 4.435 4.619 4.728 4.777 4.688
EOO- Enfermedades 1.994 2.060 1.985 2.046 2.190
E90 endocrinas, nutricionales
y metabdlicas
Hombres 945 994 951 973 1.002
Mujeres 1.049 1.066 1.034 1.073 1.188
100-199 | Enfermedades del 10.456 9.950 10.338 10.514 11.039
sistema circulatorio
Hombres 4.997 4.882 4.960 5.115 5.248
Mujeres 5.459 5.068 5.378 5.399 5.791
J00-J99 | Enfermedades del 3.559 3.427 3.848 3.928 4,193
sistema respiratorio
Hombres 1.736 1.630 1.789 1.865 2.027
Mujeres 1.823 1.797 2.059 2.063 2.166
KOO- Enfermedades del 2.695 2.765 2.793 2.752 2.821
K93 sistema digestivo
Hombres 1.609 1.609 1.680 1.650 1.698
Mujeres 1.086 1.156 1.113 1.102 1.123
VO1- Causa Externa de 2.829 2.734 2.597 2.630 2.667
Y98 mortalidad
Hombres 2.060 2.007 1.955 1.939 1.998
Mujeres 769 727 642 691 669

Fuente: DEIS Estadisticas vitales; Elaboracién: Direccion de Salud Providencia.

Estos grupos de causa de muerte se representan en el siguiente grafico
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Fuente: DEIS Estadisticas vitales.

Las cifras de mortalidad por causas, sigue la tendencia de la regidn y el pais. En la medida del cambio
en el perfil epidemioldgico de la poblacidn, estas estadisticas respecto de ENT pueden tender al alza
en el tiempo, de no mediar estrategias de intervencion efectivas.

4.2.4 indice de Swaroop por edad.
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A nivel Nacional, el 78% de las defunciones se producen en personas mayores de 50 afios. En
Providencia esta proporcion estda muy por sobre la media de la Region y el pais, llegando el afio 2014

al 91,2%.
Tasa de Anos de vida poteciales perdidos por cada 1.000 de ambos sexos, segian Pais
region y comuna. Chile, 1997 a 2014
Pais Hetropol_itana de Providencia
Santiago
1997 89,6 82,8 66,2
1998 87.7 81,3 72,0
1999 84,7 78,0 73,1
2000 80,6 72,8 37,9
2001 82,4 74,3 61,9
2002 78,4 70,6 66,6
2003 77,8 69,8 65,0
2004 7i7 70,6 57,9
2005 75,1 67,5 66,5
2006 74,0 67,2 65,7
2007 77,0 69,9 61,8
2008 76,1 68,0 57,4
2009 75,7 68,1 60,7
2010 75,5 69,1 62,6
2011 72,7 67,9 62,9
2012 71,6 66,0 35,6
2013 70,0 64,2 47,8
2014 69,8 64,7 43,0

4.2.5 AVPP (Afos de vida potencialmente perdido)
Las cifras registradas desde el afio 1997, muestran una tendencia a la baja a nivel nacional, esta
tendencia es menor en la Regién Metropolitana, bajando en 11 puntos porcentuales respecto del
pais y 5,5 en relacion a la Regidon Metropolitana. En el transcurso del tiempo, la tasa en la comuna
se mantiene muy por debajo de la tasa pais y region, influenciada probablemente por el nivel de

vida de sus habitantes.

4.3 Esperanza de vida

La esperanza de vida al nacer se expresa en el nimero de afios que en promedio se espera viva una
persona conforme a determinantes sanitarias, sociales, de desarrollo.
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de Nacimiento, 2017
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Fuente

: OPS Sistema de datos basicos; Elaboracion Direccidn de Salud de Providencia.

En Chile la esperanza de vida al nacer se ha triplicado en el tiempo, respecto de otros paises vecinos.
En 1900 se estimaba en 23.6 afios para las mujeres, y 23.5 afios para los hombres. En el 2017, este
indicador corresponde a 77,2 aios para los hombres y 80 afios para las mujeres.

Este indicador mejora, en la medida que se avanza en mejorar condiciones de vida y salud, teniendo

nuestro pais uno de los mejores de la region.

4.4 Tasa de

Fecundidad

La Tasa de Fecundidad, indica el nUmero promedio esperado de hijos que habria de tener una mujer
en el transcurso de su vida reproductiva, conforme riesgo de embarazo y segun intervalos de edad.

Fuente: OPS Sistema de datos Basicos; Elaboracion: Direccion de Salud Providencia.

TASA DE FECUNDIDAD POR PAIS DEL CONO SUR

PAIS 2010 2014 2017
CHILE 1,9 1,8 1,7
ARGENTINA 2,4 2,3 2,3
PARAGUAY 2,7 2,5 2,5
URUGUAY 2,2 2 2
CONO SUR 2.3 2,2 2,2

Chile, desde el afio 2010 presenta un descenso paulatino, lento y consistente por afio en la tasa de
Fecundidad en comparacion con otros paises de la region. Las cifras que actualmente se registran
en nuestro pais, se acercan a niveles de paises desarrollados. Es importante mencionar que, las tasas
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menores a 2,1 no alcanzan a asegura niveles de reemplazo generacional, que permitan la sustitucion
de la poblacidn en etapa productiva.

Macidos vivos inscritos segin edad de la madre, Comuna de Residencia de la madre. Chile, 2014

Region Metropolitana

Edad de la madre {(en afios)

Menor de 15 15a 19 20a 34 35 y mas | Ignorado
Region Metropolitana 103.059 297 10,367 73.137 19.241 17
Fuente Alto 8.859 23 1.015 6.387 1.434 o]
Maipu 7.114 21 663 5.2534 1.173 1
Santiago 5.546 8 2635 4.088 1.185 o]
San Bernardo 4.828 16 377 3.510 724 1
La Florida 4.816 8 409 3.449 950 o]
Las Condes 3.787 1 68 2.485 1.232 1
Peralolén 3.655 10 383 2.542 719 1
Fudahuel 3.616 18 419 2.600 578 0
La Pintana 3.205 7 547 2.304 347 0
Quilicura 3.168 13 a4 2.244 565 2
Mufioa 2.9534 0] 72 1.915 966 1
Renca 2.408 15 357 1.702 334 0
El Bosgue 2.386 14 324 1.722 326 o]
Recoleta 2.315 <] 24 1.646 417 2
Colina 2.290 12 266 1.517 495 o]
Providencia 2.078 0 34 1.276 7638 0
Cerro Nawvia 1.995 10 302 1.428 255 0
Estacion Central 1.903 5 186 1.381 330 1
La Granja 1.900 5 257 1.414 224 0
Melipilla 1.819 9 242 1.281 286 1

Fuente: DEIS MINSAL; Elaboracién: Direccion de Salud Providencia.

A nivel regional, la comuna de Providencia ocupa el 16° lugar respecto al total del nimero de
Nacidos Vivos Inscritos, por otro lado, en la tabla se puede observar que en los rangos de edades
menores de 20 afos el nUmero de nacidos vivos inscritos es muy por debajo de la media en la Regién
Metropolitana. También podemos mencionar que en el rango de edad de 35 y mds afos, Providencia
alcanza el 7° lugar, cifra que representa la postergacion de la maternidad hacia etapas mds adultas,
ya sea por razones de incorporacidn al campo laboral, espera de mejoras socioeconémicas u otros.
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4.5 Egresos hospitalarios

Los egresos hospitalarios nos permiten identificar la demanda satisfecha a nivel hospitalario.

Esta informacién muestra que la principal causa de egresos hospitalarios de los habitantes de la
Comuna de Providencia estd relacionada en todos los grupos etarios con patologias del Sistema
Digestivo, que se representan en la poblacién de 20 y mas aios, seguidas por Traumatismos,
Envenenamientos y otros de causas externas. El grupo de adultos > 65 afos ocupa el 70% de los

egresos totales, por todas las causas.

Egresos Hospitalarios por Grupo de Cauza de Enfermedades y rango de Edad.

Comuna de Providencia 2016
Grupo de enfermedades CIE-10 ,
Menor a1 1-5 11-15 16-20 21-45 45-64 6-10 65-79 80y mas Total
ano aios anos aNnos anos anos anos anos anos general
Embarazo, parto y puerperio 1 28 798 3 828
Enfermedades del sistema digestivo 7 6 15 21 243 21 17 177 82 m
Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas 4 18 19 32 228 148 9 123 133 732
Enfermedades del sistema circulatorio 1 1 2 6 64 133 4 224 22 647
Enfermedades del sistema respiratorio 51 78 7 20 140 86 23 108 128 641
Tumores 2 11 5 103 163 4 H1 63 562
Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo
3 5 5 154 155 7 138 45 553
Enfermedades del sistema genitourinario 13 15 5 12 213 18 10 106 80 552
Enf. Endocrinas, nutricionales y metabolicas 59 4 7 165 72 5 35 15 362
Enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos 4 14 9 3 93 74 7 24 32 320
Enf.sangre y org. Hematopoyéticos y trastornos
mec. inmunidad 2 1 1 6 109 9 9 80 35 4
Trastornos mentales y del comportamiento g 10 15 66 1 32 11 43
Enfermedades infecciozas y parasitarias 15 22 4 5 &1 28 2 48 21 224
Sintomas, signos y estados morbosos mal
definidos
4 29 [ 11 45 25 6§ i 27 190
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas
21 30 9 4 H 7 8 1 11
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1 3 4 47 24 20 10 109
Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal 83 83
Total general 217 209 19 186 2833 1545 125 1509 922 7755
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5 Red de Salud de Providencia

5.1 Politica de Salud Comunal

Dentro de las politicas ministeriales de salud se encuentra el proveer servicios oportunos,
culturalmente pertinentes y de calidad que contemplen la promocidn, prevencion, curacion y
rehabilitacion, para mejorar el nivel de salud de la poblacion, disminuir las inequidades en el acceso
y en los resultados de salud, incorporar la pertinencia cultural y el enfoque de derechos en el sector
y fortalecer 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 mds salud a las personas,
avanzar en estrategias comunitarias en el dmbito de las enfermedades cronicas y del adulto mayor,
abordar integralmente la salud mental y la discapacidad, mediante politicas publicas que mejoren
los servicios a los grupos vulnerables, avanzar hacia una Politica Nacional de Medicamentos,
ampliando la cobertura a los problemas de salud que mds afectan a la poblacion y desarrollar un
Plan Nacional de Salud Oral centrado en grupos vulnerables.

Alineados con el marco global de las politicas publicas, la Corporacidon 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.
Al existir un fracaso en la contencidn de enfermedades crénicas no transmisibles a través de las
politicas publicas actualmente impulsadas, se requiere desarrollar un fuerte componente de
innovacion basado en la implementacién efectiva del Modelo Salud Familiar con su componente
comunitario y social y permitir asi crear las condiciones necesarias para mejorar la calidad de vida
de los diferentes ciclos vitales.

El Plan estratégico tiene como propdsito “aumentar los estilos de vida saludables en la poblacidn
gue estudia, trabaja y vive en Providencia que favorecen su salud y bienestar fisico, mental y social”
por lo que aborda las condicionantes de salud como estilo de vida a través del fomento de actividad
fisica y de alimentacion saludable, ademads de técnicas de manejo del estrés (pausas activas en
espacios laborales) y la implementacién de huertos urbanos durante el 2017.

Las principales barreras detectadas durante el 2017 para alcanzar estos objetivos son una
desorganizacién estructural que abarca desde el desconocimiento de las funciones con importante
falencia en la protocolizacion de los procesos, asociada a una generacién poco contundente de datos
para la gestién, asi como una discreta resistencia en volver a poner al usuario en el centro del
guehacer de la salud publica. De esta forma, al existir recursos que permiten despejar la Lista de
Espera en varios ambitos, la gestién para suimplementacion ha sido largay poco agil. El compromiso
de la gestién actual es la de ir ordenando cada uno de los procesos para despejar el camino y agilizar
el cierre de brechas en todos los ambitos.
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5.2 Organizaciones de la Red Asistencial

La comuna de Providencia pertenece a la Red Asistencial del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente (SSMO), junto con las comunas de Nufioa, Macul, Pefialolén, Las Condes, Vitacura, Lo
Barnechea, La Reina.

Centros de )
Atencibn Primaria de Salud o

= Ll

9 Macul

Red Salud ?:)4

Oriente

NUESTRO ORIENTE: Construir Juntos una Mejor Salud

Hospitales
O L o

Institutos Nacionales O

3

Centro de y
Referencia de Salud ==

=

= = Mision Vision
: X . ; g |

{

Fuente: SSMO Memoria 2012-2016

A su vez, nuestra comuna es el polo de la red Oriente para las derivaciones hospitalarias a nivel
pedidtrico y adulto, al contar con los Hospitales Dr. Luis Calvo Mackenna y Del Salvador
respectivamente, como también de Institutos de Referencia Nacional (Del Tdrax, Neurocirugia,
Instituto Nacional de Geriatria, Instituto de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda).
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Mapa General de la Red de Establecimientos de la Red Oriente.
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Adulto y Pediatrico
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Fuente: SSMO Red de Disefio

Mapa de Derivacion de Adultos, Red Oriente.
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Fuente: SSMO Red de Disefio
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Mapa de Derivacion Infantil y Gineco-obstétrico, Red Oriente.

Macrored
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Fuente: SSMO Red de Disefio
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5.3 Red de Salud Comunal

Centro de Especialidedes
Odontolégicas Leng (CEO)
Eiodoro Yafez 1261

Unidad de Salud Los Misioneros Conttc Cominitas

Calle Los Misioneros 2166 de Salud Famillar (CECOSF)
Andacollo
Andacollo 1661

Unidad de Salud Bellavista Centro de Salud Familiar
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£l Aguilucho
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Manuel Montt 303
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Salvador 1029 Sala de Estimulacién
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Valenzuela Castillo 1793

Centro (omuniufio de Salud Sarvicio de Atencién
Familiar [CECOSF) Primaria de Urgencia (SAPU)

Marin El Aguilucho
Matin 0520 Centro Comunitario de Salud £l Aguilucho 3235
Mental Provisam

Manuel Montt 2051
Centro de Salud Familiar
(CESFAM) %
Dr. Hernan Alessandri CO cion

Los Jesuitas 857 de rro. |O
Providendia | Sociol

120 afies

El afio 2017 ha marcado un cambio en incorporar al trabajo con la comunidad de los CESFAM:
Unidades de Enfermeria y dental en los Colegios. Para el afio 2018 trabajaremos con mayor énfasis
con Unidades Vecinales y barrios.
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5.3.1 Organizacion de la Direccion de Salud de Providencia

Un tema fundamental para la correcta organizacién, gestién, funcionamiento e implementacién de
ciclos de mejoras en la organizacion, es la estructuracién funcional de la Direccién de Salud.

Al asumir, la poca informacién existente era elaborada y remitida al Servicio de Salud de forma
individual por cada establecimiento; no existiendo un sistema de vasos comunicantes ni
centralizado de informacidn comunal. Luego entonces, fue dificil obtener datos consistentes de cada
establecimiento para poder homologar su quehacer como comuna. La toma de decisiones estaba
centralizada, con escasa participacion de los equipos, mala calidad de la informacion, como también
de registros. A pesar de esto, la ejecucion estaba transversalizada, lo que diluye las
responsabilidades y fomenta el desorden. Dicho lo anterior, nos encontramos con equipos
desmotivados, desordenados en su actuar con el consiguiente disconfort en el trabajo. Peor aun
cuando todo esto comenzé a permear en los usuarios, quienes reclamaban sus derechos en salud,
sin encontrar una respuesta satisfactoria a sus necesidades.

Para abordar en forma integral esta problemadtica, el organigrama de la Direccién se ordend de
manera funcional, con responsables, tareas concretas y, por lineas de desarrollo.

A continuacién se instaurd la reunion de Directores, en que participan los directores de CESFAM y
las Unidades de la Direccién (Técnica y de Gestidn de Datos) que se reune cada semana.
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Asimismo se conformd el Comité de Farmacia, instancia asesora de la Direccion de Salud para la
toma de decisiones respecto de incorporaciones y/o eliminacién de medicamentos al arsenal de la
APS, que es el segundo mayor gasto de la gestion de salud después de Recursos Humanos.

Hacia mediados de afio se constituyd un equipo gestor, el que se relne una vez a la semana, para
evaluar problemas, avances y definir lineas de trabajo a trabajar con los directores de CESFAM.

Organigrama Direccion De Salud

| — 1
' Directora / i

Estructuramos y abordamos el trabajo de manera innovadora, colaborativa, estableciendo una red
con los distintos establecimientos y sus equipos de trabajo, validandolos en su quehacer y
entregandoles nuevas herramientas a través de capacitacion para la gestion adecuada de los
recursos humanos y financieros.

Asi entendemos al nivel central, en un rol de liderazgo, que permita a los equipos avanzar
sélidamente en la implementacion del modelo, asi como de apoyo a la gestidn, con una estructura
flexible y facilmente adaptable a las necesidades.
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5.3.2 Estructura y funcionamiento

5.3.2.1 Unidad Técnica de Salud

Unidad asesora de la direccidn, creada en esta administracién. Cumple un rol de coordinacién y
apoyo para los establecimientos, generando lineamientos sanitarios especificos y coherentes con el
Modelo de atencién. Dentro de su rol, asumid los dmbitos de calidad, debiendo iniciar procesos de
regularizacién ante SEREMI y estableciendo planes de trabajo orientados a cumplir con las
caracteristicas necesarias para que los CESFAM de la comuna puedan acreditar ante la
Superintendencia de Salud como prestadores GES, en los plazos establecidos por la ley. Es el area
encargada de monitorear el cumplimiento de la programacién comunal de actividades durante todo
el ciclo vital

En esta drea se ha trabajado arduamente para la homologacidon de procesos y confeccidon de
protocolos y flujogramas; lo que tiene distintas implicancias abordando diferentes dmbitos,
incluyendo por ejemplo el de Evaluacidn Funcionaria.

Participa activamente en las reuniones de directores, Comité de Farmacia y Equipo Gestor, siendo
un eje en la gestidn clinica actual.

5.3.2.2 Unidad de Gestion de Datos (UGD)

Unidad asesora de la Direccién de Salud, encargada de llevar el control la programacién anual por
cada Centro de Salud, el analisis de datos estadisticos para la toma de decisiones. Le corresponde
monitorear y controlar el cumplimiento de indicadores criticos (IAAPS y Metas sanitarias).

A su cargo también estd la supervisién y monitoreo del cumplimiento de Convenios recibidos desde
el MINSAL.

Permanente revisidon de Bases de Datos, para efectos de validacion y regularizacion de usuarios ante
FONASA.

5.3.2.3 Farmacia (bodega)

A fines del afo 2016 se evidencié un notorio déficit en el abastecimiento de los botiquines de la
comuna causado por un sistema de compras reactivo y con un sistema de registro sin actualizaciéon
permanente, lo que no permitia gestionar pedidos en forma confiable. Se trabajé a principios del
afio 2107 en la elaboracién de bases para proceder a una licitacion privada, la que no fue llevada a
cabo por informacidn poco fidedigna.

Por otra parte, se debid entregar a fines del primer trimestre la casa alquilada donde tenia la sede
la Bodega Comunal. Esta fue trasladada luego del acondicionamiento de la infraestructura,
guedando evidenciado el sobre stock de ciertos productos de bajo consumo y con alto riesgo de
vencimiento lo que generaria un doble costo al tener nuevamente que pagar por su eliminacién
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especializada. También quedd evidenciada una falta de claridad en procesos tan criticos como la
eliminacién de productos farmacoldgicos.

Desde el segundo trimestre, la Direccién de Salud puso particular énfasis en el abastecimiento
oportuno generando una reestructuracion del funcionamiento de la Bodega durante el segundo
semestre que ha logrado estabilizar la oferta optimizando los recursos con un monitoreo semanal y
acucioso, basado en reportes mds confiables obtenidos desde el sistema informatico RAYEN con
datos actualizados.

Organigrama actual de los CESFAM

!m:ctor(a) ,"

fo—— | —==
| Servicios __J—'? Secretaria

Geﬂe!ﬂﬂi e ——
" ORS ]}_\ :
. —— Botiquin
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La estructura funcional por CESFAM, no estaba homologada en los establecimientos, privilegiando
la autogestion que potenciaba conductas de aislamiento y competitividad entre los mismos Centros
de Salud. Esta forma de trabajo, se centraba en los funcionarios, priorizandolos por sobre las
necesidades de los usuarios.

El organigrama actual de los Centros de Salud, se estructura conforme lo establece el Modelo y que
fue incorporado a partir del aio 2007 a través de la ley 20.157, que define su divisidn interna entre
seis y maximo nueve jefaturas. De esta forma se normalizan las funciones y asignaciones que
corresponden, las que anteriormente se solicitaban via Articulo 452 de la ley 19.378, como montos
fijos a aprobar anualmente por el Concejo municipal.

La estructura definida, para la comuna es la siguiente:

=

Jefe de CECOSF

Jefe de Sector

Jefe de SOME

Jefe de Apoyo

Referente técnico local del Nifio y Adolescente
Referente técnico local de Salud Sexual y Reproductiva
Referente técnico local del Adulto y Adulto Mayor
Referente técnico local Odontolégico

Referente técnico local de Salud mental.

LN U A WN

5.3.2.4 SOME (Servicio de Orientacion Médico-Estadistica), en cada CESFAM.

Unidad neuralgica dentro de la gestion, que fue reorganizada desde la Direcciéon de Salud, para
visibilizar la gestién de cada establecimiento. Encargad de plasmar la programacién anual a través
de las agendas de atencion entre otras, dado que se encarga de centralizar el quehacer. Se hizo
evidente la necesidad de reinstalar las Unidades de SOME, con profesionales a su cargo. Es aqui
donde se rescata, supervisa, analiza y transforma en forma inmediata las actividades asistenciales
de todo tipo, reconvierten las agendas, siendo un apoyo fundamental para la toma de decisiones,
como también del mejoramiento de atencién a los usuarios. Esto se evidenciaba por las agendas de
atencién abiertas sélo para 1 mes, generando esperas y molestias innecesarias a los usuarios,
qguienes debian llegar a temprana hora para acceder a la atencidon. Una de las primeras medidas
implementadas en el afio 2017 fue la apertura de todas las agendas sin limite de tiempo, asociada
a la extension de la atencidon en horario vespertino de la mayoria de actividades normales del
Centro, de acuerdo a su infraestructura, dando asi rapidamente a uno de los principales motivos de
reclamo que existian y afectaban, en su mayoria a usuarios adultos mayores.
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CAPACIDAD RESOLUTIVA POR ESTABLECIMIENTO Y COMUNAL 2017
CESFAM ALESSANDRI

Componentes del indicador | TOTAL | Ene Feb Mar Abr | May | Jun Jul | Ago | Sep

N° SIC de Control y Consulta
Médica en APS

1.865| 336 | 236 341 168 263 | 114 | 113 | 165 | 129

N° Total de Controlesy
Consulta Médica en APS

META COMUNAL 2017 11,73% | 19,6% | 17,4% | 19,2% | 10,9% | 13,5% | 7,4% | 6,9% | 7,7% | 8,6%
Capacidad Resolutiva 12,4%

15.150 | 1.715 | 1.357 | 1.773 | 1.541 | 1.951 | 1.550 | 1.629 | 2.138 | 1.496

CESFAM AGUILUCHO
Componentes del indicador | TOTAL Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

N° SIC de Control y Consulta

Médica en APS 1.250| 203 155 210 126 166 105 90 98 97

N° Total de Controlesy
Consulta Médica en APS

META COMUNAL 2017 11,73% | 15,2% | 13,3% | 17,4% | 11,0% | 10,1% | 7,3% | 5,3% | 5,1% | 6,6%

13.037 | 1.332 | 1.169 | 1.204 | 1.141 | 1.642 | 1.441 | 1.698 | 1.930 | 1.480

Capacidad Resolutiva 10,1%

CESFAM A. LENG

Componentes del indicador TOTAL Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

N° SIC de Control y Consulta
Médica en APS

696 | 72 87 106 73 66 65 70 83 74

N° Total de Controlesy

Consulta Médica en APS 9.937 | 819 880 1.033 767 1.257 | 1.443 | 1.337 | 1.457 | 944

META COMUNAL 2017 11,73% | 8,8% | 9,9% 10,3% 95% | 53% | 45% | 52% | 57% | 7,8%
Capacidad Resolutiva 7,4%
COMUNAL PROVIDENCIA

Componentes del indicador | TOTAL Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep

N° SIC de Control y Consulta
Médica en APS

3.811| 611 478 657 367 495 284 273 346 300

N° Total de Controles y
Consulta Médica en APS

META COMUNAL 2017 11,73% | 15,8% | 14,0% | 16,4% | 10,6% | 10,2% | 6,4% | 5,9% | 6,3% | 7,7%
Capacidad Resolutiva 10,4%

38.124 | 3.866 | 3.406 | 4.010 | 3.449 | 4.850 | 4.434 | 4.664 | 5.525 | 3.920

FUENTE: REM 2017

Una forma de medir el avance y gestion de los establecimientos, se relaciona con la capacidad de
resolver la demanda asistencial presentada con recursos locales (horas médicas, de otros
profesionales, procedimientos, etc.).
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A partir de junio, se centralizan los SOME con un profesional a cargo, quien re-organiza y distribuye
la demanda vy aplica las estrategias para resolver de manera adecuada y pertinente la derivacion al
nivel secundario y terciario. Es asi que se comienza a manifestar la disminucidn sostenida de envios
a otros niveles, llegando a estar por debajo del % acordado con el SSMO. Idealmente se espera que,
la capacidad resolutiva no supere el 10% de las derivaciones; no obstante en la comuna este valor
podria ser levemente superior dadas las caracteristicas de su poblacién.

5.3.2.5 Unidades de Apoyo (Laboratorios-Toma de muestra)

A fines del afio 2016, los Centros de Salud derivaban las muestras de examenes de sangre para su
procesamiento a un laboratorio privado y al Hospital del Salvador. A inicios del afio 2017, se intentd
favorecer la derivacion a un aliado estratégico como prestador publico acreditado pero con
antecedentes de problemas de fluidez en los procesos por lo que se conservaron ambas
derivaciones concentrandolas en centros especificos.

Por otra parte se evidencid el uso de una técnica de extraccion obsoleta y de altisimo costo, que por
lo demas generaba alto disconfort en los usuarios al utilizar jeringas sencillas.

Durante el segundo semestre del afio 2017 se homologé el procedimiento en todos los Centros con
el uso de sistema de extraccion al vacio que evita derrames y pérdidas de sangre, minimiza la
posibilidad de contacto y permite reducir el tiempo del procedimiento. Esto también permiti
reestructurar el sistema de toma de muestras que anteriormente se realizaba con agendamiento y
que a fines del 2017 permite resolver la demanda en forma espontdnea.

5.4 Resefia Histdrica Centros de Salud

Centro de Salud Familiar El Aguilucho

Este Centro de Salud Familiar se encuentra ubicado en calle El Aguilucho 3292, abarca el territorio
oriente de la comuna, teniendo como limites Marchant Pereira, Diagonal Oriente, Eliecer Parada,
Tobalaba, y Providencia.

Dentro de sus limites, el CESFAM se divide en 3 sectores, sector Sur, sector Norte y CECOSF
Andacollo, cada uno de ellos posee un equipo multiprofesional, conformado por médicos,
kinesidlogos, matronas, enfermeras, psicélogos, odontdlogos, asistentes sociales, nutricionistas,
técnicos paramédicos, administrativos y auxiliares, los cuales realizan diversas prestaciones, con un
enfoque de salud familiar y comunitario.

Las principales unidades vecinales abordadas por el CECOSF Andacollo son la unidades vecinales 7,
8y 9. En la actualidad se caracteriza por una comunidad empoderada, muy activa y participe de los
procesos que vive el centro de salud.

Actualmente posee una poblacion inscrita de 18.019 usuarios, reconocidos por Fonasa, los que
tienen acceso a las diferentes prestaciones de salud, cumpliendo con los pilares del Modelo de Salud
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Familiar, centrado en el usuario, entregando continuidad de las atenciones, con una mirada integral
de la salud.

Respecto a la comunidad y vecinos del CESFAM, durante los ultimos meses, se ha reactivado el
trabajo con la comunidad, quienes en septiembre de este afio constituyen el CDL (Consejo de
Desarrollo Local) “El Aguilucho”, que cuenta actualmente con una directiva provisoria. En la linea de
mayor participacion de los vecinos, se reactiva el comité de solicitudes ciudadanas, con participacién
de integrantes de la comunidad y equipo de salud.

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng

El CESFAM estd compuesto por 2 sectores: Pedro de Valdivia y Bellavista. Dentro de su territorio se
incluyen los barrios que se encuentran al norte del rio Mapocho. Su poblacién validada por FONASA
actual es de 10.590 usuarios.

Cada sector cuenta con una estacion de salud inserta en centros comunitarios municipales, en
donde se entregan atenciones de salud de los programas de enfermedades crénicas, ademas de la
entrega de medicamentos y el despacho de alimentos del Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria. Adicionalmente, el Centro tiene a su cargo las Enfermerias y Unidades de Atencién
Dental, que se encuentran en las Escuelas y Liceos de su Territorio (Liceo N27, Liceo José Victorino
Lastarria y Escuela Providencia).

Centro de Salud Familiar Dr. Hernan Alessandri

Es el Centro mas antiguo de la comuna, que fue traspasado desde el SSMO. Su poblacién inscrita
validada es de 24.580 beneficiarios FONASA.

Su estructura arquitectdnica, sélo permite la existencia de 2 sectores, lo que hizo necesario dotarlo
de un tercer sector, hoy denominado CECOSF Marin, el que estd en proceso de regularizacion de
algunas Unidades.

Su reposicion esta aprobada por el FNDR desde 2016 (R.S= Recomendado socialmente), falta la
asignacién presupuestaria, para comenzar las obras, atendido que dispone de terreno para ser
repuesto sin dejar de funcionar durante el proceso. Una vez repuesto, se podra implementar a
cabalidad el Modelo sectorizado.
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6 Diagnostico integral de la situacion comunal

6.1 Diagndstico participativo

El Diagndstico Participativo de salud es un instrumento que permite conocer las problematicas de
salud desde la perspectiva de la comunidad y usuarios inscritos en los centros de salud de la comuna,
contribuyendo a tener una mirada mas integral y cercana a la comunidad sobre las problematicas
gue los afectan. A la vez es un enfoque que promueve que los usuarios sean sujetos de su propio
desarrollo, siendo participes de la modificacién de las situaciones que los aquejan.

El Diagnéstico Participativo tiene como objetivo obtener informacidn y generar un plan de trabajo
acerca de los problemas, necesidades, recursos y oportunidades de desarrollo en las comunidades.

En el afio 2017 se realizé un diagndstico participativo acotado, el cual incluyd a la poblacidn inscrita
en los Centros de Salud, y para el afio 2018, se proyecta la realizacién de un Diagndstico Participativo
Integral con enfoque en los Determinantes Sociales de Salud. Este Diagndstico Integral incluiria,
ademas de la poblacidn inscrita, a organizaciones comunitarias, juntas de vecinos, instituciones del
intersector y otros actores relevantes de la comunidad, para complementar el presente diagndstico
2017.

Un factor que ha influido en la decision de realizar diagndstico participativo acotado a la poblacién
inscrita en los centros de salud, se relaciona con la necesidad de estandarizar la metodologia con la
cual los centros de salud realizan este proceso, de manera que los diagndsticos conversen entre siy
sea posible consolidarlos en un diagndstico comunal. En este sentido, se espera que el proceso de
diagndstico 2017 siente las bases para la realizacidn del diagnéstico 2018.

En este mismo sentido, el objetivo del diagndstico 2018 serad poder conocer las problematicas de
salud no sélo de la poblacién inscrita en los Centros de Salud, sino de la comunidad en su conjunto,
incluyendo Juntas de Vecinos, Establecimientos Educacionales, Instituciones pertenecientes al
territorio, etc. Este permitird conocer de mejor manera los determinantes sociales propios de la
realidad de la comuna, como también, incorporar los factores protectores que se encuentran en las
redes sociales y comunitarias de la comuna.

1. Metodologia

Para la realizacién del Diagndstico participativo comunal, durante el afio 2017 se unificéd la
metodologia para los tres CESFAM de la comuna, utilizando la Matriz de Marco Légico, ya que es
una herramienta que permite problematizar de manera conjunta, estableciendo causas y efectos
de los problemas, al mismo tiempo de permitir construir con facilidad planes de accion para afrontar
las problematicas previamente elaboradas.

Esto ultimo es otra de las razones por las cuales se ha privilegiado esta forma de abordaje, ya que
permite no sélo obtener un diagndstico, sino también la construccién, en conjunto con la
comunidad, de un plan de accién para las problematicas detectadas. Es asi como este plan de accién
se convertira en los Planes de Promocion de Salud de los CESFAM de la comuna, y a su vez, en su
consolidacion, permitirad construir un Plan de Promocion Comunal.
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1.1. Descripcidn de la realizacion de los Diagndsticos.

Los diagndsticos de los CESFAM Dr. Alfonso Leng y Dr. Hernan Alessandri se realizaron entre los
meses de agosto y septiembre de 2017. El CESFAM El Aguilucho realizara su diagndstico durante el
presente mes y no se incluird en este documento. La demora se debe a que este Centro de Salud
no contaba con un CDL (Consejo de Desarrollo Local) constituido oficialmente, por tal razén se
decidio priorizar la conformacién de este organismo de participacién social antes de comenzar con
la realizacion de los diagndsticos, ya que el objetivo es su integracion en el proceso general. Los
resultados de este diagndstico se incorporaran posteriormente.

En el CESFAM Dr. Herndn Alessandri se realizaron tres jornadas de diagndéstico, cada una de ellas
correspondientes a un sector del Centro de Salud. En cada una de las jornadas participaron
alrededor de 30 personas, entre funcionarios y usuarios del Centros y de los programas Vida Sana y
Mds Adulto Mayor Autovalente. A su vez, en cada jornada se realizaron grupos de 10 personas que
se centraron en un drea del ciclo vital.

Cada subgrupo priorizé los problemas que fueron apareciendo en la discusidn, lo que se plasmé en
una tabla de priorizacion que permitié bajo diferentes criterios, establecer cuales eran los
problemas mas relevantes para la poblacidn. A partir de esta priorizacidn, se confeccionaron arboles
de problema, lo que permitié determinar causas y efectos en cada uno de ellos.

En el CESFAM Dr. Alfonso Leng se realizaron dos asambleas con una convocatoria de alrededor de
35 personas cada una, en las cuales participaron usuarios del Centro de Salud y de los Programas de
Vida Sana y Mas Adulto Mayor Autovalente. En este Centro de Salud la Metodologia fue levemente
diferente, ya que se trabajé a través de una encuesta que permitid establecer cudles eran las
problematicas mds relevantes para la comunidad. Esta encuesta también incluia pregustas en
relacién al interés de la comunidad en capacitarse y desarrollar conocimientos y habilidades en
diferentes tematicas de salud de su interés, las cuales se incluyen en la presentacién del diagndstico.

2. Principales problematicas.

Las principales problematicas de salud que se describen a continuacidn fueron extraidas de los dos
diagndsticos de los centros ya mencionados, seglin la misma priorizacidn que realizé la comunidad
sobre los problemas mds relevantes a abordar durante el afio 2018 y las cuales fueron graficadas en
los arboles de problemas realizados en las diferentes jornadas de diagndstico. Las problematicas
se organizaron segun ciclo vital, enfatizando en las causas y los efectos que la comunidad ha
determinado como factores que influyen en la problematica principal y a su vez, la descripcion de
problematicas que serian efecto de la problematica principal.

2.1 Infanto-juvenil:

En esta etapa del ciclo vital, se han privilegiado dos problemas de salud en la infancia y adolescencia:
Aumento de patologias de salud mental en nifios y adolescentes, la reducida oferta de talleres
preventivos de salud en colegios de educacién basica y media, junto con la falta de educacion en
nifios y adolescentes respecto a salud y autocuidado. Con respecto a las causas, se puede decir de
manera general, que la mayoria de ellas responden fundamentalmente a ausencia de apoyo,
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respuesta por parte de los servicios de salud, lo que permite visualizar que corresponde a una
situacion modificable desde los Centros de Salud y que podria dar respuesta a la necesidad
expresada desde la comunidad.

Respecto a las causas, la mayoria de ellas se refieren a patologias o problematicas del ambito
psicosocial, gue someten a los nifos y jévenes a riesgos que podrian ser en su gran mayoria evitados

o reducidos con una adecuada intervencién.

PROBLEMA

Aumento de patologias
de salud mental en nifios
y adolescentes

CAUSAS

Reducidas redes de apoyo

EFECTOS

Aislamiento social

Consumo de alcohol y drogas

Bajo rendimiento escolar

Disfuncion familiar

Consumo de alcohol y drogas

Bulliyng

Ansiedad

Ausencia de espacios de
participacion

Depresion

Estrés académico

Baja autoestima

Acoso a través de redes sociales

Intolerancia a la frustracion

Antecedentes bioldgicos

Ideacion suicida

Bajo nivel socioecondmico

Violencia intrafamiliar

Exposicion a situaciones de riesgo

Reducida oferta de
talleres preventivos de
salud en colegios de
educacidn basica y media.
Falta de educacién en
nifos y adolescentes
respecto a salud y
autocuidado.

Reducida coordinacién con
CESFAM y programas de la
Direccion de Salud.

Malnutricién por exceso en
adolescentes

Inexistencia de plan de trabajo
con los E.E. desde los CESFAM

Aumento de embarazo no deseado en
adolescentes

Aumento de enfermedades de
transmision sexual

2.2 Adultos

Respecto a la poblacién adulta aparece una problematica especifica de la poblacién masculina de
los Centros, los que por dificultades de horarios principalmente, no asisten a los controles de salud
en los CESFAM.

Todos los efectos de este problema se relacionan con el aumento de estilos de vida no saludable
gue pueden llevar a producir enfermedades crdnicas no trasmisibles, no existiendo la posibilidad de
realizar las educaciones necesarias para intentar disminuir los factores de riesgo a los cuales los
sujetos estan expuestos ya que, al no asistir las personas a sus controles de salud, se diagnostican
de forma tardia.
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Se hace relevante establecer estrategias que involucren a la comunidad para poder llegar con
informacién a los adultos hombres y favorecer que asistan a los CESFAM en horarios vespertinos. Es
muy probable que este segmento de la poblacidn, por escaso contacto con los Centros de Salud,
desconozca la existencia de horarios de extensidon que les permitiria asistir a éstos fuera de su
horario laboral.

PROBLEMA CAUSAS ‘ EFECTOS
Resistencia de hombres jévenes a Dificil modificacion de factores
asistir a acciones preventivas de riesgo cardiovascular
Desinformacidn respecto del Diagndsticos de enfermedades
funcionamiento de la red de salud crénicas tardio

Dificultad para asistir en horarios

Inasistencia de hombres a
laborales

examenes preventivos

Baja adherencia a tratamientos

Descompensacion de

enfermedades
Estilos de vida no saludables

Mayor ausentismo laboral por
enfermedad

Desconocimiento de protocolo de

ingresos de pacientes a los CESFAM Desinformacion de beneficios

Mayor exposicion a riesgos

Limitada informacion cardiovasculares conforme aumenta Baja Participacién
sobre toda la canasta de la edad
prestaciones de salud en el

ingreso Inasistencia a controles

Desconocimiento de sus derechos y
deberes en salud
Diagnésticos tardios

2.3 Adulto Mayor.

Como ya hemos analizado en otros puntos, Providencia es una comuna con altos indices de adultos
mayores, sabemos que el porcentaje de ellos casi duplica al nivel nacional. Por este motivo, es de
gran importancia establecer estrategias que permitan reducir las brechas en la atencién oportuna
y de calidad en este segmento de la poblaciéon. Hay que tomar en cuenta que son los adultos
mayores los que presentan mayores riesgos de enfermedades crénicas y por su condicién son mas
vulnerables a problematicas de salud.

Un punto importante que no sélo aparece a nivel de la comunidad, sino también a nivel de los
equipos de salud, se refiere a los adultos mayores postrados, y particularmente en relacion a los
cuidados que éstos reciben por sus cuidadores. De esta manera, una de las problematicas que se ha
priorizado en el diagndstico, se refiere a los cuidados que recibe el cuidador. Estos son muchas veces
miembros de la misma familia, pero también en muchas ocasiones, otros adultos mayores que
mantienen su autovalencia pero, que dejan de preocuparse por su propia salud a favor de los
cuidados que imparten.
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Un problema importante en relacidn a los adultos mayores, es su baja asistencia a los controles de
salud, la mayoria de las veces por olvido o por poca claridad al momento de asignarle hora de
atencidn, ya que por sus dificultades propias de la edad no recuerdan las horas o no entienden los
registros anotados en su carnet de citaciones. Esto produce pérdidas de horas, encontrdndonos con
adultos mayores que asisten variadas veces al Centro de Salud en busqueda de una nueva hora,
perdiendo tiempo y generando un mayor gasto, sin que esto implique una atencién oportuna.

Por lo anterior es de gran importancia establecer estrategias para mejorar esta situacion durante el

ano 2018.

PROBLEMAS

Inasistencia de adultos
mayores a controles de
salud

CAUSAS

Falta de capacitacion

EFECTOS

Distanciamiento con el equipo de
salud

Falta de relevo del cuidador

Deterioro de la salud mental del
cuidador

Problemas econdmicos

Deterioro del paciente postrado

Desinformacién de redes de
apoyo

Aumento de violencia intrafamiliar

Falta de derivaciones por el
equipo de salud

Deterioro de la salud fisica del
cuidador y el postrado

Problemas de memoria

Dificultad en la pesquisa de
descompensacion

Inexistencia de cuidados del
cuidador

Falta de sistema de recordatorio

Dificultades de retiro de alimentos
y medicamentos

Horas dadas con mucha
anticipacion

Descompensacion de
enfermedades

Registro de carnet poco claro

Falta de adherencia al tratamiento

Falta de apoyo
psicolégico/econdmico

Dificultades en la entrega oportuna
de medicamentos

Deterioro econémico de la familia
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3. Principales intereses de la comunidad para el desarrollo de conocimientos y habilidades en
diferentes tematicas de salud.

Los siguientes intereses de la comunidad para el desarrollo de capacitaciones que les entregue
mayores conocimientos y habilidades en tematicas relacionadas con salud, se han extraido
principalmente de la encuesta realizada en el CESFAM Dr. Alfonso Leng a los participantes del
diagndstico. Nos parece relevante incluir estas tematicas ya que nos dan una pauta del interés de la
comunidad por involucrarse como actores activos de su propio bienestar, entregdndonos lineas de
trabajo para el afio 2018.

Ante la pregunta de en qué temas relacionados con la salud les interesaria capacitarse, las
principales respuestas fueron las siguientes:

e Enfermedades asociadas al ciclo vital (fracturas, deterioro cognitivo, enfermedades
cardiovasculares y/o articulares).

e Salud Mental (enfermedades y técnicas de relajacidn, terapias holisticas)

e Prevencion en salud

e Actividades recreativas (jardineria, cocina, juegos)

4. Determinantes sociales en Providencia.

Como parte del diagndstico se debe incorporar algunos elementos relacionados con los
determinantes sociales, que por las caracteristicas de la poblacién de Providencia se hacen
necesarios incluir al momento de determinar las necesidades de la poblacién en relacién a la salud
y el bienestar.

Es relevante abordar factores protectores en relacidn a las personas que se encuentran en distintas
etapa de la vida:

e Aunque la poblacidn de nifios y jovenes habitantes de la comuna no es la principal poblacién
inscrita en los Centros de Salud, Providencia cuenta con un alto porcentaje de nifios y
jovenes provenientes de otras comunas que estudian en los establecimientos educacionales
municipales. Por esta razdn, es de gran importancia establecer estrategias de promocién de
factores protectores y prevencién de enfermedades en estos establecimientos.

e En nuestra comuna, otro elemento relevante a abordar respecto de los determinantes
sociales, tiene relacién con las caracteristicas del trabajo que afectan a la salud de las
personas. La realidad muestra que los hombres laboralmente activos asisten en un
porcentaje muy bajo a los Centros de Salud y por lo tanto se realizan en menor medida
examenes preventivos, exponiéndolos a mayores riesgos de salud. Por esta razén es de gran
importancia establecer estrategias a nivel comunitario que favorezcan la entrega de
informacidn preventiva a los hombres inscritos en los Centros de Salud de la comuna, como
también, estrategias para facilitar el acceso a examenes preventivos a esta misma
poblacién.

e Providencia cuenta con el Programa Mds Adulto Mayor Autovalente, que trabaja en
promocién de vida saludable y estimulacién cognitiva como modo de favorecer un
envejecimiento activo y la mantencién de la autovalencia por el mayor tiempo posible.
También existen en la comuna Centros de Adultos mayores dependientes del
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Departamento de Adulto Mayor del municipio, donde se ofrecen diferentes talleres y
actividades para este segmento de la poblacidn.

Sin embargo, por la cantidad de adultos mayores de la comuna, estas ofertas se hacen insuficientes,
es importante contar con mas espacios disponibles para el desarrollo de conocimientos y
habilidades que sean factores protectores frente a enfermedades propias de este ciclo vital.

Se abordara desde los Centros de Salud realizando Charlas, Talleres y ferias que promuevan factores
protectores de la salud.

6.2 Implementacion del Modelo de Salud Comunitario y Familiar

En funcidn al Modelo de Salud Familiar implementado en nuestros CESFAM, los Centros
Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) buscan plasmar la esencia del Plan de Salud Familiar,
integrando el trabajo con la comunidad, en la perspectiva de corresponsabilidad en el cuidado de |a
salud, previniendo el dafio en los individuos y sus familias, y promoviendo estilos de vida saludables
a través del autocuidado. Para ello considera los siguientes aspectos biopsicosociales:

e Historia y caracteristicas de la comunidad

e Vulnerabilidad de la poblacién

e Organizacién o estructura sanitaria comunal
e Competencias del equipo de salud

Por ende, esta estrategia busca complementar la cartera de prestaciones ofrecidas por los Centro
de Salud Base, acercando la oferta de acciones sanitaria enfocadas en la prevencion y promocién de
Salud a la comunidad.

Dentro de sus acciones el CECOSF Andacollo por ejemplo, cuenta con un Agente Comunitario quien
se encarga del trabajo intersectorial por medio de la vinculacién con la comunidad y del trabajo del
comité de gestidn usuaria.

En este se realizan mesas territoriales de salud, las cuales pretenden generar espacio de encuentro
y participacion de los usuarios del CECOSF con el equipo de salud y la comunidad para la
coordinacién y organizacion del trabajo comunitario en salud.

Asi también se realizan talleres educativos a la comunidad en los cuales se propician espacios de
encuentro e intercambio a través del desarrollo de tematicas de interés desde la autogestion de los
grupos, la adquisicion de conocimientos y actitudes que permitan modificar la conducta individual y
colectiva en temas relacionados con la salud, el abordaje de los determinantes sociales para mejorar
su calidad de vida e interiorizar la importancia de la responsabilidad y el autocuidado (Primeros
auxilios y RCP, Cine y didlogo, Taller del Recuerdo, Taller Literario, Taller de Cuidados al Cuidador y
Taller de Tejido
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Otra actividad comunitaria que realiza el CECOSF son, salidas recreativas a terreno en las cuales se
espera lograr la integracion de la comunidad de usuarios del CECOSF que fortalezcan el sentido de

comunidad saludable.

En la siguiente tabla se puede apreciar la cantidad de actividades familiares y comunitarias realizadas
en todos nuestros Centros de Salud en el periodo enero — agosto de este afio:

ACTIVIDADES

CESFAM EL
AGUILUCHO

CESCOSF.
ANDACOLLO

CESFAM H.
ALESSANDRI

CESCOSF.
MARIN

CESFAM A.
LENG

FINES DE TRATAMIENTO

CONSEJERIAS INDIVIDUALES 3426 1734 14567 11054 9312
CONSEJERIAS FAMILIARES 31 17 56 136 57
ACTIVIDADES DE PROMOCION 2 10 8 3 42
ACTIVIDADES DE GESTION 0 1 37 47 32
VISITAS DOMICILIARIAS 348 155 712 184 581
INTEGRALES A FAMILIAS

VISITAS DOMICILIARIAS A 10 2 12 5 1
LUGARES

VISITAS DOMICILIARIAS CON 572 391 379 81 662

VISITAS DOMICILIARIAS CON FINES DE TRATAMIENTO

VISITAS DOMICILIARIAS A LUGARES

VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES A FAMILIAS

ACTIVIDADES DE GESTION

ACTIVIDADES DE PROMOCION

CONSEJERIAS FAMILIARES

CONSEJERIAS INDIVIDUALES

FUENTE: REM CONSOLIDADO ENERO — AGOSTO 2017

0% 10%

Prestaciones Familiares y Comunitarias

30% 40% 50%

60% 70% 80%

B CESFAM EL AGUILUCHO = CESCOSF. ANDACOLLO = CESFAM H. ALESSANDRI

B CESCOSF. MARIN

B CESFAM A. LENG

90% 100%

FUENTE: REM CONSOLIDADO ENERO — AGOSTO 2017
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6.3 Identificacidon de riesgos a nivel comunitario, familiar e individual

6.3.1 Riesgos ambientales

El 17 de abril de 2016, se desbordd el rio Mapocho luego de intensas lluvias la noche anterior,
inundando con agua y sedimentos a decenas de locales comerciales en el sector norte de la comuna
y provocando el cierre de calles y de la autopista Costanera Norte cuya concesionaria estaba
realizando faenas de mejoramiento que indujeron el caudal aumentado hacia la via publica. A un
afio del incidente, el 43% de los afectados aun no habia logrado un acuerdo con la concesionaria
cuando mas de 4.000 comerciantes y vecinos se vieron perjudicados. Funcionarios de la
Municipalidad y de la Corporacién de Desarrollo Social participaron activamente en las labores de
limpieza y ayuda a los afectados.

Durante el afio 2017, la comuna se ha visto enfrentada a incidentes de cortes de agua o de energia
eléctrica en tres oportunidades. Ante la ausencia de catastroy protocolo de emergencia en salud,
se debid establecer con premura que:

a) Centros de Salud dependientes de la Corporacion de Desarrollo Social con estanques de agua
para emergencias:
e CESFAM Aguilucho: estanque 25.000 It
e CECOSF Andacollo: estanque 12.500 It
e SAPU: sin estanque
e CESFAM Alessandri: sin estanque, pero estanque funcional en gimnasio contiguo
e CECOSF Marin: sin estanque
e CESFAM Leng sin estanque
e PROVISAM: sin estanque
e Bodega de farmacia y Farmacia Comunitaria: sin estanque

b) Centros de Salud dependientes de la Corporacién de Desarrollo Social disponen de grupos
electrégenos para emergencias:
e CESFAM Aguilucho: funcionando
e CECOSF Andacollo: funcionando
e SAPU: sin grupo electrégeno
e CESFAM Alessandri: funcionando
e CECOSF Marin: funcionando
e CESFAM Leng: sin grupo electrégeno
e PROVISAM: sin grupo electrégeno
e Bodega de farmacia y Farmacia Comunitaria: sin grupo electrégeno

c) Ante cortes de energia eléctrica acontecidos en el invierno de este afio, realiza catastro de
personas electro-dependientes en la comuna.
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Plan de Accién Inmediato:

a)

b)

6.3.2

Tenemos serios problemas con la infraestructura de los establecimientos, particularmente
frente a los cortes de agua. Se intentard reparar y poner en marcha estanque de agua
existente en Leng.

Se debe realizar Procedimiento para unidades sin estanque de agua, en caso de corte de
suministro

En relacién a unidades criticas que deben permanecer con conexidn eléctrica, conectadas
a una red de emergencia se procedié a adquirir unidades UPS para lograr autonomia en
computadores criticos (botiquines para despacho de recetas, atencion médica minima,
SOME, SAPU, vacunatorio entre otros).

Como medida posible de aplicar postular a Centros que no tienen grupos electrégeno por
incompatibilidad con infraestructura como SAPU, CESFAM Leng, PROVISAM, a proyectos de
sustentabilidad para optar a financiamiento compartido para equipos fotovoltaicos.

Se catastré comunidad bajo control Oxigeno-dependiente, o dependientes de energia
eléctrica. No tenemos registro de poblacidn electro-dependiente, sélo 7 personas Oxigeno
dependientes.

Riesgos sociales

a) Desercion escolar

En Providencia la desercidon escolar es un tema marginal, ya que segun los antecedentes que entrega
el Ministerio de Educacién de una matricula de 31.943 estudiantes, solo 210 desertaron segun la
CASEN 2013 (ultimo dato disponible), lo que corresponde solamente a un 0,6% de la matricula.

b) Delitos

En el Plan de Seguridad Ciudadana 2017 — 2021 de Providencia, se establecen los principales
delitos e incivilidades ocurridas durante este afio, las cuales se presentan es el siguiente cuadro
obtenido del documento ya mencionada:

Grupo delictivo DL 1% semestre 2017 ezl
2016 porcentual
DMCS 7.656 6.923 -10%
Incivilidades 3.442 5.136 49%
Otros hechos y faltas 4.029 3.044 -24%
Violencia intrafamiliar 172 213 24%
Robo frustrado 117 77 -34%
Infraccion a ley de drogas 29 115 29%
Hallazgo de cuerpo y otras muertes 60 37 -38%
Infraccion a ley de armas 54 20 48%
Receptacion 46 31 -33%
Abusos sexuales y otros delitos sexuales 28 3l 11%
TOTAL DELITOS 17.709 17.704 -0,03%
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El cuadro muestra que los delitos durante el primer semestre del aflo 2017 han disminuido respecto
del mismo periodo del 2016, siendo los mas frecuentes los Delitos de Mayor Conotacién Social
(DMCS) como:

e Delitos contra la vida (homicidio);

e Delitos contra la libertad sexual (violacidn) y;

e Delitos contra la propiedad y contra las personas (robo consumado en sus diferentes
modalidades).

Llama la atencidén que, las incivilidades, infraccién a la ley de drogas y violencia intrafamiliar
aumentaron respecto al mismo periodo del afio anterior. Para la Direccién de Salud estos grupos
delictivos son de relevancia, ya que en el primero se encuentran faltas o delitos que ocurren en el
espacio publico, caracterizadas por su visibilidad, provocando inseguridad y temor en los vecinos,
pues disminuye su calidad de vida.

Seguridad Ciudadana indica que el 70% de las incivilidades corresponde a ruidos molestos; 10% a
comercio ambulante y clandestino, 8% a “comercio sexual” y el 12% al resto de las incivilidades.

Estas incivilidades se distribuyen a través del eje Providencia — Nueva Providencia, desde Tobalaba
hasta Plaza Italia, concentrandose fundamentalmente en torno a las distintas salidas de metro.
Ademas, destacan las dreas verdes de parques y plazas, principalmente el Parque Bustamante, Cerro
San Cristdbal, Plaza Inés de Sudrez y Plaza Pedro de Valdivia.

Segun el Plan de Seguridad Ciudadana, en los primeros 6 meses del afio 2017, Providencia registré
213 casos por VIF, lo cual representa un aumento de 24% respecto a igual periodo de 2016. Sin
embargo, la comuna registra una menor tasa tanto de denuncias como de detenidos en
comparacion a la tasa del pais y de la Region Metropolitana.
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7 Evaluacion 2017

7.1 Evolucion de la poblacidén inscrita seglin corte per capita

Variacidn Percapitaporsexo Variacién percapita porafio
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35.000 60.000
30.000 —R et
50.000 -
25.000 L i W
40.000
20.000 | | /"
15.000 | HOMERE 30,000
’ —e— Percapita
10.000 mMUJER 20.000
5.000 10.000
o 0
ol D W R b A = wn w ™~ | oo s B ~
Rl EEEREEEERRARES

Nuestra Comuna para el afio 2018 tiene una poblacién inscrita total de 53.189 usuarios, de los
cuales el CESFAM con mayor poblacién es Dr. Herndn Alessandri, lo sigue CESFAM El Aguilucho y Dr.
Alfonso Leng.

Caracterizacion de poblacién inscrita.

Fuente: Direccion de Salud Providencia.

18.024

24.575

Dr. Alfonso Leng

Hernan Alessandri El Aguilucho

La infraestructura de nuestros establecimientos ha superado con creces su vida util. Claramente
esta situacion dificulta la implementacion del Modelo de Salud Familiar, conforme a los
requerimientos del mismo. EI CESFAM Dr. Hernan Alessandri es, el Unico con caracteristicas
sanitarias mds o menos adecuadas, sin embargo su obsolescencia es ya mayor a 30 afios._Esta
situacidn genera problemas logisticos, de mantenimiento, seguridad de instalaciones, comodidad
para los usuarios, entre otros.
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Se ha debido “adecuar el Modelo a la medida de lainfraestructura de Providencia”. Hasta esta fecha,
la comuna no ha sido beneficiada con proyectos de reposicion de infraestructura sanitaria, lo que la
ubica por debajo de otras comunas, del mismo Servicio de Salud.

Si bien, los proyectos de Reposicién del CESFAM “Dr. Hernan Alessandri” y “Servicio de Alta
Resolutividad (SAR)” cuentan con R.S desde MIDESO, aln no se ha asignado presupuesto para
construccion, considerando que el terreno existe y, no se detendrd la atencidn sanitaria durante la
ejecucion del mismo.

Por otra parte, la construccidon del SAR, permitird descongestionar el Servicio de Urgencias del
Hospital del Salvador, al contar con Radiologia y exdmenes de laboratorio de Urgencias.

Estructura Demografica y su poblacion

Fuente: Direccion de Salud Providencia.

PIRAMIDE POBLACIONAL
PROVIDENCIA
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7.2 Analisis de la poblacion inscrita 2018

La grafica siguiente muestra la distribucion etaria y por sexo de nuestra poblacidn, se puede
observar que la estructura de una pirdmide regresiva, corresponde a una poblacidon envejecida
representada por la estrechez de la base piramidal y su engrosamiento en el vértice.

El aumento en la esperanza de vida y la disminuciéon de la natalidad hacen prever que los adultos
mayores tendrdn un peso relativo cada vez mayor en la estructura de nuestra poblacién.

Esta estructura etaria no es la misma en cada CESFAM de la comuna. La siguiente lamina nos
muestra las caracteristicas de la poblacidn distribuidas por Centro de Salud.
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La grafica de cada piramide nos muestra que la poblacién de adulto mayor se concentra en CESFAM
El Aguilucho representando un 36,27% de su poblacién total. Por otro lado en CESFAM A. Leng la
poblaciéon se caracteriza como adulto joven representando el 56,84% de su poblacion total, en
CESFAM H. Alessandri, establecimiento con mayor cantidad de inscritos, la poblacién adulta
representa un 56,43% de su total.

Al revisar las piramides de los CESFAM de Providencia, se hace evidente el aumento de poblacidn
desde los 60 y mds afos en Alessandri y El Aguilucho, Centros con poblacién mayoritariamente
adulta, creciendo en forma constante a partir de los 55 aflos aproximadamente. En CESFAM Leng,
Centro que inicid a partir de re-distribucién de los 2 anteriores, la poblacién Infantil es notoriamente
mayor. Al revisar datos de inscripcion y regularizacion, se observa en este ultimo Centro, mayor
poblacién de usuarios inmigrantes, los que han ido paulatinamente regularizando su residencia y,
accediendo a mayores prestaciones de salud.

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2018 SEGUN CALIFICACION FONASA

DISTRIBUCION TRAMO FONASA A B C D

Centro De Salud Familiar Aguilucho 3164 7220 | 2477 | 5163 18.024

Centro De Salud Familiar Dr. Hernan Alessandri 4783 9810 3015 6967 24.575

Centro De Salud Familiar Dr. Alfonso Leng 1576 4123 1571 | 3320 10.590
TOTAL 9.523 | 21.153 | 7.063 | 15.450 | 53,189

Fuente: FONASA; Elaboracidn; Direccion de Salud Providencia.

e Tramo A: Personas carentes de recursos o indigentes. Beneficiarios acogidos al PRAIS.

e Tramo B: Beneficiarios con ingresos menores a $ 257.500 al mes. Trabajadores del sector
publico de salud.

e Tramo C: Beneficiarios con ingresos entre $257.501 y $375.950 al mes.

e Tramo D: Beneficiarios con ingresos entre $375.901 y mas al mes.
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Segun la calificacién en tramos FONASA, el 42,33% de la poblacién validada, calificaen CyD, lo que
les permite también acceder a prestaciones médicas y de especialidad de Libre Eleccién en otros
establecimientos fuera de la red (clinicas, laboratorios de especialidades, Centros Médicos y otros).

7.3 Per-capita

Las acciones de salud, cuya ejecucién concede derecho al aporte estatal, estan definidas en el
Decreto N2 35 del 31/1/2017 y contextualizadas en el modelo de atencién integral de salud familiar
y comunitario, como parte de las redes integradas de Servicios de Salud basadas en atencidn
primaria, que integra un conjunto de prestaciones contenidas en los programas de salud para las
diversas etapas o necesidades de las personas en su curso de vida, conforme a continuacion se
indican:

I. PROGRAMA DE SALUD DEL NINO

1. Control de salud del nifio sano

. Evaluacién del desarrollo psicomotor

. Control de malnutricion

. Control de lactancia materna

. Educacion a grupos de riesgo

. Consulta nutricional

. Consulta de morbilidad

. Control de enfermedades cronicas

Ol 0| N U] Bl WIN

. Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11. Consulta y consejeria de salud mental

12. Vacunacion

13. Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria

14. Atencién a domicilio

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.

Il. PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

16. Control de salud
17. Consulta morbilidad

18. Control crénico

19. Control prenatal

20. Control de puerperio

21. Control de regulacion de fecundidad

22. Consejeria en salud sexual y reproductiva

23. Control ginecoldgico preventivo
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24. Educacidn grupal

25. Consulta morbilidad obstétrica

26. Consulta morbilidad ginecolégica

27. Intervencion Psicosocial

28. Consulta y/o consejeria en salud mental

29. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

30. Atencion a domicilio.

31. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.

lll. PROGRAMA DE LA MUJER

32. Control prenatal

33. Control de puerperio

34. Control de regulacion de fecundidad

35. Consejeria en salud sexual y reproductiva

36. Control ginecoldégico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45 a 64 afios

37. Educacién grupal

38. Consulta morbilidad obstétrica

39. Consulta morbilidad ginecoldgica

40. Consulta nutricional

41. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

42. Ecografia Obstétrica del Primer Trimestre

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

IV. PROGRAMA DEL ADULTO
44, Consulta de morbilidad

enfermedades respiratorias del adulto de 20 afios y mas

45. Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas efectuadas en las salas de control de

el 18-Oct-2017

46. Consulta nutricional Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado

47. Control de salud

48. Intervencion psicosocial

49. Consulta y/o consejeria de salud mental

50. Educacién grupal

51. Atencion a domicilio

52. Atencion podologia a pacientes DM

53. Curacidn de Pie diabético

54. Intervencidn Grupal de Actividad Fisica

55. Consulta kinésica.
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V. PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
56. Consulta de morbilidad

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

58. Consulta nutricional
59. Control de salud

60. Intervencion psicosocial

61. Consulta de salud mental

62. Educacion grupal

63. Consulta kinésica

64. Vacunacion anti influenza

65. Atencion a domicilio

66. Programa de Alimentacion Complementaria del Adulto Mayor

67. Atencion podologia a pacientes con DM

68. Curacién de Pie Diabético.

VI. PROGRAMA DE SALUD ORAL

69. Examen de salud

70. Educacién grupal

71. Urgencias

72. Exodoncias

73. Destartraje y pulido coronario

74. Obturaciones temporales y definitivas

75. Aplicacion sellantes

76. Pulpotomias
77. Barniz de Fldor
78. Endodoncia
79. Rayos X dental.

VII. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

80. Diagndstico y tratamiento de hipertensién 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.

81. Diagndstico 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.

82. Acceso a evaluacidn y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: Prestaciones del programa
odontoldgico.
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83. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores de 15
afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y adolescente. 84. Acceso a
tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: Consultas de morbilidad y kinésica
en programa del nifio.

85. Acceso a diagndstico 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.

86. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile - www.leychile.cl - documento generado el 18-Oct-2017 mas:
Consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y tratamiento
farmacolédgico.

87. Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica: Consultas de
morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencién kinésica en personas de 40 y mds afios.

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

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

90. Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mds aifos: Consultas de morbilidad,
controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.

91. Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o
moderada
92. Acceso a diagnéstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica Ambulatoria

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

94. Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori

VIil. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS

95. Educacidén grupal ambiental

96. Consejeria familiar

97. Visita domiciliaria integral

98. Consulta social

99. Tratamiento y curaciones

100. Extension Horaria

101. Intervencién Familiar Psicosocial

102. Diagndstico y control de la TBC

103. Examenes de Laboratorio Basico
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7.4 Prestaciones Segun Centro

TIPO DE

CENTRO ESTABLECIMIENTO

AT.NUTRICIONIS
AT. MATRONA
AT. PSICOLOGO
AT. SOCIAL
SALA IRA
SALA ERA
ALIM. NINOS
EMBARAZADAS
AD.MAYOR

CESFAM H. ALESSANDRI

CECOSF MARIN

CESFAM EL AGUILUCHO

CECOSF ANDACOLLO

CESFAM A.LENG

x| < <& L] L] <
x| < <& L] L] <
x| <L <& L] & <
x| <| X| < X| <
x| <| X| < X| <
x| <L < L] <] <
x| < < <] < <

ESTACION | BELLAVISTA

<| <| <| < < <| < PYEEIE

<| <« <« <] «| <] <«
<| < <« <] <« <] <«
<| <« <« <] «| <] <«

ESTACION | LOS MISIONEROS

En el caso de los CECOSF no se entregan todas las prestaciones pues corresponden a
establecimientos pequefios cuyo centro de referencia es el CESFAM al cual pertenecen, lo mismo
ocurre con las Estaciones de Bellavista y Los Misioneros en las cuales sélo se atienden usuarios
adultos crénicos.

7.5 Atenciones de Salud 2017

7.5.1 Atenciones en CESFAM/CECOSF

Se muestran a continuacién dos graficos con respecto a las atenciones realizadas en nuestra Red de
salud comunal desde enero a septiembre 2017. En el primero (grafico 1) se observan las atenciones
totales en este periodo por Centro de Salud; en el segundo, se distribuyen las atenciones segln
Centro de Salud y mes.

Grafico N21 Numero de atenciones segun Centro de Salud, Providencia Enero-Septiembre 2017
Fuente: Sistema de informacion RAYEN.
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Grafico: Numero de atenciones seguin Centro de Salud y mes. Providencia Enero-Septiembre 2017

Atenciones segun Centro

Z
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= CECOSF. ANDACOLLO = A. LENG

En el periodo enero — septiembre se realizaron 169.815 atenciones, de las cuales el 32%
corresponde al CESFAM Dr. Hernan Alessandri, CESFAM Dr. Alfonso Leng con el 31% de ellas, en
tercer lugar se ubica con un 25% el CESFAM El Aguilucho. Por su parte el CECOSF Andacollo, que es
un sector del CESFAM El Aguilucho tiene el 6% de las atenciones realizadas entre enero-septiembre
2017, mientras que el CECOSF Marin (perteneciente al CESFAM H. Alessandri) se queda con el 5%.
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De acuerdo al grafico N22, se observan variaciones en las atenciones del CESFAM Alessandri, las
cuales en los meses de agosto y septiembre han tenido un alza. Por su parte el CECOSF Marin, ha
tenido un aumento progresivo en sus atenciones desde julio en adelante, mientras que el CESFAM
A. Leng ha tenido fluctuaciones en sus atenciones durante los meses del afio analizados. Por su
parte, el CESFAM El Aguilucho, ha mantenido un ascenso en sus consultas en los meses observados.

7.5.2 Atenciones en SAPU El Aguilucho

Es el Unico servicio de urgencia de atencidon primaria que existe en la comuna. Depende
administrativamente de la direccion del CESFAM El Aguilucho.

Horario de funcionamiento:

Su horario de funcionamiento es de lunes a jueves de 17:00 a 24:00 horas, los dias viernes de 16:00
a 24:00 horas, los dias sabados, domingos y festivos desde las 8:00 a 24:00 horas (SAPU corto).

Publico objetivo:

Los usuarios que atiende el Servicio de urgencia primario pertenecen a Fonasa, ISAPRE vy
particulares. Acuden tanto, vecinos de Providencia, cdémo de comunas aledafias.

Recursos Humanos:

El personal que en él se desempefia, corresponde en cada turno, a un médico, dos técnicos
paramédicos, un conductor de ambulancia, un auxiliar de servicio y una enfermera, esta ultima
profesional, desde el mes de julio de este afio, permanece durante todo el horario de
funcionamiento del SAPU, lo que anteriormente no sucedia, permitiendo dar una mayor
continuidad en la gestién y en la relacién con el CESFAM, ya que una de ellas estd a cargo de la
coordinacién del SAPU.

Infraestructura:

v' Sala de reanimacion: dotado de un carro de paro, monitor desfibrilador, mdquina de
aspiracion, electrocardiograma, equipo para mediciéon multiparametro.

Boxes de atencién: cuatro

Sala mortuoria

Sala de espera

Bafio de personal y de usuarios

Bodega de medicamentos e insumos

AR NN

Cuenta con movil de traslado (ambulancia) de tipo basico.
Coordinacion con el resto de la Red de Urgencia del SSMO:

Las derivaciones que por su mayor complejidad deben realizarse, son al Hospital del Salvador (HDS)
en el caso de adultos, Hospital Luis Calvo Mackenna, en los casos pediatricos y la Hospital Luis Tisné
si corresponde a salud maternal.
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Durante el segundo semestre 2017 se implementé la “Hoja de registro de ambulancia”, dispuesta
por la Red de Urgencia, que considera finalizado el traslado, cuando el personal de ambulancia es
despachado por el equipo receptor, el cual debe registrar un timbre de despacho en el cuaderno de
ruta de cada ambulancia. Un problema importante que se presenta con la urgencia del HDS, es la
“retencién de ambulancia” por varias horas de los moviles, lo que condiciona que en mas de una
ocasién se inicie el funcionamiento del SAPU, sin tener la ambulancia disponible ante una
emergencia. Esta situacidn se ha planteado a la encargada de la Red de Urgencia con el fin de buscar
soluciones al respecto.

Disponibilidad de Vacunas:

Como una necesidad sentida por la comunidad, desde el mes de septiembre de este afio, se dispone
en el SAPU de las vacunas antirrdbicas y antitetanicas. A pesar de no contar con grupo electrégeno
en el recinto, se coordina y gestiona su disponibilidad con el vacunatorio del CESFAM, que, frente a
algln corte de luz, entrega y mantiene unidades refrigerantes para asegurar la cadena de frio.
Aquellos pacientes que reciben la primera dosis, se les entrega un carné para continuar con su
esquema en su CESFAM respectivo.

Numero de prestaciones:

El nimero de prestaciones en el SAPU fluctia entre 700-800 al mes. Durante el 2017 tal como lo
presenta el siguiente grafico se produce un peak de atenciones en el mes de junio, mas precoz que
el afio 2016, sin embargo, no se mantuvo en el tiempo, presentando los meses de julio y agosto una
baja considerable respecto al aifo anterior. Durante los meses de julio a septiembre se cuenta con
el convenio refuerzo SAPU, que significd el apoyo de 22 horas de profesional kinesiélogo de lunes
a domingo, en el horario de mayor demanda.
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En relacidn a las Atenciones de Urgencia en el Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) de
la comuna, se muestra a continuacién el desglose del nimero de consultas segun los meses del afio:

Consultas de Urgencia Hospitalaria 2017 SSMO
por mes y Establecimiento APS

ESTABLECIMIENTOS Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | TOTAL

SAPU CESFAM 729 554 834 675 | 872 982 | 797 795 6.238
Aguilucho

FUENTE: http://degi.saludoriente.cl

De esta tabla podemos extraer que el mayor nimero de consultas de urgencia se realizé en los
meses de Mayo y Junio, los cuales coinciden con el periodo de campafia de invierno

Atenciones de Urgencia

Total |
Demés causas |

Diarrea aguda

Traumatismo y envenenamientos [l

Diagnosticos CIE 10

Causas sistema circulatorio [

Causas respiratorias || NGNGB

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Atenciones 2017

Diagndsticos de alta médica:

Respecto a los Diagndstico médicos (CIE 10) por lo cual acuden los usuarios al SAPU El Aguilucho, en
el siguiente grafico se muestras las mds frecuentes; siendo la patologia respiratoria (31,9%)la
principal causa especifica, seguida de trauma y envenenamientos (9,1%), causas circulatorios (2,6%),
posteriormente diarrea aguda (1,3%), y un gran grupo que abarca diferentes motivos (55%).
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Es importante destacar que, durante el periodo de invierno 2017, sélo se registraron 2
fallecimientos por causa respiratoria, segin informe del SSMO. Al efectuar auditoria, ambos casos
correspondian a adultos mayores de 90 afios, con multiples patologias, inscritos en nuestros Centros
pero, que no registraban atenciones de salud en la red comunal desde hace mas de 2 afios.

Categorizacion:

Cada usuario que acude a una atencién de SAPU, es categorizado por el equipo de enfermeria, de
manera que la atencién no sea por orden de llegada, sino por la gravedad de la condicién de salud
del paciente.

Porcentaje de Categorizacion de urgencias afio 2017 (enero a julio 2017):

[
V

Como se observa en el grafico, el 90% de los motivos de consulta son categorizados como C5, y un
muy bajo porcentaje como urgencia real, condicidn similar a otros Servicios de Urgencia de Atencién
Primaria. Cabe sefialar que un porcentaje de 2,74% no registra categorizacion, situacién identificada
como area de mejora a supervisar.

En relacidn con la calidad de la atencién, durante el 2018 se propone realizar auditorias del registro
de las prestaciones de los profesionales, identificando dreas de mejora y refuerzo de buenas
practicas.

7.5.3 Morbilidad
Se muestra a continuacion, el nimero de consultas por morbilidad del periodo enero-agosto del afio
en curso, correspondientes a cada Centro de Salud:
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Consultas de Morbilidad en APS SSMO Ao 2017

ESTABLECIMIENTOS Febrero Marzo Abril Mayo

Centro de Salud Familiar Dr.
Hernan Alessandri 1.159 884 1.182 985 1.275 1.191 1.284 1.414 9.374

Centro de Salud Integral Dr.
Alfonso Leng 796 860 1.016 757 1.053 1.183 1.084 1.167 7.916

Centro de Salud Familiar
Aguilucho 812 776 696 596 923 872 1.043 1.267 6.985

Centro Comunitario de Salud
Familiar Marin 500 431 550 524 625 314 1.278 677 4.899

Centro Comunitario de Salud
Familiar Andacollo 163 127 232 247 327 251 262 232 1.841

FUENTE: http://degi.saludoriente.cl

Al igual que en el cuadro anteriormente presentado, la mayor cantidad de atenciones, en este caso
de consultas por morbilidad las concentra el CESFAM H. Alessandri, seguido del CESFAM A. Leng y
luego del CESFAM EI Aguilucho. Sin embargo, se observa una amplia diferencia de consultas por
morbilidad entre el CECOSF Marin y Andacollo, siendo el primero el que ha tenido mayor demanda
principalmente debido a que sus usuarios presentan mayores condiciones de riesgo, especialmente
en la temporada invernal.
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TASA DE CONSULTAS DE MORBILIDAD 2017

CESFAM INFANTIL ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR
ALESSANDRI 1,41 0,4 0,64 1,26
MARIN*
AGUILUCHO 0,96 0,28 0,59 0,9
ANDACOLLO*
LENG 0,84 0,41 1,03 1,69
*Los CECOSF Marin y Andacollo no cuentan con Poblacion Inscrita Validada, si no que suman al total de los CESFAM
de referencia

CESFAM

INSCRITOS VALIDADOS POR CENTRO

INFANTIL

ADOLESCENTE

ADULTO

ADULTO MAYOR

ALESSANDRI/CECOSF Marin 1527 3770 13164 6536
AGUILUCHO/CECOSF Andacollo 878 1890 8388 6176
LENG 742 1997 4617 2219

PROYECCION A DICIEMBRE CONSULTAS DE MORBILIDAD 2017

Fuente: FONASA

CESFAM INFANTIL ADOLESCENTE ADULTO ADULTO MAYOR
ALESSANDRI 1469 972 5373 5204
MARIN 687 546 3102 3059
AGUILUCHO 669 443 4035 4139
ANDACOLLO 170 90 924 1419
LENG 626 810 4758 3756
Fuente: REM CDS Enero a Agosto 2017
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7.6 Metas Sanitarias

Conjunto de Indicadores para la Atencidn Primaria cuyo cumplimiento esta asociado a la entrega de
un estimulo monetario al desempefio colectivo, establecido por la Ley N°19.813, tienen derecho a
recibirla los trabajadores de Atencién Primaria de Salud que se hayan desempefiado sin interrupcion
durante todo el aio anterior al de recepcion de la misma, para una o mas entidades administradoras
de salud municipal, y que se encuentren en funciones en el momento del pago de la cuota
respectiva.

Tiene un componente fijo (10,3%) y un componente variable segln el grado de cumplimiento: si es
mayor al 90%, la asignacidn es del 11,9%; y si el cumplimiento varia entre 75% y 90%, es del 5,95%.
Cumplimientos inferiores no reciben estimulo. Los indicadores contenidos en la Metas Sanitarias
son definidos cada afio por el MINSAL y el porcentaje de cumplimiento lo propone cada Servicio de
Salud para sus comunas, luego de definirlo en una comisién tripartita en la que estdn representados
los trabajadores, las Corporaciones o Municipios y el Servicio de Salud por su Departamento Técnico.

Para el afio 2018 se definiran indicadores por comuna y por CESFAM lo que nos llevara a establecer
metas locales segiin desempefio por indicador de cada CESFAM.

El afo 2016 la comuna logré un 98,51% de cumplimiento de las Metas Sanitarias. Para 2017, los
indicadores correspondientes a las Metas Sanitarias no tienen cambios, a excepcién de
cumplimientos mds altos, para cada indicador resultando en cumplimiento global a agosto, para la
comuna en un 82,96%

EVALUACION METAS SANITARIAS 2017

META MINSAL : META COMUNAL . CUMPLIMIENTO NIVEL DE : PESO RESULTADO
2017 . AGOSTO 2017 = CUMPLIMIENTO
1 Evaluacién del Desarrollo Psicomotor 90% 75% 85% 12,50% 0,11
2 Cobertura del Papanicolau 80% 64,10% 84% 12,50% 0,11
3a  {Coberturade Alta Odontologica total en Adolescentes de 12 afios 74% 69% 95% 4,17% 0,04
3b  iCobertura Alta Odontologica Total Embarazadas 68% 69% 101% 4,17% 0,04
3c  iCobertura Alta Odontologica Total en nifios(as) de 6 afios 7% 55,12% 76% 4,17% 0,03
Cobertura efectiva de Diabetes Mellitus tipo 2 en personas con
4a ) X L. 33% 31% 98% 12,50% 0,12
Diabetes bajo control de 15y mas afios
Evaluacién Anual del Pie en personas con diabetes bajo control de 15
B e aton P ! 90% 50% 60% 12,50% 0,08
5 Cobertura efectiva en HTA en personas de 15 afios y mas 54% 50% 96% 12,50% 0,12
Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses de
6 vida 60% 59% 99% 12,50% 0,12
Establecimientos con plan de participacion social elaborado
7 Viecimientos con plan ¢e participacion sod y 80% 87% 107% 12,50% 0,13
funcionando participativamente
90,00%
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Andlisis de Metas Sanitarias segun Ref. Infanto-Juvenil y Adulto-Adulto Mayor

Recuperacion del Desarrollo Psicomotor

Meta Sanitaria 1

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
’ CESFAM H. ALESANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM A. LENG

il Enero - Agosto 75% 33% 0%

Fuente: Unidad de Gestién de Datos, Agosto 2017

La recuperacién del Desarrollo Psicomotor de 12 a 23 meses corresponde a la Reevaluacion Normal
de nifos (as) diagnosticados con Riesgo en su DSM en la Aplicacién de la Escala de Desarrollo
Psicomotor (EEDP) a los 18 meses de edad.

De enero a agosto de este afio se han diagnosticado 4 nifios (as) con Riesgo del DSM, de los cuales
3 han sido recuperados y uno adn continda en intervenciones pedagdgicas para su posterior
recuperacion, por ello la proyeccién de Diciembre del cumplimiento de esta meta es del todo
favorable.
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Cobertura efectiva de personas de 15 aiios y mas con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
tipo 2.

Meta Sanitariad4ay5

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% ===l CESFAM Dr. H. ALESSANDRI

[l CESFAM EL AGUILUCHO

30,00% [l CESFAM DR. ALFONSO LENG

= e «p VIETA

20,00% <€ + > COMUNA PROVIDENCIA

10,00%

0,00%

Meta 4a. Cobertura efectiva de Meta 5. Cobertura efectiva en
Diabetes Mellitus tipo 2 en Hipertensidn Arterial en personas
personas de 15 afios y mas de 15 afios y mas

Fuente: Unidad de Gestién de Datos, Agosto 2017

En relacién a Metas Sanitarias, cabe destacar que para el afio 2017 ambas metas se deben cumplir
de manera comunal seglin negociacidn con el Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

Del periodo evaluado, se puede observar que CESFAM Leng logrd la meta de cobertura efectiva en
poblacién Diabética e Hipertensa, incluso continua la tendencia a abarcar mayor cantidad de
poblacién compensada segln la prevalencia estimada y calculamos proyeccion a diciembre de
cobertura en el 55% de la poblacién con DM y 85% de la poblacién Hipertensa.

Por su parte, el CESFAM Aguilucho se encuentra por debajo de ambas metas en (5% y 6%) sin
embargo, estimamos una proyeccion a diciembre de cobertura en Diabetes Mellitus 2 de 40% y 62%
en poblacidn Hipertensa logrando cumplir la meta.

Finalmente, el escenario del CESFAM Alessandri también es favorable dado que al corte tiene una
cobertura en Hipertensidn de 54%, superior a la meta, y se estima que a diciembre tendra en
cobertura efectiva al 80% de esta poblacién. Con respecto a la poblacion con Diabetes Mellitus
tipo2, a agosto 2017 se encuentra con 2.3% bajo la meta, sin embargo la proyeccién a diciembre
nos indica que lograria un 48% de cobertura, por lo que también estaria en cumplimiento.

Estas metas, nos dan cuenta del trabajo efectivo que se esta realizando en la compensacion de
usuarios con DM tipo 2 e HTA por parte de los equipos de salud de nuestra Red de Atencién Primaria
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en Salud, reforzando el compromiso con la Salud Publica y con la mejoria en los indicadores de salud
de nuestro pais.

Evaluacidn anual del pie en personas con diabetes bajo control de 15 y mas afios

Meta Sanitaria 4b

90,0%

77,2%

80,0% V'S
9 65,09 oo
70,0% 65,0% % vessee®

’0....................

60,0%

50,0%

40,0%

0,
30,0% L5

20,0%

10,0%

0,0%
CESFAM Dr. H. ALESSANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM DR. ALFONSO LENG

el Meta 4b. Evaluacion anual del pie en personas con diabetes bajo control de 15 y mas afios

@ o *@Meta Sanitaria

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

En relacidn a la evaluacién anual de pies diabéticos, cabe destacar que la meta es por Centro de
Salud y no comunal.

En el periodo evaluado (enero-agosto 2017), se observa que el CESFAM Alessandri es quien presenta
el menor cumplimiento con un 27.9% de la meta. Segln proyeccion a diciembre, no se alcanzaria la
Meta comprometida logrando sélo un 42%, sin embargo se estd trabajando en estrategias que
permitan aumentar las evaluaciones mensuales, como por ejemplo, realizar evaluaciones de pie
diabético en operativos de Fondos de Ojo. También, cabe destacar que existen problemas de
registro importantes que perjudican la calidad de los datos obtenidos, y para remediar esta situacién
se esta trabajando en auditorias de fichas y formularios clinicos que permitan detectar a tiempo los
errores y subsanarlos.

Por su parte, en el CESFAM Leng, se encuentran bajo la meta al corte con un 2.4%, y la estimacion a
diciembre es que se obtendran evaluaciones al 100% de su poblacidn.

En el CESFAM El Aguilucho, la meta se encuentra cumplida al corte y también se podria lograr
evaluar el pie al 100% de los usuarios diabéticos.

Es importante relevar que la estrategia que ha dado mayor éxito en el cumplimiento de esta meta
es la evaluacién de pie diabético que realizan también los Médicos, ya que los usuarios Diabéticos
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tienen bajas tasas de inasistencia a sus controles Médicos, por sobre los de Enfermera vy
Nutricionista.

Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6 meses de vida

Meta Sanitaria 6
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% TTITETITT PO —— P—
’ CESFAM H. ALESANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM A. LENG

i Enero - Agosto 40% 64% 72%

En relacion a la Meta N°6 acerca de la Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva en menores de 6
meses de vida, los equipos de Salud de nuestros centros han realizado un importante trabajo con
las usuarias puérperas para el logro de esta recomendacion de la OMS promoviendo la lactancia
como la forma mds saludable y nutritiva de alimentar a sus hijos.

Es por ello que los niveles de cumplimiento en el CESFAM A. Leng como en El Aguilucho ya se
encuentran por sobre lo alcanzado en Diciembre del afio 2016 y el CESFAM H. Alessandri esta en
vias de ello.

7.7 1AAPS

El “indice de Actividad de la Atencién Primaria”, en adelante IAAPS, establece un conjunto de
indicadores que representan las dreas de accion mas relevantes en el accionar de la Atencidn
Primaria y cuyo incumplimiento se traduce en una rebaja del financiamiento per cdpita. Estos
indicadores se definen el afo anterior y su aplicacion se respalda en un Decreto firmado por tres
entidades: el Ministerio de Salud, el Ministerio de Hacienda y la Subsecretaria de Desarrollo
Regional. El indice de Actividad de la Atencién Primaria de Salud tiene tres componentes:
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a. Componente Actividad General
b. Componente Actividad de Continuidad de Atencién
c. Componente Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES).

Los Componentes de Continuidad de Atencién y Actividad con Garantia Explicita en Salud (GES) son
medidos externamente por el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, cuya ultima medicién (3°
corte a agosto) informada para la comuna de Providencia sefala un cumplimiento del 96%. El
Componente Actividad General incorporé en 2016 un nuevo indicador que es la Cobertura de
control de salud integral del adolescente y mantuvo sin variacion los 12 indicadores restantes.

Cumplimiento a agosto

El corte a agosto de 2017 muestra que la comuna logra un 96% en el cumplimiento de los IAAPS y
un 90% en el cumplimiento de las Metas Sanitarias.
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ACTIVIDADES GENERALES PROVIDENCIA D e VLD
2017 . AGOSTO 2017 CUMPLIMIENTO
Porcentaje de familias evaluadas segun riesgo familiar. 15% 13% 98%
Gestion de reclamos en atencion primaria, con enfoque participativo (analizados en
. tencion primari, con enfogue particpativo (analza 97% 99% 102%
reuniones de mesas territoriales, de Consejo local de Salud u otra organizacion
Tasa de consultas de morbilidad y de controles médicos, por habitante afio 1,0 76% 76%
Tasa de Visita domiciliaria Integral 22% 13% 91%
Cobertura Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y mujeres de 20a 44
N 20% 13% 93%
afios.
Cobertura Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y mujeres de 45 a 64
. 25% 26% 101%
afos.
Cobertura Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y mujeres de 65 afios
) 55% 30% 7%
y mas
Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 12 a 23 meses
) 94% 49% 55%
bajo control
Cobertura de control de salud integral a adolescentes de 10a 14 afios. 15% 12% 97%
Proporcidn de menores de 20 afios con alta odontolégica total 24% 35% 111%
Cobertura de Atencidn Integral de trastornos mentales en personas de 5y mds afios. 17% 39% 122%
Cobertura de atencidn de Asma en poblacidn general y EPOC en personas de 40y més
~ P generaly P Y 2% 29% 107%
afios.
Cobertura de capacitacion a cuidadores de personas con dependencia severa con
© cana P P 90% 100% 110%
pago de estipendio
Cobertura de vacunacidn anti influenza en poblacion objetivo definida para el afio en
P : P 80% 101% 121%
curso
Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 90% 88% 98%
Cobertura de método anticonceptivos en adolescentes de 15a 19 afios inscritos que
, ., . 19% 13% 94%
usan métodos de regulacion de la fertilidad
Cobertura efectiva de Tratamiento en personas con Diabetes Mellitus 2, de 15y mas
. 29% 31% 102%
afios
Cobertura efectiva de Tratamiento en personas de 15y mas afios, con Hipertension
) 54% 50% 96%
Arterial
96%

pag. 81



Corporacion

de Desarrollo

Secial

Providencia

179 ahes

Tanto para el cumplimiento de Metas Sanitarias como IAAPS, se observan diferencias entre los
CESFAM de la comuna.

Se han hecho avances para mejorar el cumplimiento de indicadores complejos como:

Cobertura de EMP (Examen de Medicina Preventiva), especialmente en hombres de 20 a 44 afos,
ya que se trata de una accidn preventiva en circunstancias que los hombres Jovenes sélo acuden a
los servicios de salud por atencidn de consulta médica de morbilidad y servicios de atencion primaria
de urgencia (SAPU).

e Estrategia: El horario de extensidn de morbilidad privilegia las horas para este grupo etario,
como también la inscripcién para atencion entre las 17:00 y 20:00 horas en la semana, y los
dias sdbado.

La cobertura del examen de PAP (Papanicolaou) es un indicador que cada afio obliga a incorporar
estrategias para captar nuevas mujeres a la vez de mantener con el examen vigente a un gran
volumen de usuarias. A pesar de que los CESFAM de la Comuna de Providencia logran la cobertura
dentro de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, alin se mantiene una brecha
importante con la cobertura del 80% esperada como desafio MINSAL para el afio 2020.

e Estrategia: Se pretende aumentar la derivacion interna, entre programas, y mejorar la
difusion a través de redes sociales comunales.

Asimismo, se han observado dificultades para lograr mejor cumplimiento en la cobertura de
evaluacién del desarrollo psicomotor en los nifios de 12 a 23 meses

En tanto:

e Elingreso precoz a control de embarazo antes de las 14 semanas de edad gestacional,
e las coberturas de altas odontoldgicas,

e lagestion de reclamosy

e latasa de visitas integrales son indicadores que se logran cumplir en un 100%.

El cumplimiento de los indicadores de cobertura efectiva de las patologias crénicas como
Hipertensidn Arterial y Diabetes Mellitus demandan cada afio esfuerzos especiales dado que el
porcentaje a lograr aumenta, a lo que se suma la tarea de evitar el abandono de los pacientes en
control. Esto requiere de un monitoreo constante y de rescate permanente de los pacientes
inasistentes.
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Andlisis de IAAPS segtin referencia Infanto-Juvenil y Adulto-Adulto Mayor

Cobertura en Examen de Medicina Preventiva en Adultos y Adultos Mayores.

IAPPS 8.1 -8.2-8.3

70,00%
60,00%
50,00%
40,00% l=====il CESFAM Dr. H. ALESSANDRI
[l CESFAM EL AGUILUCHO
30,00%
[l CESFAM DR. ALFONSO LENG
20,00% 4= o == VIETA
@ == =@ COMUNA PROVIDENCIA
10,00%
0,00%

Indicador 8.1 : Cobertura Indicador 8.2: Cobertura Indicador 8.3: Cobertura

Examen de medicina Examen de medicina Examen de medicina
preventiva en hombres de preventiva en Mujeres 45 preventiva en mayores de
20 a 64 afos a 64 afios 65 afios

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

En términos generales, el CESFAM Alfonso Leng sobrepasa la meta comunal comprometida para
diciembre en IAAPS 8.1y 8.2, en el IAAPS 8.3 estd a s6lo 1 punto porcentual. En el lado opuesto
encontramos al CESFAM Alessandri que es el establecimiento con menor cumplimiento en los
tres indicadores, siendo una de las posibles causas que se le puede asociar tiene que ver con
gue es el Centro de Salud con mayor cantidad de poblacidn inscrita (mds del triple que C. Leng).
Para poder compensar la brecha en relacidn a la Meta, se aumentd horas a través de nuevas
contrataciones de funcionarios en horario de continuidad laboral y se estan otorgando horas
prioritarias para los usuarios que tengan sus exdmenes de salud preventivos pendientes. En el
caso del CESFAM El Aguilucho, se encuentra mas bajo en su cumplimiento en relacién al
indicador 8.2, pero se estima que a diciembre lograran cumplir con la meta.
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Cobertura de evaluacion del desarrollo psicomotor en niiios y nifias de 12 a 23 meses bajo control.

IAAPS 9

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
’ CESFAM H. ALESANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM A. LENG

i Enero - Agosto 43% 70% 36%

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

En términos generales, el CESFAM El Aguilucho lleva la delantera en esta medicién logrando el 70%
de la cobertura de evaluacién de DSM de 12 a 23 meses. En el lado opuesto encontramos al CESFAM
Alfonso Leng que es el establecimiento con menor cumplimiento en este indicador.

Para poder compensar la brecha en relacién a la Meta, se generd un plan de mejora para su
cumplimiento tomando en los Centros de Salud las siguientes medidas:

e Asesora Infanto — Juvenil revisard listado de nifios bajo control entre 12 y 23 meses
correspondientes a cada CESFAM, verificando que estos nifios tengan hora asignada para el
Control de Salud Infantil de los 18 Meses, posteriormente realizara un monitoreo de los
nifios inasistentes al Control de Salud de los 18 Meses, asighando nueva hora de atencién
dentro del plazo mas breve posible y solicitard a personal administrativo del CESFAM el
rescate telefdnico de éstos.

e Asi mismo, se realizaran Visitas Domiciliarias a nifios con 2 o mas inasistencias para su
rescate y se aumentara en 10 los cupos mensuales por sector de septiembre a noviembre
para realizacién de Control de Salud con EEDP a los nifios (as) de este rango etario.
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Cobertura de evaluacién de control de salud integral a adolescentes de 10 a 14 aiios

IAAPS 10

12%
12%
12%
12%
11%
11%
11%
11%
11%

10% I I I
° | CESFAM H. ALESANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM A. LENG

i Enero - Agosto 12% 11% 11%

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

Sobre el indicador 10, relacionado con el Control de Salud Integral a adolescentes de 10 a 14 afios,
de enero a agosto se han realizado 235 controles de un total comunal de 2.014, por lo para llegar al
20% estipulado, falta adn un poco menos de la mitad de lo que se ya se ha realizado.

Cabe destacar que la poblacidn beneficiaria de este Indicador no acude habitualmente a los Centros
de Salud por lo que se dificulta su cumplimiento, sin embargo se estdn realizado diferentes
mecanismos para su rescate.

Cobertura de atencion integral a personas de 5 afios y mas con trastornos mentales

IAAPS 12

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% - T T

CESFAM Dr. H. ALESSANDRI CESFAM EL AGUILUCHO  CESFAM DR. ALFONSO LENG
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Con respecto al nivel de cobertura de atencidn integral a personas de 5 y mas afios con trastornos
mentales, se observa tanto a nivel comunal como por Centro de Salud un alto grado de
cumplimiento, superando con creces el 17% de cobertura exigido al alcanzar un 39.4% de cobertura

comunal.

Situacion relevante dado el impacto que una situacion de salud mental adecuadamente tratada -ya
nos adelantaba la OMS- representa tanto para el bienestar personal, las relaciones familiares y en
contribucién al desarrollo de la sociedad

CESFAM Dr. H. ALESSANDRI 37,94%
CESFAM EL AGUILUCHO 32,97%
CESFAM DR. ALFONSO LENG 51,87%
COMUNA PROVIDENCIA 39,42%
Meta 17,00%

Cobertura de capacitacion a cuidadores de personas con dependencia severa con pago de

estipendio.

101%

IAAPS 14

100%

99% -

98% -

97% -

96% -

95% -

94% -

93% -

92% -

94,74%

Indicador 14: Cobertura de capacitacién a

=== CESFAM Dr. H.
ALESSANDRI

===l CESFAM EL AGUILUCHO
l——=il CESFAM DR. ALFONSO
LENG

@mjims COMUNA PROVIDENCIA

@i \ETA

cuidadores de personas con dependencia severa

con pago de estipendio

Sobre el indicador 14,

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

relacionado con la capacitacidn a los cuidadores con personas dependientes
severas que reciben pago de estipendio, los 3 Centros de Salud tiene 100% de cobertura
sobrepasando incluso a la meta comunal de 94.74% para este afio.
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Cobertura efectiva en tratamiento de personas de 15 afios y mas con Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus tipo 2.

IAPPS 19 - 20

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

el CESFAM Dr. H. ALESSANDRI
33,30% r

[l CESFAM EL AGUILUCHO
30,00%

[l CESFAM DR. ALFONSO LENG
o= &l =@ META

20,00% - <= =» COMUNA PROVIDENCIA

10,00% -

0,00% -

Indicador 19: Cobertura efectiva Indicador 20:Cobertura efectiva

de Tratamiento en personas con de Tratamiento en personas de 15

Diabetes Mellitus 2, de 15y mas  y mds afios, con Hipertensién
afos Arterial

Fuente: Unidad de Gestidn de Datos, Agosto 2017

Con respecto a la cobertura efectiva de tratamiento en personas con DM 2 de 15 y mas afios y
cobertura efectiva de tratamiento en personas de 15 afos y mas con HTA, se puede observar que
en ambos casos CESFAM Leng cumplié con ambas metas en el corte lo que significa que cuenta con
una poblacién mds compensada en estas patologias cardiovasculares. En el caso del CESFAM
Alessandri, estd a 2% de cumplir la meta 19y sobrepaso la meta 20, favoreciendo también el estado
de salud de su poblacién bajo control en el programa de salud cardiovascular. Finalmente, CESFAM
Aguilucho se encuentra muy cercano al cumplimiento de ambas metas con diferencias de 5% y 6%
respectivamente en las metas 19 y 20.
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7.8 Programas de Salud

Los Centros de Salud Familiar y Comunitario (CESFAM) de nuestra comuna, incluyen dentro de sus
prestaciones de Salud atenciones enfocadas en el Ciclo Vital de los usuarios, las que son parte del
Plan de Salud Familiar del Per Capita.

A continuacidn, se detallan Indicadores de Salud de Atencion Primaria en Salud segun nuestra
poblacién bajo control en los distintos Programas de Salud.

7.8.1 Programa de Salud Infantil

El Programa Nacional de Salud de la infancia tiene como propdsito contribuir al desarrollo integral
de nifios y nifias menores de 10 afios, en su contexto familiar y comunitario, a través de actividades
de fomento, proteccidn, prevencién, recuperacién de la salud y rehabilitacidén, que impulsen la
plena expresion de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida. (Ref. MINSAL)

De los nifios y nifias en control en nuestros CESFAM, segun datos del REM P2 Junio 2017, podemos
decir que el 52% pertenece a hombres y el 48% son nifias.

Con respecto al Estado Nutricional Integrado, se presenta el Grafico a continuacion en el cual se
puede observar que en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad:

- EI60% de ellos se encuentra con Normalidad en su Peso y Talla.

- El27.5% tiene sobrepeso y el 4% presenta Obesidad, siendo la mal nutricién por exceso 32%
aproximadamente.

- ElI 7.8% presenta Riesgo de Desnutricidn y sélo un 0.5% estd con Desnutricion.

Estado Nutricional de nifios y nifas menores de 59
meses.

@ RIESGO DE DESNUTRIR/
0,5% DEFICIT PONDERAL*

@ DESNUTRIDO

0,0% 7,8%

27,5%
i SOBREPESO / RIESGO

OBESIDAD

@ OBESO
60,2%

4,0% @ NORMAL

@ DESNUTRICION
SECUNDARIA

pag. 88



@ Corporacion
de Desarrollo
Providencia | Social

120 anes

Al analisis del estado nutricional seglin sexo en este grupo etario, podemos visualizar en el grafico
siguiente que los nifios presentan levemente mas indices de mal nutricién por exceso, riesgo de
desnutrir y normalidad.

Estado Nutricional de nifios y nifias menores de 59 meses
segun sexo

350

300

250

200

150

100

50

0
RIESGODE ~ DESNUTRIDO  SOBREPESO / OBESO NORMAL  DESNUTRICION
DESNUTRIR/ RIESGO SECUNDARIA
DEFICIT OBESIDAD
PONDERAL*

HHombres ® Mujeres

Con respecto al Estado Nutricional Integrado, se presenta el Grafico en el cual se puede observar
que en los nifios y nifias entre 5 y 9 afios de edad:

- EI63.2% de ellos se encuentra con Normalidad en su Peso y Talla.

- El123.9% tiene sobrepeso y el 9.4% presenta Obesidad, siendo la mal nutriciéon por exceso
33% aproximadamente.

- EI3.1 % presenta Riesgo de Desnutricidn, sélo un 0.1% esta con Desnutricidon y Desnutricion
secundaria también un 0.1%. Dados estos nimeros, la mal nutricion por déficit es de 3.3%.
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Estado Nutricional de niiios y nifias entre
5y 9aios

B RIESGO DE
DESNUTRIR/ DEFICIT
PONDERAL*

B DESNUTRIDO

9,4%
W SOBREPESO / RIESGO
OBESIDAD
0,1%
H OBESO

Al igual que en los menores de 5 afios, los Nifios entre 5 y 9 afios también sobrepasan a las nifias en
los indices de mal nutricion por exceso, por déficit y normalidad.

Estado Nutricional de nifios y niiias entre 5

y 9 aios segun sexo
200
150
100
50

H Hombres ® Mujeres
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7.8.2 Programa de Salud del Adolescente

El Programa de Salud Integral de adolescentes y jévenes tiene el propdsito de mejorar el acceso y
la oferta de servicios, diferenciados, integrados e integrales, en los distintos niveles de atencion del
sistema de salud, articulados entre si, que respondan a las necesidades de salud actuales
de adolescentes y jovenes, con enfoque de género y pertinencia cultural, en el dmbito de la
promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, incorporando a sus familias y la comunidad.

La atencidn integral de éste grupo etario, implica transversalizar las practicas de salud, incorporando
distintos enfoques, lo que permite visualizarlos como sujetos de derechos y protagonistas de sus
propias vidas.

Asi mismo, es relevante la coordinacién y articulacion de una red de servicios, por cuanto sus
necesidades deben ser abordadas en forma integrada, posibilitando cuando sea necesario, la
intervencion simultdnea de los distintos niveles de atencién y distintos equipos, intra e
intersectoriales, particularmente cuando se trata de poblaciones de adolescentes y jévenes en
situaciones de vulneracion de derechosy en conflicto con la justicia. (Ref. MINSAL)

De nuestros adolescentes en control entre 10y 19 afios, segun datos del REM P9 Junio 2017, el 56%
corresponde a hombres y el 44% a mujeres.

En relacidn al Estado Nutricional Integrado para este grupo etario, destaca en el Gréfico lo siguiente:

- 59% presenta EN de Normalidad.

- 24% presenta condicion de Riesgo de Obesidad, 12% es Obeso y 2% tiene Obesidad Severa,
representando en conjunto un 38% de la poblacién en control.

- 3% tiene condicion de Bajo Peso.

Estado Nutricional de Adolescentes entre 10y

19 aios m DEFICIT PONDERALO
BAJO PESO
3% 0% m DESNUTRIDO

0%

B SOBREPESO / RIESGO
OBESIDAD
H OBESO

m OBESO SEVERO

B NORMALO

EUTROFIA
DESNUTRICION

SECUNDARIA

Con respecto a los parametros de circunferencia de cintura, que es un indicador que mide riesgo
cardiovascular asociada a obesidad abdominal, se puede visualizar en el siguiente grafico que la
mayoria de los adolescentes (55%) tiene normal este indicador, sin embargo el 45% tiene riesgo de
obesidad u obesidad abdominal, elevando el riesgo de salud cardiovascular.
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Por otra parte, se observa que son los hombres quienes tienen mas riesgo de obesidad y obesidad
abdominal que las adolescentes.

Circunferencia de Cintura en Adolescentes
entre 10 y 19 afios

30
25
20
15
10

NORMAL (p<75) RIESGO DE OBESIDAD OBESIDAD ABDOMINAL
(p75<p<90) p<90)

B Hombres M Mujeres

7.8.3 Programa de Salud Cardiovascular

Las enfermedades no transmisibles (ENT), son enfermedades de larga duracion, lenta progresioén,
gue no se resuelven espontdneamente y que rara vez logran una curacion total. A nivel mundial,
son responsables del 63% de las muertes, equivalente a 36 millones de muertes por afio, un 25% de
éstas en menores de 60 afos por lo que la deteccidn precoz y el tratamiento oportuno de estas
patologias es prioritario.

Dentro del grupo de ENT destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el cancer, las
enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes, patologias prevenibles relacionadas a estilos de
vida no saludables como tabaquismo, alimentaciéon no saludable, inactividad fisica y consumo
excesivo de alcohol.

En Chile, segun la ENS 2009-2010, las ENT son la principal causa de muerte en el mundo y en nuestro
pais (158,87/100 mil habitantes) con cifras similares a nivel de la RM (151,79 por 100 mil
habitantes). Las ECV y los tumores malignos dan cuenta de mas de la mitad de las muertes con
27.1% y 25.8% respectivamente en el afio 2011.

Las ENT y sus factores de riesgo han sido priorizadas en los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-
2020 con metas especificas para cada patologia asi como para los principales factores de riesgo,
contribuyendo asi al control de estos a través de una deteccidn y tratamiento oportuno, previniendo
complicaciones, discapacidad y mortalidad prematura. (Ref. MINSAL)

Segun los datos extraidos del REM P4 junio 2017, nuestra poblacién bajo control en el Programa de
Salud Cardiovascular, corresponde a 12.256 usuarios (aproximadamente 1.000 usuarios mas en
relacion a diciembre 2016), de ellos el 66% son mujeres y 34% hombres. Segun distribucién por
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grupos etarios, el 0.04% corresponde a poblacion entre 15y 19 afios, 36.1% adultos de 20-64 afios
y 63.8% adultos mayores de 65 afios y mas.

La distribucidn de patologias créonicas se muestran en el siguiente grafico, en el cual se observa que
el 42 % de los usuarios de este programa presentan Hipertension Arterial, seguidos del 30% con
Dislipidemia, 15% Diabetes Mellitus, en menor cantidad se encuentran los fumadores (5%) y los
usuarios con antecedentes de IAM y ACV con un 4% cada uno.

Distribucion de las Patologias Cronicas del PSCV

= HIPERTENSOS
5% 4% 4%
()

m DIABETICOS

= DISLIPIDEMICOS

= TABAQUISMO > 55 ANOS

= ANTECEDENTES DE INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO (IAM)

= ANTECEDENTES DE ENF.
CEREBRO VASCULAR

Segun poblacidn con Riesgo Cardiovascular alto, moderado y bajo, destaca en nuestros Centros de
Salud la polarizacion en el CESFAM Aguilucho donde tenemos poblacidn con bajo y alto riesgo en
mayor cantidad, versus el riesgo moderado que se encuentra muy por debajo.

Por otro lado, en CESFAM Alessandri riesgos cardiovasculares moderados y altos se encuentran en
similares porcentajes, predominando RCV bajo, y en CESFAM Leng destaca la poblacién con RCV
Alto por sobre el RCV Moderado que representa 1/3 aproximadamente de la PBC del PSCV de este
CESFAM.
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Alfonso Leng Hernan Aguilucho
Alessandri

Poblacién Bajo Control Programa de Salud Cardiovascular, Junio 2017

CONCEPTO TOTAL  15-19afios | 20-64 afios 65 :":;s y
NUMERO DE PERSONAS EN PSCV 12.256 4428 7823
) BAJO 5335 5 2128 3202
CLASIFICACION DEL
RIESGO MODERADO 2584 0 843 1741
CARDIOVASCULAR
ALTO 4337 0 1457 2880
HIPERTENSOS 9741 5 3299 6437
PERSONAS BAJO DIABETICOS 3560 0 1304 2256
CONTROL SEGUN DISLIPIDEMICOS 7071 0 2572 4499
PATOLOGIA Y
FACTORES DE TABAQUISMO 2 55 ANOS 1047 0 502 545
RIESGO
ANTECEDENTES DE INFARTO AGUDO AL
(EXISTENCIA) MIOCARDIO (IAM) 1015 0 200 815
ANTECEDENTES DE ENF. CEREBRO
VASCULAR 942 0 163 779
SIN ENFERMEDAD RENAL (S/ERC) 5973 2 2174 3797
ETAPA G1 Y ETAPA G2 (VFG 2 60 ml/min) 69 0 23 46
DETECCION Y
PREVENCION DE LA ETAPA G3a (VFG 245 a 59 ml/min) 581 0 93 488
PROGRESION DE LA .
>
ENFERMEDAD ETAPA G3b (VFG 230 a 44 ml/min) 769 0 43 726
RENAL CRONICA ETAPA G4 (VFG 215 a 29 ml/min) 89 0 9 80
(ERC).
ETAPA G5 (VFG <15 ml/min) 29 0 7 22
TOTAL 7510 2 2349 5159
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7.8.4 Programa de Salud del Adulto Mayor

El irreversible fendmeno del envejecimiento poblacional y los avances de la geriatria, han llevado a
la creacion de un enfoque anticipatorio y preventivo, basado en la mantencién de la funcionalidad.
Esto ha llevado a que el Ministerio de Salud haya instalado, ya hace una década, |la medicién de Ia
funcionalidad como un examen universal: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM), promoviendo el envejecimiento saludable.

A partir de esta medicion, donde cada adulto mayor, es clasificado segun riesgo de perder la
funcionalidad, se implementan acciones netamente preventivas, de tratamiento o rehabilitadoras.
Acciones que pueden referirse al riesgo cardiovascular, a la salud mental o al dmbito osteoarticular.
También es crucial para las personas mayores contar con buenas redes de apoyo, por lo que es
necesario detectar los riesgos de una débil red de apoyo o simplemente la existencia de maltrato.

Es asi como el Programa del Adulto Mayor tiene como visién que las personas mayores permanezcan
auténomas y autovalentes por el mayor tiempo posible y que sus problemas de salud sean resueltos
en forma oportuna con calidad en la atencion, asegurando de este modo una buena calidad de vida.
(Ref. MINSAL)

En nuestra red de Atencién Primaria en Salud, segin datos del REM P5 Junio 2017, contamos con
6.666 adultos mayores de 65 afos y mas bajo control. En comparacién a Diciembre de 2016,
tenemos 222 AM mas en control (+3.5%) lo que indica que se ha incorporado a nuestro programa
de salud mas poblacién adulta mayor.

La distribucion de la poblacion adulta mayor en control segin sexo, nos indica que son
mayoritariamente mujeres (68.8% de la poblacidn total).

Al analizar el Grafico, podemos mencionar que el 85% de la poblacién presenta Autovalencia (con o
sin riesgo) en su condicion de Funcionalidad, el 8% presenta Riesgo de Dependencia pero sigue
siendo Autovalente, y un 7% de la poblacién total presenta algin grado de Dependencia, siendo
mayoritariamente de tipo Leve (3%).

Distribucidn en la Funcionalidad de Adultos Mayores de 65 afios

395 _1%6-1% 2%

B AUTOVALENTE SIN RIESGO

B AUTOVALENTE CON RIESGO

B RIESGO DE DEPENDENCIA

B DEPENDIENTE LEVE

B DEPENDIENTE MODERADO

B DEPENDIENTE GRAVE
DEPENDIENTE TOTAL
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Condicién de Funcionalidad segiin Exmen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor por Centro
de Salud y Sexo.

A CESFAM H. CESFAM EL . TOTAL Diciembre
Condicion de CESFAM A. LENG ALESSANDRI AGUILUCHO TOTAL Junio 2017 2016

Funcionalidad Ambos Ambos Ambos Ambos

[
S
-3
= 4 9
<]
I

Ssexos sexos sexos sexos

Autovalente Sin

Riesgo 883 [298|585| 1838 |576| 1262 | 1317 |403| 914 | 4038 |1277 2761 | 3693 | 1174 | 2519
Autovalente Con

Riesgo 394 |151(243| 520 |149| 371 670 |202| 468 | 1584 | 502 | 1082 | 1543 | 484 | 1059
Riesgo De

Dependencia 77 20 | 57 164 45 | 119 320 78 | 242 561 143 | 418 529 144 | 385
Subtotal (Efam) 1354 | 469 885 | 2522 |770| 1752 | 2307 |683| 1624 | 6183 |1922 (4261 | 5.765 | 1802 | 3963

Dependiente Leve 48 15 | 33 98 24 | 74 37 18 | 19 183 57 | 126 274 79 | 195
Dependiente
Moderado 34 17 | 17 41 12 | 29 27 9 18 102 38 64 131 42 89

Dependiente Grave 18 8 | 10 38 10 | 28 18 2 16 74 20 54 111 29 82

Dependiente Total 27 13 | 14 47 9 38 50 20 30 124 42 82 163 45 118
Subtotal (indice
Barthel) 127 53 | 74 224 55 | 169 132 49 83 483 157 | 326 679 195 | 484

Total Adultos
Mayores en Control
2017 (junio) 1481 (522|959 | 2746 |825 1921 | 2439 |732| 1707 | 6666 |2079 | 4587 | 6444 | 1997 | 4447

Fuente. REM P5 Junio 2017

De la tabla anterior se pueden mencionar los siguientes aspectos mas relevantes:

1. Aumento en la cantidad de Adultos Mayores en control en los 3 Centros de Salud de la
Comuna en relacién al periodo diciembre 2016.

2. Aumento en el grado de Autovalencia y disminucién en todos los grados de Dependencia,
lo que se traduce en que se estd favoreciendo a la Autonomia y calidad de vida de nuestros
adultos mayores.

3. La presencia mayoritaria de las mujeres Adultas Mayores bajo control en el Programa en
relacién a hombres, los que representan 1/3 de la poblacion total.
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A su vez, destaca favorablemente en el siguiente grafico, que durante el 2017 ha aumentado la
condicidn de Autovalencia en nuestros Adultos Mayores, y también ha disminuido la condicién de
Dependencia en todos sus grados, siendo en mayor medida la condiciéon de Dependencia Leve.

Comparacion en la Condicidn de Funcionalidad de los AM en el
periodo Diciembre 2016 - Junio 2017

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

AUTOVALENTE AUTOVALENTE  RIESGO DE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
SIN RIESGO CON RIESGO DEPENDENCIA LEVE MODERADO GRAVE TOTAL
m 2017 m 2016

7.8.5 Programa de Salud Mental
Segun el censo de junio 2017, nuestra poblaciéon bajo control (PBC) corresponde a 4.242 usuarios
(REM P6 Junio 2017), compuesta por 76.5% mujeresy 23.5% a hombres.

TOTAL
CONCEPTO
L ‘ Hombres Mujeres
sexos
INGRESO A PROGRAMA 4242 994 3248
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL
VICTIMA 259 16 243
VIOLENCIA
AGRESOR/A 18 7 11
ABUSO SEXUAL 22 2 20
PERSONAS CON DIAGNOSTICOS DE TRASTORNOS MENTALES
DEPRESION LEVE 460 60 400
TRASTORNOS peL | DEPRESION MODERADA 743 126 617
HUMOR DEPRESION GRAVE 113 25 88
(AFECTIVOS) DEPRESION POST PARTO 5 0 5
TRASTORNO BIPOLAR 42 8 34
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TRASTORNOS MENTALES | coNSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA 79 s 51
Y DEL DE ALCOHOL
COMPORTAMIENTO
DEBIDO A CONSUMO CONSUMO PERJUDICIAL O DEPENDENCIA 37 24 13
SUSTANCIAS COMO DROGA PRINCIPAL
PSICOTROPICAS POLICONSUMO 42 25 17
TRASTORNO HIPERCINETICO 126 103 23
R ASTORNOS DEL TRASTORNO DISOCIAL DESAFIANTE Y 5 3 5
COMPORTAMIENTO Y OPOSICIONISTA
DE LAS EMOCIONES DE | TRASTORNO DE ANSIEDAD DE o o o
COMIENZO HABITUAL SEPARACION EN LA INFANCIA
EN LA INFANCIA Y OTROS TRASTORNOS DEL
ADOLESCENCIA COMPORTAMIENTO Y DE LAS 177 83 9
EMOCIONES DE COMIENZO HABITUAL
EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2.009 403 1.606
LEVE 75 20 55
OTRAS DEMENCIAS
DERAD 1 1
(INCLUYE ALZHEIMER) MODERADO 0
AVANZADO 0 0 0
ESQUIZOFRENIA 13 7 6
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA 17 3 14
RETRASO MENTAL 57 13 a4
TRASTORNO DE PERSONALIDAD 190 40 150
TRASTORNO GENERALIZADOS DEL DESARROLLO 13 10 3
OTRAS 46 9 37

De la tabla anterior se pueden destacar varios aspectos, el primero y relacionado a la tematica
“Violencia”, se observa que la relacion entre mujeres y hombres victimas es de 10/1. A su vez, por
cada hombre victima de abuso 10 mujeres son abusadas, lo que requiere constante educacién y
concientizacidn en la poblacién sobre determinantes sociales en salud, especificamente Género.

En segundo lugar, las patologias asociadas a trastornos del humor (afectivo) representan el 32% de
los ingresos al programa, predominando las depresiones moderadas y leves por sobre las graves y
trastornos bipolares. Destaca también que 4/5 de esta poblacidn corresponde a mujeres. Sin
embargo es escenario es distinto cuando nos referimos a “Trastornos mentales y del
comportamiento debido a consumo de sustancias psicotrépicas”, ya que en estas patologias
predominan los hombres en un 70% de los casos en tratamiento, siendo el mayor problema el
consumo de alcohol.

En relacion a poblacién Infanto-Juvenil, predomina el trastorno hipercinético en hombres (82%) por
sobre las mujeres. Por otro lado, existe distribucion mas equitativa entre hombres y mujeres en
relacién a “Otros trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y adolescencia” con 47% y 53% en hombres y mujeres respectivamente.
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También se puede relevar que las mujeres presentan mas trastornos de ansiedad con un 80% de los
casos y “otras demencias (incluye Alzheimer)” con un 73%. Sobre esta ultima condicidn, sélo hay un
caso con demencia moderada.

Finalmente, llama la atencidn la cantidad de usuarios, principalmente mujeres (80% de los casos),
con trastornos de personalidad.

7.8.6 Poblacion de Salud Mental en otros Programas

Dentro de la poblacién bajo control en salud Mental, estos usuarios también presentan otras co-
morbilidades como Patologias Respiratorias Crdnicas, Neurodegenerativas (como Parkinson y
Artrosis), Hipotiroidismo y pacientes con Atencién en domicilio por dependencia severa.

- 1.414 usuarios presentan problemas de Salud Respiratoria Cronica de los cuales destaca:
Asma Bronquial con 62% de los casos y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
con un 28% del total.

- Enlas Enfermedades Neurodegenerativas se encuentran a 186 usuarios con Parkinson (60%
mujeres) y 942 usuarios con Artrosis de cadera y rodilla (80% mujeres).

- Enrelacién al Hipotiroidismo, esta patologia predomina en Mujeres con 90% de los casos.

- Finalmente en las atenciones en domicilio a usuarios dependientes severos, encontramos
que 75% usuarios son mujeres.

Poblacién Bajo Control en Salud Mental con comorbilidad asociada (REM P3 Junio 2017)

TOTAL
PROGRAMAS
Ambos Hombres Mujeres
sexos

SINDROME LEVE 25 15 10
BRONQUIAL
OBSTRUCTIVA MODERADO 21 17 4
RECURRENTE (SBOR)

LEVE 461 107 354
ASMA BRONQUIAL MODERADO 402 98 304

SEVERO 11 3 8
ENFERMEDAD TIPO A 348 138 210
PULMONAR
OBSTRUCTIVA TIPO B 55 25 30
CRONICA (EPOC)
OTRAS RESPIRATORIAS CRONICAS 59 13 46
OXIGENO DEPENDIENTE 32 13 19
EPILEPSIA 85 35 50
ENFERMEDAD DE PARKINSON 186 74 112
ARTROSIS DE CADERA Y RODILLA 942 177 765
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ALIVIO DEL DOLOR 37 3 34
HIPOTIROIDISMO 1.832 207 1.625
TOTAL PERSONAS 349 88 261
ATENCION TOTAL PERSONAS CON )1 6 5
DOMICILIARIA POR ESCARAS
DEPENDENCIA SEVERA | TOTAL PERSONAS CON
CUIDADOR QUE RECIBE 16 3 13
APOYO MONETARIO

7.9 Pertinencia y Resolutividad.

En el marco del Modelo de Atencidn donde nuestro eje principal es el usuario en el quehacer diario,
ademas de redes asistenciales coordinadas para la atencién, y recursos humanos que apoyan la
organizacién, es de suma importancia trabajar en red para brindar atencién accesible, con
cobertura y oportunidad hacia los usuarios.

Es conocido que existe una brecha entre la oferta y la demanda de atenciones de salud, y que
constantemente se debe lidiar con esta situacién. De ahi la importancia de que en la comuna exista
una buena gestién de lista de espera, que parte inicialmente por mejorar el sistema de registro. Si
bien la mayoria de nuestras interconsultas se realizan a través de nuestro sistema informatico
(RAYEN), existen otras necesidades, en especial de procedimientos, que el sistema integrado con el
SSMO (TRACKCARE) no permite, como mamografias, ecografias mamarias, ecografias abdominales
entre otros.

Durante el 2017, especificamente durante el segundo semestre, se ha estado trabajando en forma
coordinada con el SSMO, para mejorar registros y adecuar la “Norma Técnica para el Registro de la
Lista de Espera”, que existe desde el afio 2008. En el curso del afio 2018 esta norma se debe manejar
y aplicar en cada uno de los CESFAM de la comuna a través de los SOMES centralizados.

Lo que se ha observado en el curso de este afio es que no se realiza limpieza oportuna de la lista de
espera, en especial en lo referente a convenios de Resolutividad (vicio refraccion, fondo de ojo,
Otorrino, Endoscopia, entre otros). Ademas hay listas de esperas que no se elaboran como la de
mamografias, eco mamaria, eco abdominal, pues el SSMO no ha implementado la ruta de derivacion
respectiva. Internamente se acostumbra a que usuario salga de atencion en box con una orden de
estos examenes, dado la existencia de un convenio vigente, donde se envia a usuarios a tomarse la
imagen directamente al prestador en convenio, sin dejar registro. Esta falta de prolijidad genera
dificultades importantes, dado que se hace mas dificil dimensionar las reales necesidades de nuevas
prestaciones en convenios para el afio siguiente.

Debido a todo lo anterior, se ha decidido trabajar un modelo centrado en el jefe de SOME con sus
administrativos a cargo, para que gestionen la lista de espera en forma adecuada.

En este mismo marco, también se debe trabajar en forma coordinada con los referentes técnicos de
los diferentes programas, para lograr obtener una lista de espera de aquellas solicitudes que no
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estan parametrizadas en el sistema, y tomar acuerdos en como registrar en RAYEN para obtener la
informacién mas fidedigna posible.

7.10 Convenios 2017

7.10.1 Lista de Espera para Resolutividad

CESFAM . . . . . ’ TOTAL
Dermatologia = Gastroenterologia Oftalmologia  Otorrinolaringologia

GENERAL
Dr.  Alfonso 28 7 432 110 577
Leng
El Aguilucho 71 46 322 274 713
Dr. Herndn
Alessandri 65 18 818 296 1.197
TOTAL
GENERAL 164 71 1.572 680 2.487

Este cuadro muestra que hay 2.487 pacientes en espera de primera consulta por cada especialidad,
lo que hace imprescindible su limpieza para actualizar estado, y ver posibilidad de abordarlos a
través del Convenio de Resolutividad vigente.

7.10.2 Programa Vida Sana

El Programa Vida Sana comenzd a ejecutarse en el periodo abril-mayo 2017 y cuenta con equipo
multidisciplinario conformado por Médico/a, Nutricionista, Psicdlogo/a y Profesor/a de Educacidn
Fisica en los CESFAM Alessandri, Leng y El Aguilucho.

La meta anual es de 550 usuarios ingresados entre 2 y 64 afos de edad, sin diagndstico de
Hipertensidon Arterial o Diabetes Mellitus ya que su objetivo es “Disminuir 3 de los factores de riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares (1) Dieta inadecuada, 2)
Deficiente condicidn fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad) en nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto
de 2 a 64 ainos, beneficiarios de FONASA”.

Su duracién es de 6 meses de intervencion y se pueden realizar dentro del Centro de Salud o bien
en Establecimientos Educacionales y/o Comunitarios. A su vez, el programa dispone dos
componentes, los cuales son:

e Componente 1: estrategias individuales a cargo de un equipo multidisciplinario, cada uno
con sus respectivas evaluaciones, con el propdsito de conocer la condicién de ingreso del
usuario, definir plan de intervencidn y hacer su seguimiento en el marco de su entorno
familiar.

pag. 101



@ Corporacion
de Desarrollo
Providencia | Social

129 anes

e Componente 2: las prestaciones grupales, referidas a los Circulos de Vida Sana (talleres del
equipo multidisciplinario) y sesiones grupales de actividad fisica y ejercicio, con el fin de
apoyar el cambio de habito y las mejoras en su condicién.

En relacidn a estos componentes, se presenta la tabla la que detalla los ingresos del componente 1
por grupo etario a septiembre 2017

Dr.

CESFAM Alfonso El Aguilucho D Hernan TOTAL
Alessandri
Leng
Grupos Etarios Evaluacién Evaluacién Evaluacion | Evaluacion N;za %

P Sept 2017 Sept 2017 Sept 2017  Sept 2017 2017 Cumplimiento
Nifios y niiias de 2 8 8 23 39 124 31%
hasta 5 afios.
Nifios, nifias y
adolescentes de 6
hasta 19 afios, 13 27 39 79 126 63%
incluyendo
mujeres post-
parto.
Adultos de 20
hasta 64 aiios,
incluyendo 79 95 101 275 300 92%
mujeres post-
parto.

TOTAL 100 130 163 393 550 71%

Segun los datos observados en la tabla anterior, cabe destacar que:

e Enlos 5 meses de ejecucion del Convenio, se ha alcanzado una meta de 71% de ingresos.

e las principales dificultades se han evidencia en la poblacién pre escolar en la cual se ha
ingresado sélo a un 31% de la meta dado que la comuna cuenta con pocos 2 Jardines
Infantiles municipales y 3 Colegios que incluyen pre kinder y kinder, sin embargo los
menores no cuentan con los requisitos para ingresar al programa, principalmente porque
no son beneficiarios de FONASA. De todos modos se estdan implementando estrategias para
en diciembre lograr cumplir con la meta, sobre todo en los CESFAM Leng y El Aguilucho.

e Enel CESFAM Leng, también se ha logrado baja cobertura en poblacién adolescente debido
a que los alumnos y apoderados no han entregado el consentimiento y asentimiento
informado para realizar los ingresos, y también los Establecimientos Educacionales de su
territorio presentan pocos estudiantes FONASA, por lo que también se esta trabajando en
la estrategia para repuntar la meta.
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Hasta el mes de septiembre del 2017 no habia egresos, pues los usuarios aun no cumplian con sus
6 meses de intervencion. Estos egresos se dardn a contar de octubre.

Con respecto al componente 2, se muestra en la siguiente tabla la cantidad de talleres en dupla
Nutricionista-Psicdlogo y las sesiones deportivas, las que han sido desarrolladas de manera conjunta
entre los 3 CESFAM de la comuna.

Resumen Talleres y Sesiones Deportivas Programa Vida Sana, Septiembre 2017.

Ne DE Ne DE
TALLER SESIONES | PARTICIPANTES
ACTIVIDAD FiSICA 517 3.323
DUPLA NUTRICIONISTA-PSICOLOGO 35 360

Fuente. REM A27 seccion F

En relacidn al cumplimiento de este componente, se puede evidenciar como principal dificultad el
no contar con espacios idoneos dentro del Centro de Salud para realizar ambas actividades, por lo
gue se tuvo que solicitar espacios comunitarios municipales y particulares para dar cumplimiento,
sin embargo, se tenian que adecuar las acciones a las disponibilidades de espacio, fecha y hora,
perjudicando la cobertura total que se queria lograr (disponibilidad de 8.00 a 20.00 hrs. todos los
dias).

7.10.3 Programa Mads Adultos Mayores Autovalentes

Este Programa corresponde a una intervencién promocional y preventiva de la salud, tendiente a
mejorar la capacidad individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento
manteniendo y mejorando la autovalencia de las personas mayores de 60 afios, y fomentando el
autocuidado del adulto y adulto mayor en las organizaciones sociales.

Comenzo a implementarse en los 3 CESFAM de la comuna entre los meses de abril-mayo del 2017 y
su equipo estd conformado por duplas de Terapeutas Ocupacionales y Kinesiélogos en cada
Establecimiento de Salud. La meta comprometida a diciembre es lograr que 1.613 Adultos mayores
de 60 afios ingresen a los talleres y que, de los egresos el 60% mantenga o mejore su condicién de
funcionalidad segln cuestionarios de evaluacion (TUG y HAQS8)

Cuenta con dos componentes:

e Componente 1 - De Estimulacién Funcional. Este componente es desarrollado por la dupla
profesional del Programa, y consiste en la participacion de las personas mayores que
cumplan con los criterios de inclusién, en el componente de Estimulacion Funcional, el cual
debe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en los siguientes tres talleres:
Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y Prevencion de Caidas, Taller de Estimulacién
de Funciones Cognitivas, Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable
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e Componente 2 - Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones
Sociales y Servicios Locales. Este componente propone una modalidad de trabajo directo
con las organizaciones locales formadas principalmente por personas mayores, o destinadas
a personas mayores, y los servicios locales que trabajan con personas mayores como
poblacidn objetivo o que son parte de su cartera programatica.

La evaluacion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, se muestra en la siguiente tabla:

Ingresos y egresos del Programa a Septiembre 2017
TOTAL

CONDICION Ambos
Sexos

Hombres Mujeres

AUTOVALENTE SIN
RIESGO 668 121 547
AUTOVALENTE CON

252 54 198

INGRESO | RIESGO
RIESGO DE
DEPENDENCIA 42 13 29
TOTAL INGRESOS 962 188 774
COMPLETA CICLO 217 41 176
ABANDONO 84 31 53

EGRESO
TRASLADO 0 0
FALLECIMIENTO 1

Fuente. REM AO5 seccion M

Hasta Septiembre de 2017 logramos un 60% de cobertura en los Ingresos de los Adultos Mayores.
El desafio a diciembre es cumplir el 100% de los ingresos y para eso se estan planificando ingresos
masivos de AM en diferentes puntos de la comuna.

A su vez, hemos logrado egresar al 23% de los AM que se han inscrito en nuestros talleres. De ellos,
y segun el cuestionario de evaluacién TUG y HAQ, se ha logrado que el 96% y 94% respectivamente
mantengan o mejoren su condicién de funcionalidad al egresar, por lo que superamos la meta al
corte (60%).

También se evidencia una tasa de abandono de los adultos mayores cercana al 8%, los principales
motivos son por falta de tiempo para asistir a todas las sesiones.

Con respecto a los talleres realizados, se han realizado desde abril a septiembre 2017 1.144 sesiones
con un promedio de asistencia de 12.2 usuarios
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Talleres Realizados abril-septiembre 2017.

e o

TALLER SE':IO?\IEES PARTTCII?:NTES
VPREVENCION DE ChiDRS | 57| 6743
(E:ZTGII\'\/:ll:JrIl_c:ION DE FUNCIONES 311 4,080
QEJL?;ALJ;BEADO Y ESTILOS DE VIDA 266 3108

Fuente. REM A27 secciéon E

También se puede evidenciar como principal dificultad el no contar con espacios idéneos dentro del
Centro de Salud para realizar los talleres y se tuvo que solicitar espacios comunitarios municipales
para dar cumplimiento, sin embargo, se tenian que adecuar las acciones a las disponibilidades de
espacio, fecha y hora, perjudicando la cobertura total que se queria lograr (disponibilidad de 8.00 a
20.00 hrs. todos los dias).

7.10.4 Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

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

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

Chile Crece Contigo es el Subsistema Intersectorial de Proteccion Integral a la Infancia que tiene por
misidn 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 propdsito de fortalecer el proceso de desarrollo de los nifios y nifias desde su
primer control de gestacidn y hasta los 9 afos, a través de la Red Asistencial de los Servicios de Salud
del pais (establecimientos de salud atencién primaria, maternidades y servicios de hospitalizaciéon
pedidtrica y neonatologia), mediante prestaciones de calidad y complementarias al actual control
prenatal, parto, puerperio, control de salud infantil y en periodos de hospitalizacién de los nifios y
nifias, generando las condiciones basicas en el entorno psico-emocional y fisico en que se
desenvuelven nifos y nifias, de manera que se favorezca su desarrollo armédnico e integral,
conforme a la evolucion en su ciclo de vida. El PADBP, por tanto, integra la atencidn de salud desde
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el nivel primario al terciario y fortalece las intervenciones psicosociales vinculadas y basadas en la
gestion local.

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

En relacién a los indicadores que el programa mide, se presenta la tabla que detalla su nivel de
cumplimiento:

Evaluacién cumplimiento Programa PADB 2017, periodo enero-junio.

Indicador Meta Agosto % Cumplimiento

Promedio de visitas domiciliarias integrales (VDI) realizadas a
familias de gestantes en situacion de riesgo psicosocial seguin 400%
EPSA que presentan al menos 3 riesgos psicosociales.

PLATAFORMA CHCC
SIN REPORTE

Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal:
temadticas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo a 80% 60 %
la crianza en la atencidn primaria

Porcentaje de diadas controladas dentro de los 10 dias de vida
del recién nacido(a) 70% 79 %

Porcentaje de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as)
menores de 5 afios que ingresa a talleres Nadie es Perfecto 2,9% 3,7%

Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo
psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a sala de 90% 71 %
estimulacion

Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en el
DSM recuperados 80% 100%

Fuente: http://chcc.minsal.cl/indicadores/

pag. 106


http://chcc.minsal.cl/indicadores/

Corporacion
de Desarrollo

Providencia | Social

179 anes

Segun los datos observados en la tabla anterior, cabe destacar que este afio se redujo la cantidad
de indicadores medibles del Programa de Apoyo al Desarrollo biopsicosocial sin embargo su
monitoreo se ha dificultado ya que uno de ellos se mide por la plataforma del programa (SDRM),
por lo que no se puede verificar el dato.

En el periodo analizado se observan avances en la poblacidon a la cual se le ha realizado el Taller de
Habilidades Parentales “Nadie es Perfecto”, las diadas controladas antes de los 10 dias de vida y la
recuperacion de nifios (as) de 7 a 11 meses con alteraciones del DSM.

Por otra parte se debe continuar reforzando la asistencia de gestante a talleres de educacién grupal
y el ingreso a Sala de Estimulacidn de nifos con déficit DSM aun cuando esto ocurre generalmente
desfasado en los meses de deteccidn.
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7.10.5 Programa Control de Salud en Establecimiento Educacional nifios 5-9 anos

El Control de salud de nifio y nifa en el establecimiento educacional, es una estrategia de pesquisa
precoz, activa y anticipatoria de probables patologias, que, la evidencia clinica sefiala, afectan a este
grupo etario y que son atendidas por el sistema cuando el dafio en salud ya estd instalado.

El control de salud consiste en la atencidn sistematica y periddica proporcionada a un nifio/a, con el
objeto de vigilar su normal crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que
afectan al riesgo de contraer enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores
de la vida, entregando acciones bdsicas de fomento y proteccidn 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 identificacidn de las redes de apoyo disponibles a nivel local.

Otorgar una atencion integral y resolutiva a la poblacidon de 5 a 9 afios a través de controles de salud
realizados en el establecimiento educacional, que contribuyan a la promocidon de factores
protectores de la salud y el desarrollo y a la pesquisa oportuna de problemas de salud prevalentes
en este grupo de edad.

Para la evaluacion del Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia en Establecimiento
Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios, se analizara la siguiente tabla:

Numero de Controles de Salud realizados en Establecimiento Educacional:

N2 Controles Realizados Meta Comunal

Cesfam H. Alessandri 55 1400 Controles
Cesfam El Aguilucho 97 Comunales
Cesfam A. Leng 88

Porcentaje Cumplimiento Comunal 17%

Fuente: Registro local.

Hasta Agosto de 2017 llevamos un 17% de cobertura en los Controles realizados de 5 a 9 afios. Cabe
sefialar que este convenio vio retrasado su inicio en los Establecimientos Educacionales debido a
factores de coordinacidn con estos (consentimientos informados de los padres devueltos al
establecimiento firmados) y contratacién de profesional ejecutor.

Este convenio se ejecuta en los Colegios Juan Pablo Duarte, El Vergel, Mercedes Marin, Providencia
y Liceo José Victorino Lastarria.

El desafio a diciembre es cumplir con el 100% comprometido, es decir con los 1400 controles
comunales para lo cual se han aumentado las horas de Enfermeras que asisten a realizar esta
actividad en los Establecimientos Educacionales anteriormente mencionados.
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7.10.6 Programa Espacios Amigables para Adolescentes en APS

Este programa busca resolver las demandas de salud de adolescentes, los que no acuden a los
establecimientos de salud debido a diversas barreras (horarios, largos tiempos de espera, rotacion
de profesionales, confidencialidad, etc). Para ello se habilitan espacios para la atencién de
adolescentes de 15 a 19 aios, utilizando un enfoque promocional-preventivo, con especial énfasis
en la atencién de la salud sexual y reproductiva, en horarios de atencién diferenciados, con respeto
a la privacidad, atencién amigable y personal capacitado. Adicionalmente, se realizan talleres en

salud sexual reproductiva y salud mental en escuelas y espacios comunitarios.

El nivel del cumplimiento del Programa Espacios Amigables por componente, se observa en la

siguiente tabla:

Convenio Espacios Amigables

Componente Indicador Meta Comunal Realizado % Cumplimiento
% Cumplimiento de
Estrategias de actividades promocionales
Promocion de la en estilos de vida
34 6 18%
Salud saludable y de
autocuidado en
adolescentes.
% de adolescentes de 15 a
19 afios, seglin sexo con
1200 396 33%
Control de Salud Integral
anual.
.. % consejerias en el ambito 300 76 25%
Atencidn de salud
) de la Salud Sexual y
integral en . .
o Reproductiva realizadas
establecimientos
de saludy
educacionales
% de adolescentes con
300 96 32%

CRAFFT aplicado y
clasificados segun riesgo
de consumo de sustancias

Fuente: Registro local.

En nuestra comuna el Espacio Amigable funciona en Juventud Providencia, Liceo Siete y de forma

Itinerante en los Liceos A. Alessandri, Tajamar, Carmela Carvajal y J.V. Lastarria.

pag. 109



8

Providencia

179 anes

Corporocion
de Desarro
Secial

lo

Dentro de los Indicadores que mide este convenio cabe destacar por su importancia, los controles
de salud del joven sano realizados, los que a la fecha alcanzan un 33% de lo comprometido.

Al igual que en el Convenio Piloto del Nifio Sano mencionado anteriormente se han presentado
algunas dificultades en su ejecucién tales como no recepcion oportuna de consentimientos
informados de los padres y movilizaciones de los estudiantes de los Establecimientos Educacionales.

A diciembre es necesario cumplir con todas las actividades convenidas para lo cual se ha reforzado
el Espacio aumentando sus horas profesionales destinadas inicialmente.

7.10.7 Convenio Docente Asistencial.

Actualmente, la Direccién de Salud de Providencia cuenta con 5 convenios asistencial docente,
distribuidos heterogéneamente por los distintos centros de la red de salud: CEO, PROVISAM Dr.
Greve, CESFAM Aguilucho/CECOSF Andacollo, CESFAM Alessandri/CECOSF Marin y CESFAM Leng;
en funcién de la capacidad formadora definida por el director y equipo técnico de cada Centro:

Universidad de Chile, Facultad de Medicina
Universidad de Chile, Facultad de Odontologia
Universidad Diego Portales, Facultad de Medicina
Universidad Diego Portales, Facultad de Odontologia
Instituto profesional AIEP

Centro de Salud

Cesfam Aguil ucho,
Cecosf Andacolloy
SAPU

Cesfam Leng CEO

Institucién Camera :
Cesfam Alessandriy
Cecosf Marin
Medicina
Enfermeria
Universidad de Chile betetrici
FaulmddeMedicina | DS tonicia
Kinesiologia
Nutricion
Universidad de Chile Odontolosi
Facultad de Odontologia mioeg
A Té’c z‘ﬂco en Laboratorio
Qinico y Banco de Sangre
Universidad Diego Portales 3
T
Universidad Diego Portales 2
i S T | emera
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Respecto de las retribuciones asociadas a la relacién asistencial docente, varian de acuerdo a cada
convenio. En consideracién de las posibilidades que inaugura la relacién asistencial docente, en
particular para la formacion y capacitacién de los funcionarios, asi como para la eventual cobertura
de brechas de insumos y recursos fisicos, hemos desarrollado las siguientes lineas de accién.

En funcidén de la necesidad que observamos de esclarecer el mecanismo por el cual el/los candidatos
podran acceder a la obtencién de retribuciones efecto de las rotaciones que se realicen en los
Centros de Salud, hemos definido que éstas:

e No sean necesariamente focalizadas a los funcionarios docentes de los Centros; No asocian
ningun tipo de retribucion econdmica, puesto que ademas de ser una actividad de natural
necesidad para la implementacién y ejercicio del modelo de salud familiar; es un objetivo
estratégico en el desarrollo del sistema de salud y en el cumplimiento de sus politicas.

e Dependan de una programacion consensuada y transparente respecto de los criterios de
seleccidon y destinacidn de las retribuciones que sean pactadas con las instituciones
formadoras.

e Seencuentren orientadas a los dmbitos tanto de desarrollo y generacién de infraestructura,
como de desarrollo profesional.

Criterios y mecanismo de postulacién Becas y Diplomados.

En funcion de transparentar las oportunidades y seleccionar a los mejores candidatos para el
progreso de la red en las diversas temdticas, de modo participativo, transparente y responsable;
considerando no sdlo a los funcionarios que reciben a los estudiantes, sino también orientando la
retribucién a un equipo de sector o CESFAM especifico dependiendo de sus necesidades, fueron
definidos los siguientes criterios de seleccion:

CRITERIO Ponderacién
Fundamentacién y compromiso 20%
Relevancia estratégica 20%
Pertinencia (al cargo actual o futuro en la CDSP) 25%
Menor puntaje capacitacién en &mbitos priorizados (cierre brecha) 15%
Mejor calificacion 5%
Presentacidn proyecto de transferencia ( aplicacién de conocimientos) 5%
Incentivo vocacién y compromiso asistencial docente 10%

La evaluacién de los candidatos se realiza por una comisién mixta, integrada por 1 representante de
la Unidad Técnica de Salud y 1 representante del Departamento de Personas, en caso de presentarse
un empate, sera Directora de salud quien decida. Los segundos y terceros lugares ingresardn a una
Lista de espera, para que dependiendo del publico objetivo y tematico, tenga mas posibilidades de
adjudicar.
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7.10.8 Convenio de Promocion en Salud SEREM|

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

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

Apunta a identificar las causas de los problemas de salud en los territorios, con metodologias
ajustadas para trabajar con una visién territorial, pertinente, participativa, integral, sectorial e
intersectorial, sobre las inequidades e instalar un plan estratégico en el espacio local, con un modelo
de promocidn de la salud y prevencion de las enfermedades.

Dicho plan estratégico trienal busca implementar, entre otras medidas, la generacién de politicas
locales que promuevan la creacion de entornos saludables para incrementar la practica de actividad
fisica y de alimentacion saludable. Para este efecto, entre la Seremi y la Municipalidad de
Providencia se han establecido una serie de compromisos los cuales estdn sefialados en el “Convenio
de Promocidn de la Salud 2016 — 2018” firmado por ambas partes.

La construccién del propdsito especifico para la comuna de Providencia se realizd a través de una
priorizacion de las problematicas mas importantes en relacién a la promocidn y prevencidon de la
Salud. Para esto se construyé un marco légico que permitid el establecimiento de resultados
esperados y actividades especificas para cumplir con esos resultados.

e FIN: Contribuir en la adopcion de estilos de vida saludables en la poblacién que estudia,
trabaja y vive en Providencia al afio 2018

e PROPOSITO: Aumentar los estilos de vida saludables en la poblacién que estudia, trabaja y
vive en Providencia que favorecen su salud y bienestar.
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Resultados esperados Actividades

1.1. Implementacion de huertos escolares
1.2. Celebraciones de convivencia escolar y
1. Disminuir los malos habitos alimentarios colaciones saludables.
a nivel individual y colectivo. 1.3. Supervision kioscos segun Ley 20.606.
1.4. Conversatorio sobre Ley 20.606.
1.5. Educaciones sobre estilos de vida saludable.

2.1. Pausas activas en espacios laborales.

2. Disminuir la inactividad fisica en la 2.2. Recreos activos en establecimientos
poblacién de Providencia. educacionales.

3.1. Seminarios para poblacion adulta-adulta

3. Aumentar la participacion de la mayor.
poblacién en actividades de promocién. 3.2. Celebraciones dias mundiales en Salud segun

calendario local.

4. Promover trabajo intersectorial en
temas de salud mental, sexualidad y 4.1. Talleres/Conversatorios en estilos de vida

diversidad sexual, consumo de alcohol y saludable.
drogas. 4.2. Ferias saludables en comunidad educativa.

A continuacién se presenta planilla con estado de avance de actividades del Convenio de Promocidn
SEREMI, la cual detalla el tipo de actividad e incorpora una evaluacién cualitativa del desarrollo de
la misma, a la vez que muestra el estado de avance de cada una de ellas.

Mads adelante se describirdn las brechas que existen en el cumplimiento del convenio, las cuales se
espera completar a diciembre del 2017. Es importante recalcar aqui que dentro del convenio
considera como cumplido alcanzando el 70% de las actividades programadas. En este sentido, a
octubre del 2017 nos encontramos con un cumplimiento del 77% de las actividades propuestas para
este afio. De todos modos se espera llegar a un cumplimiento del al menos el 95% a diciembre del
2017.
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Reuniones de coordinacién con talleristas

A octubre de 2017 se encuentran instalados 4 huertos en E.E.

Implementacién de huertos urbanos huertos, Instalacion de huertos en SE.E., o o 0,60 60%
Municipales y se iniciaron talleres.
talleres de huertosen 5E.E.
A octubre de 2017 se han realizado charlas en Patrocinio San José,
Colegio El Vergel, Colegio Mercedes Marin, Colegio Providencia,
Celebraciones de convivencia escolary [Charlas a padres de los 9 E.E. Municipales + g' sel, & N ! ‘g R R ’ o
) - N Colegio Juan Pablo Duarte, Liceo Carmela Carvajal, Liceo Tajamar, 0,90 90%
colaciones saludables Patrocinio San José. A o ) .
Liceo Alessandri, Liceo Siete. En las cuales ademas de la charla se
ha entregado recetario y calendario de colaciones saludables.
Evaluaciones a los Kioscos de los 9 E.E.
. . , Municipales 2 veces al afio, segin Pauta de A octubre de 2017 se han realizado 2 evaluaciones de kioscos en
RESULTADO ESPERADO 1 (N° de actividades realizadas/ n° [Supervision kioscos segun Ley 20.606 p N SN o 1,00 100%
Disminuir los malos habi Evaluacién SEREMI a cargo de Nutricionista los 9 E.E. Municipales
. . N de actividades programadas) R
alimentarios a nivel X100 Convenio.
individual y colectivo
v Se realizé en octubre del 2017 conversatorio con concesionarios
Conversatorio comunal sobre Ley 20.606 + de los 9 E.E. Municipales donde se trabajo Ley 20.606, devolucién
Conversatorio sobre Ley 20.606 conversatorio a concesionarios de los 9 E.E. de evaluacién de Kioscos y recomendaciones para el correcto 1,00 100%
Municipales. funcionamiento de kioscos saludables. En octubre se realizd
conversatorio con poblacién general.
. L, A octubre de 2017 se han realizado charlas en Patrocinio San José,
Al menos 2 talleres de alimentacién saludable . . B . . .
L. Colegio El Vergel, Colegio Mercedes Marin, Colegio Providencia,
R para cada uno de los 9 E.E. Municipales. Uno R N R R R
Educaciones en EVS o ) A Colegio Juan Pablo Duarte, Liceo Carmela Carvajal, Liceo Tajamar, 0,90 90%
dirigido a los profesores o directivos y otro A oo . .
L Liceo Alessandri, Liceo Siete. En las cuales ademas de la charla se
dirigido a alumnos. R R R
ha entregado recetario y calendario de colaciones saludables.
Pausas activas semanales para equipos de A octubre de 2017 se han realizado pausas activas programadas
RESULTADO ESPERADO 2: Pausas activas en espacios laborales P auip A P prog 1,00 100%
L N . (N° de actividades realizadas/ n° salud de centros de salud comunales. en Cesfam Alessandri.
Disminuir la inactividad fi .,
| blacion d de actividades programadas)
en la poblacion de x100 . . L - n . A agosto 2017 se estdan realizando recreos activos en los 7
Providencia Recreos activos en establecimientos Actividad fisica o baile entretenido en los 9 L R L , o
N T - . establecimientos educacionales + patrocinio San José unavezala 0,73 73%
educacionales E.E. municipales + Patrocinio San José. . -
semana desde abril a diciembre 2017
Seminarios para poblacién adulta-adulta |Actividad de celebracidn de mes del adulto Se ha realizado taller de inglés junto a Duoc UC, Charlas sobre o
.- 0,50 50%
mayor mayor, octubre 2017 beneficios del agua para el adulto mayor.
RESULTADO ESPERADO 3: . - . o A octubre del 2017 se han celebrado tanto en los Centros de
. (N° de actividades realizadas/ n 3 L ) ) ’
Aumentar la participacién de . Salud, como a nivel comunal: El dia internacional de la Mujer, Dia
L . de actividades programadas) . B L " .
la poblacién en actividades ) . . o . . Mundial de la Salud, Dia Mundial sin Tabaco, Dia Mundial de la
. x100 Celebraciones dias mundiales en Salud  [Actividades mensuales de celebracién de dias . ) o
de promocién segtin calendario local mundiales de salud Prevencién de Alcohol y Drogas, Mes de la Lactancia materna, 0,73 73%
& Mes del Corazdn, Dia de la Atencién Primaria, Mes del Adulto
Mayor. Falta celebrar Dia de la Alimentacién, Dia Internacional
de la Infancia, Dia Internacional del SIDA.
:ESULTADO E:P.ERADO 4 Talleres/conversatorios en estilos de Actividades realizadas por los centros de En los 9 E.E. Municipales los Cesfam han realizados talleres o 067 67%
romover trabajo (N° de actividades realizadas/ n° [vida saludable Salud en los E.E. charlas de promocion de salud en diferentes tematicas. 4 °
intersectorial en temas de .,
. de actividades programadas) - - - -
salud mental, sexualidad y . . A octubre del 2017 se han realizado ferias de salud en Liceo Siete,
0 . x100 Ferias saludables en comunidad . - N . .
sexual, d ¢ Ferias de salud en los 9 E.E. municipales. Colegio El Vergel, Colegio Juan Pablo Duarte, Colegio Mercedes 0,44 44%
de alcohol y drogas educativa Marin.
Total 77%
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Analisis de Brechas

En relacion a los huertos escolares, hasta octubre del 2017 se encuentran instalados los
huertos y ya comenzaron los talleres, excepto en el Colegio Mercedes Marin no se ha
logrado iniciar con los talleres dado a modificaciones en el establecimiento. Sin embargo,
dado que el convenio continda durante el afio 2018, se espera retomar el trabajo de los
huertos con este establecimiento educacional.

Las Celebraciones de Convivencia Escolar y Colaciones Saludables se ha realizado en casi
todos los establecimientos educacionales municipales, a excepcidon del Liceo Lastarria,
donde se espera realizarlo durante el mes de noviembre de 2017.

A octubre del 2017 se ha completado la Supervision de los 9 kioscos escolares de los
establecimientos municipales segin Ley 20.606.

A octubre del 2017 se han realizado dos instancias de conversatorios sobre la Ley 20.606.
El primero de ellos para concesionarios de los kioscos escolares y el segundo para poblaciéon
en general.

Se han realizado Educaciones sobre Estilos de Vida Saludable en casi todos los
Establecimientos Educacionales, excepto en el Liceo Lastarria, en el cual se espera realizar
durante noviembre de 2017.

Desde agosto de 2017 se realizan Pausa Activas en Espacios Laborales en las reuniones de
los tres sectores del CESFAM Dr. Hernan Alessandri. Estas concluiran en diciembre del 2017.
Desde abril de 2017 se realizan semanalmente Recreos Activos en 7 establecimientos
Educacionales Municipales, mas el Patrocinio San José. No sé ha logrado incluir en esta
actividad al Liceo Alessandri y el Liceo Lastarria, ya que han mostrado poco interés en la
actividad. Por esta razén se cree que no podra integrarse a estos dos establecimientos
durante este afio.

A octubre del 2017 se ha realizado un taller de inglés para el adulto mayor, el cual fue
impartido por DUOC- UC y patrocinado por la Direccién de Salud de Providencia. También
se ha realizado 1 charla sobre los beneficios de la ingesta de agua en los adultos mayores
del CESFAM El Aguilucho. Se espera durante noviembre y diciembre realizar esta misma
actividad con poblaciéon adulta mayor de los CESFAM Leng y Dr. Hernan Alessandri
completando la meta para Seminarios para Poblacién Adulta Mayor.

Al respecto de las Celebraciones de Dias Mundiales Relacionados con Salud, falta por
realizar actividades por el Dia de la Alimentacién, Dia Internacional de la Infancia y Dia
Internacional del SIDA.

Respecto a las Ferias de Salud en la Comunidad Educativa, hasta octubre del 2017 se han
realizado en 4 establecimientos educacionales. Para los establecimientos restantes, estas
estan programadas para noviembre y diciembre del 2017.

7.10.9 Ley de Alcoholes

Este convenio se inicia con fecha 23 de octubre de 2015 entre la Municipalidad de Providencia y la
Corporacién de Desarrollo Social de Providencia de acuerdo a la Resolucion ex. N2 1783, creando
un marco de colaboracidon cuyo objetivo general es coordinar acciones para la formulacién y
ejecucion de programas y proyectos en el drea de la salud comunal, particularmente en el dmbito
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de la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de personas con consumo problematico de alcohol y
otras drogas.

En dicho convenio la Municipalidad de Providencia se comprometié a aportar la suma de
$315.007.975.- para el financiamiento del programa durante los afios 2015 (desde el dictado de
decreto municipal) al 31 de diciembre de 2018. La remesa de los recursos pactados corresponde al
60% de los recursos recaudados desde los afios 2005 a 2014 por concepto de multas por infracciones
a la Ley de Alcoholes.

Lo anterior se realiza de acuerdo a la Ley 19.925 sobre Expendio y consumo de bebidas alcohdlicas,
en donde en su articulo 57 especifica que, “Del total de las sumas que ingresen por concepto de
multas aplicadas por infraccion a las disposiciones de esta ley, el 40% se destinard a los Servicios de
Salud para el financiamiento y desarrollo de los programas de rehabilitacion de personas alcohdlicas,
y el 60%, a las municipalidades, para la fiscalizacion de dichas infracciones y para el desarrollo de
los programas de prevencion y rehabilitacion de personas alcohdlicas”

Por lo tanto, la Municipalidad de Providencia realizara transferencias en 3 cuotas por los valores que
se indican a continuacién:

Depdsitos desde Municipio

Ano Monto

2015 $130.000.000

2016 $130.000.000

2017 $55.007.975
Total convenio $315.007.975

Se acuerda entonces, que la Corporacién de Desarrollo Social, formulard y ejecutard, en el marco de
sus objetivos institucionales, planes, programas, proyectos y actividades de prevencién y
rehabilitacion, un programa denominado “Plan de Intervencién Comunitaria en Adicciones- Ley de
Alcoholes para los afios 2015-2018” con énfasis en la reduccién de dafios a nivel individual y
comunitario.

Principales logros 2016-2017

Al momento de la entrada en vigencia del presente convenio comienza a funcionar en la Direccién
de Salud de la Corporacién de Desarrollo Social, la Unidad de Alcohol y Drogas a cargo de dos
profesionales financiados con Fondos Ley de Alcoholes, siendo parte de esta unidad, el programa
SENDA Previene. Ademas, del financiamiento del recurso humano, se invirtié en la adquisicion de
equipamiento y herramientas de trabajo para el desarrollo de la Unidad.

A inicios de 2017, debido a que las estrategias de ambos programas (Unidad de alcohol y drogas y
SENDA Previene) eran comunes, se decide desde Direccidn de Salud, continuar sélo con el Programa
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SENDA Previene de manera de reforzar y potenciar la prevencidn del consumo de sustancias desde
lineamientos gubernamentales actuales.

El Programa SENDA Previene se enmarca actualmente como parte de la Unidad Técnica de la
Direccion de Salud trabajando estrategias de prevencién en dreas educacional, laboral vy
comunitaria. Ademas, se vincula y coordina en temas de tratamiento e integracién social.

En conjunto con esta decision estratégica se continla con el Programa de Tratamiento para el
consumo problematico de drogas y alcohol en adolescentes, programa dependiente técnicamente
de PROVISAM, funcionando desde Marzo de 2016 con 20 cupos mensuales. Este programa cuenta
con el siguiente equipo contratado con fondos del convenio Ley de Alcoholes.

Se continua con el funcionamiento de Espacio Amigable, el cual es un programa para jévenes entre
10 y 25 afios pertenecientes a la comuna de Providencia, donde estos podran realizar su Control
Joven Sano y recibir consejerias en temas de sexualidad, vida sana y salud mental, asegurando la
continuidad de la atencién y siendo derivados oportunamente seguin corresponda. Mantiene un
enfoque de promocidn y prevencidon de acuerdo a las necesidades de este grupo etario. Este
programa cuenta con el siguiente equipo contratado con fondos del convenio Ley de Alcoholes:

1 Psicologa 22 horas

1 Matrona 22 horas

Es importante rescatar que desde agosto de 2017 el equipo del Programa Espacio Amigable
(matronay psicéloga) esta contratado con un convenio especifico de Espacio Amigable, por lo tanto,
a la fecha ya no es remunerado con Ley de Alcoholes.

7.10.10 SENDA Previene

El Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA),
es la entidad responsable de elaborar politicas de prevencién del consumo de drogas y alcohol, asi
como el tratamiento, rehabilitacion e integracién social de las personas afectadas por estas
sustancias.

En Prevencidn, SENDA cuenta con programas que buscan evitar el consumo de drogas y alcohol en
las personas, con un fuerte énfasis en evitar el inicio en el uso de estas sustancias por parte de nifios,
nifias y adolescentes.

El presente programa en Providencia, “SENDA Previene en la comunidad”, funciona mediante un
Convenio de Colaboracién Técnica y financiera entre el Servicio Nacional para la Prevencién y
Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol, SENDA, la llustre Municipalidad de Providencia y
la Corporacidon de Desarrollo Social de Providencia. Convenio con fecha 24 de noviembre de 2014,
aprobado por Resolucién Exenta N°666 de fecha 02 de febrero 2015; en la Resolucion Exenta N° 338
de fecha 4 de febrero 2016 y en la Resolucién exenta N° 426 de fecha 17 de febrero de 2017. Para
implementar el presente programa entre el 1° de enero de 2015y el 31 de diciembre de 2017.
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Presupuesto Previene Total 2017

item presupuestario Aporte SENDA Aporte Municipio TOTALES
@15 omeen | AWA
Honorarios 12.486.744 6.537.612 19.024.356
Coordinador
Honorarios 0 15.522.002 15.522.002
Profesional de Apoyo
Seguro de Accidentes 40.000 0 40.000
Gastos Operacionales 0 0 0
Gastos Actividades 1.400.000 0 1.400.000
Equipamiento 0 0 0
MONTO TOTAL ANUAL $13.926.744 $22.059.614 $ 35.986.358

Objetivo General: Instalar y/o fortalecer un sistema integral de articulacion y gestidn territorial de
promocioén, prevencidn, tratamiento e integracion social del consumo de riesgo de drogas y alcohol
en el ambito local.

Caracteristicas:

e El Programa SENDA Previene es parte de la Unidad Técnica de la Direccién de Salud de la
Corporacién de Desarrollo Social de Providencia.

e El programa es ejecutado por dos profesionales Psicdlogas: Coordinadora del Programa y
Profesional de Apoyo en la Gestion.

Evaluacién del Programa: El equipo realiza 4 Informes Técnicos de Avance Trimestral de la ejecucion
del Programa, donde se entrega informacidn de forma cuantitativa y cualitativa, con los respectivos
medios de verificacion. Este informe es revisado por SENDA Regional, Jefa de Unidad Técnica y
Directora de Salud.

A continuacion se detalla la principal oferta programatica comprometida afio 2017, segun

Planificacién Anual, con porcentaje de avance hasta septiembre 2017:

Programa/Acciones/Productos % de Avance
Gestion Territorial Elaboracién Diagndstico Comunal 100%
Conformacion de la Mesa Comunal de SENDA 100%
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Area Educacién Continuo Preventivo en 16 establecimientos 89%
educacionales: capacitacién, monitoreo e implementacion
plazo hasta noviembre 2017.
Programa Preventivo P.P.E.E. En 4 Establecimientos 90%
Educacionales (*)
Area Comunicaciones Campafia de verano 100%
(Campanias Institucionales) | Inicio Afio Escolar 100%
Dia de la Prevencion 100%
Fiestas Patrias 100%
Campania Preventiva Nacional 100%
Fin de afio (diciembre 2017) 0%

(*) Se comprometieron 3 Establecimientos municipales y 1 particular subvencionado. Este ultimo
presentd cambios de gestidn, producto de la Reforma Educacional a la educacion subvencionada,
por lo que se reevaluara en el aiflo 2018, la ejecucién de las actividades comprometidas.

Logros Ao 2017

Descripcion

Mesa Comunal de Prevencion,
tratamiento e Integracidn social de
alcohol y drogas.

Constitucion de mesa con representantes de la red intersectorial comunal,
cuyo producto ha sido la construccion de:

- Flujograma de derivacion comunal para casos de consumo de alcohol y
drogas.

- Catastro de los centros de tratamiento existentes en la comuna.

- Catastro de integracidn social, para las personas que necesitan insertarse
en la sociedad luego de participar en un programa de rehabilitacién de
alcohol y drogas.

Diagnéstico Comunal de percepcion
del consumo de alcohol y drogas.

Se identificaron los principales focos de consumo y microtrafico, los delitos
asociados, perfil de consumidores, factores protectores y de riesgo en la
comuna.

Programa Continuo Preventivo en
establecimientos educacionales.

Es un programa de prevencion del consumo de alcohol y otras drogas para
todo el ciclo escolar desde el nivel preescolar hasta 4° medio. Actualmente
se implementa en 16 Establecimientos de la comuna.

Programa Prevencién en
Establecimientos Educacionales
(P.P.E.E)

Sistema integral de trabajo con los establecimientos, que comienza con un
diagndstico y termina con la construccidén participativa de un Plan de
Prevencidn Integral para dos afios. Paralelamente, se conforma una Mesa
Preventiva con representantes de todos los estamentos del colegio, para
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realizar estas acciones en conjunto. Actualmente se implementa en tres
establecimientos municipales de la comuna.

Protocolo de Accidén en casos de
sospecha o deteccién del consumo
de alcohol y otras drogas, para el area
educacional.

Documento a entregar a los establecimientos educacionales de la comuna,
sobre acciones a seguir en situaciones de sospecha o deteccién del
consumo. Fue construido tomando en cuenta la realidad de los
establecimientos y necesidades constatadas con ellos en terreno.

Jornadas de Capacitacion Comunal
para el drea Educacional.

En las siguientes tematicas: Continuo Preventivo, Deteccion temprana del
consumo y Desarrollo de la adolescencia desde la mirada de la
neurociencia.

Prevencién en Educacion Superior

SENDA no cuenta con oferta programatica para la Educacién Superior, sin
embargo, en la comuna, se ha logrado comenzar un trabajo en conjunto
para realizar actividades de prevencidn en la tematica de alcohol y drogas,
como la Formaciéon de Monitores Preventivos.

Actividades adicionales realizadas

e Participacidn en Ferias Intersectoriales de la comuna y Ferias de Salud en Establecimientos

Educacionales.

e Difusidn de la campafia de Prevencién del consumo abusivo de alcohol desarrollada a nivel
nacional, llamada “Cuida tus limites”, entregando material impreso y audiovisual en las
actividades realizadas a nivel comunal.

e Atencién de consultas espontaneas de personas de la comunidad, con problematica de
consumo de alcohol y otras drogas. Se realiza contencidn, orientaciéon y se coordina
atencidn con la red de salud comunal.

e Participacidn en las Mesas comunales del intersector.
e Realizacidn de talleres y charlas preventivas seglin requerimiento de la comunidad.

7.10.11 Convenio APS Salud Mental

En nuestra atencidn primaria de salud, ademas de contar con las prestaciones de salud mental segin
per capita, contamos con dos Convenios de reforzamiento, a saber: Programa de Acompafiamiento
Psicosocial y el Programa de Derivacion, intervencion y referencia alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR).

Programa de Acompariamiento Psicosocial

Se trata de un convenio orientado a mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
de familias con alto riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn
de Salud Mental mediante acciones de vinculacion de las personas de familias con alto riesgo con
los servicios de salud, articulando distintos dispositivos mediante un enfoque de redes y realizando
seguimiento y monitoreo de los usuarios ingresados al programa.
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A Agosto del presente afio, nuestro nivel de cumplimiento ponderado es de un 42.3%, superando el
40% exigido por el Servicio de Salud y proyectando alcanzar los niveles de cumplimiento
comprometidos para el fin de periodo.

Indicador 1
Fuente Ejecucién Ejecucion
Actividades .. Ejecucion Cumplimiento Meta Ponderacién Ajustada a j
Informacién Ponderada
Meta
R . REM P6,
N° NNA Bajo Control Seccion A3, 18
64% 80% 40% 64% 0,26
N° NNA comprometidos BD del 28
aingresar Programa
Indicador 2

Actividades

N° Reuniones con

Fuente Informacion

Ejecucion

17%

Comunitarias

Equipos Sector Salud REM AO06, Seccion C1 25
N° NNA c.omprometldos BD del Programa )8
aingresar
N" Reuniones con REM A6, Seccién C1 14
Equipos Intersector
N*Reuniones con Org. | pey Ag6, seccion C1 11

Cumplimiento

Meta

80%

Ponderacion

30%

Ejecucion
Ajustada a

Meta

17%

Ejecucion
Ponderad
a

0,05

% de Cumplimiento ponderado a Agosto

Actividades Fuente Informacion Ejecucion Cumplimiento | Meta | Ponderacion . Ejecucion Ejecucion
Ajustada a Meta Ponderada
N° Visitas REM A26, Seccion A, 10
Realizadas REM A26, Seccion E,
N° NNA
comprometidos a 28 39% 80% 30% 39% 0,12
ingresar BD del Programa
N° Acciones
Telefdnicas 144
realizadas REM A26, Seccion F,

42,3%
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Programa de Derivacion, intervencion y referencia alcohol, tabaco y otras drogas (DIR).

Convenio orientado a incrementar los niveles de salud de nuestros usuarios, mejorando la capacidad
individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la
implementacion de intervenciones de cardcter preventivo para ayudar oportuna y eficazmente en
nuestros centros a los adolescentes, jévenes y adultos que presenten dificultades en estas temdticas
desde los 10 afios en adelante.

A Agosto del presente afo, nuestro nivel de cumplimiento ponderado alcanza un 96.2 %,
proyectando cumplir sin inconvenientes el convenio hacia fin del periodo.

Indicador 1 TAMIZAJE

Numerador Denominador

(A) cumplimiento a la meta (8 % Pob. > 10 afios) [3,895]
Total de Cupos ejecutados Total de Cupos programados

5768 3.895 100%

Indicador 2 INTERVENCION BREVE

Numerador Denominador (B) cumplimiento a la meta, 90 % de (A) [3,505]/ suma
intervenciones minimas breves y asistidas (Col D)

Total de Cupos ejecutados Total de Cupos programados

3508 3.506 100%

Indicador 3 DERIVACION ASISTIDA
Numerador Denominador
Total de Cupos programados PZZI b; ;::i?amgg:\;rxgzzlco Cumplimiento a la meta (80 %)
REM 27 Sec G P
D.1
79 64 81%
% de Cumplimiento ponderado a Agosto 96.2%
7.10.12 Campana de invierno y vacunacion.

Como es conocido todos los afios existe un Convenio para ejecutar actividades durante la campafia
de invierno, incluida la vacunacion.

Uno de los componentes principales es el que tiene que ver con lo asistencial, donde se permite un
refuerzo transitorio en todos los niveles de atencion. El otro componente es todo lo que se refiere
a difusién y comunicacion.

Las principales estrategias de esta campafia son:
e Vacunacién Anti influenza: contratacion RRHH
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e Refuerzo SAPU: contrataciéon RRHH (Kinesidlogo)
e Refuerzo CESFAM: contratacion RRHH (Extensidn horaria)

Campaia Anti influenza

En relacidn a la campafia 2017 Anti influenza podemos informar que si bien hubo una cobertura
adecuada en algunos grupos de riesgo, la cobertura alcanzada en nuestra poblaciéon adulta mayor
fue de 44,4% (se adjuntan graficos).

Debido a que nuestros principales usuarios son adultos mayores, representando aproximadamente
el 56% de la poblacidn inscrita, para efectos de vacunacidn y logro de “efecto rebaiio” las coberturas
aalcanzar en los grupos de riesgo debe ser >85% por grupo etario y ocurrencia. Para el aio 2018, |a
campafia se iniciard con estrategias dentro y fuera de cada establecimiento de salud, en los Espacios
mayores, establecimientos de larga estadia de adultos mayores (ELEAM), difusién en redes sociales
y otras estrategias innovadoras para aumentar la cobertura en estos grupos de riesgo y asi evitar
muertes por causas respiratorias.

Cumplimiento Campafia Influenza Providencia 2017

PROVIDENCIA %
Yo
Vacunados P
. . Meta cumplimiento
por residencia
In[antll de 6 meses a 5 7104 6604 107.5%
arios
Ac~1ult0 Mc}yor de 65 14363 32361 44.3%
afios y mds
Crénicos 2 a 64 afios 4128 3705 111.4%
Embarazadas desde 13 670 1129 59.3%
semanas de E.G.

Refuerzo SAPU

En relacion a la contratacién de RRHH, durante la campaia de invierno, se inicié atencién por
kinesidlogo en SAPU en el mes de junio hasta septiembre de 2017. En ese periodo se pudo otorgar
atenciones a mas de 100 personas, en horario SAPU.

En SAPU, fue dificil conseguir médico para reforzar la Unidad cuando se pedia expresamente desde
el Servicio de Salud de acuerdo a las alertas sanitarias respectivas. Al analizar esta situacion en
forma posterior, no fue un problema sentido por los usuarios pues siempre se presto la atencién en
forma oportuna y adecuada.

Refuerzo CESFAM

En ese mismo marco se agrego la estrategia de incorporar al quehacer del CESFAM un Servicio de
Atencidn Continua (SAC), que significo reforzar con horas médicas desde las 08:30 a 18 hrs. de lunes
aviernes, donde se contratd a dos médicos para cubrir la jornada y brindar atencién a los pacientes
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sin hora programada de atencién. Esta estrategia se inicié en CESFAM Aguilucho, y actualmente
Alessandri también cuenta con el Servicio. En CESFAM Leng, no es posible implementar este sistema
dado que, su infraestructura no lo permite.

Si bien, hubo alertas epidemioldgicas en las distintas semanas durante la campafa de invierno, esto
no necesariamente se vio reflejado en los aumentos de las consultas por causa respiratoria.

Comparacion Nacional y Regional de la cobertura Campafia Influenza 2017.

Comparacion Nacional y Regional de la cobertura
Campaia Influenza 2017
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Del grafico anterior se puede observar que en relacién al publico objetivo de la campafia de
vacunacion influenza 2017:

7.11

Infantil: se logrd superar la meta a nivel comunal, regional y nacional. Lo que es un buen
indicador de cobertura de nuestros equipos de salud.

Adulto Mayor: lamentablemente se logrd la menor cobertura con esta poblacion dado que
los AM no se vacunaron en los establecimientos de salud de nuestra comuna. A su vez, se
hicieron los mayores esfuerzos para acudir a los Establecimientos de Larga Estadia del
Adulto Mayor (ELEAM) e inclusive contamos con equipo del SSMO que nos colaboré en
este publico cautivo.

Crénicos: También se logrd superar la meta con este publico objetivo, y en términos
generales, fue la poblacidn con mayor cobertura a nivel nacional y regional.
Embarazadas: En este grupo objetivo se logrd una cobertura cercana al 60%, no obstante
tampoco se logré la meta a nivel nacional y regional, lo que se puede asociar a la
disminucion en los embarazos y/o a la tasa de rechazo hacia la vacuna.

Plan Anual de Capacitacion

En funcidn del diagnéstico y analisis de capacitaciones realizadas durante los afios 2013 — 2016, el
cual incluia observacidn respecto de la cobertura de contenidos e inversién por categoria y de las
brechas detectadas, adicional a capacitaciones no ajustadas a los lineamientos, la direccién de Salud
considerando el presupuesto definido para Capacitaciones 2017 de todo el personal regido por la
ley 19.378, y de los énfasis deseados, priorizd la destinacién de recursos a capacitaciones en:

a.

-0 a0

Modelo de Salud Familiar (50% de la dotacién 2017 y 50% dotacion restante al 2018) como
proceso continuo de aprendizaje, adquisicion de herramientas del modelo y aprender-
haciendo, elaborado para los funcionarios de la comuna),

Reanimacidn cardiopulmonar (orientada fundamentalmente a los profesionales que se
desempefian en SAPU)

Estatuto de Atencidn Primaria Ley 19.378,

Capacitacion en Derechos Fundamentales,

Trato Usuario,

Proteccién Radioldgica Calderas y Autoclaves orientado a funcionarios de categorias C-D-E-
F)

Entendiendo que la Capacitacién es un eje estratégico en toda organizacidon, hemos procurado
distinguir dos tipos de capacitaciones:

a.

Las destinadas al aseguramiento de los conocimientos técnicos necesarios para el
desempefio de un rol (competencia)

Las destinadas al desarrollo del funcionario (potencial). Dimension fuertemente
desarrollada desde las posibilidades que brinda la relacidon asistencial docente via
retribucién.
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A continuacidn, se detalla en nivel de cumplimiento PAC 2017 desde el punto de vista de las
actividades programadas y desde el punto de vista presupuestario

7.11.1 Estado de avance implementacion Plan Anual de Capacitacion 2017

De acuerdo al presupuesto empresa destinado para el afio 2017, se consideré evaluar la pertinencia
de las capacitaciones ya realizadas, los estamentos a que habian sido destinados, la cultura
organizacional imperante (enfoque asistencialista de la salud primaria) y, priorizar de acuerdo a los
lineamientos estratégicos de la CDS en concordancia con los lineamientos ministeriales. Para este
proceso, se enfocd principalmente en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario, secundariamente
capacitaciones obligatorias que deben tener los funcionarios que desempefien labores clinicas de
urgencia frente al paciente (funcionarios SAPU sin capacitacién para la labor.

Otra condicién ha sido entregar las mismas oportunidades al 100% de los funcionarios de los
distintos Centros de Salud de la comuna.

El PAC se encuentra en un estado de avance de 70% de acuerdo a las distintas fuentes de
capacitacion.

Estado de
. LINEAMIENTOS ACTI¥IDADES DE EATENEE
LIN ESTRATEGICOS CAPACITACION
Fuente B M A =
CURSO SALUD FARILIAR
! COMUNITARIA CES-31AD x 163%
PROMOCIAN ¥ PREVEMCION DEL
2 S0 DE DROGRAS SIADISEMO x 63%
Fortalecer el Modelo de
1 Atencidn en Salud, junto con MANEJD DE EQUIPOS R ¥
los walores y principios que o
3 suysfema,f_ 1 PROTECCION RADIOLAGICA IFFR#Sla0 x 21%
MAMEJD DE CALDERAS Y
4 ALUTOCLAYES IPR 1 ACHS x 114%
MAMEJD DE HERIDAS v AFOYD
5 CLiMICO 8510 x 16%
[ RCF BASICO INSIDE x 255%,
Fortalecer el Sistema de
i 3 Garanti as Explicitas en Salud AcLE st x 0%
en la Fed del Servicio "
Piblico de Salud SENSIBILIZACION EM SISTEMAS DE
8 GESTION DE CALIDAD 150 9002015 | =0 x 0%
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7.11.2 Capacitaciones SIAD

Corresponde a capacitaciones auto gestionadas (SIAD) a las que se accede en forma virtual a través

de una plataforma web (los funcionarios pueden acceder a una cdpsula mensual).

Estas se han difundido a todo el personal durante al afio 2017 entregando los siguientes resultados

de acuerdo a los Lineamientos Estratégicos del MINSAL.

Total de cursos aprobados: 76 capsulas.

Capsulas SIAD

1%

1%

34%

49%

3%

M Lineamiento
1

M Lineamiento
2

M Lineamiento

3
H Lineamiento

4
H Lineamiento

5

e Lineamiento N°1 Fortalecer el Modelo de Atenciéon en Salud, junto con los valores y

principios que lo sustentan.

la Calidad de Vida Funcionaria.

7.11.3 Capacitaciones financiadas por el SSMO

Lineamiento N°2 Consolidar el Modelo de Gestidn en Red, Local, Regional y Suprarregional.
Lineamiento N°3 Fortalecer el Sistema de Garantias Explicitas de Salud GES.

Lineamiento N°4 Mejorar la Calidad dela Atencidn y Trato Usuario.
Lineamiento N°5 Generar estrategias de desarrollo Organizacional para el mejoramiento de

A través del Plan de Fortalecimiento del Recursos Humanos 2017, a las cuales los funcionarios de

cada comuna acceden via postulacion, se han impartido:

e Diplomados (3)
e Cursos de Actualizacién (3)
e Estatuto APS Ley 19.378 (14)
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7.11.4 Capacitaciones y retribucion asistencial docente

Consistentes con nuestra permanente orientacién y esfuerzo por incrementar las capacidades
técnicas y humanas de nuestros profesionales, asi como nuestro compromiso y aliento para
estimular la vocacién de servicio de los profesionales en formacién; durante este 2017 hemos
revisado la totalidad de rotaciones que se desarrollan en nuestra red de salud publica en el marco
de los convenios y actividades asistenciales docentes, redefiniendo junto a los directivos y
encargados asistenciales docentes locales de cada Centro su capacidad formadora, en consideracién
del marco normativo vigente, de la primacia del quehacer asistencial de nuestros centros y de las
posibilidades de desarrollar una experiencia de formacién adecuada y enriquecedora, en armonia
con las necesidades de atencién oportuna y de calidad que requieren y merecen nuestros usuarios.

Mediante la retribucidén asistencial docente, nuestros funcionarios han logrado acceder a
importantes becas para la realizacidon de diplomados impartidos por la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, las cuales comprenden desde un 20 a un 100%, entre ellos:

. % N de Nombre funcionario
Diplomados

Beca Cupos seleccionado

No se presentan postulantes

Diplomado Calidad, Seguridad y acreditacién en salud 30 2 .
/ no cumplen criterios

Diplomado Kinesiologia en APS: modelo de atencién
integral y enfoque comunitario desde una perspectiva 50 1
de derechos

No se presentan postulantes
/ no cumplen criterios

Diplomado en Calidad y Seguridad del paciente y No se presentan postulantes

Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn en 75 1 / no cumplen criterios
Salud (IAAS) P
Diploma en Gestion de Servicios de Salud Mental en el 80 4 Esther Lanas, Santiago
Sistema de Atencion Publica en Salud Arteaga
Diplomado en Manejo Integral de Enfermedades 100 1 No se presentan postulantes
Prevalentes en Atencién Ambulatoria / no cumplen criterios
Diploma Gestion en Centros de Salud Familiar. 100 1 Romina Yanez
Diploma Salud Familiar 100 1 Carolina Salazar

. . . No se presentan postulantes
Diploma Gestion de Calidad en Salud 50 1

/ no cumplen criterios

Es importante destacar que el valor aproximado de Diplomados y Cursos respecto de la relacién
docente asistencial de este afio fue del orden de S 4.000.000, como retribucidn a la CDS, alcanzando
la cuota pactada en funcién de las rotaciones y cupos disponibles.

pag. 129



@ Corporacion
de Desarrollo
Providencia | Social

120 anes

Ademas, estas capacitaciones son el resultado de gestiones del Modelo de Capacitacion
implementado este afio, coordinado por un profesional del area Psico-social, dando la relevancia
gue tiene en una relacién ganar-ganar.

Asi también, dentro del mismo Convenio hemos desarrollado cursos y jornadas, entre ellos destaca:

% N de Nombre funcionario

Beca  Cupos seleccionado
Curso Promocion de Salud y Determinantes Sociales, | 100 4 Alejandro Géngora, Nicole
impartido por Facultad de Medicina de la Universidad Silva, Valeska  Vasquez,
de Chile. Gabriela Pacheco
Jornada de actualizacion , impartido por un destacado | 100 36 Totalidad de nuestros
equipo docente de la universidad de Chile (F. Dentistas y sus respectivos
Odontologia, U. Chile) asistentes dentales
Gestidn en Recursos Humanos en APS, impartido por | 100 1 Rodrigo Espinoza
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Por ultimo, hemos logrado mediante la relacién Asistencial Docente, impulsar la implementaciéon y
desarrollo de programas e intervenciones novedosas:

Programas e intervenciones novedosas

Programa Dental para pacientes dependientes severos en su domicilio (Facultad de Odontologia)

Disefio de Intervencidon Salud y Vida equilibrada para equipos de sector (Facultad de Medicina,
Departamento de Terapia Ocupacional), actualmente en proceso de desarrollo e implementacion.
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8 Proyeccion 2018

8.1 Convenios

8.1.1

Programa Vida Sana

Los principales desafios para el periodo 2018 con respecto a este Convenio, se relacionan con:

8.1.2

Contar con la infraestructura adecuada a las necesidades, esto quiere decir tener box de
atencion clinica y salas deportivas. La principal brecha se relaciona con que los Centros de
Salud no cuentan con estos espacios para desarrollar las actividades y se debe acudir a los
espacios comunitarios (municipales y particulares), los que tienen definidas sus actividades
desde diciembre del aifo anterior y facilitan las salas de acuerdo a sus disponibilidades,
dificultando la coordinacion de agendas de los funcionarios.

Iniciar las prestaciones a mas tardar en marzo 2018, considerando principalmente poblacidon
pre escolar y escolar, la cual se debe intervenir por 8 meses. De este modo podriamos
obtener mayor impacto y mejores resultados en la condiciéon de salud vy fisica en estos
grupos etarios.

En relacion a la distribucion de cupos, se podria optar a aumentar la cantidad de adultos
gue ingresan al programa pues son los mds interesados en participar de estas actividades,
sin embargo también hay que mencionar que son el grupo con mayor tasa de abandono
debido a dificultades en el horario laboral o por vivir en otras comunas, motivo por el cual
se tiene que trabajar en estrategias que permitan captar a mas usuarios beneficiarios de
FONASA y residentes de la comuna. También es importante considerar la disminucién de
los cupos de poblacién pre escolar dado que existe aproximadamente un 10% de menores
gue pertenecen a FONASA y no todos cumplen con los criterios de ingreso, o bien, los padres
o tutores no firman los consentimientos informados, esto en el caso de los nifios asistentes
a los jardines infantiles y colegios. Por otro lado, se integraran el 2018 a los nifios entre 2 y
5 afios de los CESFAM pensando en integrar a la mayor cantidad de usuarios de nuestros
establecimientos de salud.

Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes

Los principales desafios para el periodo 2018 con respecto a este Convenio, se relacionan con:

Contar con espacios en los CESFAM y Comunidad para realizar los ingresos y talleres de
manera coordinada y anticipada.

Iniciar las actividades en marzo como fecha tope, para lograr coordinar los espacios tanto
en el CESFAM como en la Comunidad (incluye dependencias municipales), pues nuestra
debilidad como Red de Salud es que nuestros Centros no tienen la infraestructura para
realizar todas estas actividades y debemos adecuarnos a las disponibilidades de espacio de
otros lugares.

Reforzar con los equipos de APS la importancia en la vigencia de los Exdmenes de Salud
Preventivos y apoyar con operativos de EMPAM para lograr cumplir con los ingresos a mas
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tardar en octubre 2018, asi luego se podrian culminar los talleres de manera exitosa con
todos los AM graduados.

e Implementar por primera vez en la comuna, y dar seguimiento, al componente 2 “Fomento
del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios
Locales”.

8.1.3 Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.

El principal desafio para el periodo 2018 con respecto a este Convenio, se relaciona con poder contar
con un nuevo espacio que albergue la Sala de Estimulacion, idealmente pudiendo implementar un
lugar en cada Centro de Salud o bien instalandola en otra dependencia municipal.

Asi mismo se plantea como otro desafio que aporte a este convenio de este la acreditacion de los
CESFAM como Centros Amigos de la Lactancia Materna, con el fin de poder acoger a nuestras
puérperas en esta tematica trascendental en el buen desarrollo de los nifios y nifias.

8.1.4 Programa Control de Salud Est. Educacional nifios 5-9 afios

En relacion al cumplimiento del principal indicador propuesto por este Programa para el 2018, el
cual consiste en la realizacién de 1400 Controles de Salud en Establecimientos Educacionales a
poblacién escolar de Kinder a Cuarto Basico, se considera necesario:

e Enviaren el mes de Diciembre a los Colegios y Liceos en los cuales se realiza esta prestacion,
los consentimientos informados y encuestas de salud a los padres y/o apoderados, con el
fin de que estos se incluyan en la matricula de los alumnos y de esta forma contar con estas
autorizaciones a principios de marzo para asi poder comenzar en el mismo mes con la
realizacion de los controles.

e Destinar horas de Enfermera de los Centros de Salud en 10 meses de ejecucidn y proteger
sus agendas para la realizacidn de esta actividad en los Establecimientos Educacionales. Asi
mismo, informar a la TENS correspondiente a cada Unidad de Enfermeria de los horarios en
los cuales asistira la Enfermera del CESFAM para que ella pueda coordinar su agenda.

e Coordinar con los Establecimientos Educacionales a principios del mes de marzo un espacio
apropiado en el cual se pueda realizar los controles sanos de los alumnos.

8.1.5 Programa Espacios Amigables para Adolescentes en APS

En relacion al cumplimiento del principal indicador propuesto por este Programa para el 2018, el
cual consiste en la realizacion de 1200 Controles de Salud a adolescentes de 15 a 19 afios, se
considera necesario:

e Enviar en el mes de Diciembre a los Liceos en los cuales se realiza esta prestacion, los
consentimientos informados a los padres y/o apoderados, con el fin de que estos se incluyan
en la matricula de los estudiantes y de esta forma contar con estas autorizaciones a
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principios de marzo para asi poder comenzar en el mismo mes con la realizacién de los
controles.

e Mantener la ejecucién de este convenio en los Espacios Amigables de Juventud Providencia,
Liceo Siete y de forma Itinerante en los otros Liceos de la comuna, disponiendo para ello 33
horas de Matrona para cada una de las instancias mencionadas y 44 horas de Psicéloga en
total.

e Coordinar con los Establecimientos Educacionales que no cuentan con espacio fisico fijo
para esto, a principios del mes de marzo un lugar apropiado en el cual se pueda realizar los
controles sanos de los estudiantes.

8.1.6 Convenios APS Salud Mental
Programa de Acomparamiento Psicosocial

Orientado a mejorar el nivel de salud mental de nifios, nifias y adolescentes de familias con alto
riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de Salud Mental
mediante acciones de vinculacién de las personas de familias con alto riesgo con los servicios de
salud, articulando distintos dispositivos mediante un enfoque de redes y realizando seguimiento y
monitoreo de los usuarios ingresados al programa.

Un aspecto relevante de poder trabajar para el préximo afio, dice relacion con estudiar las
posibilidades de ampliar la cobertura de este convenio a nifios, nifias y adolescentes con factores
de riesgo detectado a usuarios de otros centros de salud de la comuna. Si bien es en CESFAM
Alessandri donde se concentra la mayor cantidad de usuarios en edad objetivo y que por tanto en
él inicid el pilotaje del programa; potenciales usuarios del CESFAM Leng y Aguilucho que requieren
de una canasta de prestaciones de este tipo, hoy se encuentran sin posibilidad de acceso.

Programa de Derivacidn, intervencion y referencia alcohol, tabaco y otras drogas (DIR).

Convenio orientado a incrementar los niveles de salud de nuestros usuarios, mejorando la capacidad
individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la
implementacion de intervenciones de cardcter preventivo para ayudar oportuna y eficazmente en
nuestros centros a los adolescentes, jévenes y adultos que presenten dificultades en estas temdticas
desde los 10 afios en adelante.

Debido a que se trata de un convenio en primer afio de implementacion y a que se han presentado
diversas situaciones, como el no contar con un lineamiento ministerial o del servicio de salud
temprano, falta de capacitacion y demoras en la impresion de los materiales de apoyo, han de algun
modo mermado el impacto de este programa. Es de esperar que habiendo ejercitado durante el
presente periodo las mejores estrategias para su ejecucién, que el préximo afio podamos
desarrollarlo de mejor manera desde un inicio, contando ya con funcionarios capacitados, claridad
respecto del registro electrénico de las actividades y disponiendo tempranamente del material de
apoyo impreso.
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8.1.7 Ley de alcoholes

Como perspectiva para el afio 2018, se propone una actualizacién del “Convenio para la ejecucion
de Plan de Inversion Comunitaria en Adicciones- Ley de Alcoholes 2015-2018” tomando en
consideracion los objetivos y metas comunales actuales, junto con las estrategias y lineamientos
gubernamentales de SENDA, de manera de fortalecer acciones locales para la gestion territorial de
promocién, prevencion, tratamiento e integracion social del consumo de drogas y alcohol en la
comuna.

La presente actualizacion que se propone esta enfocada en dos grandes estrategias de accion:

1.- La primera estrategia corresponde a la instalacion de un programa de actividades recreativas y
educativas dirigidas a nifios, niflas y adolescentes de la comuna, para reforzar habilidades
personales y sociales, y estilos de vida saludable.

Esta iniciativa responde a la actual problematica instalada en los adolescentes de nuestro pais, la
cual da cuenta de un progresivo aumento en el consumo de alcohol y otras drogas y una disminucién
de la percepcion de riesgo que estas provocan. En el siguiente grafico se muestra una correlacion
entre la percepcion de riesgo y el consumo de marihuana, de acuerdo al XI Estudio Nacional de
Drogas en Poblacién Escolar de SENDA, del aifio 2015:

Correlacion entre percepcion de riesgo y uso de marihuana en
poblacion escolar, estudio SENDA 2015.
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En nuestra comuna, se ha visualizado en terreno, desde el Programa SENDA Previene y en instancias
comunales del intersector como la mesa de alcohol y drogas, que el consumo de alcohol y otras
drogas es una problematica que esta presente en los establecimientos educacionales municipales e
instituciones de educacion superior. Ademas, se ha constatado en terreno y en reuniones con estas
instituciones educativas, que existe consumo de alcohol y drogas, principalmente de marihuana,
por parte de sus estudiantes. Este consumo se realiza en su mayoria en los alrededores de estos
establecimientos como parques y plazas. Junto con esto, son los mismos jévenes los que han
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evidenciado en diversas actividades, una baja percepcion del dafo que provoca el consumo de
drogas, existiendo una tendencia hacia la normalizacién del consumo.

Desde una mirada de la Salud Publica, estos indices reflejan la importancia de generar estrategias
de proteccidny bienestar para los adolescentes de nuestra comuna. Por esta razon se proyecta para
el afio 2018, la realizacion de actividades de recreacién y estilos de vida saludable, tanto en los
Establecimientos Educacionales municipales, como en los barrios de nuestra comuna.

Lo anterior responde al fortalecimiento y desarrollo de factores protectores para la prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas, ya que existe evidencia suficiente para indicar que los programas
preventivos que son exitosos son los que incluyen en su oferta programatica, actividades en donde
los adolescentes puedan potenciar habilidades y competencias personales y sociales, asi como
también, brindar un espacio de conocimiento y expresiéon de emociones. Dichas actividades se
deben plantear con técnicas interactivas, que incluyan grupos de discusion role playing, talleres de
expresion artistica, de escritura, deportivas, entre otras.

2.- La segunda estrategia para el ailo 2018, es reforzar los programas de tratamiento de alcohol y
drogas de la Atencion Primaria de Salud. Ademas, se incluirdn actividades dirigidas a la poblacién
general abarcando todo el ciclo vital.

Para lograr lo anterior se proyecta para el afio 2018:

e Realizar asesoria y perfeccionamiento a los funcionarios de los Centros de Salud en
tematicas de Prevencién, tratamiento y rehabilitacion del consumo de alcohol y otras
drogas.

e Desarrollar actividades grupales para los usuarios en tratamiento del consumo de alcohol y
drogas, como por ejemplo la formacién de grupos de autoayuda, talleres interactivos para
potenciar habilidades y competencias personales y sociales, entre otras.

e Realizacidn de Talleres de Habilidades Parentales a los usuarios de los centros de salud, que
sean padres, tutores, familiares o adultos significativos de nifios y adolescentes. Esto con el
objetivo de potenciar habilidades de parentalidad positiva y reforzar el involucramiento
parental en la tematica de alcohol y drogas.

e Generar espacios de conversacion y reflexion entre los centros de salud y los actores
sociales claves del intersector, como lideres naturales, juntas de vecinos, CDL, etc., para
instalar el tema de la Prevencidn y generar redes de apoyo para personas con consumo
problematico de alcohol y drogas, y estas puedan recibir una intervencidn oportuna.

e Realizar actividades preventivas dirigidas a las familias de los centros de salud, haciendo
participes a la poblacidn de todo el ciclo vital, reforzando el vinculo con los centros de salud,
generando factores protectores en nuestras familias de usuarios. Actividades como
encuentros familiares, concursos, entre otras.
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8.1.8 SENDA-Previene

METAS ANO 2018

Descripcion

Mesa Comunal de Prevencion, tratamiento
e Integracion social de alcohol y drogas.

Dar continuidad para coordinacion y analisis de casos, y
actividades en conjunto como Red intersectorial de la
comuna. Incorporar nuevos actores integrantes de
acuerdo a las necesidades que vayan surgiendo.

Actualizacién del Diagndstico Comunal y
Politica de alcohol y drogas de Providencia.

Actualizacién del Diagndstico y comenzar con el desarrollo
de una Politica de alcohol y drogas para la comuna.

Reforzar trabajo con organizaciones | Iniciar actividades de prevencidn en consumo de alcohol y

comunitarias. drogas, como charlas informativas, talleres y/o actividades
recreativas, para reforzar la funcién de agentes claves en
sus barrios.

Programa  Continuo Preventivo en | Incorporar este programa en planes de orientacion, para

establecimientos educacionales.

que se convierta en una herramienta de aplicacion
sistemadtica, como parte de una cultura preventiva del
establecimiento.

Programa Prevencion en Establecimientos
Educacionales (P.P.E.E)

Incorporar dos establecimientos municipales nuevos al
Programa Preventivo, con diagndstico, planes de
prevencion y conformacion de mesa preventiva.

Difusién del Protocolo de Accidn en casos de
sospecha o deteccion del consumo de
alcohol y otras drogas, para el area
educacional.

Difundir el Protocolo a nivel comunal, con el objetivo de
que toda la comunidad educativa conozca y pueda llevar a
cabo el procedimiento en caso de sospecha o deteccién del
consumo de alcohol y otras drogas en los establecimientos
educacionales.

Jornadas de Capacitacion Comunal para el
area educacional.

Continuar el ciclo de jornadas, en tematicas solicitadas por
la comunidad educativa como: desarrollo adolescente,
consumo de marihuana y talleres de habilidades
parentales.

Fortalecer el trabajo conjunto
instituciones de Educacion Superior.

con

Formar un programa de Monitores Preventivos en una
institucion de Educacién Superior, de manera de contar
con un programa de prevencién en estas instituciones, ya
que actualmente, SENDA no cuenta con oferta
programatica en esta area.

Fortalecer el trabajo preventivo en el AREA
DE LA SALUD MUNICIPAL.

Potenciar la oferta programatica de SENDA Previene, en el
area de la salud primaria, trabajando en conjunto en
temadticas preventivas del consumo de alcohol y drogas.
Como la realizacion de asesorias a los profesionales de la
salud, que trabajan con la tematica de alcohol y otras
drogas.
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8.1.9 Promocion SEREMI.

Este convenio, a diferencia de otros que se renuevan anualmente, tiene la caracteristica de ser
trienal, es decir, se firma por un periodo de 3 meses. En la actualidad el convenio con SEREMI fue
firmado el afio 2016 y tiene vigencia hasta el 2018.

Cada afio el convenio permite realizar algunos ajustes a la programacion anual, siempre y cuando
las actividades se enmarquen dentro de los mismos objetivos esperados que se han propuesto. De
esta manera para el afio 2018 no se realizardn modificaciones en las actividades, mas bien se
realizaran algunos énfasis en relacion a actividades que recibieron una buena evaluacién de la
comunidad. En relacién a esto, los desafios para el 2018 son:

e Continuar el trabajo con huertos escolares con los mismos establecimientos del 2017. En
este sentido, el desafio es profundizar el conocimiento de los colegios en relacién al trabajo
de los huertos, integrando el trabajo en producciéon de compost, lo que apunta a que los
huertos sean autosustentables y una ayuda a la eliminaciéon de desechos organicos de las
cocinas de los establecimientos.

e Para el afio 2018 se hace necesario establecer una mejor comunicacion entre los Centros
de Salud y los establecimientos correspondientes a su territorio, de manera de establecer
una programacion anual que establezca fechas para charlas y talleres de estilos de vida
saludable y Ferias de Salud Escolar. Para esto se realizara una reunion general con todos los
encargados de promocidn de los centros y las orientadoras o encargadas de convivencia de
todos los establecimientos municipales para generar una programacion anual de promocion
de salud en Establecimientos Educacionales.

e Fortalecer celebraciones de dias mundiales relacionados con salud de manera local, de
manera de organizar ferias y operativos de salud en parques y plazas de la comuna,
acercando los Centros de Salud a la comunidad. Para esto se establecerd un calendario de
actividades de promocidn en reunién de promocién de noviembre 2017.

8.2 Farmacia (Bodega)

Uno de los principales desafios es la infraestructura exigua para almacenamiento en los
establecimientos, lo que debe generar estrategias innovadoras y desafiantes para lograr satisfacer
la demanda de nuestros usuarios con un ritmo sostenido.

Dentro del plan de trabajo para el afio 2018, se contempla la entrega de farmacos a domicilio en
poblacién especifica lo que permitira planificar en forma programada la optimizacion del volumen
de almacenamiento. La reestructuracién de los espacios con nuevas tecnologias tanto en Bodega
como en los establecimientos, nos permitird brindar mayor seguridad en los procesos de
dispensacién. La supervision de los botiquines por Quimico Farmacéutico con pautas
preestablecidas y en forma periddica también reforzara procesos seguros.

Los procesos de compra, particularmente de insumos de enfermeria, deberan perfeccionarse al no
contar actualmente con informacidn automatizada de consumos promedios mensuales. Sin olvidar
el inicio en la prescripciéon, donde se estan trabajando acuerdos comunales de prescripcion para un
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uso racional de medicamentos y con enfoque especialmente preventivo en el adulto mayor que
concentra polifarmacia y un riesgo importante en su administracion.

8.3 Unidades de Apoyo (Laboratorios-Toma de muestra)

Persisten dos grandes desafios que estan siendo abordados en forma proactiva, como lo son la alta
cantidad de examenes solicitados y la revisién de resultados en linea. Para el primer punto, los
distintos estamentos que no comunican entre si son fuente de multiples solicitudes con examenes
perfectamente vigentes para la evaluacidn del estado de salud, sin necesidad de repetir la toma en
forma tan cercana. Las auditorias clinicas asi como el andlisis de la demanda por Centro (tasa por
inscrito per capita y por poblacién bajo control) permitiran identificar elementos a abordar para
optimizar este recurso y mejorar la calidad clinica de nuestras prestaciones. La revision de resultados
en linea permitira procesos agiles y ecoldgicos, para el mejor rendimiento de los profesionales que
los requieren en forma oportuna para tomar las mejores decisiones al momento de la consulta.

8.4 Plan de Capacitacién

A nivel comunal destacan las siguientes necesidades agrupadas de acuerdo a tipo de brecha
detectada:

e De gestion

e Habilidades personales y sociales, o técnicas, tomando como referencia las primeras dos
prioridades indicadas por cada uno de los ambitos declarados por los mismos funcionarios
que contestaron la encuesta como brechas a subsanar:

Respecto de las brechas priorizadas por los funcionarios en el dmbito de la Gestién, destaca para
Otros Profesionales, la necesidad de adquirir herramientas de Gestidon de Salud, seguido por
necesidad de cubrir brechas declaradas en Formulacién y Gestién de Proyectos; como también de
Anilisis y Gestion de Resultados.

Adicionalmente a estos, la Direccidén de Salud espera poder incorporar capacitaciones como:

e Balance Score-Card
e Presupuesto
e Manejo de plataformas de acceso al Repositorio Nacional de Listas de Espera (RNLE)
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En cuanto a las brechas priorizadas por los funcionarios en habilidades personales y sociales,
destaca la necesidad de adquirir herramientas en manejo de conflictos, seguido por trabajo en
equipo. Tendencias que se expresan mayoritariamente en Otros Profesionales, seguido por
administrativos.

Brechas de conocimientos y herramientas técnicas:
Expresadas por los funcionarios como prioridades, destaca:

a. Meédicos, Odontdlogos y Quimicos Farmacéuticos, la necesidad de adquirir actualizaciones
mediante la asistencia a Congresos y Seminarios (no obstante la ley 19.378 establece que
deben ser certificados para incorporarlos en Carrera funcionaria.
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Como necesidad transversal a las distintas categorias funcionarias, se menciona la de
adquirir nuevas competencias en plataforma informética de salud RAYEN.

En tercer lugar, y de modo destacado en la categoria Otros Profesionales, se expresa la
necesidad de adquirir nuevas herramientas técnicas en Salud y Medicina Familiar, de modo
consistente a los resultados que arrojaba el diagndstico de capacitaciones de afos
anteriores ya comentado.

En cuarto lugar principalmente por parte de estamentos profesionales, categorias Ay B se
constata la necesidad de adquirir conocimientos técnicos en Registro Estadistico mensual
(REM), Registro Clinico electrénico (RCE).
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Fuente, elaboracidon propia en funcion BBDD DNC OTIC SOFOFA
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8.5 Proyectos

8.5.1

Salud Mental y Adulto Mayor

Para el afio 2018 en Providencia, el INE proyecta un aumento con respecto al censo anterior (2002),
por lo cual los adultos mayores representaran el 28,3% del total de la poblacién comunal,
correspondiente a 43.066 personas sobre los 60 afios.

Con estos cambios en la poblacidn, varian las necesidades fisicas y mentales de los usuarios en
nuestros servicios de salud, pudiendo convertirse en pacientes poli consultantes, ya que puede
existir el riesgo de que diversas patologias puedan presentarse generando riesgos en el adulto

mayor,

como enfermedades crdnicas a nivel fisico, y a nivel mental, demencias, depresion,

trastornos de ansiedad y duelos.

Con lo descrito anteriormente y, siendo la comuna con mayor porcentaje de poblacién adulto
mayor, el desafio es inmenso y es de gran importancia realizar acciones en pro de la salud mental
de los adultos mayores de Providencia. Por lo que, para el afio 2018 se pretende incluir en los
Programas de Salud Mental, actividades y programas dirigidos a promover el bienestar de los
adultos mayores, como:

Constituir agrupaciones de Autoayuda, a cargo de profesionales de salud mental, en donde
un grupo de adultos mayores puedan reunirse sistemdticamente, realicen diversas
actividades recreativas y relacionadas con la prevencidon de patologias de salud mental,
pudiendo adquirir conocimiento sobre la etapa del ciclo vital en la cual se encuentran y
como en conjunto llegar a constituirse en un grupo activo y auténomo en pro de su propio
autocuidado y ayuda mutua. Uno de los objetivos de esta actividad es evitar el aislamiento,
gue se sientan personas utiles, conozcan intereses nuevos, facilitar el encuentro social y que
puedan contar con una red de apoyo.

Implementar un Programa de actividades de Estimulacion Cognitiva, para mejorar el
funcionamiento cognitivo, el cual se compone por funciones como la memoria,
concentracién, atencion, el lenguaje y el razonamiento. Este programa tiene como objetivo
principal, prevenir que el deterioro de estas funciones cognitivas puedan afectar el
funcionamiento cotidiano de los adultos mayores, su estado de dnimo, y evitar o prevenir
patologias de salud mental, como demencia y depresién. Este programa, también tiene un
objetivo terapéutico, ya que ayuda a disminuir la dependencia en actividades de la vida
diaria, potencia la autonomia y la autoestima, por tanto, mejora la interaccién con su
entorno.

Las actividades que pueden ser incluidas en el programa de estimulacidon cognitiva, son:
realizacion de tareas que implican lecto-escritura, calculo numérico, reconocimiento de
sonidos y musica, imagenes, objetos-formas a través del tacto, lenguaje, memoria (realizar
autobiografia) atencién-concentracién, razonamiento abstracto, copia de dibujos,
manualidades, artes plasticas, juegos, entre otras.
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Actividades de Didlogo Intergeneracional: creando instancias para el intercambio y participacion
entre los adultos mayores y la poblacion infantojuvenil. La poblacién adulto mayor, pueden realizar
aportes valiosos a nuestra sociedad, son personas con vasta experiencia personal, familiar, laboral
y social. Por lo que se pretende, que dicha experiencia sea compartida con las generaciones
venideras, que estan en proceso de desarrollo y crecimiento. Ejemplo de estas actividades, puede
ser: realizar un Cuenta Cuentos entre adulto mayor y nifios pequeios, realizar espacios de
conversacién entre adultos mayores y jévenes, también se podria realizar un encuentro de adultos
mayores y nifios y jovenes, en dénde estos ultimos puedan ensefiar y entregar conocimientos sobre
tecnologias actuales, como por ejemplo como usar las redes sociales, entre otras. Nuestro desafio
es que nuestros adultos mayores realicen aportes valiosos a nuestra sociedad, como miembros
activos de la comunidad.

Las actividades propuestas deben ir en linea de las necesidades particulares y deseos o suefios, que
presentan los adultos mayores, por lo que se hace indispensable preguntarles a ellos mismos sobre
gué actividades desean realizar y no inferir ni imponer.

Todo lo anterior, se enmarca en el objetivo central, que es mejorar la calidad de vida, promover un
desempefio auténomo y funcional de los adultos mayores, desarrollando conductas para propiciar
un envejecer mas activo, alegre y saludable.

8.5.2 Atencion Domiciliaria

Ficha Técnica

Proyecto Atencion Domiciliaria para Enfermedades Respiratorias Agudas

Modalidad Diurna

Objetivo Disponer para la comuna un equipo conformado por Médico y
Kinesidlogo con el propdsito de brindar asistencia domicilia en
patologias de morbilidad aguda (clasificacién C4 y C5), a grupos etarios
especificos y dismovilizados.

Fecha de Inicio Marzo 2018
Fecha de Término En evaluacion
Beneficiarios inscritos Grupos Etarios:

e Menores de 5 afios: 1.272
e 65 afiosy mas: 14.865
e Poblacion Dependiente en Control: 405

Distribucion Fuente: Poblacidn Inscrita Validada Afio 2016 y PBC dependiente
severa (REM 2016)

Publico Objetivo
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Grupo Especifico CESFAM Dr. CESFAM Dr. CESFAM EIl Comunal
Alfonso Leng Hernan Alessandri Aguilucho
Menores de 5 afios 354 441 477 1.272
Mayores de 65 2.212 6.495 6.158 14.865
afios
Dependiente No 37 82 132 251
oncoldgico
Dependientes 41 56 57 154
Severos Programa
de Atencion
Domiciliaria
TOTAL 2.644 7.074 6.824 16.542
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Descripcion del Proyecto

Antecedentes

Las enfermedades respiratorias se presentan durante todas las épocas de afio, pero se agudizan mads
durante el invierno. En la mayoria de los casos estas infecciones no son peligrosas, como el resfrio
comun, no comprometiendo la vida. No obstante, por su elevada frecuencia (*) son la primera causa
de consulta pediatrica en atencidn primaria y servicios de urgencia, constituyendo el 60% de todas
las consultas anuales en promedio. (Fuente: Guia IRA 2013).

Por su parte, la poblaciéon Adulta Mayor y Dependiente Severa se consideran como grupos mas
susceptibles a contagio de patologias respiratorias, las que complejizan su asistencia a los Centros
de Salud y SAPU para atencién médica. En la actualidad, existe una cobertura total del 2,53% de la
poblacién inscrita y validada en los centros de Atencidn Primaria con patologia respiratoria crénica
(SBOR, Asma y EPOC) a nivel nacional (DEIS 2013) y la meta comprometida al 2020 en la ENS es
llegar a una cobertura del 5% para esta poblacion.

Considerando lo anterior y la busqueda de una mejor calidad de vida para las personas y las familias
de esta comuna, se planifica definir e implementar de un Sistema de Red Movil de atencidn
domiciliaria Kinésica y Médica, la que formard parte de la Red de Salud Municipal (RSM), que
otorgue la primera atencidn de salud y entregue medicamentos para el tratamiento inicial, con
derivacion a control posterior, en caso que se requiera, al equipo de Salud de su respectivo CESFAM,
s6lo para la poblacién que mds resiente su salud y bienestar familiar en el invierno con las patologias
respiratorias agudas.

Publico Objetivo: Este nuevo servicio estd dirigido a

e Menores de 5 aios

e Poblacién adulta de 65 y mds que presenten enfermedades respiratorias agudas, con énfasis
en mayores de 75 anos.

e Poblacién dependiente severa.

Horario de Atencidn

e Lunes a Viernes: 8:00 a 17.00 hrs.
e Sabados: 8:00 a 13.00 hrs.

Consideraciones

e Elsistema considera lo siguiente:

e Evaluacidn Médica y/o Kinésica Domiciliaria con derivacidon segun corresponda.

e Evaluacién Kinésica y primera sesidn de tratamiento, segin edad, en Sala IRA o ERA.

e Coordinacion de la ruta, agendamiento y seguimiento por TENS.

e Agendamiento del tratamiento kinésico en domicilio, de acuerdo a criterios de inclusion y
exclusion.

e sesiones de tratamiento kinésico en domicilio del usuario.

e Reevaluacién Kinésica en domicilio.
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Reevaluacion Médica, si se requiere en el Centro de Salud Familiar de origen o en domicilio.
Traslado de equipos de salud para atencidn domiciliaria de pacientes con dependencia fisica
y patologia respiratoria asociada.

Factores Criticos de Exito

Tiempo esperado de atencidon menor a 24 horas, para generar impacto positivo.
Determinacion éptima de ruta, para aumentar la cobertura de la atencidn en domicilio y
rendimientos de atencidn.

8.6 Calidad

Objetivo General:

Establecer plan anual de trabajo en concordancia con la mision y visidn de la CDS, la politica de
calidad comunal, y los lineamiento de la pauta de acreditacidn en calidad de prestadores abiertos.

Objetivos Especificos:

1.

10.

11.

Establecer plan de trabajo de la brecha para cumplir con la normativa sanitaria vigente exigida
por la SEREMI de Salud Metropolitana en los CESFAM Aguilucho y Alessandri, para poder
finalizar con el proceso de Demostracion Sanitaria pendiente desde el afio 2014 a la brevedad.
Elaborar proyectos de normalizacién de salas REAS en todos los establecimientos de Salud de
la comuna

Establecer, oficializar y difundir documento con perfiles de cargo entre los distintos
funcionarios de los establecimientos de la comuna.

Crear un protocolo de registro y actualizacion de bienes inmuebles y equipamiento
inventariables.

Gestionar la actualizacién de ultimo Inventario vigente.

Crear un protocolo de Mantenimiento preventivo que incluya hojas de vida de los equipos.
Formalizar y operativizar funcionamiento de comités de calidad locales en forma homologada
en los Centros de Salud de la comuna.

Establecer diagndstico del Clima Laboral en cada Centro, un posterior andlisis, evidenciando
las brechas y definiendo los planes de mejora correspondiente.

Establecer diagndstico de Burnout en los funcionarios que se desempefian en los Centros de
Salud de la comuna, con la auto aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory,
actualmente Gold Standard para la medicion de Burnout. Posterior al andlisis, generar
propuesta de trabajo de las dimensiones detectadas en alto riesgo.

Fomentar, generar y desarrollar un plan de Autocuidado para los diferentes equipos de los
Centros de Salud de la Comuna en conjunto con el componente de Promocidn.

Potenciar el componente docente-asistencial de los establecimientos asegurando el respeto
de los derechos de los usuarios. Velar por la actualizacién de todos los convenios vigentes y
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nuevos con los requisitos segln estandares de Acreditacion para Prestadores de Atencién
Abierta.

12. Fomentar una cultura de Seguridad y calidad en la atencidn al Usuario con un Enfoque de
riesgo. Difundir y monitorear la aplicacién del protocolo de Eventos adversos y Centinelas.
Diagnosticar y trabajar brecha de protocolos de procedimientos vigentes. Realizar
procedimiento de auditorias de registro para todos los profesionales de la comuna en forma
consensuada y con requisitos predefinidos.

13. Actualizar diagndstico de brechas para cumplimento de la totalidad de las caracteristicas
obligatorias de los estdndares de Calidad en miras a la Acreditacion en Salud como
prestadores GES de Atencion Abierta (2019). Homologar y equiparar el avance de los planes
de trabajo respectivos en los CESFAM. Trabajar brechas para cumplir con el 50% de las
caracteristicas obligatorias a fines del 2018.

Autorizaciones Sanitarias

La Autorizacidn Sanitaria, es el acto por el medio del cual la Autoridad Sanitaria Regional, permite
el funcionamiento de los Prestadores Institucionales de Salud tanto en el nivel publico como
privado, verificando que ellos cumplen con los requisitos de estructura y organizacion expresados
en reglamentos que establecen los estandares minimos que deberan cumplir , Hospitales, Clinicas,
Consultorios y Centros Médicos, con el objetivo de garantizar que las prestaciones alcancen la
calidad requerida para la seguridad de los usuarios.

Por Ley todos los establecimientos de salud, atencién abierta y cerrada construido antes del afio
2006 deben realizar el proceso de demostracion del cumplimiento de los requisitos de Autorizacion
Sanitaria y aquellos construidos posteriormente al afio 2006, deben solicitar Autorizacion Sanitaria.

Centro de » Fecha de . Director
N2 Resolucion Salas Autorizadas

obtencion Técnico

e  Procedimientos Gineco-
Obstétricos

e Procedimientos Odontoldgicos

e Procedimientos Toma de ECG y
Ecografia Gineco- Obstétrica

e Procedimientos ERA

e Procedimientos/Vacunatorio

CESFAM EL N2 22566 e Procedimientos Curacionesy Dra. Claudia
. L 14-05-2014 . .
Aguilucho Demostracion Tratamientos Vejar
e  Procedimientos Kinesiologia con 3
boxes
e Procedimientos de Toma de
Muestra

e Servicios de Apoyo
e  Esterilizaciéon
e Botiquin
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Procedimientos de enfermeria
Atencién Médica
N2 3846 11-02-2016 Botiquin Dr. Jorge
CESFAM Dr. N© 5295 08-10-2014 Procedimientos IRA Fernandez
Alfonso Leng oy 5 201 Procedimiento Gineco- Obstétrico
N® 25844 7-06-2014 Procedimientos Toma de Muestra
CESFAM Dr. Ne 6047 B 27-01-2014 Todo el Cent Enfermera
Hernan Demostracién PO o Z. ?” ro o " Nélida
Alessandri NE 22999 20-05-2014 rocedimientos Odontolégicos Pinochet
Procedimientos Gineco-
N¢ 17402 18-08-2016 Obstétrico L,
Procedimientos Dental Kinesiclogo
N2 4648 30-11-2016 Rodrigo
CECOSF Procedimientos de Enfermeria Es inliza
Andacollo | e 9755 09-05-2017 Botiquin P
Equipo de Rayos Dental Intraoral
Procedimientos Odontoldgicos Enfermera
N2 19763 11-04-2014 i ; _
CECOSF Marin (I;rg)t:.ce,ihmlentos Gineco Nancy
N2 6006 05-12-2014 stetricos Campano
Botiquin
. L . Kinesiol
SAPU EIl N© 32085 01-10-2014 Procedimientos Kinesioterapia R:;rsilzogo
Aguilucho Procedimientos Toma de Muestra . &
Espinoza
Centro de N2 2383 29-01-2015 Procedimientos Dentales
Especialidades Pabellon de Cirugia Menor
s e o - - ..
Odontoldgicas N2 50156 18-08-2015 Procedimientos Rayos Dental
Farmacia_ | o 1017 18-03-2016 Farmacia Solidaria Q-F-Soledad
Comunitaria Erana
Carro Dental C ta fuei d t4
Moul, del Tramitacion, Ia obtencién de la | O EdUardo
CESFAM Dr. AS ! Chappuzeau
Alfonso Leng. ’

Los establecimientos de atencién abierta y cerrada construidos, con cambios o modificaciones
realizadas después del afio 2006, deben solicitar la Autorizacién Sanitaria.
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Autorizacion Sanitaria pendiente.

Centro de Salud Sala Observaciones

CESFAM Dr. Hernan Alessandri

Procedimientos curaciones
y tratamientos.

Botiquin

Equipo de Rayos

Sala de REAS

Tiene modificacidn de planta
fisica, se debe solicitar
Autorizacion Sanitaria

CECOSF Andacollo

Procedimientos
Botiquin
Sala de REAS

Se debe hacer cambio de
Director Técnico

CESFAM EL Aguilucho

Procedimientos de Toma de
Muestras

Procedimientos Gineco-
Obstétrico

Procedimientos de
Tratamiento

Botiquin

Equipo de Rayos
Esterilizacién

Sala de REAS

Tuvo modificaciones de planta
fisica, se debe solicitar
Autorizacidn Sanitaria

CECOSF Andacollo

Sala de REAS
Sala de Rayos

No se presentaron en la primera
etapa de solicitud de
Autorizacién Sanitaria

Debe ser visitada por equipo de
la Corporacién para ver que

ODONTOLOGICAS

SAPU El Aguilucho Sala de REAS cumpla con las especificaciones
técnicas requeridas para la
solicitud de A.S
CENTRO DE ESPECIALIDADES
Sala de REAS

La Reforma de Salud del afio 2005 contempla cinco pilares, uno de los cuales es el Régimen de
Garantias Explicitas que consideraban las de Acceso, Calidad, Oportunidad y de Proteccidon
Financiera. Dentro de la garantia de Calidad, la Acreditacidn es el proceso periddico de evaluacién
respecto del cumplimiento de los estandares minimos de acuerdo al tipo de establecimiento y su
complejidad. Este proceso es el mismo tanto para prestadores publicos como privados, y es
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obligatorio para todas las instituciones que aspiran a resolver patologias GES. Durante el afio 2009
se aprobaron por decreto los estdndares minimos generales de calidad tanto para Prestadores
Institucionales de Atencidn Cerrada (Hospitales y Clinicas) como para Prestadores Institucionales de
Atencidn Abierta (Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor). El proceso es realizado
por entidades publicas o privadas autorizadas, registradas y fiscalizadas por la Superintendencia de
Salud. Para que la solicitud de Acreditacidn sea aprobada, se debe tener Autorizacién Sanitaria al
dia y haber realizado un proceso de autoevaluacién en los ultimos 12 meses previos, debiendo
cumplirse la evaluacion retrospectiva requerida, la cual es de seis meses para un primer proceso y
de tres afos para los procesos de re acreditacion. Actualmente el inicio de la Garantia de Calidad
esta establecido hasta el 30 de junio de 2019 con los prestadores de Atencidn Abierta de Mediana
Complejidad, quedando aun pendientes los plazos perentorios para los de baja complejidad (APS).
Pero es un proceso que requiere preparacion de largo aliento, que ya han iniciado y validado varias
comunas del pais.

Para obtener su acreditaciéon, el prestador evaluado deberd haber dado debido y obligatorio
cumplimiento a las siguientes 12 caracteristicas, siempre que le fueren aplicables:

Ambito Caracteristica Denominacion
Respeto a la Dignidad del DP 1.1 Instrumento de difusién de derechos de los pacientes.
Paciente
DP 4.1 Regulacién de actividades docentes de pre grado.
Gestion de la Calidad CAL1.1 Programa de mejora continua de la calidad a nivel
institucional.
Gestion Clinica GCL1.2 Sistema de seleccidon de pacientes para cirugia mayor
ambulatoria.
GCL1.4 Uso de anticoagulantes orales.
GCL1.8 Procedimientos de registro, rotulacion, traslado y
recepcién de biopsias.
Acceso, Oportunidad y AOC1.1 Procedimiento de alerta y organizacion de la atencién de
Continuidad de la Atencién emergencia.
AOC2.1 Sistema de derivaciéon de pacientes.
Competencias del Recurso RH 1.1 Certificados de titulo de médicos y cirujanos dentistas
Humano con funciones permanentes o transitorias.
RH 1.2 Certificados de titulo de técnicos y profesionales de la
salud con funciones permanentes o transitorias.
Registros REG 1.1 Sistema de ficha clinica.
Seguridad del Equipamiento EQ2.1 Se ejecuta un programa de mantenimiento preventivo
que incluye los equipos criticos para la seguridad de los
pacientes.
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Para este proceso tan complejo, se requiere que todos los funcionarios estén involucrados vy
comprometidos. Los estdndares deben ser trabajados con desarrollo a nivel local ya que considera
flujos propios especificos, no pudiéndose implantar desde otro lugar.

Por ultimo, el afio 2017 la Direccién de Salud decide no persistir en la certificacién ISO para poder
potenciar plenamente y cumplir los plazos para lograr la acreditacién como prestadores GES en
beneficio de nuestros usuarios.

8.7 Promocion y Participacion

8.7.1 Promocion de la Salud

La Direccion de Salud de Providencia desarrolla e implementa a nivel local y comunal estrategias
para la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades con una légica de salud publica, de
forma de contribuir al logro de mejores niveles de salud en la poblacién comunal.

Para el afio 2018 se propone fortalecer las estrategias que se han implementado durante el afio
2017, estas apuntan fundamentalmente a sistematizar y ampliar el trabajo territorial y comunitario
gue se ha realizado desde los Centros de Salud. Esto tiene como objetivo acercar cada vez mas a los
vecinos a sus Centros de Salud, transformando estos en verdaderos Centros Comunitarios de Salud.

Lo anterior implica establecer un fuerte vinculo con la comunidad, lo que va de la mano de los
fortalecimientos de las instancias de participacién social que ya existen en los CESFAM de la comuna.
También implica la realizacidn de actividades de salud que salgan de los centros y se inserten en el
territorio local. Al mismo tiempo, es necesario mantener las estrategias preventivas y
promocionales que se han realizado en los Establecimientos Educacionales Municipales,
estableciendo una programacion clara de talleres, charlas y Ferias de Salud que estén acorde a las
necesidades de los establecimientos.

En esta misma linea de trabajo y tomando en consideracidn el alto porcentaje de adultos mayores
en la comuna, es necesario reforzar los vinculos con el Departamento del Adulto Mayor y sus
Espacios Mayores, de manera de articular acciones de prevencidon y promocién de la salud que
apunten especificamente a esta poblacion.

Esto ultimo necesita de un fuerte trabajo intersectorial y un vinculo constante con DIDECO, de
manera de establecer un trabajo colaborativo que permita insertar a salud en las actividades que se
realizan en plazas y parques de la comuna.
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A continuacidn se describen las actividades y acciones propuestas para el afo 2018:

TEMA

Ferias de Salud territoriales

OBIJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Fomentar estilos de vida saludable en
poblacién que participa de feria en parques
y plazas

' FECHA EJECUCION

De eneroa
Diciembre 2018

Verano Saludable

Difundir por medio de una campaiia
comunicacional/ tips para mantener un

De diciembre 2017 a

febrero 2018
verano saludable.
Informar y concientizar a la poblacién
. femenina sobre los derechos en salud
Derechos de la Mujer : . . uay Marzo de 2018
laborales de la mujer por medio de
actividades de difusion y recreativas.
salud Celebrar el dia mundial de la Salud a nivel Abril de 2018

local y comunal con enfoque biopsicosocial

Dia Mundial sin Fumar

Promover espacios libres de humo y
prevenir sobre los efectos del tabaco en la
salud a nivel comunal y local a través de
operativos y ferias en el territorio

Mayo de 2018

Prevencion Alcohol

Promover el consumo de alcohol de manera
responsable.

Junio de 2018

Lactancia materna

Concientizar a la comunidad sobre la
relevancia de la lactancia materna en la
salud de los niflos y madres.

De Julio a agosto
2018

Salud del Corazén

Prevenir enfermedades cardiacas y
promover estilos de vida saludable en la
comunidad, a nivel local y comunal, a través
de operativos y ferias territoriales.

Agosto de 2018

Atencion Primaria en Salud

Promover el modelo de salud familiar y
comunitaria y sus beneficios para la salud
individual y colectiva, a nivel local y comunal
a través de operativos y ferias territoriales.

Septiembre de 2018

Adulto mayor y salud mental

Promover estilos de vida saludable en
adultos mayores de la comuna, a través de
actividades comunales y locales que
favorezcan su vinculacién y estimulen la
actividad fisica e intelectual.

Octubre de 2018

Buen trato

Promover del buen trato y la eliminacion de
todas las formas de violencia.

Noviembre de 2018

Dia Mundial del SIDA

Generar junto al SSMO una campafia
comunicacional sobre la prevencion del
VIH/SIDA a nivel comunal y local.

Diciembre de 2018
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8.7.2 Participacion Social

Para el afio 2018 los desafios en Participacidn Social en Salud se orientan a fortalecer las instancias
de participacion que ya existen en los Centros de Salud, de manera que efectivamente sean
instancias donde los usuarios de los centros de salud se transformen en actores activos de su propia
salud, involucrdndose en los procesos de mejora y de vinculo con la comunidad, intensificando el
trabajo comunitario y territorial de los centros.

1.

En la actualidad nuestros tres CESFAM cuentan con OIRS y procedimientos de respuesta a las
solicitudes y reclamos realizada por los usuarios. Sin embargo, es necesario para el afio 2018
estandarizar para los tres Centros de Salud los protocolos de respuesta a las solicitudes y
reclamos, de manera de funcionar con estandares similares en los tres.

Dentro del mismo ambito de la OIRS, dentro del COMGES N° 9 (Compromiso de Gestién N°)
los centros de salud deben conformar un Comité de Gestion de Solicitudes Ciudadanas, en el
cual, ademads de participar el Director del Centro, debe incluir al menos dos miembros de la
comunidad. Esta instancia se debe encargar de la revisidn de los procedimientos por los cuales
se da respuesta a las solicitudes, buscando mejorar los procedimientos y generando planes
de mejora en relacion a estas solicitudes.

Providencia cuenta con Consejos de Desarrollo Local en los tres CESFAM de la Red de Salud
Comunal, conformados por usuarios del mismo Centro con participacién de funcionarios de
salud. Estos tienen por funcién promover la participacién social de los usuarios y de la
comunidad en general, fiscalizar y proponer mejoras que promuevan la participacion, al
mismo tiempo que ser un actor clave en el trabajo comunitario y territorial de promocién de
salud de sus centros.

Es de gran importancia fortalecer los CDL para el 2018, involucrandolos en las actividades
comunitarias y territoriales e incorporandolos como un actor fundamental para la promocién
de Salud. Para ello se pretende generar apoyos entre los propios CDL de la comuna, para que
estos aprendan de sus buenas practicas e intercambien ideas y proyectos que favorezcan su
desarrollo, al mismo tiempo de potenciar un trabajo en comun que beneficie e involucre a la
comunidad de Providencia.

Otro desafio importante para el desarrollo de la participacién social en la red de salud de
Providencia, tiene relacion con la realizacion del Diagndstico Participativo 2018, el cual debe
tener como actor principal y colaborador a los CDL de los Centros de Salud, de manera de
realizar un diagndstico que permita incluir la mayor parte de aspectos del territorio y la
comunidad en la cual se inserta el CESFAM.
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8.8 Plan de Accidn

Areas De

Diagndstico

Lineas Generales De Accion

Salud

Registros
clinicos

La auditoria realizada al programa de Salud
Cardiovascular nos llevé a conocer que la Calidad de
los registros clinicos son deficientes, con variabilidad
en el agendamiento, incumplimiento de las
prestaciones de la canasta Ges, sin unificacion de
actividades, escaso registro en los formularios
clinicos como los del Cardiovascular; Evaluacion del
Pie Diabético y otros; sin regulacion del acceso
informdtico a las actividades en relacion al rol del
profesional lo que llevo a que los indicadores y la
atencidn clinica no sean las adecuadas.

Mejorar la gestion en el registro clinico en
los Cesfam de la Comuna de Providencia

Detectar deficiencias en los registros de la
Comuna de Providencia

Propiciar acciones de correccién y
proponer las soluciones que se estimen
necesarias.

Velar por la calidad y la seguridad de la
atencion clinica

Se Genera Documento Institucional y
Obligatorio: Tutorial para registro clinicos
obligatorios del PSCV

Entrega de documento de Toma de razén
del Tutorial

Existen diferencias en los tipos de atenciones en las
agendas de los tres Centros de Salud, lo que genera
problemas de registro y de comparacién en los
Centros.

Estandarizacién y homologacion de
actividades en agenda de los tres Centros
de Salud.

Promocion y
participacion

Baja cantidad de horas de profesionales y
funcionarios de salud destinada a la preparaciony
realizacién de actividades comunitarias y territoriales
de promocién de la Salud.

Incorporar en las actividades de los Planes
Locales de Promocion de Salud a los
diferentes profesionales y funcionarios de
los Centros.

Ajustar horas de los profesionales en la
programacion para preparaciéon y
participacion en actividades de promocion
comunitarias y territoriales.

Diagnéstico participativo: Falta de educacién en
nifios y adolescentes respecto a salud y autocuidado.

Establecer estrategias adecuadas para los
nifios y adolescentes sobre salud y
autocuidado para incorporar en
actividades territoriales y comunitarias de
los Centros de Salud.

Diagndstico participativo: Reducida oferta de talleres
preventivos en E.E para basica y media.

Realizar diagndsticos de necesidades en
relacion a temdticas de salud en los E.E.
Municipales, segun territorio de cada
Centro de Salud, para integrar
planificacion de talleres y operativos en el
Plan Local de Promocidn de Salud.

Programacién de actividades de
promocidén y prevencion en salud en E.E,
como también, en el territorio de los
Centros de Salud (Ferias y operativos de
salud) dirigidos a nifios y adolescentes.
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Bajo registro de actividades de promocién en REM,
produciéndose diferencias entre los Centros de
Salud.

Establecer protocolos y manuales para
llenado de registro de actividades de
promocién de salud.

Baja participacion social (CDL, Comité de gestion
usuaria) en algunos Centros de Salud de la comuna

Fortalecimiento de CDL y Comités de
Gaston usuaria.

Fortalecimiento de Diagndsticos
Participativos, integrando cada vez mas a
diferentes actores de la comunidad
(Organizaciones de Base, Juntas de
Vecinos, Instituciones)

Diagnéstico participativo: Aumento de patologias de
salud mental en nifios y adolescentes

Establecer protocolos de deteccidon
temprana de problematicas de salud
mental en nifios y adolescentes.

Errores aplicacion y registros de protocolos

Capacitacion a funcionarios que aplican

Infanto juvenil . . . estas mediciones y monitoreo constante
neurosensorial y rojo pupilar . . s
de registros para regularizar aplicacién.
. . A Considerar 10 meses de ejecucion de
Retraso en la implementacion de convenio Nifio Sano N .
. . Programas Convenio Nifio Sano y Espacio
y Espacio Amigable. .
Amigable.
Establecer estrategias territoriales y
Diagnéstico participativo: Baja asistencia de hombres | comunitarias para entregar informacioén
a examenes preventivos. sobre horarios de atencién y prestaciones
de salud a hombres de la comuna.
Construccidn de estrategias
Diagnéstico participativo: Falta de informacién en comunicacionales comunitarias y
poblacién adulta sobre toda la canasta de territoriales, para dar a conocer
Adulto prestaciones de los Centros de Salud. prestaciones y caracteristicas de los

Centros de salud a la comunidad.

Poca participacion de la poblacidn en actividades de
promocion, talleres y educaciones por dificultades
laborales

Generar estrategias con los lugares de
trabajo para acercar las prestaciones de
salud a los trabajadores en horario laboral.

No se realizan rescates de usuarios inasistentes a sus
controles de salud.

Realizar protocolo de rescate en cada
Centro de Salud

Adulto Mayor

Diagndstico participativo: Baja asistencia de adultos
mayores a controles de salud

Generar sistemas de registro de horas y
recordatorios que faciliten la asistencia de
los adultos mayores a los Centro de Salud

Establecer estrategias que involucren a la
comunidad para facilitar asistencia de
adultos mayores a los Centros de Salud.

Adultos mayores en situacién de abandono o con
problemas de VIF que no cuentan con redes de
apoyo

Generar alianzas con el Depto. de AM
Municipal y Corporacidn Juridica para
actuar oportunamente frente a estas
situaciones

No se realizan rescates de usuarios inasistentes a sus
controles de salud.

Realizar protocolo de rescate en cada
Centro de Salud
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Salud Mental

Se observa heterogeneidad en cuanto a las
prestaciones, rendimientosy concentraciones que
se desarrollan en los centros de salud, lo que atenta
contra la continuidad y eficacia en sus cuidados,
ademas de generar inequidad en cuanto a criterios
de acceso y oportunidad de atencidn

Establecer una cartera de prestaciones,
rendimientos y concentraciones estandar a
nivel comunal.

Falencias respecto del transito de los usuarios en la
red de salud mental comunal

Fortalecer instancias de coordinacién
comunal para revisién de protocolos,
estandares de atencion y discusion de
estrategias tendientes a facilitar los
procesos terapéuticos y transito por la red
de salud mental acorde a las necesidades
que de cada caso se presenten.

Consolidar y socializar talleres, actividades
y criterios de ingresos tanto de los Cesfam
como de Cosam a la red de salud para
incrementar grado de pertinencia,
adherencia y oportunidad de atencion

Falencias respecto de registro clinico y mecanismo
de resolucion de falencias clinicas detectadas

Disefiar e implementar un programa de
auditorias de registros y de casos clinicos

AUn se observa escaza participacion de profesionales
no psicélogos en actividades y prestaciones de Salud
Mental

Promover investigacion sobre barreras y
estrategias de superacion para incremento
en su participacion, asi como incrementar
oferta de capacitaciones que instale las
herramientas que les permitan
incrementar su participacién y nivel de
resolutividad en Salud Mental

Dependientes

Diagnéstico participativo: Inexistencia de cuidados
del cuidador

Revisar protocolos, planes y estrategias
realizadas por los Centros de salud para el
cuidado del cuidador, de manera de
consolidar la informacién y construir un
Plan de Cuidados del Cuidador
estandarizado para los tres centros de
salud, el cual debe ajustarse a las
necesidades actuales de los cuidadores.

Equipo de Salud no logra dar cobertura de salud a
toda la poblacién dependiente severa.

Proponer equipo de atencién en domicilio
que logre realizar atenciones de
morbilidad en salud.

Programacion
de actividades

Existe incumplimiento de programacion de
actividades por falta de ajuste de agendas clinicas a
los rendimientos programados.

Ajuste de agendas de profesionales y
funcionarios de salud segun programacion
de actividades.
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9 Presupuesto

INGRESOS

PRESUPUESTO SALUD 2018

PROY.2017 PPTO.2018 VAR. $ VAR.%

MUNICIPALIDAD PROVIDENCIA 2.245.266|  2.360.027| 114.761 5,1%
APORTE MUNIC.SUELDO ADM. 451.149 0
MINISTERIO SALUD 4.274.426|  4.376.164| 101.738 2,4%
OTROS INGRESOS CEO 1.100.000|  1.000.000| -100.000|  -9,1%
OTROS INGRESOS FARM.COMU 240.000 146.000| -94.000| -39,2%
PROG.SSMO 1.619.485|  1.692.261|  72.776 4,5%
TOTAL INGRESO | 9.479.177| 9.574.452| 95275| 1,0%
EGRESOS PROY.2017 PPT0.2018 VAR.$ = VARY%
REMUNERACIONES 5.698.036|  6.018.070| 320.034 5,6%
SUELDOS ADM.SALUD 451.149 0 0

GASTOS OPERACIONALES 1.686.183|  1.814.219] 128.036 7,6%
INVERSIONES 54.683 49.902|  -4.781|  -8,7%
PROGRAMAS 1.619.485| 1.692.261| 72.776 4,5%
TOTAL EGRESOS |  9.509.536| 9.574.452| 64.916] 0,7%
SALDO | -30.359 | 0| 30.359| -100,0%

pag. 156



Providencia

179 anes

wO

rr
L

OrQcion

de Desarrollo

Secial

10 Recursos Humanos

10.1 Dotacién
Propuesta de Dotacion de Personal de APS afo 2018
CategoriasAyB
L Dotacion afio 2017 Dotacion afio 2018 .
Categorizacion . Variacion i
Actividad o Horas Horas Observaciones al
del personal Profesion  |Ne cargos| totales N2 horas N2 horas N cargos|  totales N2 horas N2 horas respecto cargo
contratado asistenciales | administrativas asistenciales [ administrativas | del 2017
contratada contratadas
Se incluye dos
médicos
directores desde
mayo 2017 con
100% horas
Médicos 35 1124 1094 30 38 1196 953 2143 6,41%|indirectas
A Seincluye 4
cargos en
unidades
Odontélogos 25 612 571 41 27 638 534 104§ 4,25%|escolares
Se incorpora QF
Quimicos Farmacia
Farmacéuticos 2 88 81 7 3 132 26| 106 50,00%|Comunitaria
Total tramo A 62 1824 1746 78] 68 1966 1514 452 7,79%
Enfermeras 23 951 760 191 26| 1041 732 309 9,46%
Matronas 12 451 399 52 16 451 364 87, 0,00%
Psicologo 15 437 416 21 18 470 393 77 7,55%
Asistente social 9 341 293 48] 11 39 325 71 16,13%
Se incluye
B directora desde
mayo 2017 con
100% horas
Nutricionista 10 39 339 57| 12 473 318 155 19,44% |indirectas
Kinesidlogo 16 576 503 73 17 572 400 172, -0,69%
Otros 6 264 244 20, 5 220 0 2200  -16,67%
Total tramo B 91 3416 2954 462, 105 3623 2533 1090) 6,06%
-14%
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CategoriasC,D,EyF

.. Dotacioén afio 2017 Dotacidn aiio 2018 .
Categorizacion L. Variacion .
Actividad o Horas Observacio
del personal Profesion | N2 cargos| totales N2 cargos Horas totales | respecto nes al cargo
contratado contratadas del 2017
contratada
Se incluye 3
.. 43 1837 50 2116 15,19% TENS
Técnicos dentales de
Paramédicos colegios
c .Técnicols.
informaticos
Contador
Secretaria 13 572 15 660 15,38%
Otros
Total tramo C 56 2409 65 2776 15,23%
Se
incorporan
dos a
19 836 21 912 9,09% [Farmacia
Comunitaria
Auxiliar en marzo
D Paramédico 2017
Asistente de
enfermeria
Asistente
13 520 15 581 11,73%
dental
Otros 1 44
Total tramo D 33 1400 36 1493 6,64%
Se
incorpora
unoa
E 32 1408 33 1452 3,13% |Farmacia
Comunitaria
en marzo
Administrativo 2017
Total tramo E 32 1408 33 1452 3,13%
Auxiliar de
. 22 968 25 1062 9,71%
Servicio
F Conductores 6 264 9 388 46,97%
Camilleros
Otros
Total tramo F 28 1232 34 1450 17,69%
TOTALES 302 11689 341 12760 9,16%
Jornadas 44 horas 265,7 290,0

pag. 158




\.Orporacion

Providencia

179 anes

10.2

Desarrollo

Plan de capacitacion

En funcidn de lo anteriormente descrito, asi como de las prioridades definidas por la Direccién de Salud; nuestro Plan de Capacitaciones
programado para el 2018 serd el siguiente:

PROGRAMA CAPACITACION 2018 PERSONAL LEY 19.378 COMUNA DE PROVIDENCIA SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

ACTIVIDADES DE
CAPACITACION

OBJETIVO EDUCATIVO

NUMERO PARTICIPANTES POR CATEGORIA

NUMER
O HRS.

TOTAL

CRONOL
OGICAS

ND
TOTAL
DE
HORAS

FINANCIAMIENTO

ITEM

CAPACITACION

FONDOS
MUNICIPALES

OTROS FONDOS (Sence)

TOTAL

PRESUPUESTO

ESTIMADO

ORGANISMO
EJECUTOR

CURSO SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Favorecer el desarrollo de competencias y habilidades que
permitan el mejor desarrollo del modelo de Atencion Integral con
Enfoque en Salud Familiar y Comunitaria en APS.

Proporcionar a los equipos multidisciplinarios de Atencién
Primaria los elementos bésicos del Modelo de Atencion integral
con enfoque familiar y comunitario entregando Instrumentos de
Evaluacion.

4 |78 56 28 21 26 249

1992

$

4.039.650

R2d

9.425.850 | $

13.465.500

Centro de Estudios
Sistemicos

MANEJO DE EQUIPOS RX'Y
PROTECCION RADIOLOGICA

Identificar los elementos bésicos de fisica de las radiaciones
jonizantes, las caracteristicas asociadas a los equipos de rayos
X médico y los efectos producidos por las radiaciones ionizantes,
identificar y aplicar aspectos asociados a la imagen radioldgica,
imagenes de rayos X especiales e imagenes que no utilizan
radiaciones ionizantes y aplicar buenas practicas en la obtencién
de iméagenes, control de calidad de equipos de rayos X médico,
proteccion radiolégica, bioseguridad y normativas asociadas

24

360

$

300.000

@

300.240 | $

600.240

T
X

MANEJO DE CALDERAS Y
AUTOCLAVES

Conocer normativa y desarrollar competencias técnicas en los
funcionarios, para el uso correcto y seguro de autoclaves y
calderas

16

320

$

200.000

1.200.000 | $

1.400.000

ACHS - IPR

MANEJO DE HERIDAS Y
APOYO CLINICO

Desarrollar las habilidades y competencias que permitan integrar
los conocimientos adquiridos con las exigencias que se originan
en la gestion de las Unidades de Apoyo Clinico

Identificar y clasificar los riesgos asociados a las cauasas de
generacion de heridas.

Abordar y tratar las lesiones de heridas

16

400

$

800.000

@

1.200.000 | $

2.000.000
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20cia

BLS

Desarrollar, a partir de estandares y protocolos aceptados
internacionalmente, el dominio tedrico y practico en el manejo de
las emergencias asociadas a situaciones de paro cardio
respiratorio, que permitan mejorar la toma de decisiones frente al
riesgo vital de una persona.

10

10

30

31

930

1.550.000

2.325.000

$  3.875.000

CEFAV/
INSIDE

ACLS

Ensefiar conocimientos y destrezas necesarios para identificar y
tratar la falla respiratoria, el shock y el paro cardiorrespiratorio. El
curso

considera actividades précticas en BLS, acceso vascular,
manejo avanzado de la via aérea y de las arritmias.

11

64

704

1.760.000

1.760.000

$  3520.000

CEFAV-U. MAYOR-
UDLA

ACTUALIZACION TECNICAEN
APS

Proporcionar nuevos conocimietos al personal médico y
profesional y técnico, respecto a la atencién de pacientes adultos
y nifios en atencion primaria

10

20

10

10

50

24

1200

1.000.000

$  1.000.000

Variados oferentes

ACREDITACION EN SALUD

Identificar los ambitos y caracteristicas de la acreditacion en
calidad en salud. Contribuir al desarrollo de una politica de
calidad institucional e Indicadores de Gestion. Desarrollar
competencias para la Gestion de Calidad en Atencién Primaria.
pacitacion en el proceso de acreditacion de instituciones
prestadoras de salud en el marco de la reforma de salud.
Liderar el proceso de acreditacion en el establecimiento de
procedencia.

25

24

600

600.000

2.400.000

$  3.000.000

Por definir

SENSIBILIZACION LEY N°
20.584, SOBRE DERECHOS Y
DEBERES DE LAS PERSONAS
EN RELACION A SU ATENCION
DE SALUD

Conocer los aspectos legales centrales de la ley sobre derechos
y deberes de los pacientes, reconociendo los aspectos que en su
respectivo establecimiento se encuentren actualmente acordes
con la nueva regulacion y aquellos que se deberan modificar.

10

30

240

160.000

1.040.000

$  1.200.000

INSIDE
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129 ahes
GEIEHES Favorecer el ambiente laboral en el ambito de las relaciones
Conflictos/Atencion Paciente ) - ) 4 6 10 10 10 5 45 8 360 200.000 1.600.000 ($  1.800.000 |Por definir
Difci interpersonales y atencion a clientes.
Reconocer y comprender El concepto de Estrés, sus Causas y
ClL[J)TAOCUIDADO i S su Sintomatologia y de aplicar Técnicas Y Estrategias Que 0 0 6 7 7 10 30 12 360 1.800.000 ($  1.800.000 Variados oferentes
Ayuden A Reducirlo.
Adaquirir y fortalecer las herramientas tecnologicas que ayuden a
controlar y manejar digitalmente los datos clinicos de una
persona, de forma tal de llevar un completo historial de
Actualizacion Sistemas atenciones de una persona, registrar una atencion actual, revisar
) los morbidos personales y familiares, entre otras diversas 10 | 10 7 3 0 0 30 16 480 640.000 1.440.000 [$  2.080.000 |Por Definir
Informaticos (Rayen-REM) L . e ”
funcionalidades que finalmente permitiran obtener también la
informacion estadistica de los REM mensuales, ademas de
contar con el registro de la Poblacién Bajo Control (PBC).
Al término del curso los alumnos serén capaces de aplicar
GESTION DE BODEGAS Y técnicas de gestion necesarias para el manejo eficiente y ) -
CONTROL DE INVENTARIOS  [productivo de bodegas, y poder desarrollar un 6ptimo control de 0 0 0 > 10 > 2 2% 480 ALLSLU A ML e T
inventarios.
580 8426 11.249.650 26.891.090( $ 38.140.740
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