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Introduccioén

Este Plan Anual de trabajo, elaborado por la Direcdéna Salud de la Comuna de San Bernardo,
actualizé el diagndstico epidemioldgico con la informacion existente que permitiera comparar la comuna
con otras &reas de estudio; se realiz6 un nuevo Diagndstico Participativo y se incorporaron los elementos
quela comunidad Sanbernardina estableci6 para la mejora de su salud.

Esta Administracion Municipal se ha preocupado constantemente por mejorar la calidad de vida de los
vecinos, siendo el Sector Salud, una de las prioridades de la gestion.

En este sentidohemos realizado todos los esfuerzos por hacer de la entrega de servicios sanitarios, un
proceso participativo y vinculante con la comunidad. Este Plan, es el ejemplo de como se establecen
alianzas colaborativas y de gestion con nuestros usuarios. Agui kest necesidades que como sector
debemos asumir, ademas de las soluciones, estrategias y aportes que nos han dado para mejorarlos.
Queremos una institucionalidad moderna, flexible y que trabaje dia a dia para entregar servicios dignos y
de calidad.

El o 2012 nos propusimos como sector el trabajar fuertemente en dos ejes rectores: Acreditacién en
Calidad y Certificacién en Salud Familiar, que seguiran siendo nuestros lineamientos estratégicos durante
el afio 2014.

Con orgullo podemos decir que en el eorealizado a finales del 2013, 4 de nuestros Centros de Salud,
fueron acreditados como CESFAM y los dos que ya existian obtuvieron nuevamente su revalidacion en
este modelo. Esta Administracion Municipal ha dado el salto cualitativo en materia de ggstion
modernizacion de nuestras instituciones sanitarias acorde al modelo de salud chileno. Podemos indicar
gue San Bernardo, ha mejorado la implementacion y entrega de servicios de salud.

En acreditacién en calidad, la comuna es pionera y avanza a pasastadpgapara acreditarseeste
proceso contribuye a realizar una revision sistematicauestros procesos gormas para actualizarlos y

de este modo, darrespuestaa los estandares de calidad que debemos brindar, para garantizar la
entrega de servicios geros y de calidad.

Este proceso de trasformacién, nos abre un nuevo desafio; como seguimos profundizando la gestion que
incluya aun mas a todos los actores sociales, institucionales y comunitarios en la mejora de los servicios
sanitarios.

Frente a este mevo desafio, es que debemos indicar que como sector salud estamos trabajando en que
todos se sientan integrados, nadie se margine de estos preceso importar su condicion étd,
cultural, social, religiosa o sexual. Toda la comunidad y sus aestées invitados garticipar de este
proceso.
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Para materializar estos grandes desafiagstros funcionarios son elementales en este proceso. En ellos
también estara centrado nuestro esfuerzo para asegurar condiciones para el correcto desempefio de sus
funciones Ellos son la piedra angular dste proceso y estamos conscientes de su esfuerzo y cercania
con nuestros usuarios para brindarles la mejor atencion que poddé&miodar. Sus organizaciones deben

ser garantes de estas condiciones y nuestra palftiboral serd impulsada en conjunto con ellos.

Antes de finalizar, destacamos el logro que como comuna tenemos al inaugurar el afio 2013 el primer
Centro deResolutividad Local despecialidades del pais. Este nuevo Centro de Salud comunal funcionara
bajo la coordinacién de la Direcciéon de Salud de San Bernardo, entidad que coordinard las interconsultas
emitidas y generadas desde I&@entros de Salud;on el fin de establecer atenciomédica de los
especialistas de la Clinica Las Condes en nuestra corastwbeneficiaradirectamentea nuestros
usuarios de San Bernardo, que tendran la opcién de acceder a un Centro de Salud de primer nivel y
resolver atenciones de especialistas. Es por eso que valoramos enormemente esta alianza publico
privada para mejorala calidad de vida y de atenci@s beneficiarios y beneficiarias.

San Bernardo se proyecta al futuro en materia de salud con un fuerte compromiso institucional y
comunitario. Debemos seguir profundizando la gestién realizada, ademas de seguir trabajando dia a dia
por acercar y entregar los mejores servicios a la pohtagiasvulnerable generando condiciones de
eguidad yaccesm nuestros vecinos.

Trabajaremos para que San Bernardo crezca con todos y para todos!
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NOTA METODOLOGICA:

Antes de comenzar, es necesario sefialar que se encontrard variadas referbiiiograficas para
describir la situacion epidemiolégica de la poblacion de la comuna de San Bernardo. Lamentablemente
no fue posible encontrar la totalidad de ellas actualizadas, debiendo considerar, en algunos casos,
fuentes que poseen mas de 5 afide antigiiedad. Gran parte de los nuevos estudios que se han
desarrollado a nivel pais por los distintos actores gubernamentales, no poseen desagregacion por
comuna y solo permiten acercarse a la realidad a través de la informacion por regién, lo qgeardalo

cuenta de la realidad local de la Comuna de san Bernardo. Es por esto que se considerara la informacién
formal y vigente de los estudios que si poseen ese nivel de desagregacion.
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Descripcion de la Situacion de Salud de la Comuna

Caracterizacioén de la comuna y su historia

San Bernardo, comuna ubicada al Sur de Santiago, en la Regién Metropolitana, pertenece a la provincia

de Maipo junto a otras tres comunas: Buin, Paine y Calera de Tango. Limita al Norte con la comuna de

Maipu, Lo Espejo y El Bosque; al Sur limita con la comuna de Buin; al Este limita con las comunas de La
Pintana y Pirque y, al Oeste, limita con la Comuna de Calera de Tango y la provincia de Talagante
(Talagante, Pefaflor, Isla de Maipo y El Monte). La cuidagmplaza a 18 Kms. del centro de Santiago.

Posee una superficie de 155,10 Kms2, lo que representa el 13,8% de superficie provincial y el 10% de
superficie regional, dentro de la cuenca de Santiago.

En su geografia destacan los cordones montafiosoede Chena al noroeste y los Cerros de Lonquén
al suroeste, y presenta como red de drenaje principal un trazo del Rio Maipo correspondiente a la
Cuenca Hidrogréfica del Maipo.

El clima es templado calido de tipo continental, con estaciones muy marcagscipitaciones
promedio en la Estacién Meteorolégica de la comuna que alcanzan los 341 mm.

El area comunal corresponde fundamentalmente a zona rwal gpseesuelos altamente productivos
fértiles y de buena capacidad productiva (clati¢ dle uso predoiimantemente agricola y otra urbana e
industrial.

Tipo de ocupacion de la superficie comunal

tipo de ocupacion de la superficie comunal (%)

m areaurbana e industrial
areaagricola
B areade praderasy

matorrales

B areade bosques

® areadesprovista de
vegetacion
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La historia de la ciudad tiene origenes prehispanicos (Pucaré del cerro Chena y el cementerio indigena),
en el pasado, era un asentamiento Picunche bajo la dominacién Inca. Cuando llegaron los
conquistadores espafioles el afio 1541 el valle del rio Maiah@gyobernado por el cacique Picunche
Maiponolipillan quién fue asesinado por los espafoles, siendo su sucesor el cacique Michimalonco que
ataco a la recién fundada Santiago de la Nueva Extremadura el 11 de septiembre de 1541.

En esta zona, durante latda Vieja, se llevo a cabo el Combate de las Tres Acequias, el 16 de agosto de
1814, donde las fuerzas independentistas lucharon entre si, separadas en dos bandos: "Carreristas" y
bhQl AF3AyAallabo

Fundada en 1821 por el filAntropo Domingo Eyzaguirreibi®ecsu nhombre en honor a Bernardo
O'Higgins. Surgié como parte de un proceso de subdivision de los terrenos del Llano de Lepe o Maipo,
ubicado al Sur de Santiago. El proyecto fue concebido para fomentar el cultivo de las llanuras del Sur de
Santiago, emegandose gratuitamente los terrenos a los combatientes de la guerra de La Independencia,
a sus viudas y huérfanos, organizandose un trazado de damero, patrén caracteristico de la fundacién de
ciudades por los espafioles, compuesto por 36 manzanas masraspandiente Plaza de Armas e
Iglesia.

A partir de la década de 1920 se produce la primera transformacion urbana de la comuna, producto de la
instalacion de la Maestranza de Ferrocarriles.

La ciudad creci6 gracias a la actividad ferroviaria, pues affiice hasta 1995 la Maestranza Central de

los Ferrocarriles del Estado del pais y en la actualidad cuenta con tres estaciones de ferrocarril: San
Bernardo, Maestranza y Nos. También a partir de la década de 1980 hasta hoy, se produce la segunda
transformaddn urbana de la comuna, debido al desarrollo de proyectos de viviendas sociales por parte
de SERVIU.

En este nuevo proceso de urbanizacion, se incorporan a San Bernardo (principalmente al sector oriente)
habitantes de Lo Espejo, Puente Alto y La Pintamize otras comunas.

Esta diferencia en las politicas habitacionales que conformaron la comuna, signific6 también una
diferencia en la morfologia urbana y densidades poblacionales.

En el casco antiguo se mantienen tamafios prediales cercanos a los 500mi2sdeor oriente los
tamafios prediales son mucho més reducidos, concentrando densidades poblacionales mucho mas altas,
con menor infraestructura urbana. De acuerdo al cede®002, la poblacion comunal era de 246,762
personas. Actualmente se cree queeple bordear las 300.000 personas. La composicion por género
corresponde a un 50,7% de mujeres y un 49,3% de hombres. El grueso de los habitantes tiene menos de
54 afios, lo que corresponde a una poblacion joven.
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Situacion de Salud

Tasa de Mortalidadseneral (M.G.) e indice de Swaroop segun sexo. Comuna de San Bernardo, Servicio
de Salud Metropolitano Sur (SSMS), Region Metropolitana (RM) y Chile, afio 2010.

LUGAR Tasa de Mortalidad general indice de Swaroop

Total Hombre Mujer Total Hombre | Mujer
San Bernardo | 4.3 4.6 4.0 72.7 69.0 76.9
RM 5.4 5.6 5.1 77.1 70.9 83.5
Pais 5.7 6.2 5.3 76.4 711 82.5

Fuente: DEIS 2010

La tasa de morbilidad general de la Comuna de San Bernardo es menor que la Region Metropolitana y el
Pais.En relacion el Indice de Swaroop es menor en San Bernardo que en los otros lugares estudiados,
resaltando que las mujeres mantienen un indice mayor a los hombres

Tasa de Mortalidad Infantil y sus componentes, ambos sexos. Comuna de San BernardicjdSée

Salud Metropolitano Sur (SSMS), Region Metropolitana (RM) y Chile, afio 2010.

Tasas de Mortalidad Infantil (por mil nacidos vivos)
Infantil Neonatal Post neonatal
(Menores de 1] (Menores de 28 | (28 dias a 11 meses
Lugar afo) dias)
SANBERNARDO 7.6 55 2.1
RM 7.1 51 2.0
PAIS 7.4 5.1 2.3

Fuente: DEIS 2010

La tasa de mortalidad infantil y neonatal es mayor en la Comuna de San Bernardo al compararla con la
Regién Metropolitana y Chile. La mortalidad poesbnatal es mayor que Region Metropolitana pero
menor a la del pais.
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Tasa de Mortalidad Materna, Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), Region Metropolitana (RM)

y Chile, afio 2012*.

LUGAR

Tasa de Mortalidad Materna

Tasa de mortalidad Materna*

N° de Muertes Maternas Producidd

2012
San Bernardo 0,00 0
RM 1,10 12
PAIS 1,03 26

*Natalidad (N° Nacidos Vivos) segun indicadores vitales-2012

Fuente: DEIS 2010

En la tabla anterior se aprecia que la Tasa de Mortalidad Materna €orfauna de San Bernardo es
menor a los otros lugares estudiados.

Tasa de mortalidad por grupo de causas por 100.000 habitantes de 20 a 64 afios de edad. Comuna de
San Bernardo, Servicio de Salud Metropolitano Sur (SSMS), Regiéon Metropolitana (RM) y Caile, afi

2006.
Tasa de Mortalidad por grupo de causas por 100.000 habitantes
. T ti L
Tumores | Cardiovascule rauma |smgs ) Cirrosis y otras del . :
. Envenenamient . Respiratorias
Malignos r Higado
Lugar 0]

San Bernardc 65,4 54,8 40,5 25,5 10,6
SSMS 70,0 58,3 51,5 27,5 13,4
RM 64,3 44,2 44,1 19,8 9,5
Chile 70,1 49,7 53,7 20,8 9,9

Fuente: Estadisticas, MINSAL 2006.
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Dentro de las causas de mortalidad segun causa, los tumores malignos ocupan el primer lugar de
mortalidad en la comuna de San Bernardo. Cabe destacar que eststasanor a la que se presenta a
nivel pais.

En segundo lugar se encuentran las muertes por enfermedades cardiovasculares, siendo superado so6lo
por el Servicio de Salud Metropolitano Sur.

La tasa de traumatismos y envenenamientos es menor al compararlasotros lugares estudiados.

Como cuarto lugar se encuentran las muertes por cirrosiatglggias hepaticas, las quento a las
muertes por causas respiratorias, son mayores en la comuna y Servicio Metropolitano Sur que en el resto
del pais y regién mepolitana.

Tasa de Natalidad (por 1.000 habitantes) en la comuna de San Bernardo, Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), Regién Metropolitana y Chile, afio 2010.

LUGAR Tasa Natalidad
San Bernardo 15.9
RM 14.7
Pais 14.7

Fuente: DEIS 2010

Lacomuna de San Bernardo presenta una tasa de natalidad mas alta en comparacion con la Region
Metropolitana y el Pais

Evolucién de la tasa de natalidad, tasa de mortalidad general, indice de Swaroop y tasa de mortalidad
infantil. Comuna de San Bernardiesde el afio 1999 a 2010.

Afo Tasa de Tasa de Mortalidad Tasa de Mortalidad indice de
Natalidad Infantil General Swaroop
1999 19,7 12,2 4,6 77,5
2000 19,4 9,0 4,0 76,2
2001 18,6 8,1 4,0 78,0
2002 18,1 7,9 4,0 83,3
2003 17,6 8,8 4,5 83,6
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2004 17,2 8,4 4,6 80,7
2005 17,0 8,4 4,5 82,0
2006 17,2 9,4 4,7 80,1
2007 16,5 10,8 53 81,6
2009 17.1 10.1 4.6 72.4
2010 15.9 7.6 4.3 72.7

Fuente: DEIS 2010

Segun lo observado en la tabla anterior, existe un claro descenso en la tasa de natalidad de la comuna,
llegando a un 15,9 en el afio 2010.

En cuanto a la tasa de mortalidad infantil ha tenido un comportamiento diferente ya que ha
experimentado alzaslyajas, sin embargo el ultimo dato, confirma su tendencia a la baja.

La Tasa de mortalidad general se ha mantenido sobre los cuatro puntos en toda la década.

Por ultimo, el indice de Swaroop también tiende a la baja al igual que la tasa de natalidad.

Esperanza de Vida al Nacer

Esperanzade vida al nacer, por sexo

essmwhombres mujeres

80.8 81.53 82.2 82.81 83.36

74.8 76.12 76.68 77.19
56./ 7549
52.91

19501955 20002005 20052010 20102015 20152020 20202025

La evolucién de este indicador pais, utilizado para comparar el nivel general de la mortalidad entre
paises y a lo laogdel tiempo, tiende al aumento.sEdecir el numero de afios promedio de vida, se
extiende tanto para hombres campara mujeres y esto también es un indicador del cambio demogréfico
tendiente al envejecimiento de la poblacion.

La tendencia de este indicador es en aumento, para ambos grupos, pero es mayor en la mujer que en el
hombre.
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Tasa por 100.000 habitantes meres de 80 afios de edade Afios de Vida Potencial Perdidos ambos
sexos, en el periodo 2@32010, por comuna, region y pais.

Afos de Vida Potencialmente Perdidos Tasa por 100000 habitantes (AVPP)

Afno 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 | 2010
San Bernardo | 7642,30 | 7616,40 | 7028,10 | 7753,30 | 8389,00 | 6962,70 | 7150 | 6576
RM 6980,70 | 7061,70 | 6749,80 | 6724,80 | 6991,10 | 6795,80 | 6812 | 6913
Pais 7775,40 | 7767,30 | 7505,80 | 7401,90 | 7698,70 | 7613,40 | 7570 | 7546

Fuente: DEIS 2010

La Tasa de Afos de Vida Potencialmente Perdidos en la Comuna de San Bernardo presenta una
tendencia a la disminucion desde el afio 2003 al 2010, siendo en este Ultimo afio menor a la Region
Metropolitana y el Pais.

indice Epidémico de Enfermedades de Notificacionliditoria para ambos sexos. Comuna de San
Bernardo, Servicio de Salud Metropolitano Sur, Regién Metropolitana y Chile, afio 2013

Enfermedades INDICE EPIDEMICO ACUMULADO
Semana epidemioldgica 26.
San Bernardo SSMS RM Chile
Tuberculosis 1,00 0,84 0,96 0,89
Sifilis 0,65 0,63 0,90 1,10
Hepatitis tipo B 0,16 0,06 0,12 0,25
Tos Ferina 0,87 0,75 0,97 0,80

Fuente: DEIS 2013

Dentro de las enfermedades de notificacion obligatoria registradas a la semana epidemiolégica 26, en el
afo 2013, se observa q&filis y Hepatitis B presentan una incidencia baja en la comuna, pero mas alta
gue el Servicio de Salud Metropolitano Sur y la Region Metropolitana (para el caso de Hepatitis B) al
compararlas entre si.
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Respecto a la tuberculosis y tos ferina se preseaata una incidencia normal en la comuna de San
Bernardo, Servicio de Salud Metropolitano Sur, Regién Metropolitana y Chile.

Tasa de egreso hospitalario por 1.000 habitantes segin causa de Egreso Comuna de San Bernardo,
Servicio de Salud Metropolitano SYBSMS), Regién Metropolitana (RM) y Chile, afio 2012

CAUSA DE EGRESO San Bernardo | SSMS RM Chile
Enfermedad isquémica del corazon 82,5 98,3 120,6 | 134,3
Enfermedad cerebro vascular 75,4 112,4 113,2 | 121,7

Fuente: DEIS 2012

Tanto la tasa degreso hospitalario por enfermedad isquémica del corazén como la enfermedad cerebro
vascular es menor en San Bernardo que en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, Regién Metropolitana
y Chile.

Estudio del Perfil de la Morbilidad en la Poblacion de 164aAfios 2012

Andlisis de los datos tabulados segun asociacion diagndstica por CES entre Enero y Agosto 2012 y
clasificados segun codificacion GHeupo etario 15 a 64 afios.

Perfil Diagnostico Comuna Afo 2012
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Dentro de los grupos de enfermedades que presentaron migouencia en el estudio de la consulta de
morbilidad se encuentran las enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo, enfermedades mentales y del comportamiento, enfermedades del
sistema digestivo y enfmedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. La distribucién por sexo de
los consultantes corresponde a 32,02% en hombres y a 67,97% en mujeres.

Factores Condicionantes

1. Poblacion

1.1 Volumen

De acuerdo a los datos arrojados por el Censo realizaddindal 2002, San Bernardo tiene
una poblacién de un total de 246.762 habitantes, con uemasitiad de 1.592 Hab. / Km

1.2 Estructura por edad y sexo

Estructura de la poblacion total, segin sexo de la comuna San Bernardo, Servicio de Salud
Metropolitano Sur(SSMS), Region Metropolitana (RM) y Chile. Censo 2002.

Poblacion total

Ambos Sexos Mujeres Hombres
Lugar N % N© % N© %
San Bernardo 246.762 1,6 125.227 50,7 121.535 49,3
SSMS 1.043.013 6,9 532.734 51,1 510.279 48,9
RM 6.061.185 40,1 3.123.992| 51,5 2.937.193 48,5
Chile 15.116.435 100,0 7.668.740 50,7 7.447.695 49,3

Fuente: Deis, MINSAL Censo 2002
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La poblacion de San Bernardo corresponde a 1,6% de la poblacion total de Chile y a 4,1% de la poblacion
de la Regién Metropolitana. Del total ¢k poblacién de la comuna el 50,7% corresponde a mujeres y el

49,3% a hombres, al igual de lo que ocurre a nivel pais.

Poblacién segun grupo etariy estructura de la poblacion de la comuna de San Bernardo y Chile.

Proyeccién afio 2009.

Grupo etareo. Comuna
N° %
Menor de 15 afios 78167 25,5
15 a 64 afos 208730 68
65 y mas afos 19882 6,5
Total 306779 100

Tipo deEstructura

Fuente: INE, 2009

Chile
N° %
3814757 22,3
11737759 68,7
1541759 9,0
17094275 100

La estructura de la Comuna es similar a la del paidafuentalmente en el grupo etarite 15 a 64 afios
de edad. Las diferencias minimas se observan en el grupo de menores de 15 afios y en el de 65 afios y

P

mas.

14
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Piramide de poblacién

Grafico N° 1. Piramide de poblacion de Chile. Grafico N° 2.Piramide de poblacion de la comur

de San Bernardo Censo 2002
Censo 2002

POBLACION POR GRUPO DE EDAD COMUNA SAN
BERNARDO CENSOQ 2002
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Fuente: Deis, MINSAL. Censo 2002

En el grafico N° 1 lgiramide poblacional de Chile para el afio 2002 evidencia la transicion demografica,
con un angostamiento en la base y un amshamiento hacia los grupos etasi medios, o que ha
provocado un envejecimiento de la poblacién.

Mientras que la pirdmide de ptdrion de la comuna de San Bernardo muestra una poblacién mas joven
y con muertes que comienzan a angostar la pirAmide después de los 50 afios de edad.

1.3 Distribucion geogréafica Metropolitana y Chile.

Urbana Rural
Lugar Mujeres Hombres Muijeres Hombres
No° % No° % N° % No° %
San Bernardo 122.510 | 49,6 118.628 48,1 2.717 1,1 2.907 1,2
RM 3.036.403 | 50,1 | 2.838.610| 46,9 87.589 1,4 98583 1,6
Chile 6.723.802 | 44,5 | 6.366.311| 42,1 | 944.938 6,2 | 1.081.384 7,2

Fuente: Deis, MINSAL. Censo 2002.
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En la &bla anteriorse observa que no hay grandes diferencias en la distribucion geogréafica de la
poblacion entre la comuna y la Regidn Metropolitana. En comparacion con el pais, San Bernardo
presenta un mayor porcentaje de poblacion urbana y un menor porcentaje de pobtacéntanto en
hombres como en mujeres. En el caso de la situacién de ruralidad, en la Comuna no hay diferencias
segun sexo, a diferencia de lo que ocurre a nivel pais donde se aprecia un mayor porcentaje de hombres
gue de mujeres.

1.4Indicadores demogificos

Indicadores de dependencia; Indice de Masculinidad; indice de Vejez; % de ruralidad; Tasa de
Crecimiento Vegetativo de la comuna de San Bernardo y Chile, afio 2010.

INDICADOR San Bernardo Chile
indice de dependencia 0,46 0,45
indice demasculinidad 0,96 0,98
indice de vejez 0,25 0,4
% ruralidad 1,57 13
Tasa de Crecimiento Vegetativo % 3,05 2,6

Fuente: INE Afio 2010.

Cabe destacar de la tabla anterior, que la comuna de San Bernardo en comparaciéon con el pafs tiene
mayor indice de dependencia, menor indice de masculinidad y vejez, un menor porcentaje de ruralidad
Yy una mayor tasa de crecimiento vegetativo.
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1.5Medio Ambiente Socio econdmico

Distribucion porcentual de poblaciébn por pobreza en la comuna dan SBernardo, Region
Metropolitana y Chile, afio 2006.

Condicion Comuna Region Metropolitana Chile
N % N % N %
Indigentes 14.312 5,8 156.345 2,4 516.738 3,2
Pobres no Indigentes| 37.261 15,1 534.162 8,2 1.692.199 | 10,5
Total de pobres 51.573 20,9 690.507 10,6 2.208.937 | 13,7

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN.

La comuna de San Bernardo presenta un mayor porcentaje de pobreza entre indigentes y no indigentes
que la Region Metropolitana y Chile.

Promedio de ingresos (en pesos chilenos) deHogares. Comuna de San Bernardo, comuna de
Vitacura, Regién Metropolitana, Chile, noviembre 2006.

Lugar Auténomo Subsidio monetario Monetario
San Bernardo 478.831 6.234 485.065
Vitacura * 3.120.749 71 3.120.820
RM 795.268 4.401 799.669
Chile 613.206 7.269 620.465

* Vitacura es la comuna de la Region Metropolitana y de Chile con mayor promedio de ingresos pBuéoigar
Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN

La comuna de San Bernardo presenta un promedio de ingresos por hogar autébnomo y subsidio
monetario nferior a la Regién Metropolitana y el pais. Esto se refleja mas claramente al observarse un
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ingreso seis veces inferior al de la comuna de Vitacura considerada la de mayor ingresos en pesos
chilenos por hogar.

Promedio de Escolaridad (en afios) y Tasar¢entual) de Analfabetismo de la poblacion de 15y mas
afos de la comuna de San Bernardo, Region Metropolitana y Chile, afio 2006.

Tasa de Analfabetismo

Lugar Promedio de Escolaridad %
San Bernardo 9,7 3.0
RM 10,8 2,2
Chile 10,1 3,9

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN.

La comuna de San Bernardo tiene el promedio de escolaridad mas bajo que la Regiébn Metropolitana y
Chile, con una tasa de analfabetismo menor a la nacional, pero mayor a la Regién Metropolitana.

Distribucién porcential de la poblacion segun Sistema Previsional de Salud. Comuna de San Bernardo,
Region Metropolitana, Chile. CASEN 2006.

Lugar Sistema Publico Isapre Particular u otro
San Bernardo 80,7 9,8 9,4
RM 70,1 20,4 9,4
Chile 76,9 13,5 9,6

Fuente: CASEN 2Q06

La comuna de San Bernardo presenta una mayor concentracion de la poblacion en el Sistema publico
previsional, en comparacion con la Region Metropolitana y Chile. Junto con lo anterior se observa una
menor afiliacion a Isapres en comparacion con los grgstsdiados. Por el contrario, la poblacion de

San Bernardo presenta una menor afiliacion a Isapres (sistema privado) que los otros dos grupos de
estudios con los que se compara.
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Tasa de Participacion en la Fuerza Laboral, Tasa de ocupacion y desocugpeiGt00 habitantes) de
la poblacién de 15 afios y mas. Comuna de San Bernardo, Region Metropolitana (RM), Chile, afio 2006.

Tasa de Participacion en le

Lugar Fuerza Laboral Tasa de Ocupados | Tasa de Desocupados
San Bernardo 57,29 52,36 8,60
RM 61,51 57,22 6,97
Chile 57,30 53,11 7,32

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN

La tasa de participacion laboral y la tasa de ocupados son semejantes entre la comuna de San Bernardo
y Chile y mas altas en la Regiéon Metropolitana, Por otra parte, la tadesdeupados es mayor en San
Bernardo, que en Chile y la Regién Metropolitana.

Distribucion porcentual de los hogares por Indicador de Saneamiento. Comuna de San Bernardo,
Region Metropolitana (RM), Chile, 2006.

Lugar Bueno Aceptable Regular Menos queRegular Deficitarias
San Bernardo 97,16 1,96 0,88 0,00 0,00
RM 93,44 3,08 2,75 0,14 0,60
Chile 81,88 8,11 6,00 0,34 3,67

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN

La tabla anterior muestra que San Bernardo, tiene hogares con valores porcentudledicdelor de
Saneamient@ buenc, muy por encima de la Regién Metropolitana y Chile, bordeando el 100%.

Distribucion Porcentual de los Hogares por acceso a agua potable. Comuna de San Bernardo, Region
Metropolitana, Chile, afio 2006.
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Lugar Red publica Otro

San Bernardo 99,94 0,06
RM 98,98 1,02
Chile 93,18 6,82

Fuente: Encuesta Casen, 2006. MIDEPLAN

Los porcentajes de acceso a agua potable por red publica son altos en los tres grupos a comparar, sin
embargo San Bernardo muestrgpeircentaje mas alto, siendo casi 100%.

2. indice de Desarrollo Humano.

indice de desarrollo humano en las dimensiones de salud, educacién e ingresos en la comuna de San

Bernardo, comuna de Vitacura, Regidn Metropolitana y Chile, afio 2000.

Logro en Logro en

Afo IDH | Logro enSalud Educacion Ingresos
2000 0.731 0.729 0.803 0.660
2003 0.712 0.781 0.713 0.642

Fuente: MIDEPLARNUD, 2000 y PNUD, 2006.

Tal como es posible apreciar en la tabla el indice de desarrollo humano disminuy6 en términos generales,

asicomo también en las variables de educacion e ingresos. La Unica dimension que aumento fue salud en
un 0.052.

De un total de 333 comunas que contiene el informe de IDH, la comuna de San Bernardo se posiciona en
el n° 60 del ranking, y con relacién a las aoas que componen el Servicio de Salud Metropolitano Sur,
se ubica entre las cuatro primeras, tal como sefiala el grafico que a continuacién se presenta:
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Fuente: Elaboracién propia. Datos extraidos de PNUD, 2000.
3. Estilos de vida

3.1 Drogas.

Prevalencigporcentual) de consumo de drogas licitas en la poblacién general, segun sexo. Corauna d
San Bernardo, Chile, afio 2000.

DROGAS LICITAS CHILE SAN BERNARDO
Hombre % Mujer % Hombre % Mujer %
Tabaco 52,8 45,4 52,6 48,8
Alcohol 78,2 68,9 83,0 67,5
Tranquilizantes 7.5 16,9 8,7 17,5
Alguna licita afio 83,6 79,2 87,6 77,4
Ninguna licita afio 16,4 20,8 12,4 22,6

Fuente: CONACE Cuarto estudio Nacional de Drogas en Poblacion General Chile 2000.

Respecto de la prevalencia de consumo de drogas lieilageneral ésta es mayor en los hombres que
en las mujeres tanto para la comuna de San Bernardo como para el pais. Al contrario el uso de

tranquilizantes es mayor en las mujeres que en los hombres en la comuna y en el pais.
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Prevalencia (porcentual) de conmo de drogas ilicitas en la poblacion general, segun sexo. Cordena
San Bernardo, Chile, afio 2000.

DROGAS ILICITAS CHILE SAN BERNARDO
Hombre Mujer Hombre Mujer

% % % %

Marihuana 9,1 2,9 9,9 47
Pasta Base 1,3 0,2 2,2 0,0
Cocaina 2,7 0,5 4,0 0,0
Anfetamina 0,6 0,2 1,9 0,0
Solventes Volatiles 0,2 0,0 0,6 0,0
Alguna ilicita afio 10,3 3,2 11,9 4,7
Ninguna ilicita afio 89,7 96,8 88,1 95,3

Fuente: CONACE Cuarto estudio Nacional de Drogas en Poblacién General Chile 2000

En la tabla anterior sebserva que la prevalencia de consumo de drogas ilicitas es levemente mayor en
la comuna de San Bernardo que a nivel pais, ademas el consumo tanto en la comuna como en el pais es

mayor en hombres que en mujeres.

Datos Proporcionads por Proyecto SBIRT rpsecto del Consumo de Drogas en la Comuna de San
Bernardo.

El proyecto SBIRT desarrollado en la comuna de san Bernardo ha permitido tener informacion especifica
sobre el consumo de sustancias en personas mayores de 18 BR&soyecto se desarroll6 entre
Octubre de 2011 y Diciembre de 2018 segun datos registrados en plataforma, se encuest6 a un
universo de2835 usuarios,de loscuales 1805 fueron hombres, equivalente a un 63.7% del total y 1030

fueron mujeres, equivalente a un 36.3% del total
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De losregistros deriesgos obtenidos,segun la aplicacion del cuestionario ASSIST para todas las

sustancias, se identifican 1780 riesgos intermedios y 667 riesgos altos dentro de la poblacion.

De losriesgos intermedios las sustancias que representan al 95@8btotal, corresponden a Tabaco
(59.5%), Alcohol (17.2%), Marihuana (12.6%) y Cocaina (6.3%). Del resto de las sustancias que
representan al 4.4% del total de riesgos intermedios, se ubican a las Anfetaminas (0.5%), Inhalantes

(0.2%), Sedantes (2.6%), é&ihvgenos (0.2%), Opiaceos (0.1%) y Otras (0.8%).

De losriesgos altos las sustancias que representan al 98.1%, corresponden a Tabaco (67.2%), Alcohol
(16.9%), Marihuana (6.2%) y Cocaina (7.9%). Del resto de las sustancias que representan aioia®% del

de riesgos altos obtenidos, se ubican a las sustancias Anfetaminas (0.0%), Inhalantes (0.0%), Sedantes
(1.3%), Alucindgenos (0.0%), Opiaceos (0.0%) y Otras (0.6%).

Prevalencia (porcentual) de ultimo afio, para las principales drogas estudiadas etagion escolar.

Comuna de San Bernardo, Regién Metropolitana (RM), Chile, afio 2001.

En la tablese observa en general una prevalencia de consumo de drogas por escolares, similar entre la
comuna y el pais. Las diferencias principales se observan en el menor consumo de alcohol y en el mayor

consumo de pasta base que existe en la comuna en relac&®Redion Metropolitana y Pais.

Drogas San Bernardo % RM % Chile %
Alcohol 55,5 64,7 61,7
Tabaco 56,8 56,7 55,7
Tranquilizantes 8,9 9 8,5
Marihuana 15,3 17,2 14,8
Pasta Base 3,4 2,6 2,2
Cocaina 4,4 4,7 3,1
Cualquier Droga 16 18,2 15,5
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Solventes 1,4 1,9 1,8

Anfetaminas 2,6 2,5 2,2
Extasis 1,5 1,2 1,1
Heroina 1,2 1,2 1,1

Fuente: CONACE Estudio Nacional Drogas Poblacién Escolar 2001 Chile

Prevalencia de consumo de drogas en poblaciéon escolar afio 2@0D3.

En cuanto a los principales resultados obtenidos por comunas, es posible sefalar que la comuna de San
Bernardo experimentd una disminucion de la prevalencia del consumo de drogas del afio 2001 al afio
2003, tal como lo muestrka tabla, a diferencia de otrasomunas que experimentaron un aumento en

sus prevalencia.

Afio estudio Muestra comuna Prevalencia cualquier;  Poblacion escolar

droga afio (THG COC representada

¢ PBC) comuna.
2001 748 15,7 13.379
2003 832 14,1 14.153

CdzSyGdSY /hb!/ 93 ORyraadre+ RSa RRAE2 3RSy Lot OAsy Saoz2fl Nk o

3.2 ACCIDENTES DE TRANSITO

Accidentes de Transito en la Comuna de San Bernardo y Chile, afio 2012.

En cuanto a la realidad de la comuna de San Bernardo, el afio 2012 se registraron 603 accidentes de
transito, con 6 victhas fatales, 47 lesionados graves, 32 menos graves y 349 personas con lesiones
leves (CONASET, 2012).

En la tablaes posible visualizar el indice de severidad, tasa de accidentabilidad, de mortalidad y
morbilidad, asociados a los accidentes de transitoridos durante el afio 2012, tanto a nivel pais,
regién, como los acontecidos en la comuna. Desde esta informacion es posible sefialar que la tasa de
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accidentabilidad es significativamente menor en la comuna que en la Regién Metropolitana y que en el

pais, &igual que el indice de severidad.

indice de | Tasa de Tasa de Tasa de
Severidad| accidentabilidad Mortalidad® Morbilidad*

100.000 | 10.000 100.000 | 10.000 100.000 | 10.000
Hbts. Vehiculos | Hbts. Vehiculos | Hbts. Vehiculos

Total Pais 2,46 355,07 | 155,49 8,75 3,83 305,84 | 133,94
R.M 1,60 331,64 | 143,28 5,31 2,29 220,23 | 95,15
San Bernardo| 1,00 191,29 | 156,31 1,90 1,56 135,78 | 110,94

Fuente: Elaboracién propia. Datos extraidos desde Comisién Nacional de Seguridad del Transito.

3.3DELINCUENCIA

Percepcion que aumentd la delincuencia en la comuna
ENUSC 2012

Pensanda en lo delincuencia, usted diria que en los ditimos doce meses la
delincuencia. Opcidn Aumentd

M 5an Bernardo M Regidn Metropdlitana I Total Pais

74,6

706 = *

2011 2012

" Las varlacionses son esmdstcamente significatvas entre 2011y 20132,

En el afio 2012 la opcion que declara que la delincuencia aumenté en la comuna presenta un porcentaje

mayor que la region y @ais. Entre 2011 y 2012, este indicador varigbef?b.

! indice de severidad: hace alusién a la cantidad de victimas fatales por cada 100 accidentes de transito.

®Tasa de accidentabilidad: indica la cantidad de accidentes de transito por cada 100.000 habitantes o por cada 10.080 vehiculo
3Tasa de mortalidad: Cantidad de victimas fatales por cada 100.000 habitantes o por cada 10.000 vehiculos.

“Tasa de morbilictk Cantidad de lesionados por cada 100.000 habitantes o por cada 10.000 vehiculos.
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En 2012, los residentes de la comuna son victimas con mayor frecuencia de robo con violencia o

intimidacioén, robo por sorpresa y hurto.

Porcentaje de hogares victimizados segin delito ENUSC 2012

M 5an Bermnardo 11 Regidn Metropolitana M Total Pais

8.1 85 g1

5,9
5.9 ¥ 54

46 4,6
4.3 18 4.4
3,0 2,7

15 16

Robo conviolenclae  Robo por sorpresa Hurto Rococon fuerza en la Leslones
Intimidacidn whienda

Fuente:Encuesta NaciondJrbana de Seguridad Ciudadana 2012.

Los principales lugares que se evismprepara no ser victima de la delincuencia durante el afio 2012 son:
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Principales causas de los niveles de delincuencia en el barrio ENUSC 2012
ACudles de las siguwientes razones dirfo wal gue es la principal cowsa de los miveles de delinewencio que octualmente
axisten &n su bavrio ? Primera mencidn

M 5an Bernardo I 1Regidn Metropolitana H Total Pais

45,5

La falta de presenciade  Lafalta de efectiidadde e La falta devigilaneia municipal La ocupacion de lugaresdel  La existenda de problemas
carabineros en w barrio policias &n su barrio barrio por pandillas y grupos  Tamiliares enlos hogares del
peligrasos barria

Fuente:Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana 2012.

Desde el afio 2010 la comuna registra la tasa de Delitos de mayor connotaciomsomalque la region y el

pais.

Tasa de casos policiales por delitos de mayor connotacion
social (¢/100 mil habs.)

M San Bernardo 11 Regién Metropolitana M Total Pais

2009 2010 2011 2012

Notatecnica: Los casos polciales 500 reglsirados porias polcias a fraves deuna denunda o unadetendon Nagrante de Carabineros de Chille.

Fuente:Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana 2012.
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Tasa de Denuncias por Delitos de Mayor Connotacion SeSetie de Afios 2002012 segun Unidad

Territorial

Provincia
Chile R.M de san
Bernardo
Maipo
2001 1693,7 2113,7 | 1629,2 | 1765,5
2002 1870,5 2080,1 | 1695,1 | 1854,9
2003 2246,4 2473,0 | 1899,9 | 2097,7
2004 24824 2607,6 | 2212,4 | 2346,7
2005 2502,0 2681,3 | 2243,3 | 2339,0
2006 2489,5 2734,2 | 2208,0 | 2356,9
2007 2667,7 3026,4 | 2624,0 | 2831,9
2008 27147 2988,1 | 2730,7 | 2909,2
2009 2889,7 3024,2 | 2695,6 | 2812,8
2010 2780,3 2979,1 | 2598,9 | 2695,1
2011 3010,1 3250,1 | 2622,5 | 2752,4
2012 27204 2946,2 | 2475,9 | 2662,6
variacion ultimo afno -9,6% -9,4% -5,6% -3,3%

Fuente: Seguridad Ciudadana, 2012.

Al igual que el grafico anteriose puede observar que en todos los afios estudiados la comuna presenta
una mayor tasa que la provincia y menor que en la region. La tasa de la comuna es mayor al pais en el

afno 2001, 2007 y 2008.
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Entre el 2007 y 2012, la tasa de casos por violencia amiié&r de la comuna disminuy6 en 13,6%. La

region incremento su tasa en 17,7% y el pais en 15,0%.

Tasa de casos de violencia intrafamiliar
(/100 mil habs.)

=mm5an Bernardo == fegidn Metropolitana == Total Pais

1200 -
g "0 eaas
2 2331
E B0 7 15,9
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i

400 4

200 -

o T T T T T 1
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Woka Bcnioa: Lis caves pedicial i wen reghitrades por Lo polcla @ vk de una derunda o uma detencidn Nagrante de Cirabiceror de Beile.

Fuente:Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana 2012.

En 2012, la comuna presenta una tasa mayor que la region y menor al pais. Respectodis@0ddye en
6,9%. Disminuyen los delitos de VIF hacia la mujer, hombre, nifios o nifias y VIF no clasificada y aumentan los

delitos de VIF a ancianos o0 ancianas.

Comuna - Region - Pais 2012
Tasa de casos de violencia intrafamiliar (¢/100 mil habs.)

Region )
San Bernardo i Total Pais
Metropolitana

TOTAL VIF 8159 731,7 833,1
VIF a mujer 636,1 575,77 660,23
VIE a hombre 115,8 101,9 115,0
VIF a nifios o nifias 45,7 39,0 39,6
VIF a anciano o anciana 15,2 12,5 13,2
VIF no clasificada 3,2 2,6 5,0
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Fuente:Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana 2012.

En 2012, la comuna presentaaitasa mayor que la regiéon y menor al pais. Respecto a 2011, disminuye
en 6,9%. Disminuyen los delitos de VIF hacia la mujer, hombre, nifios o nifias y VIF no clasificada y

aumentan los delitos de VIF a ancianos o ancianas.

TASA DE DENUNCIAS POR DELITOSIENCIA INTRAFAMILIAR (Total Sub Categorias)
(2001¢ 2012)

Afio Chile R.M Provincia San
de Maipo | Bernardo

2001 390,3 319,2 435,1 480,4
2002 432,1 370,4 572,0 577,2
2003 495,9 450,6 663,0 689,6
2004 544.9 511,7 688,3 716,6
2005 574,2 514,5 719,1 731,9
2006 583,2 505,2 736,2 747,7
2007 653,9 570,9 845,5 887,9
2008 677,0 590,8 807,9 835,7
2009 676,1 566,0 709,2 677,2
2010 638,5 531,5 642,4 601,7
2011 707,8 615,4 697,8 719,3
2012 650,1 576,7 658,2 685,6

variacion ultimo -8,1% -6,3% -5,7% -4,7%
afio

Fuente:Encuesta Nacional Urbana de Seguridad Ciudadana 2012.

La tasa de denuncias en todos los afios representados en la serie, manifiesta que San Bernardo

es la que posee mayores tasas de denuncias de violencia intrafamiliar, excepto el afio 2010.
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Politicas de Salud

1. Recursos Fisicos

Dentro de La red de atencion en salud, la comuna de San Bernardo es parte del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, el cual posele158.335 habitantes, siendo 804.814 beneficiarios inscritos (70 %) en
los Centros deAtencion Primaria, 31 consultorios de Atencion Primaria, 17 Servicios de Atencion
Primaria de Urgencia, 6 establecimientos hospitalarios, 5.200 funcionarios en los hospitales, 2.300

funcionarios en la atencion primaria (SSMS, 2013).

Red Hospitalaria del $eicio Metropolitano Sur, afio 2012

Establecimiento Tipo Direccion Comuna
Hospital El Pino 2 Avenida Los Morros 13560 San Bernardo
Hospital Parroquial de San Bernardo D | Bernardo O'Higgins 04 San Bernardo

Hospital de Nifios Dr. Exequiel Gonzalez

Cortés 2 Barros Luco 3301 San Miguel
Complejo Asistencial Barros Luco 1 Gran Avda. J. Miguel Carrera 32(| San Miguel

Fuente: MINSAI2012

En la tablase observa la Red Hospitalaria del Servicio Metropolitano Sur, el cual cuenta con un Hospital

de alta complejidad o tipo 1.

En el caso de latencion Primaria de la comuna de San Bernardosta se encuentra bajo la

administracién de la Corporacion Munialgle Educacion y Salud de San Bernardo, contando con:

1 6 Centro de Salud Familiar (CESFAM) (Joan Alsina, EI Manzano, Raul Cuevas, Raul Brafies, Juan Pablo
Carol Urzua).

9 1 Consultorio General Urban@onfraternidad.
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9 3 Centros Comunitarios de Salud FEmiICECOFS (Lo Herrera, Rapa Nui, Ribera del Maipo).

1 6 Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU).

1 1 Centro Comunitario de Salud Mental (COSAM).

fm / SYyiNe2 RS GSyOAsy AyidS3aNrf RS | R2tSalOSyidsSa aw
1 1 Laboratorio Comunal de Examenes.

1 1 Unidad deAtencionOftalmolégica (UAPO)

f1CentrodeRSa2f dziAPARIR f20Ff RS SaLISOAlIfARIFIRS&E aw2a

Condes.

Red Ambulatoria del Servicio Metropolitano Sur: Recursos Atencion Primaria de Salud, afio 2012

Tipo Establecimiento Direccion Comuna
San
COSAM COSAM San Bernardo Martin de Solis N°14260 Bernardo
Centro de Salud Familiar Padre San
CESFAM | Joan Alsina Marquez de la Plata N° 05 Bernardo
Centro de Salud Familiar El San
CESFAM | Manzano Camino Santa Teredd®°1876 Bernardo
Centro de Salud Familiar Juan San
CESFAM | Pablo Il Santa Marta N°0276 Bernardo
Centro de Salud Familiar Radul San
CESFAM | Cuevas (E$an Bernardo) San Alfonso N°1201 Bernardo
Centro de Salud Familiar Carol San
CESFAM | Urzla Mendoza N0855, Pobl. Tejas de Chena | Bernardo
Centro de Salud Familiar Radul San
CESFAM | Brafies F. Carlos Condell N° 1036 Bernardo
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CSu

SAPU

SAPU

SAPU

SAPU

SAPU

SAPU

CECOF

CECOF

CECOF

CRL

UAPO

Consultorio Confraternidad

SAPLRaul Cuevas (Ban

Bernardo)

SAPWCarol Urzta

SAPULRaul Brafes F.

SAPWPadre Joan Alsina

SAPWUConfraternidad

SAPWuan Pablo Il

Centro Comunitario de Salud

Familiar Cerrillos de Nos

Centro Comunitario de Salud

Familiar Lo Herrera

Centro Comunitario de Salud

Familiar Rapa Nui

Centro de Resolutividad Local

Rosita Benveniste

Unidad de Atencidn Primaria

Oftalmolégica

Fuente: Elaboracion propia.

Martin de Solis N°14210

. San Alfonso N°1201

Mendoza N° 855

Carlos Condell N°1036

Marquez de la Plata N° 05

Martin de Solis N°14210

Santa Marta N°0276

Padre Hurtado N°19825

Volcan Guallatin N°8282

Miguel de Unamuno N°2738

Santa Teresa N°1857

Arturo Prat N°993
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Los Centros anteriormente expuestos atienden alrededor del 71,15% de los habitantes de la comuna, lo

cual se traduce en 224.274 personas inscritas y validadas por FONASA (SINIM, 2013).

Recursos CRS
Tipo Establecimiento Direccion Comuna

Centro de Referencia de Salud El

CRS Pino Avda. Los Morros 13560 | San Bernardc

Fuente: MINSAL

Recursos CDT
Tipo Establecimiento Direccion Comuna

Centro de Diagnéstico y

CDT | Tratamiento Barros Luco. Gran Avda. J. Miguel Carrera 32| SanMiguel

Fuente: MINSAL

En la tabla anterior se observa la Red Ambulatoria del Servicio MetropolitanomBlamentada en su

mayoria en la Comuna de San Bernardo.

Red Urgencia

Se constituye con la red de SAPU de la APS antes descrita, como tambigetasas del Hospital El

Pino, Hospital Parroquial y Barros Luco Trudeau.
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2. Recursos Humanos.

Para dar cumplimiento a las actividades programadas para el afio 2014, se ha definido la siguiente

dotacion por categorias.

Dotacion de Atencion Primaria afi®014 de la Comuna de San Bernardo

Dotacién
2014
(Jornadas| N° Total N° de
Categoria Profesién 44 horas) | de Horas | Funcionarios
Dentistas 35,86 1577,84 39
Médicos 88,84 3908,96 89
Categoria A Quimico farmacéutico 2 88,00
Administrador Pablico 2 88,00
As. Social 315 1386,00 32
Enfermeras 52,18 2295,92 53
Kinesiblogos 28,75 1265,00 30
Ingeniero en
Administracion 0 0,00 0
Ingeniero Comercial 2 88,00 2
Ingeniero en Ejecucion 7 308,00 7
Matronas 42,95 1889,80 43
Nutricionistas 32 1408,00 33
Psicélogos 35,25 1551,00 38
Tecnélogo Médico 10 440,00 10
Ter. Ocupacional 7 308,00 8
Educ. de Parvulos 8 352,00 9
Psicopedagoga 0,25 11,00
Categoria Profesor 1 44,00
Categoria ( Téc.Nivel Superior 203,86 8969,84 207
T. Paramédico E. 100,5 4422,00 103
Categoria Otros Técnicos P. (Dent
D Labor.) 16,5 726,00 17
Categoria F Administrativos 211,02 9284,88 214
Aux. Servicios 58,41 2570 64
Vigilantes 6 264,00 6
Chofer 15 660,00 15
Categoria F Camillero 5 220,00 5
TOTAL 1002,87 | 44126,28 1030
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PROFESIONAL ANO

SALUD 2010 2011 2012
MEDICOS 0,31 0,31 0,27
DENTISTAS 0,12 0,15 0,14
ENFERMERAS 0,20 0,21 0,21
MATRONAS 0,18 0,19 0,18
NUTRICIONSTAS 0,11 0,11 0,12
KINESIOLOGOS 0,11 0,12 0,13
ASISTENTE SOCIAL 0,11 0,12 0,12
PSICOLOGOS 0,13 0,13 0,14
TERAPEUTA 0,02 0,03 0,03
OCUPACIONAL
TEGNOLOGO MEDICO 0,05 0,05 0,04
TOTAL 1,34 1,42 1,39

Fuente: Departamento de RRHH Direccion de Salud de San Bernardo.

Jornadas de Profesional por 1000 Inscritos Validados APS San Bernardo. Af@s2p01Q.

En general, la jornada profesional por cada 1000 habitantes, desde el afio 2004 al 2009 ha tenido un

aumento leve y luego un descenso en el afio 2012 en la Comuna de SardBer

3. Recursos Financieros.

Los recursos financieros para el funcionamiento deEablecimientos de&salud administrados por la

Direccion de Salud de la Corporacion Municipal de Educacion y Salud de San Bernardo, son

principalmente de origeMinisterial a través del ingreso per cépita, Convenios y aporte municipal.

Aporte Municipal alArea Salud respecto al Ingreso total percibido municipal. Comuna San Bernardo,

Regién Metropolitana y Chile. Afios 26@ 2012.

Lugar /afo 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006
San Bernardo 6,67 7,08 8,03 6,78 6,5 8,4 9,29
RM 4,1 4,5 4,2 4,53 4,16 5,11 5,28
CHILE 4.9 4.72 4.04 4,1 4,23 4,06 4,4

Fuente: SINIM, 2012
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El aporte a salud a nivel de la comuna ha tenido mdltiples variaciones, triplicAndose del afio 2005 al
2006, posterior a este afio disminuyd hasta el 2008 presentando un leve aunhein®28% en el afio

2009. En ehfio 2010 aument6 drasticamente en méas des gmuntos porcentuales, teapdo hacia los

afios 2011y 2012

Porcentaje del Gasto en Personal de Salud sobre el Gasto Total de Salud, Comuna San Bernardo,
Regién Metropolitana y Chile. Afios 20£®012.

Porcentaje delGasto en Personal de Salud Sobre el Gasto Total de $#Uc
Lugar/afio 2012 2011 2010
San Bernardo 77,66 78,65 77,46
Region Metropolitana | 74,79 72,42 73,15
Chile 77,42 75,07 75,30

Fuente: SINIM,2012.

En general el porcentaje del gasto en personalsdiid ha tenido fluctuaciones de aumento y
disminucién, lo cual también es parte de la realidad comunal, la que se vio disminuida durante el ultimo

afio que existen registros.

Porcentaje de Gasto de Funcionamiento sobre el Gasto Total de Salud. ComurBe8zardo, Regién

Metropolitana y Chile. Afios 2012012.

Porcentaje de Gasto de Funcionamiento Sobre el Gasto Total de $#yd
Lugar/afio 2012 2011 2010
San Bernardo 18,58 20,31 21,47
Regién Metropolitana | 18,96 20,26 20,37
Chile 18,05 19,47 20,31

Fuente: SINIM,2012.

En general el porcentaje de gasto de funcionamiento se ha mantenido a la baja en la comuna

observandose una disminuciéon de 2.89% del afio 2010 al 2012.
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Participacion Aportes del MINSAL en lelgreso Total del Area Salud. Comuna San Bernardo, Region

Metropolitana y Chile. Afios 21D ¢ 2012.

Participacion Aportes del MINSAL en el Ingreso Total del Area(Sajud
Lugar/afio 2012 2011 2010
San Bernardo 52,58 48,30 55,19
Region Metropolitana 58,03 57,99 59,28
Chile 63,37 61,43 64,77

Fuente: SINIM, 2012.

En la tabla anterior se puede observar que el aporte del MINSAL ha ido en aumento progresivo en la RM
a diferencia de lo ocurrido en la comuna donde eragb 2011 hubo un descenso de 4 puntos

porcentuales y que se revirtio durante el afio 2012, llegando al 52.58%.
4. Indicadores de Atencién en Salud

4.1 Cumplimiento Porcentual del indice de Actividad de Atencion Primaria al 31 de Agosto 2013

ACTIVIDAD | Importanc Dr. Radl J. Pablo Il | Confratern Carol Dr. Raul El P.Joan | Comuna
ia Cuevas idad Urzla Brafies Manzan Alsina
GENERAL Relativa o)

COBERTUR| 8,0 100% | 84,5% | 97,6% | 83,1% | 88,7% | 100% | 100% | 99%
EMP, en
Hombres de
20 a 44 afos

COBERTUR| 8,5 94,8% | 853% | 92,1% | 83,4% | 98,1%| 100% | 98% 95%
EMPA, en
Mujeres de
45 a 64afios

COBERTUR| 8,5 98,5% | 87,4% 100% | 100% | 100% | 100% | 89,7% | 98%
EXAMEN DE

MEDICINA
PREVENTIV]
(EMP) DEL
ADULTO DE
65 ANOS Y
MAS

INGRESO A 8,0 97,3% | 95,7% | 94,2% | 99,4%| 90,6% | 100% | 100% | 97,6%
CONTROL D
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EMBARAZC
ANTES DE
LAS 14
SEMANAS

COBERTUR
DE SALUD
DEL
ADOLESCE
TE ENTRE 1
A 14 ANOS

8,0

95,3%

84,8%

56,6%

100%

24,7%

96,3%

100%

83,2%

COBERTUR
DE ALTAS
ODONTOLC
GICAS
TOTALES E
POBLACION
MENOR DE|
20 ANOS

8,0

100%

100%

66,2%

100%

89,7%

100%

96,5%

100%

GESTIORE
RECLAMOS
(90%) de los
Reclamos
respondidos
dentro de
los 20 dias
habiles, a
diciembre
2013- Meta
Comunal
95%

10,0

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

COBERTUR
DIABETES
MELLITUS,
en inscritos
de 15y mas
afios

10,0

99,5%

96%

100%

89,2%

100%

100%

100%

100%

COBERTUR
HTA, en

inscritos de

10,0

98,8%

87,8%

92,4%

100%

100%

100%

100%

100%
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15 afios y
mas
COBERTUR| 10,0 97,2% | 90,6% | 83,5% | 100% | 81,1% | 100% | 87,4% | 92,4%
DE
EVALUACIC
N DEL
DESARROL
(@]
PSICOMOT(
R EN NINOS
Y NINAS DE
12-23
MESES BAJ
CONTROL
TASA DE 11,0 100% 96,4% 100% | 100% | 90,1% | 100% | 60,2% | 100%
VISITA
INTEGRAL
Total 100,0 98,4% | 91,9% | 90,1% | 96,1% | 88,4% | 99,7% | 93,1% | 97%
4.2 Cumplimiento Porcentual de las Metas Sanitarias al 31 de Agosto de 2013
Dr. Raul J. Confraternidad Carol Dr. Radl El P.Joan | Comuna
Cuevas Pablo Urzla Braries Manzano Alsina
I
1. RECUPERACION | 100% | 100% 100% 88% | 100% | 94% | 100% | 100%
DESARROLLO
PSICOMOTOR
2. COBERTURA DEPA 88% | 92% 93% 96% | 87% 100% | 100% | 93%
MUJERES DE 25 A 64
3. ACOBERTURA DE Al 100% | 89% 86% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
ODONTOLOGICA EN
ADOLESCENTE 12 AN
3. BCOBERTURA DE Al 100% | 89% 68% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
ODONTOLOGICA TOT/
EN MUJERES
EMBARAZADAS
40
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3.C COBERTURA DE Al 100% | 98% 68% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
ODONTOLOGICA EN
NINOS 6 ANOS

3. TOTAL ODONTOLOGI 100% | 92% 74% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

4. COBERTURA EFECT| 91% | 79% 98% 79% | 86% | 100% | 92% | 89%
DE DIABETES TIPO |

5. COBERTURA EFECT| 93% | 93% 78% 100% | 92% | 100% | 93% | 94%
HIPERTENSOS BAJC

CONTROL EN EL GRUI
DE 20 Y MAS ANOS

6. OBESIDAD EN NINO| 100% | 93% 83% 89% | 77% | 93% | 100% | 91%
MENOR DE 6 ANOS BA
CONTROL (9,4%)

7.100% de los Consejos ¢ 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Desarrollo de Salud con
plan evaluado y ejecutad

8. EVALUACION ANUA| 66% | 54% 44% 100% | 23% 89% 51% | 63%
DEL PIE EN PERSONA
DIABETICARAJO
CONTROL.

Total 91% | 88% 84% 94% | 83% 97% 92% | 91%

4.3 Indicadores de Atencién Médica a Nivel de Hospital segun establecimiento de derivacién, afio 2013

Barros Luco Dr. Exequiel Parroguial de San
Indicador/Hospital Trudeau GonzaleLortés El Pino Bernardo
indice Ocupacional 96 80 87 84
Promedio Estada 8 5 6 5
Coeficiente de Rotacion 38 56 51 47
Tasa de Letalidad 5 0 4 2

Fuente: Elaboracion propia. Datos extraidos del Departamento de Estadisticas e Infoengg8aind.
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El Hospital Barros Luco Trudeau presenta un mayor indice Ocupacional y Promedio de Estada que los
otros establecimientos de la red. El Coeficiente de Rotacion es menor en el Barros Luco Trudeau y

Parroquial de San Bernardo al compararlo con alpial Dr. Exequiel Gonzélez Cortés y El Pino.

4.4 Indicador de cobertura de usuass de sistema de salud publicporcentual Comuna de san

Bernard, Region Metropolitana y Chile (20X02012).

Beneficiarios FONAS% )

Lugar/Afio 2010 2011 2012
SanBernardo 72,68 75,85 71,15
Regién 72,32 70,89 69,30

Metropolitana
Chile 75,02 75,43 75,02
Fuente: SINIM, 2013

Se observa un aumento y luego un descenso en la cobertura evolutiva en estos tres afios en la comuna

de San Bernardo. En cuanto a la Redi@tropolitana y Chile, esta tiende a la baja.

5. Educacioén

Porcentaje de Puntajes Prueba de Seleccion Universitaria PSU (a partir del 2003) igual o superior a 450

puntos, afio 2012

Porcentaje de Puntajes PSU (a partir del 2012) Igual o Superic

450 Puntos Comunal Nacional
Establecimientos Municipales de Educacion 34,09 38,07
Establecimientos Particulares Subvencionados de Educacion 71,25 57,65
Establecimientos Particulares Pagados de Educacion 96,70 95,92

Fuente: Elaboracion propia. Datos extraido$Sdgema Nacional de Informacién Municipal, afio 2012)
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El Porcentaje de Puntajes Prueba de Seleccion Universitaria (PSU) igual o superior a 450 puntos en la
comuna de San Bernardo es inferior en los establecimientos municipales con relacién al paispy superi

al nacional en los establecimientos particulares subvencionados y en los particulares pagados.

Puntaje SIMCE Educacion Matemética y Lengua Castellana de 4° y 8° Basicascdenlmas de San

Bernardo, VitacuraMaria Pinto,afio 2011¢ 2012.

Puntaje SIME San Bernardo Vitacura Maria Pinto

Educacion Matematica4®
Basicos 2012 248 297 243

Lengua Castellanat® Basicos
2012 256 295 251

Educacion Matematica8°

Basicos 2011 245 309 243

Lengua Castellana8° Basicos
2011 240 290 250

Fuente: SINIM

El Puntaje SIMCE Educacion Matematica y Lengua Castellana de 4° y 8° Basicos en San Bernardo es
menor a la comuna mas rigamayor que la comunamas pobre, excepto en los resultados de SIMCE

lengua castellana 8° basicos, donde San Bernardo esta por d#d&ocomuna mas pobre de la region.

6. Otros antecedentes comunales relevantes:

Densidad de poblacién por Km2 2012 2.003,68
Poblacién estimada por INE 315.221
Poblacion femenina 50.88 %
Poblacion masculina 49.12%

Porcentaje de poblacién rural 1.15%
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Distribucion Porcentual de los Hogares por acceso a sistema de eliminacién de excretas. Comuna de
San Bernardo, Region Metropolitana, Chile, 2006.

WC conectado WC conectado a fosa No

Lugar alcantarillado séptica Otro dispone
San Bernardo 97,16 1,96 0,06 0,82
RM 93,80 3,09 1,06 1,99
Chile 82,49 8,79 7,22 1,50

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN

El porcentaje de acceso a sistema de eliminacién de excretas por medio de conexion a alcantarillado es
mas alto en San Bernardo que en la Region Metropoliyamaicho mas altal comparar con Chile.

Distribucion Porcentual de los Hogares por Acceso a Energia Eléctrica. Comuna de San Bernardo,
Region Metropolitana, Chile, afio 2006.

Lugar Con Red publica Sin Red publica No Dispone
San Bernardo 100,00 0,00 0,00
RM 99,87 0,06 0,07
Chile 99,05 0,32 0,63

Fuente: Encuesta Casen 2006, MIDEPLAN

Los porcentajes de hogares con acceso a energia eléctrica por medio de red publica son altos en los tres
grupos a comparar. San Bernardo tiene una cobertura de 100Bte/99,05%.
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ANALISS DE LA INFORMACION PRESENTADA

Los datos que se presentaron para comparar la situacion socio epidemioldgica fueron obtenidos desde
fuentes secundarias y reflejan la informacién obtenida de la Comuna de San Bernar8envileb de
Salud Metropolitano Sur (SSMS), Regién Metropolitana (RM) y Chile

El andlisis de los datos surge de la informacion consignada anteriormente y cruza las variables que se
mencionaron en la descripcién de la situacion de salud.

La tasa de natalat en la comuna de San Bernardo es mayor a la registrada para el SSMS, RM y Chile.
Esto se atribuye al proceso migratorio que ha evidenciado San Bernardo, unido a antecedentes que
entrega el CENSO 2002, donde se refiere que el grueso de la poblaciomé¢ieoe de 54 afios, lo que
corresponde a una poblacion joven.

La piramide poblacional de la comuna representa claramente esta situacion demogréafica , donde se
aprecia bien desarrollado el centro de la misma que corresponde a las edades reproductivas,
persistiendo la base amplia, a diferencia de la imagen de la piramide poblacional de Chile, que muestra
claramente la transiciébn demografica que esta viviendo el pais en general. Otro indicador que manifiesta
esta situacion es el indice de vejez, el quesdencia en los datos obtenidos como menor al del pais.

La tasa de mortalidad infantil considerado un indicador del nivel de vida o de desarrollo de una
sociedad, es en la comuna de San Bernardo mas alto respecto al SSMS, RM y Chile. El afio 2010 bajo
porcentualmente, pero sigue siendo relevante al compararla. La literatura, atribuye como factor de
riesgo para esta causa el nivel educacional de la madre; en este caso San Bernardo presenta un
promedio de escolaridad s6lo un poco menor que el resto d&,por lo que la mas alta mortalidad

infantil no se puede atribuir con certeza a la escolaridad. Cabe destacar que no existen datos de causas
especificas de mortalidad infantil en la comuna lo que ha generado dificultad al analizar este indicador
en su btal magnitud. Otro dato importante que podria explicar las diferencias de mortalidad entre la
comuna y el servicio de salud sur y region metropolitana es el mayor nimero de adolescentes
embarazadas que en el resto del pais.

Otro gran determinante queyede influir en la mortalidachfantil es el nivel de pobrezaalcomuna de

San Bernardo presenta un porcentaje de pobres visiblemente superior a la RM y Chile cuadro que puede
eguipararse con una tasa de desocupacion mayor a la que presenta el painb8ig® a pesar que

San Bernardo muestra una desventaja en relacion a los niveles de pobreza, casi el cien por ciento de las
viviendas poseen agua potable, luz y conectado al sistema de eliminacién de excretas. En este punto,
existen discrepancias entra informacion obtenida de fuentes secundarias y el equipo de salud. Ejemplo

de esto es el campamento San Francisco, sector EI Manzanposee redes de alcantarillado,
informacién que no se encuentra disponible en fegistros nacionales. Ademas, en zoagsicolas y

rurales persisten problemas de saneamignta que ese sector de la poblacién no posee alcantarillado

en vastos sectores.
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Respecto a la Mortalidad General, la comuna de San Bernardo presenta la tasa mas baja al compararla
con el SSMS y Chiieigual a la RM. A pesar de esto, los varones mueren mas que en la RM y mas
jévenes que la poblacion total del SSMS, RM y Chile.

Se atribuye esta situacion a que existe un problema de alcoholsmia comuna que esta oculto,
(ratificado en Diagnosticodrticipativo realizado el afio 2010 y 2013) lo que contribuye a un aumento de

las muertes por cirrosis hepaticExiste registro de que el 83 los hombres consume alcohol, siendo

mas alto que el nivel del pais y al revisar los datos del grupo de riasgonorir por cirrosis hepatica

por alcdol (hombres entre 45 a 64 afios)stés presentan una mayor mortalidad respecto al pais,
ademas de presentar un indice de Swaroop menor que a nivel nacional. La cirrosis ocupa el cuarto lugar
de frecuencia de mortalad en la comuna de San Bernardo y es ésta la que presenta la tasa de muerte
mas alta al compararla con la RM y Chile y menor que el SSMS.

Continuando con las principales origengs mortalidad en la comuna nos encontramos con las clasicas
causas de muerteque presenta el pais, como son: Tumores malignos, enfermedades cardiovasculares,
traumatismos y envenenamiento, cirrosis hepdatica y respiratoria. Respecto a éstas, en la comuna de San
Bernardo encontramos que las enfermedades cardiovasculares, cymsaés enfermedades del higado

y las enfermedades respiratorias tienen registros de tasas mayores que la RM y Chile.

Al analizar los factores de riesgo para estas patologias, nos encontramos que:

El consumo de tabaco tanto en hombres como mujeres esasialique se presenta a nivel pais. Por otra
parte, la tasa de obesidad en el adulto mayor es menor a la que presenta Chile. El problema radica en
tasas mas alta de adultos mayores con desnutricion.

En relacién a los factores de riesgo para enfermedadediovasculares, no hay registros de la comuna
sobre tipo de actividad fisica y la frecuencia con que ésta se realiza o si existe fomento del deporte. Un
dato importante es la baja cobertura de atencién a pacientes hipertensos sobre todo al compararla

la registrada a nivel nacional, lo que representa una gran proporcién de personas con enfermedad
cardiovascular que podrian tener complicaciones fatales prevenibles, con lo que se explicaria la tasa de
mortalidad mas alta de la comuna en enfermedadasiiovasculares.

Dentro de otras causas de morbilidad analizadas, nos encontramos con las enfermedades de notificacion
obligatoria. Al llegar la semana epidemiolégica 26, en la comuna de San Bernardo, nos encontramos sélo
con casos nuevos de TuberculoSiss Ferina, Sifilis y Hepatitis tipo B, todos con indices epidemiolégicos
bajos.

En relacién al gasto en salud en la comuna se puede apreciar evolutivamente en los datos obtenidos del
Aporte Municipal al area salud respecto al ingreso total percibidoeptasuna disminucion a partir del

afio 2006 (9.29%) que aumentd en 0.28 puntos porcentuales del afio 2008 al 2009 (6.78%). En la
actualidad la tendencia ha sido a la baja en relacion al presupuesto que recibe el sector salud. (6,67 el
afio 2012) Esta asignaoi presupuestaria es mayor a la de la region y el pais en todos los afios.

El aporte ministerial en el ingreso total del &rea salud presentdé un aumento el afio 2010, el afio 2011 se
registré una baja de 6,89%, recuperandose el afio 2012 para llegar aGat&8destacar que gran parte
del aporte en gasto para salud en las comunas se destina a recursos humano el mismo que ha
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aumentado evolutivamente al igual que la infraestructura. El financiamiento per capita en salud
O2NNBaLRyYyRS | dzyl oONBridzyad A SIgND2 ydzy [a y@2 My | LJ2 0 NB
desmedro de la cobertura en salud de la poblacién.

A modo de prondstico, podemos decir que los indicadores de salud, como por ejemplo, la tasa de
mortalidad infantil, tendera a aumentar. La tendempiositiva esta supeditada a determinantes claves de

la salud, como lo es, por ejemplo, la educacidon que si nho es abordada de manera integral seguird
condicionando este indicador.

En relacién a lo econdmico y el gasto en salud, no podemos prever lavidedin de un aumento
progresivo ya que la tendencia es la mantencion del dinero asignado a salud, aun cuando los ingresos del
municipio se han incrementado.

Por otro lado, la comuna de San Bernardo va aumentando cada dia su area urbana en desmedsao del are
rural, lo que permite la creacion de nuevas soluciones habitacionales a través del asentamiento de
poblaciones erradicadas de otras comunas de la regibn metropolitana, lo que podria implicar el
mantenimiento de la piramide poblacional que se constatd@aertomuna, lo que es una mayor poblaciéon
juvenil y principalmente pobre.

El sector oriente de la comuna esté viviendo una situacién de crecimiento inorganico basado en la falta
de regulacién urbanistica, lo que redundara en el aumento exponencial denlkenteacion de
habitantes en estos territorios, muy concordante con la cantidad de atenciones y poblacion inscrita y
valida en los centros de salud que cubren ese lugar.

Diagnéstico Participativo

El Diagnéstico Participativo es el proceso mediantaial, las personas de la comunidad y los equipos de
salud, recogen y comparten informacion que permite conoceetaepcion de Iaituacion de salud de la
comunidad, sus prioridades, las fortalezas y debilidades que poseen para enfrentar sus problemas, lo
recursos existentes y el problema sobre el que se quiere o debe actuar.

El Diagnostico Participativo es el primer paso de un proceso en conjunto en el que se comparten
decisiones, entre la comunidad y profesionales. Es un proceso, en el que se dejiepralddades y
futuras soluciones en conjunto para mejorar la situacion de salud.

Es importante recalcar que cuando se trabaja mancomunadamente entre comunidad y equipo de salud
se genera un conocimiento mucho mas detallado de la realidad existea¢elgs problemas de salud

que se deseanbordar. Este proceso se complementa con la informacién sobre elgm@dé@mioldgico

de la poblacién en estudio.

Dichos insumos permitieron el desarrollo di&riPde Salud del afio 2014l cual pretende dar respuesta
a lasprioridades enumeradasnto en eldiagnésticoepidemioldgico como participativo.
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El Plan de Salygharticipativoes la herramienta deeagtion que tiene el sector salud, donde se plasman
los intereses y necesidades dedos los actores involucrados, generandouerdos, estrategias y
metodologias para mejorar la salud de la poblacion.

Metodologia de trabajo para el desarrollo del digandstico participativo:

Como Diagnéstico entendemos que es una herramienta fundamenta gatectar problemas y
necesidades, asi como para tomar conciencia de los recursos, capacidades y potencial con que se cuenta
para enfrentarlos. (FOSIE93).

Desde el sector Salud, el Diagnéstico comprende la sistematizacion de la informacion yoldetda s
situacion problema. (Epidemioldgicos, bio demograficos, econémicos, sociales, etc) (Orientaciones y
normas del Asistente Social, divisién de Programas de Salud, Departamento APS, Mayo 1993)

Parasu realizaciorse convocé a toda la institucionalilalel sector que trabaja en Salud. Se opt6 por
dividir a la asamblea en tres grandes grupos. Comunidad / Fumicisrid omadores de decisiones.

En este proceso participaron 128 personas. Estas se dividen en:

Tipo N°
Comunidad 31
Funcionarios 84
Tomadores de decisiones 13
Total

personas

Ya subdivididos los grupos, se les entregé material de apoyo sobre la metodologia de trabajo de la
jornada, ademas de antecedentepidemioldgicos de la comuna con la finalidad de contar con mas
elementos que guiaran la discusion.

Posteriormente, adagrupo debia identificar problematicas que afectaran a su comunidad para después
otorgarles orden de prioridad de acuerdo a los criterite magnitud, trascendencia y vulnerabilidad.
Para ello, se les entregd la siguiente instruccion:

G¢2R2a f2a LINRPOofSYlFra ARSYGUAFTAOFIR2a asS Fyz2ialy Sy
surgiendo. (Los principales problemas via de llugigddas) Luego a cada uno de los problemas, se le
asigna una nota con escala de 15a(donde 1 es el menos importante y 5 el mas importaseg)in
Magnitud, Trascendencia y Vulnerabilida@.ada criterio lleva nota. Al final se suman las calificaciones y

se permite indicar en términos absolutos la importancia de cada problema siendo con calificaciéon mas
FEalF €£2&8 LINA2NRARGENARZ2AE D
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Los resultadogle cada sub mgpo fue negociad con los otros existentesn la finalidad de definir
prioridades comunes, constitugido la baseale este diagnostico participativo.

Problemas detectados en el Diagndstico Participativo:

Para efectos de tabulacion, las tablas que observar4 a continuacion estalteds por grupo de
trabajo.

Priorizacion del primer grupo de autoridades.

Tomadores de decisionebl°1

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Consumo de alcohol y drogas 15

2 Diabética 14.5

3 Violencia intrafamiliar y salud mental 14

4 | Obesidad infantil 13

5 Embarazo adolescente 12.5

6 Tuberculosis 11.5

7 Ideacion suicida adolescente 11

8 Discapacitados altos indices 9

9 | Violencia de usuarios a funcionarios 7

Priorizacion del segundgrupo de tomadores de decisiones .

Tomadores de decisionebl®2

N° | Problema priorizado Puntaje
1 I.T.S 15
2 Obesidad 15
3 Pobreza 15
4 Alcohol y drogas 15
5 Embarazo adolescente 15
6 Tuberculosis 14
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7 Adulto mayor sin red de apoyo 14

Priorizacion final de tomadores de decisiones.

PRIORIZACION FINAL DE TOMADORES DE DECISIONES.

N° | Problema priorizado Puntaje

1 Obesidad 15

2 Alcohol y drogas 15

3 Embarazo adolescente 13

4 Adulto mayor sin redes de apoyo 12

5 | Tuberculosis 12

PRIORIZACION CENTROS DE SALUD

Priorizacion centro de Salud Funcionarios El Manzano

N° | Problema priorizado Puntaje

1 Consumo de drogas licitas e ilicitas (OH) 15

2 Desercion escolar falta y dificil acceso a escuelas técnicas Iq 15
disminuye proyecto de vida (embarazo)

3 | Alto nivel de delincuencia 15

4 Hacinamiento con espacio insuficiente que favorece las problem§ 15
expuestas (ante movimiento social)

5 Falta de areas recreativas y que sean seguras y mantencion de ell§ 15

6 Falta de plan cuadrante (no se observa presente en forma permang 14

7 Embarazo adolescente de 10 y 14 afios 13

8 Mantencién de altas tasas de ETS por prostitucion sin control. 13

9 Abandono de A.M sin redes de apoyo por difusién familiar. 12

10 | Alto porcentaje de trabajo no formal 12
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11

Alta prostitucion sin control de salud

11

12

Escasa participacion de la comunidad en capacitaciones que ofr¢
Municipalidad

Priorizacion centro de Salud Funcionarios CESFAM Joan Alsina y CECOFS Ribera del Maipo

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Embarazo adolescente 14

2 VIF 14

3 C.V descompensado (HDM) 13

4 Depresion en mujeres de 25 afios 12

5 Obesidad infantil 12

6 | Tuberculosis 11

7 Poblacion de postrados 11

8 Adulto mayor abandono vive solo 10

9 Consumo de drogas 10

10 | Suicidio en adolescente 9
Priorizacion centro de Salud Funcionarios CESFAM Juan Pablo |l

CENTRO DE SALUD JUAN PABLO I

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Aumento de patologias de salud mental 13

2 Obesidad infantil 11

3 Abandono del adulto mayor 10

4 Disminucién en lactancia materna exclusiva 8

5 Consumo de alcohol y drogas ded%afios 7

6 Violencia intrafamiliar 6
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Priorizaciéon centro de Salud Funcionarios CESFAM Raul Brafies Farmer

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Alto consumo de alcohol y drogas 15
2 Embarazo adolescente y reincidencia 15
3 Obesidad transversal en el ciclo vital 15
4 Disminucion de lactancia materna 14
5 Falta de compromiso del usuario familia con su salud 12
6 Analfabetismo baja escolaridad y desercién 11
7 | Violencia intrafamiliar 10
8 Delincuencia 10
9 Abandono del adulto mayor 9
10 | Poca coordinacion con sector educacion 8
11 | Horas especialistas 8

Priorizacion centro de Salud Funcionarios CESIR&MI Cuevas y CECOFS Lo Herrera

N° | Problema priorizado Puntaje

1 Falta de horas médicas en los centros de APS y medicamentos 15

2 Obesidad familiar 14

3 Escasa horas de especialista en nivel 2 14

4 | Acceso a tratamiento dental del adulto 14

5 Adulto mayor escasa red de apoyo, asisten solos a controll 14
administran medicamentos de forma adecuada, se encuentran Vivis
solos, con bajos ingresos

6 Nifios abusados sin acceso oportuno para reparacion 13

7 Falta de resolutividad falta de a examenes de may( 12

complejidad de forma oportuna (a bajo costo )
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8 Inexistencia de centros de rehabilitacion para adolescentes 11
9 Perros vagos en los centros en las poblaciones 9
10 | Accesibilidad falta de movilizacion al centro 9

Priorizacion centro de Salud Funcionarios CESFAM Carol Urzia y CECOFS Rapanui

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Consumo de alcohol, tabaco, drogas 15

2 | Falta de horas médicas 15

3 Obesidad infantil 14

4 Adulto mayor sin red de apoyo 13

5 Embarazo adolescente 13

6 | Desercion escolar 13

7 Aumento de patologia de salud mental 13

8 Falta de higiene ambiental 12
Priorizacion Final de Funcionarios.

N° | Problema priorizado Puntaje
1 OH y Drogas (Consumo) 13

2 | Obesidad 13

3 Embarazd\dolescente 12

4 Adulto Mayor (Abandono o Escasa Red de Apoyo) 11

5 Salud Mental (Aumento Prevalencia) 7

6 Desercion Escolar 7

7 Falta de horas médicas 5

8 VIF 5

9 Disminucioén de la lactancia materna exclusiva 4
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10 | Delincuencia 4
Priorizacion deprimer grupo de usuarios
N° | Problema priorizado Puntaje
1 Tréafico de drogas 15
2 | Violencia intrafamiliar 15
3 Adulto mayor abandono 15
4 Obesidad infanto / juvenil 15
5 Atencién dental en adulto mayor de 60 afios y mas 15
6 Empoderar a la comunidad en las actividades de la salud para q 15
participacion sea eficiente
7 | Falta de examenes 15
8 Solucion falta de médico y medicamentos 15
9 Embarazo adolescente delincuencia 13
10 | Discriminacion. Buen trato al usuario mutuo 13
11 | Informacion del sistema de salud 12
Priorizacién de segundo grupo de usuarios
N° | Problema priorizado Puntaje
1 Falta de medicamentos 15
2 Falta calidad de los insumos 15
3 Promocion de saludfectiva en TBC 15
4 Més control de sicotrépicos ampliar el control en programa de s| 15
mental (deficiencia en atencion)
5 Medicamentos de calidad y con stock apropiado en cada centro 13
6 Maltrato del funcionario al usuario (algunos) 9
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Priorizacion de tercer grupo de usuarios

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Incumplimiento del horario de inicio de atencién de los SAPU 15

2 Inasistencia del A.M a sus controles por falta de redes de apoyo 12

3 Falta de fiscalizacion a lugares de expendio de alcohol 12

4 Falta de capacitacion al usuario a la comunidad en general en terrg 12

5 Falta compromiso de la comunidad 12
Priorizacion Final de usuarios

N° | Problema priorizado Puntaje
1 Falta médicos, medicamentos e insumos 15

2 Obesidad infanto juvenil 15

3 Falta canasta de examenes 15

4 Ampliar cobertura programa salud oral 15

5 Empoderar a la comunidad en actividad de salud 15

6 Falta de accesibilidad del usuario con discapacidad 15

7 Falta de informacion del sistema de salud TBC 13

8 Pérdida de horas entregadas (A.M) 12

9 Ampliar cobertura de programa salud mental 12

10 | Necesidad del buen trato (funcionario) 11
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Priorizacion Final Todos los grupos. Resultado Diagndstico Participativo.

N° | Problemas Priorizados Problemas de Salud (plan) Plan estratégico

1 | Obesidad Obesidad

2 | OHy Drogas OH y Drogas

3 | Embarazo Adolescente Embarazo Adolescente

4 | Adulto Mayor (Abandono of Adulto Mayor (Abandono (¢
escasa red de apoyo) escasa red de apoyo)

5 | Falta de Médico en la APS Falta de horas médicas

6 | Falta de accesibilidad del Usua| Falta de accesibilidad d
con discapacidad usuario con discapacidad

7 | Faltacanasta de prestaciones ¢ Falta de canasta d
examenes Prestaciones de exameneg

8 | Falta cobertura Problemas c Falta cobertura Problema
Salud Oral. de salud oral

9 | Falta empoderamiento de || Empoderamiento de |2

comunidad

comunidad
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PLAN DE SALUD PARTICIPATIVO 2014

Con el fin de elaborar el Plan participativo 2014, se realiz6 una jornada de trabajo que conesco a
distintos actores sociales, al igual que en la jornada de diagnéstico participgatit@bajo realizado

refleja las reales necesidades de la poblacién en especifico, respetando sus particularidades, siendo una
de las funciones esenciales de la salud publica el aseguramiento de la participacién social en salud,
contribuyendo a fortalecela capacidad institucional de planificacién y manejo de la salud publica.

La metodologia de trabajo se bas6 en trabajo en pequefios grupos quienes por afinidad eligieron uno de
los problemas priorizados en el diagndstico participativo. La composiciodiat®s grupos fue
heterogénea, existiendo participacion de usuarios, funcionarios y autoridades.

La discusion al interior del grupo giré en torno a las siguientes preguntas:
1.- ¢Cual es el problema?

2.- ¢Qué podemos hacer para resolver el problema?

3.- ¢(Quién sera responsable de la realizaadi@nestas accion€s

4.- (Qué recursos se necesitaran para el desarrollo de la actividad?

5.- ¢Es factible hacerlo con los recursos que disponemos?

Posterior a ello, cada grupo elaboré una matriz donde se consigna el plan de trabajo para cada problema
analizado.

Y
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Problema de| Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
salud identificado
Obesidad Trabajo intersectoria 91 Director(a) 1 Profesionales el Si
con abordaje familiar horario diferido
1 Encargado de
Incorporar talleres Promocion 1 Videoclip en
nutricionales en salud
controles sano y 1 Departamento de
cronicas (familiares) Promocion Y T Programa de
Participacion  deg capacitacion
Capacitacion a la Salud.
manipuladoras dé T Insumos  parg
alimentos de  lod 1 Depto. informacion
casinos escolares Telecomunicaciong grafica
s
Acerca laeducacion er
cocina saludable a lo
hogares con
elaboracion dat
recetarios
Implementacion de
recreos entretenidos
Gestionar reuniéon co
directores (kiosco )
Gestionar reunion co
JUNAEB (comidas
colaciones)
Aumentar oferta de
actividad fisica er
dependencias
comunales
Darle mejor uso &
plazas activas
Cierre de calles par
fomentar.  Actividad
familiar
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Campeonatos comunitarios

Monitores actividad fisica e
CEFAM (sala de espera)

Fomentar continuidad
deportiva durante todo el afio
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Problema de salud | Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
identificado
Consumo de alcohol 9 Promocién estilos d 1 Mesa comunal dg 1 Los Se puede
drogas vida saludable drogas (integrar instalamos | realizar con
L comunidad) mas aporte| l0s recursos
Prevencion primaria de la| existentes
Difundir  oferta  de comunidad | pero la
. mesa
tratamiento
comunal
Desarrollo de trabajq debe
mesa comunal dg generar
drogas mas
recursos
Fortalecer el trabajo ef con su
red (difusion protocolo trabajo
de derivacion)
Mejorar adhesion
tratamiento
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Problema de salug Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
identificado
Embarazo i Mantener plan de 1 Encargado 1 Recursos a-b-c
adolescente : prevencion comunal programa local existente factible
Ed y potenciarlo mas
ucalcrl]or;).rd ] 1 Encargado incremento
sexual(habilidades Incorporar a  este comunal de estos
parentales ) programa  tecnologig (evaluar
1 Encargado
» cercana a los ropuestas
Conversacién padre comunal prop
dol _ adolecentes comy : existentes )
adolescencia . o i
medio de comunicacié directores
Estimulos y seguimiento ej. redg 1 Recurso
sociales de caracte informativo
Sexualidad integrada privado ) (pregrado )
Propia etapa Replicar mas espacid f Recursos
crecimiento amigables en g fisicos+
comuna recurso
Genero
- humano
(masculinidad) _
existente
Pobreza
(vulnerabilidad)
Capacitacién
profesionales
Atencion salud ma|
amigable
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Problema de salud Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
identificado
Consumo de alcohol T Promocion estilos d  Mesa comunal de M1 Los Se puede
drogas vida saludable drogas (integrar instalamos | realizar con
L comunidad) +aporte de| los recursosg
Prevencion primaria la existentes
Difundir  oferta  de comunidad | pero la
. mesa
tratamiento
comunal
Desarrollo de trabajq debe
mesa comunal de generar
drogas mas
recursos
Fortalecer el trabajo el con su
red (difusion protocolo; trabajo
de derivacion )
Mejorar adhesion
tratamiento
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Problema de | Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
salud identificado
Obesidad Trabajo intersectoria 91 Director(a) 1 Profesionales er Si
con abordaje familiar horario diferido
1 Encargado de
Incorporar talleres Promocion 1 Videoclip en
nutricionales en salud
controles sano y 1 Departamento de
cronicas (familiares) Promocion Y T Programa de
Participacion  de capacitacion
Capacitacion a la Salud.
manipuladoras de T Insumos  parg
alimentos de  lod 1 Depto. informacion
casinos escolares Telecomunicaciong grafica
s
Acerca la educacion €
cocina saludable a lo
hogares con
elaboracion dar
recetarios
Implementacion de
recreos entretenidos
Gestionar reuniéon co
directores (kiosco )
Gestionar reniéon con
Junaeb (comidas
colaciones)
Aumentar oferta de
actividad fisica er
dependencias
comunales
Darle mejor uso &
plazas activas
Cierre de calles par
fomentar  Actividad
familiar
Campeonatos
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comunitarios

Monitores  actividad
fisica en CEFAM (sq
de espera)

Fomentar continuidaq
deportiva durante
todo el afio
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Problema de| Estrategias a desarrollar | Responsables Recursos Factibilidad
salud identificado

Ausencia de re( 1 Levantar un 1 DIDECO 1 Capitalhumano Si
de apoyo para € voluntariado de

mayor en riesga personas de 6( 1 UCCDLS T Voluntad politica y
de exclusion afios y mas pari ¢ pRECCION O financiera

social inscrito er acompafiamiento & SALUD 1 Capacitacion

los centros de estos permanente a
salud  de  sarn T FEDES capital humano
Bernardo

1 Acompafiamiento a
voluntariado -auto
cuidado
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Problema de saluq Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
identificado
Falta de P.M.I Direccion de 1 Municipales Muy factible
accesibilidad de la salud SSMS (salud
personas cor Catastro de persona 1 GOB. centros familiar)

i i con discapacida Encargado salg
gllscapaadad ) p RBO. CDL 1 RRHHH
infraestructura (numero y tipo) ,
poco adecuada Deteccién preoz de Mesa comuna| T Vvoluntarios
Dificultad de factores de riesgo e discapacidad 1 Proveniente  de

desplazamientos

relacion a la

proyectos

discapacidad Todos
Pertinencia de |z . 9 Dirigentes sociale
atencién de saluc Sensibilizacion Equipos de
de acuerdo g concientizacion cabecera}, 1 Provenientes  d¢
discapacidad fuente a temer de (evaluacion  de proyectos
discapacidades riesgoestudios
(jornadas a equipo de familia )
de ] salud Y Enc. sala RBC
comunidad
CDLS
Enc.
participacion del
centro
Oficina
discapacidad
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Problema de salug Estrategias a desarrollar Responsables Recursos Factibilidad
identificado
Falta de 1 Capacitacion Director(a) 1 Profesionales er Si

empoderamiento
de la comunidad

M Educacion civica

nivel escolar
I Capacitacién Fe
lideres. Temas

manejo de conflicto.

M Informacion
permanente.

Encargado de
Promocion

Departamento de
Promocion Y
Participacion  de
salud.

Depto.
Telecomunicaciong
[

horario diferido

1 Videoclip en
salud

1 Programa de
capacitacion

 Insumos
informacioén
grafica

para
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LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS PLAN DE SALUD ANO 201

1. Implementacion y despliegue del modelo de Salud Familiar en los Centros de Salud de
San Bernardo. Afio 2014

Desde finales de los afios 90 se han venido impulsando importantes cambios desde la Reforma del
modelo de atencién del nivel primario que ha implicado el desarrollo del Modelo de Salud Familiar

y la transformacién de los consultorios en Centros de Saludli&am

La diferencia entre un CES y un CESFAM es que en este Ultimo se trabaja bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, y por tanto, se da énfasis a la prevencion y
promocién de salud, se centra en las familiaga comunidadda importancia a la participacion
comunitaria, trabaja con un equipo de salud de cabecera que atiende a toda la familia en salud y
enfermedad durante todo el ciclo vital y con estas acciones pretende mejorar la calidad de vida de

las personas.

Enelca8 RS I O2Ydzyl RS {ly .SNYINR2EXZ St LINAYSNJI /
al yily2¢ 1jdzASy 23N} &adz LINAYSNI OSNIATFTAOFIOAsy St
funcionamiento, 2007, el CESFAM Joan Alsina logra también su cédtificdtasta el mes de

Octubre de 2013, los otros 5 Centros de la comuna, no habian logrado certificarse como Centros

de Salud Familiar, pese a que habian comenzado a desarrollar acciones tendientes a transformar

su modelo de atencion.

Durante el afio 2018e realizaron importantes esfuerzos en tres grandes lineas de trabajo:

9 Establecer una estructura organizacional para los Centros de Salud Familiar de la comuna
de San Bernardo.
9 Actualizar la delimitacion territorial de los Centros de Salud de la comuBSari&ernardo.

1 Contribuir al logro de la certificacion de los Centros de Salud de San Bernardo.

Fruto del trabajo realizado entre la Direccién de Salud y los Equipos de los Centros de Salud, se

f 2aINI NPY NBOSNIATAOINI f 24 y&efificdrd deudtbtal dellof B y2¢ @
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Centros que postularon a ser Centros de Salud Familiar, lo cual consta en las resoluciones exentas
N° 2193, 2196, 2197, 2198, 2205, 2207, 2222.

Es decir, actualmente se encuentran certificados como CESFAM:
- Nivel Medio:

Carol Urzta

Juan Pablo I

Raul Cuevas

Raul Brafes

o~ 0w bnpRE

Joan Alsina

- Medio Superior:

1. El Manzano

9t gyAd2 [/ SYliNR 1jdzS§ &aiaddzS 2aG6SyidlyR2 tF OFdS3z2Nn

Confraternidad, quienes han avanzado significativamente en su proces@arddormacion, sin

embargo, requieren de mayor periodo de implementacion del modelo.

En términos generales es posible sefialar que el 100% de los Centros ya se encuentran atendiendo
de forma sectorizada, con equipos de cabecera designados, con equipos gestores constituidos, con
funcionarios y funcionarias del equipo de salud capacitadosatrd familiar, utilizando registros

tales como carpetas de familia, tarjetones familiares, realizan trabajo con la comunidad a través de
sus Consejos de Desarrollo Local, con comités paritarios conformados, realizando de manera

incipiente presentacion deasos para el desarrollo de estudios de familia, entre otros.

En cuanto a las principales dificultades visualizadas, se sefialan la resistencia de algunos
integrantes de los equipos de salud, existencia de sefalética precaria, necesidades de desarrollar
espacios de autocuidado, dotacion incompleta, falta de espacios fisicos para el desarrollo de las
actividades del centro, dificultad para apropiarse de los cambios asociados a la estructura

organizacional propia de un CESFAM.

Frente a lo anteriormente exps#o, la certificacion de nuestros Centros genera nuevos desafios

para el afio 2014 en vias de profundizar en la implementacion del modelo de atencion integral con
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enfoque familiar y comunitario en cada uno de los establecimientos. Para ello se han dedisido

lineas de accion que nos permitiran organizar el trabajo a realizar:

1. Promover el trabajo con familias desde el enfoque de riesgo.
2. Potenciar el desarrollo de competencias en los equipos cabecera.
3. Contribuir al desarrollo de planes de mejora por Ceidte acuerdo a su realidad local.
4. Fortalecer el desarrollo de planes de autocuidado para los equipos de Salud.
Matriz Salud Familiar
Problema | Objetivo | Acciones Indicador Meta RRHH Monitore
Priorizado S o y
Evaluacio
n
Implementacié | N° de centros dg 85% de los| Trabajadores(ag Directores
n de | salud con| Centros de| ) Sociales de lo§ de Centros.
consejerias consegrias salud con| Centros de| Jefes  de
familiares en| familiares consejerias Salud SOME
todos los| implementadas/ | familiares Encargada
Centros de| N° total de| implementada Comunal
Salud Centros de| s de Salud
Salud* 100 Familia.
Incipiente Promover
implementacio | el trabajo
n del modelo con
de salud con familias Desarrollo de| N° de protocolos| 80% de los| Encargada Encargada
enfoque desde el | Protocolos de| desarrollados protocolos comunal de| comunal de
familiar y enfoque de intervencién para la| requeridos Saludfamiliar. | Salud
comunitario en fiesgo con familias intervencion con| desarrollados | Trabajadores(ag Familiar
los Centros de familias/ N° total ) Sociales de lo
Salud de protocolos Centros de
requeridos Salud.
desarrollados*10
0
Disefio de| N° de formatos| 100% de| Encargada Encargada
formatos para| para registro de| formatos comunal de| comunal de
registro de | trabajo con| desarrollados | Salud familiar. | Salud
trabajo con| familias/ N° total Trabajadores(ag familiar.
familias de formatos ) Sociales de lo
requeridos Centros de
desarrollados*10 Salud.
0
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Evaluacion deg N° de familias) 80% de lag Integrartes Encargados|
riesgo a| de usuarios queg familias de| equipos OH Yy programa
familias de| ingresan al| usuarios que| Drogas y/o| Oh y
usuarios  quel programa  de| ingresan al| equipos de| Drogas de
ingresan all OH y Drogag programa de| cabecera los Centros
programa OH Y| evaluadas/ N° OH y Drogag (dependiendo | de Salud.
Drogas total de familias| evaluadas. del Centro)
de usuarios que
ingresaron  al
programa  de
OH vy drogag
*100
Evaluacion de N° de familias| 80% de lag Integrantes de| Encargados|
riesgo a familia de usuarios en familias de| los eqiipos de| programa
de usuario(as) condicibn  de| usuarios en| atencion de
en condicién de| postracion condicion  de| domiciliaria atencion
postracion severa que| postracion (Enfermera(o), | domiciliaria
severa que| ingresa al| severa que| TENS, en Centros
ingresa al| programa  de| ingresa al| Trabajadores de Salud.
programa  de| atencién programa de| Sociales(as))
atencion domiciliaria atencion
domiciliaria evaluadas/ N° domiciliaria
total de familias
de usuarios(as
en condicion de|
postracion
severa que
ingresa al
programa  de
atencion
domiciliaria
*100
Potenciar el| Realizacion dg N° de| 60% de los| Integrantes de| Encargada
desarrollo de| capacitacion en funcionarios(as) funcionarios(as) la direccion de| comunal
competencias| salud familiar | categorias E y | categorias E y | Salud. de Salud
en los | para gue no han| que no han| Encargada Familiar.
equipos de| funcionarios(as) recibido recibido comunal de
cabecera categorias E y | capacitaciéon capacitacion Salud Familiar.
que no han| previa en salud previa en salud
recibido familiar familiar
capacitacion capacitados/N°
previa en este| total de
tema. funcionarios(as)
categorias E ¥
gque no han
recibido
capacitacion
previa en salud
familiar *100
Capacitacion er| N° de| 70% de| Encargada Encargada
consejeria Trabajadores Trabajadores Comunal de| comunal
familiar ~ para| Sociales de loy Sociales reciberny Salud Familiar. | de  Salud
Trabajadores Centros de| capacitacion en Familiar.
Sociales Salud que| consejeria
reciben familiar
capacitacion
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en consejeria

familiar/N°

total de

trabajadores

Sociales de lo

Centros de

Salud *100
Reuniones de N° de reunioneg 100% de| Consejos Encargada
Socializacion d¢ de socializaciér] reuniones de| Técnicos del comunal
documento de| de documento| socializacion Centros de| de Salud
estructura de estructura| documento de| Salud (jefes dg Familiar.
organizacional | organizacional | estructura programa, jefes
con equipos de| con equipos de organiacional | de sector,
salud salud con equipos de| director, jefe

realizadas/N° salud SOME,

total de | programadas encargado

reuniones realizadas. calidad, etc)

documento de

estructura

organizacional

con equipos de

salud

programadas

*100
Definicion del| N° de roles| 100% de roleg Enfermeras Encargada
rol de TENS Y definidos/ N°| definidos. TENS Comunal
Administrativos | total de roles Administrativos.| de  Salud
al interior de| que se Jefes SOME Familiar.
los equipos de establecio Encargada
cabecera COmo necesarig Comural de

definir *100 Salud Familiar.
Pasantias g N° de pasantiag 70% de| Equipos Encargada
Centros de| realizadas/ pasantias gestores de log Comunal
Salud Familial N°total de | efectivamente | Centros de| de  Salud
de mayor | pasantias realizadas. Salud. Familiar.
desarrollo del| planificadas
modelo. *100
Desarrollo de| N° de presen| 80% de| Equipos de| Encargada
presentaciones | taciones de| presentaciones | cabecera de lo§ Comunal
de caso y| caso y estudio§ de caso Y| Centros de| de Salud
estudios de| de familia| estudios de| Salud. Familiar.
familia en| desarrollados | familia
conjunto entre | en conjunto | desarrollados
equipos de| entre equipos| en conjunto
cabecera y| de cabecera ) entre equipos
encargada encargada de cabecera
comunal comunal encargada

realizados/N° | comunal

total de | realizados

presentaciones

de caso vy

estudios de

familia

desarrollados

en conjunto

entre equipos

de cabecera Y

encargada
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planificados
*100

Contribuir al | Realizacion dg N° de Centros 100% de los | Equipos Encargada
desarrollo matriz FODA | que desarrolla Centros de | Gestores del Comunal de
de planes por Centro | matriz FODA/ Nf Salud los Centros. Salud Familiar.
de mejora total de Centros desarrolla
por Centro *100 matriz FODA
de acuerdo Disefio de N° de Centros | 100% de los | Equipos Encargada

asu Plan de que desarrolla Centros de | Gestores de Comunal
realidad mejora por | plan de mejora/ Salud los Centros. de Salud
local Centro N° total de desarrolla Familiar.
Centros *100 plan de
mejora
Fortalecer el| Desarrollo de N° de 70% de Todos los| Encargada

desarrollo estrategia actividades de | actividades de| integrantes de| Comunal de
de planes | comunal para| autocuidado autocuidado | los equipos de| Salud Familiar.
de el abordaje | para los equipos planificadas | salud de los|
autocuidado del de salud de los| realizadas. | Centros.
para los autocuidado Centros
equipos de | del equipo. realizadas/N°
salud Desarrollo de total de
planes de actividades de
autocuidado | autocuidado de
por Centro. los Centrogle
Salud
planificadas
*100

2. Implementacionde Procesos de Mejora Continua de la Calidad.

El 1° de Julio de 2013 entr6 en vigencia la garantia en calidad, la cuarta y ultima constituyente del
GwS3AAYSYy DSySNIft RS DIFENYYOGNF& 9ELX NOAGlI & Sy

distintos pestadores deberan obtener su Acreditacién en Calidad para entregar prestaciones

{1t

consideradas dentro de las patologias del régimen de garantias explicitas en salud a las usuarias y
usuarios del sistema. Para ello deberan cumplir con los criterios estiddeen el estandar

general de acreditacién de prestadores institucionales de salud.

Pero ¢ Qué significa acreditarse en calidad como Centro de Salud? Cemgatantizar la calidad
de un centro o servicio sanitario asistencial asegurarriterios bésice de calidagmediante la
revision de su estructura fisica, organizacional y funcional, basdndose en la comparacion con las
normativas y estandares establecidos por el Ministerio de Salud, asegurando la calidad de las

atenciones recibidas en nuestros Castide Salud.
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Esto conllevara importantes beneficios para los profesionales, sistema sanitario, pero

especialmente para los usuarios y usuarias de la comuna.

La primera etapa de la implementacién de esta garantia, que comenzo el 1° de Julio de 2013,
estabkcié que solo podran brindar atencién a pacientes AUGE, los profesionales que estén
habilitados en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud administrado por la

Superintendencia de Salud.

Bajo este contexto, la Direccion de Salud de SanaBdo en Octubre de 2012, cre6 la Unidad de

[ 1t ARFRE ljdzS§ GASYyS RSYGNR RS adza 202S80A02a adz2yi
que otorgan los establecimientos de salud administrados por la Corporacion Municipal de
Educacion y Salud d¢ § . SNY I NR2¢3> SaidlyR2 I OFNH2 RS AYLX
continua de calidad y liderar el proceso de acreditacién, con el objetivo de brindar una atencién

que cumpla con criterios basicos de calidad y seguridad en la entrega de atenciones de salud

Durante el afio 2013, el trabajo se focaliz6 en una primera etapa en conformar el equipo de
calidad a nivel comunal, al igual que al interior de cada Centro de Salud y designacién de
encargados de ambito comunal. Del mismo modo, se realizé un levantamdenbrechas tanto

del estandar general de atencién abierta como de las normas técnicas basicas para la autorizacion

sanitaria.

En cuanto al abordaje de cada ambito que establece el estandar de acreditacion, se han
desarrollado la mayoria de los protocoles indicadores establecidos, a través del trabajo
mancomunado entre integrantes de la Direcciéon de Salud, Unidad de Calidad y equipos de los

distintos Centros de Salud.

Para dar continuidad a este proceso para el afio 2014 se han disefiado las siguieatesidin

trabajo:

1 Sensibilizar a los equipos de salud en tematicas asociadas a mejora continua de
calidad y proceso de acreditacion.

M Socializar los documentos relacionados con los distintos ambitos del estandar
general de acreditacion.

1 Implementar los protoolos desarrollados para cada ambito del estandar general
de acreditacion.
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1 Capacitar a funcionarios en tematicas asociadas a la mejora continua de la calidad
y el estandar general de acreditacion.

1 Realizar autoevaluaciones del cumplimiento del estandaegémle acreditacion.

9 Desarrollar planes de mejora sobre el proceso de implementacién del estandar

general de acreditacion.

En términos generales, nuestras grandes metas es contar con todas las autorizaciones sanitarias

vigentes de nuestros Centros a Dinlere de 2014, prerrequisito para postular a la acreditacién en

calidad.
Matriz Mejora Continua de la Calidad 2014
Problema Objetivos Acciones Indicador Meta RRHH Monitoreo 'y
Priorizado Evaluacion
Sensibilizar g Realizacion de Namero  de| -100% de| Encargado deg Encargado deg
los equipos de| Reuniones por Reuniones estamentos | Calidad Calidad local.
salud en| Estamento realizadas /| con 1| Director  del
teméaticas NUmero Total| reunion Centro
asociadas 3 de Reunioneg realizada Encargados d¢
mejora programadas | -85% de las Ambitos
continua de la x 100 reuniones Locales
calidad y programadas
proceso de en total

Necesidad de

acreditacion.

Realizacién dg

N° de centros

100% de log

Encargado deg

Encargado de

potenciar la campafia de salud con| Centros de| calidad de los| calidad local vy
implementaci comunicacion | campafia salud realizan| Centros. comunal
6n de unplan al a nivel| comunicacion | campafia Directores de
de mejora comunal al a nivel| comunicacio | los Centros
continua de la comunal nal a nivel| Encargadosde
calidad en los realizada/N° | comunal Sector
Centros de total de
Salud de Sar centros de
Bernardo salud *100
Concurso parg N° de centros| -Concurso Encargados dg Encargado deg

obtener logo y| de salud que| realizado en| Calidad Local | Calidad local y
lema de la| desarrollan 100% de log Encargado dg Comunal
Acreditacion | concurso/N° Centros. Calidad Director de
por Centro de| total de Comunal Salud
Salud. Centros *100 Invitados de la

Corporacion de

Salud para

elegir logo vy

lema
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Campafa NUumero de| 70% de lag Encargado dg Encargado de
Comunicacion| personas que| personas que| Calidad Calidad local
al: personas| firman / | trabajan en| Director  del| Comunal
que firman| NUmero total | el Centro| Centro
f Aadl R2 de personas| firman
trabajo para| que trabajan
lograr la| en el Centro
I ONBRA U
Comunicar NUimero de| 70% de| Encargado dg Encargadode
avances y| Reuniones intervencion | Calidad Calidad local y
logros del| realizadas /| es en| Director  del| Comunal
proceso  de| Nimero Total| reuniones Centro
acreditacion | de Reuniones programadas
en reuniones| Generales de
informativas | Centro
generales por| x 100
Centro
Socializar log Socializacion | N° de | 100% los| Encargada Director  del
documentos de protocolos| documentos | documentos | calidad local. | Centro.
relacionados | relacionados | socializados | relacionados | Encargado dg Encargado
con los| con de las| con las| éambito local calidad
distintos caracteristicas| caracteristicas| caracteristica comunal y
ambitos  del| obligatorias obligatorias s obligatorias local.
estandar con del estandar| del estadar
general de| Comité de| presentados /| presentados
acreditacion calidad Local | N° total de| a Mayo 2014
documentos
relacionados
con las
caracteristicas
obligatorias
del
estandar*100
Socializacién | N° de| 100% de log Director del| Encargado deg
de protocolos| protocolos de| protocolos establecimient | &mbito local.
de las reladonados | o Encargado de
relacionados | caracteristicas| con Encargado calidad local.
con obligatorias caracteristica| calidad local
caracteristicas| socializados | s obligatorias| Encargado deg
obligatorias con las| socializados | ambito local
con los| unidades y/o| con unidades
equipos de lag sectores/ N°| y/o sectores
unidades y/o| total de | a Mayo del
sectores  de| protocolos de| 2014.
los Centros en las
reuniones de| caracteristicas
sector y de| obligatorias
unidades *100
Entrega  de| N° de Centrog 100% Encargado dg Encargado
material que entregan| Centros Calidad Local. | calidad
escrito  sobre| material entregan Encargado dg comunal y
los aspectos escrito sobre| material ambito local local.
mas los aspectos escrito sobre
relevantes de| mas los aspectos|
los protocolos| relevantes de| mas
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realizados
para

los protocolos
realizados/N°

relevantes de
los

conocimiento | de Total de| protocolos
general de los Centros*100 | realizados.
funcionarios
Difusion N° de | 100% de lo§ Encargado de Encargado
general de los documentos | documentos | Calidad Local. | calidad
documentos | difundidos en| relacionados | En@argado de| comunal y
elaborados en| reuniones con las| &mbito local local.
reuniones generales y/o| caracteristica
generales y/o| ampliadas/N°® | s obligatorias
ampliadas. total de | difundidos.
documentos a
difundir*100
Desarrollar N° de | 70% de| Encargado Encargada
capacitacién | Funcionarios | Funcionarios | comunal de| comunal de
para categorias E \ categorias E y Capacitacion | Sald familiar.
Funcionarios | F no| F no| Unidad de| Encargados
categorias E Yy contemplados | contemplado | Calidad locales de
F no|( en el plan de| s en el plan| Comunal calidad
contemplados | Capacitacion | de Encargados
en el plan de| comunal Capacitacion | Locales de
Capacitar a Capacitacién | Capacitados | comunal Capacitacion.
funcionarios comunal por la unidad Encargada
en tematicas de calidad/ N° comunal de
asociadas a g de Calidad.
mejora Funcionarios
continua de la categorias E
calidad y el F no
estandar contemplados
general de en el plan de
acreditacion. Capacitacion
comunal *100
Desarrollar N° de| 70% de| Encargado Encargada(o)
capacitacion | Funcionarios | Funcionarios | comunal de| local de
Estdndar parg rezagados de rezagados dg Capacitacion | capacitacion
funcionarios | cualquier cualquier Unidad de| Encargada
rezagados dg categoria categoria Calidad comunal de
cualquier Capacitados Comunal Salud familiar.
categoria por la unidad Encargados Encargados
de calidad/ N° Locales de| locales de
de Capacitacion. | calidad
Funcionarios Encargada
rezagados de comunal de
cualquier Calidad.
categoria
*100
Implementar Implementaci | N° de 100% de los Encargado dg Encargado de
los protocolos | 6n de protocolos de | protocolos Calidad y de Calidad local y
desarrollados | protocolos de | caracteristicas| de las | ambito local comunal
para cada caracteristicas| obligatorias caracteristica
ambito del obligatorias implementada | s obligatorias
estandar s/ N° Total de | implementad
general de protocolos de | os
acreditacion caracteristicas
obligatorias
*100
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Implementaci | N° de| 50% de los| Encargado dg Encargado deg
on de | protocolos de| protocolos Calidad y de | Calidad local y
protocolos de| caracteristicas| de las| ambito local comunal
caracteristicas| aplicables caracteristica
aplicables implementado | s aplicables
s/ N° Total de| implementad
protocolos de| os
caracteristicas
obligatorias
*100
Realizar Realizar ung N° de | 50% de lag Encargados Encargada
autoevaluacion| primera caracteristicas| caracteristica| locales de| local y
es del | autoevaluacié | obligatorias s obligatorias| calidad, y de| Comunal de
cumplimiento | n por centro,| cumplidas/N° | cumplidas ambito Calidad.
del estdndar| a fines de| total de Director  del
general de| Junio de 2014, caracteristicas establecimien
acreditacion. obligatorias*1 to.
00
Ne de | 50% de lag Encargado Encargada
caracteristicas| caracteristica| local de| Comunal de
no s aplicables| Calidad. Calidad.
obligatorias cumplidas Director  del
cumplidas/N° establecimien
total de to.
caracteristicas
aplicables
*100
Realizar 19 N° de | 50% de lag Encargados Encargada
evaluacién caracteristicas| caracteristica| locales de| Comunal de
cruzada  en| obligatorias s obligatorias| calidad Calidad.
agosto de| cumplidas/N° | cumplidas Director  del
2014 total de establecimien
caracteristicas to.
obligatorias*1
00
N° de | 50% de lag Encargado Encargada
caracteristicas| caracteristica| locales de| Comunal de
no s no | calidad Calidad.
obligatorias obligatorias Director  del
cumplidas/N° | cumplidas establecimien
total de to.
caracteristicas
no
obligatorias
*100
Realizar 29 Ne de | 100% de lag Encargados Encargada
autoevaluaci6 | caracteristicas| caracteristica| locales de| Comunal de
n cruzada en| obligatorias s obligatorias| calidad Calidad.
diciembre de| cumplidas/N° | cumplidas Director  del

2014

total de
caracteristicas
obligatorias*1
00

establecimien
to.
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Ne de | 50% de lag Encargado Encargada
caracteristicas| caracteristica| locales de| Comunal de
no s aplicables calidad Calidad.
obligatorias cumplidas. Director  del
cumplidas/N° establecimien
total de to.
caracteristicas
aplicables
*100
Desarrollar Realizacion dg Numero  de| 50% de los| Encargado dg Encargada
planes de| analisis FOD/ funcionarios | funcionarios | Calidad Comunal de
mejora sobre| y lluvia de| involucrados | involucrados | Encargados dg Calidad.
el proceso de| ideas sobre dg en la| en la | ambito local
implementacié | implementaci | realizacion de| realizacion
n del estandar| 6n del | andlisis FODA de  andlisis
general de| estandar y lluvia de| FODA vy lluvig
acreditacion general de| ideas / N°| de ideas
acreditacion | Total de| sobre el
en cada| funcionarios proceso de
Centro de| de *100. mejora
Salud continua de
la calidad en
cada Centro
N° de Centro§ 100% de log Encargado de Encargada
de Salud que Centros con | Calidad Comunal de
realizan andlisis FODA Calidad.
andlisis FODA y lluvia de
y lluvia de| ideas sobre
ideas  sobre| proceso de
implementaci | mejora
on del | continua de
estandar calidad
general de| realizado
acreditacion/
N° total de
Centros *100
Desarrollo de| N° de Centro§ 100% de lo§ Encargado deg Encargado
planes de| que desarrolla| Centros C}alidad Y| de Calidad
mejora de| planes de| desarrolla Ambitos
acuerdo a| mejora / N°| planes de| correspondient local y
antecedentes | total de | mejora es y| comunal
recogidos por| Centros *100 funcionarios
Centro del Centro
Obtener Realizar N° de centros| 100% de| Director  del| Director de
autorizaciones | proceso  de| que realizan| Centros Centro. Salud.
/ demostracion | proceso  de| realizan Encargado dg Encargada de
demostracione | sanitaria los| demostracion | proceso de| calidad local Calidad
s sanitariasde | Centros sanitaria/N° demostracio Comunal
todos los| construidos total de | n sanitaria
Centros de| con Centros que
Salud anterioridad a| requieren
Febrero 2006 | realizar
proceso de
demostraci
sanitaria *100
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Realizar
proceso de
regularizacién
de
autorizacion
sanitaria

N° de centros
que realizan
proceso de
regularizacién
sanitaria/N°
total de
Centros que
requieren
regularizar su
autorizacion

sanitaria *100

100% de
Centros
realizan
proceso de
regularizacio
n de
autorizacion
sanitaria

Director del
Centro.
Encargado deg

calidad local

Directorde
Salud.
Encargada de
Calidad
Comunal

PLAN DE ACCION DE CUIDADO DE SALUD

1. Participacién Social y Programa de Promocién de la Salud.

La promulgacién de la ley de Derechos y Deberes, ademas de la decidida opcién que ha tomado la
Corporacion en desarrollar procesos vinculados a calidad, han hecho que los programas de

Participacién Social en Salud y Promocién de la Salud se desarrollehteonicismo propio que

requieren ambos programas, por su importante vinculo comunitario que ambos tienen. Estos
programas estan intimamente relacionados, ya que el mejor modo de abordar de buena manera la
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Promocién en Salud, es a través de un potenteore comunitario que agregue valor a los
recursos publicos invertidos en el tema. Ese ha sido el esfuerzo y el compromiso de la Direccion de
Salud en el desarrollo de una politica inclusiva que genera verdaderos espacios de participacion.

En materia de ®mocién de la Salud, la SEREMI de Salud Regidon Metropolitana, aborda a la
promocion de la Salud desde los condicionantes de salud, que inciden en problemas de salud de la
comunidad. Es asi como que el eje de la Promocién estuvo ligado a tres grande®oantes en

Salud, aprobados en un Plan Comunal 2013 que se aplico y donde se realizaron las actividades que
estaban contempladas.

En materia de Participacion Social en Salud, es necesario decir que existen dos mecanismos de
participacion social recomados desde el sector salud: Los Consejos de Desarrollo Local en Salud
(mecanismo comunitario de participacion) y las OIRS (mecanismo individual de participacion social
en salud). Ambos dan cumplimiento a la resolucién exenta2D8® del Ministerio de $ad, que

fija la norma sectorial para participacion social, y a las leyes 19.880 de bases de los procedimientos
administrativos de los 6rganos del estado, 20.285 de acceso a la informacion publica, 1584y 20

de Derechos y Deberes y 20.500 de orgamires comunitarias y voluntariado. Ademas, esto nos
permite mantener un canal de comunicacién permanente con la comunidad sanbernardina,
constituyendo una importante herramienta de gestion y mejoria de satisfaccion usuaria.

1.1 Promocion de la Salud
Descrpcion por Condicionante de Salud
1 Condicionante Tabaco:
- Participacion activa en el concurso elige no fumar a nivel nacional.

- 7 colegios, 9 cursos, 400 nifios aproximados. A diferencia del afio anterise, alatuvo
premiacion Recordar que el afio 2012, lancuna de San Bernardo, colegio Boston College
obtuvo el primer lugar regional y nacional. Se realizaron charlas programadas, tres por
cada colegio.

- Estan programadas charlas comunitarias para generar hogares libres de humo de tabaco.
Se comprometieron 10Bogares libres de humo de tabaco segun protocolo.

9 Condicionante Alimentacion Saludable:
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12 jardines Infantiles VTF (Via trasferencia de fondos) son acompafados por Nutricionista.
Se realizan talleres a los padres sobre Habitos de Vida saludable para pre escolares.

200 padres han asistido a talleres.

Trabajando con nifios la diferencia entre alimentos saludables y no saludables.

Son intervenidos con esta modalidad 700 nifios

Se redkaron talleres para apoderados.

Se llevaron a cabo charlas sobre la ley del etiquetado nutricional.
1 —1'3 (‘ulmm‘
<

Convenio de colaboracidn

|
I Condicionante Actividad Fisica:

5 talleres de actividad fisica sostenida y sistematica en centros de salud.
Ampliacion de oferta destos talleres. Prontamente El Manzano

12 jardines infantiles intervenidos.

700 nifios intervenidos.

Se realizan sesiones de actividad fisica, utilizando diversas técnicas.
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Le ensefian algunas habilidades para que las tias sean quienes realicen de mejox haa
actividades fisicas para que sean con impacto

Adquisicion de set de psicomotricidad y set de exteriores para fomentar la actividad fisica en estos
Jardines Infantiles.

Se realizar4 campeonato deportivo entre funcionarios, actividad programada.
Participacién activa en coordinacion con intersector para acercar oferta de Actividad Fisica.

Convenios de colaboracion con JI VTF.

Transversal

() Financiamiento a 10 proyectos de los Consejos de Desarrollo Locales de Salud, a través de
la moddidad de presupuestos participativos.

Esta iniciativa busca implementar propuestas comunitarias que favorezcan las posibilidades de la
comunidad de San Bernardo para efectuar actividad fisica, alimentarse saludablemente y prevenir
el consumo de tabaco erus barrios y/o Centros de Salud, reduciendo brechas de inequidad
existentes, potenciando el trabajo conjunto entre Equipos de Salud y la comunidad organizada.
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