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La pandemia golped profundamente en difer-
entes esferas y espacios. Una de estas, fue la
atencion primaria de salud y el sistema como
lo conociamos.

Desde que asumi el desafio de presidir esta
comuna, me comprometi a mejorar la atencion
y batallar diariamente por desarrollar un sis-
tema que sea beneficioso para la comunidad
y asi caminar hacia un Pirque con una mejor
salud. Esto es algo basico, pero fundamental
para la evolucién de nuestra comuna.

Para eso, nos volcamos en enfrentar un ser-
vicio médico impactado por la pandemia.
Con rutinas nuevas, debido a los cambios
sufridos por el Covid-19. Frente a esto, es que
me empefié en retomar las prestaciones que
teniamos pre pandemia. Servicios que nos
aportardn sustancialmente al desarrollo de un
sistema digno y justo para los vecinos y veci-
nas.

Este desafio no es facil, debido a que depend-
emos de organismos del Estado. Sin embargo,
no les quepa duda que estamos y seguiremos
tocando todas las puertas posibles para traer
a la comuna una salud de calidad y asi seguir
construyendo el Pirque que merecemos.

Soy un convencido que la atencién primaria
debe potenciarse y es una de las maneras mas

efectivas y eficaces de resolver de forma
sostenible problemas y desafios tanto de
la salud personal como del sistema en si.
Para esto, es que continuaré fomentando
la atencion primaria y para eso la comuni-
dad es imprescindible, por lo que los insto
a participar de la elaboracién, en base a
sus propias necesidades, planes en con-
junto para demostrar que podemos lograr
y llevar a cabo una estrategia que cumpla
con el objetivo de mantener el bienestar
para todos y todas.

Este 2023 esperamos llegar a los niveles
de atencion pre pandemia y para eso es
que estamos trabajando, modificando
prestacionesy construyendo una atencién
a la altura de Pirque.

JAIME ESCUDERO RAMOS
ALCALDE DE PIRQUE



CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SALUD DE

PIRQUE.

El DFL N° 2/ 19.602, publicado en
el Diario Oficial el 11 de enero del
2000, fija el texto refundido de la
Ley Organica Constitucional de
Municipalidades N° 18.695, que en
su articulo 1° sefiala:

“La administracion local de cada
comuna o agrupaciéon de comu-
nas que determine la ley, reside en
una municipalidad. Las municipal-
idades son corporaciones auténo-
mas de derecho publico, con per-
sonalidad juridica, y patrimonio
propio, cuya funcién es satisfacer
las necesidades de la comunidad
local y asegurar su participacion
en el progreso econémico, social
y cultural de las respectivas comu-
nas”.

Actualmente nuestra municipali-
dad tiene como autoridades a:

Sr. Jaime Escudero Ramos
ALCALDE

Sr. Sebastian Diaz Mufioz
Concejal

Sr. Luis Batallé Pedreros
Concejal

Sra. Betzabé Muifoz Herrera

Concejala

Sr. Sergio Ulloa Galdames
Concejal

Sra. Maria Inés Mujica Vizcaya
Concejala

Sra. Consuelo Spiegel Espinoza
Concejala

La misma Ley Organica, en su
articulo 4° sefiala que:

“Las municipalidades en el ambito
de su territorio, podran desarrollar,
directamente o con otros érganos
de la Administracién del Estado,
funciones relacionadas con: La
educacion y la cultura, la salud
publica y la asistencia social entre
otros”.

En el caso de la Municipalidad de
Pirque estas funciones de admin-
istraciéon han sido delegadas a la
Corporacion Municipal de Edu-
cacién y Salud de Pirque, la que
estd constituida por un directorio,
presidido por el Alcalde, y dirigida

3.

¥

por un Secretario General.

Respecto al Plan de Salud, segun
las OOTT de la programacion en
red, sefiala que ala entidad adminis-
tradora municipal le correspondera
formular el plan de salud comunal.
Se entenderd por éste al programa
anual de actividades formulado por
la entidad administradora en base
a las programaciones de los esta-
blecimientos respectivos, el que
contendra las estrategias de salud
a nivel comunal, enmarcadas en el
plan de desarrollo comunal y en las
normas técnicas del Ministerio de
Salud

El area

de salud de la Corporacion debe
confeccionar segun lo indicado por
ley dicho programa y este debe ser
aprobado por el Honorable Concejo
Municipal para su envio al Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente.

BCORPORACION
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En la Resoluciéon Exenta N°528,
emitida por el MINSAL, se apro-
baron los Objetivos Sanitarios de
la Década (OSD) para el periodo
2021-2030, que son:

Mejorar la salud y bienestar
de la poblacién.

Disminuir las inequidades.
Asegurar la calidad de la
atencion en salud.

Avanzar hacia la construc-

cion de comunidades y entornos
saludables.

El foco de la administracion de
salud de la comuna es llevar a la
realidad los OSD presentados,
mediante un fortalecimiento de las
comunidades, creando entornos
saludables, realizando acciones
promocionales, preventivas y de
rehabilitacion, y haciendo parte de
todo esto a la comunidad. Lo ante-
rior va muy de la mano con la max-
ima de la actual administracion,
que versa que “El Cambio es con
Todos y Todas”.

————o

NUESTRA VISION

SALUD "

NUESTRA MISION

 ——
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OBJETIVOS INSTITUCIONALES EN
SALUD DE LA COMUNA DE PIRQUE

1.- Fortalecer a los territorios en
los aspectos de salud a través de la
participacion ciudadana y el inter sector.

2.- Contribuir a la Salud y el bienestar
de las personas, familias y comunidades
a través de actividades de promocion,
prevencion, curacion y rehabilitacion
con enfoque integral, garantizando
la calidad y seguridad en la atencion.

3.- Potenciar la gestion y el desarrollo
del capital humano dentro de los
centros de salud de Ila comuna.

“SER CENTROS DE SALUD FAMILIAR RECONOCIDOS POR LOS USUARIOS Y LA RED ASIST-
ENCIAL, POR SU CALIDAD EN EL AMBITO DE LA PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION DE

“OTORGARATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA COMUNIDAD ALO LARGO DE TODO EL CICLO
VITAL, GARANTIZANDO LA SATISFACCION, CALIDAD Y SEGURIDAD A LOS USUARIOS Y SUS
FAMILIAS A TRAVES DE UN ACTUAR ETICO Y OPORTUNO EN LA ATENCION, CON UN EQUIPO
DE SALUD EN CAPACITACION Y MOTIVACION PERMANENTE.”
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Trastorno Ansiedad
Trastorno Depresién
Severa

Trastorno Bipolar afio 1
Trastorno Bipolar afio 2
VIF

Demencia

DR

Depresién Unipolar o
Distimia menores de 15
afios

Trastornos Hipersineticos
Trastornos emocionales de
la conducta

Maltrato Infantil

Intervencién breve
derivados juzgado policia
local y elaborar informes
de proceso

Trabajo intersectorial
Trabajo con redes de
participacion social




DIAGNOSTICO
DE SALUD
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Contextualizacion de

la Comuna

— La comuna de Pirque es una
comuna perteneciente a la
Region Metropolitana de Santi-
ago, provincia de Cordillera. En
quechua Pirque significa “trabajo
de mineros”, tiene una superficie
de 445 Km?, y una altura prome-
dio de 697 m.s.n.m.

El sector de Pirque al momento
de la llegada de Pedro de Val-
divia en 1541, ya presentaba
asentamientos  prehispanicos.
Al tomar posesion de las tierras
el conquistador antes nombrado
designoé las tierras que corre-
sponden actualmente a Pirque al
lonko Huara Huara, denominan-
dolas “Tierras del Principal de
indios Huara Huara”, conocidas
ahora como el sector de El Prin-
cipal

Limita por el norte con la comuna

de Puente Alto, al este con la
comuna de San José de Maipo,
al oeste con la comuna de Buin,
y al sur con la Sexta Regién del
Libertador General Bernardo
O'Higgins.

La comuna esta constituida por
una cuenca en dos niveles de
altura. La parte alta corresponde
al sector cordillerano, donde se
ubica el Parque Nacional Rio Cla-
rillo, primer parque nacional de
la Regidon Metropolitana, admin-
istrado por la CONAF, y donde
se concentra la mayor parte del
territorio comunal. Esta confor-
mado por un cordén de cerros
que atraviesan la comuna en dos
abanicos de quebradas que con-
forman el Estero Seco y el Rio
Clarillo.

La comuna de Pirque es creada el 22 de diciembre de 1925 por
Decreto de Ley N° 803. La comuna se destaca por el ambito
turistico, encontrando en ella viiias reconocidas a nivel mundial.

Comuna de Pirque

o

Fig. Imagen de Parque
Nacional Rio Clarillo

Qu
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Caracteristicas Sociodemograficas

La poblacion comunal en el afio
2022, segun el Sistema Nacional
de Informacién Municipal (SINIM)
corresponde a 31134, de las
cuales son mujeres es el 50,24%, y
hombres 49,76 %

CARACTERIiSTICAS SOCIOECO-
NOMICAS

Laprincipal actividad econémicade
la comuna corresponde al turismo
y la agricultura. Existe en Pirque
el fenémeno llamado “Comuna
Dormitorio”, en donde debido al
crecimiento de la ciudad de Santi-
ago, se produce una alta depend-
encia laboral y productiva de otras
zonas de mayor auge de la ciudad.
Lo anterior se ve reflejado en los
datos del Censo 2017, en donde un
44% de la poblacién censada cor-
responde a drea urbana, y un 56%
corresponde a drea rural, es decir
hay un aumento de las zonas urba-

nas en la comuna. Segun datos del
Observatorio Social del Ministe-
rio de Desarrollo Social y Familia,
para el afio 2017 el indicador de
pobreza por ingreso es de 4,7%;
y de 20,3% respecto a la pobreza
multidimensional, lo que indica una
poblacion heterogénea respecto a
los niveles socioecondémicos de la
poblacién. En el sector de El Princi-
pal se concentra la poblacién con
mas carencias, debido a la venta
de terrenos irregulares, lo que ha
provocado un aumento de la den-
sidad poblacional, en terrenos que
no se encontraban preparados con
los servicios basicos para dicho
aumento de poblacién.

CARACTERISTICAS DE VIALIDAD
Y TRANSPORTE

En cuanto a Vialidad, la comuna
tiene dos ejes principales: la
Avenida Concha y Toro, via conec-

Poblacion por sexo e indice de masculinidad

Unidad Territorial Hombres
Comuna de Pirque 13.429
Region Metropolitana 3.462.267

Pais 8.601.989

Censo 2017 Proyeccion 2021
Mujeres Hombres Mujeres
13.092 15.493 15.641
3.650.541 4.071.264 4.171.195
8.972.014 9.708.512 9.969.851

Tasas de Pobreza ano 2017, por Ingresos y Multidimensional

Unidad Territorial Por Ingresos

Comuna de Pirque 4,75

Regién Metropolitana de Santiago 54

Pais 8,6

tora principal de comunicacién con
la comuna de Puente Alto (prolon-
gaciéon de Vicuiia Mackenna y la
Avenida Subercaseaux (Ramon
Subercaseaux hacia oriente como
conexion hacia la comuna de San
José de Maipo y Virginia Suber-
caseaux hacia el poniente como
conexion hacia Buin y San Ber-
nardo por el poniente (Acceso Sur
y Ruta 5 - Autopista Central) que es
ademas perpendicular a la Avda.
Conchay Toro. Ambas se emplazan
en el norte del territorio comunal.
La longitud que suman estas dos
vias al interior de la comuna es de
16,5 kms. de pavimento en regular
estado de conservacion.

Las otras vias de caracter mas net-
amente comunal corresponden a
la avenida Alcalde Hernan Prieto,
la Circunvalacion Maximo Valdés,
la ruta G-405, conocida también
como Orilla de Rio, que llega al
Parque Nacional Rio Clarillo, ruta

indice Masculinidad (IM)

Censo 2017 Proyeccion 2021
102,57 99,05
94,84 97,6

95,88 97,38

Multidimensional

20,33

20,0

20,7




G-415, conocida también como el
Chalaco, y ruta G-423, conocida
también como camino La Alameda.
Pirque al ser una comuna rural con
una superficie extensa, los centros
poblados se ubican distantes entre
si, por lo que se requiere un traslado
mayor por parte de la poblacion
para acceder a los diferentes ser-
vicios. Esto es importante ya que
indica que puede haber problemas
de acceso a los centros de salud
mas grandes de la comuna, y se
hace necesario el fortalecimiento
de postas.

Respecto al transporte, en la
comuna se encuentran presente
las lineas de Buses MB-73, MB-74,
MB-80, MB-81, 946, 978, y la linea
San Vicente - Puente Alto. Esta
también presente el recorrido de
colectivos 4059, que proviene de la
Plaza de Puente Alto. Para realizar
conexiones con Metro de Santi-
ago, se debe utilizar un transporte
que llegue hasta ese punto de la
comuna colindante a la nuestra.

CARACTERISTICAS EDUCACION-
ALES

El promedio de afios de escolaridad
del jefa o jefa de hogar es de 11,3%.

No obstante, la Regién cuenta
con indicadores de cobertura rel-
ativamente superiores al prome-
dio nacional, desde la educacion
preescolar a ensefianza media. La
comuna cuenta con 5 estableci-
mientos municipales, 3 particulares
subvencionados, 3 particulares
pagados, 4 jardines Junji y un jardin
de fundacion Integra. En educacion
superior se encuentra el Centro
Tecnolégico de Recursos Naturales
de DUOC UC.

Respecto a la asistencia, segun
censo 2017, la asistencia a edu-
cacioén preescolar es de 53%, edu-
cacioén escolar es del 96%, a edu-
cacion media es de 76%. El ingreso
a educacion superior es de un 35%,
y hay un 77% de alumnos que ter-
mina su educacién superior.

Promedio de afios de escolaridad -
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@ Afios de escolaridad

La poblacion comunal en el aiio 2022, segtn

el Sistema Nacional de Informacion Municipal
(SINIM) corresponde a 31.134, de las cuales son
mujeres es el 50,24%, y hombres 49,76 %

. Poblacion carente de servicios basicos y hogares hacinados (% totales, a diciembre 2020)

Unidad Territorial

Comuna de Pirque

Regién Metropolitana de Santiago

Pais

Personas en hogares carentes de servicios basicos

Totales a Junio 2020 (%)
Hogares Hacinados
12,3 16,4

8,1 15,5

13,8 14,6

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

ESTADISTICAS VITALES

tasas de natalidad, mortalidad y mortalidad infantil, afio 2016

Tasas ¢/1.000 hab, Afio 2016

Unidad Territorial ~ Natalidad Mortalidad General Tasa de Mortalidad Infantil (c/1.000 nac.vivos)

Comuna de Pirque 13,7 4,3 32

Regién Metropolitana de Santiago 131 53 6,6
Pais 128 57 7

Tasas de natalidad, mortalidad general e infantil afio 2015

Tasa de Natalidad Tasa de Mortalidad General Tasa de Mortalidad Infantil

I Comuna de Pirque [ Region Metropolitana de Santiago [IRRN Pais

La tasa de natalidad es mayor a la regional y del pais, en cambio,
la tasa de mortalidad general es menor que el total regional y pais,
pero la tasa de mortalidad infantil es superior a la regional y pais.




DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

MORTALIDAD

Mortalidad Especifica por Grandes Causas, Afio 2021

¢\|“\

= Covid-19

= Tumores [Neoplasias]

= Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

= Enfermedades del sistema digestivo

= Enfermedades del sistema nervioso central

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

= Traumatismos, envenenamientos y algunas otras
consecuencias de causas externas

—_
w

= Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados en otra parte

= Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

= Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

= Trastomos mentales y del comportamiento

Periodo 2023 - 2024

= Enfermedades del sistema genitourinario

= Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

= Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

La Tasa de Mortalidad General 2021 de Pirque fue de 5,68
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PREVALENCIA E INCIDENCIA DE ENFERMEDADES AGUDAS Y CRONICAS DE RELEVANCIA
SANITARIA

Prevalencia Enfermedades Cronicas en Poblacion Inscrita
Validada 2021

bm2 DISLIPIDEMIA TABACO OBESIDAD 1AM AVE




DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL

Distribucién por patologias y problemas de salud mental
Comunal Pirque

Otros

17,3%

Ideacion e intento suici. ..
1,4%

Demencia

1,7%

Trastornos Estres Post...
0,4%

Trastorno Bipolar

0,3%

Consumo de sustancias
1,7%

Depresion
30,3%

Trastornos hipercineticos
1,3%

VIF

1,3%

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

—_
a

Trastornos ansiosos
44 2%

Carga de Enfermedad

Numero y Tasa de Aiios de Vida Potenciales Perdidos,
AVPP. Pirque 2019

Periodo 2023 - 2024

1.400
1.200
L[]

1.000
800
600
400
200

0

Ambos Sexo Hombre Mujer
HAVPP 1.274 687 587

mTasa de AVPP 440 474 40,5




DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Prevalencia de Accidentes Cerebro Vasculares y Parkinson en Pirque

Prevalencia ACV Nacional v/s Comuna de Pirque en
mayores de 15 afios
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— Prevalencia ACV Nacional v/s comuna de
Pirque segun grupo etario
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Prevalencia de enfermedad de Parkinson Nacional v/s
Pirque, para mayores de de 60 anos
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DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

DATOS PANDEMIA COVID 19 (ESTADO DE VACUNACION Y CASOS)

Tipo de vacuna Cobertura Poblacion mayor | Poblacion mayor | Poblacién mayor
de 18 afios de 12 afios de 3 afos
Esquema primario | Nacional 93,5% 93,9% 92,6 %
Metropolitana | 88 % 88,5 % 87,6 %
Pirque 94,2% T 94,8 % T 94,7 % 1
Refuerzo (3ra | Nacional 88,6 % 87,9% 82,9 %
dosis)
Metropolitana | 83,5% 83,1% 78,6 %
Pirque 88,8% T 89,1% 1 86,2 % T
Cuarta dosis Nacional 728% 68,7 % 61,1%
Metropolitana | 69,9 % 66,5 % 59,4 %
Pirque 825% 779% 1 69,1 % 1
Poblacién N° de casos . . . Tasa de Total de Poblacién total
N° de Casos . Incidencia | Prevalencia . ) .
Total nuevos Covid . . mortalidad por | Antigenos | que se realiza TR
) aculumados Covid 2022 | Covid 2022 )
Pirque 2022 covid 2022 2022 Ag 2022
31.787 7.773 3.878 12.200 12,20% 1,5 de cada 6.881 21,65%
' ' ' ' *“27% 11000 habitantes ' S
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Uno de ejes fundamentales de la
estrategia global de la atencion
primaria de salud corresponde a la
accion intersectorial en el contexto
del desarrollo integral. El proceso
de salud - enfermedad esta condi-
cionado por multiples factores
economicos, sociales, culturales y
politicos que influyen directa o indi-
rectamente en la situacion de salud
de las personas y del ambiente. El
trabajo coordinado localmente
para promover la salud y preve-
nir la enfermedad implica realizar
acciones simultaneas entre los dis-
tintos sectores.

La delimitaciéon de espacios terri-
toriales y el reconocimiento de las
distintas instrucciones de servi-
cios estatales y no gubernamen-
tales existentes, puede contribuir a
facilitar la planificacion intersecto-
rial local.

La participaciéon de la comunidad
reviste cada vez mas importancia
para el logro de la meta social de
salud para todos. Constituyéndose
en el eje central de la estrategia de
atencién primaria. Aunque los ser-
vicios se descentralizarany se logr-
ara actuar coordinadamente entre
distintos sectores, si no hubiera
participacion real de la poblacién
usuaria no seria posible conocer
sus problemas prioritarios 'y

necesidades sentidas, ni tampoco
lograr un impacto social significa-
tivo y duradero.

La base de la participacion es la
organizacion social con sus mul-
tiples formas de expresién comu-
nitaria. Como proceso orientado
hacia el cambio social, requiere la
democratizacion del conocimiento
y laredistribucion del poder, en una
accioén cultural solidaria.

Para la puesta en préctica de la
estrategia global de la atencion
primaria de salud para el desar-
rollo local se requiere una clara
voluntad politica que impulse la
descentralizacion de servicios. La
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accion intersectorial y la partici-
pacién comunitaria, como sus ejes
fundamentales. Aunque se expresa
localmente. Tiene una dimensién
nacional que implica el desarrollo
de politicas sociales orientadas
hacia la redistribucién equitativa de
los servicios y recursos, la democ-
ratizacion de las estructuras de
poder y el reconocimiento del rol
solidario del Estado.

Tenemos la conviccién que en la
comuna de Pirque, con el levantam-
iento de informaciény las opiniones
expresadas en cada uno de los
encuentros realizados en el desar-
rollo del Diagndstico Participativo
de Salud, que actualmente nos
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encontramos frente a ciudadanos 'y
ciudadanas donde emanan nuevos
lideres comunitarios, que tienen la
visiéon compartida de la creacioén
de espacios amables y comunes
de bien/estar, como forma de con-
struir una localidad que se afianza
y fortalece dentro de sus territo-
rios con sentido de pertenencia y
arraigo, queriendo generar sentidos
de pertenencias colectivos.

Al trabajar en los territorios junto
a sus comunidades dentro de la
comuna, las personas visualizaron
territorialmente las redes con que
cuentan y las que son efectivas y
no de acuerdo a sus necesidades,
donde podemos sintetizar:

o} Identifican establecimientos
educacionales (Escuelas/Liceos)
y Jardines Infantiles en forma pos-
itiva, visualizando como espacios
protectores dentro de la comuni-
dad.

o Sefalan que faltan actividades
deportivas gratuitas para la comu-
nidad.

o Exponen que falta sefializacion
de transito y excesos de velocidad
vehicular en varios sectores.

o Sefialan que ha aumentado la

delincuencia en la comuna, princi-
palmente los robos en las vivien-
das.

o No existen lugares de encuentro
como sedes sociales, en los sec-
tores de San Juan y Huingan.

o Consideran que la Plaza de la
Puntilla, se ha trasformado en cen-
tro de consumo de alcohol.

o Dentro de la comuna se ha pre-
sentado una nueva problematica
social, como son las personas en
situacioén de calle (Huingan)

o Enlos sectores deEl Llanoy Los
Bic, aumento6 el abandono de per-
ros.

o Se presentan problemas de
acceso a cajeros automaticos y las
cajas vecinas no siempre cuentan
con todos los servicios.

o Faltan farmacias en la comuna.
o Existen problemas de acceso al
agua potable.

o La percepcién de Carabineros
de Chile dentro de la comuna, no es
positiva por escasa presencia en la
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comunidad y en sectores complica-
dos con aumento de delincuencia y
consumo problematico de alcohol
y droga visualizados por los habit-
antes.

o En cuanto al transporte publico,
sefialan que este servicio no es
bueno en la comuna, luego de la
pandemia han disminuido flujos del
servicio, exceso de velocidad sin
control policial y malos tratos hacia
usuarios/as.

o0 Los centros o espacios depor-
tivos se visualizan consumo de
alcohol frecuentemente.

o Tomas de sitios en el sector de
Orilla del Rio (Principal)

o Narcotrafico sector Los Corrales
y las Cuatro Esquinas (Principal)

Al visualizar en cada uno de los territorios el trabajo realizado
desde los centros de salud, es consenso que existen

debilidades.
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FORTALEZAS.

¢ Buen Trato del Personal.

*»*La mejora del Sistema Hora Facil, en los centros de salud
familiares.

¢ Destacan el horario preferencial para la toma de examenes.

¢ Las prestaciones de poddlogos/as a domicilio para usuarios
Programa Cardiovascular.

**Se destaca la buena atencion y buen trato de los
profesionales.

DEBILIDADES.

* Faltan horas de atencién médica.

* Atenciones de salud mental.

» Escasas actividades fisicas en los centros de salud.

* Problemas con la comunicacién telefénica (no se pueden comunicar los
usuarios/as con los centros de salud)

* Consideran que algunas veces no se deriva oportunamente a especialistas
(Nivel Terciario de Atencion)

* Falta educacion, prevencion y promocion de salud a través de talleres.

* |nconvenientes con las ambulancias en la comuna, no concurren en forma
oportuna.

* Ha disminuido las atenciones en domicilios para Adultos Mayores y Postrados.

* Consideran que falta un Servicio de Urgencia en el sector de El Principal.

* Consideran pequenas las salas de espera en el sector de El Principal.

* Los funcionarios de salud no tienen un trato adecuado con los usuarios/as.

» Bafios para usuarios/as desaseados y con falta de insumos de higiene.

* Problemas de acceso para personas discapacitadas y adultos mayores.

* Consideran que Cosam debe fortalecer su interaccion con la comunidad.

* Falta Posta Rural en el sector de San Juan de Pirque.

* Faltan horas de atencidn en los programas dentales.

* Falta de medicamentos en los centros de salud.

* Falta informacion de los centros de salud.

* No existe preocupacidn por los adultos mayores en el sector de salud.

* Falta horas médicas para pacientes crénicos.
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En esta linea de analisis y enten-
diendo la Atencién Primaria de
Salud ha tenido y sigue teniendo
una enorme relevancia tanto como
estrategia y como nivel de atencion
en el desarrollo de Chile, siendo la
base del sistema publico de salud.

Es el pilar fundamental para la pro-
mocion de la salud y la prevencion
de muchas enfermedades de la
totalidad de la poblacién y adi-
cionalmente para la recuperacion,
rehabilitacion y paliativos del 80%
de los y las habitantes.

En esta logica y como andlisis
critico de nuestra gestion de salud
en la comuna de Pirque, consider-
ando lo trabajado y las fortalezas y
debilidades observadas, consider-
amos de vital importancia trabajar
en el proximo trienio:

Desde un @mbito comunitario:

Desde la pandemia se crea-
ron nuevas agrupaciones dentro
de los territorios y comunidades
que como equipos de salud se
desconocian, donde han asumido
roles importantes nuevos actores
sociales, por tanto, debemos tra-
bajar en la vinculacion con estos
nuevos agentes socializadores vy
lideres de los territorios.

Generar un trabajo comuni-
tario que involucre a distintos gru-
pos etarios, reforzar el trabajo con
jovenesy familiar jovenes.

Potenciar el trabajo comunitario
con mujeres.

Entendiendo que la promocion
de salud como un proceso en el
cual se crean capacidades para que
las comunidades ejerzan un mayor
control sobre las determinantes
sociales de salud y de este modo
puedan mejorarlas y de esta forma
un mayor control sobre su propia
salud, se debe generar actividades
dentro de las comunidades en
forma sistematica con facil acceso
para ello.

Generar lineas de trabajo pre-
ventivo de enfermedades para los
distintos ciclos evolutivos de las
personas.

Mantener un trabajo sistematico
con las comunidades en todos los
territorios de la comuna.

Potenciar el trabajo de los Con-
sejos de Usuarios de los centros de
salud, post pandemia y validarlos
como agentes de cambios en los
territorios.

Desde los equipos de salud:

Ensefiar, potenciar y reforzar
metodologias de educacion de

O

adultos en todos los equipos de
salud de los distintos dispositivos.

Ensefiar, potenciar y reforzar en
los equipos de salud tematicas de
promocién y prevencién de salud,
en todos los estamentos.

Generar mayor vinculacion
entre los programas de salud.

Generar mayor vinculacion de
las jefaturas de sector con los ter-
ritorios y comunidades asignadas.

Reforzar el trabajo de los Pro-
gramas de Dependencia Severa y
de Adulto Mayor.

Informar, difundiry comunicar a
la ciudadania el trabajo y las presta-
ciones del Centro de Rehabilitacion,
UAPO, SAPU y de Resolutividad que
luego del periodo de pandemia, las
comunidades desconocen o no se
encuentran con la informacion sufi-
ciente.

Potenciar en los territorios infor-
maciones sobre las prestaciones,
servicios y programas de salud.

Potenciar el trabajo en salud
con jévenes.

Reactivar el trabajo territorial en
Posta San Vicente.
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DOTACION DE FUNCIONARIOS 2023

O

COMUNAL
ilton e JORNADAS | FUNCIONARIOS HORAS e nrien
CATEGORIA
JCIRUJANO DENTISTA 7.00 10 308
A [mepico cirusano 19.50 20 858 1254
QUIMICO FARMACEUTICO 2.00 2 38
ASISTEN SOCIAL 7.00 7 308
OTROS PROFESIONALES 1.00 1 44
|DIRECTOR DE CENTRO 3.00 3 132
IEDUCADORA DE PARVULO 1.00 1 44
IENFERMERO 11.25 12 495
B IFONOAUDIOLOGA 1.00 1 44 2442
IKINESIOLOGO 7.00 8 341
IMATRDNA 6.00 6 264
INUTRICIONISTﬁ 6.25 7 275
[psicoLoco 7.75 8 341
TECNOLOGO MEDICO 2.00 2 88
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1.50 2 66
TECNICO EN ADMINISTRACION DE NIVEL SUPERIOR 8.00 8 352
TECNICO EN ODONTOLOGIA DE NIVEL SUPERIOR 3.75 5 165
s TECNICO EN PODOLOGIA 1.00 1 44 ik
TECNICO EN ENFERMERIA DE NIVEL SUPERIOR 42.25 43 1859
D AUXILIAR DENTAL 4.00 4 176 264
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2.00 2 88
E ADMINISTRATIVO 16.00 16 704 704
F AUXILIAR DE SERVICIOS (ASEQ) 10.00 10 440 1320
AUXILIAR DE SERVICIOS (CHOFER) 20.00 20 880

Caracterizacion de la RED
ASISTENCIAL

La comuna provee atencion clinica
gracias a la presencia de profesion-
ales del area de la salud, del area
psicolégica, area social, equipos
técnicos y administrativos enfo-
cados en la atencion familiar. A su
vez cuenta con 5 ambulancias para
el traslado de pacientes al hospital
de referencia, Complejo Asistencial
Sotero del Rio (CASR), y toma de
examenes requeridos por nuestros
profesionales. Ademas,
convenios de imagenes con centro
Policenter. Para la atencion a nivel
secundario las derivaciones al CDT
Juan Peffaur, que se encuentra al
interior del CASR.

existen

La comuna presenta 5 centros de
salud en atencion primaria:

-CSR El Principal

-CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda

Posta de Salud Rural Santa Rita
Posta de Salud Rural La Puntilla
Posta de Salud Rural San vicente

Ademads, se cuenta con la presen-
cia de COSAM Pirque, para aten-
ciones de salud mental de nivel
secundario.

La poblacion Inscrita y validada
para el afio 2022 es de 22.131



Directivos de Centros de Salud

O
O
O
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SOLEDAD TURRA  PEDRO VERDUGO CLAUDIO FIGUEROA  CONSTANZA JEGO

Directora CESFAM Dr. José Director Centro de Salud Director COSAM Pirque Jefatura de Postas de Salud
Manuel Balmaceda Rural El Principal Rural de Pirque
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CESFAM DR. JOSE
MANUEL BALMACEDA

El CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda, fue reinaugurado el dia 20
de diciembre de 2019y la puesta en
marcha comienza el 23 de enero
de 2020. La nueva infraestructura
permiti6 que tanto la poblacion
como los funcionarios se vieran
beneficiados con instalaciones de
primer nivel para su atencion. Este
centro se encuentra acreditado, y a
la espera del resultado del proceso
de reacreditacion para el afio 2022.
Dentro de los cambios que se espe-
ran para este centro el préximo afio
el funcionamiento de la salay de un
equipo de Rayos X Osteomuscular
, ¥ la instalacién en sus dependen-
cias de la Farmacia Solidaria de la
comuna de Pirque

CSR EI PRINCIPAL

Inicié sus actividades en el mes
de septiembre del afio 2008 y se
encuentra ubicado al sur poniente
de la comuna, dando atencién a
los usuarios que viven en las local-
idades de Lo Arcaya y El Principal.
En cuanto a la poblacién inscrita
y validada por FONASA, se ha pre-
sentado un aumento sostenido en
los ultimos 10 afios. Hoy el Cen-

Fotografia Posta de Salud Rural Santa Rita

O

Fotografia CESFAM Dr. José Manuel Balmaceda

tro de Salud Rural El Principal se
encuentra recientemente acred-
itado, que es un importante indica-
dor de calidad y seguridad para los
pacientes, debido a que entre otros
factores establece un estandar
para el «buen trato» de cada una
de las personas que son atendidas
en los centros de salud. Ademas,
establece los parametros de segu-
ridad que debe tener la atencion del
paciente en términos de: verificar y
cotejar previamente cada una de
las acciones a través de protoco-
los que minimizan la posibilidad de
riesgos.

Postas de Salud Rural

En 1998 en la comuna de Pirque, se
dio marcha blanca a una reforma
en el modelo de atencién, dando
un nuevo enfoque que actualmente
se conoce como Salud Familiar.
La aplicacion de este modelo en
la realidad comunal ha pretendido
focalizar sus recursos en aquel-
los sectores con mayor poblacion
beneficiaria y de vulnerabilidad
social. En la actualidad la comuna
de Pirque cuenta con tres Postas
Rurales ubicadas geograficamente
segun distribucion poblacional
entre ellas se encuentran La Pun-
tilla, Santa Rita y San Vicente.

Las Postas de Salud Rural de la

comuna de Pirque tienen como
objetivo contribuir a la satisfaccion
de las necesidades de salud de las
comunidades rurales, a través del
conjunto de acciones que incluyen
la atencidn de salud, la promocion,
prevencion de las enfermedades y
el autocuidado de la salud, ademas
de promover el desarrollo de las
personas, familias y comunidad
con pertinencia cultural.

COSAM PIRQUE

COSAM de Pirque es un dispositivo
de salud mental de nivel secund-
ario, inserto en la red general de
atencién de salud comunal, que, por
su nivel de complejidad, aborda de
manera integral las problematicas
de salud mental con compromiso
biopsicosocial, en grado moderado
a severo.

Ademas, cumple un rol protagénico
en la articulacién de diferentes
acciones de salud mental en las
que participan otras instituciones
y organizaciones, tanto comunales
como de la red general de salud y
justicia, abarcando acciones de
coordinacion, asi como de tratami-
ento de patologias psiquiatricas de
mediana y alta complejidad.
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Articulacion con la Red Asistencial

Sistema de Referencia y Contra
Referencia — Derivacion y Perti-
nencia de Interconsultas SIC

Es el conjunto de actividades
administrativas y asistenciales,
que definen la referencia del usu-
ario de un establecimiento de salud
de menor a otro de mayor capaci-
dad resolutiva y la contra referen-
cia de este a su establecimiento de
origen, con el objeto de asegurar la
continuidad de atencién y cuidado
de su salud.

Nuestra comuna pertenece a la
Sub Red Cordillera, nuestro Hospi-
tal y todas nuestras derivaciones
son hacia el CASR, excepto aquel-
las que son resueltas por el pro-
grama de Resolutividad, las cuales
se derivan al nodo virtual “Resolu-
tividad Pirque”.

Todas las derivaciones ya sea al
CASR y/o Resolutividad, son a
través del sistema Informatico
RAYEN.

Las derivaciones a urgencias o
policlinico de especialidad de
urgencia, mantienen la derivacion

en papel.

Se afiade este afio 2022 las deri-
vaciones internas desde todos los
centros de la comuna y desde el
mismo CESFAM Dr. José Manuel
Balmaceda hacia Rehabilitacion
Basica Comunitaria (RBC) ubicada
en el mismo CESFAM.

Desde el afio 2019, el COMGES 2.2,
mide el porcentaje de pertinencia
en las derivaciones generadas por
una consulta en APS. Lo mide a
través del siguiente indicador:

(N° de SIC NO pertinentes
derivadas desde APS a la especial-
idad/ N° total de IC de APS vistas
por la especialidad) *100.

La pertinencia del nivel secundario
tiene 3 instancias:

1. Pertinencia administrativa,
que incluye Rut, y datos del usuario
correctos.

2. Priorizacién Pertinencia P1
a cargo del contralor de especial-
idad, quien prioriza las SIC, puede
definir que esta no cumple con los
protocolos de referencia o indi-
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cacioén clinica, por lo cual también
puede ser devuelta como no per-
tinente. Este indicador se obtiene
con las interconsultas priorizadas
seglin mes (no necesariamente
pueden haber sido emitidas ese
mes).

3. Priorizacién Pertinencia P2.
Es la priorizacion clinica, se realiza
por cada especialista que atiende al
paciente en su primera derivacion.
En la ficha clinica se debe marcar
un check si a su juicio fue perti-
nente o no la derivacién.

El IAAPS. N°4, solicita porcentaje
de consultas y controles resuel-
tos en APS (sin derivacién al nivel
secundario). Debe ser mayor o
igual al 90%. Lo mide a través del
siguiente indicador:

(N° SIC (interconsultas) de control
y consulta médica generadas en
APS) / N° total de controles y con-
sultas médicas realizadas en APS)
*100

JOMUNAL PIRQUE
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1.- SALUD MENTAL

La Salud Mental de la poblacion se ha visto afectada debido a los efectos
de la pandemia, lo que ha generado un aumento de patologias de salud
mental en la comuna, se estima que los trastornos depresivos han
aumentado en un 276% y los de ansiedad un 256% en Chile. Ademas de
una prevalencia de problemas de salud mental a nivel nacional de un 22%.

Problema Priorizado 1:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el diagndéstico participativo
la comunidad senala, déficit de horas de salud mental, debido a la
reconversién de funciones del equipo de salud y al aumento de la
demanda asistencial por problemas de salud mental en la poblacién

[ Acciones:
N Continuar con la estrategia de redisefo de la atencion en el programa de salud
mental en la comuna de Pirque en donde se prioriza la deteccién precoz de problemas
de salud mental por medio de tamizaje a la poblacién que lo requiera, ademas de
fortalecer la realizacién de actividades grupales.

N Desarrollar actividades de difusion en la comunidad con énfasis en la cartera de
prestaciones del Programa de Salud Mental.

Indicadores:

1. N° de personas tamizadas segun meta establecida por la estrategia de redisefio
de salud mental: 2200 por centro de salud. (N° de personas tamizadas/N° de personas
derivadas al Programa de Salud Mental*100)

2. N° de actividades de difusion en la comunidad: Realizar al menos 2 actividades
semestrales.
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Problema Priorizado 2:

Falta de instancias de promocion y prevencién de la salud mental en la
comunidad.

[ Acciones:
X Desarrollar acciones de promocién y prevencion de la salud mental en la
comunidad a través de talleres educativos, recreos preventivos y actividades
comunitarias.
X Desarrollar actividades de promocién y prevencioén de la salud mental en los
centros de salud con participacion activa de la comunidad.

Indicadores:
X N° de talleres realizados en el centro de salud (N° de talleres realizados en el
centro de salud/N° de talleres programados en el centro de salud*100)

X N° de talleres realizados en la comunidad (N° de talleres realizados en la
comunidad/N° de talleres programados en la comunidad *100)

3. N° de participantes en actividades grupales realizadas en el centro de salud
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2.- DEPENDENCIA SEVERA

A partir de los 75 afos la dependencia severa constituye la mayor proporcion
de la dependencia total, llegando a mas de 30% en los mayores de 80 afos en
Chile. Respecto a nivel de severidad y dependencia, del total de pacientes
de la comuna de Pirque el 71.7% corresponde a usuarios con dependencia
severa, 181% con dependencia moderada y 10.1% con dependencia leve.

Ladependenciaseveraimplicadosgrandesactores:lapersonadependienteylapersona
gue cuida a la persona dependiente. El cuidador principal informal, se responsabiliza
y encarga de proporcionar ayuda y cuidados que satisfagan las actividades basicas e
instrumentales de lavida diaria dela personadependiente. Asumeunrol paraelqueno
estatécnicamente capacitadoy, generalmente, es unaactividad forzadaeinvisible que
no cuenta con una retribucion econémica ni con el adecuado reconocimiento social.

El ejercer este rol aumenta el riesgo de “sobrecarga del cuidador”, lo que genera
deterioro de la salud mental, social y fisica del cuidador, presentando con
mayor frecuencia trastornos ansioso-depresivos, mayor aislamiento social,
empeoramiento de la situacion economica familiar, mayor morbilidad general
e incluso mayor mortalidad, que en poblacion comparable no sobrecargada.

Ademas, el cuidador tiende a no buscar ayuda médica, postergandose y priorizando
los problemas de su familiar dependiente, manteniendo la mayoria de sus propias
patologias sin diagnosticar, tornandose casi "invisible" para el sistema de salud.

O
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Problema Priorizado 1:

Déficit de visitas domiciliarias a usuarios del programa de dependencia severa
con enfoque integral.

S
Acciones:

i Capacitar a los equipos de salud en visita domiciliaria integral y planes
consensuados integrales.

i Retomar la realizacion de visitas domiciliarias integrales a usuarios del programa
de dependencia severa y cuidadores.

i Establecer planes de cuidados consensuados y visita de seguimiento para evaluar
el plan integral establecido con el usuario y su familia.

Indicadores:

i N° de visitas domiciliares integrales (N° de visitas domiciliarias integrales
realizadas por usuario/N° de visitas domiciliarias programadas por usuario segun
OTT*100). Al menos una al afio segin OTT por usuario perteneciente al programa

i N° de visitas domiciliarias de seguimiento (N° de visitas domiciliarias de
seguimiento realizadas por usuario/N° de visitas domiciliarias de seguimiento
programadas por usuario segin OTT*100). Al menos una al afio a los 6 meses de la 1°
visita

i N° de usuarios nuevos (ingresos) con plan de cuidados integrales (N° de
cuidadores ingresados (nuevos) con plan de cuidados integrales/N° de cuidadores
ingresados al programa*100)

i N° de usuarios con seguimiento del plan de cuidados integrales (N° de cuidadores
con seguimiento del plan de cuidados integrales/N° de cuidadores con plan de
cuidados integrales).

I N° de profesionales del equipo de salud capacitado: (N° de funcionarios
pertenecientes al programa de dependencia severa capacitados/N° total de
funcionarios pertenecientes al programa de dependencia severa*100). El 100% de
funcionarios pertenecientes al programa de dependencia severa.

3. N° de participantes en actividades grupales realizadas en el centro de salud
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Problema Priorizado 2:

Invisibilizacion de los problemas asociados a la sobrecarga del cuidador.

Acciones:

N Establecer plan de cuidados al cuidador considerando la salud mental y fisica de
los cuidadores.

N Evaluar plan de cuidados al cuidador establecido en la 1° visita de ingreso a los 6
meses.

N Incorporar tamizaje de salud mental en los cuidadores de usuarios pertenecientes
al programa de dependencia severa.

N Generar instancias de capacitacion a cuidadores en la comunidad con el objetivo

de favorecer la asistencia y adherencia a las jornadas educativas.

Indicadores:

N N° de cuidadores con plan de cuidados al cuidador y evaluacién de sobrecarga a
través de instrumento “Zarit”. (N° de cuidadores con plan de cuidados al cuidador y Zarit
aplicado/ N° de cuidadores de pacientes dependientes del programa*100).

N N° de cuidadores con seguimiento del plan de cuidados al cuidador y reevaluacién
de escala Zarit a los 6 meses. (N° de cuidadores con seguimiento del plan de cuidados
y reevaluacion del Zarit a los 6 meses/N° de cuidados con plan de cuidados al
cuidador*100)

N N° de cuidadores con tamizaje de salud mental (N° de cuidadores nuevos
(ingreso) con tamizaje de salud mental/N° de cuidadores ingresados al programa*100).
N N° de cuidadores capacitados en cuidados al cuidador y al paciente dependiente

(N° de cuidadores capacitados/N° total de cuidadores*100).



PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD
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3.- SALUD DE NINOS, NINAS

En Pirque, la alerta sanitaria tuvo un impacto importante en la poblacion infantil,
generando un porcentaje de inasistencia que afect6 en el desarrollo integral de
los nifios y nifias de nuestra comuna. Al afio 2020 la poblacion bajo control de
nifios y nifias era un 53,5% segun los inscritos validados, lo que disminuye a un
23,7% al afio 2021, y si bien durante el afio 2022 se logra aumentar a un 34,7%,
aun no se logra recuperar los numeros pre pandemia. Asimismo, es reconocido
gue algunos problemas de salud en la etapa adulta son el resultado de procesos
gue comienzan en etapas previas incluso desde el periodo neonatal, como algunas
enfermedades no transmisibles, por ejemplo la diabetes mellitus, hipertension
arterial, sobrepeso y obesidad. Esto hace aun mas prioritario el compromiso
con las acciones sanitarias y estrategias segun el perfil epidemioldgico actual,
el contexto sociocultural de y economico de la nuestra comunidad y de esta
manera, disminuir las brechas existentes asociadas a la poblacion infantil..

Problema Priorizado 1:

La continuidad de atenciéon de los nifios y nifas se vio afectada por la
disminucion de prestaciones otorgadas por los centros de salud, debido a la
escasez de horas de profesionales.

[ Acciones:
N Mejorar la cobertura y acceso a las prestaciones segun lineamientos de la norma
técnica del Programa Nacional de Salud de la Infancia.
N Capacitar a los profesionales responsables de las atenciones en nifios y nifas.
Indicador:
N N° de nifios atendidos / N° de Nifios inscritos validados. Meta: Lograr tener bajo
control un 50% de la poblacién inscrita validada.
N N° de profesionales capacitados / N° de profesionales que atienden prestaciones

Pl. Meta: Lograr un 80% de los profesionales que otorgan atenciones del Pl se
capaciten.



PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD
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Problema Priorizado 2:

Desconocimiento sobre habitos de vida saludable en la primera infancia

[ Acciones:
i Potenciar las intervenciones del programa de salud escolar con los
establecimientos educativos de la comuna segun el diagndstico pesquisado.
i Fomentar la lactancia materna en los nifios y nifias en el primer afio de vida
Indicador:
i N° de NN evaluados desde programa salud escolar / N° de NN matriculados en

establecimiento educativo. Meta: 60% de los NN matriculados son evaluados desde el
programa de salud escolar.

i N° de nifios y nifias con LME hasta el 6to mes de vida / N° de nifios y nifias
evaluados en el control del 6to mes. Meta: 45% de los NN mantienen LME hasta el 6to
mes de vida.




PRIORIZACION PROBLEMAS DE SALUD
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4.- ESTRATEGIA DE
MULTIMORBILIDAD

Nuestro pais en las ultimas décadas ha tenido un importante aumento de la
morbimortalidad asociada a enfermedades cronicas tales como hipertension
arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, enfermedad renal cronica, cancer, obesidad
y presencia de factores de riesgo como los son el consumo de tabaco, alcohol,
sedentarismo, malos habitos alimentarios; todo esto se ve afectado ademas por los
condicionantes sociales como la pobreza y el nivel educacional. Estas condiciones
han llevado a que un alto porcentaje de la poblacion presente multimorbilidad, lo
gue conlleva consecuencias negativas para las personas e importantes retos para
los sistemas sanitarios, mayor mortalidad y disminucion de la calidad de vida.

Problema Priorizado 1:

Pérdida de continuidad en controles a usuarios crénicos, producto de la
pandemia.

Acciones:

Trabajo de rescate de usuarios con patologias crénicas de los centros de salud de la
comuna.

Indicador:

i Numero de pacientes inasistentes rescatados a nivel comunal. Meta: 600
pacientes rescatados.

i Aumentar la poblacion bajo control en la estrategia ACEP de la comuna de Pirque.

Meta: Aumentar en un 10% la poblacién bajo control en la estrategia ACEP en la comuna
de Pirque.
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Problema Priorizado 2:

Falta de capacitacién de los médicos en el manejo clinico de las patologias
crénicas que se integran en la estrategia ACEP, tales como ASMA, EPOC,
Epilepsia, Parkinson, entre otras.

[ Acciones:
Realizar capacitacion a equipos de salud.
Indicador:
X Capacitaciones realizadas al equipo clinico en temas generativos de los clinicos,
relacionados con manejo de patologias crénicas de manejo en la estrategia ACEP a nivel
primario. Meta: Capacitaciones solicitadas por el equipo clinico, realizadas.




INDICADORES Y METAS DE MONITOREO
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METAS SANITARIAS

METAS SANITARIAS 2022

1- Recuperacion del Desarrollo

. 90,00% 43,00% 16 5 7 31%
Psicomotor

2.- Reduccion del N° de mujeres de
25 a 64 arios sin PAP Vigente

3.a.- Control odontologico de 0 a 9
afios

25,00% 25,00% 3.008 3.138 3.008 101%

35,00% 25,00% 2375 775 594 33%

3.b Nifios y nifias de 6 afios libres
de caries

4.a - Coberiura de Personas
Diabeticas bajo control de 15 y mas 28,00% 25,03% 2.482 605 621 24%

11,00% 7,43% 310 18 23 6%

4.b.- Evaluacion del Pie Diabetico en
personas de 15 y mas afios Bajo 90,00% 84,50% 1.509 1.191 1.275 79%
Control
5.- Coberura de Personas —
Hipertensas bajo controlde 15y 43,00% 38,48% 2.482 2.154 955 87% 35

mas afios

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

6.- Cobertura de Lactancia Materna

., 60,00% 48,00% 82 28 39 34%
Exclusiva en menores de 6 meses

7.- Establecimiento con plan de
participacion social elaborado y 100,00% 100,00% 1 1 1 si
funcionando participativamente
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INDICADORES Y METAS DE MONITOREO

INDICADORES DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

O

IAAPS 2022

Meta 2022 en %

Meta en N*

REALIZADO al corte

denominador

% cumplimiento

logrado

1° Ambiyo RISS modelo Asistencial: Porcentaje de
Centros de Salud autoevaluados mediante
instrumentos para la evaluacion y ce?rtlflca cion de 100,00% 5 5 5 100%
desarrollo en el modelo de atencion integral de
atencion integral de salud familiary comunitario
(MAIS) vigente.
2 Alfnbfto RISS Organlz.acmn y Gestidn: 100.00% o o o o
continuidad de la atencion
3 :I'a.sa de consulltas de m?rbllldad y controles 120% s T P 170%
médicos, por habitantes afio
4 .Pcm:.enta je de consultas resueltas en atencién 10.00% e e T o8.2%
primaria
5°Tasa de Visita Domiciliaria Integral 0,21 1.408 948 6.703 0,14
6°a_ Cobertura Exdmen cle Medicina Preventiva 10.00% o . i 6.43%
en Hombres de 20 a 44 afios
6°b_ Co.bertura de Examen dt-iMedu:ma 28.50% . o R 20,36%
preventiva a personas de 65afos y mas
7 .Cobertura de E\.ralua cion del desarrollo_ 2.00% o - e 86,67%
psicomotor de nifios de 12 a 23 meses bajo control
8° Cobertura de Control r:Ie"SaIud Integral 8,00% o e e 8.51%
Adolescentes de 10 a 19 afios
9 Pcm:e'nt.aje de consuli@s de morblhdfd 25,00% e A e 455%
odontolégica en poblacién de 0 a 19 afios
10 Cobeirtura de Atencion Integral a Personas de 5 19.00% i i e o
y mas afios con Trastornos Mentales
10b° Tasa de controles de atencion integral a
personas con factores de riesgo, condiconnantes 7 6.489 7.139 927 0,13
de salud mental y trastornos mentales
11° Cumplimiento de garantias explicitas en salud
cuyas acciones son de ejecucion de atencién 100,00% si si
Primaria
12 Cn?fartur:? d.e vacuna.cmn anti mﬂwuenza en 80.00% i i o
poblacién objetivo definida para el afio en curso
13° Ingreso precoz a control de embarazo 83,00% 113 101 136 74,26%
14° Cobertura de método anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan 21,75% 307 248 1.411 17%
método de regulacién de la fertilidad
15 Co.bertura efec.tlva f:le tratamiento r-_:n psrsonas 25,03% o i S 24.57%
con Diabetes Mellitus tipo 2, de 15y mds afios
:5 1C':c:bertur:a "e'rectlva Ir:tre trita mlen'ioden.p:arsonas 38.48% 2171 2154 5,641 5%
‘.f? Proporc.lon de nifias ?"mfws rpenores de 3 afios 38,92% 27 102 572 18%
libre de caries en poblacién inscrita
18° Proporcion de nifias y nifios menores de 6 afios

P v 60,00% 677 426 1.128 38%

con estado nutricional NORMAL




ENFOQUES DE TRABAJO EN APS

ACREDITACION, NORMALIZACION Y
CALIDAD EN APS

La Corporacion Municipal de Edu-
cacion y Salud de Pirque incorpora
en su quehacer, desde el afio 2010,
la mejora continua de la calidad
y seguridad de los procesos en el
drea técnico- profesional, de servi-
cioy de gestion en salud, por medio
de un cambio en la cultura de tra-
bajo, que ha permitido un avance
paulatino en el cumplimiento de
los estdndares nacionales de cal-
idad y seguridad en la atencion de
salud para prestadores de salud en
modalidad abierta.

La Corporacién Municipal de Edu-
cacion y Salud de Pirque declara en
su Politica de Calidad los siguientes
objetivos:

I Buscamos brindar una
atencion de salud segura, opor-
tuna y efectiva por medio de la
aplicaciéon de procesos de mejora
continua de la calidad y la evalu-
acion de resultados que conllevan
el control de riesgo y prevencion
de eventos adversos y errores en la
atencion de salud.

N Buscamos  disminuir el
riesgo asociado a la asistencia en
salud optimizando la seguridad de
las atenciones y garantizando la
satisfaccién del usuario y el res-
guardo de su dignidad y derechos.
Para el logro de dichos objetivos, la
Direccién de los centros de salud
de la comuna se comprometen a:

I Garantizar una atencién
segura a los Usuarios considerando
sus derechos y necesidades.

I Proporcionar atencién bas-
ada en practicas clinicas seguras,
sustentadas en la mejor evidencia
cientifica disponible.

I Implementar una cultura

de seguridad basada en la identi-
ficacion de riesgos, aplicacion de
medidas de prevencion y sistema
de vigilancia de eventos adversos.
I Otorgar las atenciones de
salud a través de personal compe-
tente y acreditado, promoviendo
ademas condiciones adecuadas de
seguridad laboral.

K Capacitar a los funcionarios
de manera de lograr su adhesion
y compromiso con la calidad gen-
erando de esta forma una cultura
organizacional de calidad.

Por otra parte, se plantean las
siguientes estrategias a desarrollar
en la comuna para lograr el cum-
plimiento de los objetivos propues-
tos:

1. La alta direccion de la Cor-
poracion de Salud, Director de
Salud, designara un miembro de la
organizacién quien, independien-
temente de otras funciones, debe
tener la responsabilidad y autoridad
para establecer los mecanismos
necesarios y suficientes para la
gestion de la mejoria continua de la
calidad y seguridad de la atencidn
en salud y su autorregulacién en
todos los centros de salud de la
comuna de Pirque; a saber: Ces-
fam JM Balmaceda y Postas de su
dependencia: La Puntilla, Santa Rita
y San Vicente y CSR El Principal.

2. Las direcciones de ambos
centros de salud designaran, por
separado, a un miembro de su
organizacion para quien, independi-
entemente de otras funciones, debe
tener la responsabilidad y autoridad
para establecer los mecanismos
necesarios y suficientes para la
gestién de la mejoria continua de la

SUPERINTENDENCIA

calidad y seguridad en la atencion
en salud y su autorregulacién en el
centro de Salud en que ha sido des-
ignado.

3. La encargada de la gestion
de la Calidad y seguridad comunal y
local en conjunto con Director/a de
los centros de salud implementaran
una politica de calidad y seguridad
asistencial congruente con un pro-
grama disefiado anual y evaluado
cada seis meses.

4. Las encargadas de la
Gestion de la calidad y seguridad
comunal y del centro de salud,
junto a su Directora/or seran los/
as responsables de elaborar vy
evaluar los programas estratégi-
cos anuales y relacionados con la
seguridad del paciente, difundidos
y evaluados en sus aspectos mas
relevantes y una estructura organ-
izacional responsable de liderar las
acciones que asegure una autorreg-
ulacién que garantice la calidad y
seguridad de las prestaciones otor-
gadas a los usuarios.

5. El Director del Centro de
Salud junto a la Encargada de la
Gestion de la Calidad local insta-

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024
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ENFOQUES DE TRABAJO EN APS

ACREDITACION, NORMALIZACION Y
CALIDAD EN APS

Director del Centro de Salud asegu-
rardn que todos los miembros de
la organizacién se involucren en la
responsabilidad de la mejora con-
tinua de la calidad en la atencién de
salud y promoveran la activa capac-
itacion y participacién de todos los
miembros de la institucion de salud
en la mejora de los procesos.

8. Los funcionarios se com-
prometen con la mejora continua
que permita instaurar una cultura
de calidad y seguridad asisten-
cial manteniendo un rol activo en
la mejora de los procesos que los
involucran en su quehacer diario.

Para la evaluacion de la implement-
acion de la Politica de Calidad en la
comuna, se elabora un programa
de calidad por cada centro que
debe ser evaluado de forma seme-
stral y anual, permitiendo poder
establecer planes de mejora que
permitan el cumplimiento de los
objetivos.

Objetivo general del programa de
calidad

Implementar un Programa de eval-
uacién y mejoramiento continuo de
la calidad de la atencién conforme
a los requisitos establecidos en el
Estandar General de Acreditacién
para Prestadores Institucionales de
Atencion Abierta que promueva el
cambio cultural para otorgar aten-
ciones seguras a sus usuarios.
Objetivos especificos para cada
centro

1. Completar instalaciones y
solicitar las autorizaciones sani-
tarias pendientes por ampliaciones
de CSR El Principal y por Reposicion
en CESFAM Dr. José Manuel Bal-

maceda.

2. Lograr el proceso de acred-
itacion Institucional para CSR El
Principal y sostener la condicion de
acreditado para CESFAM Dr. José
Manuel Balmaceda, solicitando la
re-acreditacion.

3. Desarrollar un sistema de
autoevaluacion de mejoria de las
practicas clinicas que contribuya a
una atencioén segura con responsa-
bles por cada una de las carac-
teristicas definidas en el manual
de Acreditacion de prestadores de
Salud en modalidad abierta.

4. Implementar un sistema de
monitoreo de indicadores definidos
de los procesos que aplican para la
acreditacidon que permita una eval-
uacién y mejoria de las practicas
clinicas.

5. Fortalecer la notificacion
del sistema de vigilancia y reporte
de eventos adversos para la segu-
ridad de los pacientes y formalizar
nombramiento de encargadas por
cada centro y su capacitacion.

6. Formalizar 'y capacitar
encargados de Tecno vigilancia en
cada uno de los CESFAM. Difundir
y establecer la notificacién de even-
tos adversos relacionados con la
Tecno vigilancia en el sistema de
notificacion de Eventos Adversos.
7. Contar con encargado de
IAAS en cada uno de los establec-
imientos de Atencion Primaria.
Fomentar la participacion de los
encargados de IAAS comunal y
local en la proyeccién de las nuevas
infraestructuras desde la perspec-
tiva de las Infecciones Asociadas a
la Atencion en salud.

8. Mantener actualizados y

disponibles en centro de documen-
tos los protocolos requeridos para
el proceso de acreditaciéon con-
forme a los estéandares del manual
de acreditacion.

9. Asegurar la vigilancia de
indicadores de modelo de atencién
integral de salud (MAIS)

10. Fomentar la integracion de
los equipos de Calidad en la proyec-
cion de las nuevas infraestructuras
desde la perspectiva de la nor-
mativa de autorizacién sanitaria.
Lograr la participacién del equipo
de calidad en la revisién de nue-
vas estructuras o ampliaciones de
ambos centros.

Cumplimiento de los objetivos aiio
2022

A continuacion, se detalla el nivel
de cumplimiento de los objetivos
planteados para el afio 2022 para la
comuna:

1. Respecto a las instala-
ciones y autorizaciones sanitarias
de ambos centros de salud, se ha
logrado realizar la implementacién
de la infraestructura requerida para
la autorizacion sanitaria de: 1 Sala
de radiografia osteopulmonar con
equipo, 1 Sala de radiografia dental,
2 Salas de procedimientos odon-
tolégicos, 1 Sala de procedimientos
odontoldgicos movil.

2. Respecto a la acreditac-
ion de ambos centros de salud, se
recibe evaluacién en terreno para
reacreditacion del CESFAM JM
Balmaceda el dia 21 de junio cuyos
resultados aln se encuentran pen-
dientes. En cuanto a CSR El Prin-




ENFOQUES DE TRABAJO EN APS

ACREDITACION, NORMALIZACION Y
CALIDAD EN APS

por parte de agencia acreditadora
el 01 de agosto y con fecha 04 de
noviembre el centro obtiene la
acreditaciéon con un 100% de cum-
plimiento de caracteristicas obliga-
torias y un 74% de cumplimiento de
caracteristicas generales.

3. En cuanto al desarrollo de
un sistema de autoevaluacion de
mejoria de las précticas clinicas
se han mantenido designados los
responsables de las caracteristi-
cas que se presentan al proceso
de acreditacion, se ha realizado
difusion de los procesos instau-
rados en los centros de salud, sin
embargo, no se han realizado eval-
uaciones de forma periddica sino
mas bien autoevaluaciones previas
a los procesos de acreditacion que
se vivieron en ambos centros.

4. En relacién al seguimiento
de indicadores, se han estable-
cido 34 indicadores de monitoreo
interno en cada uno de los cen-
tros, de los cuales se han obtenido
informes de seguimiento de acu-
erdo a la periodicidad establecida.

5. Respecto a la notificacion
de eventos adversos, en ambos
centros de salud se ha visualizado
un déficit en la notificacion, lo que
no ha permitido lograr la meta de
notificar 50% mds que el afio ante-
rior. Por otra parte, es importante
considerar que no se han pre-
sentado eventos centinelas en los
centros de salud.

6. En cuanto a tecnovigilancia,
no se ha logrado establecer como
tal en los centros de salud de la
comuna.

7. En cuanto al desarrollo

ciones asociadas a la atencion de
salud, no se ha logrado establecer
un programa de vigilancia como tal
y no se ha mantenido una encar-
gada de IAAS en cada centro de
salud de forma continua.

8. Respecto a la actualizacion
y disponibilidad de documentos en
centro de documentos, se espera
lograr a diciembre del 2022 la actu-
alizacion del 100% de los documen-
tos asi como también la habilitac-
ion de dichos protocolos en centro
de documentos.

9. En cuanto al seguimiento
de indicadores del eje Calidad del
MAIS, no se ha logrado incorporar
a las encargadas de calidad de los
centros de salud en esta evalu-
acion.

10. En relacién a la partici-
pacién del equipo de calidad en la
implementacién de nuevas infrae-
structuras, se ha logrado consid-
erar en un 100% al equipo de cali-
dad en laimplementacién de dichas
instalaciones.

Programa de trabajo afio 2023

Los objetivos del programa de cal-
idad se mantendran para el afo
2023, sin embargo, se generaran
las siguientes estrategias que per-
mitan el logro de los objetivos:

1. Habilitar las Salas de REAS
de cada centro de la comuna con
los requerimientos para lograr la
autorizacion sanitaria de cada una
de ellas. Ademads, realizar el reg-
istro en SEREMI de autoclave y de
calderas de los centros de salud.

ambos centros de salud, realizando
autoevaluaciones semestrales que
permitan elaborar planes de mejora
de forma preventiva para el sus-
tento de la acreditacion para 3 afios
mas.

3. Mantener designados a los
responsables de las caracteristicas
en ambos centros de salud, generar
estrategias de difusion de los pro-
tocolos con el equipo y finalmente
realizar autoevaluaciones semes-
trales.

4. Revisar los indicadores que
se estan siguiendo en cada centro
de salud para evaluar su pertinen-
cia.

5. Realizar  estrategias de
difusion de la importancia de la
notificacion de eventos adversos,
realizar una revision de eventos
adversos notificados por drea que
permita establecer cuales son las
areas de mayor reporte asi como
también por centro de salud de la
comuna.

6. Retomar la tecnovigilancia
en los centros de salud, designando
un responsable por cada centro y
estableciendo un plan de trabajo,

7. Establecer un programa de
supervision de IAAS, designando
un encargado de IAAS por centro
con horas asignadas para dichas
funciones. Incorporar las supervi-
siones locales en unidades clinicas
para evaluar el estado de cumplim-
iento de las medidas IAAS estable-
cidas por los protocolos locales.

8. Reformular el centro de doc-
umentos con el objetivo de que sea
amigable para los funcionarios y de
esta forma puedan acceder expe-

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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ENFOQUES DE TRABAJO EN APS

ACREDITACION, NORMALIZACION Y
CALIDAD EN APS

ditamente a los documentos. Gen-
erar una matriz de los documentos
con la finalidad de poder revisar
de forma periddica la vigencia de
estos.

9. Incorporar a las encarga-
das de calidad en la medicion de
los indicadores del eje calidad del
MAIS

10. Mantener la participacion
activa del equipo de calidad en las
modificaciones y habilitaciones
de instalaciones en los centros de
salud.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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ENFOQUES DE TRABAJO EN APS

GESTION DEL MODELO

Modelo de Salud Familiar en la
Comuna de Pirque

En las ultimas décadas, Chile ha
experimentado cambios significa-
tivos en su demografia y perfil epi-
demiologico. Este escenario de un
nuevo perfil demogréfico y epide-
miolégico ha exigido transforma-
ciones y adaptaciones del modelo
de atencién en salud. Tradicional-
mente estuvo basado en lo curativo
con un foco intenso en los hospi-
tales como espacio primordial de
resolucion de los problemas de
salud. Desde el afio 2005, y en el
marco de la Reforma de Salud de
Chile, se empez6 a implantar un
nuevo modelo de atencién centrado
en la atencién primaria de salud
(APS), que hace hincapié en la
promocién, prevencion, resolucion
ambulatoria e integral de los prob-
lemas de salud de la poblacion, el
uso racional y eficiente de los recur-
sos basados y el fortalecimiento
de la atencién primaria. Es asi
como surge lo que hoy se conoce
como Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y Comunitaria
(MAIS).

El MAIS corresponde al conjunto
de acciones que contribuyen a la
atencion eficiente, eficaz y opor-
tuna, cuyo centro son las personas
y sus necesidades en salud, que
son consideradas en su integrali-
dad fisica y mental como miembros
pertenecientes a familias y comu-
nidades en constante adaptacion
e integracion a medios fisicos,
sociales y culturales.

EI MAIS esta basado en tres princip-

ios irrenunciables:

I Integralidad: Incluye la pro-
mocion, prevencion, curacion, reha-
bilitacion y cuidados paliativos. Por
otro lado, la cartera de servicios
disponibles debe ser suficiente
para responder a las necesidades
de salud de la poblacion desde una
aproximacioén  biopsicosocial-es-
piritual y cultural del ser humano.

I Continuidad del cuidado:
Desde la perspectiva de las perso-
nas que se atienden, corresponde
al grado en que una serie de even-
tos del cuidado de la salud son
experimentados como coherentes
y conectados entre si en el tiempo.
Desde la perspectiva de los Siste-
mas de Salud existe la Continuidad
Clinica que se refiere al cuidado
coordinado a nivel local y con la red
de salud, la Continuidad Funcional
que tiene relacién con los recursos
humanos y financieros en pro de la
atencion y por ultimo una Continui-
dad Profesional que tiene relacion
con el establecimiento de equipos
de cabecera en los Centros de
Salud.

I Centrado en las perso-
nas: Considera las necesidades y
expectativas de las personas y sus
familias desde su particular forma
de definirlas y priorizarlas, para lo
cual se debe establecer un mod-
elo de relacion, entre el equipo de
salud, las personas, sus familias
y la comunidad, basado en la cor-
responsabilidad del cuidado de la
salud y enfatizando en los derechos
y deberes de las personas, tanto en
los equipos de salud como en los
usuarios.

Desde este Modelo de Atencién
emergen nueve ejes de accion:
promocién de salud, prevencion de
enfermedades, enfoque de salud
familiar, intersectorialidad y terri-
torialidad, calidad de la atencién,
centrado en atencién abierta,
participacion social, tecnologia y
desarrollo de las personas que tra-
bajan en APS.

Los Centros de Salud de la Comuna
de Pirque miden el porcentaje de
implementacién del MAIS medi-
ante una autoevaluacion informada
al servicio de salud, que, consecu-
tivamente, evaltua lo informado en
el terreno. Finalmente, a partir de la
evaluacion del servicio de salud, los
establecimientos elaboran y ejecu-
tan planes de mejora para disminuir
las brechas identificadas. Esta eval-
uacién en terreno se realiza cada
dos afios.

EVALUACION MODELO DE
ATENCION INTEGRAL (MAIS) EN
LOS CENTROS DE SALUD.

Durante el mes de Septiembre 2022
se realiza evaluacién en terreno
por parte del SSMSO de la imple-
mentacion del MAIS evaluando el
afio 2021 y el primer semestre del
afio 2022, considerando el efecto
de la pandemia en el cumplimiento
de los indicadores, obteniendo los
siguientes resultados:
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GESTION DEL MODELO

CESFAM DR.JOSE MANUEL BALMACEDA

ANO AUTOEVALUACION EVALUACION
2015 60,67% 45,33%
2017 85,97% 85,42%
2019 92,01% 94,65%
2021 78,51 %
EJE AUTOEVALUACION
Promocion 82,5%
Prevencion 59%
Salud Familiar 76,43%
Participacion 78,57%
Calidad 90%
Territorialidad e Intersectorialidad 80%
Desarrollo de personas 62,5%
Tecnologia 100%
Centrado en la atencion abierta 87,5%

CSR EL PRINCIPAL

ANO 7 AUTOEVALUACION 7 EVALUACION
2015 47,6% 34,2%
2017 81,53% 81,67%
2019 85,83% 87,71%
2021 69.54 % 73,48%
EJE AUTOEVALUACION
Promocion 62,5%
Prevencion 66%
Salud Familiar 62,14%
Participacion 78,57%
Calidad 75%
Territorialidad e Intersectorialidad 80%
Desarrollo de personas 50%
Tecnologia 100%

Centrado en la atencion abierta 56,25%

EVALUACION
87,5%
62%
72,14%
71,43%
90%
100%
75%
100%
87,5%

EVALUACION

70%
66%
68.57%
85,71%
60%
100%
75%
100%
50%
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GESTION DEL MODELO

POSTA DE SALUD RURAL LA PUNTILLA

ANO AUTOEVALUACION EVALUACION
2021 77,12% C758%)
— °
EJE AUTOEVALUACION EVALUACION
Promocién 100% 82,5% e
Prevencion 70% 66,67% %
Salud Familiar 55% 37,14% z
Participacion 87,5% 83,33% §
Calidad 56,25% 75% 3
Territorialidad e Intersectorialidad 100% 100% g
Desarrollo de personas 58,33% 83,33% ;
Tecnologia 83,33% 100% -
Centrado en la atencion abierta 100% 70% a3
POSTA DE SALUD RURAL SAN VICENTE
S
&
ANO AUTOEVALUACION  EVALUACION 2
2021 75% . (62,76%) E
8
EJE AUTOEVALUACION EVALUACION
Promocion 100% 75%
Prevencién 40% 42,86% ‘
Salud Familiar 60.71% 10,71%
Participacion 62,5% 83,33%
Calidad 81,25% 53,13%
Territorialidad e Intersectorialidad 100% 80%
Desarrollo de personas 58,33% 83,33%
Tecnologia 100% 100%
Centrado en la atencion abierta 100% 75%
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GESTION DEL MODELO
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POSTA DE SALUD RURAL SANTA RITA

ANO AUTOEVALUACION EVALUACION
2021 68,44% . (5852%)
EJE AUTOEVALUACION EVALUACION
Promocién 96,67% 60%
Prevencion 50% 28,57%
Salud Familiar 25,71% 10,71%
Participacion 62,5% 83,33%
Calidad 81,25% 60,71%
Territorialidad e Intersectorialidad 100% 80%
Desarrollo de personas 58,33% 62,5%
Tecnologia 83,33% 100%
Centrado en la atencidn abierta 100% 70%

Dentro de los resultados obteni-
dos a nivel comunal el Eje de Salud
Familiar es el que obtiene un menor
porcentaje de cumplimiento, esto
puede deberse a una cultura organ-
izativa con predominio del enfoque
biomédico, asi como por la alta
rotacién del equipo de salud, que
implica permanentemente formar
a los equipos en herramientas de
enfoque familiar.

Por otro lado, destaca un menor
porcentaje de cumplimiento en las
Postas Rurales, principalmente en
el Eje de Salud Familiar y Eje Pre-
vencion, lo que se puede explicar
debido a que las atenciones se
reorientaron  considerando el
contexto de pandemia y la alta
demanda asistencial de patologias
respiratorias, enfocandose en una
atencion con enfoque biomédico.
resultados

Considerando estos

se reorienta el trabajo en los cen-
tros de salud de la comuna con el
objetivo de potenciar estos Ejes a

través del trabajo con los equipos
de salud y la capacitacion continua
en aspectos claves del Modelo.

PROYECCIONES DEL PROGRAMA
2023:

i Continuar con la imple-
mentacién del Modelo de Salud
Familiar en los centros de salud de
la comuna manteniendo un enfo-
que biopsicosocial, integral, con
poblacién a cargo territorializada, y
con participaciéon de la comunidad
y equipos multidisciplinarios, incor-
porando a la familia como foco de
la atencion en salud y desarrollar el
cuidado continuo e integral de los
mismos.

i Continuar con el proceso
de sectorizacién en los centros de
salud de la comuna de Pirque.

I Potenciar el trabajo con el
territorio, el intersector y la comuni-
dad, por medio del fortalecimiento
de proyectos comunitarios consid-
erando necesidades establecidas

desde la comunidad.

NGenerar instancias de capacitac-
ion en el Modelo de Salud Familiar
en coordinacion con el SSMSO en
aspectos basicos del Modelo de
Salud Familiar, Estudios de Famil-
ias, identificacion de riesgo familiar
y Planes de Intervencién Integrales
(Consensuados).

i Considerando la  nueva
estructura organizacional de la Cor-
poracion de Salud de la comuna de
Pirque se proyecta generar instan-
cias de capacitacién en el Modelo
a los Referentes Técnicos de la
comuna.

i Generar instancias de
capacitacién a equipos de salud
en la implementacién del Modelo y
pauta de evaluacion.

i Establcer Plan de Mejora
Continua en los Centros de Salud
considerando resultados del diag-
nostico participativo con el objetivo
de fortalecer la cultura de calidad.
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VINCULACION CON EL MEDIO

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

El impulso de la participacion ciu-
dadana en el Estado, ha estado aso-
ciado a la necesidad de fomentar
nuevas formas de disefio e imple-
mentacién en las politicas publicas
con pertinencia a las necesidades
y propuestas de quienes confor-
man las comunidades. La incorpo-
racion del enfoque de derechos en
las politicas publicas, ha ampliado
el concepto de participacion al
ejercicio del control social sobre
la gestion publica, tanto desde el
punto de vista de la calidad en la
provision de servicios como en el

uso de los recursos publicos en rel- dana en la Gestion Publica, y la ley determinantes sociales que afectan 45
acion a necesidades y expectativas N°20.584 sobre Derechos y Deberes a la comunidad y posibiliten un tra-

de la poblacion. de las personas en su atencion de bajo colaborativo entre el sistema

De esta manera, la identificacion de salud. Esto conlleva que los cen- de salud local y los usuarios.

areas criticas, la mejoria de la cal- tros de salud estructuren un plan i Fomentar el proceso de 5
idad de los servicios y programas de participacion por cada centro en gestion local a través de estrategias 8
con pertinencia en relacién con las donde se definan las estrategias de participativas en donde la comuni- g
necesidades y por consiguiente al vinculacion y colaboracién con la dad participa en la toma de deci- o
aumento de la satisfacciéon usu- comunidad. siones asociadas respecto a los 8
aria, entendiendo la participacion, Para la ejecucion de un servicio y procesos de atencion y funcionami- &

como la capacidad de los distintos
actores sociales de organizarse,
movilizar recursos y desarrollar
acciones con la finalidad de incidir
en las decisiones.

En esta linea, la participacion social
en salud implica que las personas
asuman la responsabilidad sobre
su salud, siendo una estrategia
para habilitar a las personas en
el ejercicio de decisiéon individ-
ual, familiar y grupal. Con ello, el
desafio es generar mecanismos de
caracter participativo e inclusivo
para el intercambio de informacion,
reflexion y andlisis de la situacién
de salud local, generacién conjunta
de soluciones, conformacién y for-
talecimiento de redes y alianzas
estratégicas con distintos actores

del espacio local.

OBJETIVO DEL PROGRAMA:
Contribuir a mejorar el impacto
poblacional sanitario en los Cen-
tros de Salud y la red sanitaria a la
que pertenece, buscando la partici-
pacién ciudadana en actividades de
salud publicay satisfaccion usuaria
del establecimiento.

POLITICA DE CALIDAD:

Esta politica de calidad se funda-
menta por medio de la implement-
acion de las leyes, N°20.500 de
Asociacién y Participacion Ciuda-

politica de calidad, se da cumplim-
iento normativo a los estandares y
elementos medibles definidos por
la Superintendencia de Salud, que
a través de su pauta de cotejo da
cumplimiento a los componentes
sobre dignidad del paciente, con-
templando dentro de estos elemen-
tos medibles, la presencia de un
responsable formal en el centro de
salud sobre la evaluacion del res-
peto e implementacién de la Ley
N°20.584.

Para la gestion 2022, se dio inicio
a un Plan de Participacién Social
Transitorio (anual) debido a las
condiciones socio/sanitarias tras
la Pandemia Sar-Cov19, dénde se
establecieron actividades mini-

mas de requerimientos para las
comunas las que fueron: Cuentas
Publicas Participativas, Comité de
Gestion de Usuarios, Consejos de
Usuarios activos en los centros de
salud y equipos de participacion
social, realizacién de Diagnodsticos
Participativos de Salud; junto a las
actividades que puedan realizar los
centros de salud en las comunas.
Objetivos Estratégicos.

i Fortalecer el vinculo entre
la comunidad y el centro de salud a
través de un trabajo bi-direccional
que permita el reconocimiento de

ento del centro de salud.
N Potenciar la mejora con-
tinua en los procesos de satisfac-
cioén usuaria, por medio de estrate-
gias de evaluacién periddica por los
equipos de salud locales.

EVALUACION PROGRAMAS PAR-
TICIPACION SOCIAL CENTROS DE
SALUD.

CSR PRINCIPAL.

Consejos de Usuarios:

Durante el ano 2022, se retoma-
ron con frecuencia y estabilidad
las reuniones con los Consejos de
Usuarios, los cuales en su estruc-
tura se vieron afectados durante
la pandemia. En el centro de salud
se visualizaron modificaciones en

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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se visualizaron modificaciones
en su composicion. Sin embargo,
se reconoce una motivacion y dis-
posicion cohesionada para con-
stituirse como una organizacion
consolidada a través del proceso
de obtencion de personalidad jurid-
ica, desarrollando durante el ano,
diversas estrategias para aumentar
la cantidad de asociados al consejo
de usuarios.

Cuenta Publica Participativa:

La Cuenta Publica del Centro de
Salud Rural El Principal se realiz
en forma presencial, desde una
l6gica participativa, contemplando
en su desarrollo un espacio de ret-
roalimentacién con las personas
asistentes, que en su ejecucion
homenajeo a los usuarios que han
sido victimas de la crisis sanitaria
que ha afectado el pais. Ademas,
las cuentas publicas participativas
en la comuna, se compartieron por
redes sociales y plataformas digi-
tales.

Diagnostico. Participativo de Salud:
La realizacién del Diagnéstico Par-
ticipativos de Salud se ejecutd en
forma comunal desde el mes de
Junio, desarrollado desde una per-
spectiva de Determinantes Sociales
de Salud, considerando el Proceso
de Sectorizacion de los centros
de salud de la comuna (Sectores
Celeste y Anaranjado CSR Princi-
pal) y en representacion de las pos-
tas rurales, Posta de San Vicente.
Mesas Territoriales:

En la gestion 2022 se retomaron las
mesas territoriales en el centro de
salud, bajo la implementacion del
MAIS en la vinculacién territorial de
los sectores Anaranjado y Celeste,

VINCULACION CON EL MEDIO

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

fortaleciendo el compromiso entre
la comunidad, el intersector y el
area de salud para responder de
manera integral los determinantes
sociales identificados por la comu-
nidad.

CESFAM J.M BALMACEDA.
Consejos de Usuarios:

Durante el afio 2022 y gracias a la
mejoria en las condiciones socio
sanitarias se establece el consejo
de usuarios donde, se realizan reun-
iones periddicas de manera presen-
cial, con la intencién de fortalecer
el trabajo vinculante con la comu-
nidad, entregando informacién afin
y necesaria para que estos puedan
retroalimentar de forma efectiva
frente a las necesidades que visu-
alizan como usuarios del centro de
salud.

Cuenta Publica Participativa:

La cuenta publica participativa se
realiza el dia 25 de mayo de 2022,
como proceso de didlogo entre la
autoridad y las personas, basado en
la rendicion, informacion, control y
evaluacion de las politicas, planes,
programas, accionesy su ejecucion
presupuestaria.

Diagnostico Participativo de Salud:
La realizacién del Diagnéstico Par-
ticipativos de Salud se ejecutd en
forma comunal desde el mes de
Junio, desarrollado desde una per-
spectiva de Determinantes Sociales
de Salud, considerando el Proceso
de Sectorizacion de los centros de
salud de la comuna (Sector Verde
y Amarillo) y en representacion de
las postas rurales, Posta de San
Vicente.

Mesas Territoriales:

Para la gestion 2022 se retomaron
las mesas territoriales en el centro
de salud, bajo la implementacion
del MAIS en la vinculacién territorial
de los sectores verde y amarillo, for-
taleciendo el compromiso entre la
comunidad, el intersector y el area
de salud para responder de manera
integral los determinantes sociales
identificados por la comunidad.

MODELO ACOGIDA AL USUARIO
2022.
Durante el periodo 2021 y en con-
sideracion de las condiciones san-
itarias del pais producto de la Pan-
demia SAR-COV19, los centros de
salud de la comuna de Pirque, debi-
eron tomar una serie de medidas
basadas en las orientaciones téc-
nicas emitidas por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Ministerio
de Salud de Chile.
Desde la gestion local, debid
realizarse una optimizacién de
recursos en funcién tanto del per-
sonal de salud como en la cart-
era de servicios emitidos por los
centros de salud. De esta manera,
el MAU debié reconvertir sus fun-
ciones para favorecer los procesos
de atencién y gestién de usuarios
en esta situacion.
Aliniciar la gestién 2022, lacomuna
de Pirque retoma las funciones de
este modelo de intervencién e
incorpora las orientadoras de sala
en los centros de salud CSR Princi-
pal y Cesfam Balmaceda, con el fin
de fortalecer la continuidad en la
atencién ejerciendo un proceso de
articulacion de diversas acciones
de orientacion, acogida, acom-
pafiamiento y asistencia a las y los
usuarios asistentes a los recintos
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de orientacién, acogida, acom- nas de Red Sur/Oriente con el i Potenciar el rol de los usu-

pafiamiento y asistencia a las y los
usuarios asistentes a los recintos
de salud de la comuna.

El Modelo de Acogida al Usuario
se articula en base a la Cartera de
Servicios y la Ley 20.584, por lo que
su ejecucion se presenta desde el
Programa de Participacion Social
y el fortalecimiento continuo en la
relacién de los centros de salud con
la comunidad, las organizaciones
comunitarias y el intersector, par-
ticipando activamente en el desar-
rollo de actividades locales de la

red intercomunal. funcionando. OFICINAS DE INFORMACION, REC- 47
Cuenta Publica Participativa. LAMOS Y SUGERENCIAS COMU-

Acciones realizadas y evaluacién Consejos de Usuarios funcio- NAL.

del modelo en la comuna: nando.

) Comité de Gestion Usuaria. La Oficina de Informacién, Rec- =
CAPACITACION MAU: Capacitacion Elaboracién Planificacion lamos y Sugerencias (OIRS) se
a Orientadoras de Sala y Encarga- Estratégica 2024/2026. constituyen en un espacio de par- &
dos de Participacion Social locales Evaluaciones intermedia y final ticipacion ciudadana y una via de §
de los Centros de Salud de la con verificadores. comunicacién con los servicios ?é
comuna de Pirque sobre el Modelo de salud, facilitando el acceso ala

de Acogida al Usuario por la Encar-
gada Comunal del Programa de
Participacién Social.

CAPACITACION SSMSO: Reunién
con referentes de MAU de SSMSO
para exposicion de las orienta-
ciones técnicas del Modelo de
Acogida al Usuario en los Centros
de Salud de la Red Sur Oriente.
PARTICIPACION EN REUNION DE
EQUIPO SOME: Asistencia del Pro-
grama de Participacion Social y
MAU a reunién con equipo SOME
del Centro de Salud en donde se
evallan las estrategias de atencion
al usuario.

PROYECCIONES GESTION 2023.
Para la gestion de 2023, las comu-

Departamento de Participacion
Social del SSMSO y con la finalidad
de dar cumplimento a la Meta San-
itaria N°8, se acuerda realizar un
Plan de Participacion Social Anual
Transitorio, donde se incorpora la
elaboracion de una Plan Trianual
por centro de salud.

El Plan de Participacién Transito-
rios por centros de salud, debe con-
tener:

Equipo Participacion Social

Considerando los avances alcanza-
dos durante el afio 2022, en funcion
de un acercamiento positivo con
los usuarios y las organizaciones
comunitarias se establecen los
siguientes desafios:

i Mantener el didlogo activo
con las Organizaciones comuni-
tarias del territorio.

i Fortalecer el desarrollo de
Consejo de Usuarios, el cual busca
consolidar la cantidad de usuarios
inscritos y reconstituir su directiva.
i Potenciar el trabajo territo-
rial en funcion del proceso de sec-
torizacion del centro de salud.

i Retomar la realizacion de
encuestas de satisfaccién usuaria.

arios en la construccion e imple-
mentacién de actividades de Par-
ticipacion Social, destacando los
conocimientos de la comunidad.

i Fortalecer el desarrollo de
buenas practicas en los procesos
de atencién de salud.

i Retomar el trabajo comu-
nal de los Operadores OIRS de la
comuna, desarrollando un proceso
de capacitacion continua sobre los
procesos de atencion y gestidn con
los usuarios.

informacion sobre el funcionam-
iento y la atencion en las presta-
ciones de salud otorgadas en los
establecimientos, garantizando el
derecho a informar, sugerir, rec-
lamar vy felicitar para contribuir al
logro de una atencién oportuna,
de calidad y sin discriminacion. Su
quehacer se sustenta en:

i Facilitar el acceso de la
poblacion a la informacién sobre
el funcionamiento y los servicios
otorgados por el sistema de salud
publico.

i Entregar atencién oportuna,
clara, transparente y de calidad a
todas las personas.

i Establecer coordinacion

con reparticiones publicas dentro

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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con reparticiones publicas dentro
y fuera de salud, con el fin de opti-
mizar la calidad de la atencién de
personas.

i Recibir y gestionar todos los
requerimientos ciudadanos, con el
propdsito de mejorar la gestion y
funcionamiento, constituyéndose

VINCULACION CON EL MEDIO

PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

RECLAMOS SEGUN TIPOLOGIA RESUMEN COMUNAL

ENERO A SEPTIEMBRE 2022.
TIPOLOGIA CANTIDAD
Trato 18
Competencia Técnica 10
Infraestructura 5

i T Tiempo de espera atencion 23
en un espacio de participacion.
Tiempo de espera lista de espera 3
MARCO LEGAL DE REFERENCIA: Tiempo de espera informacién 3
N Ley de Derechos y Deberes Procedimiento Administrativo 22
en Salud N°20.584. Probidad Administrativa g
i Ley de Financiamiento de la GES 1
Reforma de Salud N°19.888.
i Ley de Procedimiento TOTAL oo
Administrativo N°19.880.
i Ley de Transparencia
N°20.285.
0 Ley AUGE N°19.966. TIPOLOGIA | CANTIDAD TIPOLOGIA | CANTIDAD
i Orientaciones Gestion de
Reclamos SSMSO. Sugerencias 4 Sugerencias 2
RESUMEN COMUNAL SOLICITUDES CIUDADANAS Felicitaciones 28 Felicitaciones 26
ENERO A SEPTIEMBRE, 2022. Reclamos 32 Reclamos 50
TIPOLOGIA e Consultas 48 Consultas 23
Sugerencias 4
Felicitaciones 54 TOTA v Ll i
Reclamos 86
Coneultas 1 CSR PRINCIPAL CESFAM BALMACEDA
TOTAL 215
TIPOLOGIA CSR PRINCIPAL CESFAM BALMACEDA TOTAL
Trato 5 13 18
Competencia Técnica 6 4 10
Infraestructura 2 3 5
Tiempo de espera atencién 9 14 23
Tiempo de espera lista de espera 3 0 3
Tiempo de espera informacion 3 0 3
Procedimiento Administrativo 3 19 22
Probidad Administrativa 1 0
GES 0 1
TOTAL 32 54 86
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En cuanto a la gestion de recamos
2022 se puede sefalar que, se
ingresaron en su totalidad las solic-
itudes ciudadanas recibidas desde
los buzones en OIRS del centro de
salud y las recepcionadas desde
plataforma electrénica SSMSO/
MINSAL, con un cumplimiento de
100% con respuesta dentro de los
15 dias habiles segun lo sefialado
por la ley N°20.584, con un prome-
dio anual de respuesta de 12 dias.

PROMOCION DE LA SALUD

La promocidn de la salud consiste
en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar
su salud y ejercer un mayor con-
trol sobre la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social una persona
o grupo debe ser capaz de identi-
ficar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio
ambiente. La salud se percibe pues,
no como el objetivo, sino como la
fuente de riqueza de la vida cotid-
iana. Se trata por tanto de un con-
cepto positivo que acentia los
recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por con-
siguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende
la idea de formas de vida sanas, la
promocién de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario

La promocién de la salud se centra
en alcanzar la equidad sanitaria.
Su accion se dirige a reducir las
diferencias en el estado actual de

la salud y a asegurar la igualdad
de oportunidades y proporcionar
los medios que permitan a toda la
poblacion desarrollar al mdaximo
su salud potencial. Esto implica
una base firme en un medio que
la apoye, acceso a la informacién
y poseer las aptitudes y oportuni-
dades que la lleven a hacer sus
opciones en términos de salud. Las
personas no podran alcanzar su
plena salud potencial a menos que
sean capaces de asumir el control
de todo lo que determine su estado
de salud.

En esta linea, la comuna de Pirque,
desarrolla el programa ministerial
“Promocion de Salud” que recibe
fondos directamente desde la SER-
EMI de salud para ejecutar activi-
dades comunitarias a nivel comu-
nal. En el transcurso de la gestion
2022, se ejecutan actividades
comunales en conjunto con el inter-
sector y se disefia el plan trienal
(2022/2024) y se implementé a
fines de afio una nueva linea técnica
de trabajo en conjunto con el eje de
participacion social y promocién de
la salud.

Objetivos del Programa

El objetivo del programa es for-
talecer el rol del Municipio, como
actor estratégico para mejorar los
resultados en salud y la calidad de
vida de la poblacién en conjunto
con la comunidad vy el inter sec-
tor, identificando los problemas de
salud en los territorios y sus comu-
nidades, con metodologias ajusta-
das para trabajar con una vision
territorial, pertinente, participativa,

integral, sectorial e intersectorial,
sobre las inequidades e instalar un
plan estratégico en el espacio local,
con un modelo de promocién de la
salud y prevencién de la enferme-
dad.

Las principales acciones realizadas
en el transcurso de la gestion 2022:

i Participacién en Ferias
Comunales de Salud.

f Promocion de Lactancia
Materna.

N Concurso Fotografico de
Lactancia Materna.

i Recreos preventivos cole-

gios de la comuna: promocion de la
actividad fisica.

N Realizacién Diagnéstico
Participativo de Salud.
N Disefio Proyecto de Biblio-

teca en salas de espera: Alimentac-
ion saludable.

f Trabajo Colaborativo Pro-
grama Jefas de Hogar: Estilos de
vida saludables.

i Disefio Plan Trianual de Pro-
mocién de Salud: 2022/2024.
i Capsulas audiovisuales;

actividad fisica, alimentacion salud-
able.

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblaciéon 2023.

I Construccién de politicas
publicas locales, basadas en la evi-
dencia y con pertinencia territorial,
tales como: decretos alcaldicios,
ordenanzas municipales, proyec-
tos de ley que sustenten la con-
struccion de entornos saludables
donde las personas viven, trabajan
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y estudian.

I Intervenciones multinivel en
los distintos componentes de salud
publica, en base al diagndstico epi-
demiolégico nacional, regional y
comunal, basadas en la evidencia y
con pertinencia territorial, en areas
como salud mental, salud ambi-
ental, salud sexual y reproductiva,
alimentacién y nutricién, actividad
fisica, salud intercultural, entre
otros. Generando equipos de tra-
bajo que desarrollen integralmente
las funciones de salud publica de
fiscalizacion, vigilancia y promo-
cién de la salud con participacion
ciudadana considerando a toda la
poblacion a lo largo del ciclo vital.

i Gestiéon Publica Participa-
tiva, mediante la vinculacién de los
dirigentes y comunidad en el disefio
e implementacion de las estrate-
gias, con capacitacién de dirigen-
tes sociales para el ejercicio de la
ciudadania en salud publica y la
implementacién de mecanismos de
participacion ciudadana, que incor-
pore a nivel vinculante y consultivo
la opiniéon de la ciudadania en todas
las etapas del disefio de las politi-
cas publicas (disefio, implement-
acion y evaluacion). Este punto es
importante también en el Plan de
Participacién con la Comunidad
que se establece en el plan de salud

MIGRANTES CSR EL PRINCIPAL

2022.

Dentro de las estrategias especifi-
cas se encuentran, Establecimien-
tos Educacionales Promotores
de Salud (EEPS), Instituciones de
Educacion Superior Promotoras de
Salud (IESPS), en el entorno laboral
a través de la estrategia de Lugares
de Trabajo Promotores de Salud
(LTPS) y en el entorno comunal a
través de la estrategia de Munic-
ipios, Comunas y Comunidades
Saludables.

POBLACION MIGRANTE

El marco normativo chileno garan-
tiza a los extranjeros en situacién
migratoria regular el acceso a la
atencioén de salud en iguales condi-
ciones que los nacionales. Los ref-
ugiados tienen una cobertura total
y directa al sistema de salud, por
convenio especial entre el seguro
publico de salud (FONASA) y el
Ministerio del Interior y Seguridad
Publica.

En el marco de las normativas
ministeriales y convenio con el
Ministerio del Interior y Seguridad
Publica se asegura la atencion
de salud a nifios, nifias y adoles-

centes y a mujeres embarazadas
no importando su situacion migra-
toria, asi mismo la obligacion de
entregar bienes publicos de salud a
esta poblacion que son de acceso
universal y que van en proteccion
de la poblacion.

En el afio 2016 se publica el Decreto
Supremo N°67 que fija la circun-
stanciay mecanismo para acreditar
a las personas carentes de recur-
sos como beneficiarios FONASA,
se agrega la circunstancia de per-
sonas migrantes carentes de recur-
sos sin documentos o sin permisos
de residencia, con esto se protege
a la poblacién en mayor situacion
de vulnerabilidad, en iguales condi-
ciones que los nacionales.

El objetivo del programa es desar-
rollar estrategias dentro del mod-
elo de atencion que permitan
superar las barreras de acceso a la
atencion, promocién y prevencion
de la salud que afecta ala poblacidn
inmigrante, en especial la no reg-
ulada. Por lo anterior, el Programa
se orienta a disminuir brechas en
el acceso a la atencion integral
de salud a personas migrantes y
fomentar la entrega de prestac-
iones de salud independiente de la
situacion migratoria en el pais

MIGRANTES CESFAM BALMACEDA
[ epas T POBLACIGN MIGRANTE. |

Venezuela 34.41% Venezuela 30.52%
Haiti 23.66% Pert 16.12%
Colombia 13.98% Haiti 14.19%
Peru 8.60% Colombia 10.32%
Bolivia 4.30% Argentina 5.16%
Republica Dominicana 3.23% Ecuador 4.51%
Paraguay 3.23% Republica Dominicana 2.58%
Argentina 2.15% Cuba 1.25%
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ENFOQUE DE GENERO EN
SALUD.

Desde hace décadas hay evidencia
suficiente para sostener que la falta
de equidad de género en materia
de salud influye de manera nega-
tiva sobre la salud de las mujeres
y las nifias. Por ello es menester
integrar la dimensién de género en
las estructuras de los servicios de
saludy, especialmente, en las politi-
cas publicas sanitarias, para com-
batir las relaciones desiguales de
poder que existen entre las mujeres
y los hombres. El bienestar de las
mujeres y las nifias, que constituyen
la mitad de la poblacion, afecta en
forma directa al bienestar de todala
comunidad.

El andlisis de género en salud es
decir, la atencion a la interaccion
de los factores biolégicos y soci-
oculturales, tiene que ir siempre
acompafiado de la busqueda de la
equidad de género, para garantizar
la igualdad entre las mujeres y los
hombres en relacién con su estado
de salud, el acceso a la atencién
sanitaria y la participacion laboral
en el campo de la salud, eliminando
asi barreras que son injustas, innec-
esarias y evitables.

Cuando se trata de la salud, los
roles, las normas y las relaciones
de género pueden actuar como
factores de proteccién o de riesgo
para las mujeres y los hombres.
Sin embargo, debido a la situacién
desfavorecida de las mujeres en el
plano social, econémico y politico,
a menudo les resulta mas dificil
protegery promover su propia salud
fisica, emocional y mental, incluido

el uso eficaz de informacién y servi-
cios de salud. Aunque las mujeres
viven mas tiempo que los hombres,
a menudo pasan estos afios de
vida adicionales con mala salud.
Las mujeres sufren problemas de
morbilidad y mortalidad preveni-
bles como consecuencia directa
de la discriminacion por razones
de género. Los hombres, por otro
lado, a menudo tardan mds que
las mujeres en buscar atencion de
salud y a veces incluso se niegan
a cumplir el tratamiento (por ejem-
plo, el tratamiento antituberculoso
en algunas regiones) porque tie-
nen que dejar de consumir alcohol
mientras éste dure, lo cual obvia-
mente repercute en su estado de
salud general. Los/las profesion-
ales de la salud publica se encargan
de promover y resguardar la salud
de las poblaciones con las que tra-
bajan. Eso significa que deben estar
en condiciones de detectar los fac-
tores que ponen a las mujeres y los
hombres enriesgo y abordarlos con
intervenciones eficaces.
ENFOQUE INTERCUL-
TURAL

La interculturalidad en la Politica
de Salud y Pueblos Indigenas de
MINSAL es definida como “un
proceso social interactivo, de
reconocimiento, respeto y colab-
oracién entre dos o mas culturas,
en un espacio geografico y clinico
determinado. Interculturalidad sig-
nifica entonces la promocién de
relaciones de confianza, reconoci-
miento mutuo, comunicacién efec-
tiva, cooperacién y convivencia y

derecho a la diferencia” (MINSAL,
2006).

En el marco de la ley de derechos
y deberes 20.584, art 7, sobre el
derecho a recibir atencion de salud
con pertinencia cultural, es deber
del prestador institucional publico
garantizar y proteger tanto los
derechos humanos individuales y
colectivos de los pueblos indigenas
como el derecho a la atencién de
salud con pertinencia cultural en
su actividad sanitaria y en toda la
red de salud. Lo que constituye una
directriz del quehacer y gestion del
prestador institucional publico para
la acreditacién de calidad sanitaria
y es un eje de cumplimiento de las
metas de gestion institucional y
contribuir a optimizar el modelo de
gestién en red de los servicios de
salud.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

(63}
ity

Periodo 2023 - 2024




PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024

PLAN DE CUIDADOS DE

SALUD DE LA POBLACION

Segun lo indicado en el Decreto N°
29 de fecha 30 de Diciembre del afio
2020, emitido por la DIVAP, desde
MINSAL, y entregado para su autor-
izaciéon a Ministerio de Hacienda y
contoma de razén de la CGR, indica
que las prestaciones y/o acciones
de salud, cuya ejecucién concede
derecho al aporte estatal, a saber,
el per capita, se resumen en el "Plan
de Salud Familiar", que se contex-
tualiza en el Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comu-
nitario, e integra un conjunto de
prestaciones y/o acciones de salud
para diversas necesidades de las
personas en su curso de vida, con-
tribuyendo con éstas a ejercer la
funciéon de la atencién primaria
en su territorio a cargo, en la man-
tencién de la salud de las perso-
nas, mediante prestaciones y/o
acciones de fomento, prevencion y
recuperacion de la salud y rehabil-
itacion cuando corresponda.

La matriz de cuidados de la
poblacion divide las atenciones en
el ciclo vital del individuo en:

l. SALUD DE NINOS Y NINAS
Il. SALUD DE ADOLESCENTES
M. SALUD DE LA MUJER

IV. SALUD DE ADULTOS Y
ADULTAS

V. SALUD DE ADULTOS Y
ADULTAS MAYORES

VI. ACTIVIDADES CON
GARANTIAS  EXPLICITAS EN
SALUD ASOCIADAS A PROGRA-
MAS

VIl.  ACTIVIDADES GENERALES
ASOCIADAS A TODOS LOS PRO-
GRAMAS

Ademads, a esto se suman los
programas transversales y los
Programas de Reforzamiento en
la Atencion Primaria en Salud
(PRAPS).

PROGRAMA INFANTIL -
SALUD DE NINOS Y NINAS

El Programa Nacional de Salud en
la Infancia es un sistema ministe-
rial dirigido a los nifios y nifias de
0 a 9 afios, junto a sus padres y/o
cuidadores, para contribuir en su
salud y calidad de vida, y asegurar
un desarrollo integral en la primera
infancia. Esto conjuntamente con
una serie de politicas sanitarias
para ser implementadas a través
de la formulacion de programas de
reforzamiento, segun el perfil epi-
demioldgico y el contexto sociocul-
tural y econémico de cada comuna.

El desafio de Pirque tras el impacto
en salud que generd la pandemia, es
realizar un diagnéstico actualizado
de nuestra poblacién infantil para
generar estrategias basadas en el
reconocimiento y la proteccién de
las necesidades especificas de los
nifios y nifias, con un enfoque de
derechos, género y equidad segun
los determinantes sociales de la
salud.

Los principales objetivos estan
enfocados en el control y manejo
de la morbimortalidad infantil, otor-
gando importancia a la promocion,
prevencion y rehabilitacion de salud
enlainfancia debido a que es recon-
ocido que algunos de los proble-
mas de salud de la etapa adulta,
son el resultado de procesos que
comienzan incluso en el periodo
neonatal, y que las intervenciones
tempranas pueden impactar sobre
la prevalencia de enfermedades no
transmisibles en etapas posteri-
ores de la vida.

Asimismo, los objetivos de nuestra
comuna tienen directa relacion con

O

el compromiso de acciones sani-
tarias que nos ayuden a abordar de
manera integral a los nifios y nifias,
considerando como requisito el
logro de metas e indicadores, la
disminucién de brechas y el mejo-
ramiento al acceso de prestaciones
basadas en la calidad y seguridad
de nuestras atenciones.

Poblacién inscrita del Programa
Infantil a nivel comunal:

Grupo Etareo COMUNA
PIRQUE 2022
<1afo 165
12 a 23 meses 202
2 afios 205
3 afios 179
4 afios 134
5 afios 243
6 afios 310
7 afos 319
8 afios 302
9 afios 316




PLAN DE CUIDADOS DE
SALUD DE LA POBLACION

O
PROGRAMA INFANTIL — SALUD DE NINOS Y NINAS
PIRQUE 2022
PSR San
Grupo Etareo  CESFAM JMB CSR El Principal PSR Puntilla Vicente PSR Santa Rita
<1afio 88 72 4 1 0 .
12 a 23 meses 102 90 10 0 0
2 afios 97 90 17 0 1 5
3 afios 102 58 19 0 0 %
4 afios 50 74 9 1 0 8
5 afios <k 128 20 2 0 %
6 afios 139 152 18 1 0 %
7 ainos 113 184 17 3 2 —
8 afios 130 147 21 4 0 =
9 afios 142 151 21 2 0
Total 1056 1146 156 14 3

Periodo 2023 - 2024

Poblacién inscrita por Centro de Salud, Pirque
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Poblacion bajo control seguin inscritos validados por afio:

ANO 2020 2021 2022
PBC 1286 588 824
INSCRITOS
VALIDADOS 2403 2377 2375
Inasistentes por afio segun centro de salud:
CESFAM JMB  CSR El Principal Postas
2020 203 213 13
2021 817 1069 88
2022 761 996 77

Inasistentes por afio seguin Centro de Salud

B CESFAMJMB [ CSR El Principal
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SALUD DE LA POBLACION

PROGRAMA INFANTIL - SALUD DE NINOS Y NINAS

Con los anteriores gréficos y tablas:
i Sevisualiza que la poblacion
infantil se ha mantenido estable
dentro de los ultimos tres afios, sin
mayor variacion.

N Se observa que la poblacién
infantil es mayor en el sector El
Principal.

N La cantidad de poblacion
inasistente pre pandemia no
supera el 17,85% de la poblacion
total inscrita, sin embargo, el afio
2021 alcanzo6 un 83% alto, lo cual si
bien ha ido disminuyendo teniendo
al ano 2022 un 77%, existe una
brecha importante en relacién a
la poblacion inasistente pre pan-
démica. (Se considera como ina-
sistente, poblacién infantil con hora
agendada a su control y no se pre-
senta).

Dentro de los objetivos en salud
del programa infantil, se consid-
era disminuir la cantidad de nifios
y nifias que no logren los hitos del
desarrollo esperables para su edad
y por ende generar rezagos ya sea
en el area motora, social o de len-
guaje. Por lo anterior se estan gen-
erando una serie de estrategias
para poder fortalecer los equipos y
las competencias necesarias para
abordar el desarrollo psicomotor
de nuestros nifios y nifias, ademas
de acompafiamiento a lo largo de la
trayectoria del desarrollo en la pri-
mera infancia. Lo anterior también
ala base de los indicadores asocia-
dos a la atencion en salud y metas
sanitarias propuestas en nuestra
comuna.

Por otro lado, es importante con-

siderar el rol de la alimentacion
en la salud de los nifios y nifias y
la relevancia que tiene a lo largo
del ciclo vital para buscar estrate-
gias para la proteccion de la obe-
sidad y otras enfermedades no
transmisibles asociadas. Dentro
de este componente, la lactancia
materna tiene multiples beneficios
en la morbimortalidad infantil, por
lo que uno de los objetivos es pro-
mover una lactancia materna exi-
tosa hasta al menos el sexto mes
de vida. Esto ademas del impacto
que tiene en disminuir el riesgo de
desarrollar enfermedades como
diabetes, hipertension y obesidad
en la edad adulta, y también traer
multiples beneficios para la madre,
como factor preventivo del cancer
de mamas.

Indicadores  Asociados a la
Atencién en Salud 2022:

1. Cobertura de Evaluacién del
desarrollo psicomotor de nifios de
12 a 23 meses bajo control

En el periodo de pandemia, uno de
los controles del nifio sano que se
prioriza fue la evaluacién del desar-
rollo psicomotory la mantencién de
controles en sala de estimulacion
de la comuna, por lo que se da con-
tinuidad a esta prestacién. Esto se
reactiva con mayor fuerza en el afio
vigente, logrando impartir la totali-
dad de los controles de salud infan-
til. La cantidad de evaluaciones de
DSM a realizar el afio 2022 tiene
como denominador un total de 124
atenciones para lograr un cumplim-

iento de un 92% segun los lineam-
ientos presentados para este indi-
cador. Hasta el mes de septiembre
se ha logrado un total de 103 eval-
uaciones, es decir un cumplimiento
de un 83% y segun la proyeccion a
diciembre del presente afo, se esti-
man 30 evaluaciones aproximada-
mente mas, por lo que se cumpliria
el 100% de la meta propuesta.

2. Proporcién de nifias y nifios
menores de 6 aflos con estado
nutricional normal

En relacién al indicador de salud
del estado nutricional normal, se
establece un 60% de cumplim-
iento. Actualmente conocemos el
impacto que ha generado la bre-
cha de atenciones y el control y
seguimiento de nuestros nifios
y nifias en los Ultimos tres afios,
ademas de la disminucién del tra-
bajo comunitario enfocado en la
promocién y prevencion de conduc-
tas saludables. Es por esto que si
bien se establece un denominador
de 677 nifios y nifias con estado
nutricional normal, a la fecha se han
evaluado un total de 426 pacientes,
lo que corresponde a un 62% de
cumplimiento. A raiz de esto se
estableceran una serie de estrate-
gias para recuperar la poblacion
infantil que presenta malnutricion
en su diagndstico integral.

Metas Sanitarias 2022:

Dentro de los objetivos asociados a
meta sanitaria se plantea disminuir
la prevalencia de nifios y nifias que
no alcanzan su desarrollo integral
acorde a su potencialidad. Para
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el logro de esto, se deben realizar
evaluaciones del desarrollo psico-
motor (DSM) de manera oportuna
segun el control de salud que cor-
responda o en su defecto, en caso
de presentar alguna alteracion en
el resultado, dar oportunidad en el
tratamiento para lograr la recuper-
acion de cada nifio y nifia. En con-
junto con esto, se programan una
serie de actividades de promocidn
y educaciéon sobre estimulacién
temprana, como son los talleres
dirigidos que son ejecutados por
profesionales capacitados, como
fonoaudidéloga y educadora de par-
vulo de la comuna. La emergencia
sanitaria generd por una parte, el
aumento de resultados alterados en
la poblacién infantil, por diferentes
motivos, como la disminucién de la
escolarizacion de los nifios y nifias
en este periodo y el contacto social
con sus pares. Dentro de esto tam-
bién es importante considerar el
acceso a los controles de salud,
evaluacioén, tratamiento y reevalua-
ciones del DSM, que se vieron afec-
tados por la reconversion de los
centros de salud de atencién prima-
ria para combatir la pandemia.

Por otro lado, establecer la lactan-
cia materna exclusiva hasta el
sexto mes de vida se ha conver-
tido en un desafio, y para fomen-
tar esto, es necesario trabajar en
el acompafiamiento y proteccion
del proceso de amamantamiento
y para de esta manera lograr una
lactancia materna exitosa y res-
petuosa para los nifios y nifias y
sus cuidadores principales. Si bien
el trabajo con la comunidad se vio

afectado producto de la pandemia,
se busca a corto plazo implementar
estrategias y otorgar prestaciones
que puedan reforzar la lactancia
materna, como clinicas y conse-
jerias para madres junto a sus hijos
e hijas, ademas de talleres y activi-
dades comunitarias.

1. Recuperacion del Desarrollo
Psicomotor en nifios de 12 a 23
meses con diagndstico de riesgo.

2. Lactancia Materna Exclu-
siva (LME) en nifios y nifias de 6
meses de vida

1. Plan de Cuidados de Salud
de la Poblacion 2023 (Canasta de
prestaciones segun Plan de Salud
Familiar, por ciclo vital, vincular con
indicadores segun corresponda)

Desde el enfoque de salud familiar,
se espera entregar prestaciones
con un equipo de cabecera, que
permita considerar a los nifios y
nifias y sus familias con un enfoque
integral en sus distintos dmbitos de
desarrollo. En los centros de salud
se trabaja con un equipo multidisci-
plinario, compuesto por profesion-
ales del area de salud y psicoso-
cial, como enfermeros, asistente
social, fonoaudidéloga, entre otros,
entregando distintas prestaciones
para promover estilos de vida
saludable y asegurar el acceso y
el diagnéstico oportuno de altera-
ciones en el desarrollo.

Controles de salud: Control Sano de

0 a9 afios.

i Control diada: Realizado por
profesional matrén/a.

i Control del mes: Realizado
por profesional médico.

i Control de los 2 meses:

Realizado por profesional enfer-
mero/a.

i Control del tercer mes: Real-
izado por profesional con médico.
i Control del quinto mes:

Realizado por profesional nutricion-
ista.

N Control del sexto mes: Real-
izado por profesional enfermero/a.
i Control del octavo mes:

Realizado por profesional enfer-
mero/a.

N Control de los 18 meses:
Realizado por profesional enfer-
mero/a.

N Control de los 2 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.
i Control de los 3 afos: Real-
izado por profesional enfermero/a.
i Control de los 3 afios 6
meses: Realizado por profesional
nutricionista.

N Control de los 4 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.
N Control de los 5 afos: Real-
izado por profesional enfermero/a.
i Control de los 6 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.
N Control de los 7 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.
N Control de los 8 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.
i Control de los 9 afios: Real-
izado por profesional enfermero/a.

Otros controles de Salud:

i Clinicas y consejerias de
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elactancia.
I Control de peso.
N Evaluaciones del DSM:

Atencion en sala de estimulacion y
visitas domiciliarias.

i Talleres: Vida Sana, Sala de
Estimulacién.
i Salud Escolar: Evaluaciones

en establecimientos educativos.

Programas de Reforzamiento aso-
ciados:

M Programa de Apoyo al
Desarrollo  Biopsicosocial:  Chile
Crece Contigo.

i Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral de Nifios,
Nifias y Adolescentes Vinculados a
la Red de Programas del Servicio
de Proteccion Especializada Mejor
Nifiez y del Servicio Nacional de
Menores (SENAME).

Proyeccion de prestaciones a
instaurar 2023: Supervisién de
Salud en Situaciones Especiales

I Poblaciéon NANEAS.

I Atencion dirigida a Recién
nacidos de Pretérmino (RNPT).

2. Plan de Participacién con

la Comunidad (Promocion de la
salud)

El Plan de participacion que se
proyecta implementar en nuestra
comuna tendrdn como base un
enfoque familiar y comunitario.
Dentro de esto se planifica iniciar
con actividades de promocién y
prevencion que vayan en la linea de
sustentabilidad y medio ambiente,
como corridas y cicletadas famili-
ares los dias de fin de semana, con
stand de salud de los distintos pro-

gramasy profesionales que apoyan,
como nutricionistas, kinesiélogos,
enfermeros, entre otros.

Por otro lado, en el mes de lactan-
cia materna se establecen una serie
de actividades a lo largo de todo
el mes con la finalidad de poten-
ciar y reforzar positivamente a las
madres, niflos y nifias y su grupo
familiar, que logran establecer el
proceso de lactancia materna en la
primera infancia.

Promover el desarrollo integral de
nuestros nifios y nifias y sus famil-
ias en los primeros afios de vida es
uno de los desafios prioritarios de
nuestra comuna. Es por esto que
se reactivaran distintos talleres de
promocién del desarrollo psico-
motor, con énfasis en el lenguaje y
social, en donde se trabajara con el
equipo de sala de estimulacién, fon-
oaudidloga y educadora de parvulo
en conjunto con los nifios y nifias y
sus familias.

Finalmente, uno de los trabajos que
se espera potenciar al afio 2023 es
el programa de salud escolar para
poder promover el autocuidado en
la primera infancia y los habitos de
vida saludable desde los primeros
afios de vida.

3. Plan de Capacitacién para
personal del programa

El plan de capacitacion relacionado
con el programa infantil tiene dos
grandes componentes. En primer
lugar, es relevante reactivar presta-

ciones que por el contexto de pan-
demia se vieron suspendidas. Den-
tro de estas, esta el abordaje de
lactancia materna como controles
minimos de salud, lo que requiere
en la actualidad que el personal
esté capacitado para poder otor-
gar estas prestaciones, no solo
desde lo técnico, si no también el
enfoque biopsicosocial que debe
tener. Por otro lado, en el periodo
2021, la Norma Técnica de Super-
visién de Niflas y Nifios de 0 a 9
afos en la Atencién Primaria de
Salud”, sufre modificaciones con
la finalidad de poder fortalecer el
proceso continuo de atencién de
salud y las prestaciones segun las
necesidades y el contexto de biop-
sicosocial y cultural de la poblacion
infantil en la actualidad. Por esto,
en el periodo 2022 y periodo 2023
se establece como capacitacion
prioritaria las actualizaciones de la
norma, que presentan un enfoque
de trabajo con la comunidad y los
usuarios, incluyendo a poblacion
infantil con situaciones de salud
especiales, como NANEAS y pre-
maturos, que anteriormente eran
abordados en contexto secundario
de salud.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024




PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024

PLAN DE CUIDADOS DE

SALUD DE LA POBLACION

SALUD DEL ADOLESCENTE

El Programa Nacional de Salud Inte-
gral del Adolescentey Jovenes, esta
dirigido a hombres y mujeres entre
los 10 a 19 afios, con el propdsito de
mejorar la salud y las condiciones
de vida de los adolescentes enten-
diendo su contexto social y enfati-
zando en el desarrollo integral con
enfoques promocionales y pre-
ventivos. Dentro de las principales
prestaciones del programa, encon-
tramos el control sano en salud de
esta poblacion, el cual tiene como
objetivo la pesquisa oportuna e
intervencién precoz, realizado con
un enfoque participativo, anticipa-
torio y de riesgo, transformandose
en un pilar fundamental a la hora
de elaborar las estrategias de salud
de la comuna. Asimismo, el pro-
grama busca contribuir y mejorar
el acceso y las ofertas de distintas
prestaciones, que respondan a las
necesidades de salud de los ado-
lescentes segun el contexto epide-
mioldgico y sociocultural actual.

Los jévenes y adolescentes se han
considerado a lo largo de los afios
como una poblacién “sana” en rel-
acién a la tasa de morbimortalidad
que presentan en comparacion a la
poblacion general, lo que en algun
momento produjo una invisibi-
lizacion de las problematicas y por
ende ausencia en estrategias pre-
ventivas y de manejo de los prob-
lemas de salud de esta poblacion.
Sin embargo, en la actualidad se
logra obtener informacion epide-
miolégica de algunos problemas
mas prevalentes y conductas de
riesgo que inician en la adolescen-
cia, como conductas sexuales de

riesgo, embarazo adolescente, con-
sumo de drogas, alcohol y tabaco,
sedentarismo, alimentacion poco
saludable, entre otros, las cuales
tienen un importante impacto no
solo a corto plazo, sino también
en el estado de salud y calidad de
vida en la adultez. Estas conductas
y condiciones, tienen consecuen-
cias desfavorables para el desar-
rollo fisico y emocional de esta
poblacion, por lo que cada vez se
hace mads prioritario establecer
estrategias de intervencion para
las problematicas en salud de los
jévenes y adolescentes, ya que en
su mayoria, son problemas preveni-
bles.

Para tener éxito con las acciones
a implementar y lograr un alto
impacto en la salud de los adoles-
centes, se hace necesario consid-
erar a los jévenes como protago-
nistas de sus propios cuidados y
estilos de vida saludables, asegu-
rando desde los centros de salud
de la comuna el acceso oportuno a
distintas prestaciones que cumplan
con criterios de calidad y el enfoque
comunitario en salud y una pronta
respuestay resolucion a las necesi-
dades de cada uno de ellos

Una de las brechas mas impor-
tantes que generd¢ la alerta sanitaria
es el trabajo con la comunidad,
sobre todo en la poblacién adoles-
cente, ya que limité la oportunidad
de acceder a talleres de diferentes
tematicas, como sexualidad vy
género, métodos anticonceptivos,
afectividad, entre otros, y las esca-
sez de horas programadas para

la atencion por profesionales de
este grupo etario. A raiz de esto,
el afio 2022 se reactivan una serie
de prestaciones, como el control
de joven sano “Ficha CLAP”, aten-
ciones relacionadas con salud
sexual y reproductiva, y otras aten-
ciones enfocadas en el programa
de reforzamiento “Espacio Amiga-
ble con Adolescentes”, que visual-
iza distintas actividades de promo-
cion y prevencion impartidas por
profesional de matrona, nutricion-
ista y psicosocial, como talleres
en establecimientos educativos,
participacion en consejos consul-
tivos y consultas preferenciales
en relacién a temadticas atingentes
a las necesidades actuales de los
jévenes y adolescentes.

Dentro de los objetivos del pro-
grama, se enfatiza en dos indica-
dores asociados a la atencion de
salud en jovenes de 10 a 19 afios,
ademas de programas de reforzam-
iento para lograr tener la capacidad
resolutiva y cobertura asistencial
que demanda la poblacién adoles-
cente.

Indicadores  Asociados a la
Atencién en Salud 2022:

1. Cobertura de Control de
Salud Integral Adolescentes de 10 a
19 afios

El control de salud de adolescente
a realizar segun el instrumento de
ficha integral Ficha CLAP, al afio
2022 establece una meta estimada
de un 9% de cobertura. Entre el per-
iodo 2020 y 2021, la poblacién bajo
control de jévenes en la comuna
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tuvo una baja cobertura con rel-
acioén a la existente pre pandemia,
por lo que se inicia con estrategias
para recuperar los indicadores y
asegurar el acceso al control de
salud a los hombres y mujeres de
10 a 19 afios. Por lo anterior, el pro-
grama de salud escolar proyecta
abarcar la poblacién adolescente
que se encuentra cautiva dentro
de los establecimientos educa-
tivos. Es reconocido por entrevis-
tas dirigidas, que los adolescentes
no acuden a los controles de salud
debido al horario diurno en el que se
imparte esta prestacion, ademas de
las multiples actividades que desar-
rollan, por lo que el 2022 se reactiva
el Programa de Salud Escolar, que
busca realizar las evaluaciones de
salud en los establecimientos edu-
cativos segun una programacion
con un equipo de enfermero y tens
capacitado para su ejecucion.

Durante el 2022, el nimero de ado-
lescentes a ser evaluados segun
la meta propuesta, eran de 264
jévenes. Hasta la fecha de sep-
tiembre del afio vigente, se habian
realizado 215 atenciones por Ficha
CLAP, por lo que segun la proyec-
cién de cumplimiento, a diciembre
2022, se habran realizado aproxi-
madamente 286 atenciones, por lo
que se cumpliria el 100% de la meta
propuesta

El embarazo adolescente se ha
transformado en una problematica
en salud, debido a las implicancias
que conlleva en la vida de la madre
y de los nifios y nifias. Se reconoce
que existen riesgos asociados, que

repercuten en el desarrollo integral
de ambos, como desercién esco-
lar, menor escolaridad y menor
empleabilidad en la madre, y mayor
frecuencia de trastornos de salud
fisico y mental de los nifios y nifias.
Por lo anterior, dentro de los indica-
dores se considera la cobertura de
anticoncepcion en adolescentes de
15 a 19 afios inscritos en los cen-
tros de salud de la comuna. Se esta-
blece una meta para el afio 2022 de
un 21,75% de cobertura, lo que en
numero de pacientes se traduce en
307 jovenes utilizando algun tipo
de anticonceptivo como método de
regulacion de la fecundidad. Al mes
de septiembre de 2022, se registra
un total de 246 hombres y mujeres,
y con la proyeccién estimada a dic-
iembre, se abarcaria un total de 328
jévenes aproximadamente, por lo
que la meta se cumpliria para el afio
vigente. Controles de salud:

N Joven Sano de 10 a 19 afios
Ficha CLAP: Realizado por profe-
sional matrén/ay enfermero/a.

I Control nutricional adoles-
cente: Realizado por profesional
nutricionista.

N Control de salud mental
infantojuvenil: Realizado por profe-
sional psicosocial.

I Consejerias: salud sexual y
reproductiva, nutricion, tematicas
psicosociales.

Programas de Reforzamiento aso-
ciados:

I Espacios Amigables en
Adolescentes.

I Salud Escolar

N Reforzamiento de la

Atencion de Salud Integral de Nifios,

Nifias y Adolescentes Vinculados a
la Red de Programas del Servicio
de Proteccion Especializada Mejor
Nifiez y del Servicio Nacional de
Menores (SENAME).

Dentro de las prestaciones del pro-
grama de reforzamiento Espacios
Amigables en Adolescentes, se
considera la participacién de pro-
fesional matrona, nutricionista y
psicéloga, en donde se programan
una serie de talleres e interven-
ciones con la comunidad. Estas
se encuentran definidas con una
programacion mensual y segun los
lineamientos del programa:

i Talleres grupales presen-
ciales o remotos, segun tematica.
i Actividades  comunitarias

presenciales o remotas realizadas
con Consejos Consultivos de Ado-
lescentes y Jévenes u otras instan-
cias de participacién juvenil.

i Actividades de promocion
en tematica de alimentacion, salud
sexual y reproductiva y otros rela-
cionados con tematicas psicoso-
ciales como afectividad, identidad y
género.

Dada la importancia que conlleva el
control de salud integral del adoles-
cente impartido por el instrumento
Ficha CLAP, se hace relevante man-
tener la capacitacion constante de
los profesionales que otorgan esta
prestacién. Inicialmente se otor-
gaba por el equipo de matrones
de la comuna, sin embargo dada
la importancia de aumentar la
poblacion bajo control de los
jévenes y adolescentes, se amplia
a profesionales de enfermeria que

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024




PLAN DE CUIDADOS DE
SALUD DE LA POBLACION

Escolar.

O
SALUD DEL ADOLESCENTE
PIRQUE 2022
llevaran a cabo las evaluaciones en
Grupo Etareo | CESFAM JMB | CSR El Principal Puntilla San Vicente Santa Rita
el contexto del Programa de Salud
10 afios 134 129 28 7 1
11 afios 135 156 16 0 )
Por otra parte, se trabajara junto a SalteE 123 151 21 ’ 1
referente de Salud Mental en rel- 13 afios L a2 2> e e
acion a capacitacién enfocada en 14 afos 126 140 24 2 0
el abordaje de patologias de salud 15-19 afios 633 650 95 21 12
mental que han aumentado pro-
ducto de la pandemia y ha sido una Inscritos por centros de salud 2022: Poblacion Adolescente
necesidad e inquietud levantada B CESFAMJMB [ CSR El Principal Puntila [ San Vicente @l Santa Rita
desde el trabajo con los estableci- 800
mientos educativos de la comuna.
600
El Programa Infanto Juvenil busca
apoyar con la perspectiva de sus- 400
tentabilidad y preservacion del
medio ambiente a través de difer- 200
entes estrategias. Una de ellas es II II II II Il
la promOCién de aCtiVidadeS partiC- © 10 afos 11 afos 12 afios 13 afios 14 anos 15-19 a-ﬁos
ipativas de reciclajes semestrales Grupo Etareo
de insumos y material utilizado en
el transcurso del afio escolar. Esto 2020 2021 2022
se llevara a cabo en cada establec-
o . o PBC 315 58 81
imiento educativo en coordinacién
con las encargadas de salud esco- Limeilines
L VALIDADOS 2770 2847 2936
lar locales y se trabajara en la con-
cientizacién de los estudiantes con
el medio ambiente. Por otra parte,
el programa tiene un compromiso . .
directo con los recursos que se uti- F|Cha CLAP N tOtaI Proyeccic')n Cumplimiento
lizan en cada actividad, por lo que : :
n e , porieq aplicada %meta 2022 | Evaluacionesmeta | ,
se inicia con la implementacién de Diciembre 2022 estimado
material digitalizado y |a difusién de Septlembre 2022 2022
informacion y educaciones asocia-
das al programa infantil y adoles- 215 9% 264 286 100%
cente de manera virtual para evitar
la impresion y contaminacion que
genera la folleteria, siempre consid-
erando el contexto socioeconém- Método N° total
ico de la poblacién a la que se dirige anticonceptivo en . Proyeccion Cumplimiento
. . % meta 2022 | Evaluaciones meta . .
cada intervencion. adolescentes 2022 Diciembre 2022 estimado
Septiembre 2022
246 21,75% 307 328 100%
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El programa de Infecciones Res-
piratorias en nifos, nifias, ado-
lescentes y jovenes (NNAJ), estd
dirigido a la poblacion de 0 a 19
afos, y estd enmarcado en la pro-
mocion, prevencién, pesquisa pre-
coz, el diagnéstico, tratamiento,
seguimiento oportuno y rehabilitac-
i6n de la poblacion con patologias
respiratorias agudas y croénicas.
Los principales objetivos del pro-
grama van enfocados en contribuir
ala disminucién de complicaciones
y mortalidad prematura asociada a
estas patologias, asi también como
la mejoria de la calidad de vida de
esta poblacién.

En los centros de salud, el equipo
que lidera estas atenciones, princi-
palmente médicos y kinesiologos,
vieron sus funciones reconvertidas
producto de la pandemia, por lo que
se postergd esta prestacion en su
totalidad en la poblacién crénica, y
se dio énfasis en los pacientes con
patologia respiratoria aguda princi-
palmente por Covid-19. El afio 2022
se reinicia el rescate de pacientes
y se retoman prestaciones en las
salas IRA para nuestros NNAJ.

Las prestaciones que se entregan
en los centros de salud:

i Ingresos y controles de
salud IRA: Realizado por profe-
sional médico y kinesiélogo.

I Tratamiento y rehabilitac-
ion.

I Visitas domiciliarias de
pacientes con alto riesgo.

I Atencion en domicilio de
pacientes oxigeno dependientes.

i Educacion en tema Respira-

torio a nivel intersectorial.

i Talleres de autocuidado de
patologia respiratoria crénica.
i Taller a embarazadas con

enfoque en el futuro recién nacido.

Se generan una serie de estrategias
para el abordaje de la poblacién
infantil, en donde se inician tra-
bajos de promocioén, a través de
la participacion en actividades
comunales con tematicas como
hogares libres de humo de tabaco,
promocién de actividad fisica, entre
otros. Asimismo, se reinicia el tra-
bajo comunitario con talleres para
padres y/o cuidadores en relacién
a la prevencién de infecciones res-
piratorias sobre todo en campanias
de invierno y medidas generales de
cuidado de nifios y nifias. Se genera
una proyeccioén de trabajo con los
establecimientos educacionales en
relacion a medidas de prevencién
de infecciones respiratorias en
jardines infantiles y colegios de
la comuna, con la finalidad de evi-
tar brotes de enfermedades que
generan un impacto importante en
salud.

En la poblacién adolescente, se
busca contribuir al manejo inte-
gral de las patologias respiratorias
agudas y crénicas con un enfoque
participativo en donde ellos son
actores principales de sus cuidados
y estilos de vida saludables. Por lo
anterior, se enfocan estrategias de
promocién como consejerias dirigi-
das a tematicas de antitabaco y
hébitos saludables, talleres en esta-
blecimientos educativos, en donde
se inicia con un trabajo de recono-
cimiento de signos y sintomas de
alarma de descompensacion res-

piratoria, técnicas inhalatorias, deri-
vacién oportuna, entre otros.

En el afio 2022 ademas, se esta-
blece como meta sanitaria la cob-
ertura de tratamiento a personas
con Asmay EPOC desde los 5 afios
de vida, por lo que el objetivo de
la comuna ird enfocado en evitar
el diagndstico tardio y asegurar el
acceso y oportunidad a la presta-
ciones asociadas al asma y EPOC
en nuestra poblacién objetivo. En
esta misma linea, otorgar una mejor
calidad de vida y disminuir las com-
plicaciones asociadas a la morbi-
mortalidad de dichas patologias y
lograr el control y compensacion de
nuestros pacientes. Esto se espera
trabajar a través de procesos pro-
gresivos de aumento de cobertura
y la reactivacién de las salas IRA 'y
ERA de nuestra comuna. Asimismo,
la proyeccién 2023 considera res-
catar a la poblacién sin controles
croénicos respiratorios y poder esta-
blecer un diagnédstico base y desde
este, poder trabajar en estrategias
de mejora para el cumplimiento y
cobertura de la meta en pro del cui-
dado de nuestros nifnos, nifias, ado-
lescentes y jovenes.
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El Programa de Salud Sexual y
Salud Reproductiva, permite dar
respuesta a las necesidades rel-
acionadas a estas temadticas que
nuestra comunidad requiera, con-
siderando sus respectivas orient-
aciones sexuales e identidades de
género, a través de todo el ciclo
vital.

La finalidad del programa es con-
tribuir al desarrollo integral, es
decir, fisico, mental y socio-cultural
de la salud sexual y reproductiva
de nuestros usuarios y usuarias,
ejecutando un conjunto de presta-
ciones actualizadas y pertinentes a
las demandas de nuestra poblacion,
considerando  permanentemente
la premisa de la diversidad sexual.
Paralelamente, el programa busca
fortalecer la continuidad de la
atencion a través del trabajo man-
comunado y coordinado con toda la
red publica asistencial, en relacion
al acceso, la oportunidad, la calidad
e integralidad de la atencion en los
eventos atingentes a la salud sex-
ual y reproductiva de nuestra comu-
nidad, orientados a la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabil-
itacion de eventos atribuibles a esta
tematica.

Los Objetivos del Programa de
Salud Sexual y Reproductiva:

N Mejorar la calidad de vida en
el ambito sexual y reproductivo de
los usuarios(as), fomentando diver-
sas actividades de promocién y
prevencion, tendientes a pesquisar
precozmente factores de riesgos y
paralelamente, promover factores

Establecimientos de salud de Pirque

CESFAM CSREI PSR La PSR Santa |PSR San
J.M.Balmaceda |Principal |Puntilla Rita Vicente
Poblacid inscrita validada 2022
(ambos sexos) 1022 9852 1689 327 231
Poblacién femenina inscrita validada
2022 (10 a 80 afios) 7266 6821 1155 204 151
Poblacidn bajo control (REMP Junio 2022)

Regulacion de Fecundidad 1405 1316 214 14 38
Climaterio 377 361 15 5 10
Control Prenatal 41 39 5 1 0

protectores.

N Reducir la morbi-mortalidad
derivada de los procesos de gestac-
ion y puerperio.

i Reducir la morbi-mortalidad
por cancer cervicouterino y cancer
de mama.

i Disminuir la mortalidad peri-
natal.
i Garantizar la oportunidad

de atencion con respecto a temati-
cas relacionadas a Enfermedades
de Transmisién Sexual (prevencion,
deteccién y derivacién oportuna a
niveles de atencidén pertinentes).

El siguiente recuadro muestra la
poblacion inscrita validada de los
establecimientos de salud de la
comuna, susceptible a ser interve-
nidas con las diversas prestaciones
que oferta el programa de salud
sexual y reproductiva a nuestras
usuarias y usuarios. Ademas, se
desglosa la poblacion bajo control
(corte junio 2022), en el drea de reg-
ulacion de fecundidad, climaterio
y control prenatal, distribuidos por
establecimiento de salud de origen
de inscripcion.

1.Politica de Calidad:
Los diferentes centros de salud de

la comuna de Pirque, tienen como
premisa garantizar la seguridad de
los procesos a los que son some-
tidos habitualmente los usuarios/
as durante las diferentes prestac-
iones que se le brindan. Sumado
a esto, se ha implementado la
consigna de “mejora continua” de
las deficiencias detectadas en los
diversos procesos ejecutados, con
el fin de entregar una atencion de
salud segura, oportuna y eficaz.
Siguiendo este lineamiento se ha
trabajado en la implementacién y
supervision de diversos protocolos
elaborados para procesos criticos
de cada area.

En este dambito se destacan las
siguientes acciones:

i Supervisién permanente
del adecuado uso de EPP en las
prestaciones entregadas, con el fin
de garantizar la seguridad del usu-
ario y del profesional que brinda la
atencion.

i Actualizaciéon permanente
de la sistematizacion del registro
clinico de las actividades que se
deben cargar en RAYEN en las difer-
entes prestaciones realizadas, con
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el fin de mantener un adecuado reg-
istro y extraer datos estadisticos
confiables y certeros.

i Aplicaciéon semestral de
Pautas de Auditorias, sobre reg-
istros minimos y entrega de con-
tenido educativo a los usuarios/
as, asociado con el feedback cor-
respondiente a los profesionales
auditados, con el objetivo de con-
tribuir con la mejora continua de
sus registros y a los indicadores del
MAIS asociados.

i Supervision de la trazabi-
lidad de muestras citolégicas en
los diferentes centros de salud de
la comuna, en cada uno de ellos
existe un profesional matrén/a, a
cargo de supervisar este proceso
semanalmente. El profesional des-
ignado para esta labor realiza una
medicion del indicador contenido
en el “Protocolo de Manejo de Toma
de Examen de Papanicolaou, rotu-
lacion, traslado de muestra y recep-
cion de informe de resultado” y su
respectivo andlisis, acompafiado
de la formulacion de un plan de
mejora de las falencias detecta-
das.Ademas, debemos considerar
que la trazabilidad de las muestras
citoldgicas es relevante dentro
de las caracteristicas obligatorias
evaluadas para el proceso de acred-
itacion de los establecimientos de
atencién abierta , proceso al cual
nos sometimos en los diferentes
establecimientos de esta comuna
durante el transcurso del 2022.

i Vigilancia del cumplimiento
del “Protocolo de Notificacion de

Resultados Criticos de Imagenes”
de forma semestral, a través de la
mediciony el andlisis de los resulta-
dos obtenidos, con el fin de generar
estrategias que nos permitan mejo-
rar los nudos criticos detectados,
manteniendo como objetivo mejo-
rar la pesquisa y los plazos en la
derivacién de los casos sospecho-
sos de patologia mamaria maligna.

2.Evaluacion 2022

Meta Sanitaria II: Deteccién Precoz
del Cancer de Cuello Uterino
Reducir la brecha de cobertura de
PAP vigente en mujeres de 25 a 64
afios.

Las recomendaciones internac-
ionales y el Programa Nacional de
Cancer Cervicouterino, indican que
lograr y mantener coberturas de
PAP vigente mayores o iguales a
80% en mujeres de 25 a 64 afios,
produce un impacto positivo en
la disminucion de la mortalidad
por cancer del cuello uterino de la
poblacion a cargo. Siguiendo este
lineamiento, a nivel local, se han
focalizados todos los esfuerzos
para lograr aumentar progresiva-
mente el porcentaje de cobertura
de PAP vigente de nuestra comuni-
dad a cargo, a través de estrategias
que involucran al equipo de salud
por completo.

La siguiente tabla muestra la evolu-
cién de la Cobertura de PAP vigente
en mujeres 25 a 64 inscritas en los
establecimientos de la comuna, de
los ultimos 4 afios.

Al analizar las cifras, podemos
concluir que ha existido un impor-

Meta Sanitaria N° 2
Deteccion precoz del
Cancer de Cuello Uterino

%Cobertura de
PAP vigente
en mujeres de
25 a 64 anos

2019 61%
2020 53%
2021 51%
sept-22 54%

tante descenso en la cobertura de
mujeres entre 25 a 64 afios con
PAP vigente, desde el afio 2019 a
la fecha. Estas cifras se atribuyen
al efecto de la Pandemia del
COVID-19, ya que las cuarentenas
y el aislamiento social afectaron
directamente el acceso a este exa-
men de pesquisa. La pérdida de
vigencia que se genero el afo 2020
no pudo ser recuperada durante
el transcurso del 2021,ya que las
condiciones sanitarias se man-
tuvieron bastante similar al afio
anterior, por lo tanto durante el per-
iodo 2020-2021 hemos tenido un
descenso importante y sostenido
en la cobertura de PAP vigente,pero
que durante el segundo semestre
del afio 2022 logramos detener y
estabilizar e incluso iniciar el ascen-
so,gracias a la implementacion de
diversas estrategias ,pero princi-
palmente es atribuible al Proyecto
de “Reactivacion de la Prevencion
de Cancer Cervicouterino”finan-
ciado por el SSMSO,que instala a
una matrona 44 horas en lacomuna
con dedicacion exclusiva a la toma
de muestras citoldgicas.
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IAAPS:13° Ingreso precoz a control
de embarazo.

Cuadro comparativo del cumplim-
iento de los ultimos 4 afios

13°IAAPS:%Ingreso precoz a control

% Ingreso
- precoz a

Afio Meta

control de

embarazo
2019 88,70% 85,11%
2020 88,70% 83,30%
2021 84,85% 79,23%

sept-22 83% 76%

Es importante mencionar, que las
estrategias que se han implemen-
tado los uUltimos afios permitieron
mejorar los porcentajes alcanza-
dos los afios sucesivos. Debemos
destacar, que la crisis sanitaria no
mermoé de manera importante el
cumplimiento de este indicador, ya
que esta prestacion se mantuvo
permanentemente durante toda la
contingencia sanitaria. Sinembargo
,no hemos logrado alcanzar la meta
propuestas,siendo las principales
causas factores propios de las usu-
arias, debido a que la prestacion se
mantiene continuamente ofertada
.Otra arista importante a considerar
, €s que nuestro denominador para
el célculo del indicador es numero
bastante reducido ,por lo tanto
cualquier variacién en el numerador
impacta significativamente el cum-
plimiento de la meta propuesta.

3. Plan de Cuidados de Salud
de la Poblacién 2023

Las prestaciones del Plan de Salud
Familiar, correspondiente al Pro-
grama de Salud Sexual y Reproduc-
tiva son las siguientes:

Ciclo Vital Infantil

i Control de la diada antes de
los 10 dias de vida (Actividad Traza-
dora de Compromiso de Gestion-In-
dicador PADBP).

i Control de la diada entre
los 11 y 28 dias de vida (Activi-
dad Trazadora de Compromiso de
Gestion).

Ciclo Vital del adolescente

i Ingreso a Control Prenatal
(Actividad Trazadora de Comprom-
iso de Gestion-IAAPS).

i Control Prenatal.
i Control de Puerperio.
i Ingreso a Programa de Reg-

ulacién de Fertilidad en Poblacién
Adulta (Actividad Trazadora de
Compromiso de Gestion).

i Control de Regulacion de la
Fecundidad.
i Consejeria en Salud Sexual

y Reproductiva (Actividad Traza-
dora de Compromiso de Gestion).

K Consejeria en Prevencion de
VIH e ITS (Actividad Trazadora de
Compromiso de Gestion).

i Control Ginecolégico Pre-
ventivo.

i Consulta de Morbilidad
Obstétrica.

i Consulta de Morbilidad
Ginecoldgica.

i Visitas Domiciliarias a gest-

antes con riesgo biopsicosocial
(Indicador PADBP).

K Talleres educativos a Gest-
antes (Indicador PADBP).

Ciclo Vital del Adulto

i Ingreso a Control Prenatal
(Actividad Trazadora de Comprom-
iso de Gestion-IAAPS).

i Control Prenatal.

i Control de Puerperio.

Control Preconcepcional.
Ingreso a Programa de Reg-
ulacion de Fertilidad en Poblacion
adulta (Actividad Trazadora de
Compromiso de Gestion).

I
I

i Control de Regulacion de la
Fecundidad.
i Consejeria en Salud Sexual

y Reproductiva (Actividad Traza-
dora de Compromiso de Gestion).

i Consejeria Prevencion de
VIH e Infeccion de Transmision Sex-
ual (Actividad Trazadora de Com-
promiso de Gestion).

i Control Ginecoldgico Pre-
ventivo (Actividad Trazadora de
Compromiso de Gestion).

0 Control Climaterio (Activi-
dad Trazadora de Compromiso de
Gestion).

i Consulta de Morbilidad
Obstétrica.

i Consulta de Morbilidad
Ginecoldgica.

i Visitas Domiciliarias a gest-

antes con riesgo biopsicosocial
(Indicador PADBP).

i Talleres educativos a Gest-
antes (Indicador PADBP).

Ciclo Vital del Adulto Mayor

i Control Ginecoldgico Pre-
ventivo.

i Consulta de Morbilidad
Ginecoldgica.

i Consejeria Prevencion de
VIH e Infeccién de Transmisién Sex-
ual (Actividad Trazadora de Com-
promiso de Gestion.

o Educacion Grupal (Salud
Sexual y Prevencién VIH e ITS).
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En Chile se presenta un fenémeno
demografico, caracterizado por una
disminucién de la fecundidad, el
descenso de la mortalidad infantil y
un menor riesgo de muerte a toda
edad, lo que ha generado un cambio
en la pirdmide poblacional con un
aumento de la poblacién de adultos
y adultos mayores. Estos cambios
demograficos han ido de la mano
con el aumento de prevalencia de
enfermedades no transmisibles,
las que traen consigo alta carga
de morbimortalidad. Estas ultimas
representan la principal causa de
afios de vida saludables perdidos
con un 84%, siendo las enferme-
dades cardiovasculares la primera
causa de mortalidad en Chile. La
Encuesta Nacional de Salud 2016-
2017 agrega datos alarmantes tales
como 12,3% de la poblacién de 15
afios o mas tiene sospecha de dia-
betesy 27,6% sospecha de hiperten-
sion arterial La morbimortalidad
prematura en las personas adultas
trae consecuencias importantes
no solo para la familia del indi-
viduo, sino también para la socie-
dad en general ya que ellos son
la poblacion laboralmente activa
y tienen un importante rol en la
economia, la crianza de los nifios y
nifias y ademas son quienes cuidan
a las personas adultas mayores, es
por esto que en concordancia con
los lineamientos que entrega el min-
isterio de salud, las estrategias en
salud para las personas adultas, se
enfocardn en una atencién integral
que responda a sus necesidades
especificas mediante estrategias
de promocién, prevencion, tratam-
iento y rehabilitacién que cuenten
con la mejor evidencia disponible

y de forma oportuna, expedita y de
calidad, considerando el principio
de equidad a lo largo del curso de
vida.

Multimorbilidad: Se entiende como
multimorbilidad la coexistencia
de 2 o mas condiciones cronicas,
que pueden incluir enfermedades
no transmisibles de larga duracion
o condicion mental de larga dura-
cién. Sin embargo, la Red Europea
de Investigacién en Atencion Prima-
ria propone ampliar el constructo
a “una combinacioén de una enfer-
medad crénica con al menos otra
enfermedad (aguda o cronica), un
factor biopsicosocial (asociado o
no) o un factor de riesgo”.

A nivel nacional, el 74,6% de la
poblacion tiene 2 o mds patologias
y el 16,5% (mas de 2 millones de
personas), tiene 5 0 mas patologias;
de ahi la relevancia de optimizar los
contactos del equipo de salud con
las personas que presentan condi-
ciones crénicas desde una per-
spectiva integral (bio-psico-social y
espiritual), detectando sus necesi-
dades y problemas, elaborando un
plan de intervencion consensuado,
negociado y acorde a la realidad de
cada usuario, facilitando el empod-
eramiento y el automanejo y permi-
tiendo la participacién de todos los
miembros del equipo de salud. Esto
se espera lograr con la estrategia
que a nivel local se denomina ACEP
(Atencién centrada en la persona),
estrategia que viene hacer mas
objetiva y real la atencion Integral,
evitando fragmentar las consultas 'y
atender por patologias.

Objetivo

El objetivo de la estrategia ACEP es
promover el automanejo, mejorar

los resultados clinicos y funcion-
ales para contener la progresion
de las Enfermedades crénicas no
transmisibles  (ECNT), prevenir
complicaciones y/o descompensa-
ciones, disminuyendo, a su vez, la
consulta a servicios de urgencias,
hospitalizaciones y promedio de
dias por descompensaciones, lo
que lleva a una mejor calidad de
vida y una disminucién de gastos
en el sistema de salud.

Descripcion

Desde el afio 2019 en la comuna
de Pirque se da inicio a la estrate-
gia en el CESFAM José Manuel
Balmaceda, tomado como base el
programa de salud cardiovascu-
lar, que comprende el manejo de
las patologias de Diabetes tipo 2,
Hipertension arterial, dislipidemia,
IAM, ACV y tabaquismo; a las que
se fueron incorporando de man-
era progresiva otras como ASMA,
EPOC, artrosis e hipotiroidismo.
Durante el segundo semestre de
este afio 2022 se esta preparando a
los equipos de salud de las 3 postas
rurales y del CSR El Principal, para
dar inicio a la estrategia ACEP en el
mes de diciembre 2022 o en enero
de 2023.

La estrategia cuenta con un equipo
implementador, el cual esta inte-
grado por la direccién y subdirec-
cion, jefes de sector, jefe de some,
gestores de caso, TENS de la
estrategia y un lider implementa-
dor, en cada centro de salud. Las
gestoras de caso son profesionales
de distintos estamentos, que reali-
zan atenciones y seguimientos a
los usuarios mediante atenciones
presenciales, visitas domiciliarias y
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seguimientos telefonicos, revisidn
y cierre de planes consensuado;
todos los demas miembros del
equipo de salud, es decir, médi-
cos, enfermeras, nutricionistas,
asistente social, kinesiologos entre
otros, participan en las atenciones
de ingresos y controles.

Dentro de la estrategia también
esta la realizacién de talleres de
automanejo, en las que participan
médico, nutricionista, enfermera y
quimico farmacéutico.

Es un proceso lento que requiere
cambios no soélo administrativos,
sino en la forma de pensar y por
consiguiente de hacer las cosas.

La estrategia ACEP, al estar basada
en el modelo de atencion integral
de salud familiar y comunitaria
(MAIS), obligan a los profesion-
ales a capacitarse, no solo deben
ser muy buenos clinicos, ademas
deben capacitarse en estilo moti-
vacional, habilidades blandas de
comunicacién, etapas de cambio,
resolucion de problemas, multimor-
bilidad y gestion de casos; herrami-
entas sin las cuales, la mantencion/
implementacion del Modelo y la
estrategia de Multimorbilidad seran
mas dificiles de alcanzar. Los usu-
arios se clasifican segun nivel de
complejidad siendo los de riesgo
alto (G3) los que presentan 5 0 méas
patologias crénicas, riesgo mod-
erado (G2) los que presentan de
2 a 4 patologias cronicas, los de
riesgo bajo (G1) los que presentan
1 patologia cronica y los cataloga-
dos como GO son los que no tiene
patologia crénica de base o no han
consultado en un centro de salud de
la red por lo que no hay informacién
sobre su condicion de salud.

Poblacion bajo control en la estrategia ACEP, corte al 30 de septiembre 2022:

Ingresos, controles y seguimientos telefonicos, realizados en la estrategia ACEP durante los
seguin complejidad, CESFAM José Manuel Balmaceda

] meses de enero a septiembre 2022,

Prestacion/Riesgo | Riesgoleve |Riesgo moderado |RiesgoAlto | Total
(G1) (G2) (G3)

Ingreso integral ‘57 356 186 599

Control integral 68 877 1.060 2.005

Seguimiento a 87 696 761 1.544

distancia

Total 212 1.929 2.007 4.148

Plan de Cuidados de Salud para el
afio 2023

i Para el afo 2023, se con-
tinuara el trabajo realizado en el
CESFAM José Manuel Balmaceda,
avanzando hacia la consolidacion
de la estrategia.

N Se estableceran crono-
grama mensual de dias para reun-
iones del equipo implementador de
los 2 centros de salud y de las pos-
tas rurales de la comuna, asi como
de las reuniones del equipo de cada
centro y de las reuniones de sec-
tores donde se expondran tanto
temas clinicos como de organ-
izacién y coordinacién de los equi-
pos para el avance de la estrategia.
N Se mantendra el avance en
el numero de los profesionales que
realicen las capacitaciones de la
estrategia de multimorbilidad en la
plataforma del servicio de salud asi
como de los cursos que son gestio-
nados por la referente técnico de la
estrategia del SSMSO.

N Se espera dar comienzo a
la implementacion de la estrategia
en el CSR EL principal y las 3 pos-
tas de salud de la comuna durante
los primeros meses del afio 2023,
proyectandose realizar un total de

148 ingresos como minimo durante
el afo en el CSR El principal, un total
de 80, 20 y 15 ingresos en las pos-
tas de salud rurales de la Puntilla,
San Vicente y Santa Rita respec-
tivamente. Durante los meses de
noviembre y diciembre de 2022, el
equipo de gestoras y TENS tendrd
la orientacidon en la estrategia en
CESFAM Balmaceda por gestoras
y TENS que ya tienen la experiencia
del trabajo a realizar, ademas, se
realizaran las reuniones generales,
de sector y de SOME para entregar
los lineamientos y posteriormente
iniciar la ejecucion de la estrategia.

PROGRAMAS DEL CICLO VITAL
ADULTO:

1. PROGRAMA DE
CARDIOVASCULAR

El programa cardiovascular, aborda
el tratamiento integral de los usuar-
ios con las patologias de hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia, tabaquismo, usu-
arios con antecedentes de infarto
agudo al miocardio y/o accidente
cerebrovascular.

Objetivos del Programa de Salud
Cardiovascular

El objetivo principal del programa
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cardiovascular es reducir la inci-
dencia de eventos cardiovasculares
tales como infarto agudo al miocar-
dio o accidente cerebrovascular, a
través de la pesquisa, control y la
compensacion de los factores de
riesgo cardiovascular; asi como
también mejorar el control de las
personas que han presentado un
evento cardiovascular, con el fin de
prevenir la morbilidad y mortalidad
prematura, junto con mejorar la cal-
idad de vida de las personas.
Lineamientos de accion

El programa enfoca sus presta-
ciones de manera integral a la
poblacion de hombres y mujeres de
15 y mas afios, mediante estrate-
gias de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, man-
teniendo el principio de equidad en
salud.

Enfermedades cardiovasculares: En
Chile, el ataque cerebrovascular y
enfermedad isquémica del corazén
(o infarto al corazén) constituyen la
primera causa de muerte, principal-
mente para personas mayores de
65 afios de edad.

Hipertension arterial: La hiperten-
sién arterial (HTA) se constituye
como problema de salud publica,
ya que causa morbimortalidad car-
diovascular, representando el prin-
cipal factor de riesgo para enferme-
dad cerebrovascular, infarto agudo
al miocardio, insuficiencia renal,
enfermedad arterial periférica y
todas las causas de muerte cardio-
vascular

Dislipidemia: Numerosos estu-
dios sugieren la asociacién del
colesterol y lipoproteinas a enfer-
medades cardiovasculares atero-
sclerdticas, tales como el infarto

agudo al miocardio, evidenciando
que el riesgo de enfermedad coro-
naria es directamente proporcional
a los niveles séricos de colesterol.
Diabetes mellitus 2: La diabetes
mellitus 2 (DM2) es un trastorno
metabdlico de caracter multi-
sistémico causado por varios fac-
tores que provocan un mal funcion-
amiento de la captacion de insulina
o dela secrecion de ésta, llevando a
una hiperglicemia crénica que pone
a la persona en riesgo de compli-
caciones macro y microvasculares
especificas asociadas con la enfer-
medad. Es un factor de riesgo inde-
pendiente para enfermedades car-
diovasculares.

En los ultimos afios, tanto la mor-
talidad asociada a diabetes como
su prevalencia han presentado una
tendencia ascendente, siendo la
principal causa de muerte en las
personas con diabetes la enferme-
dad cardiovascular. La retinopatia
diabética es la causa mas frecuente
de nuevos casos de ceguera en
adultos de 20 a 74 afios en paises
desarrollados y el glaucoma, las
cataratas y otros trastornos ocu-
lares, ocurren antes y con mayor
frecuencia en las personas con dia-
betes.

La diabetes aumenta enormemente
el riesgo de sufrir amputacion de
miembros inferiores, constatan-
dose que es de 10 a 20 veces mas
frecuente en las personas con dia-
betes. Cada ano, mas de un millén
de personas sufren amputaciones
no traumaticas como resultado de
esta patologia, lo que se traduce en
una amputacién cada 20 segundos
a nivel mundial. Los datos nacion-
ales disponibles sugieren una tasa
de 385 por 100.000 diabéticos

mayor de 15 afios segun preva-
lencia de 12,3% beneficiarios del
sistema publico. Con una propor-
cion de hombres versus mujer de
74% y 26% respectivamente con un
promedio de edad en el momento
de la amputacion de 65 afios. La
amputacion por diabetes es una
tragedia para la personay la familia,
asi como también una exigencia y
aumento de gastos para el sistema
de salud y sociedad.

Los principales factores de riesgo
para estas enfermedades, tab-
aquismo, hipertension, HDL bajo
y diabetes, aceleran el proceso
aterogénico. La piedra angular de
la prevencion de enfermedades
cronicas son las intervenciones en
el estilo de vida que comprende el
cambio en la composicién de la
dieta, aumentando la ingesta de
vegetales, frutas, legumbres, pes-
cados; el control del peso corporal
y el realizar actividad fisica.
Enfermedad renal cronica: La enfer-
medad renal crénica (ERC) corre-
sponde a la alteracién de la funcion
y/o estructura renal producida por
un grupo heterogéneo de enferme-
dades o condiciones, que afectan
estructuras renales en distin-
tos patrones temporales (aguda,
crénica o episodios) durante al
menos 3 meses. Las causas mas
frecuentes de mortalidad de ERC
son las enfermedades cardiovas-
culares. El nimero de personas en
hemodialisis crénica ha aumentado
147% entre los afios 1999 y 2010, y
de acuerdo a porcentaje de gasto
GES, la ERC representa 14,9% del
total del gasto.

Como estrategia utilizada para pre-
venir la ERC, se ha promovido el
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control adecuado de personas de
alto riesgo (diabéticos, hiperten-
sos) a través del control de cifras de
presion arterial, glicemia, colesterol
LDL y proteinuria.

Obesidad: La obesidad se define
como el anormal o excesivo alma-
cenamiento de grasa, secundario
a diferentes causas, incluyendo
desbalance energético, farmacos
y patologia genética. La federacién
mundial de obesidad la ha definido
como una enfermedad crénica,
recurrente y progresiva, que con-
stituye una epidemia global.

A nivel nacional, las cifras mues-
tran que 31,2% de las personas
mayores de 15 afios son obesas,
3,2% obesas morbidas, y 39,8% tie-
nen sobrepeso.

El trabajo que se realiza en el pro-
grama cardiovascular esta enmar-
cado en los 4 objetivos sanitarios
de la década 2021-2030, principal-
mente en “mejorar la salud y bie-
nestar de la poblacién” y “asegurar
la calidad de la atenciéon en salud”,
ademas toma como base, el eje
estratégico n° 2 “Estilos de vida
saludables”, abordando los temas
de de alimentacion saludable, activ-
idad fisica, consumo de tabaco,
alcohol, drogas y salud sexual y
reproductiva, actividades que se
ejecutan en las consejerias real-
izadas en el exdmen de medicina
preventivo del adulto (EMPA) y en
las consejerias realizadas en los
controles de salud del programa.
Ademas se trabaja en el eje n° 4
“Enfermedades crénicas no trans-
misibles y violencia”, abordando los
temas de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes mellitus, enferme-
dad renal crénica y obesidad.

Poblacion bajo control en el Programa de Salud Cardiovascular de 15 y mas afios, junio 2022

Centro de CESFAMJM |CSREI |PostaLa |Posta Posta San | Total,
Salud Balmaceda |Principal |Puntila |SantaRita|Vicente |comunal
N° Personas | 2.466 1503 (382 62 9 4474
Bajo Control

Personas 8.304 7978 1419 |29 226 18.221
Inscritas

Validadas

Porcentaje de  |29,7% 188% |248% (211%  [403%  |24,5%
poblacion bajo

control

Segun el corte de junio de 2022
tenemos una poblacién bajo con-
trol en el programa cardiovascu-
lar de 4474 personas, es decir que
el 24,5% de la poblacion inscrita
validada de 15 y mas aios de la
comuna, se encuentra bajo control
en el programa de salud cardiovas-

Pacientes bajo control de 15 y méas afnos, en el Programa de Salud Cardiovascular de la

cular. Al comparar con la poblacion
de junio del afio 2021 tenemos un
aumento de 812 personas, que cor-
responde mayormente a poblacion
que se ha rescatado en los centros
de salud, luego de meses o afos
de inasistencias provocadas por la

comuna de Pirque, desagregados por patologia

Patologia CESFAM JM |CSR EI Posta La | Posta Posta San | Total,
Balmaceda | Principal |[Puntilla |Santa Rita | Vicente comunal

Diabetes tipo 2 | 858 619 110 21 30 1.638

Hipertension 2.128 1.299 293 57 80 3.857

arterial

Dislipidemia 1.884 1.122 299 41 72 3.418

Tabaquismo 375 203 47 9 9 643

Infarto agudo al | 160 86 22 2 3 273

miocardio

Accidente 117 67 11 2 3 200

cerebrovascular

Enfermedad 1.541 892 215 39 41 2.728

renal crénica

La pesquisa de las personas con
factores de riesgo cardiovascular
es uno de los factores claves para
poder posteriormente ingresar
estos usuarios al programa, mejo-
rar su condicién y de esa manera
prevenir las complicaciones. Esta

pesquisa se realiza a través de:
examen de medicina preventiva
(EMP), servicio de atencién prima-
ria de urgencia (SAPU), programa
de salud sexual y reproductiva, con-
sulta de morbilidad, otros controles
o consultas de salud.
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Avance en metas del Programa
de Salud Cardiovascular durante el
afio 2022:

Cobertura de Examen de medicina
preventiva (EMP) en hombres vy
mujeres de 20 a 64 afios: La meta
de cobertura EMP para este afio
2022, es de un 10% y al corte de
septiembre se ha realizado un 6%
(676 EMP). Los examenes preven-
tivos se han estado retomado de
manera progresiva a medida que
el numero de casos COVID-19 ha
disminuido, actualmente se estan
realizando en los 5 centros de salud
de la comuna.

Metas sanitarias del programa de
salud cardiovascular 2022.
Cobertura efectiva de hiperten-
sion: La meta de cobertura efec-
tiva de hipertension arterial para
este afio 2022 es de un 38,48% de
la poblacion hipertensa estimada
segln prevalencia nacional con
presién arterial controlada, es decir
<140/90 mm/hg en los adultos de
15 a 79 afios y <150/90 mm/Hg en
la poblaciéon mayor de 80 afios, en
corte de junio de 2021 se logré un
38,28%.

Cobertura efectiva de Diabetes tipo
2: Para este afio 2022 la meta de
cobertura efectiva de diabetes tipo
2 esde un 25,03%, lo que se traduce
en lograr que este porcentaje de la
poblacion de diabéticos estimada
segun prevalencia nacional en
nuestra comuna esté compensada,
considerando para la poblacién de
15 a 79 afios una hemoglobina gli-
cosilada <7% y para la poblacién
mayor de 80 afios un valor de hemo-
globina glicosilada <8%, se logré un
24,37% en junio de 2022

Cobertura de pacientes con evalu-
acién de pie diabético vigente: La
meta para el afio 2022 es de un 84%
y en el corte de junio se logré un
72,71% de cobertura.

Las 3 metas sanitarias antes men-
cionadas fueron muy afectadas por
la pandemia, bajando desde un 67,8
en diciembre de 2019 a 38,28% en
junio 2022 en cobertura efectiva de
hipertensién arterial; de un 31,8% en
junio 2019 a un 24,37% en junio de
2022 en cobertura efectiva de dia-
betes tipo 2 y de un 88,7% en corte
de diciembre de 2019 a un 72,71%
en junio del 2022, en cobertura de
evaluacion de pie diabético.

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblacién 2022, canasta de presta-
ciones.

Los pacientes pueden acceder a
las prestaciones entregadas en el
programa, luego de haber realizado
el ingreso, el que es realizado por
médico del programa. El ingreso
puede ser por un traslado desde
otro centro de salud de la red de
prestadores del sistema publico de
salud, particulares o isapres que se
inscriben en fonasa que ya tienen el
diagndstico realizado por médico o
por confirmacion de la patologia en
los centros de salud de la comuna.
SERVICIOS: Este programa entrega
servicios a los usuarios inscritos en
los centros de salud de la comuna
que presentan las siguientes
patologias: Diabetes Mellitus tipo
2, Hipertensidn arterial, Dislipidem-
ia,Tabaquismo, antecedentes de
Infarto agudo al miocardio o acci-
dente cerebrovascular.

Canasta de prestaciones del pro-
grama Cardiovascular

Exdmenes de medicina preventiva

Fondo de ojo

Control cardiovascular por médico
Evaluacién de pie diabético

Control cardiovascular por nutri-
cionista Curacion avanzada de pie
diabético

Control cardiovascular por enfer-
mera Ayuda técnica pie diabético
(botin de descarga)
Electrocardiograma anual Talleres
individuales de insulinoterapia
Examenes de control anual o segun
necesidad Control de ajuste
de insulina por médico

Consejerias en tabaco, alcohol,
ejercicio, etc Apoyo en auto-
monitoreo de glicemia capilar
(glucémetro)

Derivacion a especialista cuando
corresponda Atencion
podoldgica

Control post alta hospitalaria
Talleres de ejercicio fisico

Plan de Participacion con la Comu-
nidad para el afio 2023

Para el afio 2022, se proyecta
realizar talleres de automanejo,
para pacientes con patologias
cronicas, segun temas generativos
de grupos de adultos mayores de al
menos una sede de cada centro de
salud de la comuna, segun la fase
por pandemia COVID-19. Ademas
se realizara al menos un programa
de radio semestral, enfocado a edu-
cacion en prevencion y cuidados
de patologia crénicas del adulto y
adulto mayor.

Plan de Capacitacién para el Per-
sonal del Programa de Salud Cardi-
ovascular

Para el afio 2023, se contempla
la capacitacion en la estrategia
Hearts, del 100% de los profe-
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sionales que realizan atenciones a
pacientes con diabetes o hiperten-
sién arterial. Esta capacitacién se
realizara a través de la plataforma

Diagnéstico y evaluacién del Programa de Salud Cardiovascular en el aiio 2022

Prestaciones presenciales realizadas en el programa de salud cardiovascular, en los meses
de enero a septiembre de 2022, por estamento

DE SALUD COMU

PLAN

2024

eriodo 2

p

de la Organizaciéon Panamericana Control CESFAM CESFAM | Posta La | Posta Posta San | Total
de Salud (OPS) habilitada para este cardiovascular |JM El Puntilla | Santa Rita | Vicente

fin Balmaceda | Principal

control adecuado de personas de Médico 1.698 1.000 406 57 98 3.259
alto riesgo (diabéticos, hiperten-

sos) a través del control de cifras de Enfermera 623 306 66 3 25 1.023
presion arterial, glicemia, colesterol Nutricionista |74 528 120 34 38 1.484
LDL y proteinuria.

Obesidad: La obesidad se define | Tota) gontroles| , g5 1834 |50 94 161 5.766
como el anormal o excesivo alma- realizados :

cenamiento de grasa, secundario
a diferentes causas, incluyendo
desbalance energético, farmacos
y patologia genética. La federacién
mundial de obesidad la ha definido
como una enfermedad cronica,
recurrente y progresiva, que con-
stituye una epidemia global.

A nivel nacional, las cifras mues-
tran que 31,2% de las personas
mayores de 15 afios son obesas,
3,2% obesas morbidas, y 39,8% tie-
nen sobrepeso.

El trabajo que se realiza en el pro-
grama cardiovascular esta enmar-
cado en los 4 objetivos sanitarios
de la década 2021-2030, principal-
mente en “mejorar la salud y bie-
nestar de la poblacién” y “asegurar
la calidad de la atencion en salud”,
ademds toma como base, el eje
estratégico n° 2 “Estilos de vida
saludables”, abordando los temas
de de alimentacién saludable, activ-
idad fisica, consumo de tabaco,
alcohol, drogas y salud sexual y
reproductiva, actividades que se
ejecutan en las consejerias real-
izadas en el exdmen de medicina
preventivo del adulto (EMPA) y en
las consejerias realizadas en los

Podemos observar que de enero a
septiembre de 2022, se han real-
izado un total de 5.766 controles
en el programa cardiovascular de
la comuna, 1.842 atenciones mas
que el afio anterior en la misma
fecha (3.924 atenciones), esto ind-

Poblacién de migrantes en el Programa de Salud Cardiovascular al corte de junio 2022.

ica que ya hay una reactivacién de
las atenciones de los programas,
porque la necesidad de horas pro-
fesionales requeridas para mane-
jar la pandemia de COVID-19 va en
una progresiva disminucion.

Poblacién CESFAM JM| CSR Posta La | Posta Posta Total
migrante bajo|Balmaceda Principal Puntilla Santa San

control en PSCV Rita Vicente

Total 26 9 1 1 40

La poblacién migrante bajo control en el programa cardiovascular aumenté en 18 personas en e

ultimo afio en la comuna, es decir un 55%.

Poblacién reportada como pueblo originario en el Programa de Salud Cardiovascular, al co

de junio 2022.

Poblacién CESFAM JM| CSR Posta La | Posta Posta Total
migrante bajo|Balmaceda Principal Puntilla Santa San

control en PSCV Rita Vicente

Total 14 20 0 0 36

controles de salud del programa.
Ademas se trabaja en el eje n° 4
“Enfermedades crénicas no trans-
misibles y violencia”, abordando los
temas de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes mellitus, enferme-
dad renal crénica y obesidad.

La pesquisa de las personas con
factores de riesgo cardiovascular
es uno de los factores claves para
poder posteriormente ingresar

estos usuarios al programa, mejo-
rar su condiciéon y de esa manera
prevenir las complicaciones. Esta
pesquisa se realiza a través de:
examen de medicina preventiva
(EMP), servicio de atenciéon prima-
ria de urgencia (SAPU), programa
de salud sexual y reproductiva, con-
sulta de morbilidad, otros controles
o consultas de salud.
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Este programa desarrolla activi-
dades de promocién, prevencion,
pesquisa precoz, diagnostico, trat-
amiento, seguimiento y rehabilitac-
ion de usuarios con enfermedades
respiratorias agudasycrénicasdela
poblacion de 20 y mas afios, seguin
el modelo de atencion integral con
enfoque familiar, estableciendo
coordinacion con nivel secunda-
rio, incorporando determinantes
psicosociales en la evaluacion de
los pacientes y sus familias, involu-
crando a estas en el autocuidado y
manejo de los problemas de salud,
trabajando con el intersector.

Objetivo General: Entregar atencion
oportuna, personalizada y de cal-
idad a usuarios que cursan con
infecciones respiratorias agudas
y presentan enfermedades respir-
atorias cronicas, contribuyendo a
disminuir complicaciones y mor-
talidad prematura, como también a
la mejoria de la calidad de vida de
éstas.

Objetivos Especificos:

i Contribuir a la disminucién
de la mortalidad prematura por
enfermedades respiratorias agu-
das y cronicas, alcanzando la meta
definida en la estrategia nacional de
salud para el 2021-2030.

i Desarrollar estrategias edu-
cativas individuales y/o grupales
para la promocion de la salud y la
prevencién de enfermedades res-
piratorias agudas y crénicas.

Estrategias

a. Promocién:

i Fomento y realizacion de
consejerias breves antitabaco en

todas las consultas y controles de
salud.

i Participacién activa en
actividades de promocién de salud
comunal (Ej.: Dia sin fumar, Mes del
corazon, del Pulmon, etc.).

i Realizar Talleres de enfer-
medades respiratorias a juntas de
vecinos, agrupaciones de adultos,
etc.

b. Prevencion:

i Coordinacién con encar-
gado de vacunas para inmunizacion
Anti Influenza.

i Visita domiciliaria integral a
pacientes portadores de enferme-
dades respiratorias cronicas sev-
eras y usuarios con requerimientos
especiales (POA, AVNIA, AVIA) de
20 a 64 afios.

i Auditoria en domicilio a
familiares de fallecidos por neu-
monia en el hogar con instrumento
estandarizado.

Prestaciones

i Consulta, control, tratam-
iento y rehabilitacion de usuarios
con enfermedades respiratorias
agudas y cronicas mayores de 20
afos.

i Visitas  domiciliarias a
pacientes Postrados con diagndsti-
cos respiratorios agudos y/o créni-
cos.

i Atenciones en domicilio de
Oxigeno dependientes.

i Educacién en tema Respira-
torio a nivel intersectorial.

i Talleres de autocuidado de
patologia respiratoria crénica.

Plan de Capacitacién para el Per-

sonal de programa ERA

N El Servicio de Salud, con
recursos propios, define las activ-
idades que requiere realizar a los
funcionarios de la red como APS.

i Plan comunal de capac-
itacion: el municipio establece un
programa para sus funcionarios, el
cual cubre la demanda en dmbitos
que son definidos como relevantes.
i Se debe destacar el Pro-
grama de Aprendizaje Autoges-
tionado del Ministerio de Salud,
complemento de formacion tradi-
cional de los funcionarios que se
desempefian en centros de salud,
entregando acciones de formacion
que les aporten herramientas para
que puedan colaborar y comple-
mentarse entre si para resolver de
manera efectiva las necesidades de
salud de la poblacion. El link www.
uvirtual.cl es donde deberan regis-
trarse y podran acceder a realizar
las cdpsulas educativas.

i Las distintas estrategias
buscan satisfacer la formacién
deseable de un profesional del
equipo respiratorio, que considera
los siguientes ambitos:

i Manejo y control de las
patologias respiratorias del adulto
(ERA).

i Rehabilitacion Pulmonar.

i Interpretacion de Radio-
grafia de térax (médico).

i Examenes funcionales res-
piratorios: Espirometria.

i Capacitacion en Educacion
para la Salud.

i Formaciéon en Salud Famil-

iar y Comunitaria.

Perspectiva de cuidado vy
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preservacién del Medio Ambiente

El Programa ERA procurara adher-

Poblacion de 20 y mas afios bajo control en programa respiratorio por ASMA y EPOC, en la
# comuna de Pirque, junio 2022

. . . ) Centro de CESFAM JM |CSREI Posta La | Posta Posta San | Total,
ree @ Io§ 'Ilneamlentos definidos Salud Balmaceda |Principal |Puntilla |SantaRita|Vicente |comunal
por los distintos Centros de Salud N° Personas 118 155 20 0 0 203

de la comuna en cuanto al cuidado Bajo control por

del medio ambiente, disminuir uso ASMA

de papel, utilizar puntos de reciclaje  |N: Personas |51 63 5 0 0 119
cuando se disponga de ellos, colab- | bajo control por

orar de la mejor forma en la direc- EPOC

cién de un planeta saludable y sus- Total 169 218 25 0 0 42

La poblacién bajo control de 20 y mas afios por ASMA y EPOC, en la comuna de Pirque al corte de
junio 2022, es de 412 personas, se espera que para el afio 2023 se pueda aumentar en al menos
el 20%.

tentable para debilitar el impacto
ambiental a través de todas las pro-
puestas que se establezcan.

Ademas, se contempla retomar el

Programa de cesacién de tabaco  Cobertura de tratamiento en personas con ASMA y EPOC de 20 y mas afios, en los centros

en personas con consumos medios  _de salud de la comuna de Pirque, corte junio 2022

y altos. Centro de CESFAMJM [CSREI |Postala |Posta Posta San | Total,
Salud Balmaceda | Principal |Puntilla |Santa Rita | Vicente | comunal
Cobertura 163 193 25 0 0 381
efectiva de
tratamiento en
ASMAy EPOC
Pobl. estimada | 1.329,8 1.251,7 |230,1 248 48,6 2.884,9
s/prevalencia
nacional
Cobertura 12,3% 15,4% 10,9% |0% 0% 13,21%
efectiva

La cobertura efectiva de ASMA y EPOC en personas de 20 y mas afios en la comuna de Pirque al
corte de junio 2022 fue de un 13,21%, durante el afio 2023 se espera retomar las prestaciones de
espirometria y rescatar usuarios que estuvieron inasistentes por la pandemia de COVID-19
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El Programa Adulto Mayor estd Poblacién inscrita validada de adultos mayores de la comuna de Pirque, afio 2022

. _ Centro de CESFAM JM [CSREI Posta La | Posta Posta San | Total,
enfocado en velar por el biene Salud Balmaceda |Principal |Puntilla | Santa Rita | Vicente comunal
star de todos y todas las personas N° Personas | 1.459 1277 270 60 50 3116
adultas mayores de 65 afios y mas Bajo adultas
. . . mayores bajo .
inscritos en la comuna de Pirque, a control
través de la mantencidn de su fun- Personas 10.022 9.852 231 327 22121
. lidad ldel loai Inscritas
cionalidad, control de las patologias Validadas
crénicas, prevencioén de sus compli- Porcentaje 14,6% 12,9% 25,9% 15,3% 14,1%

cacionesy la continuidad de los cui-
dados de acuerdo a la fragilidad de
cada individuo.

Dentro de las prestaciones que se
contemplan en las personas de 65
afos y mas estan: control cardio-
vascular, control de salud mental,

tura del EMPAM para este afio 2022, en la comuna. 73
control sala ERA, atenciones de es de un 28,5% y al corte de sep- i Atencién domiciliaria por T
morbilidad respiratoria y no respira- tiembre se ha realizado un 25,13% médico y segln necesidad, para
toria, EMPAM (examen médico pre- (783 EMPAM). Los exdmenes pre- evaluary resolver patologias y prob-
ventivo del adulto mayor), taller de ventivos del adulto mayor se han lemas agudos. .
ejercicios cardiovascular, atencion ido retomando en forma progresiva i Controles cardiovasculares S
odontoldgica en box y domicilio, a medida que los profesionales han y ACEP, seguin nivel de complejidad. %
visita domiciliaria, actividades de retomado sus actividades habitu- i Controles de salud mental, 8
autocuidado con intersector, toma ales luego de estar practicamente 2 resguardando la continuidad de é
de muestra, entrega de medica- afio 6 meses trabajando en el con- la atencién con los profesionales 0

mentos y PACAM (Programa de
Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor). Si un usuario o usu-
aria inscrita presenta alto nivel de
fragilidad en las 3 ultimas presta-
ciones, se gestionan para realizar
estas en domicilio.

El Programa Adulto Mayor también
incluye al Programa Mas Adulto
Mayor Autovalente (AMA), cuyo
objetivo es realizar talleres de activ-
idad fisica, de estimulaciéon cogni-
tiva y autocuidado, a toda perso-
nas cuyo resultado del EMPAM es
autovalente o con dependencia leve
y tiene disposicién a participar de
las actividades.

Avance en metas de las personas
mayores, durante el afio 2022:

En Pirque tenemos a 3.116 personas mayores, correspondiente al 14,1% de la poblacion total, con

un porcentaje mayor en las postas de la comuna, como se detalla en tabla.

Cobertura de Examen de medicina
preventiva en personas de 65 afios
y mas (EMPAM): La meta de cober-

trol de la pandemia de COVID 19.
De la misma manera se ha aumen-
tado la oferta de prestaciones del
programa de salud cardiovascular,
respiratorio, salud mental y de los
ingresos y controles integrales de
la estrategia de salud centrada en
la persona en CESFAM Balmaceda
que es donde estd instaurada.

Se estd trabajando en coordina-
ciones con el intersector (Depto.
Social, Depto. Adulto Mayor,
DIDECO de Municipalidad), para
realizar actividades coordinadas
para los adultos mayores de la
comuna.

Se mantiene teléfono exclusivo para
toma de horas Adultos Mayores en
cada establecimiento.

Plan de Cuidados de Salud de la

Poblacién 2023

i EMPAM al menos al 30% de
la poblacién adulta mayor inscrita

tratantes.

f Control sala ERA.

i Control y seguimiento en
domicilio a todas las personas con
dependencia severa.

N Morbilidad Adulto Mayor
para evaluaciéon médica y odon-
tolégica todos los dias, en CESFAM
Dr. José Manuel Balmaceda y CSR
El Principal, con horarios protegi-
dos y exclusivos para las personas
adultas mayores.

N Atencion odontoldgica en
domicilio para personas mayores
con dependencia severa y/o que
por otros motivos no pueden asistir
al establecimiento.

N Atencion odontolégica por
especialidad: protesis, previa evalu-
acion por profesional.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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i Inoculaciéon  segin  Pro-
grama Nacional de Inmunizacién.
i Entrega de medicamentos

mensual en los establecimientos y
en los casos de alto nivel de fragili-
* dad y complejidad, entrega en dom-
wicilio.
c_Cc(N Entrega de alimentac-
;ién complementaria a través
Zdel PACAM a todos los adultos
émayores de 70 afios y mas, y excep-
Scionalmente desde los 65 afios en
%casos sociales.
&N En las adultas mayores
%se realiza control de climaterio,
“pesquisa precoz de cancer de
——mama y control ginecoldgico anual
ﬁpara pesquisar patologias como
incontinencia urinaria y prolapso
uterino.

i Entrega de értesis, como
Sprestacion GES (garantia explicita
g.de salud), segun requerimiento y
gprevia evaluacién médica.

EM Continuar con la promocion

'gde la salud de todas las personas

amayores a través de difusion radial,
folleteria, asistencia a clubes de
adultos mayores, etc.

Plan de Participacion con la Comu-

nidad
A través del Programa Mds Adulto

Mayor Autovalente se realizan tall-

eres de estimulacion cognitiva,

actividad fisica y autocuidado a

todaslas personasde 60 afiosy mas

que en EMPAM resultan autova-
lentes o con riesgo de dependen-
cia. Se realizan actividades con los

Clubes de Adulto Mayores de toda

la comuna, incluido Diagndstico

Participativo. Se trabaja en equipo

con el Departamento de Adulto

Mayor de la municipalidad para

realizar actividades recreativas y de

autocuidado en espacios cerrados

amplios, como sedes vecinales y
espacios abiertos de la comunidad
en las plazuelas de cada poblacién.

Plan de Capacitacion para personal
del programa

A través de la plataforma del
SSMSO se promueve que de man-
era voluntaria todos los profesion-
ales de la salud que evaltan a adul-
tos mayores realicen actividades
de capacitacion en las tematicas
acorde al rango etario como:

i Manejo basico del paciente
en fin de vida.
i Trato y cuidado humanizado

en la Red de Salud Metropolitano
Sur Oriente.

i Reanimacién cardiovascu-
lar.

Incorporacion de la perspectiva de
cuidado y preservacion del Medio
Ambiente

A través del Programa Mas Adulto
Mayor Autovalente, en los tall-
eres con la comunidad se entrega
botella reutilizable, para promover
la hidratacion y evitar la contami-
nacién continua del medio ambi-
ente con botellas desechables.

En cada atencién de salud, se le
educard sobre la importancia del
cuidado al medio ambiente, se
fomenta el reciclaje y se les infor-
mara los futuros puntos de reciclaje
en la comuna.

SALUD RESPIRATORIA EN PERSO-
NAS ADULTAS MAYORES
Objetivos:

i Contribuir a la prevencion,
diagnoéstico oportuno y manejo
integral de patologias respiratorias
agudas y crénicas durante el ciclo

vital del adulto mayor.

I Aportar a reducir la morbi-
mortalidad asociada a las enfer-
medades cardiovasculares, dis-
minuyendo el riesgo coronario
originado por manifestaciones
extra pulmonares de algunas enfer-
medades respiratorias crénicas.
Estrategias:

a. Promocion:

I Fomento y realizacién de
consejerias breves antitabaco en
todas las consultas y controles de
las personas de 65 afios y mas.

i Participaciéon en  activi-
dades comunales de promocion de
la salud (hogares libres de humo
tabaco, vacunacién, ambientes
libres contaminacion) en clubes de
adulto mayor y otros.

I Participacién en actividades
de promocién del centro de salud
(Ej.: Dia sin fumar, Mes del corazén,
del Pulmén, ferias de promocion,
etc.)

I Realizar Talleres de enfer-
medades respiratorias a clubes de
adulto mayor, juntas de vecinos,
agrupaciones de adultos mayores,
etc.

b. Prevencion:

I Fomento y administracion
de vacuna neumocécica poli-
sacarida a los usuarios de 65y mas
afios y Anti Influenza a mayores de
65 afios de edad, seglin normas.

I Visitas domiciliarias a per-
sonas de 65 afios y mas, portado-
res de enfermedades respiratorias
crénicas severas y usuarios con
requerimientos especiales (POA,
AVNIA, AVIA).

I Auditorias de muerte por
neumonia en domicilio a famili-
ares de fallecidos por Neumonia
en el hogar con instrumento
estandarizado.
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Los Trastornos Mentales han
aumentado progresivamente su
frecuencia, siendo responsables
de una parte importante del sufrim-
iento, discapacidad y deterioro de
la calidad de vida de las personas.
El Programa de Salud Mental en
la Comuna de Pirque, se describe
como el conjunto de actividades
realizadas, en los distintos centros
de Salud de la comuna, desarrollan-
dose en el ambito de la promocion,
prevencién, deteccién, tratamiento
y rehabilitacién de los trastornos
mentales. El proceso de inter-
vencion puede ser de caracter; indi-
vidual, grupal, familiar y/o comuni-
tario. (prevencion) Interviene en
diversas patologias clinicas como
lo constituyen los trastornos depre-
sivos y trastornos ansiosos(27.6
% y 25.6% respectivamente a nivel
nacional), sin embargo su campo
de accion va mas allad del de estas
patologias, que representan la
mayor prevalencia de los trastornos
mentales en nuestro pais, por lo
que integra dentro de sus prestac-
iones ademas a otros problemas de
salud mental que producen deteri-
oro clinico significativo asociado a
factores de riesgo y condicionantes
de la salud mental como: Violencia
Intrafamiliar, Consumo de Sustan-
cias (Alcohol y Drogas), Maltrato
infantil y hacia el Adulto mayor.
Recientemente se ha incorporado
dentro las garantias GES el abordaje
y tratamiento de Alzheimer y otras
Demencias, asi como la Atencién
integral en salud en Agresién Sex-
ual Aguda.

Objetivo General:

“Contribuir a mejorar la atencion de
Salud Mental de los usuarios, mejo-

rando la accesibilidad, oportunidad,
integracion, contextualizacion, cal-
idad técnica de la atencién, abor-
dando la promocidn, prevencion,
curacion y rehabilitacién con un
Enfoque de Salud Familiar y comu-
nitario, con clara consideraciéon de
las necesidades y diversidad de la
comunidad, propiciando su partic-
ipacion activa en la prevencion y
recuperacion de la salud mental”.
Objetivos Especificos:

i Contribuir en el desarrollo
de factores protectores de la salud
mental en la poblacién beneficiaria.
i Evitar o retrasar la aparicion
de enfermedades mentales pre-
venibles.

i Detectar y tratar precoz-
mente las enfermedades mentales
mediante intervenciones de costo
efectividad sustentada en eviden-
cia.

i Mejorar la calidad de vida
de los pacientes con enfermedades
mentales de larga evolucion y de
sus familiares y/o cuidadores.

El programa de Salud Mental en la
Comuna de Pirque, se sustenta en
un modelo de atencién inserta en
la comunidad, que nos permite ir
alcanzando paulatinamente la inte-
gracion social de nuestros usuar-
ios; garantizando que se respeten
sus derechos y el de sus familias a
lo largo de todo el ciclo vital.

Para este fin, el funcionamiento del
programa se basa en una estrate-
gia de trabajo integral, que per-
mite concebir el tratamiento desde
una perspectiva Bio-Psicosocial y
para estos efectos se cuenta con
un equipo multidisciplinario, com-
puesto por: Médicos, Psicologos,

Terapeuta

Ocupacional,

Enfer-

mera, Kinesiéloga y Trabajadores

Sociales.

La Comuna de Pirque cuenta con
aproximadamente 23.247 usuarios

inscritos validados.

La Poblacién

Bajo Control del programa a junio
del 2022 corresponde a 1.499 usu-
arios, la cual aumenté en un 42% en
relacion al afio anterior, consider-
ando el impacto del contexto Pan-

demia por SARS-Cov-2.

La distribucién por sexo: hombres
en un 24 % (357), y mujeres en un
76%(1.142), muy similar a la real-
idad nacional y se encuentra dis-
tribuidos de manera homogénea en
los en los diferentes Centros de la

Comuna:

Patologia o Problema de Salud
Mental

N° de
pacientes

Depresién

440

Trastornos Hipercinéticos

19

VIF

19

Trastornos ansiosos

642

Consumo de sustancias

25

Trastorno Bipolar

Trastornos Estrés Post Traumatico

Demencia

25

Ideacién e intento suicidio

20

Otros

251
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La comuna cuenta con programas

preventivos y de reforzamiento a

las atenciones. (PRAPS) los cuales

son:

1.- D.I.LR (Deteccion, Intervencion
*y Referencia Asistida en alcohol,
“tabaco y otras drogas), Cuyo Obje-
c_%ivo general es Elevar el nivel de
;salud de las personas, mejorando
Sla capacidad individual para redu-
écir el consumo riesgoso de alcohol,
Stabacoy otras drogas, a través de la
%implementacién de intervenciones
~de cardcter preventivo, a partir de
%Ios 10 afios de edad, ayudando
“oportuna y eficazmente a las/los
——adolescentes, jovenes, adultos

personas mayores. El modelo
incluye un conjunto de acciones
simples 'y estructuradas para
realizar tamizaje del patrén de con-
Jsumo de alcohol (nivel de riesgo) y
g.realizar intervenciones como con-
gsejerl'a , intervenciones breves vy
Ereferencia asistida a COSAM Pirque
'&%a programa especializado en Adic-
ciones segun el nivel de riesgo
relacionado. Este programa de
reforzamiento se implementa en la

comuna desde el afio 2016

2.- Programa de Acompafiami-
,ento Psicosocial, cuyo propésito

es mejorar el nivel de salud men-

tal de ninos, nifias, adolescentes,

y jovenes de familias con alto

riesgo psicosocial, asegurando el

acceso, oportunidad y calidad de la

atencion de salud mental. Tiene 3

componentes:

K Desarrollar acciones de

vinculacién de nifnos, nifas, ado-

lescentes, y jovenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los
servicios de atencion integral de
salud mental del establecimiento
de atencion primaria, los establec-

imientos y dispositivos de la red de
salud y comunitaria, segun corre-
sponda su nivel de compromiso y
complejidad.

i Coordinar acciones de artic-
ulacién dentro del establecimiento,
con los dispositivos de la red de
salud y atencion psicosocial de la
red local, e intersectorial, con foco
en la continuidad de los cuidados
del usuario.

i Realizar acciones de
seguimiento, monitoreo y evalu-
acion de ninos, nifias, adolescentes,
y jovenes de familias con alto
riesgo psicosocial. Este programa
de reforzamiento, se implementa
en la Comuna desde Junio 2018.

3.- Piloto Preventivo de Salud Men-
tal y Estrategia de Redisefio de
la Atencion de Salud Mental en
Atencion Primaria de Salud, cuyo
propésito del programa es Imple-
mentar acciones sanitarias de refu-
erzo a las prestaciones regulares
de salud de los establecimientos de
atencion primaria, que contribuyan
a detectar precozmente trastornos
mentales, riesgo suicida y otros
factores riesgo en nifios, nifias, ado-
lescentes, jovenes y adultos/as
Objetivo general: Pesquisar tras-
tornos mentales, riesgo suicida
y otros factores riesgo en nifos,
nifios, adolescentes, jévenes y adul-
tos/as; otorgando intervenciones
preventivas de manera oportuna
y eficaz, segun el nivel de cuidado
que se requiera, asi como facilitar el
acceso a los servicios del programa
de Salud Mental de acuerdo al nivel
de riesgo asociado en las acciones
de tamizaje.

Nuestra comuna se encuentra
dentro de los 5 centros de salud
a nivel nacional en los cuales se
implementa esta estrategia, partici-

pando activamente en conjunto con
el Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente y el MINSAL en elabo-
racion de las Orientaciones Técni-
cas del Redisefio de la atencién de
Salud Mental en los centros de APS,
estrategia que a partir del afio 2023
comenzara a implementarse en 35
CESFAM del pais, constituyéndose
como un modelo pionero imple-
mentado en nuestra comuna desde
el afio 2020 de manera telematicay
el 2021 de manera presencial hasta
la actualidad.

Objetivos especificos

N Aplicacién de tamizaje para
evaluar la presencia de trastornos
mentales, riesgo suicida y otros
factores de riesgo en nifios, nifas,
adolescentes, jovenes y adultos/as.
I Referencia asistida a evalu-
acién y confirmacién diagndstica,
de personas detectadas con sospe-
cha de factor de riesgo y/o tras-
torno de salud mental.

I Realizar intervenciones de
caracter preventivo para evitar o
disminuir el riesgo de trastorno
de salud mental y/o motivar a la
busqueda de ayuda si es que se
detectan factores de riesgo. Esto
es, consejerias de salud mental.

i Categorizar a los usuarios
segun su nivel de riesgo en sus
problematicas de salud Mental
para ser intervenidos, ya sea con
talleres de cardacter preventivo y
autocuidado en Salud Mental o
para participar en actividades gru-
pales de caracter mas especifico
dependiendo la patologia o prob-
lema de salud mental que afecten a
los usuarios.

I Elaboracion de un Plan de
Cuidados Integral en conjunto con
el usuario, a fin de promover su par-
ticipacidén activa en su proceso de
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recuperacion de la Salud Mental.

Breve Diagndstico y Evaluacién
2022 (Indicadores, avances, retro-
cesos)

Dada la situacion epidemioldgica
actualy la exitosa campafiade vacu-
nacién comunal, las actividades del
programa retomaron su normal
funcionamiento en relacion al trato
directo con los usuarios de manera
presencial, aumentando consid-
erablemente la demanda de aten-
ciones e ingresos, en comparacion
a las limitaciones que implicaba el
retroceso en las fases del plan paso
a paso, registrando un numero de
ingresos y reingresos al programa
entre octubre de 2021 a octubre
2022 de 1.818 usuarios, lo que
implica un importante desafio para
nuestros equipos en poder acoger
esta demanda de atenciones que
permitan entregar continuidad de
cuidados para nuestros usuarios,
para lo cual la consolidacion de la
estrategia del Redisefio de atencidn
en salud mental permitira abordar
de manera integral esta realidad
privilegiando la estrategia de inter-
vencién grupal y comunitaria de
nuestros usuarios.

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblacién 2023.

Atencion  por equipo multidis-
ciplinario (Médicos, Psicdlogos,
Terapeuta  Ocupacional, Enfer-
mera, Kinesidloga y Trabajadores
Sociales)

Prestaciones del programa::

I Evaluacién diagnostica
integral

N Consulta y/o consejeria de
salud mental

Consulta psicosocial
Intervencién psicosocial
grupal (si las condiciones sanitarias
lo permitan)

N Psicoterapia individual y
grupal

N Controles por profesionales
segun evolucién y necesidad del
cuadro clinico.

l
K

i Deteccion, tratamiento y
rehabilitacion en alcohol y drogas
I Deteccion y tratamiento

en violencia intrafamiliar, maltrato
infantil

i Visita Domiciliaria Integral
(en los casos de alta complejidad o
segun lo definan junto a equipo de
sector).

i Atencion Infanto Juvenil de
Déficit Atencional con o sin Hiper-
actividad, Trastornos emocionales
y/o conductuales, Trast. Ansiedad
por separacién, entre otras.

i Consultoria con Psiquiatra
Infantoadolescente y Adulto
i Derivacion pertinente a

otras redes u otros programas de
Salud

N Derivacién asistida a
pacientes con problematicas de
riesgo de salud mental.

I Farmacos indicados por
médico tratante y segun canasta
de prestacién.

N Talleres promocionales vy
preventivos.

N Talleres para problematicas
especificas de Salud Mental.

i Psicoterapia grupal.

I Se consolida el enfoque

familiar, con la finalidad de traba-
jar con las familias en situacion
de mayor riesgo. Se aprovecha
instancias de reuniones de equipo
de sector para analizar casos con
enfoque multidisciplinario.

N Tamizaje a cuidadores de

usuarios pertenecientes al pro-
grama de dependencia severa.

Si bien cada contacto con una nifia
o un nifio, y con su familia, es una
oportunidad para una potencial
intervencion en salud mental, es
importante estar particularmente
atento/a en las siguientes Activi-
dades:

i Controles de salud del nifo
o nina.
X Intervenciones educativas

de apoyo a la crianza para el logro
de un crecimiento y desarrollo inte-

gral

i Visitas Domiciliarias Inte-
grales.

i Talleres de Habilidades

Personales para el desarrollo de
un mayor bienestar psicologico
(autoestima, y/o autoeficacia, y/o
relaciones positivas, y/o autonomia,
y/0 auto aceptacion y/o propésito
en la vida).

i Prevencion en salud mental
en distintos espacios de comuni-
dad (ferias de salud, colaboracién
con grupos de autoayuda, Talleres
en establecimientos educacion-
ales, etc.).

Plan de Participacion con la Comu-
nidad (Promocién de la salud)

Se continuard el trabajo con la
comunidad a través de Talleres
Promocionales y preventivos, en
especial con los Establecimientos
Educacionales de la Comuna; para
nifios, niflas y adolescentes, cuyo
objetivo primordial, es promover el
buen trato y sana convivencia esco-
lar, a través de la comunicacion
efectiva, permitiendo estimular
las relaciones interpersonales vy
expresion de emociones. Se rep-
licaran los Talleres de Habilidades
Personales para el desarrollo de
un mayor bienestar psicoldgico

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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r (autoestima, y/o autoeficacia, y/o
relaciones positivas, y/o autonomia,
y/o auto aceptacién y/o propoésito
en la vida). Ademas, se aprovecha
instancia para incorporar a los
padres y/o adultos responsables,
en la participacién de Talleres en
la Promocién del Buen Trato en la
Infancia (a través de Taller de Apoyo
en Habilidades Sociales a N.N.A),
con el fin de lograr un impacto
positivo en la salud mental de las
familias.

i Se retomara la elaboracién
de la revista de salud mental,
(Mente Sana), como medio de
comunicacion con la comunidad.

I Se reforzara el trabajo en
el Area Infantoadolescente, partic-
ipando activamente en la Red de
Infancia, en donde se coordinan
actividades de Promocion, Par-
ticipacion y Prevencién en salud,
en la que se exponen las ofertas
programaticas de las diferentes
redes, con el fin de no duplicar
acciones, las cuales siempre
van encaminadas de acuerdo a
la necesidad de cada estableci-
miento. Se expone calendarizacién
de los talleres. Esto ha permitido
lograr una comunicacion efectiva,
en pro de la poblacion Infantoad-
olescente. Se intercambian opin-
iones y sugerencias para mantener
la difusién activa de las ofertas de
A.P.S. yde las redes locales.

Plan de Capacitacion para personal
del programa

Se aprovechan los espacios de
consultoria para actualizacion de
temas de interés de los profesion-
ales o falencias que se detecten

i Actualizacién y difusion

constante de Flujogramas locales
de Salud Mental

i Se realizara capacitacién
continua sobre tematicas de Salud
Mental impartidas por el COSAM
Pirque a través de sus médicos
psiquiatras tanto en darea Infanto
Juvenil como Adulto.

i Capacitacién a funcionar-
ios de los Centros de Salud APS.
en la estrategia Mh GAP, con el
objetivo de disminuir las brechas
de Salud Mental y transversalizar la
atencion.

i Actualizacién en interven-
ciones motivacionales en el con-
texto DIR, dirigidos a todos los
profesionales, categoria Ay B,
de los Centros de la Comuna, en
instrumentos de screening de alco-
hol y otras sustancias, y el abordaje
segun resultado. (Intervenciones
Breves, Intervenciones Minimas,
Referencia Asistida).
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COSAM de Pirque es un dispositivo
de salud mental de nivel secund-
ario, inserto en la red general de
atencién de salud comunal, que, por
su nivel de complejidad, aborda de
manera integral las problematicas
de salud mental con compromiso
biopsicosocial, en grado moderado
a severo.

Ademas, cumple un rol protagénico
en la articulaciéon de diferentes
acciones de salud mental en las
que participan otras instituciones
y organizaciones, tanto comunales
como de la red general de salud y
justicia, abarcando acciones de
coordinacién, asi como de tratami-
ento de patologias psiquiatricas de
medianay alta complejidad.
Objetivo

Contribuir en mejorar la calidad de
vida de todos y todas que presentan
alguna enfermedad de salud mental
y diagnostico psiquiatrico, a través
de una atencion integral desde una
mirada interdisciplinaria, permi-
tiendo un acceso oportuno en la
atencion y continuidad de cuidados
en su proceso personal.

Las acciones que se realizan son
las siguientes:

- Otorgar atencion directa
a todos y todas las personas de
nuestra comuna, con compromiso
biopsicosocial moderado a severo
en convenios con el Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO0) a través de talleres gru-
pales, consultas individuales, famil-
iares y visitas domiciliarias.

- Evaluacién y tratamiento de
casos psiquiatricos complejos en
la comuna.

- Otorgar apoyo a Atencion Pri-

maria de Salud en el cumplimiento
del programa de Salud Mental,
junto con fortalecer el nivel de res-
olutividad del equipo a través de
consultorias psiquiatricas, con una
frecuencia mensual que incluye
exploracién y atencion conjunta de
pacientes, revisién de fichas clini-
cas y discusion de los casos.

- Realizar coordinacién intersec-
torial en temas relacionados con
salud mental y salud mental comu-
nitaria.

Breve Diagnostico y Evaluacién
2022

En relacién con el periodo 2022,
es importante sefialar que debido
a la continuidad de medidas para
afrontar la pandemia COVID 19, se
mantienen estrategias utilizadas
durante este periodo las que con-
sisten en, atenciones presenciales,
telematicas y telefénicas, visitas
domiciliarias, para brindar y man-
tener la calidad de atencion a todos
y todas las personas de nuestra
comuna que lo necesiten.

Durante el periodo de 2020 a pre-
sente, se ha visto que los usuarios
atendidos no han variado significa-
tivamente, lo que representa que
la poblacién cautiva sigue con sus
atenciones.

se ha realizado el catastro real de
la poblacién que presenta algun
grado de dependencia leve-mod-
erada, solo se ha registrado la
discapacidad en mayores de 55
afios por medio de distintos for-
mularios como el indice de Barthel,
pero estos formularios no han sido
aplicado en forma sistemaética, por
lo que no existe un registro com-
parable para nuestra poblacion.

Durante el afio 2021 la prevalencia
de dependencia leve-moderada fue
de 1% siendo en el caso de hom-
bres 1% y el de las mujeres un 1,1%.
Segun la Encuesta Nacional de
salud realizada entre el afio 2016
y 2017, el 2,6% de la poblacién
nacional ha presentado un ACV,
siendo mayor la prevalencia en
mujeres (3,2%) que en hombres
(2,0%). La prevalencia de ACV es
significativamente mayor en los
adultos de mas de 65 afios, auto
reportando un 8,1% v/s un 3,5% en
los menores de 65 afios.

Dentro de las implementaciones
que se realizaron este afo, es posi-
ble destacar:

- Contratacién de Técnico
social para Programa de tratami-
ento de alcohol y drogas adultos e
Infanto adolescente (PAI IA).

- Contratacién de Traba-
jadora social, jornada completa,
exclusiva para programa Infanto
adolescente para gestién de casos
complejos enred comunal y gestion
con educacion.

- Aumento de infraestructura
en el Centro, la que consiste en
sala de espera y 6 boxes nuevos de
atencion.

- Implementacién de sala
espejo para consultorias APS/
COSAM.

- Implementacion de terapias
complementarias, acupuntura para
los usuarios de nuestro centro y
funcionarios de la comuna.

- Recepcion de estudiantes
de pregrado para la realizacion de
practica profesional, de las carre-
ras de Psicologia, Técnico social,
Técnico en prevencién y rehabilitac-
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ion de personas con dependencia a
drogas.

- Atenciones grupales ves-
pertinas en programa de tratam-
iento de alcohol y drogas adulto e
Infanto adolescente.

- Atenciones grupales sema-
nales desde mes de noviembre pro-
grama adulto.

- Se continua con la atencién
prioritaria para menores victimas
de maltrato infantil y personas
que presentan violencia intrafamil-
iar, utilizando todos los medios de
intervencién tanto directos como
de atencién remota.

- Trabajo en red con el inter-
sector en casos de VIF.

- Continuidad en la imple-
mentacién de sistema de progra-
macion de servicios de salud men-
tal de acuerdo con orientaciones
programaticas para centros espe-
cializados seguiin modelo de gestion
y plan nacional de salud mental y
psiquiatria comunitaria.

- Dar continuidad con el tra-
bajo del equipo gestor de centro en
la coordinacion de los diversos pro-
gramas que se ejecutan en COSAM,
a fin de mantener el correcto funcio-
namiento de los procesos admin-
istrativos de cada programa, con-
siderando flexibilizar las acciones
de los programas y las estrategias
para garantizar la salud de los usu-
arios, procurando entregar una cor-
recta continuidad de cuidados.

- Trabajo con la red comu-
nitaria de Pirque, realizando y par-
ticipando distintas actividades
como ferias, reuniones. Ademas, de
realizar gestiones para postulacion

a proyectos comunitarios y gestion
de casos.

- Fortalecimiento del trabajo
con la comunidad, asi como la
integracién de COSAM a los linea-
mientos de trabajo con el resto de
Salud Pirque y otras instituciones
formales.

- Capacitaciones en contexto
de consultoria de Dr. Baque a equi-
pos de APS, con el fin, tanto de
favorecer y potenciar aprendizajes,
como de establecer espacios de
retroalimentacion de casos, entre
los Centros de Salud de la Comuna.
- Reuniones de coordinacion
de trabajadoras sociales de dis-
tintos programas de COSAM, para
favorecer la gestion de casos trans-
versales del centro y comunales.

- Participacién en diversas
mesas de trabajo comunales, como
de infancia, educacién, seguridad.

- Actividades de cuidado
desde programa saludablemente
del SSMSO.

- Actividades de cuidado de
equipo de COSAM, para generar
espacio de trabajo en equipo.

- Realizacién de capacitac-
iones brindadas desde la Corpo-
racion Municipal, SSMSO, SENDA
para la actualizacién de conoci-
miento de forma continua.

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblacién 2023

COSAM se subdivide en diferentes
programas de atencién, que contin-
uaran durante el afio 2023.
Programa Infanto Juvenil: atencion
de NNA que presentan diagndstico
de Trastornos del Comportamiento
y Emocionales, Trastornos Déficit

Atencional e Hiperactividad, Mal-
trato Infantil moderado y severo,
Depresiéon Unipolar y Distimia en
Menores de 15 afios.

Programa Adulto, atencién de usu-
arios y usuarias mayores de 18
afios, que presentan diagndstico de
Trastorno del Animo Bipolar, Tras-
tornos Ansiosos, Depresion Mod-
erada o Severa, Alzheimer y otras
demencias, VIF.

Programa de Alcohol y Drogas
Infanto Juvenil (SENDA IA/ GES
alcohol y drogas menores de 20
afos) y adulto (SENDA y PPV) de
moderada y alta gravedad.

Ley de Alcoholes, programa de
atencién y reeducacion con beber
problemay sanciones por la Ley de
Alcoholes.

Proceso de ingreso a través de deri-
vaciones desde atencidon primaria
en salud (APS), Juzgado de justicia
y Familia.

Para el afio 2023 en Cosam se
proyecta un aumento de atenciones
grupales en horario diurno y ves-
pertino de los distintos programas
del centro y aumento de oferta
para atencion individual para todos
y todas, esto con el fin de poder
brindar mayor oferta de atencién.
Ademas, se proyecta la implement-
acion de botiquin de COSAM en
Posta Santa Rita, para facilitar la
entrega y acceso de tratamiento
farmacolégico para todos y todas.

Implementacién de huertos ter-
apéuticos en espacio del centro,
para los diversos programas de
atencion.

Plan de Participacién con la Comu-
nidad
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Frente a que en la actualidad si
bien aun nos encontramos imple-
mentando estrategias desde el
Ministerio de Salud por la pandemia
COVID 19. Se han generado cam-
bios en las estrategias de autocui-
dado, permitiendo mayor apertura,
eliminando los aforos, etc.

Se realizard analisis de actividades
que resultaron significativas en
2022 y que se pretendan mantener
en el tiempo. Asi mismo, se espera
contar con la posibilidad de generar
estrategias expeditas de postu-
lacidon permanente a proyectos que
puedan beneficiar a la comunidad y
a agrupaciones dentro de la misma.
Para el 2023 se planifica que se
comience a implementar programa
terapéutico basado en huertos
comunitarios en todos los centros
de salud de la comuna, proyecto
Biblioteca Viajera Salud, vincu-
laciéon con Educacién para realizar
visitas guiadas de los estudiantes
dentro de los centros de salud de la
comuna, mantencién de apoyo téc-
nico y acompafiamiento de salud
mental a organizaciones, agrupa-
ciones y Red Comunitaria de Salud
Mental. Ademas, se busca imple-
mentar proyectos Comunitarios
en Conjunto con referentes Ley de
Alcoholes de comunas de Regién
Metropolitana Sur Oriente.

Plan de Capacitacion para personal
del programa

Como plan de capacitacion con-
tinua en red de salud mental a nivel
de nuestra comuna, se ha consider-
ado lo siguiente:

- Se continuardn las capacita-
ciones en consultorias por especial-
idad con centros de APS, realizadas
por médicos Psiquiatras.

- Se continuara con la imple-
mentacién de capacitaciones en
reuniones de equipo para mantener
a los funcionarios actualizados de
los cambios que se realizan desde
SSMSO o por necesidades del
mismo equipo.

- Se asegurardn espacios de
discusién en reuniones de equipo,
donde se presenten casos clinicos,
lo que ayuda a la supervisiéon de
los mismos casos, asi como de los
integrantes de equipo, ya que cada
caso es visto con una mirada multi-
disciplinaria.

- Se realizan capacitaciones
continuas desde el departamento
de RRHH de la corporaciéon munic-
ipal a la cual todos los funcionarios
pueden participar de forma volun-
taria a estas capacitaciones.

- Capacitacién continua por
parte de SENDA sobre tematicas de
tratamiento de alcohol y drogas.
Perspectiva de cuidado vy
preservacién del Medio Ambiente
Cosam estd inserto en un lugar priv-
ilegiado en el sector de Santa Rita,
el cual proporciona un amplio espa-
cio verde a nuestro centro.

Desde la perspectiva del cuidado y
preservaciéon del medio ambiente,
se comenzard a realizar talleres de
educacion enfocados en estrate-
gias de reciclaje y preservacion del
medio ambiente.

Se realizaran talleres de Bonsai
a nuestros usuarios, esto con el
fin que puedan tener una nueva
herramienta de trabajo, asi como
terapéutica. El arte del Bonsai nos
ayuda a realizar una nueva activi-

dad que beneficia la concentracion,
disminuir la ansiedad, buscar la
tranquilidad y poder cuidar a otro,
sumado a que es un oficio que
todos y todas pueden utilizar nin-
guna distincion.
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PROGRAMA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

La rehabilitacién basada en la
comunidad corresponde a una
estrategia que se engloba dentro
del desarrollo general de la comu-
nidad para la rehabilitacion, reduc-
cion de la pobreza, equiparacion
de oportunidades y la inclusion
social de todas las personas que
presenten alteraciones transitorias
o permanentes en su funcionami-
ento habitual.

El programa tiene como propésito
entregar a las personas con prob-
lemas de funcionamiento y a sus
familias herramientas que con-
tribuyan a mejorar su funcion-
amiento, aporten en mejorar las
condiciones para participar en la
comunidad y que logren mejorar
su calidad de vida, siendo estas
alteraciones del funcionamiento
en forma transitoria o definitiva. El
grupo prioritario de pacientes para
abordar son los mayores de 18
anos, siendo el trabajo una combi-
nacion de esfuerzos de las mismas
personas con discapacidad, de sus
familias, de las distintas organiza-
ciones y comunidades, ademas de
los distintos servicios de salud,
educacion y sociales entre otros.
Los principios orientadores para
el adecuado funcionamiento del
programa es que sea centrado en
el usuario, que se logre independ-
encia de los usuarios favoreciendo
asi directamente en la autonomia
de los mismos basandose en las
distintas capacidades, habilidades,
intereses y herramientas emocion-
ales o sociales que cada persona
tiene.

Objetivo General:
Entregar prestaciones de rehabil-

itacion de calidad, en forma opor-
tunay accesible, a las personas con
problemas en el funcionamiento
permanente o transitorio, mejo-
rando la resolutividad a nivel de la
atencion primaria de salud.

Objetivo Especifico:

A) En Rehabilitacién

1. Mejorar el funcionamiento
para el logro de la participacién en
la Comunidad.

2. Asumir progresivamente la
atencion integral de las personas
que presentan problemas en su
funcionamiento y sus familias, en el
contexto comunitario.

3. Mejorar el funcionamiento
para el logro de la participacion en
comunidad.

4, Abordar de manera integral
a las personas que presenten prob-
lemas en su funcionamiento y sus
familias en el contexto comunitario.
5. Maximizar la autonomia e
independencia de las personas que
ingresan al programa.

6. Promover el trabajo de reha-
bilitaciéon de acuerdo con Medicina
Basada en Evidencia.

7. Contribuir al mejoramiento
del proceso de indicacién, entrega,
utilizacion y cuidado de ayudas téc-
nicas.

B) En Prevencion

1. Contribuir a la generacion
de redes comunitarias e intersec-
toriales para el logro de la partic-
ipaciéon en comunidad (inclusién
social) de las personas atendidas
en el programa que lo requieren.

2. Prevenir problemas de fun-
cionamiento y/o retardar discapaci-

dad.

C) En Gestion

1. Desarrollar estrategias de
rehabilitacién integradas funcional-
mente a la atencion primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicoso-
cial y familiar.

2. Aumentar la cobertura de
rehabilitacion fisica y sensorial en
la red de atencién primaria.

3. Desarrollar las competen-
cias de los equipos de salud, en
particular de profesionales de reha-
bilitacion y médicos generales y
de salud familiar, para resolver las
necesidades de los usuarios de la
Sala de RBC; y mejorar la oportuni-
dad de las derivaciones a especial-
istas.

Poblacién Objetivo:

El Il Estudio Nacional de Discapaci-
dad (ENDISC Il, 2015) concluye
que la prevalencia de discapaci-
dad en Chile para la poblacion
mayor de 18 afios es de un 20%, la
que va en aumento segun el rango
etario, alcanzando el 38,3% en la
poblacion mayor de 60 afios, siendo
ademas este grupo el que concen-
tra la mayor discapacidad severa
a diferencia de los otros grupos
etarios en donde la discapacidad
leve y moderada se da con mayor
frecuencia.

Para la poblacion mayor de de 18
afios la prevalencia de la condicion
de discapacidad nos muestra que
es mayor en mujeres (24,9%) en
comparacion con la de los hom-
bres (14,8%), siendo el 11,7% de los
casos una discapacidad leve-mod-
erada y un 8,7% una discapacidad
severa. En la comuna de Pirque no

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024




PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024

PLAN DE CUIDADOS DE

SALUD DE LA POBLACION

PROGRAMA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD (RBC)

PROMOCION Y PREVENCION EN
RBC

Objetivo: Trabajar con la comuni-
dad en actividades de prevencion,
promocién con apoyo a las organ-
izaciones locales.

Estrategias:

I Actividades para el desar-
rollo del Diagnéstico Participativo:
esta actividad requiere de prepa-
racion previa con lideres comunitar-
ios, durante el proceso y una evalu-
acion posterior.

I Actividades de Promocién
de la Salud en el 4rea de discapaci-
dad: pueden ser realizadas en
escuelas, espacios laborales, espa-
cios comunitarios, se orientan a la
prevencion de discapacidad.

I Actividades para fortalecer
los conocimientos y destrezas per-
sonales: el objetivo es capacitar
personas con/sin discapacidad,
cuidadores, equipos de salud, empl-
eadores, etc.; en el manejo y apoyo
a las personas con discapacidad y
sus cuidadores.

N Asesoria a Grupos Comu-
nitarios: apoyo en su desarrollo
para el logro de la independencia y
autonomia como organizacion.

CAPACITACION FUNCIONARIOS

La discapacidad, los problemas de
funcionamiento, la dependencia,
son condiciones que traspasan las
competencias del equipo de reha-
bilitacion, y deben ser abordadas
por el conjunto del equipo de salud,
para lo cual es importante:

K Capacitar a los profesion-
ales, técnicos y administrativos de
los Centros respecto a discapaci-
dad, enfermedades neuroldgicas,
osteo musculares, secuelas transi-
torias y permanentes.

Prevalencia de Enfermedad de Parkinson mayores de 60 afios Nacional v/s Pirque

1,20%
1,00%
0,80%

0,60%

0,40%

0,00%

Prevalencia de enfermedad de Parkinson Nacional v/s
Pirque, para mayores de de 60 afios

—

> 65 afios

H Nacional M Pirque 2021 M Pirque 2022

i Evaluar y proponer medidas
que mejoren la accesibilidad de las
personas con movilidad reducida y
uso de ayudas técnicas.

i Incorporar la variable reha-
bilitacion a personas con y sin dis-
capacidad en el trabajo domiciliario
que hace el equipo de salud.

i Entregar herramientas al
equipo de salud para que sean
capaces de orientar a la familia en
habitabilidad

i Integrarse al trabajo con
familias realizado por los equipos
de sector.

i Formacion de los Técnicos
Paramédicos del area rural para el
trabajo con personas con depend-
encia en el domicilio.

¥ Programar con equipo
de RBC (Kinesiélogo, Terapeuta
ocupacional) al menos una inter-

vencion semestral dirigida a todos los
equipos de salud integrando todos los
topicos mencionados.

Perspectiva de cuidado y preservacién
del Medio Ambiente

El Programa de RBC procurara adher-
irse a los lineamientos definidos
por los distintos Centros de Salud
de la comuna en cuanto al cuidado
del medio ambiente, disminuir uso
de papel, utilizar puntos de reciclaje
cuando se disponga de ellos, colab-
orar de la mejor forma en la direccién
de un planeta saludable y sustentable
para debilitar el impacto ambiental a
través de todas las propuestas que se
establezcan (Participacion en huertos,
cicletadas, running, caminatas, plant-
acion de arboles, entre otras).
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se ha realizado el catastro real de
la poblacién que presenta algun
grado de dependencia leve-mod-
erada, solo se ha registrado la
discapacidad en mayores de 55
afios por medio de distintos for-
mularios como el indice de Barthel,
pero estos formularios no han sido
aplicado en forma sistematica, por
lo que no existe un registro com-
parable para nuestra poblacion.
Durante el afio 2021 la prevalencia
de dependencia leve-moderada fue
de 1% siendo en el caso de hom-
bres 1% vy el de las mujeres un 1,1%.
Segun la Encuesta Nacional de
salud realizada entre el afio 2016
y 2017, el 2,6% de la poblacién
nacional ha presentado un ACV,
siendo mayor la prevalencia en
mujeres (3,2%) que en hombres
(2,0%). La prevalencia de ACV es
significativamente mayor en los
adultos de mas de 65 anos, auto
reportando un 8,1% v/s un 3,5% en
los menores de 65 afos.

Comparacién de prevalencia de ACV Nacional v/s comuna de Pirque

en poblacion mayor de 15 afios

Total 2,60% 1,04% 1,10%
Hombre 2,00% 1,17% 1,24%
Mujer 2,60% 0,92% 0,97%

Prevalencia ACV Nacional v/s Comuna de Pirque en
mayores de 15 afios

3,00%

2,50%

2,00%
1,50%
1,00%
S THIBT
0,00%

Total Hombre Mujer

m Nacional mPirque 2021 m Pirque 2022

Comparacién de prevalencia ACV Nacional v/s comuna de

Pirque segun grupo etario
152 65 afios, 3,50% 0,55% 0,45%
> 65 afios 8,10% 3,60% 4,20%

Prevalencia ACV Nacional v/s comuna de
Pirque segun grupo etario
10,00%
8,00%
6,00%

4,00%

o l l I
0,00% N —

15265 afios > 65 afios

WNacional M Pirque 2021 M Pirque 2022
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PROGRAMA NACIONAL PARA EL CONTROL Y ELIMINACION DE LA

TUBERCULOSIS

La Tuberculosis es una enferme-
dad infecto contagiosa curable, de
trascendencia social, provocada
por el Mycobacterium tuberculosis
o Bacilo de Koch.

Constituye actualmente una Emer-
gencia Sanitaria Mundial para la
Organizacién Mundial de la Salud, y
urge a los paises miembros adoptar
las medidas necesarias para dis-
minuir el dafio, controlarla y si es
posible, eliminarla. Es, por lo tanto,
responsabilidad del Estado lograr
su control y eliminacion.

Los grupos de riesgo son adultos
mayores, usuarios consumidores
de alcohol y drogas, enfermedades
crénicas, inmunodeprimidos, nivel
socioecondémico bajo, patologia
de salud mental y el personal de la
salud.

Objetivo General:

i Otorgar herramientas de
apoyo para personal de salud de la
comuna de Pirque para el abordaje
de la pesquisa, diagnéstico y trat-
amiento de la Tuberculosis.
Objetivos Especificos:

i Aumentar el indice de
pesquisa de Tuberculosis, a fin de
identificar casos de forma opor-
tuna.

i Mantener Seguimiento
estricto de usuarios con Tubercu-
losis, a fin de disminuir el riesgo
de abandono de tratamiento vy
con ellos multidrogoresistencia y
nuevos contactos.

i Establecer flujogramas
desde la toma de bacilosco-
pias, tratamiento, controles vy
seguimiento, a fin de estandarizar
atenciones ajustandose a la actual
normativa ministerial.

A Nivel local, Atencion Primaria

debe cumplir las siguientes fun-
ciones:

i Realizar y mantener actual-
izado el diagnéstico de situacién de
la tuberculosis del drea geografica
que cubre el establecimiento y pro-
poner los planes y estrategias de
control.

i Organizar, implementar y
evaluar las actividades de local-
izacion de casos, estudio de con-
tactos y tratamiento de acuerdo a
la norma.

i Enviar informacion mensual
de los casos en tratamiento y su
seguimiento al Nivel Intermedio del
Servicio de Salud.

i Participar en la reunion ftri-
mestral de auditoria y seguimiento
de casos de TB-MDR programada
por el Servicio de Salud.

i Enviar la evaluacion trime-
stral del Programa local al director
del establecimiento.

La poblacion actual en control, trat-
amientoy seguimiento corresponde
a dos personas, casos indices, una
de CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda y otra de CRS El Principal.
Existe una red muy bien articulada
a nivel primario con los otros nive-
les de salud. Establecimos equipos
titulares y suplentes para el manejo
local de la TBC.

En cuanto a la pesquisa, hemos
mantenido un estandar promedio
de baciloscopias a nivel comunal,
también realizando actividades
extramurales en grupos de riesgo.
Sin duda este es uno de los indica-
dores que deben mejorar y acer-
carse a la exigencia nacional que
corresponde a 20 BK por 1.000
consultas de morbilidad en > de 15

afios.

Ala fecha tenemos en CESFAM Bal-
maceda 37 muestras realizadas y
32 en CSR El Principal.

PRESTACIONES

i Atencion de Médico, Enfer-
meray TENS que componen equipo
técnico de TBC (ETT).

i Quimioprofilaxis.

i Localizacién de casos intra-
mural-extramural.

i Toma de muestras por baci-
loscopias.

i Estudio de contactos.

i Registro y tratamiento de
casos.

i Visita Domiciliaria.

i Intervencién  de  otros

profesionales, Asistente Social,
Psicoélogo.

PROMOCION Y PREVENCION EN
TBC

Objetivo:  Reducir  significativa-
mente el riesgo de infeccién, morb-
ilidad y mortalidad por tuberculosis
(TBC).

Estrategias:

i Promover vacunacion con
BCG a través de educacion indi-
vidual y grupal para personas
embarazadas.

i Integrar folleteria informa-
tiva de entrega inmediata en con-
sultas de todos los profesionales
con sintomas, factores de riesgo,
grupos vulnerables, etc.

i Implementacién de la
pesquisa en los siguientes lugares:
inscripcién en el SOME, pre- con-
sulta, salas de esperas, consultas
(de todos los profesionales) y salas
ERA.

i Focalizar la busqueda en
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pacientes pertenecientes a los
grupos de riesgo para tuberculo-
sis: VIH(+), diabéticos o con otras
inmunosupresiones, personas en
situacion de calle, poblaciones
cautivas (privados de libertad,
hogares de ancianos, hospederias,
etc.), inmigrantes de paises de alta
endemia de tuberculosis, personas
pertenecientes a pueblos indigenas
y contactos de TBC. En las salas
ERA, donde existe poblacién sin-
tomatica respiratoria cautiva, se
debe realizar investigacién bacteri-
oldgica periddica.

i Capacitacién de todo el erada, solo se ha registrado la 87

personal donde se ponga énfasis discapacidad en mayores de 55 o

en lo racional del fundamento de afios por medio de distintos for-

la actividad de pesquisa de tuber- mularios como el indice de Barthel,

culosis, cumplimiento de normas, pero estos formularios no han sido -

implementacion de la actividad en aplicado en forma sistematica, por §

toda las seccionesy focalizacién de lo que no existe un registro com- gg

acuerdo a grupos de riesgo. parable para nuestra poblacion. §
Durante el afio 2021 la prevalencia ?é

CAPACITACION FUNCIONARIOS de dependencia leve-moderada fue &

i Capacitacién equipos de
tuberculosis: capacitacion anual
para miembros del equipo de tuber-
culosis de los niveles locales, espe-
cialmente para aquellos que asu-
men funciones.

i Capacitacion anual de tec-
nélogos médicos y técnicos de la
red de laboratorios en areas técni-
cas especificas.

i Programa de induccién para
encargados que asumen funciones
en el programa a nivel local.

Perspectiva de  cuidado vy
preservacién del Medio Ambiente

El Programa de TBC procurard
adherirse a los lineamientos defini-
dos por los distintos Centros de

Salud de la comuna en cuanto al
cuidado del medio ambiente, dis-
minuir uso de papel, utilizar puntos
de reciclaje cuando se disponga de
ellos, colaborar de la mejor forma
en la direccion de un planeta salud-
able y sustentable para debilitar
el impacto ambiental a través de
todas las propuestas que se esta-
blezcan (Participacion en huertos,
bicicletadas, caminatas, plantacion
de darboles, entre otras).

se ha realizado el catastro real de
la poblacién que presenta algun
grado de dependencia leve-mod-

de 1% siendo en el caso de hom-
bres 1% vy el de las mujeres un 1,1%.
Segln la Encuesta Nacional de
salud realizada entre el afio 2016
y 2017, el 2,6% de la poblacién
nacional ha presentado un ACV,
siendo mayor la prevalencia en
mujeres (3,2%) que en hombres
(2,0%). La prevalencia de ACV es
significativamente mayor en los
adultos de mas de 65 anos, auto
reportando un 8,1% v/s un 3,5% en
los menores de 65 afos.
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PROGRAMAS ALIMENTARIOS )
PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA (PNAC)

Programas Alimentarios, se
encuentra constituido por un con-
junto de programas y subprogra-
mas, que consideran actividades de
apoyo nutricional de tipo preventivo
y de recuperacion. Comenzaron su
desarrollo como pate de la politica
de proteccion de la salud, especial-
mente de los grupos mas desprote-
gidos. En la actualidad se enmarca
en las principales estrategias para
el mejoramiento de la salud y tiene
como caracteristica la articulacion
con acciones de prevencion, pro-

mocién y proteccion de la salud, asi

Periodo 2023 - 2024

como también el acceso oportuno
y sin discriminacion. El programa
alimentario se vincula directa-
mente con el componente de
humanizacion de la alimentacién y
nutricién, seguridad alimentaria y
nutricional, disponibilidad, acceso,
utilizacion de los alimentos y esta-
bilidad, mejoramiento de la configu-
racion para una alimentacion, adec-
uaday saludable.

Programa Nacional de Alimentac-
ion Complementaria (PNAC)

Es un programa de cardacter univer-
sal que considera un conjunto de
actividades de apoyo nutricional de
tipo preventivo y de recuperacion,
a través del cual se distribuyen ali-
mentos destinados a la poblacion
infantil menor a 6 afios, gestantes 'y
madres que amamantan, asi como
a la poblacién menor a 25 afios
con diagndstico de error innato del
metabolismo.

Propdsito

El PNAC cumple con el propésito
de mantener y mejorar el acceso
a alimentos sanos y seguros, asi

como de mejorar el estado nutri-
cional de gestantes, madres que
amamantan, nifios y nifas menores
a 6 afos y menores a 25 afios con
diagnostico de errores innatos del
metabolismo.

Objetivos
K Promover la lactancia
materna.
I Promover las potenciali-

dades de crecimiento y desarrollo
de nifios/as desde la gestacion.

N Proteger la salud de la mujer
durante la gestacion y lactancia.
I Contribuir a la prevencion

de enfermedades no transmisibles
desde las primeras etapas de la
vida.

i Disminuir la incidencia de
bajo peso al nacer.
I Prevenir y corregir el déficit

nutricional en los nifios/as y gest-
antes.

i Fomentar la adherencia a
las acciones de salud impulsadas
en los centros de atencion primaria
de salud.

I.I Subprograma Nacional de Ali-
mentacion (PNAC) Basico.

Beneficiarios

Poblacién infantil desde el naci-
miento hasta 5 afios 11 meses 29
dias, independientemente de su
ubicacion territorial, nacionalidad,
condicion socioecondémica y situ-
acion previsional o migratoria, que
cumplan con los requisitos estable-
cidos.

i Gestantes y madres que
amamantan hasta el sexto mes
posparto, independientemente de
su ubicacién territorial, nacionali-

dad, condicién socioecondémica y
situacion previsional o migratoria,
que cumplan con los requisitos
establecidos

Requisitos para el retiro de alimen-
tos

N Presentar registro de los
controles de salud al dia segun
esquema ministerial vigente para
el grupo programatico al que pert-
enece el beneficiario.

I Tener sus vacunas al dia
segln esquema y campafa min-
isterial vigente. Si el beneficiario o
el adulto responsable de éste, en
caso que sea menor de edad, ha
rechazado una o mas vacunas, se
debera confirmar que haya comple-
tado el flujograma establecido en la
normativa del Programa Nacional
de

Inmunizaciones (consejeria y rec-
hazo informado correspondiente).

I Menores hasta 5 afios 11
meses 29 dias y gestantes extrasis-
tema deberdn presentar su Formu-
lario para la entrega de productos
del PNAC a extrasistema, correcta-
mente emitido, completo y firmado
por el profesional de salud respec-
tivo. En el caso de que estos bene-
ficiarios presenten malnutricion por
déficit, el nutricionista del establec-
imiento de APS debera reevaluar el
estado nutricional del usuario pre-
vio al retiro de alimentos, para con-
firmar diagnéstico.

I.Il Subprograma Refuerzo (PNAC
Refuerzo)

Beneficia a:

N Menores hasta 5 afios 11
meses 29 dias, conriesgo de desnu-
trir o desnutridos segun norma min-
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isterial vigente.

N Gestantes bajo peso y
madres que amamantan que ter-
minaron su gestacion bajo peso
(Ord. B34/N° 3607 del 27 de junio
2008).

El ingreso a este subprograma sélo
puede ser realizado por el nutricion-
ista, por lo que esta consulta debe
ser realizada en cuanto el paciente
es derivado desde su control habit-
ual (enfermera o matrona) y no debe
ser postergado para otro momento.
Esto con el objetivo de que el bene-
ficio del refuerzo pueda ser recibido
de inmediato.

I.II Subprograma  Prematuros
Extremos (PNAC  Prematuros
Extremos)

El PNAC Prematuros Extremos
forma parte de un conjunto de
actividades de apoyo sanitario y
alimentario nutricional de caracter
preventivo y curativo, a través del
cual se distribuyen férmulas lac-
teas acorde a las necesidades
especiales de nifios con peso de
nacimiento menor o igual a 1.500g;
o menos de 32 semanas de gestac-
ién, hasta que cumplen un afio de
edad corregida de acuerdo a nor-
mativa ministerial vigente.

Requisitos complementarios para
el retiro de alimentos PNAC Prema-
turos Extremos:

Ademas de los requisitos del
PNAC, el subprograma Prematuros
Extremos considera como requisito
obligatorio:

i Presentar el Formulario de
Retiro PNAC Prematuro, emitido
por el Policlinico de Seguimiento de
Prematuros de la red del sistema

publico de salud.

Situaciones de excepcion

Mientras el nifio/a prematuro esté
hospitalizado, la madre tendra
derecho a retirar Purita Mama, de
acuerdo a los esquemas de distri-
bucién del PNAC Basico y Refuerzo,
contenidos en este documento,
independiente de la situacion de
lactancia. Se podrd retirar la for-
mula lactea para el prematuro una
vez que este sea dado de alta, pre-
sentando la documentacion de hos-
pitalizacién.

Esquema de distribucion

Los establecimientos de Atencion
Primaria estan facultados para
entregar exclusivamente lo descrito
en los esquemas de distribucion
detallados en la Norma. Entre los
12y 23 meses de edad corregida se
entregard Leche Purita Fortificada
en cantidades de acuerdo al Sub-
programa al que pertenece. Poste-
rior a los 2 afios de edad corregida
se continia con el esquema de
distribucién de cada Subprograma
(Basico o Refuerzo).

Si el beneficiario presenta desnu-
tricién o riesgo de desnutrir, en el
marco del PNAC Refuerzo podra
retirar, en forma complementaria
a la férmula lactea, el producto Mi
Sopita desde los 5 meses de edad
gestacional corregida y hasta recu-
perar el estado nutricional normal,
de acuerdo a esquema de distribu-
cion de PNAC Refuerzo.

Cabe destacar que, siendo la madre
gue amamanta un beneficiario en si
mismo, mantiene el derecho a reti-
rar Purita Mama de acuerdo a los
programas PNAC Bésico y Refuerzo
al que pertenezca.

I.IV Subprograma Nifios con aler-
gia a la Proteina de Leche de Vaca
(APLV)

Desde el afio 2015 se implementa
como parte del PNAC el subpro-
grama “Alergia a la proteina de la
leche de vaca” proporcionando
formulas hipoalergénicas a nifios
y niflas con diagnostico de APLV
de acuerdo con lineamientos esta-
blecidos por el Ministerio de Salud.
Comenzando su distribucion a par-
tir de enero de 2019 en centros de
atencion primaria.

Propésito

El PNAC (APLV) cumple con el
propédsito contribuir a mejorar las
condiciones y sintomas a nifios
menores de dos afios con diag-
nostico de Alergia a la Proteina a la
Leche de Vaca, con el fin de evitar
alteraciones nutricionales. (Malnu-
tricion por déficit).

Beneficiarios

Niflos y nifilas menores a dos afios
con diagnostico clinico confirmado
de alergia a la proteina de la leche
de vaca. Se recomienda la real-
izacion del diagndstico de acuerdo
a lo establecido en la Guia Clinica
de Alergia a la Proteina de la Lecha
de Vaca aprobada por R.E N° 259
del 16 de mayo de 2013 o por el acto
administrativo que la reemplace.

Productos

Los beneficiarios podréan acceder
a dos tipos de productos, depen-
diendo de la indicacion de trat-
amiento realizada por el médico
tratante:
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Requisitos complementarios para
el retiro de alimentos PNAC (APLV)
El beneficiario deberd obtener la
siguiente documentacion y pre-
sentarla en establecimiento de
atencion primaria para realizar el
ingreso al Programa:

i Certificado del registro del
médico en la Superintendencia de
Salud

i Fotocopia carné de identi-
dad del Cuidador.
i Certificado de residencia*

___ *Este certificado puede ser solic-

Periodo 2023 - 2024

itado en la junta de vecinos cor-
respondiente a su domicilio, en
caso de no poder acceder a él,
se aceptara otro documento que
acredite lugar en donde reside: cer-
tificado administrador condominio,
boletas de pago de cuentas.

Documentacién para efectuar retiro
del beneficio:

i Formulario de “Ingreso al
PNAC APLV”
i Receta Médica

Programa de Alimentacién Com-
plementaria del Adulto Mayor
(PACAM)

Definicién

El PACAM es parte de un conjunto
de actividades de apoyo alimen-
tario nutricional de caracter pre-
ventivo y de recuperacion, que
distribuye alimentos fortificados
con micronutrientes a los adultos
mayores, en los establecimientos
de Atencion Primaria del Sistema
Nacional de Servicios de Salud. A
su vez, es un componente integral

del Programa de Salud del Adulto
Mayor y se vincula con otras activ-
idades de medicina preventiva y
curativa, como la promocién del
envejecimiento saludable y el
mantenimiento y mejoramiento de
la funcionalidad fisica y siquica.
De este modo se convierte en un
instrumento de las acciones de
proteccion de la salud, mas alla del
ambito estrictamente nutricional.

Propésito

Contribuir a mantener o mejorar el
estado nutricional y la funcionali-
dad del adulto mayor, aminorando
brechas nutricionales y econémi-
cas, a fin de mejorar su calidad de
vida.

Objetivos

i Entregar un comple-
mento alimenticio, especialmente
disefiado para el adulto mayor
acorde a sus necesidades.

i Contribuir a prevenir y tratar
las carencias nutricionales del
adulto mayor.

i Contribuir a mantener o
mejorar la funcionalidad fisica y
psiquica del adulto mayor.

N Contribuir con la deteccién
y control de los factores de riesgo
de pérdida de funcionalidad fisica y
psiquica del adulto mayor.

i Incentivar una mayor adher-
encia a las actividades del Pro-
grama de Salud del Adulto Mayor
en establecimientos de APS.

I Promover en los establec-
imientos de APS una modalidad
de trabajo integral con relacién al
adulto mayor, con participacion de
profesionales del drea de atencion
médica, nutricional, asistencia
social, de la familia y de las organ-

izaciones de la propia comunidad.
Beneficiarios

Beneficiarios de FONASA (Ley
N°18.469) o que, siendo beneficiar-
ios del Programa de Reparacion y
Atencion Integral de Salud, PRAIS,
pertenezcan a ISAPRE; de acuerdo
a los siguientes grupos:

De 70 afios y mas.

Entre 60 y 69 afios que se
encuentren o hayan terminado
en este rango etario, tratamiento
antituberculoso.

i Entre 60 y 69 afios, que se
encuentren en Establecimientos
de Larga Estadia del Adulto Mayor
(ELEAM) que cuenten con la autor-
izacién de la SEREMI de Salud cor-
respondiente.

i Entre 65y 69 afios que pert-
enezcan o hayan pertenecido en
este rango etario al Subsistema
Chile Solidario (Ley N°19.949,
articulo 1) o Seguridades y Opor-
tunidades -Ingreso Etico Familiar
(Ley N°20.595 articulos 3y 4, espe-
cificamente programas Familia,
Vinculos, Abriendo Caminos y Per-
sonas en Situacion de Calle).

i Entre 65 y 69 afios que,
de acuerdo al Examen Anual de
Medicina Preventiva del Adulto
Mayor (EMPAM), estén clasifica-
dos como Autovalentes con Riesgo,
Riesgo de Dependencia o Dependi-
entes.

*Una vez ingresados al PACAM,
no existe condicion de egreso del
mismo, independientemente del
criterio de ingreso.

Requisitos para el retiro de alimen-
tos:

N Estar inscrito en un esta-
blecimiento de APS.

il
i
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i Tener control de salud al dia
(segun lo establecido en Programa
de Salud del Adulto Mayor vigente,
del Ministerio de Salud).

N Tener sus vacunas al dia
segun esquema y campafa minis-
terial vigente. Si el beneficiario ha
rechazado alguna o todas sus vacu-
nas, se debera confirmar que haya

I
completado el flujograma estable- | | | | | |
cido en la normativa del Programa
Nacional de Inmunizaciones (con-
sejeria y rechazo informado corre-

spondiente)

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Producto Descripcién 91
Férmula Aminoacidica Férmula Elemental para lactantes con
necesidades nutricionales especiales, a base de
. aminoécidos. .
Leche Purita S
Fortificada ~
Férmula ExXTENSamente Hidrolizada Férmula con hierro en polvo, para lactantes con Q
o
necesidades nutricionales especiales, a base de N
Leche Purita Cereal jarabe de glucosa y proteina de suero 3
exTENSamente hidrolizada. 3
Mi Sopita
Purita Mama

Formula Prematuro
de Inicio

Férmula
Continuacién

A Crema Afios
Dorados

Férmula

Hidrolizada

— Bebida Lactea

Férmula de Inicio
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El programa de epidemiologia se
plantea como una necesidad de
lograr una vigilancia activa de los
problemas de salud y de esta man-
era reducir la incidencia y preva-
lencia de estos, contener la propa-
gacion de enfermedades y evitar el
reingreso de patologias eliminadas
y re-emergentes. Asimismo, se
posiciona en los ultimos tres afios
para jugar un rol importante en el
control de la pandemia por Covid-19
y otras enfermedades emergentes,
como la Viruela Simica.

Esto se ha desarrollado con mayor
precision debido al Covid-19, en
donde la vigilancia epidemioldgica
de los casos permitié lograr el
control y manejo de los casos en
nuestra comuna. El proceso estuvo
enmarcado en un trabajo en donde
se realizd la recoleccion de datos,
su andlisis, interpretacién y difusion
sobre el problema de salud, siendo
una herramienta fundamental para
la toma de decisiones en salud en
Pirque.

Ademas de los virus emergentes
de este Ultimo periodo, es impor-
tante considerar el seguimiento y
las estrategias destinadas a otras
enfermedades transmisibles de
notificacion  obligatoria, como
la rabia humana, sarampién, el
sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, tuberculosis, entre otros.
Ademas, si bien hay que tener una
mirada epidemioldgica, de la cual
se hace responsable un encargado
de epidemiologia en cada centro,
es muy importante la coordinacion
con los equipos de salud y el equipo
médico, que son los responsables
de la mirada clinica de la enferme-
dad, velando por la seguridad del
paciente, su familia y la comunidad
que se pueda ver afectada.

Actualmente existe una vigilan-
cia epidemioldgica activa en dos
grandes problemas de salud:
COVID-19:

Desde marzo de 2020, se vieron
muchos recursos destinados al
manejo de la alerta sanitaria por
Covid-19, creando necesidades
como reconversion de espacios
fisicos, cambios en las funciones
de los profesionales, priorizar aten-
cionesy postergar prestaciones. Lo
anterior gener6 un impact6 impor-
tante en la poblaciéon de nuestra
comuna, por lo que actualmente, la
enfermedad estd en vias de ser una
enfermedad endémica, y por ende,
los esfuerzos estan destinados a
reactivar el trabajo en salud con
todos y todas.

Actualmente en el afio 2022, existe
un mayor control y manejo de los
casos nuevos de Covid-19 en rel-
acién a afios anteriores y de las
consecuencias y repercusiones en
salud que generd. Si bien el afio
2022 se observa una pesquisa de
casos de un 50% aproximadamente
de los casos acumulados en Pirque
desde el inicio de la pandemia, se
define en el 2022 una tasa de mor-
talidad especifica menor en consid-
eracién al afio 2020 y 2021 la cual
bordeaba 16,5 personas fallecidas
por cada 1000 habitantes que se
diagnosticaron con Covid-19. Por
lo anterior, se proyecta mantener
prestaciones asociadas a la vigi-
lancia epidemioldgica de este virus,
como es el testeo oportuno a través
del diagnodstico con el Test Rapido
de Antigeno y el seguimiento activo
y reporte de casos nuevos, ya que
la alerta sanitaria alin esta proyec-
tada hasta el 31 de marzo de 2023.
i Tener control de salud al dia
(segun lo establecido en Programa

de Salud del Adulto Mayor vigente,
del Ministerio de Salud).

N Tener sus vacunas al dia
segun esquema y campafia minis-
terial vigente. Si el beneficiario ha
rechazado alguna o todas sus vacu-
nas, se deberd confirmar que haya
completado el flujograma estable-
cido en la normativa del Programa
Nacional de Inmunizaciones (con-
sejeria y rechazo informado corre-
spondiente)

Viruela simica:

El afio 2022 se emite una alerta
por la OMS en relacién al nuevo
virus de la Viruela Simica o MPXV
en distintos paises. Por esto, el
Servicio Metropolitano Sur Oriente
(SSMS0), ha definido que desde
Atencién Primaria (APS) se realice
la vigilancia epidemioldgica e inicie
con los protocolos correspondi-
entes para la atencion e implement-
acién de toma de examenes para la
confirmacién o descarte para los
casos sospechosos de MPXV. Si
bien se ha definido una incidencia
de 0 casos en la comuna de Pirque,
se ha observado un aumento de
casos en las diferentes comunas
aledafias, por lo que la comuna se
mantiene en alerta sobre la inves-
tigacion de estos casos. Para esto,
se ha creado un procedimiento
interno para el manejo de casos,
en donde se define como centro de
atencion comunal el CESFAM Dr.
José Manuel Balmaceda, para ase-
gurar una atencién oportuna y de
calidad basada en los lineamientos
otorgados desde el ministerio de
salud y los protocolos correspondi-
entes para el manejo de infecciones
asociadas a la atencion en salud.
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El Programa Nacional de Inmuniza-
ciones tiene por mision la “Pro-
teccion de la poblacién residente
en Chile, frente a enfermedades
inmunoprevenibles relevantes para
la salud publica, con calidad, segu-
ridad y eficiencia, acorde al desar-
rollo biotecnoldgico y la evidencia
cientifica”. Este programa se eje-
cuta en forma diaria en los vacuna-
torios pertenecientes al CESFAM
Dr. José Manuel Balmaceda y CSR
El Principal de la comuna de Pirque.

Objetivos del Programa

El Programa Nacional de Inmuniza-
ciones tiene como objetivo prevenir
morbilidad, discapacidad y muertes
secundarias a enfermedades inmu-
noprevenibles, a lo largo de todo el
ciclo vital.

Politica de calidad y seguridad
asistencial

Medicién y seguimiento peridédico
de indicadores estipulados en pro-
tocolos de ambos centros: “Manejo
de cadena de frio” que busca pro-
porcionar condiciones seguras
en relacion a la distribucion, con-
servacion y transporte de vacunas
que se administran a los pacientes
del CESFAM

Evaluacion del “Protocolo de inmu-
nizaciones” que sefiala cémo se
realiza administracién de vacunas
en forma correcta.

Prevencion y monitoreo de los
casos de errores programaticos,
eventos supuestamente atribuibles
avacunacioén e inmunizacion.
Coordinar las campafias ministeri-
ales propuestas para el afio junto
con el equipo de vacunacion.
Capacitacién constante al personal
TENS de vacunatorio con refuer-

zos personalizados en caso de ser
necesario.

Lectura y toma de conocimientos
de normativas y lineamientos min-
isteriales en equipo de vacunacion.
Elaboracion de un procedimiento
para control de stock de vacunas
contra el SARS-CoV2

Actividades ejecutadas, logros vy
metas en la gestion 2022.

Vacunacion programatica

Las vacunas programadas anual-
mente en el calendario nacional
de vacunacién estan destinadas a
beneficiar a personas sanas, con el
objetivo de proteger a la poblacion
contra el desarrollo de enferme-
dades infecciosas. Las vacunas se
consideran exitosas cuando alcan-
zan sobre el 85% de cobertura, ya
que con esta cifra se logra la inmu-
nidad del rebafio para la poblacion.
A partirdel afio 2022 se implementé
la vacunacion del pre escolar den-
tro de las vacunas programaticas a
los 36 meses.

Campafa de vacunaciéon COVID19

Durante el afio 2022 se cuenta con
un punto de vacunaciéon comunal,
el cual fue acondicionado para que
cumpla con todas las normativas
y realizar una vacunacién segura
y de calidad a nuestros usuarios.
Por otra parte, en el mes de enero
del afio 2022 se incorpora la cuarta
dosis de refuerzo para toda la
poblacion de acuerdo a calendarios
semanales.Finalmente, durante el
mes de septiembre, los centros de
salud de la comuna comienzan a
realizar la campafia de vacunacion
COoVID

Programa de trabajo 2023

I Mantener las coberturas de
vacunacion programaticas, reali-
zando estrategias comunicacion-
ales que permitan a la poblacion
conocer el calendario de vacu-
nacion.

N Favorecer rescates de
pacientes de vacunacién pro-
gramatica otorgando 2 horas sem-
anales al personal TENS para dicha
funcion.

I Aumentar cobertura de
vacunacion de pacientes mayores
de 65 afios realizando estrategias
de difusién y rescate de adultos
mayores inscritos en los centros de
la comuna.

I Aumentar la cobertura de
vacunacion de mujeres embaraza-
das realizando estrategias de
difusién y rescate de mujeres
embarazadas bajo control en los
centros de salud.

I Realizar campafa de vacu-
nacién escolar segun lineamientos
ministeriales logrando la meta de
cobertura.

N Mantener cobertura de
vacunacion contra la influenza
estableciendo puntos de vacu-
nacién intramural, extramural como
también vacunacién en domicilio.

N Mantener cobertura de
vacunacion contra el COVID 19
estableciendo puntos de vacu-
nacién intramural, extramural como
también vacunacién a domicilio.

N Continuar con el
seguimiento de indicadores de cali-
dad que permita medir la seguridad
del proceso de vacunacion en los
centros de la comuna.

N Favorecer el reporte y
seguimiento de EPRO y ESAVI que
permita la mejora continua del pro-
ceso de vacunacion.
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Tipo de vacuna Cobertura Poblacién mayor | Poblacién mayor | Poblacién mayor
de 18 afios de 12 afios de 3 afios
BCG Recién Nacido 76,1% 1 97,4%
Esquema primario | Nacional 93,5% 93,9% 92,6 %
Hepatitis B 74,6% 1 98,3%
Metropolitana 88 % 88,5% 87,6 %
Hexavalente 2 meses 100% 1 95,1%
4 meses 100% 92,3% Pirque 94,2 % P 94,8% 1 94,7 % P
6 meses 88.4% 1 86,5% Refuerzo (3ra Nacional 88,6 % 87,9% 829 %
dosis)
18 meses 87% 1T 69,2% Metropolitana 83,5% 83,1% 78,6 %
Neumocécica 2 meses 100% T 94,3% Pirque 88,8 % M 89,1% 1 86,2% M
conjugada
4 meses 100% 9L,6% Cuarta dosis Nacional 72,8% 68,7 % 61,1%
12 meses 80,6% 1T 77,6%
Metropolitana 69,9 % 66,5 % 59,4 %
Tres virica 12 meses 80,6% 1T 78,6%
Pirque 82,5% 1 77,9% 1 69,1% 1
36 meses 7,6% = 7,6%
Menigocdcica 12 meses 79% 1 76,3%
Influenza
Hepatitis A 18 meses 87% 1 69,4%
Poblacién objetivo Cobertura nacional 90,7%
Varicela 18 meses 87% 1 69,1%
36 meses 13,9% 4 21.7% Cobertura metropolitana 85,8%
Cobertura Pirque 87,6%
100,00%

’

1ro basico 4to basico 5to basico 8vo basico
m CoberturaPirque 100,90% 84 10% 83,70% 84%
m CoberturaRM 84,30% 84,90% 80,40% 83,60%
m CoberturaNacional 83,60% 83,60% 78,90% 83%

M CoberturaPirque  m CoberturaRM  m Cobertura Nacional

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
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Nuestro pais se encuentra en un
proceso avanzado de transicion
demograéfica con una poblacion que
estd envejeciendo en forma acel-
erada. El aumento de la esperanza
de vida se encuentra acompafado
por la presencia de patologias
cronicas y degenerativas, lo que
ha generado un envejecimiento de
la poblacidn, asociado a discapaci-
dad, deterioro en la calidad de vida
y dependencia.

Se define como dependencia al
estado en el que las personas,
debido a una pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, necesi-
tan asistencia o ayuda significativa
para manejarse en la vida diaria.

La frecuencia y severidad de la
dependencia aumenta con la edad,
se estima que el grupo mayor de
60 afos, constituird al afio 2025 el
16,20% del total de la poblacion.
Dentro de este segmento de la
poblacion, el mayor aumento corre-
sponde al grupo de mayores de 70
afios. Por otro lado, a partir de los
75 afios la dependencia severa con-
stituye la mayor proporcién de la
dependencia total, llegando a mas
de 30% en los mayores de 80 afios.
Es por esta razén que es funda-
mental desde un enfoque familiar e
interdisciplinario, entregar herrami-
entas y realizar estrategias para el
mantenimiento y promocion de la
salud por medio del desarrollo efi-
ciente del programa de dependen-
Cia severa.

Objetivo General:

Otorgar a la persona que pertenece
al programa, cuidador y familia una
atencién integral en su domicilio, en
el ambito fisico, emocional y social,
mejorando su calidad de vida,
potenciando asi su recuperacién
y/o autonomia.

Objetivos Especificos:
- Realizar un plan de cuidados
integrales el cual sea consensuado
con el usuario y su familia.
- Dar continuidad a la inter-
vencion familiar planificada eval-
uando si los objetivos y acciones
propuestas han tenido impacto en
el usuario, cuidador y familia.
- Entregar a cuidadores y
familia las herramientas necesarias
para asumir el cuidado integral de
la persona con algun grado de dis-
capacidad.
- Reconocer el trabajo de los
cuidadores entregandoles capac-
itacion y apoyo monetario si cum-
plen con los criterios de inclusion
(estipendio).
- Resguardar la continuidad
y oportunidad de atencién en la red
asistencial realizando las coordi-
naciones oportunas en caso que el
usuario requiera ser derivado.
Breve Diagnostico y Evaluacion
2022 (Indicadores, avances, retro-
cesos)
El programa de dependencia severa
cuenta con un equipo multidiscipli-
nario compuesto por Médico, Enfer-
mera, Nutricionista, Kinesidlogo,
Odontdlogo, Dupla psicosocial,
Poddlogo y TENS.
La poblacion total perteneciente
al programa es de 198 pacientes a
septiembre 2022, de los cuales 62
corresponden al Centro de Salud
Familiar José Manuel Balmaceda,
129 al Centro de Salud Rural El Prin-
cipal, 5 ala Posta Rural “La Puntilla”,
uno ala Posta San Vicente y un usu-
ario a la Posta Rural de Santa Rita.
Respecto a nivel de severidad y
dependencia, del total de pacientes
(198) el 71.7% corresponde a usuar-
ios con dependencia severa, 18.1%
con dependencia moderaday 10.1%

con dependencia leve.

De la poblacion total el 4.5% corre-
sponde a poblacion menor de nueve
afios con grado de dependencia
severa. La poblacion infantil se con-
centra en su mayoria en el sector
de El Principal, siendo un total de 7
nifios (77.7% de la poblacién total
menor de nueve afos).

Respecto a la poblacién adulta (19
a 64 afios) del total el 15.1% (30 usu-
arios), de este porcentaje el 50%
son usuarios con dependencia sev-
era, el 30% dependencia moderada
y el 20% corresponde a pacientes
con dependencia leve. Cabe dest-
acar que las principales patologias
que presentan los usuarios del pro-
grama en este rango etario son las
enfermedades cardiovasculares.
La poblacién mayor de 65 afios, cor-
responde al 80.3% del total de PBC,
en donde el 64.7% son usuarios con
grado de dependencia severa, con-
centrandose en su mayoria en el
CSR El Principal.

Dentro de las prestaciones otorga-
das por el programa se encuentran:.
I Visitas Domiciliarias de
Equipo multiprofesional: Visitas
realizadas por los Profesionales
que desempefian funciones en el
programa como es Médico, Enfer-
mera, Nutricionista, Kinesitlogos,
Podélogo,  Trabajador  Social,
Psicélogo, Odontélogo, TENS.
Todos estos profesionales son los
encargados de realizar evaluacion
de Salud de los Usuarios, evaluar
factores de riesgo, potenciar fac-
tores protectores, realizando edu-
cacion en el domicilio en cuanto a
necesidades que se detecten, esta-
bleciendo de esta forma un plan de
cuidados integrales.
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i Procedimientos en dom-
icilio: Toma de examenes de lab-
oratorio en el domicilio por TENS
del programa y curaciones a los
pacientes que lo requieran donde
se determina periodicidad de tres,
dos o una curacién por semana
segun evolucién y necesidades del
paciente.

i Capacitaciones en Domi-
cilio: Se capacita en los domicil-
ios a los Usuarios, Cuidadores y/o
Familia con respecto a las necesi-
dades evidenciadas y observadas
durante las visitas domiciliarias.
Estas educaciones en domicilio for-
man parte de la capacitacion con-
tinua de los cuidadores dentro del
programa de dependencia severa.

N Estipendio: Postulacidn
activa a través de plataforma a esti-
pendios de cuidadores usuarios con
dependencia severa, evaluacion por
Enfermeras y/o Asistentes Sociales
del Equipo cuando cuidadores cum-
plan con requisitos para acceder al
pago de estipendios.

f Visitas Odontoldgicas:
Atencion odontolégica a personas
condependencia severaingresadas
al programa en coordinacién con la
red de salud y la red intersectorial
de servicios. Las acciones incluyen
evaluacién y tratamiento para la
persona con dependencia severa y
educacion para su cuidador.

N Apoyo toma exdmenes en
domicilio segin condiciones usu-
arios dependencia leve o moderada
que no ingresan a Programa: Al
realizar evaluaciones de ingreso a
Usuarios con dependencia, existe
un numero de Usuarios que no
cumplen con criterios de ingresos
al programa, en esos casos y de
acuerdo a las evaluaciones realiza-

das tanto por Asistentes Sociales,
Enfermeras y TENS se facilita a que
usuarios puedan ser visitados por
TENS para la toma de exdamenes en
domicilio, para con esto mantener
sus controles al dia y vigentes den-
tro del centro de salud.

Plan de Cuidados de Salud de la
Poblacion 2023

- Establecer un plan de cui-
dados integrales para los usuarios,
cuidador y familia perteneciente al
programa de dependencia severa.
Dentro de los indicadores del pro-
grama se encuentra la realizacion
de visitas domiciliarias integrales.
Debido a la pandemia durante el
periodo que comprende los afios
2020-2022 el equipo multidiscipli-
nario se enfocé en dar respuesta
a los problemas de salud agudos
de la poblacién del programa, por
este motivo para el afio 2023 se
capacitara a los equipos bajo el
Modelo de Salud Familiar con el
objetivo de fortalecer el trabajo
con los pacientes, cuidadores y sus
familias, generando planes consen-
suados de trabajo y evaluacion de
estos a los 6 meses 0 segun necesi-
dades identificadas con la familia.

- Mantener la realizacién del
Plan de cuidados al cuidador.
Como base del Modelo de atencion
integral en Salud se encuentra el
centrar los cuidados no solo en el
usuario, sino que también en su
familia, se mantendrd el trabajo
realizado con los cuidadores, for-
taleciendo los planes de cuidados
hacia el cuidador con el objetivo
de disminuir la sobrecarga del cui-
dador. Esto se objetivara con la
aplicaciéon de instrumento validado
Zarit a todo cuidador que ingrese al
programa y aplicacién de la escala

a los 6 meses evaluando de esta
forma el Plan establecido con el
cuidador.

- Reforzar los diferentes
apoyos existentes para el cuidador.
El estipendio consiste en un aporte
monetario que entrega el Estado al
o la cuidadora de una persona con
dependencia severa. Permite a cui-
dadores y cuidadoras de personas
con dependencia severa acceder
a un beneficio econémico para
este objetivo se trabajard con Tra-
bajadores Sociales para aumentar
el nimero de beneficiados en la
comuna, realizando una revisién de
los beneficiarios actuales y quienes
cumplen criterios para postular al
pago correspondiente.

Se realizara trabajo coordinado con
municipio y Programa Red Local
de Apoyos y Cuidados (SNAC) for-
taleciendo de esta forma el tra-
bajo con el intersector en pro de
la mejora de la calidad de vida de
los usuarios y cuidadores del pro-
grama.

- Incorporacion de reuniones
clinicas y jornadas de capacitacion
al equipo de salud.

Con el objetivo de fortalecer y mejo-
rar el seguimiento de pacientes
pertenecientes al programa se
incorpora como actividad obliga-
toria la realizacion de reuniones
clinicas mensuales por parte de los
equipos locales de salud, en donde
se realice analisis y discusion
de casos. Ademas de 2 jornadas
comunales de capacitacién interna
en tematicas que el equipo consid-
eré como prioritarias y que tengan
como objetivo mejorar el proceso
de atencion de los usuarios pert-
enecientes al programa teniendo
como base el modelo de salud
familiar y la seguridad y calidad de
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la atencion.

- Fortalecer el trabajo en red
con unidad de nifios y adolescentes
con necesidades especiales de
atencion de salud (NANEAS)

Entre los nifios y jovenes que
requieren cuidados especiales de
salud, se encuentran aquellos con
riesgo de presentar condiciones
crénicas en las dreas emocion-
ales, fisicas y del desarrollo. Dado
sus necesidades, estos usuarios
requieren servicios de salud mas
complejos que la poblacién infantil
general. El término “necesidades de
atencion” pone énfasis en que las
acciones de salud que se disefien,
deberan ser integradas y centradas
a vision de quienes cuidan a estos
niflos, como, por ejemplo: necesi-
dades de educacion, afecto, inmu-
nizaciones, etc.

El concepto de “necesidades de
atencion” se acerca a la idea de
atencion en red, donde el abordaje
es simultaneoy coordinado, y busca
dar solucion a los diversos proble-
mas que un nifio y su familia puedan
tener desde distintas perspectivas.
Es por esta razén que dentro de
las proyecciones para el afio 2023
se encuentra el fortalecimiento del
trabajo en red, manteniendo una
comunicacion expedita con la uni-
dad de NANEAS del Hospital Dr.
Sotero del Rio (HSR) ademas de un
trabajo coordinado con la Referente
técnica del Programa Infantil de la
comuna de Pirque.

- Incorporar el Taller de cui-
dadores en la comunidad
Considerando la baja participacion
de los cuidadores en los talleres
desarrollados en los centros de
salud (CESFAM José Manuel Bal-
maceda y Principal) se planificaran

dos jornadas de capacitacion en
la comunidad, con el objetivo de
favorecer la participacion de los cui-
dadores, considerando las dificulta-
des en el acceso, tiempo y sobre-
carga de trabajo. Desarrollando la
actividad en sectores con mayor
porcentaje de poblacién pertene-
ciente al programa. Se realizard
coordinaciéon con Referente téc-
nica del Programa de Participacion
Social y Promocion de la Salud.

- Mejorar la cobertura de los
pacientes cronicos cardiovascu-
lares del programa.

Considerando el alto porcentaje
de poblacion adulta perteneciente
al programa de salud cardiovascu-
lar (PSCV) se espera trabajar en la
mejora de cobertura de pacientes
por medio del desarrollo de activ-
idades propias del programa car-
diovascular favoreciendo de esta
forma la compensacién de estos
usuarios. Se realizard coordinacién
con Referente técnica del Programa
Cardiovascular y estrategia ECICEP
de la comuna de Pirque.

- Fortalecer el trabajo en red
con unidad de cuidados paliativos
del Hospital Dr. Sétero del Rio.

El objetivo de los cuidados palia-
tivos es ayudar a los pacientes con
una enfermedad grave y/o terminal
a sentirse mejor. Estos previenen
o tratan los sintomas y efectos
secundarios de la enfermedad y
los tratamientos. Considerando la
prevalencia y el aumento de enfer-
medades terminales en los usu-
arios adultos mayores y la nueva
ley 21.375 que tiene por finalidad
reconocer, proteger y regular, sin
discriminacion alguna, el derecho
de las personas que padecen una
enfermedad terminal o grave a una
adecuada atencién de salud, se

proyecta para el afio 2023 mantener
comunicacién expedita con unidad
de cuidados paliativos universales
de la red asistencial para favorecer
el manejo del dolor y otorgar una
mejor calidad de vida a los usuar-
ios pertenecientes al programa.
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Breve descripcién del Programa.
Las Garantias Explicitas en Salud
(GES) se rigen por el de Decreto
Supremo N° 121 de 2005, de Salud,
que aprueba el reglamento que
establece normas para la elab-
oracion y determinacion de las
Garantias Explicitas en Salud de la
Ley 19.966 y el Decreto Supremo
N° 136 de 2005, que establece nor-
mas para el otorgamiento, efectiv-
idad y cobertura financiera de las
garantias.

Objetivos del Programa.

El objetivo de las Garantias explic-
itas en Salud es garantizar a las
personas diagnosticadas por uno o
mas de los 87 problemas de salud
GES, acceso a una atenciéon de
salud sin discriminacion, oportuna,
de calidad y con proteccioén financi-
era.

Las garantias son constitutivas de
derechos para los beneficiarios y su
cumplimiento puede ser exigido por
éstos ante la red publica y privada
de salud (segun corresponda) cada
vez que se diagnostica alguno de
los problemas de salud incorpo-
rado al GES, siendo una obligacion
paras las instituciones de salud el
otorgamiento de las prestaciones.

Existen cuatro garantias exigibles:

1. Garantia de Acceso: Obli-
gacion del Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y de las instituciones
de Salud Previsional (ISAPRES) de
asegurar el otorgamiento de las
prestaciones de salud garantizadas
a los beneficiarios del AUGE, en la
forma y condiciones que determine
el decreto vigente.

2. Garantia de Oportunidad:

Plazo maximo para el otorgamiento
de las prestaciones de salud garan-
tizadas en las formas y condiciones
que determina el decreto.

3. Garantia de Calidad: El
prestador que otorgue las garantias
(CESFAM, hospital, clinica u otro)
tiene que estar acreditado segun
las normas de acreditacion de cali-
dad del Ministerio de Salud (de acu-
erdo alaley N° 19.937).

4. Garantia de Proteccion
Financiera: A la persona se le
garantiza cobertura econémica de
las atenciones, con un pago max-
imo del 20% del valor de las presta-
ciones segln arancel de referencia.

BENEFICIARIOS
El usuario debe cumplir con los
siguientes requisitos:

i Ser beneficiario de FONASA
o ISAPRE.
i La enfermedad, condicién o

problema de salud debe estarincor-
porada dentro de las 87 patologias
determinadas por el GES.

I Cumplir con las condiciones
especiales de edad y sexo definidas
para cada problema de salud.

I Atenderse en la red de
prestadores de salud que deter-
mine FONASA o ISAPRE segun cor-
responda.

Para ingresar a los beneficios de
las garantias explicitas en salud
el beneficiario de Fonasa, deberd
ingresar a través del Centro de
Salud de Atencion Primaria donde
esté inscrito. Si es cotizante o ben-
eficiario de ISAPRE, debera con-
currir con el diagnéstico médico
del profesional de salud tratante a
las oficinas de la institucidon para
que designe un Prestador de la Red
GES.

BREVE DIAGNOSTICO Y EVALU-
ACION PERIODO 2022

Respecto al cumplimiento de
garantias segun datos enviados
desde el SSMSO que recaba infor-
macién extraida del corte oficial
del Ministerio de Salud al mes de
septiembre, el SSMSO cuenta con
un cumplimiento general de las
garantias explicitas en salud de un
98,25% y una reduccion del 1,3% en
relacién a las garantias retrasadas.

A nivel comunal cabe destacar que
no contamos con garantias retrasa-
das y que nos encontramos con un
porcentaje de cumplimiento mayor
al del SSMSO.

A continuacioén se despliega el det-
alle:

Cumplida 2722
Exceptuada 62
Incumplida Atendida 18

Incumplida No Atendida

Retrasadas

Numerador 2802
Denominador 2802
% Cumplimiento SEPTIEMBRE 2022 100,00
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i Retomar capacitacion con
Del total de garantias de oportuni- referente GES APS SSMSO tanto
dad emitidas a la fecha el 100% de de digitadores como de encargada
las garantias se cumplen, en donde GES de la comuna. Capacitacion de
el 971% son cumplidas dentro de un tercer digitador para cada centro °
los plazos establecidos, 0,6% de de salud de la comuna.
las garantias se cumplen fuera del i Estandarizar los procesos
plazo determinado (incumplida de monitoreo y digitaciéon GES a é
atendida) y el 2,2% corresponde través de la creacion de Protocolos =
a garantias exceptuadas, que son comunales. %ﬁ
aquellas en donde por causa imput- f Estandarizar el proceso §
able al beneficiario o por fuerza de notificaciéon de problemas de =
mayor derivada de su estado de salud en el Servicio de Urgencia de §
salud, es imposible otorgar en el Atencién Primaria (SAPU). 2
plazo establecido, dando lugar a i Reuniones mensuales con =
una nueva gestion del caso. equipo GES de centros de salud de —

Pirque. 9
Respecto al indicador de oportuni- i Supervision bimestral de
dad de registro, que evalua el reg- insumos y farmacos de la comuna,
istro en plataforma SIGGES dentro que deben encontrarse en stock
de cinco dias, nos encontramos por segln canasta de prestaciones N
sobre el porcentaje a cumplir (80%). GES. g

i Mantencién de logros GES g
PROYECCIONES DEL PROGRAMA 2022. E
PARA LA GESTION 2023 %

[a N
INDICADOR OPORTUNIDAD DE REGISTRO MES SEPTIEMBRE 2022
ESTABLECIMIENTO / TOTAL REGISI'ROS' REGISTROS INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR | INDICADOR
APS REGISTROS DlGITADo_SMAs DIGITADOS E_" AGOSTO Juuo JUNIO MAYO ABRIL MARZO FEBRERO ENERO
DE 5 DIAS PLAZO DE 5 DIAS
PIRQUE 2802 198 2604 93,5 93,79 93,91 93,74 93,32 92,38 93% 94,3%
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La Unidad de Farmacia es una uni-
dad de apoyo que tiene presencia
en las instalaciones de 5 centros
de salud de la comuna por medio
de botiquines y su Bodega Farma-
cia Comunal. Los botiquines estan
ubicados dentro de CESFAM J.M
Balmaceda, CSR El Principal, Posta
Salud Rural Puntilla, Posta Santa
Rita y Posta San Vicente que son
abastecidos por Bodega Farmacia
Comunal que es la encargada de
proveer medicamentos y dispos-
itivos médicos de calidad a cada
uno. Tanto la supervision de las
labores técnicas en los centros
de salud y la administracion por el
Quimico Farmacéutico Comunal,
apoyandose en los directores de
cada establecimiento para ello.

El profesional debe cumplir con
otras actividades descritas dentro
de los “Servicios Farmacéuticos”,
las cuales son:

i Seleccion de medicamen-
tos, por medio del funcionamiento
del Comité de Farmacia y Ter-
apéutica Comunal

I Programacion de necesi-
dades y su financiamiento, depen-
diendo del requerimiento de
cada establecimiento segun su
poblacion inscrita

f Adquisiciéon de medicamen-
tos e insumos médicos consider-
ando costo/efectividad

i Recepcidn, almacenami-
ento y distribucion, asegurando su
disponibilidad, condiciones de con-
servacion y calidad.

i Dispensacién de medica-
mentos y dispositivos médicos, a
través del desarrollo de un sistema
que permita dar seguridad en la
entrega, conservar la calidad de los
medicamentos y dar seguimiento

en el cumplimiento de la farma-
coterapia de pacientes cronicos
ademas de brindar la informacion
necesaria para su cumplimiento.

i Obtencion y difusion de
informacion de medicamentos
I Educacién permanente de

los demds miembros del equipo de
salud, los usuarios y la comunidad
para asegurar el uso racional de
medicamentos.

Los “Servicios Farmacéuticos”,
seglin Norma Técnica N°12, son
integrados a la atencién de salud,
al paciente, familia y comunidad, y
buscan garantizar la atencion con-
tinua e integral de las necesidadesy
problemas de Salud de la poblacion,
teniendo al medicamento como uno
de los elementos esenciales, con-
tribuyendo a su acceso equitativo y
racional. Bajo este concepto es que
el Quimico Farmacéutico debe:

I Asegurar el correcto funcio-
namiento de todos los botiquines
de la comuna, ajustandose a la nor-
mativa vigente

I Actualizar, aplicar y mon-
itorear los protocolos y proced-
imientos relativos a los centros de
salud

N Educar e informar opor-
tunamente tanto al equipo de salud
como a los usuarios y/o cuidadores
sobre los medicamentos y sus
usos.

N Estimular la participacion
comunitaria promoviendo la
responsabilidad del individuo en
el uso racional de los medicamen-
tos y de la familia en el cuidado del
enfermo.

N Velar por el cumplimiento
de los objetivos establecidos en la
Estrategia Nacional de Salud.
Durante el afio 2022 y frente al con-

texto de pandemia por COVID-19, se
ha logrado realizar las siguientes
actividades:

Estrategia Refuerzo APS para
enfrentar pandemia COVID-19
Programa orientado a apoyar en
materia de funcionamiento de los
establecimientos de atencién pri-
maria, en aquellos aspectos que
apunten al fortalecimiento de la cal-
idad, eficiencia y continuidad de la
atencion en el marco del Modelo de
Salud Integral.

Durante el afio se ha logrado imple-
mentar la entrega de medicamen-
tos y alimentos en domicilio a
adultos mayores de la comuna (<
65 afios) y que sean considerados
como alto riesgo (G-3, con multi-
ples comorbilidades, problemas de
movilidad, etc.).

A la fecha se estd entregando
medicamentos a un total 247 usuar-
ios a nivel comunal que se desglosa
de la siguiente manera:

i CESFAM Dr. José Manuel
Balmaceda: 113 pacientes

i CSR El Principal: 105
pacientes

i PSR La Puntilla: 25
pacientes

i Posta San Vicente: 4
paciente

Ademas, se entrega en domicilio
medicamentos provenientes del
nivel secundario donde se agregan
27 pacientes, dando un total de 274
pacientes a nivel comunal de man-
era mensual.

Ademas se esta realizando la
entrega de alimentos en la comuna
a un total de 145 pacientes que se
desglosa de la siguiente manera:

i CESFAM Dr. José Manuel
Balmaceda: 66 pacientes
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Estrategia gubernamental que tiene algin medicamento el paciente o
N CSR El Principal: 60 por objetivo entregar oportuna y familiar puede hacer su reclamo y
pacientes gratuitamente los medicamentos en 24 horas habiles se le entregara
i PSR La Puntilla: 14 para el tratamiento de Hiperten- su medicamento.
pacientes sion, diabetes, colesterol y triglicéri- Enlo que va del afio a través del pro- °
I Posta San Vicente: 5 dos altos. Ademas, involucra las grama FOFAR se ha logrado realizar
paciente siguientes estrategias complemen- lo siguiente:
Se ha solicitado a los centros de tarias: i Se incorpora al arsenal de

salud el envio de los pacientes que
requieren la entrega de medica-
mentos en domicilio y se trabaja en
conjunto con la Unidad de Adultos
Mayores del Municipio y los refer-
entes de Salud de programas de la
comuna para ampliar la cobertura
del programa.

i Adherencia al tratamiento,
entregando material de apoyo para
la adherencia farmacolégica de
cada paciente. Esto se logra con la
entrega de pastilleros, bolsos térm-
icos y gel refrigerante para el trans-
porte seguro de insulinas, folletos
explicativos, entre otros.

la comuna Amlodipino 10 mg com-
primidos de acuerdo a la canasta
del programay al protocolo de trat-
amiento de tratamiento de acuerdo
a iniciativa HEARTS a implementar
en la comuna bajo el programa de
Estrategia de salud centrada en las
personas. La canasta del programa

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

FOFAR (Fondo Nacional de Farma- f Gestion de reclamos, en FOFAR es el siguiente: 101
cia) caso de no haber disponibilidad de
Tabla 1: Listado de medicamentos financiables por FOFAR.

PATOLOGIA INCORPORADA | FARMACO (PRINCIPIO ACTIVO) | FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION S
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG ;
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG §
**ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG §

DIABETES MELLITUSTIPO2 | GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 5 MG -
**LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG
METFORMINA COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RECUBIERTO | 850 MG
*METFORMINA COMPRIMIDO DE LIB. PROLONGADA (XR) 1000 MG
ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG :
**AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

HIPERTENSION  ARTERIAL | CARVEDILOL COMPRIMIDO 6,25 MG

PRIMARIA O ESENCIAL CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRIL COMPRIMIDO O COMPRIMIDO RANURADO | 10 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
**HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
**LOSARTAN COMPRIMIDO 50 MG

DISLIPIDEMIA ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
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Incorporacién de Metformina 1000
mg comprimido liberacién prolon-
gada, destinado al 5% de PBC con
Diabetes Mellitus tipo 2 segiin REM.
Los usuarios destinados para el
uso del medicamento son aquellos
con intolerancia gastrointestinal a
pesar de implementar:

i Inicio de tratamiento con
dosis entre 500-850 mg diarios por
2 a4 semanas

N Indicar uso DURANTE las
comidas

i Educar importancia de
adherencia al tratamiento

i Explicar efectos iniciales

del uso de este medicamento

Para acreditar intolerancia gastro-
intestinal sera necesario enviar for-
mulario de Notificaciéon de Reaccién
Adversa al Medicamento (RAM)
segun protocolo para notificacién
de RAM y aprobado por Encargado
de Farmacovigilancia (Quimico Far-
macéutico Comunal). Se prioriza
su indicacion en pacientes adultos
mayores y aquellos que requieran
mejorar adherencia a terapia. Se
han visto beneficiado un total de
202 usuarios en la comuna con
un ingreso total de 33 reacciones
adversas a Metformina 850 mg
comprimidos en lo que va del afio
2022, siendo 20 de CESFAM J.M
Balmaceday 13 de CSR El Principal.

Por otro ultimo, se postula a
proyecto para habilitar botiquin en
Posta Santa Rita lo cual beneficiaria
a la poblaciéon que se atiende en
COSAM, UAPO y Posta Santa Rita.
Gestion Bodega de Farmacia
Durante el afio en curso se ha
podido realizar Inventario General

de Bodega Comunal de Farmacia
en el mes de febrero siguiendo el
Manual de Procedimiento sobre
Inventario General, que permite
tener conocimiento real de los
stock y vencimientos de los produc-
tos de bodega.

En el afio 2022 se ha trabajado con
CENABAST para el control de los
sobrestock y faltantes de Bodega
para poder dar atencion continua a
todas las prestaciones en los cen-
tros de salud. Ademas de comenzar
a implementar el sistema de com-
pras publicas a través de Mercado
Publico que permitira ampliar la
cartera de proveedores y mejorar
la disponibilidad de productos para
la comuna. Todo esto se trabaja
en conjunto con la Direccién de
Administracion y Finanzas para el
abastecimiento adecuado para los
centros de salud de la comuna en
cuanto a medicamentos y disposi-
tivos médicos de esta manera dis-
minuir los quiebres de stock en los
centros de salud.

Gestion de Calidad

La gestion de calidad es de suma
importancia en el sistema de
salud pues permite brindar un
enfoque estructurado al servicio,
realizar mejoras en el modelo,
reducir la duracién de los ciclos,
tener procesos y procedimientos
estandarizados; y proveer estan-
dares para medir su funcionalidad.
Durante el afio 2022 se presenta
para postular a la reacreditacion
del CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda y se . Se presentaron los
siguientes protocolos:

i APF 1.2: Estructura Organ-
izacional de caracter técnico que
define la adquisicion de medica-
mentos e insumos médicos

I APF 1.3: Sobre proced-

imientos de rotulacién, envasado y
despacho de medicamentos

i APF 1.4: Sobre procedimien-
tos para prescripcion de medica-
mentos, notificacién de reacciones
adversas (RAM) y almacenamiento
de medicamentos e insumos médi-
cos.

Ademas se presenta los siguientes
protocolos para la acreditacion de
Centro de Salud Rural el Principal:

i APF 1.2: Estructura Organ-
izacional de caracter técnico que
define la adquisicion de medica-
mentos e insumos médicos

i APF 1.3: Sobre proced-
imientos de rotulacién, envasado y
despacho de medicamentos

i APF 1.4: Sobre procedimien-
tos para prescripcion de medica-
mentos, notificacién de reacciones
adversas (RAM) y almacenamiento
de medicamentos e insumos médi-
cos.

Se entregan los informes de los
indicadores medibles para postular
a la acreditacion de ambos centros
de salud, asegurando a los usuarios
que nuestros procesos son de cal-
idad.

Uso Racional de Medicamentos

En la “Estrategia Nacional de Salud”
para el cumplimiento de los obje-
tivos Sanitarios de la Década 2011-
2020, donde se incorpora el objetivo
“Acceso y Calidad de la Atencién de
Salud” se hace referencia a mejorar
la calidad de los medicamentos y
las tecnologias sanitarias. En este
contexto durante el afio 2022 se
trabajoé en los siguientes aspectos:
Arsenal Farmacoterapéutico de la
comuna

La actualizaciéon constante del
arsenal Farmacoterapéutico involu-
cra a todos los profesionales de la
Salud quienes, a través de sus solic-
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itudes, permiten la incorporacion o
revision de medicamentos y dispos-
itivos médicos que hay disponibles
en la comuna. Para ello es necesa-
rio el continuo funcionamiento del
Comité de Farmacia y Terapéutica
Comunal, que vela por la constante
actualizacién del arsenal.

Durante el presente afo, el Comité
ha logrado realizar lo siguiente:

I Actualizacién de arsenal
Farmacoterapéutico Comunal, el
presente afio se realiza a través del
comité lo siguiente:

o] Se incorpora Guantes de
nitrilo de alto riesgo para personal
de la Central de Esterilizacién para
la fase de lavado de material a
esterilizar

o} Se liberan hacia los centros
de salud los medicamentos autor-
izados para uso en COSAM: Acido
valproico 250 mg comp, Escitalo-
pram 20 mg comp, Risperidona 1
mg/ml gotas.

o] Se incorpora medicamento
Amlodipino 10 mg comprimidos
por medio del programa Fondo de
Farmacia y siguiente la iniciativa
HEARTS para control de hiperten-
sion arterial en los pacientes de la
comuna

Con el continuo funcionamiento del
Comité de Farmacia y Terapéutica
Comunal, se asegura la revision
constante del arsenal en cuanto a
costo/efectividad, uso racional de
medicamentos, requerimientos y
calidad de los productos para el trat-
amiento de las diversas patologias
tratadas en la comuna. Ademads se
pueden emanar orientaciones con
respecto al uso de medicamentos
de manera segura y efectiva

Participacion talleres Programa de
Salud Cardiovascular (PSCV)
Desde el afio 2015 que el Quim-
ico Farmacéutico ha comenzado
a trabajar en PSCV educando a
la poblacion en el marco del uso
racional de medicamentos, lo que
se ha mantenido en el tiempo pre-
sentando a pacientes nuevos de
Hipertension y Diabetes Mellitus
tipo 2, sobre diferentes temas con
respecto al uso racional de medica-
mentos como:

N Almacenamiento de medic-
amento

f Interaccion con plantas
medicinales

I Posibles reacciones adver-
sas a medicamentos

N Ingesta adecuada de medic-
amentos

Durante el afio 2022 se retoma la
actividad a partir del segundo seme-
stre con la disminucién de restric-
ciones por la pandemia COVID-19.
Esta presentacion se realiza en CSR
El Principal y se plantea su continui-
dad en CESFAM J.M Balmaceda
para el afio 2023

Referencia técnica

Se establecen rondas de super-
visién para todos los botiquines
de Farmacia de la comuna donde
el Quimico Farmacéutico Comunal
realiza revisién de:

I Revision de check list de
autorizacion de Botiquin para deter-
minar si cumple con normativa
vigente.

f Medicion de indicadores de
procedimiento de Farmacia para
Calidad.

N Revision de condiciones de
almacenamiento segun protocolo
de almacenamiento y conservacion

de medicamentos y dispositivos
médicos.

i Auditoria de inventario,
donde serealiza conteo de 5 medic-
amentos elegidos previamente
para luego realizar conteo fisico y
comparar con stock en sistema de
registro electrénico RAYEN.

i Supervisiéon de medica-
mentos Psicotrépicos y Estupefa-
cientes utilizando pauta de SSMSO
con el fin de verificar stock, registro
y cuadratura de los medicamentos
a fin de evitar sumarios sanitarios
frente a eventual fiscalizacién del
ISP.

De las supervisiones se elabora
acta que se entrega a la Direccion
del centro para trabajar en base a
las observaciones realizadas.
Durante el afio 2022 se supervisan
medicamentos psicotropicos 'y
estupefacientes tanto en CESFAM
Dr. José Manuel Balmaceda y CSR
El Principal a fin de tener control y
detectar diferencias. El control se
logra hacer 2 veces por semestre
Se logran levantar brechas durante
el primer semestre de los botiquines
de la comuna para la elaboracién
de proyectos para mejoramiento y
habilitacién a través del programa
de Fondo de Farmacia
Coordinacion territorial con CDT del
Complejo Asistencial Dr. Sétero del
Rio (CASR)

Desde el afio 2017 en la comuna de
Pirque se ha establecido la entrega
de medicamentos de pacientes que
se atienden en CDT del CASR en
el centro de salud mas cercano al
usuario. Esto ha permitido mejorar
la calidad de vida de los usuarios al
ahorrar tiempos de espera y gastos
en movilizacién sin alterar la con-
tinuidad de la terapia.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024
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En el afio en curso y frente al con-
texto de pandemia por COVID-19
se ha podido realizar la entrega
continua de medicamentos a 181
usuarios inscritos en la comuna a
través de todos los botiquines de
Farmacia de lacomuna gracias aun
trabajo coordinado y continuo con
las siguientes farmacias:

N Farmacia del CDT
f Farmacia Central-Oncologia
i Hospital de dia (se coordina

directamente con Jefa de Psiqui-
atria del Hospital Sétero del Rio)

Para solicitar las terapias se realiza
un procedimiento donde se tienen
los siguientes criterios de inclusion:
-Pacientes adulto mayores > 65
afios que vivan en la comuna de
Pirque o con problemas de movili-
dad reducida acreditados en el cen-
tro de salud

-Pacientes derivados desde DIDECO
-Pacientes con tratamientos
Oncoldégicos ambulatorios
-Funcionarios de los centros de
salud de Pirque (no familiares)

El procedimiento a seguir para la
solicitud del medicamento es el
siguiente:

i Paciente lleva receta elec-
trénica hacia Farmacia del cen-
tro correspondiente, se verifica si
receta estd vigente, de no ser asi
el paciente debe realizar actual-
izacion de receta. Se informa al
paciente que puede demorar 1 mes
el traslado.

K Se registra en planilla excel
por Quimico Farmacéutico Comu-
nal, y se realiza la solicitud de los
pacientes despachados a Farmacia
correspondiente de manera sema-
nal.

I Una vez revisada la solicitud
por Quimico Farmacéutico de la
Farmacia del Hospital, se envian las
observaciones (recetas nuevas, sin
receta nueva, receta retirada) para
cada usuario y se coordina el retiro
de las terapias.

i Luego, Quimico Far-
macéutico Comunal coordina el
retiro y realiza la validacion de
cada receta con el fin de detectar:
medicamentos faltantes, errores de
despacho y medicamentos pendi-
entes.

N Se envia hacia cada centro
la nébmina y las terapias de los usu-
arios para ser despachados por el
personal de Farmacia.

I Para la entrega de medic-
amentos en el centro, el personal
de Farmacia registra la fecha de
entrega del medicamento y el prox-
imo retiro en la receta del usuario.
Si el usuario no ha retirado, no se
solicita su medicamento.

Cuando el paciente no ha reti-
rado en el mes correspondiente,
se devuelve hacia QF Comunal
y se devuelven los medicamen-
tos hacia Hospital. El paciente no
podrd volver a renovar el beneficio
en caso de contar con mas de una
inasistencia

Durante el periodo de pandemia,
ademads se ha realizado la entrega
de medicamentos en domicilio de
aquellos pacientes adultos mayores
que han agendado su retiro a través
de la plataforma “Porta pacientes
del Hospital Sotero del Rio”. Actual-
mente se esta entregando a 30 usu-
arios en la comuna.
PROYECCIONES 2023-2024

Dentro de las proyecciones para el
periodo 2023-2024 se desea avan-
zar en los siguientes topicos.

Referencia técnica

Mantener la revision del arsenal
Farmacoterapéutico (adquisicion,
sustitucion 'y eliminacion) que
involucra medicamentos y disposi-
tivos médicos, a través del Comité
de Farmacia y Terapéutica Comu-
nal. El compromiso es fortalecer y
promover la figura entre los profe-
sionales de la salud para el mejo-
ramiento continuo del arsenal Far-
macoterapéutico y su uso racional
en los distintos centros de salud
de la comuna con el fin de brindar
una terapia de calidad y segura en
los pacientes de la comuna. Las
reuniones se estableceran cada
2 meses de manera de informar
avances y revisar en conjunto con
Direccion de Salud y de cada centro
todo lo referente a los botiquines
Se continda con el trabajo de super-
vision de los distintos botiquines de
farmacia en donde se realiza:

i Revision de protocolos de
Farmacia (despacho, almacenami-
ento, auditoria de prescripcién, noti-
ficacién de reacciones adversas a
medicamentos).

i Inventario selectivo de 5 pro-
ductos dentro de botiquin (medica-
mentos e insumos médicos).

i Supervisién de medicamen-
tos psicotrépicos y estupefacientes
de manera mensual.

Para ello se debe entregar calen-
dario de supervision en enero de
2022. Se programan las visitas de
la siguiente manera: 2 vez al mes
para CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda y CSR El Principal; y 1 vez
cada 2 meses para Postas Rurales.
De la supervisiéon se emite un acta
dirigida a la Direccidn del centro.

Se continua con cumplimiento de
indicador IAAPS en cuanto a la
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continuidad de la atencion y cum-
plimiento de stock de aquellos far-
macos trazadores. La supervision
es realizada por el Servicio de Salud
Metropolitano y se debe cumplir en
un 100% tanto el stock de farmacos
trazadores como el funcionamiento
del botiquin durante todo el tiempo
de atencién del centro de salud
respectivo.

Por ultimo, se continda con trabajo
de Unificacion de los Codigos de
medicamentos a través del Man-
tener de Articulos de Rayen, para
evitar problemas con el despacho
y descuadres de stock en los
botiquines de Farmacia. Se debe
entregar Carta Gantt en enero de
2023-2024 para terminar el proceso
de unificacion del arsenal

Se trabaja con el manteneder de
articulos para restringir aquellos
medicamentos restringidos de acu-
erdo al arsenal comunal, segun si
es: GES, sexo, edad, programa de
salud y/o profesional. Se debe con-
tinuar con el trabajo durante el peri-
odo y realizar carta Gantt donde se
desarrolle el proceso

Fondo de Farmacia (FOFAR)

El compromiso es mantenery mejo-
rar los indicadores a través de una
correcta gestion de medicamen-
tos en cada centro de salud de la
comuna por medio de:

I Programacion de medica-
mentos dentro de la canasta acorde
a las necesidades de la comuna,
reprogramando de acuerdo a los
historicos de consumo v/s stock y
el ingreso nuevo de pacientes en la
comuna. Esto es realizado en coor-
dinacion con referente de Programa
FOFAR del SSMSO. Los periodos
para reprogramacién se informan
en Octubre para el afio siguiente

i Resolver reclamos FOFAR
segun protocolo establecido para
este tipo de reclamos y en los pla-
zos establecidos para dar cumplim-
iento al programa.

f Realizar  servicios  far-
macéuticos de acuerdo al pro-
grama para dar cumplimiento al
modelo de atencién integral en
Salud, y Estrategia de cuidados de
salud centrado en las personas.

Gestién de Calidad

Se requiere mejorar los procesos
tanto en Botiquines como en
Bodega Comunal de Farmacia, para
ello se esta trabajando en conjunto
con Calidad para actualizar continu-
amente las caracteristicas medidas
en los procesos de acreditacion de
cada centro de salud acreditado
de la comuna, ademas se requiere
estandarizar los procesos medi-
ante la creacién de protocolos y
procedimientos. Los procesos en
los cuales se esta trabajando son:
distribucién y recepciéon de pro-
ductos tanto en Bodega como en
los botiquines de Farmacia de la
comuna, con el fin de dar cumplim-
iento a la Norma Técnica N°147.
Una vez realizado lo anterior se
revisa “Check list para Autorizacion
de Laboratorio farmacéutico vy
cosméticos-Drogueria-Depési-
tos-Bodegas” para luego presentar
antecedentes para la solicitud de
Autorizacién sanitaria de Bodega
Comunal de Farmacia.

En cuanto a las autorizaciones sani-
tarias de los botiquines de Farmacia
de Postas Rurales de la comuna, se
revisa “Check list de Autorizacién
de Botiquin” para establecer bre-
chas y de esa manera trabajar en
conjunto con Direccion de Salud y
de cada establecimiento para regu-

larizar la situacién de cada uno

Por dultimo, con los protocolos
exigidos por el “Manual del Estan-
dar General de Acreditaciéon para
prestadores institucionales de
Atencion Abierta” se debe contin-
uar con la medicién de indicador
“APF 1.3: Sobre procedimientos de
rotulacién, envasado y despacho
de medicamentos” utilizando pauta
de supervision del protocolo y
entregando informe sobre medicién
del indicador segun frecuencia
establecida, se espera cumplir con
el indicador establecido.

También se debe velar por cumplim-
iento del indicador “APF 1.4: Sobre
procedimientos para prescripcion
de medicamentos, notificacion de
reacciones adversas (RAM), alma-
cenamiento de medicamentos e
insumos médicos y prescripcion
de medicamentos” a través de la
aplicacion de pauta de supervision
para cada proceso dentro de la car-
acteristica evaluada. Esta super-
vision se debe realizar en todos los
botiquines de cada centro de salud
de la comuna segun la frecuencia
definida para cada indicador
Gestion Bodega Farmacia

Durante el periodo 2023-2024 se
requiere trabajar con plataforma
de mercado publica para la adqui-
sicion de medicamentos y dispos-
itivos médicos dentro del arsenal.
En base a esto se debe elaborar
plan anual de compras para definir
mecanismo de compra:

i CENABAST

N Convenio Marco

i Convenio de suministro
(Licitacién publica)

i Licitacion publica

i Compra agil

i Trato directo

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

Periodo 2023 - 2024
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El objetivo es lograr adjudicar
medicamentos y dispositivos méd-
icos para la comuna de acuerdo al
thecanismo de compra mas con-
veniente, sin afectar el abasteci-
fhiento y calidad de los productos.

Eor otro lado, en cuanto al sobre-
Stock, se ha trabajado durante el
afo a través de reprogramacion de
§1edicamentos y dispositivos méd-
icos adjudicados por CENABAST
‘eon el fin de evitar su vencimiento
¥ optimizar los recursos, y de no ser
§osible, utilizar cartas de canje u

_ofrecer productos en la red.
106

Uso racional de Medicamentos
Durante el préximo afio se debe tra-
hajar en los siguientes ambitos:
%armacovigilancia: Se entregara
§alendario de actividades durante
Enero de 2023 para poder fomentar
-gotiﬂcacién en la comuna y revisar
‘&strategias para estimular la noti-
ficacién entre los profesionales de
salud de la comuna. Se debe traba-
jar con Direccién de cada centro la
actividad a realizar y se espera un
aumento en la notificacion de RAM
‘en todos los centros de la comuna
durante el periodo 2023-2024
Educacion a los usuarios y/o equipo
de salud

Por ultimo, referente a la educacién
de pacientes y/o equipos de salud
sobre uso racional de medicamen-
tos, se ha involucrado al Quimico
Farmacéutico dentro de los tall-
eres que se imparten en la comuna
en el marco del Uso Racional de
Medicamentos. Es asi, como se ha
continuado con la participacién del
profesional en el PSCV en ingreso
de pacientes diabéticos e Hiperten-
sos, y se tiene proyectado aumen-

tar la participacion del profesional
en otros talleres impartidos dentro
de la comuna como lo son los tall-
eres: Artrosis, Espacio Amigable,
ferias, etc.

En cuanto a los equipos de Salud, el
profesional Quimico Farmacéutico
ha logrado integrarse, brindando
soporte técnico en lo referente a
medicamentos y normativa refer-
ente a Farmacia a través de difer-
entes instancias como reuniones
de equipos de cada centro, consul-
tas por correo electrénico, llamado
telefénico, etc. Se espera que
durante el afio 2023 se integre en
los equipos de salud de cada centro,
pudiendo llegar a ofrecer atencién
farmacéutica a los pacientes con
patologias crénicas de manera per-
sonalizada, con el fin de mejorar
la adherencia, optimizar la terapia,
lograr control de parametros bio-
quimicos y optimizar los recursos
dispuestos para el area de Salud.
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Las enfermedades bucales son las
enfermedades créonicas mas prev-
alentes, constituyendo un impor-
tante problema de salud publica
por su impacto negativo en la salud
oral y sistémica en los individuos y
la sociedad, por el alto costo de su
tratamiento.

La politica nacional de salud bucal
ha puesto énfasis en la promocién
de la salud y prevencion de enfer-
medades bucales, entendiendo que
las principales patologias bucales
son enfermedades crénicas no
transmisibles que se manifiestan
desde temprana edad.

Los programas, estrategias e inici-
ativas que ha desarrollado el pais
para dar respuesta a las necesi-
dades relacionadas con el cuidado
de la salud bucal de la poblacién se
estructuran en 4 ejes principales:

. Promocién de salud y pre-
vencion de enfermedades bucales

Provisién de servicios odon-
toldgicos de calidad

Desarrollo  del recurso
humano
. Investigacién, monitoreo y
evaluacion

Objetivos del Programa

En la atencién primaria de salud
(APS), el Programa tiene dentro de
sus principales objetivos realizar
promocién y prevencion a lo largo
de todo el ciclo vital del individuo
y sus familias, asi como tam-
bién rehabilitar piezas dentarias
que lo necesiten, confiriendo una
atencion dental integral a todos los
pacientes.

Los programas odontolégicos que

estan programados para ejecutarse
alo largo del ciclo vital del individuo
en los centros de salud de Pirque el
afo 2022, son los siguientes:

N IAAPS

o) Indicador N® 17 Menores
de 3 afos libres de caries

o Indicador N°9 Consul-

tas de Morbilidad Poblacién 0-19
afios

i METAS SANITARIAS

o 3.A Control Odontoldgico en
Poblacion de 0 a 9 afios

o} 3.B Nifos y Nifias de 6 afos

Libres de Caries LINEA BASE 0

N GES (GARANTI'AS EXPLICI-
TAS EN SALUD)

o] GES SALUD ORAL DE LA
EMBARAZADA (Problema de Salud
N° 66)

o GES URGENCIA ODON-
TOLOGICA AMBULATORIA (Prob-
lema de Salud N° 46)

o] GES SALUD ORAL 6 ANOS
(Problema de Salud N° 23)

o] GES SALUD ORAL 60 ANOS
(Problema de Salud N° 47)

i COMGES (Compromisos de
Gestion) N°2 Actividades Trazado-
ras para programacion APS
o] Trazadora 45 Tratamiento
CONSULTAS DE  MORBILIDAD
ADULTO MAYOR
o} Trazadora 46 Prevencién
CONTROL DE SALUD ORAL DE
ADOLESCENTES

10 A 19
ANOS
o Trazadora 47 Diagnostico
CONSEJERIA BREVE EN TABACO

il PRAPS (PROGRAMAS DE

REFORZAMIENTO A LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD)

o SEMBRANDO SONRISAS

o PROGRAMA  MEJORAMI-
ENTO DEL ACCESO

o PROTESIS EN APS (Se
cuenta por prétesis)

0 ENDODONCIA EN APS (Se
cuenta por endodoncia)

0 PERIODONCIA EN APS (Se
cuenta por alta de Periodoncia)

N MORBILIDAD (Se cuenta por
actividad)

o PROGRAMA ODON-
TOLOGICO INTEGRAL

0 HER (Se cuenta por alta)

N MAS SONRISAS (Se cuenta
por alta)

N ESTUDIANTES DE
ENSENANZA MEDIA (Se cuenta por
alta)

i ATENCION DOMICILIARIA A
POSTRADOS (Se cuenta por alta)

i Programa de Salud Oral
JUNAEB

Politica de Calidad

Dentro de los centros de salud de
la comuna de Pirque esta inserta
la mejora continua de la calidad y
seguridad de los procesos, teniendo
como propdsito principal brindar
una atencién de salud segura, opor-
tuna y efectiva, es por ello que en
el drea dental, teniendo en cuenta
que se trabaja en una zona critica
del cuerpo del paciente, se han
establecido distintas estrategias de
trabajo para dar cumplimiento con
las normas y protocolos estableci-
dos en el 4rea de calidad, las que
en conjunto nos permiten asegurar
una atencion eficaz y segura para el
usuario.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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SALUD ORAL- PROGRAMA ODONTOLOGICO

Dentro de estas estrategias desta-

can:
° . Auditorias Semestrales de
Fichas Clinicas
. Auditorias externas anuales
. Protocolo de manipulacion

de elementos corto-punzantes den-
tro del box dental, para evitar acci-
dentes en los funcionarios y con los
mismos usuarios.

. Actualizacién de induccion
de profesionales que trabajen en
box dental, con la intencion de infor-
mar al nuevo integrante la manera
de trabajo que se utiliza en los cen-
tros de la comuna.

. Actualizacién de los proto-
colos de utilizacién de elementos
de proteccién (guantes, mascaril-
las, anti-parras y gorro), para pro-
teger a los funcionarios de con-
taminantes bucales y a los mismos
pacientes de contaminantes que el
funcionario pueda tener, incluyendo
indicaciones por Pandemia COVID
19

) Compra y adquisicion de
equipos, instrumental clinico e
instrumental rotatorio para dar
cumplimiento a nueva normativa
permanente indicada por SEREMI
de Salud a las salas de Proced-
imientos Odontoldgicos

. Mantenciones mensuales
de equipos odontoldgicos

—
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El objetivo principal de seguir los lin-
eamientos de calidad es contribuir,
por ejemplo, con el cumplimiento
de objetivos sanitarios y régimen de
Garantias explicitas en salud.
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ELIGE VIDA SANA

El programa Elige Vida Sana tiene
un enfoque comunitario e interdis-
ciplinario, con énfasis en las activ-
idades presenciales usando los
centros de salud, establecimientos
educacionales u otras organiza-
ciones.

El programa tiene como estrategia
de intervencion, en un rango entre
6 u 8 meses de trabajo, reducir los
factores de riesgo de desarrollar
diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares, a través de la
modificacién de los estilos de vida
en el ambito nutricional y de activi-
dad fisica en la poblacién que vive,
estudia o trabaja en la comuna,
inscrita en FONASA, perteneciente
a la red de salud municipal de la
comuna de Santiago y que cumple
los criterios de ingreso.

El objetivo es disminuir los princi-
pales factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares (dieta
inadecuada, sobrepeso, obesidad y
mala condicién fisica) en lactantes,
ninos, nifias, adolescentes, adul-
tos, embarazadas y mujeres post
parto, de 6 meses a 64 afos que
sean beneficiarios de FONASA”, sin
embargo, se vincula el programa a
todos y todas las personas que qui-
eran participar de manera libre en
este programa.

Breve Diagnostico y Evaluacién
2021 (Indicadores, avances, retro-
cesos)

Dentro de las actividades a realizar
en el primer semestre del afio
2021, estan la atencién nutricional,
atencion de profesional de activi-
dad fisica y atencion por Psicélogo,
estas no se pudieron realizar por

Pandemia y por la falta de recurso
humano hasta el corte de agosto.
En el mes de septiembre se inte-
gra equipo de nutricionista y profe-
sional de actividad fisica, los cuales
comenzaron a gestionar el pro-
grama, valorando material necesa-
rio, iniciando induccién por centros
de salud, realizando presentaciones
del programa a nivel de educaciony
rescatando usuarios de afios ante-
riores que quedaron pendiente y/o
tengan necesidad de asistencia.

Es por estos motivos que se consid-
era un retroceso en las labores del
programa, pero se trabajara para la
re planificacion desde el segundo
semestre (septiembre) para el prox-
imo corte de diciembre 2021, en el
cual se cuenta con Profesionales
para el programa y se rescataran
a usuarios de afos anteriores que
quieran participar.

Dentro de las prestaciones del pro-
grama Elige Vida Sana existen:

f Circulos vida sana: Ses-
iones grupales orientadas a usu-
arias y usuarios directos del pro-
grama a los que también pueden
asistir beneficiarios indirectos que
acompafien al beneficiario directo y
que tengan un vinculo que permita
contribuir a fortalecer las modifica-
ciones en el entorno.

N Consultas Individuales:
Estrategia individual de inter-
vencion que realiza el equipo multi-
disciplinario con el propoésito de
conocer la condicién de ingreso
del usuario o usuaria, asociado al
seguimiento familiar y del entorno.
N Talleres de Actividad Fisica:
Orientados para aumentar los nive-

les de la actividad fisicay mejorar la
condicion fisica de los usuarios

i Tipos de intervencion:

Poblacién Educacional

i Tipos de intervencion:
Prestacion individual (comunidad o
centro de salud)

Estos porcentajes de usuarios de
un total de 150 cupos a nivel comu-
nal, debe ser intervenido por equipo
multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesionales: nutri-
cionista (22hrs), psicologo/a (11hrs)
y profesional de actividad fisica
(44hrs), que prestaran consultas
individuales y, ademads, realizaran
los circulos de vida sana, con el
proposito de potenciar el cambio
de habito hacia una alimentacion
saludable y sostenible en el tiempo.
A prestaciones grupales (circulo de
vida sana) pueden asistir benefi-
ciarios indirectos, entendidos como
compafiieros de curso, familiares,
vecinos o comparieros de trabajo,
que acompafien al beneficiario
directo y que tienen un vinculo que
permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

Otro componente es el de activi-
dad fisica y tiempo libre que corre-
sponden a las prestaciones relacio-
nadas con las actividades fisicas y
familiares recreativas. En ese sen-
tido, este componente entregara
acceso a la practica de actividad
fisica y actividades de recreacion
en comunidad y en entornos salud-
ables, con el propdsito de potenciar
el cambio de habito hacia una vida
activa. Estas actividades se podran
realizar en el centro de salud o enun
espacio comunitario segun espacio
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ELIGE VIDA SANA

disponible en la comuna.

Plan de Participacién con la Comu-
nidad (Promocidn de la salud)

Dentro de los beneficiarios directos
del programa (Criterio de ingreso
6meses de edad a 64 afos de
edad), Existen también beneficiar-
ios indirectos, los cuales pueden
participar sin problemas en la real-
izacién de talleres o actividades
masivas que se ejecuten, entendi-
endo esto como son compafieros
de curso, familiares, vecinos o com-
pafieros de trabajo, que acompafien
al beneficiario directo y que tienen
un vinculo que permitira contribuir
a fortalecer las modificaciones en
el entorno.

También la interaccién con el inter-
sector es un punto a abordar dentro
de la planificacién de participacion
en la comunidad, ya que el pro-
grama interactia con programas
como Salud mental, Cardiovascu-
lar, Mas Adulto Mayor Auto Valente,

Promocién de la Salud, entidades
Municipales, tanto de salud como
de educacion, en donde el abanico
se abre de tal forma que se genera
un red muy versatil y sustentable en
el tiempo.

A su vez en este Ultimo periodo del
afio 2021 se comenzaran a interve-
nir liceos y escuelas de la comuna
en donde rescataremos usuarios
de afios anteriores o nuevos usu-
arios, con finalidad de tener la con-
tinuidad para el proximo ciclo anual
2022.

Plan de Capacitacion para personal
del programa

Dentro del plan de capacitaciones,
el programa se rige por las capac-
itaciones que son ejecutadas pory
desde el Servicio metropolitano sur
oriente, en las cuales con el actual
equipo se hara la derivacién corre-
spondiente a las préximas capac-
itaciones.

Estas capacitaciones tienen difer-

Consulta Profesional

Ag ° nal de
3‘% la actividad fisica

Evaluacion
de ficion fisica

ngreso

5 Girculos de Vida Sana

Talleres de
actividad fisica

3x

45 min

Consulta Profesional

~2 Profesional
L/ nutricionista
A

é Profesional de
U ) fad fisice

na

» 2a3veces Circulos de Vida Sana
de actividad y ejercicio
» 1vezalasemanac

entes objetivos a contribuir hacia
el programa, los que destacan el
trabajo en equipo, liderazgo, actual-
izacion de evaluaciones, etc.

También existen capacitaciones a
nivel corporativo desde el municipio
comunal, los cuales son enviados
via correo para postular a inscrip-
cion, estos estdn a libre disposicion
del equipo para su eleccion.

Incorporacién de la perspectiva de
cuidado y preservacion del Medio
Ambiente

Se planificardn actividades para el
afio 2022 en vision hacia el cuidado
y preservacion del medio ambiente,
una de ellas son las caminatas de
limpieza, en las cuales se selec-
ciona una calle o espacio fisico al
aire libre a intervenir, en la cual se
crea una caminata asociado a la
limpieza del sector, mientras se
aumenta la actividad fisica daria a
realizar.

cierre
periodo
8" mes
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SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (S.A.P.U)

El servicio de urgencias de atencién
primaria Dr JM Balmaceda (SAPU) Numero de atenciones mensuales
se encuentra ubicado fisicamente 2500

en las dependencias del CESFAM 2000

que lleva el mismo nombre, el .
cual atencion a pacientes pertene- 1500

cientes ala comuna de Pirque y sus

alrededores. 1000

Su funcionamiento es el horario 500

de lunes a jueves de 17:00 a 00:00,

viernes de 16:00 a 00:00, fines de

© ¢

(=]

n° consultantes

o

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE

semana y festivos de 8:00 a 00:00 & @ &&’ @ @° )\,(;\o S Qog@ &
, @
hrs para asi completar las 67 horas v o
semanales requeridas convenio L
con SSMSO Categorizacion
Actualmente contamos con dos
médicos de lunes a viernes, mien- 111
tras que los fines de semana y fes-
tivos mantenemos un médico de
8:00 a 00:00 y un segundo médico
de 10:00 a 22:00 hrs. -
Respecto al personal de enfermeria, §
contamos con: (fg
N 1 Enfermera/o de Q
[}
i 1 Tens de farmacia £5 S
. . 81,7% =
N 1 Administrativo g
i 1 Auxiliar de aseo.
i El resto del equipo Tens
pertenece a la dotacion de planta
del CES_FAM - c1 c2 c3 c4 cs
A continuacion, se detallan los
datos referente a las atenciones Enero 2022 3 0 14 249 1682 J
desde los meses de Enero a Sep-
tiembre del aﬁO 2022 Febrero 2022 0 0 6 269 1530
Mes Pacientes atendidos Marzo 2022 2 1 15 242 1914
Enero 2022 1887 Abril 2022 1 0 10 212 1522
Febrero 2022 1748 Mayo 2022 1 0 9 313 1992
Marzo 2022 2055
Junio 2022 [4] 2 20 328 1931
Abril 2022 1701
Julio 2022 4] 1 9 265 1103
Mayo 2022 2225
Agosto 2022 4] 0 15 249 1162
Junio 2022 2205
Julio 2022 1331 Septiembre 2022 1 1 29 354 1415
Agosto 2022 1842 8 4 127 2481 11674
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SERVICIO DE ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS (S.A.P.U)

Programa de trabajo 2023

N Mantener y reforzar comu-
nicacion con el intersector, con la
finalidad de utilizar todos los can-
ales de comunicacién con los que
cuenta la comuna para fortalecer
aspectos de Promocion, Prevencion
y Educacion continua a todos nues-
tros usuarios sobre el buen uso de
laredy sobre cuando consultar.

N Continuar con la adqui-
sicién, renovacion de insumos y
material médico quirdrgico para
sala de procedimientos.

N Continuar con la medicién
de indicadores y auditoria, con el fin
de mantener una mejora continua y
lograr los mas altos estandares de
calidad.

N Realizar derivaciones opor-
tunas al nivel de atencién primaria
respecto a casos sociales o situa-
ciones de riesgo que puedan ser
visualizados en horario SAPU, con
el fin de realizar seguimiento opor-
tuno a nuestra poblacién.

i Gestionar capacitaciones
al personal de salud que trabaja
en S.A.P.U en cuanto a la catego-
rizacion de pacientes y al soporte
vital avanzado, para mantener una
capacitacion constante y actual-
izada de nuestros profesionales y
brindar una atencién segura y de
calidad.

Consecuentemente con el trabajo
que se realiza se permitira facilitar
el seguimiento de los pacientes,
reducir los costos financieros vy
sociales involucrados y aumentar
la satisfaccion de los usuarios gra-
cias al incremento de la resolutivi-
dad local.

Se continuard ademas en un

proceso dindmico, con el fin de
adaptarnos al comportamiento
de la Pandemia y todo lo que esta
conlleva, manteniendo la bisqueda
constante de estrategias para con-
tinuar entregando atencién de cali-
dad a todos y todas.
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RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA

El modelo de Atencion concebido
para la Red de Salud en su con-
junto, plantea variados desafios a
los equipos de salud y a la gestion,
generando exigencias de mayor
oportunidad de acceso a una
atencion médica de especialidad
cercana, integral y de calidad a
través de estrategias de fortaleci-
miento de la Atencion Primaria. Es
por ello, que nace el Programa de
Resolutividad que, en el marco de la
Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion vy
Satisfaccion de los Usuarios de las
prioridades programaticas emana-
das del Ministerio de Salud y de la
modernizacion de la Atencién Pri-
maria de Salud.

Objetivo General:

Mejorar la capacidad Resolutiva
de la Atencién Primaria de Salud,
potenciando la accesibilidad, opor-
tunidad, pertinencia diagndstica en
la derivacion y calidad técnica en
atenciones de especialidad consid-
erando los aspectos preventivos,
promocionales, asistenciales, cura-
tivos, y de control epidemioldgico,
con un Enfoque de Salud Familiar e
integral.

Objetivos Especificos:

1. Otorgar prestaciones de
especialidad ambulatoria con cal-
idad, favoreciendo el acceso en
forma oportuna a especialidades
de gran demanda en la Atencién Pri-
maria de Salud y que hoy en dia pre-
sentan listas y tiempos de espera
significativos, y que por otra parte
pueden ser resueltas en este nivel,
obteniendo impacto sanitario y sat-
isfaccion usuaria.

2. Otorgar atencion integral a

pacientes que presenten patologias
cutadneas de resolucién quirdrgica
de baja complejidad y susceptibles
de ser resueltas en forma ambula-
toria.

Componentes:

Componente 1: Resolucion de Espe-
cialidades Ambulatorias.

Este componente considera la
compra o entrega de prestaciones
integrales en la Atencién Primaria
de Salud, a través del financiami-
ento destinado para tal efecto.

Dentro de este componente se des-
prende la atencién de las siguientes
especialidades:

i Oftalmologia: Unidad de
Atencion Primaria Oftalmoldgica
(UAPO)

Médico Gestor Rural
Otorrinolaringologia
Gastroenterologia
Teledermatologia — Hospi-
tal Digital

HEEE=E=

Unidad de Atencion Primaria Oftal-
moldgica (UAPO)

La Unidad de Atencién Primaria
Oftalmolégica (UAPO) fue creada
a mediados del 2019 en nuestra
comuna, para brindar a todos los
usuarios inscritos en los centros
de atencién primaria de Pirque,
una atenciéon oportuna, con un
trato digno y respetuoso; promov-
iendo la salud visual y previniendo
patologias oculares de alto impacto
en la sociedad.

Funciona de Lunes a Viernes, entre
las 08:00 y 17:00 horas, con un
equipo compuesto por:

i 2 Tecndlogos Médico Oftal-
moldgico 44y 22 horas respectiva-

mente

i 1 Técnico de Enfermeria de
Nivel Superior (TENS) 44 horas

i 1 Oftalmélogo 11 horas
desde noviembre

La capacidad resolutiva del sis-
tema publico generaba tiempos de
espera, en vicio de refraccion, de
mas de 18 meses para la entrega de
horas en el nivel secundario.

PRESTACIONES QUE SE REALIZAN
EN LA UAPO:

i Calificacion de Urgencia
Oftalmoldgica (ojo rojo doloroso,
pérdida brusca de vision)

i Calificacion del paciente en
Vicio de Refraccidn y/o patologia

i Resolucién de Vicio de
Refraccion

i Sospecha de patologia GES,
ej. Catarata, Retinopatia diabética,
Desprendimiento de Retina.

i Ejecucién de Fondos de
Ojo en pacientes diabéticos y deri-
vacion correspondiente.

i Deteccion y derivacion de
patologias crénicas, ej. Glaucoma
i Educacién a la comunidad,

por Tecndlogo a la comunidad del
establecimiento.

Hay que considerar, que a pesar
de que este afio se aumentd el
rendimiento en las atenciones,
continuamos con la crisis sani-
taria SARS-COV2. Ademas, la pro-
fesional a cargo de la UAPO, tam-
bién se hizo cargo del Programa de
Resolutividad, lo que provocd una
disminucién en las atenciones, ya
que las horas debian distribuirse
en clinicas y administrativas, esto
ocurrié hasta el mes de septiembre.
A partir de septiembre, se contrata
a tecndlogo médico con 44 horas

1
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Oftalmologia

Fondos de Ojo 1000

PLAN DE CUIDADOS DE

SALUD DE LA POBLACION

RESOLUTIVIDAD EN LA ATENCION PRIMARIA

clinicas, lo que permite aumentar
las atenciones.

No contdbamos con Oftalmélogo
este afio, por lo que las atenciones
de patologia crénicas oftalmolégi-
cas 0 mas complejas, debian ser
derivadas al Hospital Sétero del Rio,
lo que genera mas lista de espera
en nivel secundario.

A partir de noviembre se contrata
por 11 horas clinicas a oftalméloga,
lo que nos permite aumentar
nuestra resolutividad y acceso.
Cumplimiento 2022:

Convenio Realizadas

888

Vicio de Refraccién 1500 807

1440 1263

Atenciones Oftalmélogo  [b{] 0

nuestra lista de

Actualmente

espera es:
. Vicio Refraccion 2021: 2,
2022:50
. Fondo de Ojos 2021: 65,
2022:185

Se pretende aumentar las aten-
ciones para lograr sobre el 60% de
cumplimiento en cada una de las
actividades determinadas en el pro-
grama.

Otorrinolaringologia

Estd orientado al diagnéstico y trat-
amiento de la Hipoacusia en perso-
nas hasta los 64 afos, Sindrome
Vertiginoso, Epistaxis, Otitis aguda

y crénica (personas de 15 y mas
afos). Se podrd incluir a personas
de otras edades si existe el requer-
imiento local que lo amerite.

Para esto se realiza compra de
servicio de canasta integral a
Policenter que consiste en Con-
sulta integral de especialidad en
Otorrinolaringologia, Audiometria,
Impedanciometria, VIII PAR, Audi-
fonos y Farmacos.

Por crisis sanitaria SARS-COV2 se
vieron reducidas las atenciones
mensuales y por problemas admin-
istrativos con Policenter el mes de
junio y julio, estuvimos sin agenda
y sin atenciones, las cuales ya se
retomaron, lo que nos permitira lle-
gar sobre el 70% de la meta.

Cumplimiento 2022:

Otorrinolaringologia Convenio Realizadas

Canasta integral 60 44

Actualmente nuestra lista de espera
es de 24 pacientes.

Gastroenterologia

Busca erradicar lainfeccion por Hel-
icobacter pylori cuando se asocie a
esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera
gastrica, gastritis linfonodular, gas-
tritis atréfica. (Personas de 15 vy
mas afios) como método de detec-
ciéon precoz del cancer gastrico.
(Guia clinica cancer gastrico, MIN-
SAL)

Al igual que para Otorrinolarin-
gologia, para su cumplimiento,
se realiza compra de servicio de
canasta integral a Policenter que
incluye: examen endoscopico

digestivo alto con biopsia y test de
ureasa.

Por crisis sanitaria SARS-COV2 se
vieron reducidas las atenciones
mensuales y por problemas admin-
istrativos con Policenter el mes de
junio y julio, estuvimos sin agenda
y sin atenciones, las cuales ya se
retomaron, lo que nos permitira lle-
gar sobre el 70% de la meta.

Cumplimiento 2022:

Gastroenterologia Convenio Realizadas

nuestra lista de

Actualmente
espera es de 80 pacientes 2022 y
23 pacientes 2021.

Teledermatologia

Las prestaciones de esta especial-
idad estan orientadas a la evalu-
acién y tratamiento de pacientes
de toda edad con patologia derma-
toldgica, a través de la estrategia de
Teledermatologia-hospital digital.
Cuenta con una canasta de farma-
cos de dermatologia disponible
exclusivamente para aquellos usu-
arios con “Indicaciones para APS”,
atendidos desde Plataforma Hospi-
tal Digital.

Hospital Digital es una estrategia
MINSAL, disponible para todo chile,
centrado en los pacientes, que
potencia la tecnologia para acercar
la atencién de especialidad a nues-
tros usuarios.

Cumplimiento 2022:

Teledermatologia Convenio Realizadas

Teledermatologia [:{i)

26
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Por recambio de profesionales
médicos en los distintos centros
de salud de Pirque durante el afio
2022, se vieron disminuidas las
atenciones a través de estrategia
de hospital digital, por desconoci-
miento de la plataforma. Para ello
se solicitd al servicio capacitacion
para todos nuestros médicos y asi
aumentar las atenciones y acceso
a atencidn de especialidad, esta se
llevara a cabo el mes de noviembre
2022.

Componente 2: Procedimientos
cutaneos quirdrgicos de baja com-
plejidad

Procedimientos minimamente inva-
sivos a realizar en Atencién Prima-
ria, ha significado una reduccion
en la lista de espera de patologias,
especialmente dermatologicas,

que por su nivel de baja compleji-
dad estaban siendo postergadas en
su resolucién

Cumplimiento 2022:

Realizadas

Las atenciones quirdrgicas se
vieron disminuidas considerable-
mente, por la falta de personal méd-
icoy TENS de cirugia. Contabamos
con 3 médicos que realizaban dicho
procedimiento, pero a fines del afio
2021 solo contamos con 1 médico
capacitado, se solicité al servicio
capacitar otros médicos, lo cual
aun esta pendiente. Por otro lado,
la remuneracion (no acorde al mer-
cado) a los profesionales involucra-
dos en cirugia menor ha impactado
de manera negativa, ya que el gasto
que significa asistir un dia sabado
sin locomocion en la comuna a tra-
bajar es mucho mayor que la remu-
neracién esperada.

A pesar de los inconvenientes, se
logré contratar a TENS y a médico
externo de la misma red con capac-
itacion, lo que nos permitid reducir
la lista de espera y acercarnos al
30% de la meta.

Actualmente nuestra lista de
espera es de 112 pacientes 2022 y
21 pacientes 2021.

Para la gestiéon 2023-2024, se
proyecta:

i Aumentar las atenciones de
las distintas especialidades, mien-
tras la situacion epidemioldgica asi
lo permita.

N Potenciar Funcionario
administrativo digitador de Pro-
grama de Resolutividad, para mejo-
raringresoy egreso de pacientes de
lista de espera.

N Contratacion de
Oftalmoélogo 11 horas.
i Para Posta Rural Santa

Rita, que es nuestro centro de Res-
olutividad (Unidad de Atencién
Primaria Oftalmolégica (UAPO),
Cirugia Menor), se comenzé a tra-
bajar en infraestructura para Box de
oftalmologo, el cual se espera que
cuente con autorizacién sanitaria a
fines del 2022, principios del 2023.
i Disminuir los llamados poco
efectivos al momento de las citac-
iones de las diferentes especiali-
dades, a través de las interconsul-
tas que realizan los profesionales,
solicitando numero de contacto
actualizado, al momento de realizar
la SIC.

i Crear estrategia de visita
domiciliaria y/o cartas certificadas
cuando no podamos contactar a
pacientes en 3 oportunidades o
mads, para entregar su atencion.

i Mejorar el rescate de
pacientes, gracias a estrategias de
busqueda de informacion a través

de sistema de registro electrénico
para poder otorgar prestaciones.

N Mejorar el registro de las
atenciones realizadas a través de
la compra de servicios de canasta
integral, en ficha clinica segun con-
sta el protocolo “Ficha Clinica Unica
e Individual”.

N Aumentar las actividades de
promocién y prevencion de la salud
visual, acercando la salud visual a
nuestra comunidad (ferias de salud,
dia de la salud visual, recreos pre-
ventivos, operativos oftalmoldgi-
cos).

N Mejorar la difusion de
informacion del Programa de Res-
olutividad, tanto a funcionarios
como para nuestros pacientes, a
través de folletos, capacitaciones,
plataformas audiovisuales y redes
sociales.

IMAGENES DIAGNOSTICAS

Este Programa estéd enfocado a la
Poblacién que se atiende en esta-
blecimientos de la Atencién Pri-
maria de Salud para que puedan
acceder con mayor oportunidad a
una atencion cercana, integral, y
de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento considerando
aspectos preventivos, promocion-
ales, asistenciales, curativos, y de
control epidemiolégico, basado en
las Orientaciones de Salud Familiar
e Integral

Con este servicio, se busca aumen-
tar la capacidad resolutiva de
los centros de APS comunales y
reducir la mortalidad por cancer
mamario mediante el “Programa de
Imagenes Diagnosticas”

Para el afio 2022 la ejecucién del
programa de imagenes diagnos-
ticas en el plano referido a Mamo-
grafias priorizadas (50 a 69 afos),
Mamografias Otras edades, Eco
Mamarias y otros examenes.

1
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PLAN DE CUIDADOS DE

SALUD DE LA POBLACION

PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

El Programa mejoria de la Equi-
dad en Salud Rural, estd enfocado
en la poblacién que se atiende en
establecimientos de la Atencion
Primaria de Salud para que puedan
acceder con mayor oportunidad
a una atencién cercana, integral y
de calidad a través de estrategias
de fortalecimiento considerando
aspectos preventivos, promocion-
ales, asistenciales, curativos y de
control epidemiolégico, basado en
las orientaciones de salud familiar
e integral.

Objetivo General:

I Mejorar las condiciones de
funcionamiento de los estableci-
mientos rurales de atencién, espe-
cialmente de las postas de salud
rural, avanzando en el cierre de bre-
chas de recurso humano, calidad en
la implementacion del modelo de
atencion, medios de comunicacion
y transporte de las Postas Rurales,
ampliando las estrategias del tra-
bajo comunitario.

Objetivos Especificos:

I Mejorar las condiciones de
cobertura, continuidad y calidad
de las atenciones en las Postas de
Salud Rural y mejorar frecuencia de
salud rural

I Contribuir a mejorar los sis-
temas de Equipamiento, transporte
y las comunicaciones de Postas de
Salud Rural con su respectiva red
Asistencial

K Implementar  estrategias
innovadoras en salud rural en el
marco del enfoque comunitario y
familiar del modelo de atencién de
las respectivas comunas.

Actividades Realizadas Programa
Equidad Rural 2022

1. Recreos participativos
Entendemos la Salud Mental como
una responsabilidad institucional
y es deber del personal de salud
potenciar el acceso y la pesquisa
de necesidades en esta drea. La
pandemia y actual contingencia
de COVID 19 afectd directamente
a las emociones de los-as NNA
pues, las medidas de confinami-
ento interrumpieron las rutinas y
quehaceres escolares convencion-
ales. Esto repercutié en la aus-
encia de relaciones sociales, alta
sobrecarga académica, alto tiempo
de exposicion a pantallas, situa-
ciones de VIF, cesantia y escasez
de fuentes laborales, etc. Por lo que
es fundamental el conocimiento y
reconocimiento en si mismos de
las emociones con el objetivo de
potenciar el buen trato, autoestima,
identidad, etc. Los recreos partic-
ipativos surgen desde el sector
Municipal (OPD, SENDA, Discapaci-
dad, Educacion y Salud) y se con-
stituye como una feria de servicios
donde estan presentes los Progra-
mas mencionados anteriormente
con diferentes actividades dirigidos
a los/as estudiantes. Como rep-
resentantes de los Programas de
Equidad Rural y Preventivo de Salud
Mental de las Postas Rurales y CES-
FAM JM Balmaceda.

Nos presentamos con la instalacion
de un stand informativo acerca del
Programa de Salud Mental. En con-
junto se realizan entrevistas moti-
vacionales con apoyo de material
didactico relacionado con el cono-
cimiento de las emociones. El obje-
tivo principal de esta actividad es
acercar la atencion de Salud Mental
a estudiantes entre 5 a 14 afios de

los establecimientos educacion-
ales de la comuna de Pirque.

2. Concurso de Lactancia
Materna

El fomento de la lactancia materna
en las familias de la comuna de
Pirque adquiere una gran importan-
cia en todos los dmbitos de desar-
rollo, tanto nutricionalmente como
en el ambito psicomotor. El con-
curso de fotografia esta orientado
para las familias que hayan cump-
lido minimo seis meses de Lactan-
cia Materna Exclusiva. Se considera
como una estrategia innovadora
que lleva afos implementandose
en la comuna y se ha posicionado
como una acciéon comunitaria alter-
nativa estos ultimos afios debido a
las restricciones de la pandemia del
COVID 19. Por otro lado, también
se vincula con la meta sanitaria
N°6 donde se potencia, promueve y
cuantifica los/as nifios/as que reci-
ban Lactancia Materna Exclusiva y
mantienen sus controles de nifio/a
sano/a al dia al sexto mes.

El objetivo principal de esta activ-
idad es acercar y potenciar el pro-
ceso de Lactancia Materna Exclu-
siva en menores de 6 meses y
Lactancia Materna en la poblacién
lactante de los centros de salud de
la comuna de Pirque.

3. Celebrando la Lactancia
Materna

El fomento de la lactancia materna
en las familias de la comuna
adquiere una gran importancia en
todos los dambitos (biopsicoso-
cial), ya sea por sus aportes nutri-
cionales, como sus aportes para el
apego entre madre e hijos/as. La
celebracion de la lactancia materna




PLAN DE CUIDADOS DE
SALUD DE LA POBLACION

PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL

2023-2024 Rurales en cuanto a la importan-
en los jardines infantiles de la cia de realizar evaluacién de ficha
comuna, surge desde la necesidad I Mantencion de sistemas de familiar.

de visibilizar la importancia de esta
prdctica en la poblacién infantil y
sus familias, por medio de inter-
venciones comunitarias en sus
espacios donde se desarrollan dia
a dia. Por ultimo, recalcar la impor-
tancia del trabajo comunitario con
estrategias innovadoras desde el
Modelo de Salud Familiar y dentro

del territorio de nuestra comuna de i Fortalecer redes con Coor- Proteger

Pirque, que se caracteriza por tener dinadora de Postas Rurales de la la

sectores aislados de poblacién y comuna de San José de Maipo, para L;‘:::?:La

que no tienen acceso a actividades la realizacién de Jornada de Salud es un

que surgen desde el area de Salud. Rural, la cual tendra el propdsito desafio de e
La actividad consistié en un con- de intercambiar experiencias en el todos/as. s
versatorio donde el principal tépico trabajo de salud rural, y la capac- L Jo}

de conversacién fue la lactancia itacién y actualizacion de los TENS “3 ¢

materna. En primera instancia, y equipos rurales, en el marco del “ “

se realiza una actividad de rompe Modelo de Atencion con Enfoque - zﬁ §
hielo, donde cada una de las partici- Familiar y Comunitario. » o
pantes se deben presentary comen- i De acuerdo a la disponibil- 'ﬁ §
tar sobre su experiencia en cuanto idad de recursos adquirir equipos el E
a la lactancia materna. Esta activi- electrogenos para Posta Puntilla y Fil’rq je g
dad permitié establecer confianzay Posta Santa Rita, ya que permitird ‘ -
un espacio seguro para las mujeres, reforzar el suministro eléctrico Mes de la Lactancia Materna

ya que, la mayoria de las experien- y/o informatico de las Postas de 2022

cias estuvieron cargadas de difer-
entes emociones (las que mas se
repitieron fueron tristeza, soledad,
felicidad, miedo). En segundo lugar,
se realiza “arbol de lo bueno y malo
de mi experiencia de Lactancia”
donde las mujeres escriben lo que
consideran negativo o positivo. Se
trabaja en torno a los factores de
riesgo y protectores en cuanto a
la Lactancia vinculadas con sus
experiencias. En tercer lugar, se
realiza actividad de desmitificacién
de la lactancia materna con frases
de creencias populares donde las
mujeres deben referir si es cierto o
mito. Por ultimo se hace entrega de
cartillas informativas.
Proyecciones para la gestién

comunicacion y/o equipamientos
clinicos de apoyo

i Realizacion de Proyectos
de trabajo comunitario, en conjunto
con la red y el intersector, imple-
mentando estrategias innovadoras
en Salud Rural en el marco del enfo-
que comunitario y familiar del mod-
elo de atencién

Salud Rural de manera segura,
entregando una atencion de calidad
al usuario.

i Coordinacién de equipo
comunitario (Participacién y Pro-
mocién, COSAM, SALUD MENTAL,
APS, RBC, todo programa que tenga
ambito comunitario) para trabajar
con objetivos comunes y segun
necesidades de la poblacién.

i Rondas de dupla Psicoso-
cial en Posta Santa Rita y San
Vicente segun poblacion bajo con-
trol, para asi otorgar sentido de
pertenencia y crear vinculo con los
usuarios, acercando la Salud Men-
tal a la comunidad.

i Capacitar a personal admin-
istrativo SOME y TENS de Postas

N Postular a Proyectos de
Mejoramiento de la Infraestructura
para Postas de Salud Rural, con el
fin de mejorar espacios comunes
y por ende potenciar espacios
seguros, confortables y acogedores
para los/as usuarios/as.

PLAN DE SALUD COMUNAL PIRQUE
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SERVICIOS DE APOYO - OTROS

SALAS DE PROCEDIMIEN-
TOS

Sala de procedimiento es una area
que actualmente funciona en hor-
ario diurno y nocturno con personal
TENS en rotacion de cuarto turno.

El equipo cuarto turno esta for-
mado por:

1 TENS de base
1 TENS de ambulancia +
conductor

i
K

En el CESFAM JM Balmaceda, se
cuenta ademas con:

i 1 tens ambulancia + con-
ductor (8:00 a 00:00)

i 1 tens diurno (8:00- 17:00)
i 1 tens apoyo SUR (12:00 a
00:00)

En el CSR El Principal, se cuenta
ademas con:

i 1 tens ambulancia + con-
ductor (8:00 a 20:00)

i 2 tens diurno (8:00- 17:00)

Por otra parte, en horario diurno
se une una enfermera en horario
habil para la realizacién de cura-
ciones avanzadas, instalacion de
dispositivos invasivos, supervision
y gestion de recursos.

Seguimiento de indicadores de cal-
idad

CESFAM JM Balmaceda
Porcentaje de cumplimiento en
instalacion de via venosa periférica
Ter semestre 2022: 96%

CSREl Principal

Porcentaje de cumplimiento en
instalacion de via venosa periférica
Ter semestre 2022

93,5%

Programa de trabajo afio 2023

i Estandarizacion de regis-
tros en Salas de Procedimientos

i Monitorizacion de indica-
dores de produccién mensual

i Monitorizacién de indica-
dores de seguridad

i Seguimiento de indicadores
de calidad.

i Realizacién de comité de
heridas mensual

it Continuar con reporte men-
sual de traslados de ambulancia

SALAS DE TOMA DE
MUESTRAS

La Toma de muestras constituye
una de las etapas criticas para el
diagndstico y tratamiento de los
usuarios. Ambos centros de salud
de la comuna cuentan con salas
externas de toma de muestras con
autorizacion sanitaria. Dentro del
proceso de toma de muestras que
se realiza en los centros de salud
se encuentra la preparacion, toma o
recoleccién, envasado y transporte.
Por otra parte, la comuna cuenta
con convenio vigente con Laborato-
rio clinico Vida Test.

Actualmente, en CESFAM Dr. JMB
se realiza toma de exdmenes en 2

horarios:
i 07:00 a 08:00 hrs:
i Atencién: Toma de examen

de laboratorio y los dias viernes
toma de
examen postas rurales

N Cupos: 25 (23 los lunes,
miércoles y viernes)

i 07:00 a 08:00 hrs:

i - Atencién: Toma de exa-

men VIH/Chagas los dias lunes
miércoles y viernes

i - Cupos: 3

i 08:00 a 09:00 hrs:

i Toma de examen de labora-

torio urgente/GES, adulto mayor y
los

dias viernes postas rurales

i Cupos: 10 urgente/GES
(0 cupos dias viernes), 10 adulto
mayor (5 los dias

viernes) y 15 postas (solo los dias
viernes)

Paralatoma de exdmenes en el hor-
ario de 07:00 a 08:00 hrs el recurso
humano consta de 1 enfermeray 3
TENS. Mientras que para el horario
de 08 a 09 horas se cuenta con una
enfermera y 2 TENS.

Actualmente, en CSR El Principal
se realiza toma de exdmenes en 2
horarios:

i 7 a 8 horas con un tens fijo
mas apoyo de personal de ambu-
lancia.

N 9 a 10 realizado por per-
sonal de dia.

Reporte de examenes tomados en
CESFAM JM Balmaceda

Total: 46.387

CENTRAL DE ESTERI-
LIZACION

La Central de Esterilizacion de la
comuna de Pirque se encuentra
ubicada en el Centro de Salud Rural
El Principal otorgando servicios a
todos los centros de la comuna.

OBJETIVO

Recepcionar, acondicionar, proce-
sar, controlar y distribuir instrumen-
tal y equipamiento biomédico a los
diferentes Centro de Salud de la
comuna de Pirque.

PLANTA FiSICA

La Central de Esterilizacién cuenta
con un espacio fisico de 25.31 m2




SERVICIOS DE APOYO - OTROS

distribuidos en tres unidades de tra-

bajo:

I Recepcion, lavado y secado
de material contaminado.

I Inspeccion y preparacion de
material a esterilizar.

i Esterilizacion, almacenam-

iento y distribucion de material
estéril

Ademas, se cuenta con una bodega
de 2.82 mt2 para almacenaje de
material textil e instrumental clinico
para reposicion.

EQUIPAMIENTO

El Servicio de Esterilizacion cuenta
con el siguiente equipamiento:

N Autoclave Sercon Steris
Modelo HS-ST-0101 101 litros

I Autoclave Melag Modelo
EUROKLAYV 23 S 22 litros

I Selladora Bio Stamp- Bio Art
N°5757

I Selladora Bio Stamp- Bio Art
N° 661

RECURSO HUMANO

La Central de Esterilizacion cuenta
con una enfermera supervisora
y cuatro TENS que desempefian
funciones en la unidad, quienes
cuentan con sistema de rotacion
apoyando durante periodo de con-
tingencia COVID diferentes areas
en el centro de salud.

Trabajo afio 2023

La Central de Esterilizacion incluye
en su Plan de Trabajo para el afio
2023, las siguientes actividades

I Actualizar inventario del
instrumental disponible en las uni-
dades de la comuna.

I Actualizar stock de instru-
mental en cada una de las unidades
clinicas a las que se distribuye

material desde la Central de ester-
ilizacion.
i

MEDIO AMBIENTE

Se estd trabajando desde el equipo
gestor del MAIS de CESFAM J. M
.BALAMCEDA para la implementac-
ion del reciclaje de residuos domi-
ciliarios.

La iniciativa del sistema de Recic-
laje por tanto responde a la prob-
lemdtica que ocurre con la gestion
de residuos del centro de salud, ya
que no estd siendo implementado.
Los Hospitales generan diversos
tipos de residuos, entre ellos se
hallan los desechos quimicos, far-
macéuticos, biolégicos, radiactivos
y residuos comunes. Dentro de
estos Ultimos, se ha notificado que
pueden llegar a ser cercano al 80%
de lo que se genera de

residuos en total, y estos suelen ser
papel, comida, cartén, plasticos,
etc.(8) Incluso se ha contabilizado
que en un Hospital de alta com-
plejidad se genere una tonelada de
residuos en un solo dia.

Para recalcar, el impacto del recic-
laje en el medio ambiente, segin un
estudio de Rojas H. et al. (2020) por
cada tonelada de papel reciclado
se evitara la tala de 17 arboles, se
ahorran 28.000 litros de agua que
se ocupan en la produccion indus-
trial para generar nuevo papel y
con ello también 4.100 kw/hrs de
energia eléctrica.(10)

Es por esto que nace la propuesta
de fomentar en un comienzo el reci-
claje de papel y cartén en el cen-
tro de salud, instalando puntos de
recoleccién y un sistema de recic-
laje estable.

Luego, se espera instalar recic-

laje de diversos tipos de residuos
tanto para funcionarios como para
pacientes en el CESFAM. Ademas,
expandir el proyecto a otros cen-
tros de la comuna, como lo son las
postas rurales, COSAM, municipios,
estadio municipal, etc.

Por consiguiente, los objetivos que
guiaran el proyecto son:

Objetivo general: Implementar sis-
tema de reciclaje en Centros de
Salud de la Comuna

+

Objetivos especificos:

1. Reciclar especificamente en
primera instancia papel y carton
2. Disminuir la cantidad de

residuos eliminados en basura
comun.

3. Capacitar a las y los traba-
jadores del proceso del reciclaje

b) Descripcién de mecanis-
mos de evaluacién o seguimiento
del plan de trabajo propuesto

1
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SERVICIOS DE APOYO - OTROS

CONVENIO ASISTENCIAL DOCENTE

La Corporacién Municipal de Edu-
cacion y Salud de la comuna de
Pirque establece el convenio asist-
encial docente basado en la Norma
General Técnica y Administrativa
N°254, que regula larelacion asist-
encial - docente y uso de los cam-
pos para la formacién profesional
y técnica en el sistema nacional de
servicios de salud. Por otra parte,
en cuanto a la capacidad forma-
dora de lacomuna serige por la res-
olucién exenta n°416 que aprueba
la metodologia para determinar la
capacidad formadora de los esta-
blecimientos de los servicios de
salud mediante la aplicacion de
estandares y criterios de ajuste.

Se define el “Campo de formacién
profesional y técnica al espacio
sanitario en el cual los estudiantes
del Sector Salud y de las areas rela-
cionadas con su desarrollo, se tor-
nan competentes en una profesion
u oficio, contrastando sus conoci-
mientos tedricos con el ejercicio
practico de ella, logrando asi el
perfil de egreso definido en el pro-
grama de formacién”.

Durante el afio 2022, se suscribe un
convenio asistencial/docente con
la Facultad de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile
para ser parte de la formacion de
profesionales de carreras de la
salud hasta el mes de marzo. Por
otra parte, se suscribe convenio
asistencial docente con el Centro
de Formacién Técnica (CFT) Santo
Tomdas para la formacién de técni-
cos profesionales.

Es importante considerar que den-
tro de la acreditacién en calidad
de los centros de salud se esta-
blece con caracter obligatorio que
los convenios asistencial docente

consideren el velar por la seguridad
de los pacientes, proteger los dere-
chos de los pacientes y que existe
una precedencia de la actividad
asistencial por sobre la docente.
Por lo tanto, dentro de los convenios
asistencial docente se establecen
los siguientes Derechos de los
usuarios de los establecimientos
de salud de la Comuna de Pirque
frente al ejercicio de las actividades
docentes, y de extensién que con-
sidere el convenio suscrito con la
Pontificia Universidad Catodlica y
CFT Santo Tomas:

i Ser informado desde su
primer contacto con el estableci-
miento, que en éste se desarrollan
actividades docentes en las carre-
ras de la salud.

N A que se solicite su consen-
timiento verbal frente a las activi-
dades arealizar y el cual debera ser
formalizado por escrito para aquel-
las actividades que impliquen algutn
riesgo adicional de cualquier natu-
raleza.

i A que académicos y estudi-
antes cuenten con identificacién
que muestre su nombre, nivel
académico o curso al cual pert-
enecen y Centro Formador al que
se adscriben.

i A que se resguarde su digni-
dad y se respeten sus creencias
politicas y religiosas, asi como su
vision del proceso salud enferme-
dad.

i El usuario podrd negarse
a ser atendido por académicos y
estudiantes, sin expresién de causa
y podra revocar por escrito su
decision.

Retribucion por uso de campos
clinicos

De acuerdo al Convenio Docente
Asistencial Docente con Universi-
dad Catdlica, concluido durante el

2022, por cada 3 cupos anuales uti-
lizados se otorgaran:

i Tres (3) becas completas en
cursos de Educacién Continua de
la Facultad de Medicina para pro-
fesionales de la corporacién que
cumplan los requisitos académicos
correspondientes; o

i Una (1) beca completa
en Diplomados de la Facultad de
Medicina para profesionales de la
corporacién que cumplan los reg-
uisitos académicos correspondi-
entes.

Por otra parte, el CFT Santo Tomas
se retribuye con 4 UF/mes por cupo
utilizado de forma semestral.

Programa de trabajo 2023

N Mantener actualizada la
capacidad formadora de los cen-
tros de la comuna.

i Fortalecer la relacion asist-
encial docente con los centros for-
madores.

N Instaurar nuevo convenio
asistencial docente con nuevo cen-
tro formador.

I Realizar programa de super-
vision de practicas clinicas de los
alumnos que reciben en el centro
de salud.

N Actualizar protocolo de
supervision de précticas clinicas
seguin nuevo convenio

Se espera la firma de convenio
docente asistencial con Universi-
dad del Desarrollo para el afio 2023.




SERVICIOS DE APOYO - OTROS

Programa Salud Laboral

El programa de Salud laboral se
encarga de promover un estilo de
vida saludable, tanto en el ambito
personal, familiar y laboral entre los
funcionarios del CESFAM Dr. José
Manuel Balmaceda, CSR El Princi-
pal, COSAM y Postas: La Puntilla,
San Vicente y Santa Rita.

Objetivos 2023-2024

. Disminuir accidentes labo-
rales, riesgos psicosociales y enfer-
medades asociadas al puesto de
trabajo.

. Disefiar, coordinar, desarrol-
lar y apoyar las acciones y progra-
mas de Salud Ocupacional y Pre-
vencion de Riesgos en los centros
de salud.

. Asesorar a las Direccién de
los establecimientos, en materias
de salud ocupacional y prevencion
de riesgos.

. Elaborar un programa anual
de control de riesgos que contem-
ple acciones relacionadas con:

o Control de dosimetria en
radiologia odontoldgica.
o} Dosimetria de sala de rayos

(osteopulmonar) en CESFAM Bal-
maceda.

o] Exposicion a gases en ester-
ilizacion.
o] Accidentes cortopunzantes

y exposicién a sangre y fluidos cor-
porales, entre otros.

. Gestionar la informacién
pertinente para los efectos de mon-
itorear la accidentabilidad y morbili-
dad de origen profesional por medio
de un analisis global que da cuenta
de los accidentes ocurridos y las
decisiones adoptadas al respecto.

. Detectar y/o prevenir pre-
cozmente dafio a la salud de los
funcionarios, ocasionado por fac-
tores de riesgos personales, en la

vida familiar y/o laboral.

. Favorecer el acceso a
las prestaciones en salud que
requieren los funcionarios del esta-
blecimiento, mediante la pesquisa,
tratamiento y/o derivacion a la red
de salud.

. Promover estilos de vida
saludable en los funcionarios.

. Coordinar acciones con el
Comité Paritario.

. Coordinar acciones en con-
junto con la Asociacion de funcion-
arios para el plan de autocuidado.

. Capacitar al personal sobre
protocolo de agresiones y buen
trato.

ENCUESTA SUSESO ISTAS 21

Como estrategia para poder eviden-
ciar el estado de salud laboral de
los funcionarios, se

utilizé6 como base la Encuesta SUS-

ESO ISTAS 21, instrumento de eval-
uacion

de riesgos psicosociales, que per-
mite identificar y medir aquellos
factores derivados de la
organizacién del trabajo que con-
stituyen un riesgo para la salud.

SUSESO ISTAS 21 realizada en
el CESFAM Dr. José Manuel Bal-
maceda

Ejecutada entre el 19 de abril y el 25
de abril de 2022 de manera pres-
encial en el centro de salud, dando
como resultado Riesgo Bajo. El
nivel de Riesgo anterior, fue Riesgo
Medio.

Con el resultado Riesgo Bajo se
deben implementar medidas para
las dimensiones en riesgo Alto
observadas en el gréfico inferior,
reevaluando en 4 afios mas.

PREVALENCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Do1 D02

D04 DOS

W% ALTO % MEDIO m % BAJO == Umbral

DO01: Exigencias Psicologicas

DO02: Trabajo activo y desarrollo de habilidades
DO3: Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

DO04: Compensaciones
DO05: Doble presencia
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SERVICIOS DE APOYO - OTROS

Programa de Salud Laboral

SUSESO ISTAS 21 del Consultorio
El Principal

Ejecutada de manera Online, ini-
ciada el 20 de abril afio 2022 con
fecha de cierre el dia 25

de abril afio 2022, indica que el nivel
de riesgo es Medio, al igual que el
nivel de riesgo

anterior.

Dimensiones evaluadas:

DO1: Exigencias Psicologicas

D02: Trabajo activo y desarrollo de
habilidades

D03: Apoyo social en la empresa y
calidad de liderazgo

D04: Compensaciones

DO05: Doble presencia

Las prevalencias de los riesgos
psicosociales con riesgo alto corre-
sponden en un 50% en la

dimensiéon D01 de exigencias psi-
colégicas, 55% en la dimensién D04
de compensaciones 'y

de un 60% alto en la dimensién D05
de doble presencia.

Referente a las dimensiones mas
afectadas segun sexo, los hombres
presentan un riesgo

alto en las dimensiones D01 y D05,
siendo estas las exigencias psi-
coldgicas y doble

presencia respectivamente. En
cuanto a las mujeres, las dimen-
siones con nivel de riesgo

alto fueron las D04 y D05, compen-
saciones y doble presencia.

Segun edad, se desprende que los
menores a 26 anos, la dimensién
D04

(compensaciones) tiene un riesgo
alto.

Personas entre 26 y 35 afios las
dimensiones con nivel de riesgo
altosonlaD04yla

D05 (compensaciones y doble pres-
encia).

Los sujetos que se encuentran
entre los 36 y 45 afios presentan un
riesgo alto en las

dimensiones D01y D05 (Exigencias
psicoldgicas y doble presencia).
Entre 46 y 55 afios la dimensién con
riesgo alto es la DO5(doble presen-
cia).

Para los mayores de 55 afios, la
dimension con riesgo alto es la
D01(exigencias

psicoldgicas).

PREVALENCIA DE RIESGOS PSICOSOCIALES

35

D01

D02 D03

26

D04 DOS

W% ALTO % MEDIO m % BAJO = Umbral

D01: Exigencias Psicolégicas
DO02: Trabajo activo y desarrollo de habilidades
D03: Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

D04: Compensaciones
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PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES

EJE ESTRATEGICO 1: MEDIO AMBIENTE Y ENTORNOS SALUDABLES

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Entregar herramientas a los equipos de salud para apoyar a las personas y familias en el manejo de sus
condiciones cronicas de salud, asi como prevenir y disminuir complicaciones en personas adultas con
multiples enfermedades cronicas no transmisibles.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT. C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
10 30 20 5 10 10 85 27

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:
Que los/as funcionarios/as puedan comprender la relevancia del Modelo de Salud Familiar que se utiliza
en el Centro de Salud, como estrategia para mejorar la calidad de atencion.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT. B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS

10 30 20 5 10 10 85 21

EJE ESTRATEGICO 2: ESTILOS DE VIDA

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Permitir a los equipos de salud poder analizaras los distintos componentes de la salud sexual y
reproductiva con un enfoque de género e interculturalidad para construir una opinidn critica sobre el
tema que colabore con la mantencidn del autocuidado de la salud reproductiva en los ambitos afectivos,
bioldgicos vy sociales.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT. B CAT. C CAT. D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
5 10 10 2 27 21

EJE ESTRATEGICO 3: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OBJETIVOS EDUCATIVOS:
Entregar herramientas a los equipos de salud con el fin reducir significativamente el riesgo de infeccion,

morbilidad y mortalidad por tuberculosis (TBC) en Chile, hasta obtener su eliminaciéon como problema de
Salud Publica.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT. B CAT. C CAT. D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
8 10 10 2 30 20

PIRQUE
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EJE ESTRATEGICO 4: ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y VIOLENCIA

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

Los/as funcionarios/as seran capaces de adquirir las habilidades y competencias necesarias para proveer
Soporte Vital Cardiovascular Avanzado SVCA/ACLS, segtin la American Heart Association (AHA), que
permita actuar frente a una emergencia cardiovascular de riesgo vital y les permitira entregar servicio de
calidad para el usuario/a en situaciones de emergencia.

N° DE HORAS
PEDAGOGICAS

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT. E CAT. F TOTAL

wu
(93]
=
o
[*)]
o

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Entregar a los/as funcionarios/as de nuestros centros herramientas que ayuden a promover la excelencia
en la gestion de pacientes con traumatismo por parte de todos los proveedores involucrados en la
prestacion de atencidn prehospitalaria.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT. E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS

10 2 12 16

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

Los/as funcionarios/as serdn capaces de adquirir y actualizar sus conocimientos para estar preparados y
llevar a cabo procedimientos de primeros auxilios, con aplicacion de RCP, y de ser necesario, con apoyo
de un desfibrilador automatico, en el periodo inmediato después de ocurrido el incidente, en donde la
sobrevivencia pasa a constituir un papel fundamental en espera de la llegada de personal especializado.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT. E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
10 30 20 5 10 10 85 21

EJE ESTRATEGICO 5: FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:
Fortalecer la formacién de los funcionarios de salud con herramientas clinicas y psicosociales para el
abordaje de pacientes, familias y cuidadores en el desarrollo del programa de Postrados, otorgando una
atencion integral y de calidad que permita coordinar actividades pertinentes a través de todos los niveles
de atencidn de salud.
NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT. E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
4 4 4 2 14 50




PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES

EJE ESTRATEGICO 6: EMERGENCIAS Y DESASTRES

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Promocionar y capacitar a los funcionarios en técnicas psicologicas de manejo de situaciones criticas,
emergencias y de alto impacto emocional.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT.A CAT.B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
10 30 20 5 10 10 85 21

PIRQUE

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Entregar a los equipos de salud una mirada sobre el impacto que el cambio climatico tiene sobre la salud
en nuestro pais segin diferentes sectores.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT.A CAT.B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
5 15 10 2 5 5 42 16

EJE ESTRATEGICO 7: GESTION, CALIDAD E INNOVACION

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:

Los/as funcionarios/as seran capaces reducir las tasas de Infecciones intrahospitalarias por medio de
conocimientos en control y prevencion de IAAS, lo que contribuye a una mejor gestion clinica y una
mejora continua en la calidad de atencidn.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
10 30 20 5 10 10 85 27

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Entregar conocimientos basicos, generales y especificos sobre los autoclaves y procesos de esterilizacién
que permitan a los operadores el manejo seguro de autoclaves.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
5 2 7 20

OBJETIVOS EDUCATIVOS:

Se orienta en desarrollar habilidades para optimizar el autoestima, asi como también habilidades
interpersonales, comunicacionales, liderazgo y control de reacciones tradicionales en los equipos de
salud.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT. C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
5 15 10 2 5 3 40 16
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OBJETIVOS EDUCATIVOS:
Instalar un modelo de gestién de la Calidad y Seguridad de la Atencién en Salud en los establecimientos

de Atencion Primaria de Salud de la Red Suroriente, que lleve progresivamente al cumplimiento de las

Periodo °
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exigencias que impone la normativa ministerial de Calidad de la Atencién en Salud.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT.A CAT. B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
10 30 20 5 10 10 85 27

OBIJETIVOS EDUCATIVOS:
Tiene como objetivo entregar herramientas a todos los funcionarios de salud con el fin que puedan

desarrollar habilidades para el fortalecimiento del buen trato al usuario interno y externo de los centros
de salud, facilitando la entrega de un servicio de calidad.

NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA N° DE HORAS
CAT. A CAT.B CAT.C CAT.D CAT.E CAT. F TOTAL PEDAGOGICAS
5 15 10 2 5 5 42 16




GLOSARIO

GLOSARIO

APS:  Atencién Primaria de Salud.

ATM:  Articulacién TemporoMandibular.

CASR: Complejo Asistencial Soétero del Rio

CAE: Centro Adosado de Especialidades de
Hospitales.

CASEN: Encuesta de Caracterizacion Socioeco-
némica Nacional.

CDTs: Centro Diagnostico Terapéutico.

CECOSF: Centros Comunitarios de Salud
Familiar.

CENABAST: Central de Abastecimiento del
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

CESFAM: Centro de Salud Familiar

CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odon-
tolégico.

CGR:  Contraloria General de la Republica.

CIF: Camara de la Innovacién Farmacéutica.

CIRA: Consejo de Integracion de la Red Asisten-
cial.

CMA:  Cirugia Mayor Ambulatoria.

CO: Comité Oncoldgico.

COMGES: Compromisos de Gestion.
COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental.
CRSs: Centro Referencia Salud.

CSR:  Centro de Salud Rural

DEIS: Departamento de Estadisticas e Infor-
macion de Salud.

DEM: Departamento de Extranjeria y Migracion.
DFL: Decreto con Fuerza de Ley.

DIPRES: Direccion de Presupuestos.

DM: Diabetes Mellitus.

ECNTs: Enfermedades Crénicas No Transmisibles.
EDF: Etapa de Destinacion y Formacion.
ELEAM: Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores

ENO: Enfermedades de Notificacidn Obligatoria.
ENS: Encuesta Nacional de Salud.

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.

EPP: Elementos de Proteccion Personal.

ERA: Enfermedades Respiratorias Adulto.

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimen-
tos.

EVS: Elige Vivir Sano.

FAPEM: Facturacion por Atencion Prestada en
Establecimientos Municipalizados

FCM:  Fondo Comun Municipal.

FESP: Funcion Esencial de la Salud Publica.

FODA Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amena-
zas.

FONASA: Fondo Nacional de Salud.

GES: Garantias Explicitas en Salud.

HD: Hospital Digital.

HDR:  Hospital Digital Rural.

HTA:  Hipertension Arterial.

IAAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.
INE: Instituto Nacional de Estadisticas.

IAAPS: Indicadores de Actividad en Atencién Primaria en
Salud

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

ISAPRES: Instituciones de Salud Previsional.
ISP: Instituto de Salud Publica.

ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual.

LE: Lineamientos Estratégicos.

MAIS: Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria.

MCCS: Municipios Comunas y Comunidades Saluda-
bles.

mhGAP: Mental health Gap Action Programme

MIDAS: Modernizacion de la Informacién de la Autoridad
Sanitaria.

MS: Metas Sanitarias

MSNM: Metros Sobre el Nivel del Mar

NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad.

NNAJ: Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes.

OCDE: Organizacion para la Cooperaciony el Desarrollo
Econdémico.

OIRS:  Oficina de Informacién, Reclamos y Sugerencias.
OMS:  Organizacién Mundial de la Salud.

OPS:  Organizaciéon Panamericana de la Salud.

OSD:  Objetivos Sanitarios de la Década.

PAC: Programa Anual de Capacitacién.

PACAM: Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor.

PADBP: Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial.
PAP: Papanicolau.

PARN: Programa de Apoyo al Recién Nacido.

PCI: Plan de Cuidados Integrales.

PESS: Potenciales Evocados Somatosensitivos.

PESPI: Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas.
PEV: Potencial Evocado Visual.

PLADECO: Plan de Desarrollo Comunal.

PNAC: Programa Nacional de Alimentacién Comple-
mentaria.

PNI: Programa Nacional de Inmunizacion.

PSC:  Plan de Salud Comunal.

PSCV: Programa Salud Cardiovascular.
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PSF: Plan de Salud Familiar.

PSM:  Programa Salud Mental.

PSR: Posta Salud Rural.

PIB: Producto Interno Bruto.

PTI: Plan de Tratamiento Integral.

PRAIS: Programa de Reparacion y Atencién Inte-

gral de Salud.

PRAPS: Programas de Reforzamiento a la

Atencion Primaria en Salud.
gQAYEN: Red Asistencial y Enlace Nacional.

“RBC: Rehabilitacion Basada en la Comunidad.
?CE: Registro Clinico Electronico.

RCP:  Reanimacién Cardio-Pulmonar.

CREAS: Residuos de Establecimientos de Atencién
%e Salud.

EREM: Resumen Estadistico Mensual.

‘REM P: Resumen Estadistico Mensual Poblacion
;Bajo Control.

RISS:  Red Integrada de Servicios de Salud.
17RGGS: Régimen General de Garantias en Salud.
" RNLE: Repositorio Nacional de Listas de Espera.

RNI: Registro Nacional de Inmunizacién.

RSI: Reglamento Sanitario Internacional.
wSAPU: Servicio de Atencion Primaria de Urgencia.
@%ENDA: Servicio Nacional para la Prevencion y
-Rehabilitacién del Consumo de Drogas y Alcohol.
ENSEREMI: Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud.

ESIAD: Sistema de Aprendizaje a Distancia.

SIC: Solicitud de Interconsulta.

SIGFE: Sistema de Informacion para la Gestidn

Financiera del Estado.

SIDA:  Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SIGGES: Sistema Integral de Gestién de Garantias
eExplicitas en Salud.

SIGTE: Sistema de Informacién y Gestiéon de

Tiempos de Espera.

SINIM: Sistema Nacional de Informacién Munici-

pal.
SRC:  Sindrome Rubeola Congénita.
SUBDERE: Subsecretaria de  Desarrollo

Regional y Administrativo.

TACO: Tratamiento Anticoagulante Oral.

TBC:  Tuberculosis.

TDA:  Tratamiento de Traumatismo Dentoalveo-
lar.

TIC: Tecnologias de la Informacién y la Comu-
nicacion.

UAPO: Unidad de Atencion Primaria Oftal-
moldgica.

UHCIP: Unidad de Hospitalizacion de Cuidados InTEN-
Sivos en Psiquiatria.

UPC:  Unidad de Patologia Cervical.

UPM:  Unidad de Patologia Mamaria.

UPP:  Ulceras por Presion.

UTM:  Unidad Tributaria Mensual.

VDI: Visita Domiciliaria Integral.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VPH:  Virus del Papiloma Humano.




PRESUPUESTO 2023

o]
INGRESOS SALUD
ITEM GLOSA PRESUPUESTO 2022  PRESUPUESTO 2023  VARIACIONS  VARIACION %
115-05-03-006-000-000  DEL SERVICIO DE SALUD 3,882,723,000 4,564,355,978 681,632,978 17.56%
115-05-03-099-000-000  DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 405,605,000 466,469,142 60,864,142 15.01%
115-05-03-101-000-000  DE LA MUNICIPALIDAD 950,000,000 950,000,000 - 0.00%
115-07-02-000-000-000  VENTA DE SERVICIOS 237,556,000 153,893,032 -83,662,968 -35.22%
115-08-00-000-000-000  C X C OTROS INGRESOS CORRIENTES 160,346,000 246,439,214 86,093,214 53.69%

TOTAL INGRESOS 5,636,230,000 6,381,157,366 744,927,366
EGRESOS SALUD

ITEM GLOSA PRESUPUESTO 2022  PRESUPUESTO 2023  VARIACIONS  VARIACION %
215-21-01-000-000-000  PERSONAL DE PLANTA 1,761,013,000 2,575,647,262 814,634,262 46.26%
215-21-02-000-000-000  PERSONAL A CONTRATA 1,131,961,000 983,597,011 -148,363,989 -13.11%
215-21-03-000-000-000  OTRAS REMUNERACIONES 675,311,000 497,554,944 -177,756,056 -26.32%
215-21-04-000-000-000  OTROS GASTOS EN PERSONAL 438,790,000 438,790,000 - 0.00%
SUBTOTAL GASTOS PERSONAL SALUD 4,007,075,000 4,495,589,217 488,514,217 6.83%
215-22-01-000-000-000  ALIMENTOS Y BEBIDAS 3,058,000 3,058,000 - 0.00%
215-22-02-000-000-000  TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO 12,489,000 12,489,000 - 0.00%
215-22-03-000-000-000  COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 11,700,000 11,700,000 - 0.00%
215-22-04-000-000-000  MATERIALES DE USO Y CONSUMO 288,525,000 237,660,374 -50,864,626 -17.63%
215-22-05-000-000-000  SERVICIOS BASICOS 75,993,000 104,866,633 28,873,633 38.00%
215-22-06-000-000-000  MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 64,337,000 147,623,190 83,286,190 129.45%
215-22-07-000-000-000  PUBLICIDAD Y DIFUSION 18,927,000 3,143,496 -15,783,504 -83.39%
215-22-08-000-000-000  SERVICIOS GENERALES 11,152,000 11,152,000 - 0.00%
215-22-09-000-000-000  ARRIENDOS 69,236,000 103,186,680 33,950,680 49.04%
215-22-10-000-000-000  SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS 32,034,000 32,034,000 - 0.00%
215-22-11-000-000-000  SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 172,134,000 172,134,000 - 0.00%
215-22-12-000-000-000  OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 52,843,000 41,224,374 -11,618,626 -21.99%
215-23-01-000-000-000  PRESTACIONES PREVISIONALES 20,362,000 27,115,314 6,753,314 33.17%
215-29-04-000-000-000  MOBILIARIO Y OTROS 31,826,000 23,138,245 -8,687,755 -27.30%
215-29-05-000-000-000 MAQUINAS Y EQUIPOS 62,437,000 52,226,388 -10,210,612 -16.35%
215-29-06-000-000-000  EQUIPOS INFORMATICOS 17,021,000 17,021,000 - 100.00%
215-34-07-000-000-000  DEUDA FLOTANTE 685,081,000 885,795,454 200,714,454 100.00%
SUBTOTAL GASTOS SALUD 1,629,155,000 1,885,568,150 256,413,150 15.74%

TOTAL SALUD 5,636,230,000 6,381,157,366 744,927,366 13.22%
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