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PROLOGO

El Plan de Salud Comunal es el conjunto de actividades formulado por el
equipo de salud, basada en la programacion anual de cada centro respectivo de la
comuna. Este documento contienen las estrategias de salud local, enmarcadas en
los lineamientos del Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) y orientadas al
cumplimiento de normas y programas impartidos por el Ministerio de Salud.

Es asi como los objetivos sanitarios para la década 2010 — 2020, las Politicas y
Estrategias Prioritarias, propuestas por el MINSAL, constituyen el lineamiento
técnico fundamental para la formulacion del Comunal afio 2019 de la Comuna de
Providencia.
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INTRODUCCION

El Plan de Salud Comunal, de Providencia 2019, esta compuesto por
actividades planificadas y programadas por un equipo conformado por la Direccion
de Salud, Centros de Salud y nuestros usuarios. Estas actividades seran
ejecutadas por los establecimientos comunales, considerando las estrategias de
salud local en el cumplimiento de las normas y programas impartidos por el
Ministerio de Salud segun las normas técnicas vigentes.

El plan de salud es una herramienta guia para los profesionales, técnicos y
administrativos que se desempefian en atencion de salud a nivel primario cuyo
objetivo es entregar prestaciones a nuestros usuarios durante todo el ciclo vital,
una atencion equitativa, integral, de calidad, centrada en las personas y sus
familias; promoviendo la salud y previniendo la enfermedad, considerando el
accionar intersectorial y la participacion de la comunidad.

El Plan de Salud Comunal es un diagndstico actual de nuestra poblacién con sus
caracteristicas, que muestra los cambios que ha presentado en el tiempo, la
identificacion de los problemas de salud relevantes, y determina prioridades; a su
vez establece los ambitos y estrategias para responder debidamente a las
necesidades sanitarias manifestadas en el diagndstico de salud.

Para la realizacién del plan que se presenta a continuacion se utilizé informacion
técnica disponible de fuentes oficiales como el Instituto Nacional de Estadisticas,
el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud del Ministerio de Salud,
resultados de la encuesta CASEN 2017, asi como estadisticas propias y bases de
poblacién bajo control de los distintos programas de salud.

La comunidad ademas tendra acceso a conocer el documento y planificacion de
este plan comunal enfocado en la poblacién y sus necesidades de atencion de
salud integral y podra aportar a su confeccion con cada diagndstico participativo
que se realice en la comuna, donde se evidenciaran los temas en salud mas
relevantes para nuestros usuarios.

Los Objetivos Sanitarios para la década 2010 — 2020 y las Politicas y Estrategias
Prioritarias, propuestas por el MINSAL, constituyen el lineamiento técnico
fundamental para la formulacion del Plan de Salud Comunal afio 2019.
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Segun datos entregados por INE (Instituto Nacional de Estadistica) respecto al
Censo afo 2017, en Chile la poblacion adulto mayor supera los 2 millones 800 mil
personas. Esta cifra corresponde al 16,2% de los habitantes que superan los 60
afos. Por lo tanto, es posible anticipar que se requerirda de servicios mas
complejos, dada la mayor carga de enfermedad, discapacidad y dependencia que
se presenta a edad avanzada.

Es importante mencionar que el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar es
un pilar fundamental en la salud de Providencia, éste se preocupa del bienestar
biopsicosocial del usuario, por ende se realizaran el conjunto de acciones que
promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna. Se dirigird mas que
al usuario 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, que estan en permanente proceso de integracion vy
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural.

Caracteristicas del Modelo de Salud Familiar:

+ Accesibilidad (como proceso de atencién continua).

+ Resolutividad (a través de protocolos, referencia y contra referencia, y uso

de arsenal farmacolégico).

+ Tecnologia apropiada (uso de imagenologia y de laboratorio basico, junto a

la compra de especialidades).

+ Demanda de atenciones conocida y gestionada (atencién priorizada para

grupos vulnerables, estrategias de solucién a la demanda).

+ Plan de prevencion personal (programas de vacunacién, prevencion

odontoldgica, vigilancia epidemiolégica, controles de salud).

+ Plan de prevencién ambiental (contaminacién del aire, seguridad

alimentaria, emergencias y catastrofes).

+ Promocién para un pais saludable (alimentacién saludable, actividad fisica,
ambientes saludables, personas libres de adicciones, relaciones
interpersonales saludables).

Financiamiento (asignacion per capita).

Compromiso y vinculo con los individuos y su familia.

Continuidad en la atencion.

Poblacién y familias a cargo, sectorizadas con atencién integral.

Enfasis en la promocion y prevencion.

Trabajo en la comunidad.

Trabajo en equipo.

Trabajo intersectorial.

Excelencia clinica.

FrEFEFEFEFEeE
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Para lograr la aplicacion del modelo debemos:

+ Orientar las acciones de acuerdo a las prioridades de salud del pais, de la
region y de la comuna.

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

+ Enfatizar las intervenciones promocionales y preventivas del modelo.

#+ Incorpora mecanismos de evaluacién y analisis de resultado e impactos.

Figura N° 1 “Orientaciones para la implementacion del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitaria”

SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

Fuente: MINSAL

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria se caracteriza por
direccionar el quehacer a una atencion personalizada, familiar y comunal. Para
esto es esencial asegurar una atencion igualitaria, inclusiva y de calidad para los
usuarios internos y externos, para esto los centros han comenzado con un listado
de procesos internos para culminar con la acreditacion. Esta acreditacion es un
continuo de evaluaciones a las cuales se opta desde nuestros centros de salud
voluntariamente como prestadores de salud con autorizacién sanitaria vigente,
esto bajo conjunto de estandares de calidad establecidos y normados por la
Superintendencia de Salud, cuyo objetivo final es brindar seguridad en la atencién
al usuario interno, externo, familias y comunidad.

11
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l. ANTECEDENTES GENERALES DE LA COMUNA

A. Presentacién de la comuna de Providencia.

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

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

La comuna esta habitada principal y mayoritariamente por personas y familias de
clase media-alta y alta; es la comuna con mejor calidad de vida segin « indice de
Calidad de Vida Urbana (ICVU) 2018». ChCC. 8 de mayo de 2018 y cuenta con
una gran cantidad de areas verdes distribuidas en parques y plazas.

La comuna cuenta con sitios emblematicos como barrio Bellavista colindante a la
comuna de Recoleta con abundante oferta de restaurantes y con acceso al cerro
San Cristobal y su zooldgico a través de la calle Pio Nono. Junto al mismo cerro
en el sector oriente de la comuna se encuentra Pedro de Valdivia Norte, sector
residencial. Otra area emergente de la comuna es el barrio Italia, que utiliza un
sector mas antiguo donde numerosas casas se han transformado en un potente
comercio de muebles antiguos, decoracién y restaurantes. Ademas se encuentra
el barrio Suecia, que en los ultimos afios ha presentado una transformacion como
moderno sector de edificios y oficinas.

Hay varios otros sectores bien definidos de la comuna como el eje Providencia-
Nueva Providencia, que constituye la principal via de transporte publico tanto de
buses como de la linea 1 del metro.

Un importante eje de transporte principalmente vehicular oriente-poniente lo
constituyen las avenidas Pocuro y Francisco Bilbao, que, junto con sus calles
aledafias de hermosas areas verdes, rutas de bicicletas y grandes arboles forman
el barrio Pocuro.

12
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Providencia y sus caracteristicas territoriales la convierten en uno de los mayores
centros de confluencia econémico, educacional y turistico, diariamente mas de un
millén y medio de personas se desplazan desde otras comunas de la Region
Metropolitana.

Actualmente es la tercera comuna de la Regién con mayor nimero de viviendas,
su aumento en la poblacion ha generado nuevos y grandes desafios para el
sistema de salud municipal.

Es por eso que para el periodo 2019 hemos trabajado en crear un Plan de Salud
gue se proyecte en el tiempo y se adapte a las nuevas necesidades de la comuna
y del pais y que no tan sélo beneficie a los vecinos de la comuna, sino que
también a las personas que forman parte del equipo de la Red de Salud
Metropolitana Oriente.

B. Aspectos Demogréficos.

La comuna de Providencia, segun las cifras del Censo INE 2017 cuenta con una
poblacion de 142.079 habitantes, 70.966 viviendas y 62.215 hogares. El tamafio
medio del hogar es de 2,28 personas por hogar, y la relaciéon de hogares por
vivienda es de 0.87 hog/viv.

Durante los ultimos 15 afios, la poblacién comunal se incrementd en una tasa
anual del 1,6% pasando de 129.874 habitantes el afio 2002 a 142.079 habitantes
al censo del 2017.

El descenso de la tasa de fecundidad y el notable aumento de la esperanza de
vida al nacer, configuran la denominada “transicion demografica” que esta viviendo
nuestro pais, proceso que potencia el envejecimiento de la poblacion nacional y en
particular que caracteriza a la comuna de Providencia como una de las
poblaciones mas envejecidas de Chile.

Al inicio del siglo XXI, el nivel de salud de la poblacién nacional corresponde al
patron que ha caracterizado a los paises desarrollados. La mejora de las
condiciones socioecondémicas, los avances cientificos, tecnoldgicos, el desarrollo
de los servicios preventivos y asistenciales, han contribuido al incremento de la
esperanza de vida de la poblacién, que han aportado mayor calidad de vida a los
afos vividos.

13
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Las enfermedades infecciosas, que en el pasado constituian la principal causa de
enfermedades y muerte y que afectaban principalmente a la poblacion infantil, han
sido desplazadas por otras causas. De hecho, la nueva epidemiologia orienta la
atencién en salud hacia un modelo de caracter integral, educativo y con un fuerte
acento en la promocion y fomento de aquellos aspectos que se consideran
protectores frente a las enfermedades no transmisibles. En la actualidad, para la
comuna de Providencia las enfermedades cronicas y degenerativas propias de la
edad adulta y la vejez ocupan un lugar relevante. También caracterizan el estado
de salud de la poblacion ciertos problemas relacionados con habitos y estilos de
vida, entre los que se encuentran los accidentes propios de la vida moderna y los
crecientes problemas de adiccion a determinadas sustancias, que estan teniendo
un especial impacto entre los jovenes.

La situacién antes descrita se traduce en un aumento en las expectativas de vida
para la poblacién de Chile, y en particular para la comuna de Providencia, lo que
unido a sus bajas tasas de natalidad, nos llevan a enfrentar una poblacion con
fuerte tendencia al envejecimiento, con el consiguiente aumento en la demanda y
en los costos de atencion de salud.

C. Poblacion Comunal:

Poblacion Total Residente: 142.079 personas. (Fuente: Instituto Nacional de
Estadisticas, 2017)

Poblacién Flotante Estimada: 1.800.000 personas diarias. (Fuente: Cuenta
Pulblica afio 2013, 19° Comisaria de Providencia, Carabineros de Chile) Personas
que trabajan o estudian en la comuna de Providencia.

Tabla N°1: Residentes segun grupos etario:

Providencia R.M. Pais
0 a 14 afios 13,5% 249 % 25,7 %
15 a 34 afios 35,2 % 32,9 % 32,2%
35 a 59 afios 29,7 % 31,2 % 30,7 %
60 afios 0 mas 21,5 % 11,0 % 11,4 %

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas, Censo 2017

14
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Gréafico N° 1 Piramide Poblacional Providencia (CENSO 2017)
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Fuente: Elaboracion propia en base al Censo 2017

Al considerar los adultos mayores vulnerables (tramo del 40% en la Calificacion
Socioecondmica CASEN) el 92,6% de estos se encuentra inscrito en FONASA.
Otro dato relevante que se deriva de la encuesta CASEN es la distribucion por
rango de edad de los inscritos en FONASA, donde queda de manifiesto el peso de
los mayores de 65 respecto del resto de la poblacion inscrita.

Tabla N°2 Hogares segun Nivel Socioecondmico:

Providencia Gran Santiago Pais

ABC1 35,9 % 11,3 % 72%
Cc2 38,3 % 20,1 % 154 %
C3 18,2 % 25,6 % 22,4 %
D 7% 34,5% 34,8 %
E 0,6 % 8,5% 20,3 %

Fuente: Estimacion de Adimark en base a Censo 2002

15
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D. Beneficiarios Centro de Salud Providencia:

Tabla N°3 Beneficiarios Inscritos en CESFAM de Providencia 2014-2018

_ Beneficiarios Inscritos en CESFAM por Afio

ceelige CESFAM

DEIS 2014 2015 2016 2017 2018 2019

112301 Dr. Hernan 29.664 27.343 25.714 24.997 | 24572 25.276
Alessandri

112302 | Dr. Alfonso Leng 5741 8200 9575 10.598 11.831

112303 El Aguilucho 18.966 16.780 16.785 17.332 18.019 19.005

Total 48630 49.864 50.699 51.904 53.179 56.112

Crecimiento del Periodo 2,50% 1,70% 2,40% 2,50% 5.5%

Fuente: FONASA

** CESFAM Alfonso Leng tiene apertura el 2014 y es CESFAM Alessandri el que entrega poblacion
a CESFAM Leng.

Es importante sefialar que la tabla corresponde a beneficiarios inscritos validados
por FONASA, informacion entregada el afio anterior al afio en curso,
especificamente en el mes de agosto, por eso ya esta establecida por FONASA la
poblacién beneficiaria 2019. Este dato es utilizado para fines financieros (ingresos
por percéapita), planificacion y programacion local, ademas se utiliza para medir
Indicadores de Salud.

En términos demogréficos la poblacion inscrita en el CESFAM Dr. Hernan
Alessandri, disminuyé en 2014 por entregar parte de su poblacion para ser
exactos 5.741 inscritos a CESFAM Dr. Alfonso Leng en su apertura en 2014. Sin
embargo, la tasa de disminucion va decreciendo de modo que es previsible que en
un futuro préximo la poblacién de inscritos aumente, lo que se refrenda al
considerar tanto el crecimiento natural de la poblacion especialmente en el rango
del adulto mayor, y la llegada de inmigrantes a la comuna, que durante los ultimos
afos se ha mantenido en torno a los 4.700 habitantes.
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Gréafico N° 2 PirAmide poblacion de beneficiarios FONASA

Piramide poblacional Inscrita
Validada por FONASA

80+
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24

m MASCULINO
H FEMENINO

10-14
0-4 T T T 1
-10,00%  0,00%  10,00%  20,00%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos FONASA agosto 2018.
Respecto de la estructura etaria por beneficiarios inscritos en cada CESFAM se

observan importantes diferencias en la estructura de la poblacion. El siguiente
gréfico ilustra la estructura de la poblacion distribuida por Centro de Salud.

Grafico N°3 Estructura Etaria de la Poblacién por CESFAM

100%

90% - 6.438 2.620
80% | 6.672
70% |
60% - 65 -+
50% ot 7.021 20-64

| : ®10-19
40% 10.180

m0-9

30% -
20% -

0% 1.454 ‘ 912 ‘

Cesfam Alessandri  Cesfam Aguilucho Cesfam Alfonso Leng

Fuente: FONASA, Agosto 2018.
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Grafico N° 4 Piramide Poblacional, Inscritos en CESFAM de Providencia

CESFAM HERNAN ALESSANDRI CESFAM EL AGUILUCHO CESFAM ALFONSO LENG
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Fuente: Elaboracién propia. FONASA Agosto 2018.

La grafica de cada pirdmide nos muestra que la poblacién de adulto mayor que se
concentra en CESFAM EI Aguilucho representa un 34.98% de su masa
poblacional total. Por otro lado, en CESFAM Dr. Alfonso Leng se caracteriza como
adulto joven representando el 59,37% de su poblacion total y finalmente en
CESFAM Dr. Hernan Alessandri, establecimiento con mayor cantidad de inscritos,
la poblacion adulta representa un 60.57% de su total.
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. DETERMINANTES SOCIALES

+ Situacion Socioecondémica
En este item se presentan los resultados de la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (CASEN) de Providencia en el afio 2017 con
respecto a los diferentes criterios evaluados, y en algunos casos datos del
CENSO 2009.

+ Religién
El 70% de la poblaciéon de Providencia se declara como Catolica, el 7%
Evangélico, 18% ateo, Agndstico o sin religion y el 9% otro tipo de religion.

+ Etnia y Migracion
El 32% de los encuestados declararon pertenecer a otra nacionalidad
predominando colombiana y peruana, siendo relevante destacar que se
caracterizan por pertenecer a poblacion adulta entre 15 y 64 afios de edad.

+ Pobreza
En Providencia existe un indice de pobreza de 4.6% segun datos CASEN
2015.

+ Poblacion flotante:
La encuesta CASEN 2017, permite estimar que el 24% de la poblacion
comunal se encuentra inscrita en FONASA.

Grafico N° 5 Poblacién Extranjera Inscrita en FONASA en la comuna de
Providencia
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Q
Qo
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Fuente: CASEN 2017
Finalmente, del registro de visas otorgadas por el departamento de extranjeria en
el periodo 2011-2016 se verifica que se otorgaron 26.257 visas a extranjeros, que
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declararon residencia en la comuna de Providencia, siendo los ciudadanos
peruanos los que registran el mayor numero de visas, lo que es consistente con
los datos que entrega la encuesta CASEN.

Grafico N° 6

Poblacion Inscrita en FONASA, Visas Entregadas para
Residentes de la Comuna de Providencia y Tasa de Crecimiento de la
Poblacion Inscrita
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Fuente: Elaboracién propia. Base CDS Providencia

Por una parte, se observa la estabilizacion de la poblacién inscrita, con tendencia
al alza y (proyeccion parabdlica) y por otra que existe una inmigracion creciente

hacia la comuna.
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[l. DIAGNOSTICO DE SALUD

Antecedentes epidemiolégicos:

Para la realizacion del diagnostico de salud es importante conocer la situacion
epidemioldgica a nivel local, por lo que a continuacion se describen sus
indicadores permitiendo conocer las caracteristicas y necesidades de las personas
gue viven en la comuna de Providencia.

A. Natalidad

En Chile, la natalidad se obtiene a partir de las estadisticas vitales que presenta,
entre otras, las cifras de nacimientos ocurridos en el pais. Permiten conocer
anualmente la frecuencia, localizacién territorial y algunas caracteristicas de los
nacimientos. En Chile las estadisticas vitales se producen desde 1982 en virtud
del Convenio Nacional de Estadisticas Vitales (CNEV) en conjunto con el Servicio
de Registro Civil e Identificacion (SRCel) y el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE). Segun los datos mas recientes obtenidos desde el DEIS (Direccion de
estadistica e informacion de salud a nivel nacional) podemos visualizar que la
comuna de Providencia posee una tasa de natalidad de un 14.1%, la tasa nacional
actualizada promedio es de 14%.

Tabla N° 4: Tasa de natalidad Providencia 2015

Comuna providencia 2015 Poblaciéon Nacidos vivos Nacidos vivo Tasade
inscritos corregidos natalidad
Providencia Total 147.533 2017 2076 14.1%

Fuente: DEIS MINSAL: Datos 2015.

B. Mortalidad General:

La tasa de mortalidad general en la comuna de Providencia, ha fluctuado entre 8 y
10% desde el 2008 al 2012 (ultimo afio disponible), siendo mayores que las tasas
nacionales y regionales.

Durante el afo 2010, Providencia tuvo la tasa mas alta en la curva de analisis, la
cual ha ido en descenso hacia el 2012.
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Grafico N° 7: Tasa de Mortalidad General por Sexo. Providencia 2008-2012

Tasa de mortalidad general por sexo. Providencia 2008-2012

12

=
(=]
[x QY s
[ s
L]
1)

2008 2009 2010 2011 2012

=—p—=Total =—=Hombre MMujer

Fuente: DEIS, MINSAL.

C. Mortalidad Infantil:

En relacién a la mortalidad materno-infantil, no se presentan muertes por causa de
embarazo, parto o puerperio 2015.

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

En relacion con los resultados de la Encuesta CASEN 2017, podemos concluir que
ha existido un incremento de la poblacién en etapa adulto dentro de la comuna, lo
que conlleva a la implementacién de programas de atencion de salud enfocado en
promover, mantener, mejorar y fortalecer las condiciones de salud adecuadas de
la poblacion comunal.

D. Crecimiento Natural
Segun el Censo 2017 la comuna de Providencia mantiene tasas de natalidad de
un 14.1% y adicionalmente presenta un 32% de poblacion inmigrante lo que ha

aumentado los porcentajes de poblacion adulta (15-64 afos) y ha estabilizado las
cifras de adultos mayores.
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Este indicador es importante para salud, ya que resume un conjunto de variables
tales como: el acceso a la atencion de urgencia, primaria y hospitalaria, existencia
de infraestructura sanitaria (agua potable), avance de los Programas de Salud
publica, entre otras, y se construye al sumar el nUmero de afios por habitante que
la comuna pierde por la muerte (prematura) de personas menores de 80 afos. Sin
embargo, aun no existen datos actualizados al 2017 los ultimos corresponden al

2012.

Tabla N° 5: Afios de vida potencialmente perdidos Providencia 2002-2012

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Pais

78,4

77,8

7,7

75,1

74,0

77,0

76,1

75,7

75,5

72,7

71,6

M. de Santiago

70,6

69,8

70,6

68,0

69,1

67,9

66,0

Providencia

Total

66,6

65,0

65,7

61,8

57,4

60,7

62,6

62,9

55,6

Hombre

80,0

70,4

80,0

73,0

75,5

68,5

74,5

73,8

74,1

Mujeres

54,9

47,2

55,6

53,1

41,3

53,7

51,9

52,9

38,5

Fuente: DEIS-MINSAL

F.

indice Swaroop:

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

Tabla N° 6: indice de Swaroop, segln sexo. Providencia 2008-2012

indice de Swaroop, segin sexo. Providencia 2008 — 2012

2008 2009 2010 2011 2012

Total 89% 87,8% 89,7% 89,1% 89,9%
Hombre 84% 82,9% 85,4% 85,5% 85,7%
Mujer 92% 91,2% 92,6% 91,8% 93,1%

Fuente: DEIS, MINSAL
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V. DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Principales problematicas.

Las principales problematicas de salud que se describen a continuacion
fueron extraidas de los tres diagnésticos de los Centros de Salud de Providencia,
segun la misma priorizacion que realizé la comunidad sobre los problemas mas
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 probleméticas se organizaron segun ciclo vital, enfatizando en las causas y
los efectos que la comunidad ha determinado como factores que influyen en la
problemética principal y a su vez, la descripcion de probleméticas que serian
efecto de la problematica principal.

A. 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
educacion 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, respuesta por parte de los servicios de salud, lo que permite visualizar
gue corresponde a una situacién 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, que someten a los nifios y jovenes a riesgos
que podrian ser en su gran mayoria evitados o reducidos con una adecuada
intervencion.
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Tabla N° 7 Identificacion de Problemas Infanto-juveniles

PROBLEMA CAUSAS EFECTOS
Reducidas redes de apoyo Aislamiento social
Consumo de alcohol y drogas Bajo rendimiento escolar
Disfuncién familiar Consumo de alcohol y drogas
Bulliyng Ansiedad
Aumento de patologias Ausencia de eSP?CiOS de Depresion
de salud mental en participacion
nifios y adolescentes Estrés académico Baja autoestima
Acoso a través de redes . e
. Intolerancia a la frustracién
sociales
Antecedentes bioldgicos Ideacion suicida

Violencia intrafamiliar

Bajo nivel socioeconémico — - - -
Exposicién a situaciones de riesgo

Reducida oferta de Reducida coordinacion con .
. Malnutricidn por exceso en
talleres preventivos de CESFAM y programas de la
. . ., adolescentes
salud en colegios de Direccion de Salud.
educacioén basicay
. . . . Aumento de embarazo no deseado en
media. Falta de Inexistencia de plan de trabajo
. o adolescentes
educacién en nifios y con los E.E. desde los Aumento de enfermedades de
adolescentes respecto CESFAM

transmision sexual

a salud y autocuidado.

Fuente: Direccién de Salud

B. Adultos

Respecto a la poblacion adulta aparece una problematica especifica de la
poblacion 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 que pueden llevar a producir enfermedades cronicas no
transmisibles, 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.

Se hace relevante establecer estrategias que involucren a la comunidad para
poder llegar con informacion a los adultos hombres y favorecer que asistan a los
CESFAM en horarios vespertinos. Es muy probable que este segmento de la
poblacion, por escaso contacto con los Centros de Salud, desconozca la
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existencia de horarios de extension que les permitiria asistir a éstos fuera de su
horario laboral.

Tabla N°8: Identificacién de Problemas en adultos

PROBLEMA CAUSAS EFECTOS
Resistencia de hombres jovenes a Dificil modificacion de factores
asistir a acciones preventivas de riesgo cardiovascular
Desinformacion respecto del Diagnosticos de enfermedades
funcionamiento de la red de salud cronicas tardio

Inasistencia de
hombres a examenes
preventivos

Dificultad para asistir en horarios

Baja adherencia a tratamientos
laborales

Descompensacion de
enfermedades

Estilos de vida no saludables -
Mayor ausentismo laboral por

enfermedad

Desconocimiento de protocolo de

. . Desinformacion de beneficios
ingresos de usuarios a los CESFAM

Limitada informacion Mayor exposicién a riesgos

sobre toda la canasta | cardiovasculares conforme aumenta Baja Participacion
de prestaciones de la edad
salud en el ingreso Inasistencia a controles

Desconocimiento de sus derechos y

deberes en salud . - .
Diagnosticos tardios

Fuente: Direccién de Salud

C. 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 (28% personas mayores de 65 afios en Providencia). Por este
motivo, es de gran importancia establecer estrategias que permitan reducir las
brechas en la atencion oportuna y de calidad en este segmento de la poblacion.
Hay que tomar en cuenta que son los adultos mayores los que presentan mayores
riesgos de enfermedades crénicas y por su condicibn 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 con dependencia
severa (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 diagnaostico, se refiere a los cuidados que recibe el cuidador.
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Estos son muchas veces miembros de la misma familia, pero también en muchas
ocasiones, otros adultos mayores que mantienen su auto valencia pero, que dejan
de preocuparse por su propia salud a favor de los cuidados que imparten.

Un problema importante en relacion 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 atencién, 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, encontrandonos 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 atencion oportuna. Por lo anterior, es de gran importancia establecer
estrategias para mejorar esta situacion durante el afio 2018.

Tabla N° 9: Identificacion de Problemas adultos Mayores

PROBLEMAS CAUSAS EFECTOS
o Distanciamien n el i
Falta de capacitacion istanciamiento con el equipo de
salud
. Deterior I lud mental del
Falta de relevo del cuidador eterioro de gsa ud mental de
cuidador
: : Problemas econdmicos Deterioro del usuario postrado
Inasistencia de : —
adultos mayores a | Desinformacion de redes de Aumento de violencia intrafamiliar
controles de salud apoyo
Falta de derivaciones por el Deterioro de la salud fisica del
equipo de salud cuidador y el postrado

Dificultad en la pesquisa de

Problemas de memoria .,
descompensacion

Falta de sistema de Dificultades de retiro de alimentos y

recordatorio medicamentos

Horas dadas con mucha Descompensacion de
, , anticipacion enfermedades
Inexistencia de Registro de carnet poco
cuidados del g P Falta de adherencia al tratamiento
. claro
cuidador

Dificultades en la entrega oportuna
de medicamentos
Deterioro econémico de la familia

Falta de apoyo
psicologico/econémico

Fuente: Direccion de Salud

Principales intereses de la comunidad para el desarrollo de conocimientos y
habilidades en diferentes tematicas de salud.
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Los siguientes intereses de la comunidad para el desarrollo de capacitaciones que
les entregue mayores conocimientos y habilidades en teméticas 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, entregandonos 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:

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

+ Salud Mental (enfermedades y técnicas de relajacion, terapias
holisticas).

+ Prevencion en salud.

+ Actividades recreativas (jardineria, cocina, juegos).
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V. OFICINA DE INFORMACION, RECLAMOS Y SUGERENCIAS OIRS

En el marco de la gestion de la Atencion Primaria de Salud, las OIRS (Oficina
de informaciones, reclamos y sugerencias) tienen como finalidad acercar a la
comunidad en lo que respecta a:

Orientacion sobre el funcionamiento de la Red de Salud.
Recepcion y analisis de sugerencias

Recepcion, derivacion y gestion de reclamos.

Registro de las solicitudes ciudadanas.

Entrega de Informacion de la Red de Salud

el ol S o

A. Solicitudes Ciudadanas

Los tipos de solicitudes ciudadanas que se gestionan en las OIRS de los Centros
de Salud son:

Consulta: corresponde a demandas de orientacion e informacion sobre derechos
y beneficios, tramites, puntos de acceso, etc. Pueden resolverse en forma
inmediata en la propia OIRS o por la via que ingrese (teléfono, correo electronico,
OAVI, pagina web)

Felicitacién: manifestaciébn concreta de agradecimiento o felicitacion a un
funcionario o equipo de funcionarios de una institucion por la calidad del servicio
prestado. Al igual que las sugerencias, es importante sea de conocimiento de los
directivos, equipos y funcionarios involucrados.

Solicitud: solicitudes especificas de ayuda asistencial concreta que permiten
solucionar un problema de necesidad o carencia puntual. Requiere una gestién
especifica del funcionario de la OIRS, y, eventualmente en coordinacion con otra
unidad o servicio

Sugerencia: es aquella proposicion, idea o iniciativa, que ofrece o presenta un
ciudadano para incidir o mejorar un proceso cuyo objeto esta relacionado con la
prestacion de un servicio. Es importante difundirla a los directivos para ser
considerada en la toma de decisiones sobre modificaciones técnicas y
administrativas orientadas a mejorar la calidad de los servicios y la satisfaccion
usuaria.
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Denuncia: es la manifestacion de descontento o disconformidad frente a una
conducta irregular desde uno o varios funcionarios de una institucion o
establecimiento del sector salud, la que obligard a una respuesta formal de la
institucion. Por ejemplo, malos actos, robos, extravio de documentos, probable
negligencia médica y/o otros actos de falta de probidad administrativa. En algunos
casos, ademas de los directivos, sera necesaria la actuacion de auditoria interna,
se llevar4 a cabo sumario interno o investigacion sumaria u otros procedimientos
dependiendo de la naturaleza de la denuncia. El Director del Centro de Salud
debera informar a la Direccion del Departamento de Salud toda vez que un usuario
realice una denuncia.

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

Los reclamos se tipifican en:

Trato: se clasifica en esta categoria aquel reclamo de usuarios que se
refiera a la actitud de funcionarios en relacién al trato, falta de cortesia, lenguaje,
respeto a la privacidad y confidencialidad, identificacion de funcionarios, acogida,
atencién, entrega de informacion, comunicacién

Competencia Técnica: se clasifica dentro de esta categoria el reclamo de
usuarios relacionados con los procedimientos técnicos o decisiones adoptadas por
cualquier integrante del equipo de salud en relacion a la patologia consultada o en
tratamiento. Esto no implica un juicio o auditoria del actuar del equipo de salud,
aunque si en determinadas situaciones puede dar origen a ella. Se acepta que
desde el punto de vista del usuario o su familia, con la informacién que tiene
disponible y segun su propia percepcion, estd disconforme con las acciones
emprendidas por el equipo de salud y considera que ha tenido consecuencias en
Su bienestar.

Infraestructura: se clasifica aquel reclamo que realicen los usuarios
referente a las condiciones estructurales y del ambiente del establecimiento de
salud con respecto a los accesos, condiciones de seguridad de emergencia,
condiciones de mantencion de equipos, de salas de espera, bafios publicos, box
de atencion, nivel de temperatura, ventilacion, higienizacién. Ademas de la
comodidad y seguridad de camillas de traslados de usuarios y acompanantes.

Tiempo de espera: se clasifican los reclamos que realicen los usuarios
relacionado con el tiempo de espera para la atencion de salud, subjetivamente
evaluados.
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Informacién: se clasifican los reclamos y opiniones relacionadas con la
transmision de informacion y acciones comunicacionales del equipo de salud
dirigido a los usuarios, respecto a los contenidos como la forma utilizada en la
entrega. Se consideran elementos como el lenguaje, tiempo de respuesta,
comprension, capacidad de resolucion a los requerimientos del usuario
considerando las caracteristicas personales del individuo y su condicién de salud.

Procedimiento Administrativo: se clasifican todos los reclamos de
usuarios relacionados con procesos o funcionamiento administrativo del Centro de
Salud, tales como:

+ Procedimientos o tramites durante la atencién en el establecimiento de
salud.

Funcionamiento del establecimiento con relacion a horarios de atencion.
Procedimientos administrativos en la derivacion.

Procedimiento de referencia o derivacion.

En general todo proceso que involucre el funcionamiento de la
Institucion.

-+ & &

Probidad Administrativa: se entenderd por probidad administrativa el actuar
honradamente en el cumplimiento de las actividades funcionarias principio que
puede deteriorarse o dafiarse por acciones deshonestas. Se clasificara dentro de
esta categoria todos aquellos reclamos relacionados con los procedimientos o
decisiones adoptadas por cualquier integrante del equipo de salud con relacion a
la dignidad en el desempefio de su cargo.

Incumplimiento Garantias Explicitas en Salud (GES): se considera en esta
categoria aquellos reclamos, en que segun la informacién que tiene el usuario, no
se han respetado las garantias a las que tiene derecho y que estan establecidas
en el reglamento de la Ley N° 19.966, sobre las Garantias Explicitas en Salud.

a) Garantia de acceso

b) Garantia de oportunidad

c) Garantia de proteccion financiera
d) Garantia de calidad

Incumplimiento de Garantias Ley Ricarte Soto: La Ley N° 20.850, Ricarte Soto,
crea un sistema de proteccion financiera para diagndsticos y tratamientos de alto
costo que posee cobertura universal. Otorga proteccién financiera a todos los
usuarios de los sistemas previsionales de salud: FONASA, CAPREDENA,
DIPRECA, ISAPRES y PRAIS sin importar su situacion socioeconomica.
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Dicha Ley asegura a usuarios que sufren enfermedades de alto costo la
posibilidad de contar con diagndsticos, tratamientos y los dispositivos médicos que
requieran. El acceso a los beneficios de la Ley considera los siguientes pasos:

+ Sospecha fundada: se genera en el nivel de especialidad o subespecialidad
relacionados con la patologia a diagnosticar.

+ Solicitud de tratamiento: se genera una vez realizado el diagnéstico, puede
ser solicitado por prestadores institucionales o individuales.

+ Confirmaciéon diagndstica: se realiza por un prestador publico o privado
aprobado por la comision Ministerial.

+ Confirmacion de tratamiento: se realiza en un Comité de Expertos Clinicos
de un prestador aprobado, quien le indica al especialista solicitante que el
medicamento ha sido aprobado o rechazado.

+ Indicacion de tratamiento (receta).

+ Administracion o entrega de medicamento de alto costo.

+ Seguimiento de caracter clinico asociado a prescripcién de medicamentos.

Incumplimiento de Garantias FOFAR: en 2014 comenz6 a implementarse el
Fondo de Farmacia (FOFAR), cuyo objetivo es entregar oportuna y gratuitamente
los medicamentos para el tratamiento de hipertension, diabetes, colesterol y
triglicéridos altos. El Fondo de Farmacia considera la entrega de medicamentos e
insumos médicos para las siguientes patologias:

+ Diabetes Mellitus tipo 2

+ Hipertension Arterial

+ Dislipidemia (colesterol alto)

+ Insumos para el manejo avanzado de heridas de Pie Diabético

Se entenderd, por consiguiente, un reclamo por problemas con FOFAR cuando no
esté disponible el medicamento requerido por la persona atendida o no sea
entregado dentro de los plazos establecidos.

B. Andlisis de Situacion 2017-2018
En los tres CESFAM y los dos CECOSF se desarrolla un analisis de la atencién en

la Oficina de Informacion, Reclamos y Sugerencias, arrojando la siguiente
informacion por establecimiento:
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Tabla N° 10: Reclamos 2017 por Centro de Salud

. Dr.
Reclamos 2017 Dr. Hernaq .EI Alfonso Total
Alessandri | Aguilucho Comunal
Leng

Trato 23 20 15 58
Competencia Téchica 3 8 5 16
Infraestructura 2 8 2 12
Tiempo de Espera (en sala de espera) 0 6 12 18
Informacion 1 10 2 13
Procedimientos Administrativos 116 52 78 246
Probidad Administrativa 4 12 0 16
Incumplimiento de Garantias de Salud 5 1 0 3
(GES)
Tiempo de Espera con consulta de

- . 0 0 2 2
especialidad (por lista de espera)
TOTAL 151 117 116 384

Fuente: Direccion de Salud en base a REM.

Tabla N° 11: Reclamos 2018 por centro

. Dr.
Reclamos 2018 (enero - Agosto) br. Hernar? .EI Alfonso Total
Alessandri | Aguilucho Comunal
Leng
Trato 11 16 22 49
Competencia Técnica 1 1 4 6
Infraestructura 1 3 2 6
Tiempo de Espera (en sala de espera) 6 1 6 13
Informacion 3 5 0 8
Procedimientos Administrativos 40 40 58 138
Probidad Administrativa 0 0 0 0
Incumplimiento de Garantias de Salud
(GES) 0 0 0 0
Tiempo de Espera con consulta de
. . 1 0 1 2
especialidad (por lista de espera)
TOTAL 63 66 93 222

Fuente: Direccion de Salud en base a REM.
Podemos observar que el afio 2017 los reclamos se concentraron en procesos

administrativos, al igual que en el afio 2018, pero con una clara disminucién en la
cantidad de reclamos, cercana a un 45%.
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VI. RED ASISTENCIAL COMUNAL

La red de salud comunal de Providencia estad compuesta por la Corporacion

de Desarrollo Social de Providencia que depende del Municipio y en ésta se
encuentra la Direccion de Salud y Direccién de Educacion.
Los establecimientos de salud existentes en la comuna son predominantemente
del nivel secundario y terciario de caracter nacional e interregional, a los cuales se
suman los del nivel primario que administra la Corporacion de Desarrollo Social de
Providencia.

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

A. Politica de Salud en la Comuna de Providencia

Dentro de las politicas ministeriales de salud se encuentra el proveer servicios
oportunos, culturalmente pertinentes y de calidad que contemplen la promocién,
prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud de los habitantes de la comuna,
de esta manera disminuir las inequidades en el acceso, indicadores de salud. La
pertinencia cultural y el enfoque de derechos en el sector fortalece la participacion
social y comunitaria, la equidad de género y el trabajo intersectorial, a través del
fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud.

Para acercar mas salud a las personas es necesario avanzar en estrategias
comunitarias en el ambito de las enfermedades crénicas y del adulto mayor,
abordar integralmente la salud mental y la discapacidad, mediante politicas
publicas que mejoren los servicios a los grupos vulnerables, avanzar hacia una
Politica Nacional de Medicamentos, ampliando la cobertura a los problemas de
salud que mas afectan a la poblacién y desarrollar un Plan Nacional de Salud Oral
centrado en grupos vulnerables.

Alineados con el marco global de las politicas publicas, la Corporacién de
Desarrollo Social de Providencia plantea la integralidad en la provision de servicios
en salud, basados en las dimensiones de calidad y orientados sustancialmente a
fomentar el autocuidado y autocontrol de las personas. Ante la imposibilidad de la
contencion de enfermedades cronicas no transmisibles a través de las politicas
publicas actualmente impulsadas, se requiere desarrollar un fuerte componente de
innovacion basado en la implementacion efectiva del Modelo Salud Familiar con
enfoque comunitario y social para permitir crear las condiciones necesarias con el
fin de mejorar la calidad de vida de los diferentes ciclos vitales.
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B. Estructura organizacional

La Direcciébn de Salud tiene como proposito “aumentar los estilos de vida
saludables en la poblacion que estudia, trabaja y vive en Providencia que
favorecen su salud, el 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, ademas de técnicas de manejo del estrés
(pausas activas en espacios laborales).

Los principales objetivos: despejar la lista de espera, agilizar el cierre de brechas
en todos los &mbitos con un fuerte enfoque en calidad y teniendo como objetivo la
acreditacion en salud,

Dentro de las Politicas de Salud Municipal el departamento de salud describe las
siguientes definiciones para la mision y vision institucional:

Vision

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

Mision

Al 2020 Providencia contard 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 que fomente el autocuidado y autocontrol
de las personas
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Figura N° 2: Organigrama Direccion de Salud de Providencia

Directora de
salud

Secretaria

Unidad
Administrativa

Fuente: Direccién de Salud

Descripcion de organigrama de Direccién de Salud de Providencia:

Consta de dos unidades, una técnica y una administrativa:

1. Unidad Técnica de Salud

Esta unidad asesora a la Direccion de Salud en todo lo técnico, cuenta con
referentes comunales especialistas en cada area que formulan planes, apoyan,
monitorean y colaboran con los Centros de Salud de nuestra comuna.
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Las funciones especificas de esta unidad son las siguientes:

+ Establecer lineas de accién, objetivos, metas e indicadores, en el &mbito de la
calidad.

Coordinar las areas de apoyo.

Seguir los lineamientos sanitarios ministeriales trabajando siempre con el
concepto de calidad y el modelo de salud familiar.

Responsable de calidad y dentro de ésta autorizaciones sanitarias.

Monitorear proceso de acreditacion.

Supervisar las actividades de los programas de salud comunales.

Informar a la Direccion de Salud respecto del desempefio de los Centros de
Salud comunales.

Proponer temas de capacitacion anuales para los profesionales que se
desempefian en nuestros centros.

Monitorear el proceso de calificacién funcionaria.

Evaluar y monitorizar los convenios docentes asistenciales.

Evaluar los estudios clinicos en salud solicitados a la comuna.

+ #
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2. Unidad Administrativa de Salud:

Encargada de los procesos financieros de
salud, supervisa convenios, ejecuciones, presupuestos, solicitudes de
transparencia, colaboracion con elaboracién de proyectos, convenios con nuevos
prestadores y forma parte de ella la unidad de gestidén de datos.

Unidad de Gestion de Datos (UGD): Unidad asesora de la Direccién de Salud,
cuyo rol es el control numérico de la programacioén anual de cada Centro de
Salud y el andlisis de datos estadisticos para la toma de decisiones. Funciones
especificas:

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

+ Monitorear y controlar el cumplimiento de indicadores criticos (IAAPS y Metas
sanitarias).

+ Definicién de brechas.

+ Supervision y monitoreo del cumplimiento de Convenios recibidos desde
MINSAL, SEREMI o Municipio de Providencia.

+ Permanente revision de Bases de Datos, para efectos de validaciéon vy
regularizacion de usuarios ante FONASA.
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+ Unificacion de la documentacién obligatoria para poder rendir convenios.
+ Auditorias Internas de Calidad de convenios con prestadores externos.

+ Acompafiamiento en definicion, seguimiento y evaluaciébn de acciones
correctivas y preventivas.

Centros de salud comunales:

Tres Centros de Atencion de Salud Familiar (CESFAM).

Dos Centros Comunitarios de Salud Familiar CECOSF.

Farmacia Comunitaria.

Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Alfonso Leng (CEO).
Centro de Salud Mental COSAM.

Servicio de Atencion Primaria de Urgencias El Aguilucho, SAPU.

Lol oI SO S S

Los establecimientos de salud previamente mencionados, tienen la finalidad de
atender las necesidades de salud de la poblacion inscrita en nuestra comuna.
Ademas, nuestra Corporacién dispuso estaciones de salud en colegios que
constan de odontologo, técnico paramédico en odontologia y técnico paramédico
en salud , este Ultimo con supervision constante de una profesional enfermera.

C. Red Comunal:
En Providencia contamos con los siguientes centros de salud:

CESFAM Dr Hernan Alessandri.

CESFAM EI Aguilucho.

CESFAM Dr Alfonso Leng.

CECOSF Andacollo adosado a CESFAM el Aguilucho.

CECOSF MARIN adosado a CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

SAPU EI Aguilucho.

COSAM Dr. Greve.

Farmacia Comunitaria.

Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. Alfonso Leng.

10 Centros de Atencion Secundaria: Hospital El Salvador, Hospital Dr. Luis
Calvo Mackenna, Instituto Nacional de Geriatria, Instituto Nacional del
Torax, Instituto Nacional de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, Centro de
Referencia Cordillera, Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre
Cerda y Hospital Dr. Luis Tisné.

©CoNOhwdE
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Centros de Salud Municipales de Providencia:

1. CESFAM Dr. Hernan Alessandri

El CESFAM Dr. Hernan Alessandri es una institucion publica municipal que otorga
atencién de Salud Primaria APS, se encuentra ubicado en calle Los Jesuitas 857 y
su Area de influencia son las Unidades Vecinales N° 14, 16 y 162.

En el territorio se distinguen los siguientes Barrios:
* Parque Bustamante

* Barrio Italia

+ Vaticano Chico

Entre los recintos de significancia comunitaria, destacan en el sector el CIDES
Alicia Canas (centro integral de desarrollo social) , el Parque Bustamante y las
bibliotecas Balmaceda y Bustamante.

Cuenta con el Centro Comunitario de Salud Familiar Marin, que se ubica en calle
Marin 052.

Conviven a su espacio de accion 2 emblematicos liceos publicos: Liceo Arturo
Alessandri Palma y Liceo Carmela Carvajal de Prat.
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Caracteristicas Arquitectdnicas del CESFAM

La infraestructura corresponde a una adaptacion en un edificio originalmente que
funcionaba como galpon de una industria textil construida el afio 1933, sus
divisiones interiores son de albafileria reforzada, condiciones que reflejan la
rigidez de su estructura para adaptarse a los continuos cambios sufridos, desde
Consultorio a Centro de Salud, para finalmente acreditarse como Centro de Salud
Familiar, enmarcado en el nuevo Modelo de Atencidon Integral con Enfoque
Familiar.

En el marco del modelo, la subdivisién de la infraestructura es por area geografica:
Norte, Sur que se ha identificado por color : rojo y verde respectivamente, donde
se realiza atencion integral enfocado en el Modelo de Salud Familiar.

Reposicion CESFAM Alessandri

Esta reposicion fue aprobada en el afio 2016 sin embargo presenta inconvenientes
serios en su disefio, con respecto a la poblacion asignada.

El proyecto fue desarrollado con financiamiento municipal y corresponde a una
edificacion de 3.016 m2. La nueva infraestructura se basé en un diagndstico con
datos estadisticos de la Atencion Primaria de Salud del afio 2013, considerando la
atencion para 20.000 beneficiarios por lo que se disefid utilizando el prototipo de
MINSAL 2012 y actualmente la poblacion inscrita es de 24.569, por tanto queda
chico antes de construirse y carece de recintos importantes.

Afortunadamente los 3.016 m2 del disefio permitieron readecuar este proyecto.

TABLA N° 12: Brecha de infraestructura del proyecto

Proyecto Situacion PMA :
. Necesidad
Original actual 30.000
Paoblacion atendida 20.000 29.806 30.000 9.806
Infraestructura (N° de box) 24 33 36 12
Rehabilitacion 0 1 1 1
Podologia 0 1 1 1
Sala de. pro,cedlmlentos de 0 1 1 1
cirugia menor
UAPO 0 0 1 1

Fuente Direccion de Salud Providencia
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Tabla N° 13: Inscritos Validados Fonasa 2018

0 a9 afos 10 a 19 afios | 20 a 64 afios 65¥mas Sin
anos ., Total
Informacion
F M F M F M F M
684 769 | 1.035 | 1.068 | 9.258 | 6.023 | 4.267 | 2.124 48 25.276

Fuente: FONASA Agosto 2018.

Hitos 2018:

+ Cuenta Publica Participativa 2017

+ Actividades de Promocioén: celebracién dia de la mujer, dia de la madre, dia del
padre, dia del nifio, semana de la lactancia materna, “Pasamos Agosto”, dia
APS y celebracion del mes del adulto mayor

+ Funcionamiento de ambulancia de lunes a viernes hasta las 20:00 horas y
sdbados de 09:00 a 13:00 horas en apoyo a la Red Comunal

+ Atencion podoldgica lunes a viernes hasta las 20:00 horas y sabados de 09:00
a 13:00 horas.

+ Implementacion de programa radial “Frecuencia
Saludable’http://www.providencia.cl/radioplayer/mobile/index.html

+ Implementacion de sistema informatico para examenes “Syslab”

+ Reorganizacion del programa de postrados

+ Puesta en marcha de plataforma telefénica para acceso de nuestros usuarios.

Buenas Practicas 2018.

+ Difusion programa radial

+ Actividades de Promocion: celebracion dia de la mujer, dia de la madre, dia del
padre, dia del nifio, semana de la lactancia materna, “Pasamos Agosto”, dia
APS y celebracion del mes del adulto mayor.

Lineas de trabajo 2019

+ Concretar la implementacion servicio de atencién continGa de lunes a viernes
hasta las 20:00 horas y sabados de 09:00 a 13:00 horas.

Concretar la implementacién de la Extension Horaria en CECOSF Marin
Contratar Quimico Farmacéutico para CESFAM y CECOSF Marin

Contratar profesional para calidad y acreditacion en CESFAM

Obtener autorizacion botiquin CESFAM Dr. Hernan Alessandri

Obtener autorizacion sanitaria sala de rayos dentales.

Continuar potenciando el Modelo de Atencion Integral Familiar.

Continuar fortaleciendo el trabajo con CDL y la comunidad.

FEFEFEFE
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+ Fortalecer el trabajo del Equipo de Calidad
+ En relacion a las Visitas Domiciliarias, en nuestro CESFAM se pretende
aumentar en un 5% mas de Visitas Domiciliarias afio 2019.

Tabla N° 14: Dotacion CESFAM Alessandri

. N° FUNCIONARIOS A N° HORAS JORNADAS 44
CAUISEOIRA SEPTIEMBRE 2018 SEMANALES HORAS
Director/a 1 44 1,0
Médico/a 10 320 7,3
Odontélogo/a 10 213 4.8
Quimico 0 0 0.0
Farmacéutico/a
Enfermero/a 6 242 5,5
Matron/a 4 132 3,0
Nutricionista 5 178 4,0
A. Social 4 176 4.0
Psicélogo/a 3 127 2,9
Kinesitlogo/a 7 220 5,0
Profesor’ E.ducaC|on 1 42 1.0
Fisica
Terapguta 1 44 1.0
Ocupacional
Aux. Paramédico
PNAC/PACAM 1 44 1,0
AUX. Paramed’lco de 4 176 40
Enfermeria
Aux. Paramedico 5 88 2.0
Dental
Técnico Nivel S_uperlor 14 616 14,0
Enfermeria
Técnico Nivel Superior
Enfermeria en 1 22 0,5
Podologia
Técnico Nivel Su;?erlor 3 110 25
en Odontologia
Of. Administrativo/a 17 704 16,0
Otros (especificar)
Ginecdlogo 1 15 0,3
Auxiliar de servicios 7 308 7,0
Conductor 4 154 3,5
TOTAL 106 3.975 90,3

Fuente: Direcciéon CESFAM H. Alessandri
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2. CESFAM EIl Aguilucho

Se encuentra ubicado en calle El Aguilucho 3292 en la comuna de Providencia, se
inaugurdé en 1993 como Consultorio Médico Dental, en el afio 2004 se realiza la
ampliacion y remodelacion del Centro de Salud Anexo EI Aguilucho.

Area de influencia: Unidad Vecinal N° 7 y 8

Cuenta con el CECOSF Andacollo, ubicado en calle Andacollo N°1.661.
Horario de atencion: lunes a viernes: 7:30 a 20:00 horas, y sadbados de 8:00 a
13:00 horas.

Atendiendo el territorio oriente de la comuna, entre sus limites se encuentran las
calles Marchant Pereira, Diagonal Oriente, Eliecer Parada, Avenida Tobalaba y
Avenida Providencia. Se encuentra dividido en 3 sectores, sector Sur, sector
Norte y CECOSF Andacollo, cada uno de ellos con una poblacion y equipo
asignado, conformado por médicos, kinesidlogos, matronas, enfermeras,
psicologos, odontélogos, asistentes sociales, nutricionistas, técnicos paramédicos,
TENS y administrativos. realizando diversas prestaciones, con un enfoque de
salud familiar y comunitario.

En la actualidad cuenta con una poblacién inscrita de 18.019 beneficiarios,
reconocidos por Fonasa que tienen acceso a las diferentes prestaciones de salud,
cumpliendo con los pilares del Modelo de Salud Familiar, centrado en el usuario,
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entregando continuidad en las atenciones, con una mirada integral de la salud
familiar y comunitaria.

La infraestructura consta de dos plantas, teniendo en el primer piso los sectores
Norte, Sur y en el segundo piso direccion, casino, unidad de esterilizacion y
archivo.

Del CESFAM también depende el Servicio de urgencia El Aguilucho (Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia SAPU), con horario de 17:00 a 24:00 de lunes a
jueves, viernes de 16:00 a 24:00, sabado, domingos y festivos de 8:00 a 24:00.

Tabla N° 15: Dotacion CESFAM EI Aguilucho

Categoria N° Funcionarios a N° Horas Jornadas de 44
Septiembre 2018 Semanales hrs
Director/a 1 44 1,0
Médico/a 7,25 319 7,3
Odontélogo/a 3 135 3,1
Quimico Farmacéutico/a 0 0 0,0
Enfermero/a 7 308 7,0
Matron/a 3.5 154 3,5
Nutricionista 2 88 2,0
A. Social 1.75 77 1,8
Psicélogo/a 1.75 77 1,8
Kinesidlogo/a 4 176 4.0
Terapeuta Ocupacional 1 44 1,0
Aux. Paramédico 1 44 1,0
PNAC/PACAM
Aux. Paramédico de 10 440 10,0
Enfermeria
Aux. Paramédico Dental 1 44 1,0
Técnico Nivel Superior 13 572 13,0
Enfermeria
Técnicos Administrativos 3 132 3,0
Secretaria 1 44 1,0
Administrativos 8 352 8,0
Auxiliar de Servicio 4 176 4.0
Conductores 3 132 3,0
Total 69,25 3358 76,3

Fuente: Direccibn CESFAM EI Aguilucho
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Tabla N° 16: Inscritos Validados Fonasa 2018 CESFAM EI Aguilucho

0 a9 afios 10 a 19 afios | 20 a 64 afios 65y mas Sin Total
anos Informacion
F M F M F M F M
460 452 642 599 | 6.638 | 3.542 | 4.631 | 2.005 36 19.005

Fuente: FONASA Agosto 2018.

Hitos 2018:

+ Toma de muestra cambia de prestador a Laboratorio del Hospital Salvador,
incluyendo la incorporacion del software Syslab (Unico en la red SSMO), que
incorpora el cédigo de barras en la trazabilidad de la muestra. Ademas,
acceder a plataforma Exa-Lab, que permite a los profesionales ver los
examenes realizados en la atencion de salud, incluyendo aquellos solicitados
por las especialidades de la red SSMO. Mejora la resolutividad de la atencién,
optimizando el recurso. Iniciativa reconocida por el equipo de Laboratorio del
Hospital Salvador, como una practica innovadora.

+ Constitucién del Consejo de Desarrollo Local de Salud El Aguilucho, el dia 28
de septiembre de 2018, adquiere personalidad juridica. En la actualidad cuenta
con 31 miembros, muy activos, permitiendo contar con una comunidad
empoderada.

+ Incorporacién de equipo profesional y sillon dental en Liceo Tajamar con 22
horas dependientes del CESFAM.

+ Central de esterilizacion: Realiza Inscripcion de Autoclave, cambio de
hidrolavadora de material, uso de selladora (préstamo) logrando mejor calidad
del servicio, y menos riesgo de problemas musculoesqueléticos en
funcionarias. Se adquiere papel de secado especial (se eliminan los pafios).

Buenas Préacticas 2018:

+ Tarjeta Cumpleafios 100 afios: Se redactan y confeccionan tarjetas de
cumpleafios que se entregan a todos los inscritos que cumplen 100 afios. Se
realiza revision mensual de inscritos, chequeo de estado en Rayen y Registro
Civil, chequeo de direccion telefonicamente y entrega en domicilio.

+ Durante la semana mundial de la Lactancia Materna, se realiz6 concurso
fotografico sobre Lactancia Materna, consistente en que cada madre debia
enviar foto con su hijo, en momento de alimentacién (Lactancia materna). Las
ganadoras en la premiacion recibieron un vaso con foto impresa. Las fotos se
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publicaron en el diario mural del centro previo consentimiento de las
participantes.

+ Creacion del Boletin Familia EI Aguilucho “Agui3292”. Se crea este boletin con
el objetivo de mejorar la comunicacién entre los funcionarios, informando la
incorporacion de nuevos funcionarios e hitos importantes del CESFAM.

Lineas de Trabajo 2019:

#+ Fortalecer la cultura de calidad y mejora continua en vias de la acreditacion y
designar lideres que promuevan la calidad y seguridad de la atencion.

#+ Crear un plan piloto de atenciones de adultos mayores longevos y/o personas
centenarias incluyendo y actualizando numeros telefénicos, domicilio y/o otras
formas de contacto para fortalecer vinculos con CESFAM. Teniendo en cuenta
las caracteristicas de la poblacion.

+ Mejorar acceso de dependiente severo a programa, con énfasis en sector sur.
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3. CESFAM Dr. Alfonso Leng.

DE SALUD FAMILIAR
ALFONSO LENG

o

El CESFAM Dr. Alfonso Leng, se encuentra ubicado en Avenida Manuel Montt N°
303, comuna de Providencia. Su area de influencia son las Unidades Vecinales N°
1,2,3,12y 13.

Su infraestructura funcioné como Centro Odontolégico Comunal. Desde abril de
2014 se remodela y comienza su funcionamiento como un Centro de Salud
Integral, en febrero del afio 2016 se logra la obtencion de la Autorizacion Sanitaria
para 11 salas de procedimiento en el centro.

En el afio 2017 el CESFAM se hace cargo de las unidades de enfermeria y
atencion dental de colegios, liceos Municipales de su Territorio (Liceo de Nifias
N°7, Liceo José Victorino Lastarria y Colegio Providencia), ademas de la
ejecucion de los programas piloto Aifilo Sano y espacio amigable en colegios
municipales de la comuna.

La poblacién inscrita validada por Fonasa al corte de agosto 2018 alcanza a los
11.826 beneficiarios, apreciandose un crecimiento sostenido de un 23,5% entre
2016 y 2018.

Tabla N° 17: Inscritos Validados Fonasa 2018 Dr. Alfonso Leng

0 a9 afios 10 a 19 afios | 20 a 64 afios 65y mas Sin Total
afios Informacion
E M F M F M F M
420 405 717 648 | 4.609 | 2.412 | 1.751 | 864 5 11.831

Fuente: Fonasa Agosto 2018

47



gProvidencia

El mayor grupo poblacional bajo control se encuentra entre los 20 y 64 afos
(59,3%) posiblemente se deba a la ubicacidén geografica del CESFAM, que abarca
una poblacion flotante debido a eje comercial del sector por otra parte se suma
que un porcentaje importante de poblacion migrante residente en las zonas de
Bellavista y Carlos Antinez son beneficiarios de este centro.

El horario de atencion del CESFAM es de lunes a viernes de 8:00 am a 20:00 hrs
y los sabados de 9:00 a 13:00 hrs.

Dotacion

Actualmente en el CESFAM se cuenta con un equipo multidisciplinario de 76
funcionarios sin contar los programas y convenios adicionales equivalente a 65,8

jornadas de 44 hrs.

La distribucion se detalla en la siguiente Tabla.
Tabla N° 18: Dotacion CESFAM Dr. Alfonso Leng

. N° Funcionarios al 31 N° Horas Jornada 44
Categoria .
Diciembre Semanas Horas
Director 1 44 1
Médico/a 6 220 5
Odontologo/a 8 150 3,4
Enfermero/a 6 231 5,25
Matron/a 4 143 3,25
Nutricionista 2 88 2
A. Social 4 132 3
Psicélogo/a 4 128 2,9
Kinesidlogo/a 5 198 45
Aux. Paramédico Dental
y Técnico Nivel Superior 4 154 3,5
en Odontologia
Técnico Nivel Superior y
Aux. Paramédico de 13 572 13
Enfermeria
Of. Administrativo/a 12 528 12
Auxiliar de servicios 4 176 4
Conductor 3 132 3
TOTAL 76 2.896 65,8

Fuente: Direccion CESFAM A. Leng.
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Hitos 2018

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

+ Instalaciéon del generador eléctrico, asegurando la continuidad de la atencién y
posibilitando en el futuro contar con Vacunatorio.

+ Instalacion de teléfono de atencion para los usuarios (ex PAUS Plataforma de
Atencion Usuaria), mejorando la comunicacion centro-usuario.

+ Formacion de grupo de agentes comunitarios Leng, como parte de las
actividades realizadas con CDL (consejo de desarrollo local) con grupos del
programa MAS AMA( mas adulto mayor autovalente), realizando actividades
en salas de espera, como aplicacién de encuestas y orientacion a usuarios.

+ Readecuacion de bafio en 2° piso exclusivo para examen de toma de
muestras de orina en el CESFAM evitando derivaciones por este motivo a
laboratorio externo.

+ Recambio de moéviles del CESFAM obteniendo 2 furgones de traslado con
capacidad de 12 pasajeros, tanto para traslado de funcionarios a visitas
domiciliarias y traslado de usuarios a distintos centros asistenciales.

+ Compra de Ambulancia para CESFAM, logrando autonomia en traslado en
caso de urgencias.

Buenas Practicas 2018

+ Intervencién de salud mental comunitaria en Plaza Jacaranda por psicéloga y
asistente social en terreno, a solicitud de la comunidad, realizando talleres,
charlas y actividades grupales en apoyo a los usuarios.

+ Ejecucion de Diagnésticos participativos en la comunidad, en Torres de Carlos
Antainez N° 1.765 y N° 1645 respectivamente detectando un alto grado de
problematica psicosocial, concretando la realizacibn de intervenciones
participativas con los mismos usuarios.

+ Instalacion de “Mesa Joven” liderada por equipo CESFAM en los Liceos José
Victorino Lastarria, Liceo 7 de Niflas y Colegio Providencia, en la cual se
contd con el alumnado, docente y apoderados realizando diagnostico
participativo de la comunidad escolar de la cual se elaboran estrategias para
solucion de problematicas de la comunidad.

+ Trabajo conjunto con intersector en innovacién, desarrollando proyecto integral
Pyxera/IBM para mejoramiento de los procesos y flujos de informacion
enfocados en la prevencion del cancer, trabajando activamente con
HUB/DUOC UC, mediante el cual los alumnos realizaran una evaluacion y
disefiaran propuestas para mejorar la satisfaccion usuaria, desde la
perspectiva de la experiencia del usuario.
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+ Mayor trabajo en terreno del equipo favoreciendo descubrir nuevos lugares
para actividades comunitarias y educativas (Sede Graficos en Bellavista, Sala
comun en Torres Carlos Antunez, etc.)

+ Actualizacion de la poblacién inscrita en Rayen y beneficiarios validados en el
per capita de FONASA permitiendo atender a la poblacion validada en casi un
100%.

+ Distribucion de medicamentos y alimentos en domicilio a usuarios con
problemas de movilidad segun Indice Barthel.

+ Aumento oferta para toma de examenes en CESFAM, permitiendo que los
examenes que no requieren ayuno se tomen durante todo el dia.

Lineas de trabajo 2019

+ Mejorar la gestion presupuestaria aumentando la eficiencia en los procesos de
compra y gastos.

+ Fortalecer la presencia de estaciones de trabajo del Centro de Salud en
territorios mas alejados (Estacion Bellavista y Pedro de Valdivia Norte).

+ Instaurar nuevas estrategias para disminuir el porcentaje de inasistencia de los
usuarios a sus citas, logrando llegar a un maximo de 10% de inasistencia.

+ Incorporar integralmente a todo el equipo en el trabajo en la acreditacion y
calidad, estableciendo metas con 60% de cumplimiento de las caracteristicas
obligatorias y 40% de las no obligatorias que aplican al CESFAM.
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4. Centro de Salud Mental (COSAM) Dr. Germéan Greve
Schlegel.

En ocasiones, las necesidades de salud mental de las personas superan la
capacidad técnica y resolutiva de los CESFAM y CECOSF, Para aquellos casos,
nuestra red de salud cuenta con una instancia de especialidad en salud mental
ambulatoria, el centro de salud mental y comunitario Dr. German Greve Schlegel

El COSAM Dr. Greve se encuentra ubicado en Avenida Manuel Montt N° 2.051,
se crea en noviembre del afio 2006, por iniciativa de la Direccién de Salud de la
Corporacion de Desarrollo Social de Providencia. Afios mas tarde (2011), el
Servicio de Salud Metropolitano Oriente (SSMO) inicia un financiamiento gradual y
sostenido del centro hasta la fecha.

Como centro se busca contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion inscrita en la red de salud y de los vecinos de la comuna de Providencia,
dando respuesta a la demanda creciente de la poblacién respecto de evaluacion,
tratamiento y rehabilitacion de patologias complejas de nivel de especialidad en
salud mental, asi como a también mediante la promocion y fortalecimiento de
actividades de prevencion y promocién secundaria.

Pretendemos ser un centro referente de salud mental para el territorio, que
promueva la integracién social y entregue servicios de alta calidad, sensible a las
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necesidades de nuestra poblacion, de modo oportuno, transparente y costo
eficiente.

La poblacion beneficiaria es 60% femenina y el 40% restante masculina
distribucién por sexo observada en Atencion Primaria.

Gréafico N° 9: Distribucion de Patologias mas prevalentes seglin género.
250
200

150

dhdd_

TRASTORNOS DEL TR. CONSUMO TRASTORMNOS DE TRASTORNO DE ESQUIZOFRENIA
HUMOR SUSTAMCIAS ANSIEDAD PERSONALIDAD
[AFECTIVOS) PSICOTROPICAS

B Hombres W Mujeres

Fuente: Registros clinicos en base a Rayen Salud.

En el grafico se puede observar una mayor presentacion de trastornos del humor
severos, de personalidad, trastornos Severos por consumo de sustancias
psicotrépicas y luego de ansiedad.

Destaca que también que las personas con problemas de consumo perjudicial de
sustancias psicotropicas y esquizofrenia es superior en poblacion masculina por
sobre femenina.

Organizacion COSAM

Acorde a las nociones de ciclo vital, agrupaciones sintomatoldgicas afines y la
necesidad de articular de modo efectivo la red de profesionales y actores tanto
interna como intersectorial, el Centro ha sido organizado en atencién a los
siguientes ejes clinico-administrativos infanto juvenil - adicciones, rehabilitacion
psicosocial, adicciones adultos y coordinacion comunitaria judicial.
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Eje Coordinacion Infanto Juvenil — Adicciones.

El eje adicciones infanto juvenil, esta orientado a poblaciéon de hasta 20 afios de
edad que requieran de una atencion de especialidad ambulatoria de salud mental,
capaz de abordar de modo integral las diferentes problematicas por las cuales
consultan nuestros usuarios.

La oferta de servicios, incluye acciones preventivas, promocionales y acciones en
el territorio apoyando tanto a la red de atencidn primaria, secundaria, al intersector
municipal, educacional y judicial. En tratamiento se realiza consulta psiquiatrica,
psicoldgica, social, terapia ocupacional a nifios y adolescentes. Otra prestacion
son las visitas domiciliarias, talleres psicoeducativos, intervenciones psicosociales
familiares y de grupo e intervenciones con redes comunitarias.

Eje Adultos - Adicciones

Nuestro eje clinico orientado a la rehabilitacion del consumo problematico de
alcohol y drogas en poblaciéon adulta, se encarga de ofrecer un tratamiento de
especialidad ambulatoria a personas con consumo de una 0 mas sustancias
mediante un equipo multidisciplinario, compuesto por psiquiatras, psicologos,
terapeutas ocupacionales, asistentes sociales, técnicos en rehabilitacion, quienes
apoyan y en conjunto al usuario construyen su plan de tratamiento

Eje Adulto y Rehabilitacion Psicosocial

Entendida la rehabilitacion como un conjunto de estrategias e intervenciones
orientadas a aumentar las oportunidades de intercambio de recursos entre el
individuo y su medio, el programa se encarga de orientar el quehacer clinico hacia
la apertura de espacios sociales para el usuario, su familia, la comunidad que lo
rodea, asi como de los servicios que se ocupan de él. De este modo, los objetivos
terapéuticos se centran en que la persona pueda recuperar sus capacidades
psiquicas perdidas y/o desarrollar nuevas competencias y capacidades que le
permitan desenvolverse adecuadamente en su medio, a la vez que se trabaja en
dicho ambiente para que éste genere recursos y apoyos que faciliten el
desempefio y la integracion del individuo mediante la construccion de nuevas
formas de relacion.

A contar del presente afo, se ha creado e implementado una estrategia destinada
a nuestros usuarios con dificultades mas profundas, personas que requieren de
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acompafamiento terapéutico, tendiente a brindar atencion y apoyo a los usuarios
en forma ambulatoria, en espacios publicos o privados, individuales o grupales,
con el objetivo de promover su participacién y autonomia; impulsando la funcion
de resocializacion y contacto. De este modo el profesional de salud de nuestro
centro, cumpliendo el rol como acompafiante clinico, evitando recaidas y
combatiendo eficazmente la cronicidad de la discapacidad que aqueja a la
persona.

Eje Comunitario y Judicial

Como perspectiva comunitaria, se ha objetivado consolidar un equipo clinico
comunitario, integrando la perspectiva comunitaria como parte de nuestra oferta
estable y preferente, relevando la participacion activa de nuestro equipo en el
territorio y en la construccidon de redes intersectoriales que posibiliten mejorar los
contextos en los que se desenvuelven nuestros usuarios; posicionando al Centro
como un referente en Salud Mental en el servicio.

La coordinacion clinica-judicial destaca como parte del eje Comunitario, con un
conjunto de acciones, gestiones y orientaciones que tienen en su base el derecho
de familia y otros, en pos de contribuir al mejoramiento, proteccién y la superacion
de los contextos en que estan insertos los usuarios. Para ello se han creado
protocolos que permitan estandarizar los procedimientos legales para la mejor
gestion clinica de los casos.
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Resumen Dotacién Asistente o L . L
COSAM Dr. Greve Social Psicologo | Psiquiatra| T. Ocupacional T. Rehabilitacion
Jornadas Indirectas 1,63 1,54 1,06 0,32 0,28
SAlEIeEs DlIfEEES 90 233 5,16 2,26 237 2,01
Programacion 2019
Necesidades 2019 3,95 6,7 3,33 2,7 2,29
Dotacion Actual 35 7.9 3,1 25 15
Personas 4 11 8 3 2
Delta -0,45 1,2 -0,23 -0,2 -0,79

Fuente: Direccion COSAM

Problematicas detectadas en COSAM

Consumo problematico de drogas y alcohol,

Violencia intrafamiliar (tratamiento a victimas)

Trastorno del animo moderado a grave, tal como depresion.

Trastorno ansioso, tal como cuadro angustioso o crisis de panico
moderado a grave.

Trastornos psiquiatricos, tal como, esquizofrenia.

Trastorno de déficit atencional en poblacion infantojuvenil.

Trastornos psiquiatricos, tal como trastorno generalizado del desarrollo.

-+ &

-+

Lineas de Trabajo 2019

Se trabajara arduamente en robustecer la Gestion Clinica del centro basado en
estandares de calidad y protocolos de atencién, mantener vigentes y actualizados
los mecanismos e instrumentos de control financiero y de produccién clinica
desarrollados durante el presente afio.

Incrementar la vinculacién con el territorio a través de apoyo técnico realizando
acciones preventivas y promocionales.

Continuar trabajando en la disminucion de tiempos de espera, la tasa de
ausentismo de los usuarios, optimizar el funcionamiento en red en lo que respecta
a la oportunidad y pertinencia de las derivaciones, desarrollando planes de
cuidado integrales del usuario y la poblacion beneficiaria.
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5. Farmacia Comunitaria

La Farmacia Comunitaria se encuentra ubicada en Avenida Salvador N° 1.029,
cuyo horario de atencién es de lunes a jueves de 9:00 a 18:00 hrs. y viernes de
9:00 a 17:00 hrs.

La farmacia comunitaria de Providencia es un establecimiento de la Atencién
Primaria de Salud que se fundada el afio 2016 cuyo es facilitar el acceso a
medicamentos de la comunidad. Beneficiando a los residentes de la comuna que
inscritos en la base de datos de DIDECO de la tarjeta “Soy Vecino”.

Durante el segundo semestre del afio en curso se han atendido aproximadamente
1.100 vecinos.

Dotacién.
Quimico Farmacéutico(Director Técnico)
3 auxiliares de Farmacia

1 auxiliar de servicio.

Problematica 2018:

+ El primer semestre del afio en curso no existia un arsenal farmacolégico
definido, generando dificultad desde el abastecimiento de la gestion de
existencias, lo cual arrastra una mala evaluacion del servicio por parte de
los usuarios.
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+ Adicionalmente se contaba con un software de ventas con caracteristicas
deficientes para un Optimo desarrollo de las normas basicas de
trazabilidad.

+ No se contaba con protocolos escritos, registros de buena calidad técnica,
existia falta de claridad en el proceso de trabajo en relacién a la entrega de
beneficios a los usuarios con DIDECO.

+ Hubo eventos adversos asociados a la infraestructura, especificamente en
cuanto al punto de acceso hacia la farmacia.

+ Aumento en las ventas de medicamentos e insumos requeridos por los
usuarios, lo que genero dificultades en el almacenamiento debido al
reducido espacio disponible.

Hitos méas importantes 2018:

+ Se definini6 el arsenal farmacol6gico con énfasis en enfermedades crénicas
prevalentes en el adulto mayor y se establecieron criterios de adquisicion,
con el objetivo de optimizar los recursos en cuanto a la seleccion de
medicamentos que tengan relevancia terapéutica y que signifiquen
realmente un ahorro en la comparacion con los precios de mercado.

+ Se implementé un nuevo software con mejores caracteristicas técnicas y
que otorga registros de calidad que permiten desarrollar el proceso con
trazabilidad con respecto a la venta a usuarios.

+ Se estd trabajando en un protocolo escrito general para la Farmacia
Comunitaria, el cual debe ser revisado por area de Finanzas, Juridica y
DIDECO de la Municipalidad de Providencia. En cuanto a los registros,
estos se han ido implementando progresivamente desde el segundo
semestre del presente afio.

+ Se trabajé con area de Proyectos y Construccion la mejora de la rampa de
acceso, para evitar nuevos accidentes.

+ Se esta trabajando un proyecto de cambio de mobiliario, el cual permitiria
optimizar el espacio de almacenamiento, y de reestructuracion de la Sala
de Ventas y la fachada, lo que permitira mejorar nuestra imagen y el
servicio entregado a la comunidad.

Linea de Trabajo 2019

+ Trabajar con el Comité de Farmacia y Terapéutica Comunal en la
depuracion del arsenal farmacoldgico.

+ Incorporar proceso de solicitud de medicamentos, insumos y ayudas
técnicas no incluidas en el arsenal, pero que impliquen alto costo y que
tengan alta relevancia clinica.
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+ Desarrollar una estrategia para disminuir los costos asociados a la
adquisiciéon de medicamentos, fortaleciendo la compra con CENABAST y
desarrollando un convenio de suministros en formato de compra directa
para fijar precios y definir calidad, en aquellos casos en los que la Central
Nacional de Abastecimiento no pueda dar cumplimiento.

+ Desarrollar e implementar los protocolos relativos a la funcién asistencial de
la Farmacia.

+ Implementar el Protocolo General de la Farmacia Comunitaria, para dar
cumplimiento a lo requerido por Contraloria General de la Republica.

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

+ Desarrollar actividades comunitarias de prevencion y promocién, con
énfasis en uso racional de medicamentos.

Farmacia en los Centros de Salud Comunales

Cada establecimiento de atencién primaria de salud cuenta con su propio Botiquin
de Farmacia donde se despachan los medicamentos a los usuarios inscritos
durante todo el horario de funcionamiento de cada uno de los centros. El sistema
de despacho considera el uso de receta electronica, mediante un sistema
informatico definido. El arsenal farmacolégico contempla un total de 248
medicamentos, dentro de los que se incluyen medicamentos del programa
Cardiovascular, Salud Mental, Respiratorio, Salud Reproductiva, entre otros.

Cada botiguin cuenta con TENS de farmacia, para el despacho de medicamentos.
La dotacion fue definida para cada Centro, segun la poblacién inscrita y
volumenes de prescripciones despachadas.

Hitos 2018:

* Incorporaciéon de Quimico Farmacéutico con el rol especifico de
asesorar técnicamente a los botiquines.

* Construccién y puesta en marcha de Sala de Fraccionamiento, la cual
permite centralizar la produccion de medicamentos fraccionados con
el estandar de acuerdo a la norma, y distribuir hacia los centros de
salud.

* Se trabaja en la obtencion de la autorizacion sanitaria de los
botiquines mencionados.
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+* Se protocolizé el control de existencias y el manejo de farmacos bajo
control legal en todos los centros de la comuna.

+* El proceso de compras del afio 2018 ya esta siendo efectuado, en
base a un plan de compras entregado por cada centro, el cual esta en
correspondencia con las areas a mejorar.

Lineas de trabajo afio 2019

+ Elaboraciéon de Informe diagnéstico de cada botiquin con respecto a su
carga asistencial y sus condiciones de funcionamiento actuales.

+ Incorporacion de Quimicos Farmacéuticos en cada botiquin al menos 22
horas semanales.

+ Concluir el proceso de obtencién de las autorizaciones sanitarias de los
botiquines en todos los centros de la comuna.

+ Desarrollar, implementar y evaluar la aplicacion de un Plan de Servicios
Farmacéuticos con sus respectivos protocolos de gestion asistencial y
atencion clinica requeridos para cada botiquin.
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6. Centro de Especialidades Odontoldgicas Leng (CEO)

Es un centro de atencién odontolégica de especialidad, dependiente de la
Direccion de Salud de la Corporaciéon Municipal de Providencia, cuyo objetivo es
acercar a la comunidad los tratamientos odontolégicos mas complejos a un
precio asequible con énfasis en la calidad y oportunidad de atencion.

Sus origenes se remontan al afio 1982 cuando comenzd funcionando en las
dependencias del actual CESFAM Dr. Alfonso Leng. Se trasladé el afio 2014 y su
direccion actual es Avenida Eliodoro Yafiez N°1.261 a su nueva ubicacion con
mas y mejores clinicas aumentando ademas el numero de prestaciones
disponibles.

Dotacion

El equipo esta conformado por 65 personas; 33 odontdlogos, 20 asistentes
dentales y 12 administrativos.

Hitos 2018

+ El nuevo sistema de recaudaciéon corporativo implementado a partir de junio
que ha permitido realizar este proceso mas rapido, expedito y transparente.

+ El plan piloto de implantes que se implementé en el Centro en conjunto con el
SSMO.

+ La Unidad de Rayos CEO, que toma el 90% de las radiografias de los
CESFAM, logré mejorar la oportunidad de atencién con espera menor a 48
horas.

+ La consolidacion en el Centro de la técnica Ad modum que ha permitido
rehabilitaciones complejas en el dia.
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+ Lograr que el 100% de las endodoncias se realice con la técnica mecanizada.
Buenas Précticas 2018

+ Personal comprometido con el Centro

+ BuUsqueda activa de usuarios sujetos a metas dentales.
+ Bajo nivel de licencias médicas de funcionarios.

+ Uso mayor al 93% de horas sillon disponibles.

Lineas de trabajo 2019

+ Mayor promocién del Centro y sus prestaciones en los vecinos y alumnos de
Colegios Municipalizados.

Lograr adjudicaciéon de Programa de Ayuda Dental que licitard& DIDECO
Providencia.

Ver factibilidad de ofrecer odontologia digital a nuestros usuarios.

Construir e implementar pagina WEB

Aumentar satisfaccion usuaria externa e interna.

Apoyo en el cumplimiento de las metas dentales comunales.

e

¥+ & &
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VIl.  SITUACION ACTUAL DE LA SALUD PRIMARIA EN LA COMUNA DE
PROVIDENCIA

El derecho a la atencion de salud es un derecho humano fundamental, por lo que
los Centros de Salud deben incorporar siempre en su quehacer una mirada que
permita brindar autonomia de las personas respecto a su salud, creando
condiciones de seguridad durante todo el ciclo de la vida.

A continuacion se presentan las estrategias de la comuna implementadas para
abordar al usuario durante todo el ciclo vital.

A. Etapa Infanto-Juvenil

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

En los ultimos afios y respondiendo a politicas publicas como el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial perteneciente al subsistema de protecciéon
integral a la infancia “Chile Crece Contigo” se ha puesto especial énfasis en la
realizacion del control de salud infantil siendo esta una actividad dirigida a
promover la salud del nifio y la nifia en forma integral detectando precozmente y
de forma oportuna cualquier alteracion o enfermedad que pudiera presentarse. A
través de la supervision de salud integral, se espera ademas acompafar el
proceso de crecimiento y desarrollo integral de la poblacion infantil, y en el caso
de las familias con vulnerabilidad psicosocial, vincularlas con la cadena de
servicios existentes tanto en la red asistencial de salud como en las redes
comunales.

Durante esta etapa de la vida es de suma importancia el compromiso adoptado

por los equipos de Salud de la Comuna en el acompafiamiento de los nifios, nifias,
adolescentes y sus familias dando atencién integral en salud.

62



gProvidencia

B. Etapa Adulto

Las actividades realizadas en los centros de salud para abordar esta etapa, se
enmarcan al igual que otras actividades en las directrices entregadas desde el
nivel central descritas para abordar los objetivos sanitarios propuestos para la
década. Uno de los objetivos en esta area es evitar la ocurrencia de enfermedades
cronicas no transmisibles, reducir la exposicion a factores de riesgo mediante una
deteccion temprana promoviendo habitos de vida saludables desde los 20 a los 64
anos de edad.

El examen de medicina preventiva es una herramienta de tamizaje de patologias y
factores de riesgo que evalla, entre otras:
4+ Consumo de alcohol, mediante el instrumento AUDIT y evitar un beber
problema.
+ Tabaquismo.
+ Malnutricibn por exceso, mediante medicion de peso, talla y
circunferencia cintura.
+ Medicion presion arterial para pesquisar hipertension arterial.
+ Toma de glicemia y colesterol (en mayores de 40 afios) en ayunas para
pesquisar diabetes y dislipidemia.
Toma de VDRL para pesquisa de sifilis.
Baciloscopia para pesquisa de tuberculosis.
Toma de Papanicolau en mujeres de 25 a 64 afios para deteccion
temprana de cancer cervicouterino y mamografia en mujeres de 50 a 59
afos para deteccién precoz y evitar cancer de mama.

for ot

Otra estrategia implementada para abordar a los grupos etarios comprendidos en
esta etapa del ciclo vital es el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV), el cual
estd orientado al tratamiento y seguimiento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) y busca reducir la incidencia de eventos cardiovasculares a
través del control y compensacion de los factores de riesgo cardiovascular, asi
como también, mejorar el control de las personas que ya han tenido un evento
cardiovascular, previniendo asi la morbilidad y mortalidad prematura, junto con
mejorar la calidad de vida de estas personas.

Dentro del grupo de ENT destacan las enfermedades cardiovasculares (ECV), el
cancer, enfermedades respiratorias cronicas, patologias prevenibles relacionadas
a sedentarismo y estilos de vida poco saludables como tabaquismo, alimentacién
no saludable y/o consumo excesivo de alcohol.
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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.

En Providencia segun nuestros datos estadisticos obtenidos del REM (Registro
Estadistico Mensual) serie semestral (Junio 2018) contamos con una poblacion
bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular, distribuida de la siguiente
manera:

Tabla N° 20 Poblacién de Programa Cardiovascular Providencia 2018

Concepto Total
Ambos Hombres Mujeres
Sexos
Numero de Personas en PSCV 12203 4198 8005
Clasificacion del | Bajo 4756 1195 3561
Riesgo Moderado 2428 787 1641
Cardiovascular | Alto 5019 2216 2803
Personas Bajo | Hipertensos 9658 3578 6080
Control segin | Diabéticos 3647 1555 2092
patologia y Dislipidémicos 6770 2112 4658
factoresde [ Tabaquismo = 964 356 608
nesgo 55 Afos
(existencia)  ["Antecedentes 636 408 278
de Infarto
Agudo al
Miocardio (IAM)
Antecedentes 630 257 373
de Enf. Cerebro
Vascular

Fuente: REM PO04. Direccién de Salud

Otro antecedente importante de destacar es que el 41% de la poblacion bajo
control posee un riesgo cardiovascular alto, un 79% tiene hipertension, un 30%
posee diabetes mellitus I, y un 11% ya ha presentado un evento cardiovascular
como Infarto Agudo al Miocardio (IAM) o enfermedad cerebro vascular. Los datos
indican que hay una necesidad de generar nuevas estrategias que permitan
mantener compensados a nuestros usuarios bajo control.
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C. Etapa Adulto Mayor

Debido al visible envejecimiento de la poblacién chilena y al aumento de la
longevidad es que el programa de salud el adulto mayor esta orientado en
mantener o mejorar la funcionalidad de este, por medio del Examen de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) promoviendo asi una mejor calidad de vida.

En Providencia segun datos estadisticos obtenidos del REM de Junio 2018 se
cuenta con una poblacion bajo control, distribuida segun el grado de funcionalidad.

Tabla N° 21 Poblacién Bajo Control por Funcionalidad

Condicién de Funcionalidad Total
Ambos Hombres Mujeres
sSexos

Autovalente sin riesgo 4367 1456 2911
Autovalente con riesgo 1703 573 1130
Riesgo de dependencia 727 191 536
Subtotal (EFAM) 6797 2220 4577
Dependiente leve 373 97 276
Dependiente moderado 128 32 96
Dependiente grave 77 19 58
Dependiente total 192 46 146
Subtotal (indice Barthel) 770 194 576
Total adultos mayores en control 7567 2414 5153

Fuente: REM PO05. Direccion de Salud

De la tabla destaca el 35% de la poblacién bajo control presenta un grado de
riesgo en su autovalencia (autovalente con riesgo o riesgo de dependencia) segun
EMPAM.

Con respecto a aquellos usuarios que ya presentan alguna dependencia, es
necesario sefialar que el 48% de ellos presenta una dependencia leve y un 34%
de dependientes severos, segun Indice de Barthel (herramienta de evaluacion de
funcionalidad).

La situacién actual de la poblacién con dependencia bajo control, hace necesario

enfocar las estrategias en proteccién y fomento en salud de nuestros autovalentes
evitando que tengan un grado de dependencia en el futuro.
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El Programa de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa,
constituye una estrategia sanitaria para abordar este grupo etario que comenzoé a
ser ejecutada a nivel pais desde el afio 2006. Con el objetivo de otorgar
prestaciones de salud en el domicilio de todas aquellas personas que segun Indice
Barthel presenten algun grado de dependencia severa, fisica, psiquica o
multidéficit, entregando acciones de salud integrales, cercanas y con énfasis en la
persona, familia y entorno; considerando aspectos curativos, preventivos y
promocionales con enfoque familiar para mejorar la calidad de vida, potenciando
su recuperacion y rehabilitacion.

El programa tiene dos componentes:

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

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

El Programa de Atencién Domiciliaria a personas con dependencia ademas mide
los siguientes parametros:

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

+ Porcentaje de cuidadoras que cuentan con examen preventivo vigente, acorde
a OOTT (Orientaciones Técnicas) ministeriales. Se solicitan alcanzar un 75%
de esta poblacion.

+ Porcentaje de a lo menos un 75% de cuidadoras/es de personas con
dependencia severa del programa evaluados con Escala de Zarit.

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

Se destaca nuestro cumplimiento al mes de agosto 2018 con un promedio de 5

visitas domiciliarias integrales y un 89.5% de nuestros usuarios dependientes
severos sin ulceras por presion.
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D. Otros Programas Transversales alos Ciclos vitales

1. Programa Salud Sexual y Reproductiva

El programa de salud sexual y reproductiva, incorpora procesos que estan
presentes a lo largo del ciclo vital, abarcando identidad, rol género, orientacion
sexual, placer, intimidad y reproduccién, entre otros. Bajo esta mirada, el
programa esta enfocado en mujeres y hombres, con el objetivo de contribuir a al
desarrollo integral, fisico, mental y social de las personas.

El programa cuenta con distintas actividades, dentro de las cuales se destacan:

FFEFEEFEFFEFEEEE

e

Control regulacién fecundidad.

Control pre-concepcional.

Control climaterio.

Consejeria en educacion sexual y uso de anticonceptivos.
Consejeria en prevencion de VIH/ITS.

Consejeria y entrega de pildora anticonceptiva de emergencia (PAE).
Ingreso de embarazo y controles correspondientes.

Control diada.

Control post aborto.

Examenes preventivos (EMPA y papanicolaou).

Educacion en examen fisico mamario y solicitud de mamografia (segun
corresponda).

Talleres educativos en colegios/liceos de la comuna.

2. Programa Salud Mental

Son beneficiadas del programa todos los incritos validados por Fonasa sin
importar el sexo a lo largo de su ciclo vital. Como analisis de la poblacion bajo
control a junio del presente afio, 4.308 personas son beneficiarios. Destaca la
importante carga de morbilidad en esta area del CESFAM Dr. Alfonso Leng con un
38% (1.653 personas), por sobre los demas Centros de Salud, como se muestra
en el siguiente grafico:

Grafico N°8: Distribucion por Centro de Salud de Poblacion Bajo Control de
Salud Mental
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M Cesfam Alessandri v Cecosf Marin - I Cesfam Aguilucho y Cecosf Andacollo Cesfam Leng

Fuente: REM Serie P06, Junio 2018. Direccién de Salud

A nivel comunal, correspondiente a la sumatoria de los tres CESFAM y dos
CECOSF de nuestro primer nivel de atencion en salud mental, se observa que, del
total de nuestra poblacién de salud mental beneficiaria, un 76% (3.286) personas
correspondan al sexo femenino, mientras que un 24% (1.022) al masculino; de
modo consistente con nuestra realidad pais. Debemos considerar que en términos
epidemiologicos no esta demostrado que el sexo femenino posea caracteristicas
inherentes que incrementen su carga de morbilidad en Salud Mental, mas bien,
responderia a otros factores, tal como el que aun hoy el sexo masculino tarda
mucho mas en consultar.

Grafico N°11: Distribucion por Género de la Poblacion Bajo Control en
Programa de Salud Mental

B Hombres M Mujeres

Fuente: REM Serie P06, junio 2018. Direccion de Salud

En términos de prevalencia diagndstica, destaca trastorno de ansiedad (1.898
personas), trastorno afectivo (1.434 personas en control), trastorno mental debido
al consumo de sustancias psicotropicas (205 personas), trastornos de
personalidad (178 personas) y otras demencias (86 personas).
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3. GES: Garantia Explicitas de Salud

El Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), comienza el afio 2005 bajo el
amparo de la Ley N°19.966, dandose a conocer en sus inicios como Plan AUGE.
En base a los cambios demograficos y epidemiologicos que Chile ha visto en las
tltimas décadas, se evidencio la necesidad de crear un sistema que garantice la
atencion de aquellos problemas de salud con alta incidencia en la poblacion, los
cuales son de mayor costo y/o dificil acceso.

En consecuencia, la Ley de Garantias Explicitas en Salud protege el Acceso,
Calidad, Proteccion Financiera y Oportunidad “con que deben ser otorgadas las
prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o
condiciones de salud que sefale el decreto correspondiente.” (art. 2°, Ley N°
19.966, “Establece un Régimen de Garantias En Salud”)

Se entiende por Garantia Explicita de Acceso, a la obligacion del Fondo Nacional
de Salud y de las Instituciones de Salud Previsional de asegurar el otorgamiento
de las prestaciones de salud garantizadas a los beneficiarios de ambos sistemas
de financiamiento en salud.

Las Garantia Explicita de Calidad se refiere al otorgamiento de las prestaciones de
salud garantizadas por un prestador registrado en la Superintendencia de Salud o
se encuentre acreditado de acuerdo a lo que confiere el articulo 4° N° 11, del
Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Garantia Explicita de Oportunidad hace mencién al plazo méximo para el
otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas. Periodos que consideran
el tiempo en que la prestacion debera ser otorgada por el prestador de salud, el
tiempo para ser atendido por el prestador designado cuando no hubiere sido
atendido por el primero y, en defecto de los anteriores, el tiempo en que el
prestador definido por la Superintendencia deba otorgar la prestacion y para
atencion cuando ya existe diagnastico.

No se entenderd que hay incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza
mayor, caso fortuito o que se deriven de causa imputable al beneficiario.

Finalmente, la garantia explicita de proteccion financiera es la contribucion que
efectla el afiliado por una o varias prestacion prestaciones, la cual es de un 20%
del valor determinado en un arancel de referencia del régimen. En lo que respecta
a FONASA cubre el valor total de las prestaciones respecto de los grupos Ay B, y
puede ofrecer una cobertura mayor a quienes pertenecen a los grupos C y D.
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Las patologias que deben ser pesquisadas y tratadas en atencion primaria de
salud, incluidas en el Régimen de Garantias Explicitas en Salud, son las
siguientes:

+ Diabetes Mellitus Tipo 2.

+ Infeccion respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en personas
menores de 5 afios.

+ Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de
65 afos y mas.

+ Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas.

+ Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios.

+ Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49
afos.

+ Vicios de refracciéon en personas de 65 afios y mas.

+ Depresion en personas de 15 afios y mas.

+ Ortesis (0 ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas.

+ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio.

+ Asma Bronquial moderada y grave en personas menores de 15 afios.

+ Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con artrosis de cadera y/o
rodilla, leve o moderada.

+ Urgencia odontolégica ambulatoria.

+ Salud oral integral del adulto de 60 afios.

+ Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a moderado de alcohol y
drogas en personas menores de 20 afos.

+ Asma bronquial en personas de 15 afios y mas.

+ Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal.

+ Salud oral integral de la embarazada.

+ Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

+ Tratamiento de erradicacion del Helicobacter Pylori.

Durante el afio 2018, el cumplimiento de casos GES con garantias cumplidas ha
sido de un 100%.
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El desafio para el afio 2019 se enfoca en mantener el porcentaje de cumplimiento,
unificar formas de trabajo a nivel comunal, mejorar la pesquisa y notificaciéon de
patologias contenidas en el Régimen, con el fin de entregar prestaciones
oportunas al usuario.

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

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

Para el afio 2018 los recursos transferidos desde el SSMO a la Municipalidad con
fines de cumplimiento de otros programas, estan destinados a la ejecucion de los
siguientes programas:

+ Centro de Salud Mental Comunitario Providencia PPV-PAD Y GES
(COSAM)

Convenio para la jecucion Plan de Inversion Comunitaria en Adicciones-Ley
De Alcoholes 2015-2018

Programa Tratamientos y Rehabilitacién Convenio Senda SSMO

Senda Previene en la Comunidad

Programa Atencion Vicios de Refraccion Ges Mayores De 65 Afios
Programa Resolutividad APS

Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en las Redes
Asistenciales (Chile Crece Contigo)

Programa de Apoyo a Inmunizacién (Vacunacion) de Influenza vy
Neumococo en el Nivel Primario de Atencion.

Programa GES Odontolégico Integral Embarazadas

Programa Sembrando Sonrisas (Parvulos 2 A 5 Afios)

Programa Imagenes Diagnosticas en APS

Programa Vida Sana

Programa Odontologico Integral

- FFHEFEFEFE

el ol S

1 Ley 19378, Biblioteca del Congreso Nacional.
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Programa GES Odontoldgico

Programa de Apoyo a la Gestion Nivel Local en APS (Digitadores)
Programa Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
APS (MAIS)

Mantenimiento De Infraestructura De Establecimientos en APS

Programa Promocién De Salud

Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica

Programa Espacios Amigables para Adolescentes en APS

Programa Servicio de Atencion Primaria De Urgencia (SAPU)

Programa Piloto de Control de Salud del Nifio(a) Sano(a) en
Establecimiento Educacional para Poblacion escolar de 5 A 9 afios

Fondo Farmacia (FOFAR)

Programa Asignacion por Competencia Profesional

Programa de Capacitacion y Perfeccionamiento de los Funcionarios del Art
5delaley 19.378

Programa Mas Adulto Mayor Autovalente

Programa Apoyo a la Gestién A Nivel Local (Brecha Multifactorial)

Convenio de Ejecucion de actividades Campafia De Invierno 2018
Convenio Infecciones Respiratorias Adulto en SAPU

Programa Prestaciones Valoradas (PPV) Odontolégicas 2018

Programa Acompafiamiento Riesgo Psicosocial En APS (Salud Mental
Integral)

Programa Plan de Formacion de Especialistas en Nivel APS (Mision de
Estudios)

Programa Apoyo a Buenas Practicas en el Modelo Atencién Integral
Familiar y Comunitario en APS

Programa Centros Comunitarios De Salud Familiar

Convenio Programa Derivacion y Referencia Alcohol/Tabaco y Otras
Drogas (DIR)

Tratamiento de Alcohol y Drogas PPV En Centro De Salud Mental
Programa de Capacitacién y Formacion de APS

72



gProvidencia

A. Convenios Odontolégicos:

1. Programa Sembrando Sonrisas

Este programa se encuentra dirigido a nifilos asistentes a escuela de péarvulos
JUNJI, colegios municipales y subvencionados de la Comuna. EI compromiso para
el afio en curso es de 650 alumnos incluyendo educacién, examen dental y dos
fluorizaciones anuales.

El compromiso de la Direccion de Salud se cumplio a cabalidad entregando
atencion alrededor de 940 nifios bajo este programa (numero mayor al de la meta
establecida), respetando siempre el presupuesto inicial asignado.

2. Programa Odontoldgico Integral

El objetivo de este programa es contribuir y facilitar el acceso de los grupos mas
vulnerables a la atencion odontologica y consta de tres componentes:

e Componente “Mas Sonrisas para Chile”: dirigido a mujeres mayores de
20 afos de grupos vulnerables o inscritos en lista de espera de la Comuna.
Con un compromiso de 50 usuarios, incluye educacion, entrega gratuita de
set de higiene dental, fluorizacion, alta dental APS y atencion en las
especialidades de endodoncia, periodoncia y proétesis removible.

e Componente “Hombre Escasos Recursos”: dirigido a hombres mayores
de 20 afios de grupos vulnerables o inscritos en lista de espera de la
Comuna. Con un compromiso de 80 usuarios, incluye educacion, entrega
gratuita de set de higiene dental, fluorizacién, alta dental APS y atencion en
las especialidades de endodoncia, periodoncia y prétesis removible.

e Componente “Tercero y Cuarto Medio”: dirigido a los alumnos de tercero
y cuarto, medio, no atendidos bajo este mismo programa afios anteriores,
de colegios municipalizados y subvencionados de la Comuna. Con un
compromiso de 1000 usuarios, incluye educacién, entrega gratuita de set
de higiene, fluorizacioén y alta dental APS.
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3. Programa GES Odontologico

El programa tiene como objetivo cubrir las necesidades odontolégicas de la
poblacidon de 6 y 60 afios, enmarcados en el cumplimiento de Garantias Explicitas
de Salud (GES). Para ello, los recursos han sido destinados a financiar los
siguientes componentes:

e Componente “Atencion dental en nifos y nifias de 6 afnos”: dirigido a
todos los nifios de 6 afios de la comuna. Con un compromiso comunal de
260 usuarios al afo.

Como actividades se tiene la entrega de set de higiene, fluorizacion y
sellantes.

e Componente “Atencién odontolégica adulto 60 afhos”: dirigido a
personas de 60 afios inscritos en la comuna.
Como meta establecida para el afio 2018 son 300 usuarios a los que
incluye educacion, entrega gratuita de set de higiene dental, alta dental
APS y atencion en las especialidades de endodoncia, periodoncia y prétesis
removible.

4. Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencidén
Odontoldgica

El convenio incluye la resolucion en dos componentes:

e Componente “Resolutividad Endodoncias”: dirigido a personas en lista
de espera que requieran tratamiento de endodoncia.
La meta comprometida para el afio 2018 es de 20 personas a quienes se
les realiza tratamiento de endodoncia en la pieza afectada bajo técnica
mecanizada.

e Componente “Resolutividad Prétesis”: dirigido a personas en lista de
espera que requieran tratamiento de protesis removible.
Se tiene como compromiso establecido para el aflo en curso, realizar 20
tratamientos de prétesis removible metalica o acrilica para recuperar
funcién masticatoria y estética.
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e Componente “Morbilidad”: dirigido a usuarios mayores de 20 afios que
por motivos laborales u otro, no pueden acudir en horario de diurno a los
Centros de Salud de la comuna.

La meta establecida para el aio 2018 corresponde a 1920 actividades dentales
comunales, destinando 20 horas semanales distribuidas entre los CESFAM de la
Comuna.

5. Programa de Prestaciones Valoradas en Odontologia:

Este convenio tiene por finalidad abordar a personas que se encuentren en lista de
espera y que requieren de tratamiento de protesis a personas de 15 a 59 afios, 65
afos y mas.

El nUmero de prestaciones comprometidas para el afio 2018 es de 70 usuarios, e
implica tratamientos de especialidad de rehabilitacion en prétesis fija y prétesis
removible.

6. Programa GES Odontoldgico Integral de la Embarazada

Este programa se encuentra dirigido a todas las embarazadas beneficiarias de la
comuna que requieran atencion de especialidad dental y que cuenten con alta
dental APS.

La meta comunal establecida para el afio 2018 es de 75 usuarios y consiste en la
entrega de prestaciones de endodoncia, periodoncia y prétesis removible segun
necesidad.

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

Con el objeto de fortalecer la integracion de la red asistencial publica, basada en la
Atencion Primaria de Salud, coordinando los diferentes niveles de atencion,
facilitando asi la continuidad asistencial con equidad y calidad para lograr un
impacto sanitario en la poblacién a nuestro cargo.

El convenio se encuentra dirigido a suplir las necesidades de la poblacion
mayor de 65 afios beneficiarios de FONASA, que requieren prestaciones de salud
oftalmoldgica, correspondiente a la siguiente canasta:
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e Consulta oftalmoldgica para confirmacion de Vicio de refraccion, lo
que incluye: miopia, astigmatismo, hipermetropia.

e Tratamiento de los vicios de refraccion por medio de la entrega de
lentes.

Actualmente como Corporacion se sostiene convenio con Clinica Pasteur ubicada
en calle Padre Mariano 114 y Padre Mariano 210. Prestador de alto
reconocimiento respecto a su calidad técnica quienes entregaran la canasta
previamente descrita. Y estamos por firmar un convenio con la prestigiosa clinica
oftalmolégica IOPA.

C. Programa de Resolutividad

Este convenio tiene como objetivo principal mejorar la capacidad resolutiva de la
Atencion Primaria de Salud, potenciando oportunidad, pertinencia diagndstica,
calidad técnica y accesibilidad oportuna a especialidades de alta demanda en la
atencién Primaria de Salud, y que hoy en dia presentan listas y tiempos de
esperas significativos.

El programa dispone recursos para los siguientes componentes:

1. Médico Gestor:

Preferentemente se otorga a un médico con especialidad de salud Familiar, su
objetivo esta orientado a mejorar la atencion integral de los usuarios haciendo una
efectiva la integraciéon de las Redes Asistenciales, en aspectos de referencia y
contrarreferencia , de solicitud de interconsulta (SIC), examenes diagndésticos y/o
terapéuticos y toda otras necesidades de atencion interniveles.

Principales Actividades

e Manejar y difundir en la red local protocolos y flujogramas de derivacion
de patologias segiin compromisos y requerimientos de su red.

e Tomar conocimiento, revisar y validar las SIC originadas desde los
establecimientos a los centros de derivacion y quedan posteriormente
en modulos de espera.

e Colaborar en la reformulacion de SIC mal emitidas y orientar su correcta
emision.
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e Recoger y gestionar contra referencias (informes proceso diagndéstico
IPD) para su seguimiento.

e Recoger las SIC no pertinentes devueltas desde especialidades y
reorientar la atencién de los usuarios.

2. Oftalmologia:

Esta orientado al diagndstico y tratamiento de ciertos problemas de salud
ocular en personas de hasta 64 afos.

La Meta esperada para el afio 2018 corresponde a 1600 consultas
oftalmolégicas y entrega de 1.920 lentes de cualquier dioptria.

En este momento la Corporacion de desarrollo social sostiene convenio
exclusivo con Clinica Pasteur ubicada en calle Padre Mariano 114 y Padre

Mariano 210. Prestador de alto reconocimiento respecto a su calidad
técnica.

3. Otorrinolaringologia:

Esta orientando al diagnostico y tratamiento de hipoacusia en personas
hasta los 64 afios.

La Meta esperada para el afio 2018 corresponde a 100 Consultas médicas
gue incluyen audiometria y entrega de audifono cuando corresponda.

Actualmente, la entrega de prestaciones es realizada por Laboratorio Simil
Express S.A ubicado en Calle Barros Borgofio 71 oficina 903.

4. Gastroenterologia:

Prestaciones dirigidas a la deteccion precoz del cancer gastrico por medio
de Endoscopia, permitiendo evidenciar y erradicar la infeccion por
Helicobacter Pylori.
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La Meta esperada para el afio 2018 corresponde a 240 Endoscopias las cuales
incluyen, test de ureasa.

Para la realizacion del examen contamos con dos prestadores externos: Instituto
Radiologico Providencia ubicado en Av. Providencia 199 y Gastrogaleno ubicado
en Av. Salvador 149.

5. Dermatologia:

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de usuarios con patologias dermatolégicas.

La incorporacién de procedimientos minimamente invasivos a realizar en atencion
primaria, ha significado una reduccion en la lista de espera de patologias,
especialmente dermatologicas, que por su nivel de baja complejidad estaban
siendo postergadas en su resolucion.

La Meta esperada para el afio 2018 corresponde 650 procedimientos cutaneos.
Ademas de entregar prestaciones mediante la Teledermatologia, la cual permite
resolver a distancia por medio de médico Dermatélogo algunas patologias
dermatolégicas. Cabe destacar que para poder acceder a estas especialidades es
necesario tener previamente una evaluacion en los Centros de Salud de la
Comuna.

D. Programa Imagenes Diagnosticas

El programa de Imagenes diagndsticas pretende aportar junto a otras estrategias a
la resolucion de problemas de salud de la poblacion, principalmente a través del
aporte de procedimientos de imagenologia que permiten entregar un antecedente
ante la toma de decisiones en Salud.

El convenio se encuentra orientado al aporte en 4 componentes:

e Componente 1: Deteccion precoz y oportuna de cancer de mama en etapas
In Situ, 1y Il

Este componente incluye las siguientes prestaciones para este afio en

Curso:
+ 530 Mamografias para usuarios de 50 a 54 afios.
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555 Mamografias para usuarios de 55 a 59 afos.
355 Mamografias para usuarios de 60 a 64 afos.
230 Mamografias para usuarios de 65 a 69 afios.
950 Mamografias para usuarios de otras edades.
90 Proyecciones mamarias.

510 Ecotomografias mamarias

-+ FFEFEF

e Componente 2: Deteccidn precoz y derivacion de displasia de cadera en
nifios y nifias de 3 a 6 meses. Este componente incluye 195 radiografias de
cadera a niflos y nifias de entre 3 y 6 meses de edad.

e Componente 3: Deteccion precoz y derivacion oportuna de patologia biliar y
cancer de vesicula. Este componente incluye las siguientes prestaciones
para este afio en curso:

+ 70 Ecotomografias abdominales para usuarios de 35 a 49 afios de edad.

+ 180 Ecotomografias abdominales para usuarios de otras edades.

e Componente 4: Mejorar la resolutividad en el diagnostico de Neumonia
Adquirida en la comunidad (NAC) y enfermedades respiratorias crénicas.

+ Este componente incluye 1100 radiografias de térax.

E. Programa Vida Sana

El programa Vida Sana incorpora consultas nutricionales, psicolégicas, médicas,
evaluacion de condicion fisica, talleres deportivos, talleres educativos, entre otros,
con el objetivo de reforzar las estrategias desarrolladas a través del ciclo vital
(abarca a nifios desde los 2 afios hasta los 64 afios de edad en adultos y mujeres
post parto), enfocandose en realizar prevencién y promocién para prevenir las
enfermedades no transmisibles y asi, mejorar la salud y calidad de vida,
reduciendo 3 de los factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cardiovasculares, por ejemplo malos habitos de alimentacion, sedentarismo y
malnutricion por exceso (sobrepeso u obesidad).

La intervencion considera un programa unico que tiene una duracion de 12
meses con un enfoque nutricional y de actividad fisica. Se inicia con un control de
ingreso abordado por una consulta médica, consulta nutricional, psicologica y de
actividad fisica, enfocada en poder determinar la condicion de ingreso.

79



& Providencia

Posteriormente se determinan controles de seguimiento en el 3°, 6°, 9°y 12° mes
de intervencion, realizados por el equipo multidisciplinario del programa.

Figura N°3: Flujo programa Vida Sana

, Segundo control: 2 .
- Nutricionista "1 - Nutricionista

@ Primer control: Tercer control: ‘ Quinto control: ‘
Ingreso - Nutricionista - Nutricionista
- Médico - Psicélogo - Profesional
- Nutricionista - Profesional de la act. fisica,
- Psicélogo de la act. fisica sélo usuarios
- Profesional - Examenes dados de alta
de la act. fisica Ex;;mﬁwg
-EEgémenes ZReliiico
amenes: i to 3
P Bico Rea_hzar exa_rr_\e.n al 6 mes so_lo a
-Glicemia quienes al inicio lo hayan tenido
alterado
Circulos de Vida Sana Estas sesiones deben ser
(sesiones dupla Nutricionista- realizadas una por mes, hasta
Psicélogo/a) L O® el 6% mes.

12 horas de actividad fisicay
ejercicio fisico, mensuales para los 12 meses.

Para que el usuario sea ingresado al
programa Vida Sana debe contar con el
control de ingreso del médico y
nutricionista.

Fuente: OOTT Programa Vida Sana.

A agosto del 2018 se solicita por convenio un cumplimiento del 60%, lograndose
un 72.3% de cumplimiento de manera comunal.

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

El convenio MAIS, tiene como objetivo la mejora continua del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario al cual responden los CESFAM. Para esto, se realizan
autoevaluaciones por parte de los centros con posteriores evaluaciones de parte
del Servicio de Salud correspondiente, con el fin de determinar las brechas
detectadas en la implementacién del Modelo de Salud Familiar. La pauta de
evaluacion que contempla 9 ejes: Promocion en Salud, Prevencion en salud,
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Enfoque familiar, Participacion de la comunidad en salud, Calidad,
Intersectorialdad y territorialidad, Gestion del desarrollo de las personas y de la
organizacién, Tecnologia, Centrado en atencion abierta.

Durante el afio 2017 se realizé la autoevaluacién y evaluacién, con lo cual cada
Centro de salud construyé un Plan de mejoras, determinando los ejes y areas
donde existian brechas. Para poder reducir estas brechas el Servicio de salud
entrega recursos a cada Centro de Salud, las cuales se utilizan para comprar
bienes y servicios que permitan alcanzar este objetivo.

Para el afio 2019 corresponde realizar una nueva autoevaluacion y evaluacion del
Servicio para la construccion del plan de mejoras 2019-2020.

G. Programa Derivacion y Referencia Alcohol/Tabaco y Otras
Drogas (DIR)

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

Tabla N° 22: Poblacién bajo control mayor de 10 de la comuna

CESFAM Poblacién bajo c?ntrol mayor de 10 ST (757 G
afos

CES’FAM Alessandri y Cecosf 23165 46%
Marin
CESFAM Aguilucho y Cecosf 17148 34%
And.
CESFAM Dr. A Leng 9839 20%
T~otal poblacién mayor de 10 50152 100%
afos

Fuente: REM PO06. Direccion de Salud.

Las actividades contenidas en el programa son:

+ Aplicacion e instrumento de tamizaje a poblacién desde los 10 afios en
adelante

+ Realizacion de intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

+ Referencia asistida a personas con consumo de alto riesgo Alcohol y
Drogas.
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Durante el periodo enero-agosto del presente afio se han realizado cerca de 6.000
prestaciones (70% de cumplimiento de la meta) orientadas a la deteccion e
intervencidn oportuna en temética de consumo de alcohol y otras drogas, de modo
transversal en los centros de salud en los que se desarrolla. Se trata de una
estrategia en la que enfermeras, kinesiologos, nutricionistas, odontélogos y en
general toda la dotacion del Centro de Salud tiene un rol, realizando
intervenciones breves o minimas segun corresponda, mediante la implementacion
de las pautas de intervencion y derivacion que han sido especialmente disefiadas
para estos propositos.

Para asegurar la correcta implementacion del programa y la evaluacion de su
impacto sanitario, el convenio ofrece financiamiento para la contratacion de
Recurso Humano y la adquisicion de Insumos.

Como un modo de potenciar la mirada preventiva y de deteccion oportuna
respecto del consumo de alcohol y drogas en nuestra poblacién, a contar de
octubre del presente afio, se inica la implementacién de la Estrategia de Enlace
APS-CSMC de Técnico en Rehabilitacion , que consiste en que un profesional
formado en esta materia asista desde el nivel de especialidad ambulatoria a los
Centros de Salud Primaria a acompafar técnicamente a los equipos, permitiendo
profundizar sus conocimientos, instalando capacidades y herramientas duraderas
en éstos, incrementando su capacidad resolutiva y facilitando la coordinacion de
los distintos niveles de atencion cuando las distintas presentaciones clinicas asi lo
ameritan.

H. Programa Acompafiamiento Riesgo Psicosocial En APS (Salud
Mental Integral).

Mediante este convenio existe la posibilidad de apoyar de modo especial a los
nifios y jévenes que presentan mas necesidades, por medio de intervenciones
con Psicélogo, Asistente Social y Agente Comunitario, quienes realizan
intervenciones tanto en el Centro de Salud como en sus hogares mediante visitas
domiciliarias integrales. Cuenta a su vez con un riguroso plan de rescate y
seguimiento telefénico realizado por profesionales formados. Los sujetos de
intervencidon de este convenio se determinan mediante un instrumento especifico
para estos propositos. Actualmente, se ejecuta con exclusividad en CESFAM
Alessandri por disposicion del Servicio de Salud.

De la evaluacion de su implementacion, destaca la intensidad técnica con la que
son abordados los 28 casos (plazas) contempladas, entendiendo que el
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acompafamiento intensivo a un nifilo o adolescente puede tener un enorme
impacto tanto para su propio desarrollo como para su entorno. Es en este sentido
gue el impacto sanitario de esta estrategia tiene el potencial de afectar e incidir
positivamente en que familias enteras puedan dejar atras las condiciones de alto
riesgo psicosocial que hoy los aquejan.

l. Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes

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

Dichas actividades estan a cargo de una dupla conformada por un kinesiologo y
un terapeuta ocupacional, existiendo una dupla en cada CESFAM de la Comuna
de Providencia.

A agosto del 2018 el programa evalta un cumplimiento del 60% de los indicadores
a evaluar, en donde la comuna de Providencia alcanzé un 74%.

J. Programa de Apoyo a la Gestion en el Nivel Local en Atencidn
Primaria

Con el objeto de aumentar la eficacia en la gestién y administracion local de Salud
se crea el Programa de apoyo a la gestion local. Para el afio 2018 los recursos
asociados a tal convenio se encuentran dirigidos a fortalecer dos areas:

+ Infraestructura: Cambios de cubiertas de dos centros de salud de la comuna,
CECOSF Mariny SAPU.

+ Programa Nacional de Inmunizaciones: refuerzo que permite implementar
estrategias para el aumento de la cobertura de vacunacion. Ademas, permite
mantener punto de vacunacion en Instituto Nacional del torax durante el
periodo de campafia de vacunacion Antiinfluenza y Neumococo del presente
afo.
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K. Programa Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencion
Primaria de Salud

Con el propé6sito de mantener especialistas en el nivel de Atencién Primaria de
Salud, es que se ha implementado el Programa de Formacion de Especialistas,
permitiendo asi incorporar nuevos conocimientos y destrezas que facilitan a los
equipos de salud enfrentar las distintas necesidades de la poblacién a cargo.

Ante lo descrito es que se han asignado recursos para 3 Profesionales de la
comuna, quienes asistiran a capacitarse y formarse en la Pontificia Universidad
Catélica de Chile en los siguientes temas:

+ 2 Médicos en especialidad de salud familiar
+ 1 Médico en especialidad de pediatria.

L. Programa de Capacitacién y Formacion de Atencion Primaria en
la Red Asistencial

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

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

Tabla N°23: Convenio de Programa de Capacitacién y Formacion de Atencién
Primaria. Fuente: Convenio SSMO — Providencia, 2018.

ESTRATEGIA CUPOS

Diplomado en Atencién Primaria y Salud Familiar 2

Curso Competencia en Salud Familiar, Enfoque de redes y satisfaccion
usuaria

Curso Salud Mental en Atencién Primaria de Salud

Curso Metodologia de Educacion de adultos en Atencion Primaria de
Salud

(O] b

Curso EMPAM (Examen Preventivo del Adulto Mayor) para kinesiélogos

Curso Salud Integral del Adolescente

Curso Trato usuario y Salud Familiar categoria F

Curso Gestién de Farmacia APS

Curso Salud y Migracién

Curso Manejo de Situaciones dificiles y contencion de usuarios con
agitacion psicomotora

W | gw s O
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M. Convenio Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria De Salud

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

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

Actualmente la ejecucion de este convenio se realiza a través de compras directas
con diversos laboratorios, asi como también por medio de CENABAST (Central
Nacional de Abastecimiento), esta Ultima segun programacion realizada a
comienzo de afo.

El convenio realizado entre el Servicio de Salud y la Comuna de Providencia
incluye dos componentes a cumplir:

e Componente N°1: adquisicion de insumos Yy dispositivos médicos
necesarios para la curacion avanzada de pie diabético y de medicamentos
para las patologias previamente descritas.

e Componente N°2: contratacién de 2 TENS de farmacia y/o pago de horas
extras de farmacia. Al Mes de Septiembre existe una ejecucién de
aproximadamente el 90% del componente N°1 y un 75% del componente
N°2.

N. Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial

El Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) se constituye como la
puerta de entrada al subsistema intersectorial de proteccién integral a la Infancia
“Chile Crece Contigo”, siendo el programa eje de este y ejecutandose desde el
area Salud.

Su mision es acompafar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifias
y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como
focalizar apoyos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor.

La poblacion beneficiaria es nifios y niflas desde su primer control de gestacion
(Gestantes) y hasta los 9 afios de edad.
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Los montos destinados a la ejecucion de este convenio se han destinado para
costear horas profesionales, implementacion de Sala de Estimulacion y desarrollo
de las actividades grupales que son parte del programa.

Dentro de los hitos del programa que se han logrado este afio destaca la
implementacion de Sala de Estimulacion en espacios fisicos de 4 de los 5 Centros
de Salud de la comuna y el gran avance en la participacion de usuarios en el
Taller “Nadie es Perfecto”.

Durante el afio 2019 se continuara en la linea del mejoramiento de las Salas de
Estimulacion existente y principalmente incentivando la participacion de gestantes
en el taller de “Preparacién para el Parto y la Crianza”.

0. Convenio Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia
en Establecimiento Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9
anos.

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

El control de salud consiste en la atencién sistematica y periddica proporcionada a
un nifo/a.

Los recursos de este convenio estan destinados a la contratacion de 33 hrs. de
profesional Enfermera y a los insumos de papeleria necesarios para la realizacion
de los controles de salud.

La Poblacién beneficiaria son nifios y nifias en etapa Escolar de 5 a 9 afios.

Desde comienzo del afio escolar 2018 se organizé el trabajo de este convenio de

tal forma que permitiese poder alcanzar la meta estipulada sin desmedro del
tiempo dedicado a cada control.
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P. Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencion
Primaria Municipal

Este programa busca resolver las demandas de salud de adolescentes que no
acuden a los establecimientos de salud debido a diversas barreras. Para ello se
habilitan espacios dentro de los Establecimientos Educacionales para la atencion
de adolescentes de 15 a 19 afios, utilizando un enfoque promocional-preventivo,
con especial énfasis en la atencion de la salud sexual y reproductiva.

Los recursos de este convenio estan destinados a la contratacion de profesionales
matrona y psicoéloga (33 y 22 hrs. respectivamente).

Durante este afio se ha podido implementar en nuestra comuna el convenio
Espacio Amigable de forma itinerante en todos los Liceos dependientes del
municipio, tales como Liceo A. Alessandri, Tajamar, Carmela Carvajal, J.V.
Lastarria y Liceo Siete.

Q. Convenio para la ejecucion de Plan de Inversién Comunitaria en
Adicciones- Ley De Alcoholes 2015-2018

Este convenio se inicia con fecha 23 de octubre de 2015 entre la Municipalidad de
Providencia y la Corporacion de Desarrollo Social de Providencia, creando un
marco de colaboracion cuyo objetivo general es coordinar acciones para la
formulacién y ejecucion de programas y proyectos en el area de la salud comunal,
particularmente en el ambito de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion 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 destinara 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 fiscalizacibn de dichas
infracciones y para el desarrollo de los programas de prevencion y rehabilitacion
de personas alcohdlicas”
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Para el afio 2018 el presupuesto asignado es de $55.007.975.- correspondiente a
la tercera y ultima remesa del convenio. Este presupuesto se ha destinado a item
Recursos Humanos, financiando los siguientes profesionales:

+ 33 Horas Psicologo
+ 44 Horas Técnico en Rehabilitacion
+ 44 Horas Terapeuta Ocupacional

Ademas, con estos recursos se financia 44 Horas de Profesional de Apoyo en la
Gestion y 9 horas de Coordinadora de Programa SENDA Previene en la
Comunidad.

R. Programa de Promocion Comunal de Salud

La promocion de salud se conforma como una de las 11 Funciones Esenciales de
la Salud Publica que define la OMS, y apunta a crear habilidades y capacidades
en las personas con el fin de incrementar su control sobre los determinantes
sociales de la salud, y en consecuencia, mejorarla.

Este proceso apunta al empoderamiento para modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas en que viven las personas y las comunidades,
las cuales se encuentran subyacidas en los determinantes sociales de la salud
(DSS). Esto se complementa con el fortalecimiento de habilidades y capacidades
de las personas, por tanto, tiene una dimension colectiva y otra individual para
alcanzar el bienestar

Las acciones del Programa de Promocién de la Salud estan alineados con el
cambio de perfil epidemiologico del pais, y se enmarcan en la Estrategia Nacional
de Salud 2011 — 2020, a través del objetivo estratégico N° 3, de la meta de Salud
Optima que consiste en:

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

La Obesidad s un problema de salud publica en la mayor parte de los paises,

disminuye la esperanza de vida, se asocia fuertemente con enfermedades no
transmisibles como diabetes, hipertensién y algunos tipos de cancer, que son
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importantes causas de muerte en nuestro pais y por tanto genera una elevada
carga economica para el individuo y para la sociedad.

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

Por eso nuestra comuna tiene un rol activo para prevenir esta situacion y educar a
nuestros habitantes.

Estrategias de Plan de Promocion Comunal de Providencia:

e o S S S

-+

Continuacién trabajo con huertos urbanos en E.E.
Celebraciones de convivencia escolar y colaciones
saludables.

Supervision kioscos segun Ley 20.606

Conversatorio sobre Ley 20.606

Educaciones en EVS

Pausas activas en espacios laborales

Recreos activos en establecimientos educacionales
Seminarios de huerto y alimentacién saludable para poblacién
adulta-adulta mayor

Celebraciones dias mundiales en Salud segun calendario local
Talleres/conversatorios en estilos de vida saludable

Ferias saludables en comunidad educativa

Resultados esperados

-+ +

L

*

Disminuir los malos héabitos alimentarios a nivel individual y colectivo.
Disminuir la inactividad fisica en la poblacién de Providencia.

Aumentar la participacion de la poblacién en actividades de promocién.
Promover trabajo intersectorial en temas de salud mental, sexualidad y
diversidad sexual, consumo de alcohol y drogas.

Junto a esto se constituyo un Comité de Promocion de Salud Intersectorial,
con el cual se construird en conjunto el Plan de Promocién de Salud
SEREMI para el periodo 2019 — 2021.

Se adjuntara también al convenio una ordenanza, reglamento o decreto que
promueva estilos de vida saludable.

Como vemos nuestra comuna tiene una plan de promocién comunal activo y
participativo, que gener0 alianzas con deportes, educacion y participacion
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ciudadana, se han desarrollado una serie de actividades destinadas a favorecer
los estilos de vida saludables y educar a nuestros vecinos de la importancia de la
prevencion en salud y la directa relacion con el crecimiento de enfermedades
cronicas.

S. Programa SENDA Previene

Convenio de colaboracion técnica y financiera entre el servicio nacional
para la prevencién y rehabilitaciéon del consumo de drogas y alcohol, SENDA, la
llustre Municipalidad de Providencia y la Corporacion de Desarrollo Social de
Providencia para implementar el programa SENDA previene en la Comunidad
entre el 1° de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2019, el cual promueve
vinculos con los principales actores y organizaciones de la comunidad para
enfrentar el uso de drogas en los territorios, trabajando tematicas comunitarias, de
salud, familiares, educativas y laborales.

El Programa SENDA Previene Providencia es parte de la Unidad Técnica de la
Direccion de Salud de la Corporacion de Desarrollo Social de Providencia, el cual
es ejecutado por dos profesionales:

- Coordinadora del Programa
- Profesional de Apoyo en la Gestién

Entre los hitos mas importantes del Programa en el afio 2018 se destaca la
incorporacion de nuevos Establecimientos Educativos de la comuna para
implementar Programas de Prevencion de SENDA. Ademas, se ha realizado un
fuerte trabajo con los apoderados de los colegios con énfasis en parentalidad
positiva y habilidades parentales. Junto con esto, se destaca el hecho de que se
ha solicitado sisteméaticamente durante el afio al Programa SENDA, la realizacion
de actividades de prevencion con los estudiantes en los establecimientos
educacionales, generando instancias de participacion activa de estos y
fortaleciendo el rol preventivo entre pares.

Otros hitos a destacar, tienen relacion con el desarrollo de acciones en el ambito
laboral, trabajando la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas con
trabajadores de empresas del rubro de la construccion presentes en la comuna
desarrollando capacitaciones y acompafiamiento durante el afio en la elaboracion
de estrategias preventivas.

El Programa SENDA Previene en Providencia ha realizado diversas acciones de
difusién de mensajes preventivos en 2018, destacando la Campafa Preventiva de
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Verano, la cual estuvo enfocada a nifios/nifias y adolescentes de la comuna; Mes
de la Prevencion destinada a estudiantes de establecimientos educativos de la
comuna y a vecinos de un sector focalizado y la Campafa de Fiestas Patrias que
estuvo orientada a difundir mensajes preventivos a estudiantes de educacién
Superior de instituciones que trabajan con el Programa SENDA Previene.

Durante el 2018 se ha fortalecido el vinculo comunicacional con las referentes
locales de Salud Mental de los Centros de Salud de la comuna, debido a las
derivaciones realizadas de usuarios que se presentan de manera espontanea en
la oficina del Programa buscando orientacion para ingreso a tratamiento por
consumo de alcohol y otras drogas. Las profesionales del Programa SENDA en
Providencia, realizan contencion y primera acogida, orientando incluso en
ocasiones la inscripcion del usuario en el CESFAM que le corresponde.

Finalmente, se destaca la actualizacion del Diagnostico Comunal sobre drogas y
alcohol, proceso en el que se convoco la participacion de distintos actores locales,
con el objetivo de que éste sea una herramienta en el trabajo en la tematica a nivel
local.

En el presente afio se llevaron a cabo acciones innovadoras entre las que destaca
el trabajo con instituciones de educacion superior presentes en la comuna. Cabe
mencionar que a la fecha SENDA no cuenta con oferta programatica para la
Educacion Superior, pero dada la importancia de esta temética para la comuna, el
equipo SENDA lo ha incorporado en sus lineas de intervencién. Otra de las
innovaciones es el inicio de un trabajo sistemético con las participantes del
Programa Mujeres Jefas de Hogar, a través de capacitaciones y conversatorios
sobre teméticas preventivas relevando el rol de la mujer en la comuna. El afio
2018 se decidio potenciar el rol de los actores locales en la prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas, por lo que como una de las iniciativas para
reforzar este rol se les invitd a una Jornada de Capacitacion Comunal donde se
trabajo la teméatica de Neurobiologia y Parentalidad Positiva.

Con respecto a las lineas de trabajo para el afio 2019 es importante mencionar el
potenciar iniciativas orientadas a fortalecer competencias parentales preventivas
en diferentes espacios en los que el Programa interviene. Ademas, se buscara dar
mayor visibilidad a la tematica de consumo de alcohol y otras drogas en la
comuna mediante actividades de sensibilizacién con el intersector y otros actores
claves como Consejos de Desarrollo Local de los Centros de Salud y clubes de
Adultos Mayores.
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Otra de las lineas a trabajar para el afio 2019 se encuentra fortalecer el trabajo en
conjunto con instituciones del ambito de la seguridad para el abordaje de la
prevencion de consumo especialmente con nifios/as y adolescentes. Junto con
esto, se buscaréd profundizar el trabajo desarrollado con instituciones de Educacién
Superior, de manera de continuar generando espacios de sensibilizaciébn con
académicos y administrativos para potenciar estilos de vida saludable en los
jovenes asisten a estas instituciones.

Finalmente, como Programa se continuard el trabajo realizado en espacios
educativos y laborales buscando incorporar nuevas instituciones para el desarrollo
de diferentes estrategias que promuevan una cultura preventiva del consumo de
alcohol y otras drogas potenciando factores protectores y abordando factores de
riesgo con los diferentes actores de la comunidad.
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IX. PLAN DE CAPACITACION ANUAL 2018

En virtud de lo establecido en el Reglamento Municipal del Estatuto de
Atencion Primaria de la comuna de Providencia, se formula cada afio un plan de
capacitacion en base a los criterios definidos por el Ministerio de Salud, que
permita a los funcionarios dar respuesta a este elemento constitutivo de su carrera
funcionaria.

Para ello se trabajé durante el afio 2018 en brindar capacitacion a los funcionarios
en relacion a los siguientes lineamientos estratégicos:
+ Fortalecer el Modelo de Atencién en Salud Familiar junto con valores y
principios que lo sustentan.
+ Mejorar la Calidad de la Atencién y Trato al Usuario.
+ Generar estrategias de Desarrollo Organizacional para el Mejoramiento de
la Calidad de Vida Funcionaria.
+ Incorporar Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones (TICS).
+ Desarrollar la Gestion Administrativa, Fisica y Financiera.

Las tematicas anteriormente mencionadas se desarrollaron mediante cursos
ofrecidos tanto por la Corporacion de Desarrollo Social, Servicio de Salud
Metropolitano Oriente como también por medio de la modalidad a distancia a
través de cursos dictados por la universidad virtual.

Las actividades de capacitacidon descritas anteriormente se financian por medio de
los siguientes aportes:

Aporte SENCE: $38.140.740

Aporte CDS: $21.600.000

Total Plan de Capacitacion 2018: $59.740.740

El financiamiento esta destinado a capacitar a 450 funcionarios de Salud.

Propuesta Plan de Capacitaciéon 2019

Para el afio 2019 el Plan de Capacitacion se formulara basandose en las
orientaciones y marcos de referencia entregados por el Ministerio de Salud a
través de diferentes ejes estratégicos y las necesidades de capacitacion en base a
estos ejes referidas por los funcionarios de Salud Municipal, las cuales se
detectaran por medio de una encuesta que aplicara la OTIC Camara Chilena de la
Construccion durante el presente mes.

Los Ejes Estratégicos con los cuales se trabajara el afio entrante son:

+ E.E N°1: Enfermedades transmisibles
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E.E N°2: Enfermedades crénicas, violencia y discapacidad
E.E N°3: Habitos de vida

E.E N°4: Curso de vida

E.E N°5: Equidad y salud en todas las politicas

E.E N°6: Medio ambiente

E.E N°7: Institucionalidad del sector salud

E.E N°8: Calidad de la atencion

E.E N°9: Emergencias, desastres y epidemias

E.E N°10: Modelo de Salud Familiar

FHEFEFEFEEFEE

El financiamiento para el afio 2019 contempla aportes SENCE vy local.

X. METAS E INDICADORES 2017 - 2018

Estos indicadores reflejan la medicion sistematica de las atenciones de salud
realizadas en todos nuestros Centros de salud Municipales.

Existen dos tipos:

1.- IAAPS que significa “indice de actividad de la atencién primaria”

El objetivo es establecer un conjunto de ambitos a evaluar, con sus respectivos
indicadores. Este, nos permite evaluar la pertinencia de algunos indicadores y las
dificultades en la medicion de otros. Tiene tres componentes:

A. Componente actividad general
B. Componente actividad de continuidad de atencion
C. Componente actividad con garantia explicita en salud (GES).

De acuerdo con los criterios enumerados, en la Actividad General, se abarcan
prestaciones y programas de salud que se desarrollan en el ciclo vital y que
evallan los siguientes ambitos:

e Cobertura de acciones preventivas

e Oportunidad, accesibilidad y equidad

e Resultados en proceso de intervencién preventiva con enfoque de riesgo.

e Enfoque multidisciplinario y familiar.

Por otro lado, se encuentras las Metas Sanitarias, cuya finalidad establecer hitos
gue sirvan como guia y permitan seguir el progreso hacia un objetivo sanitario, con
el fin de garantizar una proteccion y mejora eficaces de la salud, las metas deben
ser realistas y guardar relacion con las condiciones locales.
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2017 A septiembre 2018
Ne° INDICADOR META COMUNAL META CUMPLIMIENTO META CUMPLIMIENTO
CESFAM H 90,0% 222,2% 90,0% 66,7%
Alessandri
1 Recuperacion  del CESFAME 90,0% 66,7% 90,0% 333,3%
Desarrollo Psicomotor Aguilucho
CESFﬁZ"ﬂgA”O”SO 90,0% 111,1% 90,0% 0,0%
CESFAM H 61,2% 90,5% 61,6% 91,8%
Cobertura de Alessandri
5 Papan.lcolau vigente CESFAM El 63.6% 100,9% 68,1% 98,7%
en mujeres de 25 a 64 Aguilucho
afios
CESFﬁZ"ﬂgA”O”SO 80,0% 114,9% 80,0% 109,4%
CESFAM H 72,0% 105,4% 74,0% 106,5%
Cobertura alta Alessandri
3a odontoldgica total CESFAM El 65.0% 110.2% 72.1% 43,1%
adolescente de 12 Aguilucho
afios
CESF'EZ"n;\”o”S" 74,0% 168,9% 74,0% 124,5%
CESFAM H 69,0% 93,9% 69,0% 105,7%
Cobert i Alessandri
obertura alta
3.b odontolégica total en CES'.:AM Bl 70,0% 91,3% 65,0% 114,4%
Aguilucho
embarazadas CESFAN Affon
Leng onsO 1 63,0% 99,7% 63,8% 147,4%
Cobertura alta 79,0% 59,2%
3.c odontolégica en nifios Comunal 66,3% 117,0% 79,0% 57,3%
de 6 afos 64,9% 102,0%
Cobertura efectiva de 33,3% 62,3%
4a Diabetes Mellitus tipo Comunal 33,3% 87.7% 29,0% 94,7%
2 en personas de 15 3850 .
afios y méas 2% 4.6%
CESFAM H.
iA 0, 0, 0, 0,
IEvaIuguon anual de Alessandri 65,0% 105,4% 70,0% 94,3%
0s pies en personas
. . ESFAM El
4.b con diabetes bajo c S. 65,0% 116,3% 76,0% 104,3%
S Aguilucho
control de 15 y mas CESFAM AT
afios Leng oNSO 1 77 20 102,1% 79,0% 102,0%
Cobertura efectiva en 46,5 50,0% 79,8%
5 HTA 2 en personas de Comunal %’ 104,3% 46,8% 89,3%
15 afios y mas 56,5% 80,2%
Cobertura de lactancia 60,0% 111,9%
materna exclusiva en 60,0% 116,0%
< )
6 de 6 meses de vida Comunal 63,1% 92,6%
(5 meses 16 dias o .
hasta 6 meses 15 68,6% 101,2%
dias)
CESFAM H.
imi 0, 0, 0, 0,
EstabIeC|m|en.to.s 99n Alessandri 80,0% 125,0% 80,0% 125,0%
Plan de participacion
7 social elaborado ESFAM EI
'. y CESF 80,0% 125,0% 80,0% 125,0%
funcionando Aguilucho
articipativamente ESFAM Alf
particip CES Leng onso 1 80,0% 125,0% 80,0% 125,0%

Fuente: Direccién de Salud
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2017

A Septiembre 2018

ND

INDICADOR

META

CUMPLIMIENTO

META

CUMPLIMIENTO

Porcentaje de Centros de
salud autoevaluados
mediante Instrumento para
la evaluacién y certificacion
de desarrollo en el Modelo
de Atencién Integral de
Salud Familiar y
Comunitario (MAIS) vigente

100,0%

100,0%

Porcentaje de  familias
evaluadas segin riesgo
familiar.

15,0%

135,3%

18%

82,9%

3.1

Gestion de reclamos en
atencion  Primaria  con
enfoque participativo
(analizados en reuniones de
mesas territoriales, de
Consejo local de Salud u
otra organizacion
comunitaria  conjunta  al
equipo de salud)

97,0%

102,7%

100%

100,4%

3.2

Gestion de reclamos en
atencion  Primaria  con
enfoque participativo
analizados en reuniones de
mesas territoriales, de
Consejo local de Salud u
otra organizacion
comunitaria  conjunta  al
equipo de salud (al menos
una reunion por cada
establecimiento de la
comuna en cada periodo de
corte).

100%

103,1%

100%

103,0%

4.1

Brindar acceso a la atencion
de salud desde 8:00, hasta
las
20 hrs. De lunes a vierne y
sdbados de 9:00 a 13:00
hrs.

100,0%

100,0%

100%

100,0%

4.2

Disponibilidad de farmacos
trazadores

100,0%

100,0%

100%

100,0%

Tasa de consultas de
morbilidad y de controles
médicos, por habitante afio

113,0%

1,11

85,1%

Porcentaje de interconsultas
derivadas a consulta médica
de especialidad en el nivel
secundario

<10%

78,1%

9,00%

59,4%

Tasa de Visita domiciliaria
Integral

0,22

95,5%

0,21

107,9%

8.1

Cobertura Examen de
medicina  preventiva en
hombres de 20 a 64 afios

18,4%

101,6%

19,4%

74,9%
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Cobertura  Examen  de
8.2 | medicina preventiva en 34,2% 101,5% 34,8% 69,3%
Mujeres 45 a 64 afios

Cobertura ~ Examen de
8.3 | medicina preventiva del 45,5% 103,3% 51,0% 64,2%
adulto de 65 afios y mas

Cobertura de evaluacion del
desarrollo  psicomotor en
nifos(as) de 12 a 23 meses
bajo control

94,0% 103,7% 94,5% 80,1%

Cobertura de control de
salud integral a
adolescentes de 10 a 14
afios.

10 15,0% 136,4% 21,0% 92,0%

Proporcién de poblacién de
11 | 7 a menor de 20 afios con 24,0% 157,2% 25,0% 128,3%
alta odontoldgica total

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

12 17,0% 209,0% 22,0% 158,3%

Cobertura de atenciéon de
asma en poblacién general y
EPOC en personas de 40 y
mas afos

13 22,0% 84,9% 20,3% 80,0%

Cobertura de capacitacion a
14 | cuidadores de personas con 75,0% 123,1% 75,1% 16,6%
dependencia severa

Cumplimiento de garantias
explicitas en salud cuyas
acciones son de ejecucion
en Atencién Primaria

15 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Cobertura de vacunacion
anti influenza en poblacion
objetivo definida para el afio
en curso

16 80,0% 125,0% 90,0% 111,1%

Ingreso precoz de mujeres

17
a control de embarazo

90,0% 101,6% 90,0% 103,1%

Cobertura de método
anticonceptivos en
1g | dolescentes de 15 a 19 | 4 o 53,9% 16,1% 97,5%

afios inscritos que usan
métodos de regulacién de la

fertilidad

Cobertura efectiva de
Tratamiento en personas
con Diabetes Mellitus 2, de
15 y més afios

19 33,3% 87,6% 32,6% 77,7%

Cobertura  efectiva  de
Tratamiento en personas de
15 y méas afios, con
Hipertension Arterial

20 46,5% 104,3% 49,9% 83,3%

Proporciéon de nifias y nifios
21 | menores de 3 afios libre de | Linea Base 32,1% 50,0% 72,6%
caries en poblacion inscrita.

Fuente: Direccién de salud
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De estas metas se puede destacar que debido al enorme esfuerzo realizado por el
equipo se han obtenido cumplimientos sobresalientes en casi todas las éreas.

XI. PRESTACIONES DE SALUD REALIZADAS EN COMUNA DE
PROVIDENCIA

Tabla N°24: Namero de Atenciones Afios 2016-2018 por Profesional

. Proyectado
Categoria PAONKS) 2017 2018

Asistente Social 4.678 5.763 8.228
Educador(a) de Péarvulos 418 412 9.435
Enfermero(a) 41.024 26.697 26.147
Kinesiologo(a) 19.820 20.231 22.900
Matron(a) 23.282 27.248 28.497
Médico 64.489 71.070 85.452
Nutricionista 10.071 11.115 13.189
Odontdlogo(a) 30.469 34.744 38.420
Otros Profesionales 7.873 7.929 8.219
Pododlogo(a) 758 595 843
Profesor(a) de Educacion Fisica - 408 527
Psicologo(a) 7.545 8.808 10.981
Técnico Paramédico 32.554 57.134 63.157
Técnico Paramédico Dental 11 179 513
Terapeuta Ocupacional 9.180 1.305 1.813
Total general 254.188 275.655 318.321

Fuente: IRIS Salud, Direccion de Salud.

Como se logra observar en la tabla, existe un aumento en el numero de
prestaciones entregadas por los equipos multidisciplinarios que se desempefian
en nuestros centros. Esto se condice con el aumento de la poblacion inscrita
validada por FONASA durante los dltimos afos.

Aquellas prestaciones que han aumentado son los Trabajadores(as) Sociales y
psicologos, quienes durante los ultimos afios han tenido un rol fundamental debido
al enfoque biopsicosocial con que se abordan las personas y sus familias. Ademas
es importante sefialar el aumento en nimero de atenciones de médicos, esto
demuestra que la capacidad resolutiva de la Salud en APS tiene una estrecha
relacion con el nUmero de atenciones médicas que se entregan.
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Tasa de Morbilidad 2017-2018

Un indicador importante de revisar es la tasa de consultas de morbilidad por
persona beneficiaria. Para ello se dispone de las siguientes tablas afo 2017 y
2018 (proyectado)

Tabla N° 25: Tasa de morbilidad 2017-2018

Consultas de Morbilidad CESFAM - CECOSF 2017

Etap? Ciclo Alessandri Marin Aguilucho  Andacollo Leng Total PObI?c,I or.1 Ta.s.a
Vital Beneficiaria| Morbilidad
Infantil 1335 630 627 149 696 3437 3147 1,09
Adolescente 649 340 278 45 515 1827 7658 0,24
Adulto 5839 3006 4438 955 4961 19199 26170 0,73
Adulto Mayor 5311 2772 4401 1400 3740 17624 14931 1,18
TOTAL 42087 51906 0,81

Consultas de Morbilidad CESFAM - CECOSF Proyeccion 2018

Eta\r;iat;l clo Alessandri \ET Aguilucho  Andacollo Leng Total Bzzzlf?s;:r?a Moth?i SI? dad
Infantil 1477 548 629 128 685 3468 3328 1,04
Adolescente 721 233 483 93 496 2027 4672 0,43
Adulto 7571 2185 5995 1033 5851 22635 30092 0,75
Adulto Mayor 6711 2109 6761 1339 4464 21384 15097 1,42
TOTAL 49513 53189 0,93

Fuente: REM A04, FONASA

Las tablas anteriormente detalladas muestran que el mayor nimero de consultas
de morbilidad se encuentran las edades de mayor riesgo de morbimortalidad, es
decir, nifios y nifias y personas adultos mayores. En este mismo contexto, se hace
necesario destacar que en el caso de adultos mayores aumento la tasa de un afio
a otro.

En cuanto a la poblacién general la tasa de consultas para el 2018 es de 0.93
consultas por cada persona beneficiaria segun FONASA.
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A. Capacidad Resolutiva Comuna de Providencia, por Centro de
Salud.

La atencion primaria de Salud, es el eje fundamental del nuevo modelo de
salud de nuestro pais, de ahi la necesidad de que el nivel primario resuelva
significativamente los requerimientos de la poblacién a su cargo. A continuacion,
se podra visualizar la capacidad resolutiva de nuestra comuna y sus centros de
salud, cabe destacar que la meta comunal a alcanzar es un maximo de 9%, si el
namero es inferior, significa que los centros de salud, estan resolviendo un mayor
namero de requerimientos, disminuyendo asi la cantidad de derivaciones a los
otros niveles del Salud.

Tabla N° 26: Resolutividad Comuna de Providencia.

Comuna de Providencia
Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del

indicador Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept

N2 SIC de control y

consulta médica en APS 2788 382 223 256 337 305 347 278 419 241
Ne Total de controlesy

consulta médica en APS 52309 5588 4836 5987 6302 5870 6262 5849 6690 4925

Porcentaje de derivacion
a prestador secundario 5,3% 6,8% 4,6% 4,3% 5,3% 5,2% 5,5% 4,8% 6,3% 4,9%

Capacidad resolutiva 94,7% 93,2% 95,4% 95,7% 94,7% 94,8% 94,5% 95,2% 93,7% 95,1%

Fuente: Registro estadistica mensual

Tabla N°27: Resolutividad CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Comuna de Providencia
Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del
indicador Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept

N2 SIC de control y
consulta médica en APS 686 89 9 92 77 73 85 75 120 66

Ne Total de controlesy
consulta médica en APS 16.800 1.755 1.438 2.257 1.951 1.835 1.977 1.986 2.112 1.489

Porcentaje de derivacion
a prestador secundario 4,1% 5,1% 0,6% 4,1% 3,9% 4,0% 4,3% 3,8% 5,7% 4,4%

Capacidad resolutiva 95,9% 94,9% 99,4% 95,9% 96,1% 96,0% 95,7% 96,2% 94,3% 95,6%

Fuente: Registro estadistica mensual
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Tabla N°28: Resolutividad CECOSF Marin.

Comuna de Providencia
Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del
indicador Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept

N2 SIC de control y
consulta médica en APS 405 75 - 42 60 53 46 36 55 38

N Total de controlesy
consulta médica en APS 5.580 717 306 449 818 755 692 586 666 591

Porcentaje de derivacion
a prestador secundario 7,3% 10,5% 0,0% 9,4% 7,3% 7,0% 6,6% 6,1% 8,3% 6,4%

Capacidad resolutiva 92,7% 89,5%| 100,0% 90,6% 92,7% 93,0% 93,4% 93,9% 91,7% 93,6%

Fuente: Registro estadistica mensual

Tabla N°29 Resolutividad CESFAM El
Aguilucho.

Comuna de Providencia
Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del
indicador Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept

N2 SIC de control y
consulta médica en APS 789 124 122 8 112 86 106 58 105 68

N2 Total de controlesy
consulta médica en APS 14.759 1.668 1.690 1.601 1.769 1.714 1.732 1.502 1.719 1.364

Porcentaje de derivacién
a prestador secundario 5,3% 7,4% 7,2% 0,5% 6,3% 5,0% 6,1% 3,9% 6,1% 5,0%

Capacidad resolutiva 94,7% 92,6% 92,8% 99,5% 93,7% 95,0% 93,9% 96,1% 93,9% 95,0%

Fuente: Registro estadistica mensual

Tabla N°30 Resolutividad CECOSF Andacollo.

Comuna de Providencia
Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del
indicador Total Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept

N2 SIC de control y
consulta médica en APS 143 9 12 21 16 18 13 24 19 11

N Total de controlesy
consulta médica en APS 2.646 175 329 309 279 310 304 321 355 264

Porcentaje de derivacion
a prestador secundario 5,4% 5,1% 3,6% 6,8% 5,7% 5,8% 4,3% 7,5% 5,4% 4,2%

Capacidad resolutiva 94,6% 94,9% 96,4% 93,2% 94,3% 94,2% 95,7% 92,5% 94,6% 95,8%

Fuente: Registro estadistica mensual
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Tabla N°31 Resolutividad CESFAM Dr. Alfonso Leng

Comuna de Providencia

Meta comunal 2018: menor al 9%

Componente del
indicador

Total

Feb

Mar

Abr

May

Jun Jul

Ago

Sept

N2 SIC de control y
consulta médica en APS

764

85 80

93

72

75

97 85

120 58

N Total de controlesy
consulta médica en APS

12.524

1.273 1.073

1371

1.485

1.256

1.557 1.454

1.838 1.217

Porcentaje de derivacion
a prestador secundario

6,1%

6,7% 7,5%

6,8%

4,8%

6,0%

6,2% 5,8%

6,5% 4,8%

Capacidad resolutiva

93,9%

93,3% 92,5%

93,2%

95,2%

94,0%

93,8% 94,2%

93,5% 95,2%

Fuente: Registro estadistica mensual

Como se logra observar en cada una de las tablas anteriores para el afio 2018,
cada centro de salud ha logrado una capacidad acorde a lo establecido por el
SSMO, cuyo porcentaje establecido para Providencia es un 9% del total de
consultas atenciones de morbilidad entregadas. Actualmente como comuna
logramos un 5,33% de derivaciones a otros niveles de atencion, lo que nos
encasilla en una comuna con alto grado de
considerando que la meta nacional a cumplir que es menor o igual 10% como

maximo.

B.

Tabla N° 32 Consultas SAPU 2016-2018

Consultas en SAPU EIl Aguilucho.

resolutividad 94,2%.

Esto,

Consultas por Ciclo Vital
Afo i6
Infantil Adolescente Adulto Adulto Mayor Total Pob.lacmn
Atendida
2016 1009 926 5647 2186 11784
2017 1077 885 5531 2013 11523
A Septiembre
2018 707 713 4403 1549 9390

Fuente: REM A08

A pesar del gran numero de prestaciones entregadas a usuarios adultos, es
importante destacar que el nimero de consultas entregadas a nifios y niflas de
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entre 0-9 afilos mas adultos mayores, representan el 27% aproximadamente del
total de consultas. Se destaca este punto considerando que son las personas con
mayores riesgos de presentar alteraciones de mayor gravedad.

El promedio diario de consultas realizadas en el afio 2016 y 2017 es
aproximadamente de 32, mientras que en el afio 2018 es de 34 consultas.

En el mismo contexto es necesario proyectar las consultas para el afio 2018 de
acuerdo a lo realizado al mes de septiembre, para poder realizar una comparacion
mas fidedigna respecto a los afios anterior. Esta informacion se puede visualizar
en el siguiente grafico:

Grafico N°8: Consultas realizadas en SAPU
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Fuente: REM A08

Como se observa en el grafico, para el 2018 se espera un aumento de
aproximadamente 1000 atenciones por sobre el afio 2017.

Xll.  RESUMEN PROBLEMATICAS EN SALUD 2018

1.- CESFAM Alessandri aprobado, con un proyecto que no cumplia los
requerimientos de la poblacion, tamafo inadecuado, mal distribuido, falta de
recintos.

a) Crecimiento poblacional (56.112 inscritos)
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b) Tendencia envejecimiento
c) Poblacion flotante (1.800.000)
d) Crecimiento de poblacién migrante.

2.- Brecha de moviles: pocas ambulancias y mdviles antiguos en mal estado.

3.- CESFAM no acreditados:
a) Falta de protocolos de emergencia
b) Falta de generadores en sapu y en CESFAM leng
c) Autorizacion sanitaria de farmacias pendiente (botiquines de CESFAM)
d) Crecimiento de enfermedades cronicas y dificultad para lograr mejores
compensaciones.
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Xlll. LOGROS EN SALUD PROVIDENCIA 2018

a) Se presento proyecto de readecuacion CESFAM Dr. Hernan Alessandri con
infraestructura para 30.000 personas en ultima etapa de aprobacion.

b) Se solicito UAPO para CESFAM Dr. Hernan Alessandri (Unidad de atencion
al usuario oftalmolégico) que se incorporara al nuevo CESFAM Dr Hernan
Alessandri.

c) Se compro 3 ambulancias y 7 furgones.

d) Se empez0 a trabajar en acreditacion:

e Se confeccid protocolos de emergencia y se comprd e instalo
generadores en SAPU Aguilucho y en CESFAM Dr Alfonso Leng.

e) Se reorganizo farmacia comunitaria y se esta incluyendo nuevos
medicamentos, se implementd nuevo software.

XIV. FINANZAS

Presupuesto Anual Salud

A. Aporte Municipal Histérico en Salud.
Ao IPC Salud
2016 2,7 3.237.961
2017 2,3 3.456.455
2018 2,9 2.660.066
2019 2.965.735

Es importrante destacar que durante afio 2016 el municipio tuvo que realizar un
gran aporte extra de 1.400.000 Millones de emergencia para el pago de sueldos
del mes de diciembre de ese mismo afo ya que no se contaba con los montos
suficientes.

Durante afo 2018 el Municipio aporto 350.000.000 millones para compra de
moviles nuevos, 3 ambulancias y 7 furgones para los centros de salud.
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B. Aporte per capita.
- Aporte béasico Incremento basal
Afio | Valor total anual urFl)itario por adulto mayor
2015 $ 2.579.858.484 $ 4616 $ 582
2016 $ 3.082.262.040 $ 5020 $ 605
2017 $ 3.479.141.504 $ 5513 $624
2018 $ 3.907.256.880 $ 5940 $ 640
2019 $ 4.300.000.000 $ 6356 (*) $ 685 (*)

* Es importante destacar que el aporte mensual corresponde al aporte béasico
unitario aproximado para el afio 2019 que se estimo con un 7% de reajuste, mas el
incremento basal por adulto mayor, multiplicado por el total per capitado en Agosto

del aflo anterior.

C. Presupuesto anual en Salud 2019
INGRESOS 2018 2019 VAR. $ VAR. %
MUNICIPALIDAD
0,
PROVIDENCIA $2.660.066.338 | $2.965.735.265| $305.668.927 11,5%
MINISTERIO DE SALUD $3.797.318.700 |  $4.300.000.000 | $502.681.300 13,2%
BONOS Y AGUINALDOS $ 702.501.387 $ 756.266.569 $ 53.765.182 7,7%
FARMACIA COMUNITARIA $ 153.486.669 $ 230.000.000 $76.513.331 49,9%
CENTRO ODONTOLOGICO $1.029.000.000 | $1.052.328.906 $ 23.328.906 2,3%
PROGRAMA SSMO $1.741.336.569 | $1.748.199.175 $ 6.862.606 1,4%
OTROS INGRESOS $0 $0 $0 0,0%
TOTAL INGRESOS $10.083.709.663 | $11.052.529.915| $ 968.820.252 10,0%
EGRESOS 2018 2019 VAR. $ VAR. %
REMUNERACIONES $5.610.396.258 | $6.407.173.304| $796.777.046 14,2%
GASTOS
0,
e $1.448.719.839| $1.620.439.157| $171.719.318 11,9%
INDEMNIZACIONES $0 $0 $0 0,0%
INVERSIONES $ 48.438.117 $ 13.360.000 -$ 35.078.117 -72,4%
FARMACIA COMUNITARIA $ 253.542.513 $200.000.000 -$53.542.513 -21,1%
CENTRO ODONTOLOGICO $ 964.744.095 $ 965.923.155 $1.179.060 0,1%
PROGRAMA SSMO $1.757.868.841 | $1.845.634.299 $ 87.765.458 5,0%
TOTAL INGRESOS $10.083.709.663 | $11.052.529.915| $ 968.820.252 10,0%
SALDO $0 $0 $0 0%
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INGRESOS LENG ALESSANDRI | AGUILUCHO MARIN ANDAOCOLL
MUNICIPALIDAD 665.713.634 526.193.707 270.191.014 | 95.067.711 | 127.903.576
PROVIDENCIA
MINISTERIO SALUD 881.506.066 | 1.496.018.012 | 1.349.915.806 | 454.851.526 | 117.708.590
BONOS Y 204.406.572 254.178.105 207.916.998 6.371.948 | 37.405.621
AGUINALDOS
PROG.SSMO 351.940.878 245.168.240 265.283.785 | 64.372.138 | 103.493.460
TOTAL INGRESO 2.103.567.150 | 2.521.558.064 | 2.093.307.603 | 620.663.323 | 386.511.247
EGRESOS

LENG ALESSANDRI | AGUILUCHO MARIN ANDACOLL

o
REMUNERACIONES | 1.563.448.191 | 1.968.850.287 | 1581.753.175 | 465.593.865 | 201.168.683
GASTOS 188.178.081 307.539.537 246.270.643 | 65.820.344 |  45.930.414
OPERACIONALES
PROG.SSMO 351.940.878 245.168.240 265.283.785 |  89.249.114 | 139.412.150
TOTAL EGRESOS 2.103.567.150 | 2.521.558.064 | 2.093.307.603 | 620.663.323 | 386.511.247
E. Presupuesto Farmacia Comunitaria

INGRESOS 2019
MUNICIPALIDAD PROVIDENCIA 42.681.191
BONOS Y AGUINALDOS 4.742.332
VENTA FARMACIA 230.000.000
TOTAL INGRESO 277.423.523
EGRESOS 2019
REMUNERACIONES 61.551.207
GASTOS OPERACIONALES 15.872.316
COSTO FARMACIA 200.000.000
TOTAL EGRESOS 277.423.523
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F. Presupuesto Farmacia Comunal
INGRESOS 2019
MUNICIPALIDAD PROVIDENCIA 619.337.728
BONOS Y AGUINALDOS 14.137.022
TOTAL INGRESO 633.474.750
EGRESOS 2019
REMUNERACIONES 134.179.625
GASTOS OPERACIONALES 499.295.125
TOTAL EGRESOS 633.474.750

G. Presupuesto Centro de Especialidades Odontoldgicas
INGRESOS 2019
MUNICIPALIDAD PROVIDENCIA -86.405.751
BONOS Y AGUINALDOS 2.328.906
CEO 1.050.000.000
PROG.SSMO 47.958.677

TOTAL INGRESO

1.013.881.832

EGRESOS 2019

REMUNERACIONES 346.370.798
GATOS OPERACIONALES 619.552.357
PROG.SSMO 47.958.677

TOTAL EGRESOS

1.013.881.832

H. Presupuesto SAPU

INGRESOS 2019

MUNICIAPLIDAD PROVIDENCIA 56.403.333
BONOS Y AGUINALDOS 7.781.728
PROG.SSMO 108.651.387
TOTAL INGRESO 172.836.448
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EGRESOS 2019
REMUNERACIONES 21.973.013
GASTOS OPERACIONALES 42.212.048
PROG.SSMO 108.651.387
TOTAL EGRESOS 172.836.448

l. Costo de Operacién por Usuario de cada Centro de Salud

CESFAM CECOSF
LENG ALESSANDRI AGUILUCHO MARIN ANDACOLLO
INSCRITOS VALIDADOS 11.386 17.758 16.674 7.350 2.027
COSTO MUNICIPAL 58.468 29.631 16.204 | 12.934 63.100
COSTO MINSAL 126.283 112.364 109.339 | 71.510 127.581
COSTO TOTAL 184.750 141.996 125.543 | 84.444 190.681
J. Presupuesto Centro De Salud Mental Dr Greeve
INGRESOS 2019
MUNICIAPLIDAD PROVIDENCIA 283.122.527
BONOS Y AGUINALDOS 7.799.298
PROG.SSMO 360.460.838
TOTAL INGRESO 651.382.663
EGRESOS 2019
REMUNERACIONES 212.847.278
GASTOS OPERACIONALES 41.435.089
PROG.SSMO 397.100.296
TOTAL EGRESOS 651.382.663
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Aducciones y ley de alcoholes $ 55.007.975
Apoyo ala gestion nivel local en ppm (digitadores) $ 12.754.860
Apoyo a las buenas précticas $ 8.700.000
Apoyo al desarrollo Bio-psicosocial $ 15.100.000
Asignacion por competencias profesional $ 75.873.408
Atencion integral de salud familiar y comunitaria $ 11.714.790
Capacitacion y perfeccionamiento de los funcionarios $ 4.200.000
Control nifio sano 5-9 a $ 9.032.679
Ejecicién actividades campafia invierno $ 10.988.850
Espacio amigable para adolecentes $ 20.202.664
Fondo farmacia para enf crénicas no trasmisibles $ 191.024.215
Imégenes diagnosticas en APS $ 69.871.563
Infecciones respiratorias agudas SAPU $ 2.092.321
Mas adulto mayor autovalente $ 82.118.081
Movimiento de infraestructura de establecimiento de APM $ 8.000.000
Para mejoramiento acceso a la at. Odontoldgica $ 18.663.300
PPV Odontolégico $ 8.160.000
PPVY GES COSAM $ 113.886.650
Programa acompafiamiento riesgo psicosocial en APS $ 9.023.144
Programa alcohol tabaco y otras drogas ppv en cosam $ 7.500.000
Programa apoyo a la gestién nivel local $ 35.896.933
Programa CECOSF $ 167.865.598
Programa GES Odontologico $ 81.527.247
Programa GES Odontologico embarazadas $ 9.658.128
Programa odontologico integral $ 77.731.870
Programa plan especialistas en APS $ 81.730.762
Programa vida sana $ 71.634.116
Promocion de salud $ 14.104.670
Resolutividad APS $ 120.355.550
SAPU $ 130.386.999
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Sembrando sonrisas $ 3.762.850
SENDA MINSAL $ 55.627.392
Tratamiento alcohol y drogas ppv $ 77.947.740
Vacunacién influenza 'y neumococo $ 1.171.308
Vicio refraccion GES Mayores 65 a $ 70.644.600
Total general $ 1.748.199.175

L. Presupuesto por Item de Gasto por Programa

Insumos $ 121.568.704
Medicamentos $ 235.608.828
Otros examenes y laboratorio $ 199.506.036
Materiales y Utiles quirdrgicos $ 8.814.100
Equipos $ 15.096.250
Alimentacion $ 4.400.000
Impresién $ 5.550.000
Mobiliario $ 2.750.435
Laboratorio dental $ 20.030.000
Materiales oficina $ 2.400.000
Movilizacion $ 1.318.714
TOTAL $ 1.748.199.175

111



gProvidencia

GASTOS OPERACIONALES SALUD ($)

2018 - 2019

CONCEPTO 2.018 2.019
ALIMENTACION 8.015.500 12.280.200
COMBUSTIBLE 9.419.750 7.800.000
MATERIALES E INSUMOS 544.928.222 507.475.774
SERVICIOS BASICOS 136.561.146 155.041.538
MANT.Y REPARACION 144.752.514 182.122.244
PUBLICACION Y DIFUSION 12.287.750 18.569.000
GASTOS GENERALES 209.752.401 153.966.659
ARRIENDOS 88.202.504 57.744.000
SEGUROS 76.391.563 77.997.615
SERVICIOS Y EXAMENES 178.645.250 390.426.072
OTROS GASTOS 24.763.239 30.584.573
ABONO PRESTAMO MINEDU 15.000.000 26.431.482

TOTAL 1.448.719.839 1.620.439.157

La comuna de Providencia ha aumentado considerablemente el numero de
personas inscritas, lo que ha aumentado los ingresos por concepro per-capita,
logrando obtener el 69% de los ingresos por esta via.

En base a lo anterior, se desprende el porcentaje que aporta el municipio de
Providencia para poder operar, que equivale al 31% de los ingresos, con un total
de $2.965.735.000. Este aporte es fundamental para la Direccion de Salud, ya que
sin el no se podriamos crecer y presentar nuevos proyectos.

El presupuesto presentado para el 2019 tiene como meta reducir lo mas posible
los costos operacionales, para dar énfasis al costo de recurso humano y de esta
manera mejorar nuestra atencion a los vecinos de Providencia.

M. Proyectos nuevos

Gracias al gran aporte municipal entregado este afo, logramos comprar 3
ambulancias y 7 vehiculos “Mini Van” para mejorar la atencion a los usuarios
postrados en su domicilio y aumentar el nimero de traslado de usuarios hacia los
diferentes centros de salud.

Gracias a este proyecto es que para el proximo afio contrataremos mas
conductores y tens, con el fin de dar una atencién de calidad a nustros vecinos y
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en el momento oportuno. Por otra parte, uno de los principales objetivos del 2019
sera lograr la acreditacion de nuestros centros de salud, por lo que consideramos
la contratacidén de enfermeras y quimico farmacéutico en la comuna.

Dentro de los lineamientos para el aflo 2019 destacamos 5 ejes prioritarios.

1) Primer eje acreditacion:
+ Contratacién de quimicos farmacéuticos para CESFAM

+ Contratacién de profesionales especialistas en calidad y acreditacion en
CESFAM

Con esto tenemos como objetivo en el mediano plazo tener nuestros tres
CESFAM acreditados con los estandares que exige la superintendencia de salud
para todo prestador de garantias GES.

2) Enfasis programa dependencia aumentando visitas domiciliarias con
moviles nuevos:

Gracias a la adquisicion de maoviles nuevos es que se contratara conductores y
TENS, con el fin de dar una atencion de calidad a nuestros vecinos y en el
momento oportuno.

3) Trabajo intersectorial con:

Municipio, DIDECO, adulto mayor a través de programa de promocion comunal en
salud y a través de farmacia comunitaria donde se brinda atencion a nuestros
vecinos y se determina necesidad de nuevos medicamentos a incorporar.

Deportes, con programa de promocion comunal en salud donde se favorecen
estilos de vida saludables como el deporte y la actividad fisica.

Educacion a través de programa SENDA y a través de programa de promocion de
salud comunal. El primero previene y educa a cerca del consumos de drogas y
sustancias y el segundo fomenta estilos de vida saludable como alimentacion
saludable entre otros.

Diversidad (equidad de género, interculturalidad, migrantes y diversidad sexual) a
través de charlas educativas a personal de salud, para ir avanzando en tematicas
relevantes.
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4) Prevencion de enfermedades cronicas (hipertension, diabetes mellitus,
obesidad) creando mas conciencia en la poblacién, educando y brindando
continuidad en la atencion, es decir atencién en horario vespertino y sdbados para
brindar acceso a todos los vecinos que trabajen y no puedan asistir a sus
controles en horario diurno, disminuyendo también el porcentaje de inasistencias a
controles de salud.

5) Implementar mayor tecnologia en atencién primaria:

- Pagina salud con datos de ficha clinica que pueda leer el usuario) para
esto queremos poner en marcha una herramienta moderna, la pagina mi
salud donde el usuario podra acceder a su ficha clinica donde podra leer su
diagndstico, medicamentos y fechas de retiro de estos, proximos controles,
resultado de sus controles de presion, glicemia.

- Trabajar en el desarrollo y confeccién de Pagina web por cada centro.

XV. PLANIFICACION SANITARIA COMUNA PROVIDENCIA 2019

El 2019 tiene como objetivo principal iniciar el proceso de Acreditacion de salud
de los centros de Atencion Familiar pertenecientes al municipio, con el fin de
asegurar la entrega de una atencion integral de Salud a nivel de atencién primaria.
El enfoque sanitario es promocional en el ciclo de la vida. La Acreditacién es un
proceso peridédico de evaluacion, al cual se someten voluntariamente los
prestadores institucionales que cuentan con su autorizacién sanitaria vigente, tales
como hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios, respecto del
cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el
Ministerio de Salud. (Superintendencia de salud, 2018).
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Enfoque Familiar l Participacion Ciudadana

Continuaremos en la linea de fortalecimiento del Modelo de salud familiar a
través de una cartera de servicios clinicos enfocados en la promocién, prevencion,
tratamiento, control y rehabilitacion de nuestra poblacion beneficiaria mediante
acciones intersectoriales entre el personal profesional, técnico, administrativo y la
comunidad con un plan de trabajo en conjunto y canales de comunicacion eficaz.

Nuestro compromiso comunitario estd enfocado en brindar a los usuarios de la red
de salud comunal una oferta de salud integral y de calidad, acorde a su estructura
demografica y de acuerdo a las distintas etapas del ciclo vital.

Identificaremos 4 ambitos de accidn para nuestro trabajo, operacionalizando los
indicadores especificos que nos permitiran cumplir las metas de Atencion de Salud
primaria Acreditada para Providencia 2019-2021.

A. Gestion Sanitaria.
B. Gestiodn Institucional.
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C. Gestion de desarrollo Infraestructura.
D. Gestidn Financiera.

A. Gestion Sanitaria:

Bajo la aplicacion del método cientifico utilizando instrumentos como la valoracion
podemos concluir como diagnostico que existen situaciones e incidentes que
afectan a nuestra poblacién beneficiaria, que deben ser abordadas de manera
holistica con el fin de articular de manera adecuada a la red asistencial. Los
problemas identificados durante el afio 2018 que se detallan a continuacion
corresponden a situaciones que radican en gestion de atencion y aumento de
necesidades de salud no resueltas por el sistema actual visualizadas tanto por los
usuarios como por los equipos de trabajo intersectoriales.

En este ambito nuestro objetivo principal se enfocara en mejoras continuas para
cumplir dos puntos clave del proceso de Acreditacion: La Calidad de nuestra
Atencion y la Tecnologia con que contamos para ejecutarla.

Problemas de Gestion

e Déficit en cumplimiento de proceso de gestién de calidad por retraso de
inicio de acreditacion de Centros de Salud Familiar.

e Readecuacién de proyecto de reposicion del CESFAM Dr. Hernan
Alessandri apto para poblacién en incremento desde su planificacién y
aprobacion de construccién de proyecto en 2016 (aumento de 10.000
usuarios).

e Programa de Promocion de salud debe adecuarse a cambios en situacion
epidemiolégica Comunal dado el aumento en la poblacion Adulta de un
32%.

e Vehiculos Municipales de transporte de usuarios, en condiciones de
renovacion y aumento de flota para cubrir necesidades de la poblaciéon
beneficiaria.

e Autorizacion Sanitaria pendiente de servicios de apoyo de los Centros de
Atencion Familiar. (farmacia comunal).

e Falla de equipos electr6genos autovalentes, para funcionamiento en caso
de emergencias.

e Se deben protocolizar todos los procedimientos que se realizan en las
distintas instalaciones de los centros de Salud, unificando directrices bajo
las actualizaciones de normas técnicas de atencion segun MINSAL.
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e Problematicas 2018.

%Providencia

Podemos concluir que las problematicas detectadas son universales para todos los
centros de Salud de la Comuna y deben ser intervenidas bajo la misma linea de

Calidad.

*CESFAM DR
ALESSANDRI

INFRAESTRUCTURA

CALIDAD

*CESFAM DR ADOLFO
LENG

GESTION

PARTICIPACION
SOCIAL

*CESFAM EL
AGUILUCHO

APU EL AGUILUCHO.
*CECOFS ANDACOLLO
*CECOF MARIN
*FARMACIA COMUNAL

e Problemas y Condiciones de Salud:
Las prioridades pesquisadas en conjunto con la comunidad, son una sefal de
alerta como punto de vista para poder conciliar medidas no tan solo desde
el sector salud, sino que involucrando a los actores e instituciones que
poseen cierta incidencia sobre los temas de ciudad seguridad, gestién entre

otros. Las probleméticas destacadas,2018, desde esta perspectiva son:

1.Falta de adherencia al tratamiento dietético medicamentoso, medible a
través de la aplicacion del test Morisky Green que fue incorporado a la
evaluacion del control de salud del adulto en junio del 2018.

2. Usuarios hipertensos fuera de rango de compensacion al control

cardiovascular.

3. Déficit de autocuidado en la poblacion Adulta.

4.Alimentacién inadecuada, por exceso, en nifios y adultos.

5. Alto indice de dependencia en el Adulto mayor.

6. Poblacion Migrante no inscrita, no validada por sistema de salud.

7.Participacion incipiente de la comunidad en Actividades de promocion de la
Salud, por desconocimiento de prestaciones.
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De acuerdo a las problematicas detectadas se realizara una intervencion basada
en objetivos de acuerdo al enfoque de la Salud familiar, la participacién ciudadana
y el proceso de Acreditacion que iniciaremos durante el afio 2019.

B. Hitos 2018 por Centros de Atencion de Salud

1. CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Cuenta Publica
Participativa 2017

Implementacion de Programa Radial Puesta en Marcha
“Frecuencia de Plataforma

Saludable”http://www.providencia.cl/rad Telefonica para
ioplayer/mobile/index.html acceso usuario.

Implementacion de
Sistema

Informatico  para
Examenes “Syslab”

Reorganizacion del
Programa de
Postrados
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2.

%Providencia

CESFAM EI Aguilucho

Constitucion del
Consejo de
Desarrollo Local de
Salud El Aguilucho

Renovacion de Equipos de Implementacion de
Autoclave, hidrolavadoray Sistema Informatico

selladora central de para Examenes
Esterilizacion "SYSLAB"

Incorporacion de sillon dental en Liceo
Tajamar con 22 horas de Odontologo y Tens,
dependientes del Cesfam.
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3. CESFAM Dr. Alfonso Leng

Instalacion del generador
eléctrico, para
emergencias.

Compra de

Puesta en marcha de e s

Plataforma
Telefonica acceso
usuario.

Recambio de
moviles del
Cesfam.

Formacion de grupo de
Agentes Comunitarios Leng.
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Centro Odontolégico Dr. Alfonso Leng

Plan piloto de
implantes

Unidad de Rayos CEOQ, que toma el
90% de las radiografias de los
CESFAM,  logré  mejorar la
oportunidad de atencion con espera
menor a 48 horas.

Técnica Ad Modum
que ha permitido
rehabilitaciones

complejas en el dia.

%Providencia

Sistema de
recaudacion
corporativo

100% de las
endodoncias se
realice con la técnica
mecanizada
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XVI.

PLAN ESTRATEGICO 2019 -2020

A. Modelo de Atencion:

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Garantizar un Modelo
de Atencion Integral en
Salud Familiar Vi

comunitaria de alto
desarrollo para Ila
atencion de sus
usuarios.

OBIJETIVO
OPERATIVO

*Capacitacion continua
del personal en mejoras
y actualizacion de
modelos de  salud
comunitaria.

*Implementacion  del
plan de salud comunal
anual.

B. Calidad Asistencial

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Iniciar proceso de
Acreditacion de los
establecimientos de salud
de la Red Municipal de
Providencia con el fin de
ser referentes para el
SSMO

OBIJETIVO

OPERACIONAL

*Disefiar plan de
Acreditacion de los 3
centros de Atencion de
Salud Familiar y
comunitaria .

*Someterse a proceso de
Acreditacion Institucional.

%Providencia

META

*Ejecutar Plan  de
capacitacion continua
con un minimo de 2
capacitaciones internas
o externas anuales por
funcionario contratado.

*Monitorizar plan de
mejoras mensualmente
con meta de
cumplimiento de un
90%.

META

*Elaborar e implementar
Plan de Acreditacion 2019,
durante el primer
semestre, en los Centros
de atencion de salud
familiar y comunitaria de
Providencia.

* Gestionar inscripcion en
Minsal para dar inicio al
proceso de Acreditacion.
el segundo semestre del
afio 2019

122



C. Participation Social en Salud:

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Promover la autonomia de los
Consejos de Usuarios en la
elaboracion y ejecucion de los
planes de trabajo, difundidos
en el territorio.

instancias de gestion de los
establecimientos.

OBIJETIVO

OPERACIONAL

Realizacion de  jornadas
comunales y/o territoriales de
trabajo en que los usuarios
sean capacitados y apoyados
para la elaboracion de sus
trabajos comunitarios.

%Providencia

META

Ejecutar 2 jornadas anuales de
trabajo multisectorial vy
capacitacion con participacion
ciudadana.

Invitar y difundir informacion
en centros de atencion de
salud familiar y comunitaria en
consejos ampliados.

Generar un diagnostico
participavo anual por centro
de atencion familiar con
presentacion formal frente a
la comunidad.

D. Enfoque Equidad de Género:

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Generar atencion
de salud con
enfoque de
genero en los
Programas de

atencion de salud
gque se ejecutan
en los
establecimientos
de APS.

OBIJETIVO

OPERACIONAL

Reconocer las
necesidades y
problemas de
salud de la
poblacion a cargo
enfocandose en
las diferencias de
genero que se
observan,

META

Ejecutar

diagnostico de
salud local anual
por centro de
atencion de salud,

con filtracion de
datos de
poblacion con
enfoque de
genero.
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E. Enfoque de Salud Intercultural

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Incorporar enfoque
intercultural en los
programas de Salud que
se ejecutan en los centro

de atencion familiar vy
comunitaria
Providencia

OBIJETIVO

OPERACIONAL

Vincular los enfoques de
medicina tradicional y
occidental en la practica
clinica.

Incorporar las diferencias
culturales de la poblacion
migrante en el enfoque de
atencion de los Programas
de Salud de APS.

%Providencia

META

Formulacion de protocolos
de atencion coordinados
entre ambos tipos de
atencion

Implementar estrategias
de accion que consideren
Interculturalidad en el
abordaje de los programas
de salud de APS.

F. Enfoque Promocional Y Preventivo en el Curso de la Vida.

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Consolidar Modelo de atencion en
salud familiar y comunitaria con

enfogque promocionaly preventivo

OBIJETIVO

OPERACIONAL

*Optimizar cobertura de examenes
de medicina preventiva y controles
de salud durante el ciclo vital .

*Coordinar acciones de promocion

de salud con la red comunal y el
intersector.

*Promover la particpadon de los
usuarios en programas Vivir sano,
Mas adultos Autovalentes, entre
otros.

METAS

Generar 2 operativos de Salud, al
aire libre, ofreciendo Examenes
de salud preventiva , en ferias de
salud que se ejecuten dia sabado.

Confeccionar un plan de trabajo
conjunto con DIDECO.
departamento de educacion y/o
deporte que fomente y difunda
estilos de vida saludable.
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G. Gestion de Desarrollo e Infraestructura

OBIJETIVO

ESTRATEGICO

Aprobacion de
proyecto de Reposicion
De Cesfam Dr

Hernan Alessandri apto
para poblacion en
incremento desde su

planificacion Vi
aprobacion de
construccion de
proyecto en 2016
(aumento de 10.000
usuarios).

OBIJETIVO

OPERACIONAL

GESTIONAR
APROBACION DE INICIO
DE OBRA POR PARTE
DE MUNICIPALIDAD DE
ACUERDE A INFORME
REPOSITORIO

H. Gestion Financiera

OBIJETIVO

ESTRATEGICO  OPERACIONAL

*Disefiar estrategias de mejora
para el aumento de |la
inscripcién percdpita y la
regularizacion de esta, en
usuarios que lo requieran, en
los centros de la Red de Salud
Municipal de Providencia.

*Ejecutar Programas con pago
prospectivo por prestacion.
Ley n°19.378art.56

OBIJETIVO

Vincular a la Red de Salud
Municipal de providencia como
un prestador integrado y
coordinado con la Red
Asistencial del SSMO.

Contar con una Politica de
inscripcion y regularizacion del
percapita que contribuya a
mejorar el acceso a la atencion
de salud de los usuarios y al
financiamiento de la direccion
de Salud.

Definir  lineas de trabajo
conjunto  entre Centros de
Salud de APS Municipal de
Santiago y dependientes del
S5MO

%Providencia

META

INICIO DE
CONSTRUCCION DE
CESFAM REPOSITORIO

EDURANTE EL 1]
SEMESTRE DEL 2019

META

Mantener, durante el afio
2019, Percapita segun ley
n°19.378 art 49, vigente,
participativo y en incremento
a traves de buenas practicas
de atencion de salud que
motive a la poblacion a asistir
a controles de salud.

Mantener , durante el afio
2019, programa ministerial de
acciones sanitarias aprobado
por resolucion:

= Resolucion de distribucion
de recursos.

= Convenio entre servicio de
salud y municipio.

* Resolucién del servicio de
salud que aprueba convenio
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XVII. Lineas de Trabajo 2019-2020

De acuerdo al plan estratégico 2019-2020 cada Centro de Atenciéon de Salud

Familiar y comunitaria, ha presentado las siguientes lineas de trabajo y
compromiso a ejecutar durante el afio 2019.

A. CESFAM Dr Hernan Alessandri - CECOSF Marin

MEJORAR
ACCESO
SECTOR SUR

PLAN DE
PILOTO ATENCION
PROGRAMA DEL ADULTO
LABIL MAYOR
LONGEVO

TRABAJO
EN caLDAD | AR
EQUIPO
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CESFAM EIl Aguilucho, SAPU y CECOSF Andacollo.

EXTENSION

HORARIA (S:E)R’:/#ZI\I‘?JADEATENCION
CECOSF

QuiMIcOo AUTORIZACION
FARMACEUTICO BOTIQUIN

TRABAJO
EN SANITARIASALA

EQU I PO RX DENTAL

PROCESO DE ACREDITACION DE
CENTRO DE SALUD

CESFAM DR. Alfonso Leng y CEO.

Favorecer
asistencia e PROCESO DE

de usuarios ACREDITACION
a control

CENTRO DE
SALUD SE
ACERCA ALA
COMUNIDAD

Acreditacion

CUMPLIMENTO

PROTOCOLIZACION DE UN 60% EN
PARA ACREDITACION PROCESOS DE
ACREDITACION
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XVIII.
a.-
*
*
b.-

Indicadores de Planificacién Estratégica:

A. Acreditacioén:

N° de centros con los protocolos de
caracteristicas obligatorias listos

Total CESFAM comuna

Periodo: primer semestre 2019
meta :100%

N° de Cesfam con equipos
conformados en su totalidad para
proceso de acreditacion.

Total CESFAM comuna

+ periodo: primer trimetre 2019
+ meta : 100%

gProvidencia
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B.

Tecnologia:

Tener enrolado al 35% de usuarios
inscritos  para acceder a pagina mi
salud rayen.

Total de inscritos Providencia

+ Meta: 35%
+ Periodo: primer semestres 2019

Realizar lanzamiento pagina mi salud y
campafia de enrolamiento una por
cada Centro de Salud

Total CESFAM comuna

+ meta : 100%
+ periodo: primer semestres 2019

gProvidencia
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