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INTRODUCCION

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario tiene como antecedentes
la Declaracion de Alma Ata (1978) que explicita el impacto de la atencién primaria en el
desarrollo local de las comunidades; las sucesivas Conferencias de Promocion en la Salud
(Carta de Ottawa, 1986 en adelante) que pone énfasis en los recursos para promocion de
salud y con ello mejorar y ejercer un control efectivo sobre la salud; el Enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud (década de los '80) que resalta el rol de los gobiernos
y de los Estados en los resultados de salud de sus pueblos, como efecto de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos, la Conferencia de Astana (2018), traza un camino a
seguir para alcanzar la cobertura universal de salud, 40 afios después de la declaracion
sobre atencion primaria de salud en Alma-Ata y; el Modelo Biopsicosocial (George Engel,
1977), se instalaron las primeras reformas tendientes a reforzar cuatro ejes: a) lo asistencial,
promoviendo un enfoque integral y preventivo para el abordaje de la salud/enfermedad; b)
la organizacion de los recursos humanos, en tanto trabajo en equipos organizados por
poblacion a cargo; c) la participacion de la comunidad y d) la incorporacién del
establecimiento de salud primaria a las lineas de desarrollo local de la comunidad y/o

municipio.

Los tres principios irrenunciables de un Sistema de Salud basado en Atencion Primaria son

la atencion centrada en la persona, integralidad en la atencién y continuidad del cuidado.

Este modelo entiende que la atenciéon de salud debe ser un proceso integral y continuo que
centre su atencién en las personas y sus familias, priorizando actividades de promocién de
la salud, prevencién de la enfermedad y preocupandose de las necesidades de salud de
las personas y comunidades, entregandoles herramientas para su autocuidado y manejo

de su salud y bienestar.



CAPITULO 1: POLITICA DE SALUD COMUNAL

1.1 LINEAMIENTOS DE LA POLITICA COMUNAL DE SALUD

VISION

Contribuir a mejorar el bienestar de nuestra poblacion usuaria, asegurando la calidad de la
atencion, disminuyendo inequidades y que nos permita favorecer colaborativamente la

construccién de comunidades y entornos saludables

MISION

Velar por una atencién de salud humanizada, equitativa, de calidad, accesible e inclusiva,
con enfoque de interculturalidad, de derechos y deberes, que incluya el respeto mutuo y la
participacion de sus actores, liderada por un equipo de salud diverso y altamente

comprometido con su labor

VALORES

Desde el colectivo, los valores que nos motivan a la accién son: humanizacion de la
atencion, el trabajo mancomunado de todo el equipo de salud y la comunidad, basado en
la equidad, solidaridad y mejoramiento continuo, y entendiendo la salud como un derecho

de cada individuo familia o comunidad.

Esto enmarca los principios fundamentales de nuestro sistema de salud familiar a través de

los ciclos de la vida

OBJETIVOS INSTITUCIONALES

1) Otorgar las prestaciones de salud per capitadas a nuestra poblacién, de manera
oportuna, humana y equitativa.

2) Optimizar los recursos humanos y financieros, al focalizar las estrategias de salud
en base a nuestros determinantes sociales y criterios de equidad en salud.

3) Mejorar el acceso, calidad y continuidad de las atenciones de salud, centrdndonos
en las necesidades de las personas y sus familias, promoviendo su bienestar y el

de su comunidad a través del enfoque familiar y comunitario



ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DE SALUD
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El Plan de Salud de la comuna de San Bernardo para el afio 2025 presenta un diagndstico
que describe caracteristicas y cambios en la comunidad identificando los problemas de
salud mas relevantes y prioritarios, es por esto que se crean estrategias de accion que

responden adecuadamente las necesidades en salud detectadas.

La comuna, al igual que nuestro pais y el mundo se estan enfrentado a una situacion en
donde los principales problemas de salud publica se centran en patologias agudas y
cronicas, con enfermedades transmisibles y no transmisibles, la primera relacionada al
aumento de la globalizaciébn, aumento en los viajes, mayor contacto con animales y
calentamiento de la tierra a nivel mundial, la segunda relacionada a estilos de vida poco
saludables y determinantes sociales de salud asociados a la mala alimentacion,
sedentarismo y obesidad, entre otros factores, siendo los principales responsables de la
alta morbilidad, mortalidad y disminucion de la calidad de vida en la mayor parte de la

poblacion de la comuna.

Lograr una comunidad fisica y mentalmente sana se asocia también al cuidado del medio
ambiente con entornos saludables y para lograrlo se hace necesario trabajar los
determinantes sociales con temas de salud priorizados en diagnésticos locales y también
participativos estableciendo brechas sanitarias de los diferentes problemas priorizados
orientados segun género, grupos etarios, educacion, georreferencia, entre otros, de esta
manera establecer lineamientos estratégicos de trabajo con objetivos priorizados con
acciones por cada problema priorizado, con medicion de indicadores y analisis permanente

en los diferentes ciclos vitales.

Para la elaboracion del presente trabajo se utilizd informacion disponible en fuentes oficiales
como el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), el Departamento de Estadisticas e
Informacion de Salud del Ministerio de Salud (DEIS), Instituto de Salud Publica (ISP), Censo
2017, REM comunal, Rayen, IRIS, Encuesta CASEN 2017, Encuesta Nacional de Salud
(ENS), Encuesta de Calidad de Vida, Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
-Cepal, Naciones Unidas, OMS-OPS, Diagnéstico sanitario local con fuentes estadisticas

propias y bases de poblacion bajo control de los diferentes programas de salud.



CAPITULO 2: DIAGNOSTICO DE SALUD INTEGRADO

2.1. ANTECEDENTES COMUNALES

a. Caracteristicas generales

La comuna de San Bernardo esta ubicada al extremo sur de la Region Metropolitana, capital
de la Provincia del Maipo, limita al norte con Cerrillos y Lo Espejo, al sur con Buin, al este
con la comuna de El Bosque, La Pintana y Puente Alto, al poniente con Maipu, Calera de
Tango, Talagante e Isla de Maipo, ubicada a 18 Km de la zona central de la comuna de

Santiago.

La superficie de la comuna es de 155,1 Km2, corresponde al 13,8% de la superficie de la
provincia y 1,0% de la superficie regional, el 15% corresponde a superficie urbana y el 85%
al area rural. La poblacién rural llega a 4,7% del total de la poblacién de la comuna y el

promedio a nivel pais alcanza a un 11,6% (Censo 2017).
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Fuente: Censo 2017, Regiones, Provincias Comunas. INE

La Tabla N°1 muestra la unidad territorial segin area urbano rural segin Censo del afio
2017 y proyectado al afio 2024. En la comuna de San Bernardo la disminucién en la
proyeccion de las areas rurales indica que mas personas estan migrando hacia areas
urbanas, situacién que trae consigo que mas tierras agricolas se transformen en
residenciales o comerciales, también trae consigo grandes desafios ambientales, la
expansién urbana puede contribuir a mayores problemas de contaminacion, este fenémeno

refleja el cambio en los estilos de vida de la poblacion.



Tabla N°1: Unidad territorial segun area urbano rural, segun Censo del afio 2017 y

proyectado al afio 2024.

) Censo 2017 Proyeccion 2024 % Ruralidad
Unidad _
o Censo Proyeccion
Territorial Urbana Rural Urbana Rural
2017 2024
San Bernardo 296.248 5.065 344.022 4618 1,7 1,3
Regién
) 6.849.310 263.498 8.109.367 311.362 3,7 3,7
Metropolitana
Pais 15.424.263 2.149.740 17.824.977 2.261.400 12,2 11,3

Fuente: Censo de poblacion y vivienda 2017. Proyecciones de Poblacion 2024. INE

b. Indicadores demogréaficos comunales

El Instituto Nacional de Estadisticas (INE) entrega las estimaciones y proyecciones de la
poblacion nacional, regional y comunal, elaborado a partir del Censo de poblacion y
vivienda efectuado el afio 2017. La Tabla N°2 muestra la proyeccién a nivel pais, regional

y comunal desde el afio 2021, evidenciando el aumento esperado de la poblacion total.

Tabla N°2 Proyeccién INE, poblacién nacional, regional y comunal, 2021-2025

2021 2022 2023 2024 2025

San Bernardo 339.043 342.411 345.583 348.640 351.625

Region
J 8.242.459 | 8.310.984 | 8.367.790 | 8.420.729 8.471.244
Metropolitana

Chile 19.678.363 | 19.828.563 | 19.960.889 | 20.086.377 | 20.206.953

Fuente: Estimacion y proyeccion 2002-2035, comunas. INE, 2017

El grafico N°1 muestra la tendencia esperada en el crecimiento poblacional de la comuna

de San Bernardo desde el afio 2021 al afio 2035, segun Censo del afio 2017.



Gréfico N°1: Poblacion estimada comuna San Bernardo proyeccion al afio 2025
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Fuente: Elaboracién propia, informacion INE

La Tabla N°3 muestra la tasa de crecimiento intercensal a nivel pais, regional y comunal en
los afios 2002, 2012 y 2017, la comuna de San Bernardo muestra una tasa mayor de

crecimiento poblacional, comparado a nivel pais y regional.

Tabla N°3 Tasa de crecimiento intercensal 2002, 2012, 2017. Pais, Regidon y comuna.

Tasa de Tasa de | Tasa de
Censo c 2012 crecimiento . 2017 crecimiento | o recimiento
enso enso -
2002 intercensal intercensal | ihtarcensal
(2002-2012) (2012.2017) | (2002-2017)
San Bernardo 246.762 277.802 1,19 301.313 1,64 1,34
Region 6.061.185 6.685.685 0,99 7.112.808 1,25 1,07
Metropolitana
Chile 15.116.435 16.634.603 0,96 17.574.003 1,10 1,01

Fuente: INE Censo 2017

La siguiente imagen muestra el cambio demogréfico que se observa actualmente en Chile
y la proyeccion al afio 2050. En cuanto a la diferencia de supervivencia por género se
observa la presencia de una mayor proporciéon de mujeres que de hombres en edades

avanzadas, las mujeres presentan una esperanza de vida mas alta y por otra parte las
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consecuencias de una mortalidad por causas

hombres jovenes.

Grafico N°2, 3,4y 5
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La Tabla N°4 muestra proyeccion de crecimiento poblacional en la comuna, segun Censo

afo 2017 y la poblacién inscrita y validada entre los afios 2015 y 2025.
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Tabla N°4 Proyeccidon de poblaciéon y poblacion inscrita validada, afios 2015 y 2025.

Proyeccion de Poblacidn Inscrita y

Poblacion VEUTEGED PelEEEl
2015 309765 230048 74,3%
2016 313573 232188 74,0%
2017 318078 229851 72,3%
2018 323415 232188 71,8%
2019 329121 237048 72,0%
2020 334836 237664 71,0%
2021 339043 238553 70,4%
2022 342411 239277 69,9%
2023 345583 243800 70,5%
2024 348640 251718 72,2%
2025 351625 256481 72,9%

Fuente: Censo 2017, Proyeccién de Poblacion 2024 INE. Inscritos Fonasa.

El grafico N°6 muestra la poblacién proyectada versus poblacion inscrita validada desde el

ano 2015 al 2025 con una clara tendencia al alza.

Grafico N°6 Poblacion proyectada versus poblacién inscrita validada
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*Afio 2025 segln Informacion publicada por Fonasa en agosto 2024.

Fuente: Censo 2017, Proyeccion de Poblacion 2024 INE. Inscritos Fonasa
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La Tabla N°5 muestra la poblacion por rango etario segun Censo 2017 y la proyeccion al
afio 2024 por rango etario. El aumento del tamafio poblacional estara dado
fundamentalmente por un aumento de grupos etarios sobre los 50 afios, tanto en hombres
como mujeres, lo cual es concordante con el cambio demogréafico que ha tenido el pais en

los Ultimos afos.

Tabla N°5 Poblacion por rango etario, Censo 2017 y proyeccion INE a 2024

Grupo Etario

0a9 10a19 20a 64 65y mas

Poblacién comunal por
grupo de edad (n°) 46.403 46.040 182.747 26.123
Censo 2017

Poblacion comunal por
grupo de edad (n°) 49.544 48.884 214.170 36.042
Proyeccion 2024

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyeccion de Poblacién 2024 INE

La siguiente tabla muestra los inscritos validados por CESFAM al afio 2024, se destaca en
ciclo vital infantil a los centros Confraternidad, Raul Brafies y EI Manzano con mayor
concentracion de menores entre los 0 y 9 afios. En el ciclo vital adolescente destacan los
centros Padre Joan Alsina, Raul Brafies y El Manzano en las edades de 10 a 19 afios. Entre
los 20 a 64 afios y que constituyen la fuerza laboral de la comuna, en todos los
establecimientos bordea el 60%. Las personas mayores estan mayoritariamente
concentradas en Raul Cuevas, Carol Urztay Juan Pablo Il. Se debe considerar que un gran
porcentaje de habitantes trabajan fuera de la comuna, asi como también otros que lo hacen

en esta comuna, provocando gran movilidad de poblacién en todo horario.

Tabla N° 6 Inscritos validados afio 2024 por CESFAM y ciclos vitales

Inscritos ) Raul |Confraterni| Carol Joan Radul Juan El
Afo 2024 ) Porcentaje i ) .
validados Cuevas dad UrzGa | Alsina | Brafies | Pablo Il | Manzano
Comuna 251718 % 39906 27507 35255 | 40714 | 35730 | 30691 | 22966
Sin
Informacion 131 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
0-9 afios 29346 11,7 9,0 13,7 10,5 9,9 13,6 10,9 14,9
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10-19 afios 36582 14,5 12,0 16,0 12,6 15,7 16,7 12,6 16,1
20-64 afios 154680 61,4 61,3 59,6 62,1 62,8 61,7 62,1 60,4
65y mas 30979 12,3 17,7 10,7 14,8 11,6 7,9 14,2 8,6

Fuente: REM

El grafico N°7 muestra la pirdmide poblacional de inscritos validados en la comuna al afio
2024, la que se observa de tipo regresiva, con una base méas angosta, esta forma se
adquiere en poblaciones cuya natalidad ha descendido en los ultimos afios, fenébmeno

generado por un envejecimiento poblacional, situacién también observada a nivel nacional.

Grafico N°7 Piramide poblacional inscritos validados, afio 2024

Piramide poblacional inscritos validados
San Bernardo, afio 2024
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c. Poblacién perteneciente a pueblos originarios

Segun Censo del afio 2017 la poblacién que se considera perteneciente a un pueblo
originario en la comuna corresponde a un 11,8%, cifra que se encuentra por sobre la regiéon

metropolitana (9,77%) y por debajo de la nacional (12,44%).

El grafico N°4 muestra la distribucidon de la poblacion que se considera perteneciente a un
pueblo originario en la comuna, regién y pais. En donde se observa que el pueblo originario
predominante es el mapuche, el cual porcentualmente supera a la regién metropolitana y el

pais.

Grafico N°8 Distribucién porcentual de poblacion perteneciente a pueblos originarios

segun unidad territorial y lugar de origen
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Fuente: Elaboracién propia, informacién Censo 2017

d. Poblacion Migrante

La Poblacibn migrante en la comuna, de acuerdo al Censo 2017 corresponde
porcentualmente a un 2,7%, la cual se encuentra por debajo de la region metropolitana que

es de un 6,8% Yy a la nacional que corresponde a un 4,5%.

La Figura N°5 muestra la distribucion de la poblacion migrante de la comuna segun origen
en comparacién con la regién y el pais. En donde se observa que el origen predominante

corresponde a Haiti.

Grafico N°9 Distribucién porcentual de poblacién migrante segin unidad territorial y

lugar de origen
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Fuente: Elaboracién propia, informacion Censo 2017
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e. Escolaridad

En la Figura N°6, se observa la distribucion porcentual de jefes y jefas de hogar segun afos
de escolaridad de acuerdo al Censo 2017. En esta se observa que en la comuna el mayor
porcentaje de jefes y jefas de hogar se encuentra en torno a 12 afios de escolaridad, tras
lo cual, comunalmente se observa que los grupos de mayor escolaridad empiezan a

disminuir, encontrandose por debajo de la region y el pais.

Grafico N°10 Distribucién porcentual de Jefes y Jefas de hogar segun afios de

escolaridad
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Fuente: Elaboracidn propia, informacion Censo 2017

16



2.2 DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Los determinantes sociales de la salud corresponden a factores no médicos que influyen
en los resultados en salud, corresponde a un conjunto de sistemas que dan forma a las
condiciones de la vida cotidiana, estas incluyen politicas y sistemas econémicos, agendas
de desarrollo, normas sociales, politicas sociales y sistemas politicos, tienen una importante
influencia las desigualdades en materia de salud. El estudio de los determinantes sociales
en la comuna de San Bernardo favorece a los grupos sociales con mayor vulnerabilidad y

pobreza.

a. Acceso a Servicios Basicos
Agua Potable

El 98,4% de las viviendas de San Bernardo cuentan con acceso a la red publica de agua

potable (Aguas Andinas S.A). Este porcentaje es:

- Superior al promedio de la provincia del Maipo (95%)
- Superior al promedio de la Regién Metropolitana (97,4%)

- Por encima del promedio nacional (92,5%)

Sin embargo, es importante notar que auln existen sectores dentro de la comuna con
cobertura deficiente de agua potable y alcantarillado, dependiendo de camiones aljibes para

su abastecimiento.
Alcantarillado

Las aguas servidas de la comuna son tratadas en la Planta de Tratamiento de Aguas y

posteriormente vertidas al Rio Mapocho.
Electricidad

El sistema de distribucién eléctrica esta a cargo de la empresa CGE S.A. La comuna cuenta

con tres lineas de transmision eléctrica de alta tension:

- Subestacion SIC Chena
- Subestacion SIC Lo Espejo

- Subestacién Santa Marta

17



b. indice de Pobreza Multidimensional
Evolucién de la Pobreza por Ingresos
2011: 24,6% (68.923 personas)

2013: 17,9% (50.998 personas)
2015: 9,2% (29.986 personas)
2017: 9,4% (31.280 personas)
2020: 10,7% (35.977 personas)

Se observa una disminucion significativa entre 2011 y 2015, seguida de un ligero aumento
entre 2017 y 2020, posiblemente debido a la crisis socioeconémica derivada de la pandemia
COVID-19. De acuerdo con la CEPAL, la reduccién de la pobreza se puede relacionar con

el aumento de los ingresos laborales en los hogares de menores recursos.
Pobreza Multidimensional

2015: 22,0% (69.079 personas)

2017: 26,1% (85.040 personas)

Se evidencia un aumento en la pobreza multidimensional entre 2015 y 2017, con 15.961
personas adicionales en esta situacion. La comuna de San Bernardo esta en el lugar 39 del
indice de Pobreza Multidimensional, de 52 comunas de la Regidn Metropolitana, es decir,
esta dentro de las comunas con mayor porcentaje de poblacion en situacién de pobreza

multidimensional.

Comparacion Regional y Nacional (2017)
San Bernardo: 26,1%

Region Metropolitana: 20,0%

Nacional: 20,7%

San Bernardo presenta un porcentaje de pobreza multidimensional superior tanto al

promedio regional como al nacional.
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c. Vulnerabilidad Social

Segun el Registro Social de Hogares (RSH) a marzo de 2023:

Total de hogares inscritos: 144.491

Total de personas inscritas: 290.194 (84,0% de la poblacidon comunal proyectada)
Hogares en el tramo 40 (mayor vulnerabilidad): 68.329 (47,3% del total de hogares inscritos)
Personas en el tramo 40: 149.890 (51,7% del total de personas inscritas)

Las personas de 60 afios 0 mas representan el 16,5% del total de inscritos en el RSH,
mientras que las personas menores de 18 afios alcanzan el 24,8% del total de inscritos, a
febrero de 2023.

Las personas con dependencia moderada o severa representan el 1,2% del total de

inscritos (3.483 personas).
Las personas extranjeras corresponden al 4,9% del total inscrito (14.211 personas).

Las personas pertenecientes a pueblos originarios representan el 7,1% de los inscritos
(20.706 personas).

Los hogares con jefe de hogar adulto mayor representan el 24,4% del total de hogares
inscritos (35.320 hogares), mientras que los hogares con jefa de hogar mujer son el 52,5%
del total de hogares inscritos en el RSH (75.827 hogares).

Ademas, el 47,4% del total de hogares inscritos son unipersonales, lo que es un fenébmeno
mundial. En la comuna la mayoria de los hogares unipersonales corresponde a hombres,

con un 65,3%.
Vivienda

El crecimiento intercensal del nimero total de viviendas en la comuna de San Bernardo fue
de 43,1%, es decir, entre el afio 2002 y el 2017 se construyeron 27.171 viviendas nuevas,
lo que representa un promedio de cerca de 1.811 viviendas nuevas al afo, similar al resto
de las comunas de la RM, pero menor a la variacion en el pais. El sector Nor Oriente,

colindante con la comuna de La Pintana, tiene la mayor densidad habitacional.

Educacion
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La distribucion por niveles educacionales se caracteriza por concentrar la educacion media
en el area urbana de la comuna, hasta ahora, han sido los establecimientos particulares
subvencionados y pagados los que han ido cubriendo esta necesidad en sectores

interurbanos.
d. Impacto en la Salud

Los determinantes sociales mencionados tienen un impacto significativo en la salud de la

poblacion de San Bernardo:

El alto porcentaje de cobertura de agua potable (98,4%) contribuye positivamente a la
prevencién de enfermedades transmitidas por agua contaminada. Sin embargo, las areas

sin cobertura adecuada estan en mayor riesgo de estas enfermedades.

El aumento de la pobreza multidimensional (de 22,0% en 2015 a 26,1% en 2017) sugiere
que una parte significativa de la poblacion puede tener dificultades para acceder a servicios
de salud, educacion y vivienda adecuada, lo que puede resultar en peores resultados de

salud.

La alta proporcién de hogares en el tramo de mayor vulnerabilidad (47,3%) indica que casi
la mitad de los hogares pueden tener dificultades para cubrir sus necesidades basicas,

incluyendo atencion médica y medicamentos.

Los grupos vulnerables identificados, como personas mayores, menores de 18 afios y
personas con dependencia, requieren atencién especial en términos de servicios de salud

y programas de prevencion.

La alta proporcién de hogares con jefatura femenina en situacion de vulnerabilidad (56,4%
en el tramo 40) sugiere la necesidad de programas de salud enfocados en mujeres y sus

dependientes.

El aumento de hogares unipersonales (47,4% del total) puede implicar desafios en términos
de apoyo social, cuidado de la salud y enfoque de género, especialmente para adultos

mayores que viven solos.

Estos determinantes sociales de la salud deben ser considerados en la planificacion y
ejecucion de programas y Plan de Salud comunal, con un enfoque especial en reducir las

inequidades en salud y mejorar el acceso a servicios para los grupos mas vulnerables.
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2.3 ESTADISTICAS VITALES Y FACTORES DE RIESGO

a. Dependencia Demografica

La transicion demografica en Chile es un proceso por el cual el pais ha experimentado
cambios significativos en sus indices de crecimiento, este proceso se caracteriza por la
evolucién desde tasas altas de natalidad y mortalidad hacia tasas mas bajas, lo que influye
en la disminucién del porcentaje de poblacion joven y el aumento relativo de las edades
mas avanzadas, derivando asi en un proceso de envejecimiento poblacional, esto lleva a
consecuencias sociales, econdémicas y politicas. Ademas, el perfil epidemioldgico de la
poblacién ha cambiado, con el aumento de las enfermedades crénicas y degenerativas

asociadas con el envejecimiento.

La dependencia demogréfica se refiere a la relacién entre la poblaciéon en edad de trabajar,
entre los 15 afios a 64 afios y la poblacién dependiente, que incluye a los jévenes menores

de 15 afios como a las personas mayores de 65 o mas afios.

Gréfico N°11
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pals, Base Censo 2017, Instituto Nacional de Estadisticas,

Este indicador es importante para evaluar la sostenibilidad social y econémica de un pais,
una mayor carga de dependencia implica que una parte significativa de la poblacion
necesita ser sostenida por la poblacién activa. La mayor proporcion de personas mayores
implica un aumento en la demanda en salud, especialmente en patologias relacionadas con

enfermedades crénicas.

El efecto del envejecimiento en la estructura de la poblacién también se manifiesta en los
cambios que este fendmeno produce en las relaciones de dependencia demografica de la

poblacion. A partir del grafico anterior se evidencia una tendencia a la baja de la relacion
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de dependencia demogréfica total durante el periodo 1992-2021, en 1992 se observaban
56,2 personas potencialmente dependientes por cada cien personas potencialmente
activas, en 2021 dicha relacion pasa a ser de 46 personas. La relacién de dependencia
demogréafica de menores ha presentado una paulatina tendencia hacia la baja durante el
periodo, que se explica por la reduccion de la poblacién menor de 15 afios, resultado en

gran medida por el descenso de la tasa de natalidad.

En cuanto a la relacion de dependencia demogréafica de mayores, la imagen muestra un
aumento de la poblacion de personas mayores considerando que la relacion de

dependencia de personas menores, mantiene una sostenida tendencia a la baja.

Tabla N°7 indice de dependencia demogréfica e indice de personas mayores Censo

2017 y proyeccién 2024, comunal, regiéon metropolitana y Chile.

Indice de Dependencia Indice de Personas
Demografica Mayores (IAM)
Proyeccion Proyeccion
Censo 2017 2024 Censo 2017 2024
Comuna de San
B 457 46,4% 382 48,4%
ernardo
Region
Metropolitana 43,2 44 2% 55,7 69,0%
Chile 459 47 5% 56,9 74,9%

Fuente: Censo 2017. INE

El siguiente grafico muestra la tendencia al aumento de personas mayores comparando los

afios 1992 y 2021 a nivel nacional.

Grafico N°12: Personas mayores segun edades quinquenales, porcentaje sobre el
total de personas de 60 afios y mas, 1992-2021
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b. indice de Masculinidad

El indice de masculinidad es un indicador demografico que expresa la relacion entre el
namero de hombres y mujeres en una poblacién y se requiere para analizar la composicion
por género de una poblacién. Entre los factores que influyen en el analisis de este indice
estan las tasas natalidad y las tasas de mortalidad en ambos géneros, también afectan los

procesos migratorios y la esperanza de vida.

Existe una sobremortalidad masculina en los tramos de 15 a 40 afios a nivel nacional, lo
cual sumado a la reduccion de los nacimientos y al envejecimiento, el indice de
masculinidad necesariamente va a bajar. El actual indice de masculinidad da cuenta de que
Chile esta envejeciendo. Mientras mas envejecida es la poblacién, mayor es la cantidad de
mujeres y menor la cantidad de hombres, como se observa en la Tabla N°5, por lo tanto,

es un desafio involucrar a los hombres en el cuidado de su bienestar y autocuidado.

El siguiente grafico muestra la esperanza de vida al nacer segin género entre los afios

1992 al 2021 en Chile, siendo clara la tendencia superior en mujeres.

Grafico N°13: Esperanza de vida al nacer segun sexo, 1992-2021
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de poblacidn a nivel pais, Base Censo 2017, Instituto Macional de Estadisticas.

La siguiente imagen muestra el incremento sostenido de la edad promedio que vive la
poblacién en Chile, esto tiene estrecha relacion con el desarrollo socioeconémico del pais,
en Latinoamérica el pais mantiene un buen estandar socioeconémico y eso se refleja en la
esperanza de vida porque implica mejor alimentacion, mejor oportunidad para la deteccion
de problemas médicos, mas actividades preventivas y que las personas tengan mas
oportunidades de mantenerse independientes y eso es lo que hace que las personas vivan

mas tiempo.
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Los cambios en el ranking de los paises latinoamericanos
con mayor esperanza de vida al nacer

1950 2022 2100

Uruguay 66 79,7
Argentina 61

61 78,2 PuertoRico 90,0
60 Uruguay 78,0 Panama 90,0
59 Ecuador 77,9 B Cuba 89,1
55 CostaRica 77,3 Ecuador 88,8
54 Panama 76,8 Colombia 88,8
53 Argentina 76,1 Argentina 88,6
Venezuela 51 México 74,8 Uruguay 88,4
Ecuador 49 Nicaragua 74,6 Brasil 88,2

Fuente: Cepal
Tabla N°8 muestra la poblacion de Chile, Region Metropolitana y comuna segun Censo del

afio 2017, ademas el indice de masculinidad indica que la comuna de San Bernardo
presenta 98 hombres por cada 100 mujeres, levemente superior a lo observado a nivel pais

y similar a la Regién Metropolitana.

Tabla N°8 Poblacion e indice de masculinidad, Censo 2017 con la proyeccién al 2024.

Censo 2017 Proyeccidn 2024 indice Masculinidad
Afio
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres |Censo 2017 | Proyeccion 2024
Comuna de San Bernardo | 147.800 | 153.513 | 172.517 176.123 96,3% 98,0%
Regién Metropolitana | 3.462.267 | 3.650.541 | 4.166.844 | 4.253.885 94,8% 98,0%
Pais 8.601.989 | 8.972.014 | 9.910.500 | 10.175.877 95,9% 97,4%

Fuente: Censo de Poblacion y Vivienda 2017, Proyecciones de Poblacion 2024, INE

El gréafico confirma la tendencia al alza respecto al Censo del afio 2017 y la proyeccion al
afio 2024.
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Gréafico N°14 indice de masculinidad Censo 2017 y proyeccion al afio 2023
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c. indice de Natalidad

Las bajas tasas de natalidad a nivel nacional y que se observan en la siguiente figura
significa que en una poblaciéon se estan registrando menos nacimientos por cada 1000
habitantes en comparaciéon a periodos anteriores, esta situacion trae envejecimiento
asociado a menor crecimiento poblacional, también trae impacto econdémico, a menor
cantidad de personas jévenes se reduce la demanda de servicios relacionados a educacién
y a la vez aumenta la necesidad de atencidén a personas mayores como atencion médica y
pensiones, también se esti observando en parejas jovenes la priorizacion de una carrera
profesional sobre la maternidad o paternidad. Las bajas tasas de natalidad a nivel comunal

y nacional reflejan cambios sociales y culturales.

La Tabla N°9 muestra las tasas de fecundidad y de natalidad comparando la comuna con

la regidn metropolitana y Chile, San Bernardo presenta una tasa de natalidad superior.

Tabla N°9 Indicadores de Fecundidad y Natalidad comunal, Region Metropolitana y
Chile, afio 2021.

Tasa de Fecundidad x 1000 Tasa de Natalidad x 1000
Unidad Territorial
hbts. hbts.
San Bernardo 1,21 9,58
Region 1,09 8,87

25



Metropolitana

Chile 1,23 9,02

Fuente: DEIS Minsal 2021

La tasa de fecundidad se utiliza para analizar la dinamica de la poblacién y evaluar el
crecimiento o disminucion de la poblacién, una tendencia de fecundidad a la baja como la
observada a nivel nacional refleja una tendencia al envejecimiento de la poblacién. En
términos de sostenibilidad demogréafica, una tasa de reemplazo es el nivel de fecundidad
necesario para que la poblacion mantenga su tamafio a largo plazo, el cual deberia situarse
en 2,1 hijos por mujer. Una tasa disminuida como la de Chile ademas del envejecimiento
poblacional, lleva a una fuerza laboral reducida, afectando el crecimiento econémico y la

sostenibilidad de los sistemas de pensiones.

En cuanto a la tasa de natalidad que presenta Chile se relaciona a la pérdida de crecimiento
demografico. Con tasas de natalidad superiores a 12 por 1000 habitantes puede mantener

un mejor equilibrio.
d. indice de Mortalidad

El aumento progresivo de las tasas de mortalidad indica un nimero elevado de muertes en
relacion con la poblacion total de un lugar en un periodo especifico, expresado cada 1000
habitantes por afio. Estas altas tasas pueden indicar problemas de salud publica como
aumento de enfermedades crénicas, enfermedades infecciosas, desnutricion, falta de
acceso a servicios médicos, conflictos armados o desastres naturales, también pueden
reflejar condiciones econ6micas deficientes, donde pobreza y falta de educacién afectan

negativamente en la salud de la poblacion.

El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad a nivel nacional entre los afios 1992 y
2021.
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La Tabla N°10 muestra las tasas de mortalidad en Chile, Regi6on Metropolitana y comuna
de San Bernardo entre los afios 2017 y 2021.

Tabla N°10 Tasa de Mortalidad en Chile, Regién Metropolitana y comuna de San

Bernardo, por género, afios 2017 al 2021

Variable 2017 2018 2019 2020 2021

Tasa de Mortalidad (por mil Habitantes) 58 57 5,7 6,5 7,0

Chile Tasa de Mortalidad Hombre (por mil Hombres) 6,1 6,1 6,1 7,0 7,6
Tasa de Mortalidad Mujer (por mil Mujeres) 54 5,3 54 59 6,4

Reqib Tasa de Mortalidad (por mil Habitantes) 54 52 53 6,4 6,3

egion

Me?ropolitana Tasa de Mortalidad Hombre (por mil Hombres) 55 5,3 55 6,8 6,6
Tasa de Mortalidad Mujer (por mil Mujeres) 5,2 5,0 51 59 59

Tasa de Mortalidad (por mil Habitantes) 50 51 50 6,3 6,6

San Bernardo Tasa de Mortalidad Hombre (por mil Hombres) 53 54 54 6,9 7,1
Tasa de Mortalidad Mujer (por mil Mujeres) 4,7 47 4,6 58 6,1

Fuente: DEIS Minsal 2021
e. Causas de Mortalidad

Debido al envejecimiento poblacional la principal causa de mortalidad en Chile la
constituyen las enfermedades no transmisibles, influyendo fuertemente factores de riesgo
como la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo los que contribuyen significativamente
a estas enfermedades. Ocupan en segundo lugar entre las causas de mortalidad los
tumores en especial los de tipo digestivo. Las enfermedades infecciosas como la neumonia
y las infecciones respiratorias agudas siguen siendo causas importantes de muerte, en

especial en personas mayores.

El grafico muestra las defunciones por causas a nivel nacional al afio 2021, destacan los
fallecidos por enfermedades al sistema circulatorio, le siguen los tumores y en tercer lugar
las enfermedades del sistema respiratorio, el sistema digestivo en general ocupa un cuarto

lugar.
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Gréfico N°16 Defunciones segun causa en Chile afio 2021
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El perfil epidemiolégico de Chile refleja la tendencia de un pais en desarrollo avanzado, con

predominio de enfermedades crénicas y aumento de la incidencia de cancer, junto a la

reduccion de la mortalidad por enfermedades infecciosas y transmisibles.

La Tabla N°11 muestra las tasas de mortalidad infantil entre los afios 2017 al 2021 a nivel

comunal, Region Metropolitana y Chile. Contrario a lo que se observa a nivel regional y

nacional, la comuna el afio 2020 y luego superado por el afio 2021 muestra un aumento en

sus tasas de mortalidad. La mortalidad infantil depende del nivel de desarrollo econémico,

social y cultural del area de residencia, fendbmeno a estudiar en esta comuna.

N
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Tabla N°11 Tasas de mortalidad infantil Chile, Region Metropolitanay comunal, 2017-
2021

Tasa Mortalidad Infantil 2017 2018 2019 2020 2021
Pais 7,1 6,7 6,6 5,6 5,8

Region Metropolitana 6,9 6 5.2 51 5,5
San Bernardo 6,3 6,6 57 6,9 7,4

Fuente: DEIS Minsal 2021

La Tabla N°12 compara las defunciones e indice de Swaroop segtn género a nivel comunal,
Region Metropolitana y Chile, el valor de este indice indica que mientras mas cercano sea
su valor a 100%, mejor es la situacion sanitaria del pais analizado. De acuerdo con los
datos analizados se observa que San Bernardo presenta datos por debajo de la region y el

pais, es decir, fallecen mas personas antes de los 60 afos.

Tabla N°12 Defunciones e indice de Swaroop en mayores de 60 afios segun género,
afio 2021

Ambos sexos Hombre Mujer
Unidad Territorial Defunciongs indice de Defunciongs indice de Defunciongs indice de
de 60y mas de 60y mas de 60y mas
~ Swaroop o~ Swaroop ~ Swaroop
afos afos afos
San Bernardo 1.742 77,53 852 71,24 890 84,76
Region Metropolitana 41.477 80,49 20.159 75,19 21.318 86,25
Chile 110.541 80,32 55.465 75,53 55.076 85,81

Fuente: DEIS. Minsal 2021

En la comuna de San Bernardo las causas de mortalidad seguin género muestran que las
mujeres sobreviven mas sobre los 80 afios. La Figura N°5 muestra la informacién extraida

con datos comunales desde enero a agosto del afio 2024.
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Gréfico N°17 Mortalidad segln género, enero a agosto 2024 San Bernardo
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El grafico muestra la mortalidad por grupo etario en la comuna, indicando la mayor
prevalencia de enfermedades por el sistema circulatorio en especial desde los 50 afios,
aumentando fuertemente desde los 80 afios, los tumores también comienzan a aparecer
con una mayor incidencia a los 50 afios, destacan las muertes por traumatismos sobre los

70 afios.

Grafico N°18 Principales causas de mortalidad por grupo etario, afio 2023 comuna de

San Bernardo.
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El grafico N°19 muestra la mortalidad por Tumores entre enero a agosto del afio 2024 en la

comuna, destacan los fallecidos por tumores digestivos en primer lugar, muy por sobre el

resto de las causas. Le siguen los tumores por causas respiratorias y luego 6rganos

genitales femeninos y masculinos

Grafico N°19 Mortalidad por Tumores, comuna de San Bernardo enero a agosto afio
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Fuente: DEIS Minsal, 2024

La Tabla N°13 muestra el total de fallecidos por tumores en la comuna en los afios 2022,

2023y enero a agosto del afio 2024, reforzando las mayores tasas presentadas en tumores

digestivos en los tres afios investigados en estudio por sobre el resto de los tumores.

Tabla N°13 Total Fallecidos por tumores digestivos, comuna San Bernardo

2022-2023 y enero agosto 2024

Afo Total fallecidos M#ertes por 'I_'umo'res
umores digestivos
2022 2081 398 (19,1%) 183 (46,0 %)
2023 1845 380 (20,6%) 146 (38,4%)
2024 * 1283 297 (23,2%) 129 (43,0%)

enero-agosto

Fuente: DEIS. Minsal 2024

31



2.4 CARGA DE ENFERMEDADES VIGENTES

a. Anos de Vida Saludables (AVISA)

Los AVISA corresponde a una medida que estima la carga global de una enfermedad o
condicion teniendo en cuenta los afios perdidos por muerte prematura (AVMP) producto de
una enfermedad, asi como los afios de vida perdidos por discapacidad (AVD), corresponde
a un indicador que mide la carga de morbilidad en una poblacién debido a enfermedades o

discapacidades no fatales, la cual es medida segun gravedad de la condicién.

En Chile en las enfermedades no transmisibles, se estima que al 2030 un 79,8% de los
AVISA estaran dados por los siguientes seis grupos de patologias: enfermedades
cardiovasculares, neoplasias, trastornos musculoesqueléticos, trastornos mentales,
trastornos neurolégicos, diabetes, enfermedades renales y enfermedades digestivas. Se
estima que para dicho periodo el grupo de neoplasias aumenten desde 632.241 AVISA
segln Censo afio 2017, a 893.120 AVISA en 2030, por otra parte, las enfermedades
cardiovasculares pasaran de 544.169 AVISA en 2017, a 810.037 AVISA en 2030, como se

puede observar en el siguiente gréfico.
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El calculo de los AVPM se realiza estimando el nimero de afios esperados que se dejan
de vivir por el numero de casos fatales asociados a cierta enfermedad, en un estrato de
edad y sexo determinado, para esto, se utilizan los registros de mortalidad y un valor

estandar de esperanza de vida de la poblacion.

Durante el afio 2017 los AVPM del pais se estimaron en 2.086.402 afios, de estos, un 79,0%
correspondi6 a enfermedades no transmisibles, un 15,1% a lesiones y un 5,9% a la
categoria de enfermedades transmisible, maternas, neonatales y deficiencias nutricionales.
Las proyecciones al afio 2030 estiman que se perderan 2.915.114 afios de vida por muerte
prematura. Para dicho afo, las enfermedades no transmisibles seran responsables de un
82,0% de los AVPM, mientras las lesiones daran cuenta de un 12,2% y un 5,8% sera

atribuido a causas transmisibles, maternas, neonatales y deficiencias nutricionales.

Gréfico N°21
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En las enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y deficiencias nutricionales
tendra un aumento desde 328.243 AVISA segun Censo de 2017, a 386.619 en el afio 2030.
Dentro de este grupo, el subgrupo que se estima tendra el mayor aumento durante el
periodo mencionado, sera el de infecciones respiratorias y tuberculosis, se calcula que
dicho subgrupo pasara de ser responsable de 77.541 AVISA en 2017, a 110.974 AVISA en

2030 a nivel nacional.
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Gréfico N°22
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b. Anos de vida perdidos por muerte prematura (AVMP) en la comuna de San

Bernardo

El limite potencial de vida estimado por DEIS a nivel nacional para el afio 2023 se aproxima
en los 80 afios para mujeres y hombres, a continuacion, se incluye el resumen de todas las
muertes ocurridas durante ese afio y la tasa de AVMP de usuarios inscritos validados en

centros de atencion primaria de la comuna de San Bernardo.

Se observa que la tendencia comunal respecto a las cinco principales causas de muerte
segun AVMP estan relacionadas a las enfermedades del sistema circulatorio, respiratorio,

neoplasias, traumatismos y enfermedades del sistema digestivo.
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Tabla N°14 Afios perdidos por muerte prematura comuna de San Bernardo, afio 2023.

Afos de vida potencialmente perdidos por muerte prematura (AVMP) seglin causa
de muerte, inscritos validados comuna de San Bernardo, afio 2023.
Causa de Muerte Tasa de AVMP (por 100.000 habitantes)
Enfermedades del sistema circulatorio 1539,79
Enfermedades del sistema respiratorio 1364,64
Tumores [Neoplasias] 1142,74
Traumatismos, envenenamientos y algunas
, 1110,34
otras consecuencias de causas externas
Enfermedades del sistema digestivo 518,87
Trastornos mentales y del comportamiento 337,16
Ciertas enfermedades infecciosas y
o 231,75
parasitarias
Sintomas, signos y hallazgos anormales
. . 130,43
clinicos y laboratorio.
Traumatismos 88,19
Enfermedades del sistema nervioso central 76,70
Malformaciones congénitas, deformidades y 67 68
anomalias cromosémicas '
Enfermedades de la piel y del tejido
| 38,56
subcutaneo
Enfermedades endocrinas, nutricionales y
. 21,74
metabdlicas
Enfermedades del sistema genitourinario 18,87
Signos y hallazgos anormales clinicos y de 1723
laboratorio '
Cadigos para propdsitos especiales 12,72
Enfermedades de la sangre y de los érganos 8.20
hematopoyéticos '

Fuente: Elaboracion local segun informacién DEIS.

35



La siguiente Tabla N°14 muestra por unidad territorial la cantidad de afios perdidos por
muerte prematura considerando la muerte de personas jovenes o de fallecimiento
prematuro, considerando una muerte prematura cuando ocurre antes de los 80 afios. Para
el analisis se consideran todas las defunciones ocurridas en un periodo de tiempo y area
geografica determinada, cuya edad sea menor a 80 afios. El calculo corresponde a la suma
de todas las diferencias del valor 80 y la edad del fallecido al momento de la defuncién,
ocurrida das en un periodo de tiempo y area geografica determinada. La tasa de AVPP se
informa por cada 1.000 habitantes de 0 a 79 afios, ocurridas en un periodo de tiempo y area

geografica determinada.

Se observa que las tasas de la comuna de San Bernardo superan a las observadas en la
region metropolitana y a nivel nacional, esto se puede deber a diferencias en la distribucion
etaria, la comuna de San Bernardo tiene mayor proporcion de gente joven, por lo tanto, las
muertes prematuras tendran un impacto mas significativo, se perderdn mas afios en

comparacion a una poblacién envejecida.

También pueden afectar las condiciones socioeconémicas al tener la comuna niveles mas
bajos de ingresos, con mayores indices de pobreza puede haber altas tasas de mortalidad
a edades tempranas, también pueden influir factores ambientales, violencia, accidentes de

transito, homicidios o suicidios.

Tabla N°15 Nimero y Tasas de AVMP, afio 2021

Ambos sexos Hombre Mujer
Unidad Territorial
AVMP Tasade AVMP | AVMP | Tasade AVMP | AVMP | Tasa de AVMP
San Bernardo 28.019 84,2 17.713 106,9 10.226 61,2
Region Metropolitana | 551.543 68,7 350.992 87,7 200.311 49,7
Chile 1.483.810 77,6 950.313 100,0 532.537 55,4
Fuente: DEIS

El analisis presentado refleja el impacto del envejecimiento de la poblacion en la carga de
enfermedad en Chile sumado al aumento progresivo del gasto en salud, como se puede
constatar en la siguiente imagen la que muestra su evolucién desde el afio 1970 al 2015 en

algunos paises incluido Chile.
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Grafico N°23
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2.5 COHESION SOCIAL, MEDIOAMBIENTE Y BIENESTAR SOCIAL

La cohesibn social es un ambito muy importante a considerar al momento de generar una
planificacion comunal, por lo que, en primera instancia es indispensable sefalar el
concepto, y segun CEPAL (2007), indica que la cohesion social se refiere tanto a la eficacia
de los mecanismos instituidos de inclusion social como a los comportamientos y
valoraciones de los sujetos que forman parte de la sociedad. Los mecanismos incluyen,
entre otros, el empleo, los sistemas educacionales, la titularidad de derechos y las politicas
de fomento de la equidad, el bienestar y la proteccion social. Los comportamientos y
valoraciones de los sujetos abarcan ambitos tan diversos como la confianza en las
instituciones, el capital social, el sentido de pertenencia y solidaridad, la aceptacién de
normas de convivencia, y la disposicion a participar en espacios de deliberacién y en

proyectos colectivos.
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La cohesion social es un proceso multidimensional que involucra tanto las instituciones
como las relaciones y actitudes de los individuos. Por un lado, los mecanismos
institucionales de inclusion social son esenciales para garantizar que todos los miembros
de la sociedad tengan acceso a las mismas oportunidades y recursos. Estos mecanismos
no solo deben ser eficaces, sino también inclusivos, para evitar la exclusion de
determinados grupos. El empleo, la educacién y las politicas de bienestar y proteccion
social son fundamentales para ofrecer un entorno donde las personas puedan desarrollarse

de manera equitativa.

En la comuna de San Bernardo, el porcentaje de pobreza multidimensional es superior al
promedio de la Region Metropolitana y del pais, por lo que resalta la necesidad de abordar
diversas dimensiones que afectan a la poblacion, tal como lo mencionado en PLADECO
(2024), en donde se indica que el porcentaje de pobreza multidimensional comunal de 2017
es superior al promedio registrado por la Regién Metropolitana (20%) y el pais (20,7%), en
la misma medicion. La comuna de San Bernardo es la 39a comuna de la Region
Metropolitana con mayor porcentaje de poblacién en situacion de pobreza multidimensional,
entre las 52 comunas que la conforman. Los principales factores o variables que inciden en
la pobreza multidimensional son: i) Dimensién Trabajo y Seguridad Social: Personas de 15
afios 0 mas ocupadas que carecen de seguridad social; Tasa de cotizacién previsional;
Promedio del ingreso mensual del trabajo para personas de 15 afios 0 mas; Personas de
18 afios 0 mas que no se encuentran ocupados; Hogares con personas de 18 afios 0 mas
gue se encuentran desocupados, segun Censo. ii) Dimension Salud: Personas que no se
encuentran adscritos a un sistema de salud; Personas que declaran no haber recibido
atencién de salud; Personas de 0 a 6 afios en estado de malnutricion iii) Dimension
Educacioén: Personas en edad escolar que no asisten a un establecimiento educacional;
Personas que se encuentran en situacion de rezago escolar; Personas mayores de 18 afios
que no han alcanzado la escolaridad establecida por ley. iv) Dimension Vivienda y Entorno:
Personas con entornos carentes de equipamiento basico o expuestos a contaminacion;
Hogares carentes en Habitabilidad, segun CASEN; Hogares en situacién de hacinamiento,
segun CASEN v) Dimension Redes y Cohesién Social: Hogares cuyos integrantes declaran
haber sido tratados injustamente o ser discriminados, segin CASEN; Hogares cuyos
integrantes declaran sentirse inseguros, segun CASEN; Hogares cuyos integrantes carecen

de apoyo o participacion social, segun CASEN.
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La pobreza multidimensional en la comuna no solo es un reflejo de las condiciones
econdmicas, sino también de una serie de deficiencias en el acceso a derechos
fundamentales como la educacion, la salud, la seguridad social y la vivienda. Abordar esta
problematica requiere un enfoque integral a nivel comunal e intersectorial, que considere
todas las dimensiones involucradas, con acciones orientadas a mejorar las condiciones de
trabajo, ya que existe una alta tasa de desocupacién, con muchas personas de 18 afios o
mas sin empleo, gran porcentaje de personas empleadas que carecen de seguridad social,
lo que los deja vulnerables ante situaciones de enfermedad, invalidez o jubilacién y el
promedio del ingreso mensual es bajo, lo que dificulta el acceso a bienes y servicios
basicos. También, el acceso a servicios de salud, ya que un porcentaje significativo de la
poblaciéon no esta adscrito a un sistema de salud, lo que les impide acceder a atencion
médica adecuada, el indice de malnutricion en nifios de 0 a 6 afios es otro reflejo de la
pobreza, ya que se asocia con alimentacion inadecuada, condiciones de vida deficientes y
personas que declaran no haber recibido atencién de salud en el ultimo tiempo, lo que
denota una brecha en el acceso a servicios sanitarios. Por otra parte, el acceso a la
educacion y la permanencia en el sistema escolar son desafios fundamentales, ya que un
porcentaje significativo de personas en edad escolar no asiste a la escuela, muchos nifios
y jévenes se encuentran en situacion de rezago, lo que afecta su desarrollo académico y
limita sus oportunidades futuras y la falta de acceso a una educacion formal, especialmente
para los adultos mayores de 18 afios, perpetia los ciclos de pobreza. La integracién social
de la poblacion y el apoyo de redes comunitarias son esenciales para el bienestar de la
poblacion, ya que un porcentaje significativo de los habitantes reporta sentirse discriminado
0 inseguro en su comunidad, lo que afecta la cohesion social y el bienestar psicolégico. La
escasez de redes de apoyo o participacion social dificulta la creacion de una comunidad
resiliente y solidaria. Las condiciones de vivienda y el entorno urbano también inciden en la
pobreza, muchos hogares en San Bernardo viven en condiciones de hacinamiento, lo que
afecta tanto la calidad de vida como la salud. La superacion de estas carencias no solo
mejoraria la calidad de vida, sino que también contribuiria a la reduccion de las brechas

sociales y econdmicas de la comuna.

En relaciéon a programas sociales se puede indicar que la comuna ha implementado un
conjunto de programas dirigidos a la poblacién en situacion de vulnerabilidad por lo que son
considerados grupos sociales prioritarios que requieren atencion preferente, como:

personas mayores, mujeres, nifios, nifias y adolescentes, personas en situacion de
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discapacidad, personas de pueblos originarios, personas migrantes, personas de la
diversidad sexual y de género, personas en situacion de calle, entre otros. Para la ejecucién
de estas acciones, la Municipalidad cuenta con unidades funcionales y programas que en
algunos casos operan en convenio con los servicios publicos relacionados con esos grupos
sociales prioritarios. Ademas, existe un fondo comunal que entrega financiamiento para

temas relacionados a salud.

En relacién a la gestion ambiental local, en PLADECO (2024), se menciona que se ha
fomentado e incentivado en Iniciativas de Reciclaje Comunal, Fomento de la Tenencia
Responsable de Mascotas e Higiene Ambiental y Zoonosis, Vigilancia y Fiscalizacion de

Ordenanzas Ambientales Locales y participacion a fondos ambientales.

Ademas, la comuna se encuentra certificada en el nivel de Excelencia Sobresaliente, y que,
actualmente, esta en proceso de obtencion de la certificacion en el nivel de Gobernanza
Ambiental-Climéatico Comuna. Esto refleja un compromiso con la sostenibilidad y el cuidado
del medio ambiente e indica un avance hacia una gestion mas integral y participativa en

temas climaticos.

Ademas, es importante sefialar que segun PLADECO (2024), la comuna cuenta con sellos
ambientales para establecimientos educacionales, buscando la formacion de estudiantes
con énfasis en la proteccion del medio ambiente. Respecto a lo anterior, hay centros
educativos que cuentan con certificaciones ambientales en el marco del Sistema de

Certificacién Nacional Ambiental de Establecimientos de Educacion (SCNAE).

En el territorio comunal se han identificado cinco cerros Isla mas representativos con una
superficie total de 1.574,67 ha, los cuales se caracterizan por albergar varias especies de
biodiversidad. El cerro con mayor superficie es el Chena con 1.390,39 ha; seguido del cerro
Negro con 125,47 ha; el cerro Los Morros con 30,96 ha; cerro Adasme con 21,1 ha; y el
cerro Hasbuan con 6,75 ha. Ademas, cuenta con el Sitio Prioritario para la Conservacion de
la Biodiversidad cerro Lonquén, que alberga 76 especies nativas de vertebrados, de los

cuales 16 corresponden a mamiferos, 9 a reptiles, 1 anfibio y 63 de aves 78.

En cuanto a los principales efectos del cambio climatico, en la comuna de San Bernardo se
espera para el afio 2050 una disminucion en las precipitaciones promedio de 58 mm, y se
proyecta un aumento de 2,1 °C en la temperatura media estival y de 1,7 °C en la

temperatura media invernal.
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Otro aspecto relevante de la gestion local son las labores relacionadas con residuos sélidos
domiciliarios (RSD), los cuales han presentado una disminucién con el transcurso del
tiempo, pasando de 129.228 ton en el afio 2018 a 122.441 ton en el afio 2022, es decir, una
reduccién del 5% (-6.787 ton). La comuna cuenta con 6 puntos limpios moviles que se
distribuyen en 33 puntos de la comuna. En octubre de 2019 se inici6é un proyecto de reciclaje
en origen con la Asociacion Metropolitana de Municipalidades MSUR, que consiste en la

recolecciéon desde los domicilios de los residuos a reciclar.

Considerando todo lo recientemente expuesto, es relevante desarrollar politicas integrales
que no solo aborden la falta de ingresos, sino que también mejoren el acceso a servicios
de salud, educacion, condiciones de vivienda, la cohesién social y medioambiente. La
sensacion de inseguridad y discriminacion, asi como la falta de apoyo social, contribuyen a

un entorno de vulnerabilidad que perpetla la pobreza.

Este andlisis enfatiza la necesidad de politicas integrales que aborden estos multiples
factores de manera coordinada para mejorar las condiciones de vida y generar un impacto

positivo en el bienestar de la poblacion en San Bernardo.

2.6 ACCESO A AREAS VERDES

En PLADECO (2024), se menciona que durante el afio 2021 se tenia un total de 812 &reas
verdes con una superficie de 1.550.419 m2. Actualmente, en la comuna existen alrededor
de 942 areas verdes registradas por el municipio, de las cuales 671 corresponden a areas
verdes menores, las que equivalen a 500.069 m2 de superficie, luego 168 bandejones con
una superficie de 482.596 m2 vy finalmente 103 plazas con un area de 715.023m2,

contabilizando, aproximadamente, 1.697.689 m2 de &reas verdes.

Es importante sefialar que la Municipalidad también tiene a su cargo la mantencién de las
areas verdes, y para ello, tiene contratado a las empresas Tresur SPA e Hidrosym Ltda. El

servicio esta dividido en seis sectores de la comuna.

En comparacién con los estandares recomendados segun el Consejo Nacional de
Desarrollo Urbano (CNDU) y el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), es preocupante la
situacion de las areas verdes en San Bernardo, especialmente si se considera que el
estandar recomendado es de 10 metros cuadrados por habitante. Con solo 4.07 metros
cuadrados por habitante, hay una notable falta de espacio verde que podria afectar la

calidad de vida de los residentes.
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Las areas verdes no solo contribuyen a la estética de una ciudad, sino que también son
esenciales para la salud mental y fisica de la poblacion. Ademas, juegan un papel crucial

en la mitigacién del calor urbano y la mejora de la calidad del aire.

Es fundamental que se implementen politicas y planes de urbanismo que prioricen la
creacion y mantenimiento de estos espacios, para asi mejorar el bienestar de la comunidad
y para dar cumplimiento a los objetivos de la PNDU (Politica Nacional de Desarrollo
Urbano).

2.7 EVALUACION DE BARRIOS O VECINDARIOS COMO LUGARES PARA VIVIR

Durante el proceso de actualizacion de PLADECO 2024, se realizé una consulta publica, la
cual tiene como finalidad recoger las opiniones, percepciones y propuestas de los
habitantes de la comuna, con el objetivo de validar y enriquecer la vision y mision del

municipio para los préximos afios.

La consulta se llevé a cabo a través de una herramienta digital, Google Forms, lo que
permitié la recopilacion de opiniones, comentarios y sugerencias de manera agil y accesible

para la comunidad.

Los resultados obtenidos en consulta ciudadana son los siguiente: Es posible identificar las
distintas preferencias de la comunidad en relacion con la vision municipal, mision municipal
y los aspectos fundamentales para enriquecer los lineamientos, objetivos y cartera de
inversion. En lo que concierne a la vision municipal, destaca "Segura" como la opciéon mas
predominante con un 25,50%, seguida de "Verde" con un 15,44% y "Que incentivan las
actividades deportivas" con un 9,40%. En lo que respecta a la misi6bn municipal la opcion
mas popular corresponde al “Municipio que cumple con los objetivos planteados por la
comunidad en las distintas instancias de participacion ciudadana" con un 38,54% de los
registros. Muy de cerca la sigue la opcién "Comuna que realiza mas fiscalizaciéon" con un
35,42%. En tercer lugar, aparece “Con mayor implementacién de recursos en deportes,
adultos mayores, cultura y en sus diversos territorios” con un 17,71%. Pavimentacion 11%
Seguridad 28% Areas verdes 12% Deporte 4% Patrimonio y cultura 2% Salud 25%
Educacion 15% Otra 3% 133 Finalmente, en cuanto a los aspectos fundamentales para
enriquecer los lineamientos, objetivos y cartera de inversion, se destaca “Seguridad" con
un 28,77%, "Salud" con un 25,34% y "Educacion" con un 15,41%.
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Los resultados obtenidos de la consulta ciudadana ofrecen una vision clara de las
prioridades de la comunidad, con énfasis en seguridad, salud, educacién y sostenibilidad.
Esta informacion es util para ajustar y redefinir las politicas publicas y los proyectos
municipales, asegurando que sea un proceso mas inclusivo, participativo y alineado con las
necesidades y expectativas de la poblaciéon. La participacion ciudadana es clave para

construir un futuro mas equitativo, seguro y sostenible para San Bernardo.

En relacién a la evaluacién de barrios o vecindarios como lugares para vivir, se puede
mencionar que PLADECO de la comuna de San Bernardo (2024), realiz6 un proceso de

validacién consultando a los vecinos y vecinas

Se presenta una sintesis de la informacién recopilada durante el proceso de Validacion de
la Cartera de Proyectos, especificamente de la cartera de proyectos emblematicos. Estos
22 proyectos emblematicos se seleccionaron en base a criterios técnico-politicos
entendiendo que generan un gran consenso a hivel comunal y cuyos impactos beneficiarian
a una gran cantidad de vecinos y vecinas. Los resultados obtenidos de este proceso de
participacién ciudadana ofrecen una panoramica completa y representativa del

pensamiento y las expectativas de la comunidad de San Bernardo.

Se realizaron dos metodologias para obtener la informacién: talleres de validacion y
formularios online de priorizacion: En cuanto a los talleres de validacién, se han concebido
como instancias abiertas a la comunidad, tanto para aquellos que previamente participaron
como para aquellos que deseen sumarse en la fase final. Estos talleres tienen como objetivo
principal validar, tanto desde una perspectiva cuantitativa como cualitativa, la Cartera de
Proyectos propuesta para el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) de San Bernardo.
Este enfoque participativo busca enriquecer la evaluacién con diversas opiniones y

experiencias, consolidando asi un proceso inclusivo y representativo.

Respecto al formulario online de priorizacion, se dispuso de una encuesta en linea,
brindando a todas las personas interesadas la oportunidad de participar desde una

plataforma accesible.

A continuacion, se presenta una figura de sintesis con los resultados de la priorizacion de
los proyectos emblematicos por parte de la comunidad. Dichos resultados consideran el

proceso participativo completo, es decir, los talleres presenciales y el formulario web.
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Grafico N°24
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Se puede mencionar que los procesos que
para entender y abordar las necesidad

experiencias y perspectivas de los habitantes de San Bernardo, se logra una planificacion
mas inclusiva y efectiva. Ademas, considerar los determinantes sociales permite identificar

las raices de los problemas y desarrollar so
de la comunidad. Esto no solo fortalece la
desarrollo mas sostenible y equitativo.

fomentan la participacion social son esenciales

es de la comunidad. Al incluir las diversas

luciones que realmente resuenen con la realidad

cohesion social, sino que también promueve un
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Para mejorar la seguridad en los barrios, es fundamental adoptar un enfoque integral que
no solo incluya medidas de seguridad publica, sino también de regeneracion urbana,
participacidon comunitariay prevencion social. El trabajo conjunto entre las autoridades,
la comunidad y las organizaciones civiles es clave para construir barrios mas seguros,
equitativos e integrados, donde los habitantes puedan disfrutar de un entorno mas

saludable y protegido.

La regeneracion urbana, al centrarse en la intervencién en barrios con altos indices de
deterioro, segregacion y vulnerabilidad social, busca generar cambios estructurales tanto
en el entorno fisico como en la vida social de los habitantes. La participaciéon de la
comunidad en el proceso de toma de decisiones es clave para asegurar que las soluciones
propuestas respondan a las necesidades reales de los barrios y que el impacto sea

duradero.

A nivel local se fortalecié el rol de las municipalidades del pais en el ambito de la seguridad
publica, creando el Consejo Comunal de Seguridad Publica, y el disefio e implementacion
del Plan Comunal de Seguridad Publica, instrumento de planificacién, que debe cumplir con
estandares de calidad, como contar con un diagndstico comunal actualizado y participativo
de la situaciéon de la seguridad en cada comuna, objetivos y lineamientos estratégicos, y
una cartera de programas, proyectos y actividades. (PLADECO 2024)

Por ultimo, se puede mencionar que, con el objetivo de avanzar en temas de seguridad en
el ambito de la salud, es que se instauré un encargado de seguridad con vehiculos que

realizan patrullajes preventivos en los centros de salud.
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CAPITULO 3: ESTRATEGIAS TRANSVERSALES

3.1 IMPLEMENTACION MAIS

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario tiene como antecedentes
la Declaracion de Alma Ata (1978) que explicita el impacto de la atencién primaria en el
desarrollo local de las comunidades; las sucesivas Conferencias de Promocion en la Salud
(Carta de Ottawa, 1986 en adelante) que pone énfasis en los recursos para promocion de
salud y con ello mejorar y ejercer un control efectivo sobre la salud; el Enfoque de
Determinantes Sociales de la Salud (década de los '80) que resalta el rol de los gobiernos
y de los Estados en los resultados de salud de sus pueblos, como efecto de la distribucién
del dinero, el poder y los recursos, la Conferencia de Astana (2018), traza un camino a
seguir para alcanzar la cobertura universal de salud, 40 afios después de la declaracion
sobre atencién primaria de salud en Alma-Ata y; el Modelo Biopsicosocial (George Engel,
1977), se instalaron las primeras reformas tendientes a reforzar cuatro ejes: a) lo asistencial,
promoviendo un enfoque integral y preventivo para el abordaje de la salud/enfermedad; b)
la organizacion de los recursos humanos, en tanto trabajo en equipos organizados por
poblacion a cargo; c¢) la participacibn de la comunidad y d) la incorporacion del
establecimiento de salud primaria a las lineas de desarrollo local de la comunidad y/o

municipio.

El afio 2024 marcé un importante cambio en el sistema de evaluacion y certificacion de
salud, a través de un proceso colaborativo y estructurado. Este proceso comenz6 con la
realizaciéon de dos jornadas nacionales donde participaron los referentes técnicos del
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar de los Servicios de Salud, quienes aportaron

las principales ideas para el cambio.

Una vez recopiladas estas propuestas, una comision especializada se encargé de
desarrollar una versién preliminar del nuevo instrumento. Esta version fue distribuida a
través de las Direcciones de los Servicios de Salud hacia los centros de atencién primaria,
permitiendo que estos establecimientos la analizaran y propusieran mejoras, las cuales

fueron posteriormente evaluadas por la misma comision.

El nuevo instrumento de certificacion se fundamenta en los tres principios esenciales para
un sistema de salud basado en Atencion Primaria: la atencion integral, el enfoque centrado

en las personas y familias y a continuidad del cuidado.
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En linea con la Estrategia de Cuidado Integral Centrado En las Personas (ECICEP), el

instrumento organiza sus parametros de medicion en tres componentes principales:

- Componente Comunidad
- Componente Personas y familias

- Componente Equipos de Salud

Esta nueva estructura mantiene los elementos fundamentales del instrumento anterior, pero
los reorganiza de manera més efectiva dentro de esta nueva matriz de evaluacion. Los tres
principios irrenunciables de un Sistema de Salud basado en Atencion Primaria son la
atencion centrada en la persona, integralidad en la atencién y continuidad del cuidado.

Principio Centrado en las Personas

Este principio muestra avances significativos en el establecimiento de mecanismos que
promueven la participacion activa y el protagonismo de las personas en su proceso de
salud-enfermedad. Se evidencia un trabajo sistematico en el desarrollo de protocolos y
estrategias que buscan situar a las personas en el centro de la atencién, como lo demuestra
la existencia de un protocolo de buen trato validado con la comunidad y la implementacion

de procesos de alfabetizacion en Toma de Decisiones Compartidas (TDC).

La sectorizacion con equipos de cabecera definidos constituye una base estructural
importante que facilita el vinculo y la continuidad relacional entre equipos y poblacién a
cargo. Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en la planificacion e
implementacion de estrategias educativas grupales por ciclo vital, las cuales requieren una
mejor estructuracion para responder efectivamente a las necesidades especificas de cada

grupo etario.

El desarrollo de capacidades comunitarias a través de proyectos con enfoque salutogénico
demuestra un avance en el reconocimiento de las personas como agentes activos en la
construccion de salud. No obstante, la alfabetizacion en TDC necesita fortalecerse
mediante una planificacion mas integral que asegure un proceso bidireccional efectivo entre

equipos y usuarios.
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Principio Integralidad

La implementacion de este principio se refleja en el desarrollo de instrumentos y estrategias
que buscan abordar las diferentes dimensiones del proceso salud-enfermedad. El
diagnéstico de salud comunitaria actualizado y su correspondiente plan de trabajo
evidencian un esfuerzo por comprender y abordar los determinantes sociales de la salud

en el territorio.

Es destacable la existencia de protocolos para el manejo de crisis normativas y no
normativas, lo que demuestra una comprension del impacto de los eventos vitales en la
salud familiar. La implementacién del programa Saludablemente para el bienestar de
funcionarios refleja también una mirada integral que reconoce la importancia del

autocuidado de los equipos.

Sin embargo, se observan desafios en la homologacion y formalizacién de los perfiles de
cargo, asi como en la articulacion efectiva entre los distintos componentes del modelo. La
designacion formal de encargados MAIS, ECICEP, Calidad, Promocién y Participacion
constituye una fortaleza organizacional, pero requiere mayor integraciébn en su

funcionamiento para asegurar un abordaje verdaderamente integral.

Principio Continuidad del Cuidado

Este principio presenta avances significativos en la estructuracion de procesos que buscan
asegurar la continuidad de la atencion. El mapeo territorial y de activos comunitarios, junto
con los protocolos de articulacion intersectorial, evidencian esfuerzos por construir una red

de soporte para la continuidad del cuidado.

Las reuniones de sector con enfoque clinico-familiar y los diversos protocolos para el
manejo de situaciones criticas (egresos hospitalarios, rescate desde urgencias,
policonsultantes) demuestran una preocupacion por mantener la continuidad de la atencion.
El plan de gestion de la demanda intenta organizar el acceso a los servicios de manera

sistematica.
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No obstante, se identifican brechas importantes en el seguimiento efectivo de casos
prioritarios y en la coordinacion entre niveles de atencién. El analisis de datos para la toma
de decisiones en casos de policonsultantes requiere fortalecimiento, y el plan de gestion de
la demanda necesita una mejor integraciébn con la programacion y las estrategias de

telesalud.

Conclusiones y Desafios 2025

La implementacion del MAIS muestra un desarrollo diverso de sus principios irrenunciables.
Si bien existen bases sélidas en términos de estructura y procesos, se requiere profundizar

en aspectos clave:

e Fortalecimiento del enfoque centrado en las personas mediante:

- Mejora en la planificacién y evaluacion de intervenciones educativas.
- Profundizacién de estrategias de alfabetizacion en salud.

- Mayor participacion comunitaria en la toma de decisiones.

e Consolidacion de la integralidad a través de:
- Mejor articulacién entre programas y estrategias.
- Fortalecimiento del trabajo interdisciplinario.

- Homologacién de procesos y perfiles.

e Optimizacién de la continuidad del cuidado mediante:
- Mejora en los sistemas de seguimiento y coordinacion.
- Fortalecimiento del andlisis de datos para la gestion.

- Integracion efectiva de estrategias presenciales y remotas.

El desafio principal radica en lograr una mayor integracién entre los tres principios, de
manera que se potencien mutuamente y generen un impacto mas significativo en la salud
de la poblacion. Esto requiere un trabajo sostenido en el fortalecimiento de capacidades, la

mejora de procesos y la evaluacion continua de resultados.
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3.2CALIDAD, SEGURIDAD DE LA ATENCION Y ACREDITACION EN SALUD

La Seguridad del Paciente es el elemento principal de la Calidad en Salud, comprendiendo
que a nivel mundial 1 de cada 10 atenciones en salud resultan en un dafo para el paciente,
de los cuales un alto porcentaje concluyen en muertes prevenibles, ademas de alto costo

para los organismos de salud involucrados.

Es de gran importancia mantener vigente las politicas y los programas de calidad, tanto a
nivel comunal como local; con el objetivo de contribuir a la seguridad y calidad de la atencion
mediante la estandarizacion de los procesos, evaluacion de estos, la prevencién de IAAS y

la vigilancia de los eventos adversos.

Con la finalidad de lograr lo sefialado anteriormente, se ha trabajado de manera constante
en el cumplimiento de los estandares establecidos por el Ministerio de Salud, y durante el

afio 2024 se lograron los siguientes hitos:

- Reacreditacion del Laboratorio Clinico Comunal con el 100% de cumplimiento.

- Reacreditacién del CESFAM Confraternidad con el 95% de cumplimiento.

- Demostracion Sanitaria del CESFAM Dr. Raul Cuevas Palma.

- Autorizacién Sanitaria de la Sala de Toma de Muestras del Policlinico Rosita
Benveniste.

- Autorizacion Sanitaria de 1 Sala de Procedimientos Médicos y de Enfermeria, 1 Sala
de Procedimientos Gineco-obstétricos, 1 Sala de Procedimientos Gineco-
obstétricos con ecografia, 1 Sala de Procedimientos de tipo Béasica de
Rehabilitacion, 1 Sala de Rayos X Dental y 3 Salas de procedimientos odontolégicos
del CESFAM El Manzano.

- En tramite Autorizacién Sanitaria de salas pendientes del CESFAM Juan Pablo I,
CESFAM Carol Urzta y Joan Alsina.

- En trdmite Demostracion Sanitaria del CESFAM Dr. Raul Brafies Farmer.

- En tramite Autorizacién Sanitaria del Botiquin del CESFAM Dr. Raul Brafies Farmer.

- Autoevaluaciones trimestrales cruzadas en los 7 CESFAM, COSAM, Laboratorio

Clinico Comunal y Policlinico Rosita Benveniste.
Los objetivos del Comité de Seguridad y Calidad de la atencion para el periodo 2025, se

orientaran en mantener vigentes los nombramientos de los encargados locales y comunales

de calidad, mantener vigente la politica de calidad comunal y las politicas locales de cada
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centro de salud, elaborar un programa de calidad comunal y definir a la vez los programas
de calidad a nivel local, mantener y mantener la implementacién de las caracteristicas del
estandar de acreditacion en salud de atencion abierta en los diferentes centro de salud,
ademas de trabajar en la obtencion de autorizaciones sanitarias pendientes y la
acreditacion de un CESFAM. La finalidad de los objetivos propuestos es la de avanzar en

la mejora continua de la calidad de los procesos de cada centro de salud.
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MATRIZ DE TRABAJO: CALIDAD, SEGURIDAD DE LA ATENCION Y ACREDITACION EN SALUD

OBJETIVO

Mantener  vigente los
nombramientos de los
encargados locales vy

comunales de calidad

Mantener vigente la politica
comunal de calidad y local
de los centros de salud

Desarrollar el Programa
Comunal de Calidad y local
de cada centro de salud

Mantener
autoevaluaciones cruzadas
del estandar de

acreditacion

Regularizar la Autorizacion
y Demostracion Sanitaria
de Salas de
Procedimientos

Presentar al Proceso de
Acreditacién de un
CESFAM

ACTIVIDAD

Verificar que los nombramientos
de los encargados de calidad se
encuentren vigentes

Verificar la vigencia de las

Politicas de Calidad

Elaborar Programas de Calidad
Comunal y los Programas de
Calidad Locales

Ejecutar las actividades
necesarias para implementar las
autoevaluaciones cruzadas en la
planificacién anual

Desarrollar las actividades
necesarias para la obtencion de la
Autorizacién Sanitaria de las
Salas de Procedimientos del
CESFAM Padre Joan Alsina,
Juan Pablo Il y Carol UrzGla y la
Demostracion Sanitaria del
CESFAM Dr. Raul Brafies Farmer

Realizar las actividades

necesarias para obtener la

Acreditacién del Centro de Salud

INDICADOR

N° de encargados de calidad
con nombramiento vigente /
N° de encargados de calidad
*100

N° total de establecimientos
con Politica de Calidad
vigente / N° total de
establecimientos *100

N° total de establecimientos
con Programa de Calidad
vigente / N° total de
establecimientos *100

N° de autoevaluaciones
cruzadas realizadas / N° de
autoevaluaciones cruzadas
planificadas *100

N° de autorizaciones vy
demostraciones sanitarias
realizadas/ N° total de

autorizaciones y
demostraciones sanitarias
programadas *100

CESFAM con la presentacion
realizada al Proceso de
Acreditacion ante la
Superintendencia de Salud
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META

100%

100%

100%

100%

100%

Si o

No

PLAZO

Febrero
2025

Marzo
2025

Marzo
2025

De
acuerdo a
calendario
trimestral

Primer
semestre
2025

Segundo
semestre
2025

RESPONSABLE

Encargados de
calidad y Directores
de establecimientos

Encargados de
calidad, Directores
de establecimientos
y Director de Salud

Encargados comunal
y local de calidad y

Directores de
Establecimientos
Director del
establecimiento,
Encargados locales
de calidad

Director de Salud,
Director del

establecimiento,
Encargados comunal
y local de calidad

Director
Director
establecimiento,
Encargados comunal
y local de calidad

de Salud,
del



CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE
SALUD (IAAS)

Aunque no existe un lineamiento especifico del MINSAL para el control de IAAS en atencion
primaria, esto se encuentra normado bajo el Estandar General de Acreditacion para
Prestadores de Atencién Abierta, formando parte del proceso de calidad y acreditacion. Con
el fin de dar cumplimiento con este estandar y entregar lineamientos comunales para el
control y prevencion de las IAAS, durante el afio 2023 se actualiza el documento local
“Manual de normas para la prevencion y control de las IAAS”, el que se mantiene vigente a
la fecha y en junio 2024, se aprueba el “Manual de procedimientos de limpieza y

desinfeccion comunal”.

Actualmente solo se evalla en los Centros de la Comuna, un aspecto de las precauciones
estandar a través del indicador de “Lavado de Manos GCL 3.2.1” el cual es aplicado en las
salas de procedimientos de toma de muestra, kinesiolégicos y odontolégicos. Y no existe

medicion documentada de otros aspectos o actividades de IAAS.

Para 2025, el principal desafio es desarrollar y ejecutar un programa, que logre documentar
y estandarizar las actividades para el control y prevencion de IAAS a nivel comunal y local,
ya que no contar con un programa de trabajo, impide consolidar datos para medir el impacto
de las acciones que se realizan, por lo que elaborar un Programa Comunal de IAAS
permitira ajustar los procesos de vigilancia y prevencion en todos los centros de salud y la
unidad de apoyo de la comuna Policlinico Rosita Benveniste para obtener datos
consistentes sobre el cumplimiento de los indicadores de IAAS y mejorar la calidad de la

atencion de salud en base a estos resultados.

Los objetivos de la Unidad de IAAS para este Programa comunal 2025, se orientaran en lo

siguiente:

- Conformacién de los equipos IAAS en los CESFAM vy Policlinico Rosita Benveniste

- Capacitacion IAAS para funcionarios.

- Monitoreo de vacunacion de Hepatitis B de funcionarios segun Decreto Exento
N°50.

- Seguimiento activo de los avances y del grado de cumplimiento de procesos tales
como: Precauciones estandar, Distribucion de areas y orden de los boxes clinicos,

Manejo de REAS, Limpieza y desinfeccion.
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MATRIZ DE TRABAJO: CONTROL Y PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD (IAAS)

OBJETIVO

Regularizar los nombramientos

de los encargados locales IAAS.

Desarrollar el Programa de IAAS

comunal para el afio 2025

Desarrollar el Programa de IAAS
cada CESFAM vy

Rosita Benveniste

local de
Policlinico

para el afio 2025

Mantener al menos el 80% de los
funcionarios
IAAS.

capacitados en

100% de los

funcionarios clinicos vacunados

Mantener el

contra la Hepatitis B ingresados

en el periodo.

ACTIVIDAD

Realizar los nombramientos de

los encargados de IAAS locales.

Elaborar un programa de IAAS
con ejes de trabajo definidos

para el afio 2025.

Elaborar un programa de IAAS

local con ejes de trabajo

definidos para el afio 2025.

Gestionar capacitaciones a los

funcionarios en relacién a IAAS.

Monitorear que los funcionarios
que se incorporen durante el afio
2025 y que realicen atencion
directa a personas, cuenten con
un esquema de 3 dosis de

vacuna Hepatitis B.

INDICADOR

Nombramiento
realizado SI/NO

Programa realizado

SI/NO

N° total de documentos
realizados/ N° total de
documentos

programados * 100

N° de funcionarios
capacitados/ N° total de
funcionarios*'100

N° de funcionarios con
esquema completo
HEP B ingresados en el
periodo/ N° total de
funcionarios ingresados

en el periodo *100
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META PLAZO

Enero
2025

Marzo
2025

Marzo
2025

100%

Diciembre
2025

80%

100%  Trimestral

RESPONSABLE
Directores de
establecimientos.
Equipo enfermeria-IAAS
y Encargada

epidemiologia comunal.

Encargados locales de
IAAS.
Encargados locales de
IAAS.

Encargados locales IAAS
y Encargados locales

PNI.



3.3 PROGRAMA NACIONAL DE INMUNIZACION (PNI)

El programa nacional de inmunizacion en nuestra comuna se desarrolla dentro de un limite
georreferenciado divido en dos grandes micro y macro redes. Cada CESFAM cuenta con
un vacunatorio y cada CECOSF con un punto de vacunacion para ejecutar el PNI. Ademas
contamos con equipos itinerantes y puntos intramurales para el desarrollo de las
vacunaciones de campafia, para dar cumplimiento a los lineamientos ministeriales que nos

indican a través del Servicio de Salud.

Los equipos en los vacunatorios de los centros estan definidos por programacion, mientras
que los equipos de campafia, varian en cuanto a la contratacién de enfermeros, TENS y
administrativos dependiendo de los recursos econdmicos, necesidades programadas y

objetivo de poblacién y cobertura propuesto por MINSAL.
En cuanto a las coberturas de nuestra comuna se presenta lo siguiente:

Tabla N° 16 Vacunas Programaticas

Poblacién 2021 2022 | 2023 | 2024 Progggg'on
2 meses 60% 63% 59% 40% 60%
Hexavalente 4 meses 60% 62% 59% 40% 60%
6 meses 61% 59% 59% 41% 60%
18 meses 59% 51% 53% 41% 60%
2 meses 60% 63% 60% 40% 60%
Neumocdcica 13V 4 meses 60% 62% 59% 40% 60%
12 meses 66% 56% 60% 44% 60%
Meningococica 12 meses 68% 56% | 60% | 21% 60%
conjugada
12 meses 67% 56% 60% 45% 60%
Tres virica 36 meses No corresponde 20% 40% 48% 60%
1ro basico 59% No corresponde
Hepatitis A 18 meses 66% 60% 61% 48% 60%
Varicela 18 meses 63% 57% 60% 46% 60%
36 meses No corresponde 35% 60% 41% 60%
1ro bésico 73% 74% 87% 84% 85%
dTp 8vo basico 61% 81% 87% 85% 85%
Embarazadas 47% 55% 43% 34% 60%
4to basico 66% 2% 83% 6‘;020 85%
VPH . 65,80
5to bésico 57% 50% 72% % 85%
Neumocdcica 23V 65 afios 29% 54% 44% 50% 80%

La tabla muestra las coberturas de vacunas programaticas para los afios 2021 al 2023 con
corte hasta diciembre, y para el afio 2024 con corte hasta septiembre. En comparacion con

los afios anteriores y considerando las fechas de corte, se debe identificar y trabajar en la
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recuperacion de las brechas existentes para el logro de la cobertura. Para el afio 2025
proyectamos establecer metas de 60% a 85% segun edades correspondientes, como se ve

reflejado en tabla.
Vacuna campafa Influenza

En la comparacion de las coberturas, la tendencia regional y comunal se presenta con
similitud para las fechas de corte de los afios 2022-2023. Para el afio 2024, se puede
analizar solamente el avance ya que la campafia se encuentra vigente adn, pero nos

encontramos trabajando arduamente para alcanzar la meta estimada del 85%

Las dificultades identificadas para el cumplimiento comunal de la meta ministerial radican
en la cantidad de poblacion de la comuna (comuna mas grande del SSMS), determinantes
sociales como la baja escolaridad que afectan el entendimiento de la importancia de la
vacunacion, la delincuencia que no permite insertar puntos extramurales en la comunidad
en horarios extensos entre otros. Por otra parte la brecha econémica para la contratacion
de personal, también afecta en cuanto a la disponibilidad de puntos que podemos ofrecer
a la comunidad, ya que la dotacién de los centros no puede asumir del todo la participacion

en la campana.

Gréafico N°25
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Fuente: Datos obtenidos del registro nacional de inmunizacién

* Cohorte a diciembre de cada afio

** Cohorte a Septiembre del afio 2024
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Vacuna campafia Sars-coV?2

En las tablas se presentan las coberturas registradas hasta diciembre para los afios 2022

y 2023, incluyendo la incorporacién del refuerzo bivalente.

Desde noviembre 2023 y a la actualidad, se modifica la estrategia de vacunacién a vacuna

de refuerzo “anual”, dirigida a poblacion objetiva determinada por MINSAL.

Pese a ser una vacunacion “voluntaria”, como comuna se complementan las estrategias de
la campafa influenza para permitir la oportunidad de vacunacion de los usuarios,

generando esfuerzos para alcanzar coberturas.

Tabla N° 17.
% cobertura | % cobertura
lera dosis | 2da dosis | Refuerzo |4ta dosis | Bivalente Monovalente | RM San Bernardo
2022* | 84,40% 82,50% 70,20% 49,90% 21,90% 2024 38,70% 38,50%
2023* | 89,60% 87,60% 74,70% 53,50% 16,50%

Fuente: Datos obtenidos del registro nacional de inmunizacion

Para el plan integrado en salud 2025, las estrategias propuestas son las siguientes:

Formar equipos de vacunatorio con la dotacidon completa programada, que permita
realizar las tareas de rescate necesarias para las vacunas programaticas.

- Coordinacién con los ciclos vitales y programas, para integrar la vacunacién en
todas las prestaciones.

- Puntos intramurales en todos los CESFAM, que sean visibles y de facil acceso para
la poblacién instalados durante todo el periodo de vacunacién de campana.

- Operativos extramurales masivos realizados con los equipos itinerantes de la
comuna en coordinacién los programas de participacion y promocion de la salud.

- Extension horaria en todos los centros para ejecutar la vacunacion de campafia
desde el inicio de la estrategia.

- Mantener permanentemente un punto de vacunacién comunal para los dias sdbados
mientras dure la campafia de vacunacion.

- Contratacion de RRHH y vehiculos necesarios para realizar la campafia de
vacunacion influenza/Covid en cada centro.
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Realizar operativos en JJVV, Club AM, empresas, ferias libres, bomberos,
carabineros, regimiento del ejército, Mall, supermercados, municipalidad, centro
didlisis, avicolas, ELEAM, establecimientos educacionales, entre otras.

Apoyo comunicacional constante, esto ha permitido mantener la difusion de la
informacion en redes sociales para informar a la comunidad sobre localizacién de
los puntos de vacunacién, sus horarios de atencion y dosis disponibles.

3.4 IMPLEMENTACION DE ATENCION DE SALUD CON PERTINENCIA CULTURAL:
INTERCULTURALIDAD Y MIGRANTES

Interculturalidad en Salud

La interculturalidad en salud implica la integracién y valoracion de las distintas practicas,

creencias y saberes de salud que coexisten en una sociedad multicultural. Se basa en el

respeto mutuo y en el dialogo entre diferentes sistemas de salud, tanto el biomédico como

los tradicionales o indigenas, con el objetivo de ofrecer una atencidon equitativa y

culturalmente adecuada a cada persona.

Para desarrollar un plan de salud comunal con enfoque intercultural, es fundamental:

a.

Reconocimiento de la Diversidad: Aceptar y respetar las diversas formas de

concebir la salud, la enfermedad y el bienestar segiin cada cultura.

Didlogo entre Sistemas de Salud: Promover la comunicacién y cooperacion entre
la medicina occidental y las medicinas tradicionales (como la mapuche o la aymara),

buscando complementar ambos sistemas en lugar de imponer uno sobre el otro

Adaptacion de los Servicios de Salud: Adecuar los servicios para que respondan
a las particularidades culturales de la poblacion. Esto puede implicar ofrecer
atencion en la lengua materna del paciente, incluir sanadores tradicionales en los

tratamientos o integrar ceremonias culturales en el proceso de atencion.

Formacion en Competencias Interculturales: Capacitar a los profesionales de
salud en sensibilizacion intercultural para que brinden una atencion respetuosa y
efectiva, evitando prejuicios o malentendidos que puedan afectar la calidad del

servicio.

Empoderamiento de las Comunidades: Fomentar la participacion activa de las

comunidades indigenas y otros grupos culturales en la toma de decisiones sobre su
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salud, permitiéndoles ser protagonistas en la planificacién, implementacion y

evaluacién de politicas y programas de salud.

En resumen, la interculturalidad en salud es mas que un modelo de atencién; es una
filosofia que busca construir sistemas de salud inclusivos, que respondan a las necesidades
y realidades de una poblacién diversa, valorando la riqueza cultural como un activo para el

bienestar.
Decreto N° 21y el Articulo 7 (2023)

En 2023, se publicé el Decreto N° 21 para regular lo dispuesto en el Articulo 7 de la Ley N°
20.584. Esta actualizacién establece procedimientos y directrices para que los prestadores
de salud institucionales apliqguen un modelo de salud intercultural, validado por las
comunidades indigenas, asegurando que las personas pertenecientes a pueblos originarios
reciban atencién con pertinencia cultural, respetando sus l6gicas y cosmovisiones. “Segtn
decreto N°21, articulo 7, ley N° 20.584, julio 2023, Minsal”.

Con la publicacion de este decreto, se iniciaron mesas de trabajo para implementar
gradualmente lo establecido en el Decreto N°21, en colaboracion con la asociacion indigena
Nehuentuain. Mas adelante se detalla el trabajo realizado hasta la fecha, asi como las

metas que nuestra comuna tiene proyectadas en esta materia para el afio 2025.

Programa Especial de Salud de Pueblos Indigenas (PESPI)

Desde 2004, nuestra comuna cuenta con el Programa Especial de Salud de Pueblos
Indigenas (PESPI), el cual trabaja en conjunto con el Servicio de Salud Metropolitano
Sur (SSMS) y la Asociacién Indigena Nehuentuain. Este programa se enfoca en rescatar
y promover la medicina ancestral y las tradiciones culturales de los pueblos originarios,
mediante actividades que fomentan la participacién comunitaria y la preservacion de sus

practicas.

Entre los hitos realizados por el PESPI y la asociacion durante 2024, destacan los siguientes

eventos y acciones clave para el cumplimiento del Plan de Salud Intercultural:

e Kimemonguen (Marzo 2024): Ceremonia que marca el inicio del trabajo
intercultural en salud, donde se busca fortalecer la conexién espiritual y energética
de los agentes de salud y la comunidad. Este evento abre las puertas de la Casa

de Salud Mapuche a los vecinos y vecinas de San Bernardo.
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Recorridos informativos (Abril 2024): Se realizaron visitas a los CESFAM y
CECOSF de la comuna, con el fin de difundir las atenciones con pertinencia cultural

que se brindan en la Casa de Salud Mapuche y en los diferentes territorios.

Wetripantu (Junio 2024): Conmemoracién del Afio Nuevo Mapuche con la
participacién de la comunidad, los funcionarios de los centros de salud y las
organizaciones indigenas. Este afio, el evento se celebré en el Recinto Municipal
Canelo de NOS.

Talleres con pertinencia indigena: Dirigidos a los usuarios de los centros de salud,
estos talleres se imparten a lo largo del afio tanto en la Casa de Salud Mapuche

como en los distintos territorios, promoviendo la cultura y la medicina ancestral.

Atenciones de salud personalizadas: Todos los jueves se ofrecen consultas con
pertinencia cultural mapuche en la Casa de Salud Mapuche, brindando a los
usuarios de los centros de salud una atencién adaptada a sus creencias y
tradiciones.

Capacitacion en salud intercultural (Agosto 2024): Se realiz6 una jornada de
formacion para los funcionarios de los centros de salud en la Delegacién Provincial
del Maipo, abordando temas como salud intercultural, procesos migratorios y el
Articulo 7 del Decreto N° 21 de la Ley 20.584, entre otros.

Mesa de Trabajo Intercultural

La Mesa de Trabajo Intercultural redne a los encargados de promocién de la salud y

participacién social de los centros de salud, la Asociacién Indigena Nehuentuain y la

Corporacion de Educacion y Salud de San Bernardo. Su objetivo es consensuar y dar

cumplimiento al Plan de Salud Intercultural 2024, trabajar en la planificacion del Plan de

Salud 2025 y para implementar lo dictado en el Decreto N° 21 sobre el articulo N°7 de la
ley 20.584.

Plan de Trabajo 2024-2025

Entre las principales acciones proyectadas para el proximo afio se incluyen:

Ficha de derivacion intercultural: Desarrollo de un sistema de derivacion desde
los centros de salud hacia la Casa de Salud Mapuche, actualmente en proceso de

socializacién con los directores de los centros de salud.
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e Dispensario de hierbas medicinales (2025): Se planifica la creaciébn de un
dispensario de hierbas, que permitira a los vecinos acceder a tratamientos naturales

y recibir informacion sobre sus propiedades medicinales.

e Reconocimiento de otros pueblos originarios: Se busca generar una red de
trabajo intercultural que incluya a representantes de otros pueblos originarios, para
responder a las necesidades de salud con pertinencia cultural de todas las

personas.

e Feriade Salud Intercultural: Este evento expondra diversas opciones de medicina

tradicional de los pueblos originarios, fomentando el intercambio cultural.

e Trawiln en Medicina Intercultural: Encuentro que incluird sanaciones y limpiezas

espirituales, promoviendo la difusién y rescate de la medicina ancestral.

e Capacitacion continua: Se ofrecerdn talleres de sensibilizacion para los
funcionarios de los centros de salud, tanto a nivel comunal como local, con el

objetivo de fortalecer el enfoque intercultural.

e Difusién constante: Se promoveran las actividades y talleres relacionados con la
medicina ancestral, ampliando el conocimiento sobre salud intercultural entre los

vecinos y vecinas de la comuna.

Programa Migrantes

El objetivo del Programa Migrantes es contribuir a la formulacion de una respuesta
articulada y especifica, en conjunto con los programas de salud con los que cuenta nuestro
pais, para la poblacién en general, incluyendo la poblacién migrante, enfatizando los grupos
mas vulnerables, desde nuestro sistema de salud. De esta manera, poder garantizar el
acceso, derechos y deberes en salud y una atencién integral, favoreciendo la equidad en el
acceso y atencién, en un marco de respeto a la legislacion nacional e internacional con

respecto a los Derechos Humanos.

Segun la estimacién del afio 2022, la comuna de San Bernardo concentra el 1,9% de la
poblacion migrante de la region Metropolitana de Santiago, ubicandola como la décimo
cuarta comuna de la region con mas migrantes segun datos de SERMIG, por otro lado,
segun los datos entregados en marzo- 2024, hay una ligera predominancia de hombres en
la poblacién migrante, con un 56.1%, aunque la proporcion de mujeres también es

significativa con un 43.8% observando una concentracion en el grupo 30-44 afos que
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representa la poblacion migrante de nuestra comuna. Los principales paises de origen que
prevalecen son Per(, Colombia, Haiti y Venezuela. Segun los registros actuales, la comuna

de San Bernardo cuenta con los siguientes nimeros de migrantes inscritos en los centros

de salud:

Tabla N°18.
Nacionalidades Venezuela Haiti Peru Colombia Ecuador Otros
Poblacion 7341 5402 1323 1234 612 840

Fuente: Elaboracién propia, obtenido de IRIS

Segun el censo del afio 2020 hasta la fecha, se registra el aumento del 1% de poblacion

migrante en nuestra comuna.

Principales Problemas de Salud
Los principales problemas de salud de la poblacion migrante, es referente a no comprender
el sistema de salud, incluyendo tratamientos, indicaciones, etc. por factores como el idioma

0 mas bien, temas culturales.

Estrategias a Implementar

Promocién de derechos y deberes de salud hacia la poblacién migrante. Potenciar el trabajo
colaborativo con la comisién educacién/salud para lograr un mayor impacto a nivel de
prevencién y promocion de la salud en los contextos educativos. Fortalecimiento para
funcionarios de la salud, a través de jornadas de interculturales, para mejorar la atencion y
orientacion a migrantes. Fomentar la integracién de la poblacién migrante en actividades
comunitarias para promover la salud, cohesién social y apoyo mutuo entre vecinos/as.
Realizar acciones intersectoriales, para abordar necesidades sociales y de salud de la
comunidad. Mantener y potenciar el trabajo colaborativo intersectorial con los diferentes

departamentos de la llustre Municipalidad de San Bernardo.

Promocion de la Salud y Participacion Social

La Promocién de la Salud la podemos entender como un proceso que impulsa a las
personas a aumentar el control sobre su salud y mejorarla. Ademas de prevenir las
enfermedades, la promocién de la salud, buscar fortalecer las capacidades individuales y

colectivas para adoptar comportamientos saludables y mejorar los entornos donde las
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personas viven. A su vez debemaos tener en consideracion que las acciones sanitarias no
son lo Unico importante al momento de promocionar estilos de vida saludable, sino que
también hay que tener en cuenta los determinantes sociales propios de cada territorio y

como estos impactan directamente a la salud de las personas. “Carta de Ottawa (1986)”

En el caso de la participacion social, esta tiene como eje la colaboracion activa de las
comunidades en la toma de decisiones, en el disefio de las politicas y estrategias que
afectan su bienestar. Al participar las personas, agrupaciones y comunidades, estas ganan
autonomia y capacidad de influir en las condiciones que determinan su salud. “OMS 1978,

Declaracion de Alma Ata”.

La OMS (2021) refiere que la participacion social, fortalece la efectividad de los
tratamientos, dando confianza y legitimidad al ser consensuadas por la comunidad,
adaptadas al contexto territorial y a sus recursos. En esta tematica, la salutogénesis juega
un papel relevante, debido a que se enfoca en los factores que generan salud y no
solamente evitar la enfermedad. Como modelo, busca reconocer los activos comunitarios,
es decir, el recurso disponible en el territorio que puede ser utilizado para mejorar el

bienestar y salud de la comunidad.

Los activos comunitarios, pueden incluir infraestructura (sedes de organizaciones, centros
de salud, establecimientos educacionales entre otras cosas), organizaciones comunitarias,
redes de apoyo social, los valores culturales y costumbres. Este enfoque busca identificar,
fortalecer lo que ya funciona en la comunidad y poder rescatar recursos latentes que la

comunidad considere como potencialmente beneficiosos para su salud.

Si la Promocion de la Salud y la Participacién Social trabajan en conjunto, con un enfoque
salutogénico, identificando y potenciando los activos comunitarios, involucrando a la
comunidad en la toma de decisiones y co-construyendo soluciones adaptadas a su realidad,
las personas y comunidades logran un mayor control sobre su determinantes en salud,

fomentando la resiliencia y la autonomia.

En nuestra comuna, hemos fortalecido las actividades orientadas a promover estilos de vida
saludables y prevenir enfermedades prevalentes en la poblacion. Entre las estrategias
destacadas se encuentra “Participacion es Vida”, que ofrece talleres para personas
mayores con la participacion de profesionales como nutricionistas, kinesiologos,
instructores de baile entretenido, y representantes de pueblos originarios con medicina

ancestral mapuche. También contamos con la estrategia “Cuidando al Cuidador”, una
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intervencion preventiva dirigida a los cuidadores de usuarios con dependencia severa,

guienes forman parte del programa de atencién domiciliaria.

Ademas, realizamos actividades de promocidn y prevencion alineadas con el calendario de

celebraciones de los dias de salud de la OPS para el afio 2024.

Como parte de nuestro compromiso con el fomento de la participacién social, hemos
impulsado el modelo salutogénico, que busca empoderar a la comunidad en torno a su
salud y bienestar. Esto incluye la identificacion y fortalecimiento de los activos comunitarios
presentes en el territorio. Gracias a este enfoque, los activos reconocidos por la comunidad,
trabajados en conjunto con los centros de salud, el intersector y otros actores clave, se han
convertido en recursos a los que se puede derivar como complemento a las atenciones de

salud, contribuyendo asi a mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas.
Hitos 2024

e Realizacién de actividades promocionales preventivas enfocadas en el calendario
de la OPS 2024.

e 2da version del campamento de verano, junto a los nifios y nifias de nuestra
comuna, con enfoque promocional y preventivo de una forma ludica.

e Primera jornada de cuidadores de usuarios con dependencia severa del programa
de atencién domiciliaria de los centros de salud de la comuna. Actividad que tiene
como enfoque trabajar la salud mental de los participantes y entregar herramientas
para sus labores como cuidadores, previniendo posibles enfermedades durante el
cuidado del usuario con dependencia.

e Como parte de nuestros esfuerzos para promover la actividad fisica y estilos de vida
saludables, hemos organizado diversas actividades deportivas. Entre ellas destacan
la 32 “Corrida Familiar por la Salud” y la “Zumbatén Familiar por la Salud”. Asimismo,
hemos llevado a cabo actividades colaborativas en conjunto con el Departamento
de Deportes, incluyendo el 1er y 2° “Cross Country” y la “Zumbaton”.

e La segunday tercera version de la caminata con mascotas, realizadas en el sector
de maestranzay los suspiros respectivamente. Actividad que fomenta la importancia
de las mascotas para todo el ciclo vital y la tenencia responsable de estas.

e Talleres de baile entretenido realizado a lo largo de todo el territorio de nuestra
comuna con participacion activa de las juntas de vecinos.

e Semana de la lactancia materna, con la inauguracién de las salas de lactancia
materna del CESFAM Padre Joan Alsina y CESFAM Juan Pablo 2. Cierre de
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semana con un concurso fotografico fomentando la lactancia materna y sus
beneficios en la casa de la cultura.

Conmemoracion del dia de la nifiez con “Corpzania” en la casa de la cultura,
entregando diferentes oficios en salud y educacién para los nifios y nifias
participantes.

Realizacién de las actividades promocionales preventivas definidas en el Plan
Trienal de Promocién de la Salud 2022-2024, culminando su ejecucion el presente
ano.

Malon Bailable y Caminata para Personas Mayores “Mentes Fuertes, Pasos
Firmes”, actividades enfocadas en celebrar el mes de las personas mayores,
fomentando la actividad fisica y la estimulacién de la mente, buscando un
envejecimiento activo.

“Fiesta de la Primavera” de los centros de salud de la comuna, en conjunto con la
comunidad. Actividad que busca retomar tradiciones de la comuna y trabajar
colaborativamente con la comunidad fortaleciendo lazos.

Planificacién y ejecucion de un diagndstico participativo comunal, realizado en el
territorio que comprende cada centro de salud de San Bernardo con la colaboracién
de los alumnos de trabajo social del Instituto AIEP.

Confeccion, ejecucion y evaluacion de los Planes Trienales de Participacion y
Gestion de la Satisfaccion Usuaria 2024- 2026 en base a un trabajo de reflexion y
colaboraciéon entre los centros de salud y la comunidad, con un enfoque
salutogénico y el reconocimiento de activos comunitarios.

Continuidad de la estrategia “Participacion es Vida”, llevando intervenciones de
diversos profesionales a las personas mayores del territorio, aumentando la
cobertura del afio anterior.

Actualizacion del catastro de organizaciones activas en nuestro territorio.

Trabajo colaborativo con el interersector, como empresas, establecimientos
educacionales, servicios de la delegacion y la municipalidad.

Continuidad de los operativos “Salud en tu Barrio”, realizados una vez al mes por
cada centro de salud de la comuna, llevando las atenciones al territorio, eliminando
las barreras de acceso a la atencion. Se cuenta con la colaboracién directa con
servicios de la Delegacion Provincial del Maipo, Municipio en Terreno y otras

organizaciones del intersector.
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e Implementacién de operativos “Salud en tu Barrio” en sus versiones Lite y Dental,
llevando prestaciones especificas de salud en menor escala a las juntas de vecinos

de la comuna.

3.5 ESTRATEGIA DE CUIDADO INTEGRAL CENTRADO EN LA PERSONA (ECICEP)

Esta estrategia se enmarca en el Modelo de Atencion integral de Salud Familiar y
Comunitario, promoviendo cuidados integrales a las personas, garantizando su atencién y
mejorando su calidad de vida. Busca dar respuesta a las necesidades y requerimientos de
las personas de una forma integral, poniendo el foco en la toma de decisiones compartidas

e informadas, en el cuidado integral y el automanejo de las condiciones cronicas.

Esta estrategia tiene el propésito de otorgar mayores niveles de equidad en la atencion,
establece criterios de estratificacion segun condiciones crénicas, permitiendo optimizar
recursos, servicios, prestaciones y cuidados en los centros de salud, de una forma

diferenciada segun los niveles de riesgo de cada una de las personas.

Las atenciones de la estrategia considera determinantes salud-enfermedad vy
determinantes sociales, priorizando la incorporacion de las personas que presentan

mayores condiciones de riesgo en su salud.

La estratificacion de las personas esta determinada por la piramide de Kaiser Permanente

de riesgo modificada que se presenta a continuacion

Piramide de Kaiser: Estratificacion de persona con condiciones crénicas.

—————) Riesgo alto 5 o + condiciones cronicas.

G2 ————) Riesgo moderado 2 a 4 condiciones cronicas.
..
G1 _— Riesgo leve, 1 condicion cronica.

GO ——— ) Sinriesgo, 0 condiciones cronicas o

riesgo no identificado.
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Fuente: Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas para la Promocién, prevencién y
Manejo de la Cronicidad en Contexto de Multimorbilidad, Subsecretaria de Redes Asistenciales

Division de Atencion Primaria. Pag. 44

El cumplimiento de la estrategia ECICEP en la comuna esta en el marco del Convenio de
salud familiar, el cuan en su componente N°3, establece la siguiente meta: “100% de los

establecimientos comprometidos con el agendamiento segun nivel de estratificacion”.

Ademas existe una meta en relaciébn a la cobertura de los estratificados de cada
establecimiento, la meta comunal corresponde a un 5%, la cual sera evaluada por el SSMS

de la siguiente forma:

Tabla 19. % de cobertura estratificados G2 y G3, segun corte evaluativo Convenio
MAIS.

Fecha evaluacién Cobertura solicitada
30 de junio 3% de cobertura de la poblacién G1, G2 y G3 mayor de 15 afios
30 de septiembre 4% de cobertura de la poblacién G1, G2 y G3 mayor de 15 afios
31 de diciembre 5% de cobertura de la poblacién G1, G2 y G3 mayor de 15 afios

Fuente: Convenio MAIS, Resolucion Exenta N°729/2024, Pag. 9.

Tabla 20. Coberturas vigentes al corte a septiembre del 2024.

Estratificacion y cobertura ingresos ECICEP 2024
. Ingresos G1, G2y
Estratificados
o G3 acumulados a %
Establecimiento G1l,G2y G3 )
septiembre del Cobertura
2024
2024

CESFAM Confraternidad 8727 231 2,6%
CESFAM Juan Pablo Il 10694 373 3,5%
CESFAM El Manzano 7382 2331 31,6%
CESFAM Raul Cuevas 9749 3704 38,0%
CECOSF Lo Herrera 2178 648 29,8%
CESFAM Padre Joan Alsina 15013 273 1,8%
CECOSF Ribera del Maipo 1366 320 23,4%
CESFAM Ralll Braries 12437 740 5,9%
CECOSF Las Hortensias 1782 126 7,1%
CESFAM Carol Urzta 12425 212 1,7%
CECOSF Rapa Nui 2463 112 4,5%
TOTAL COMUNA 84216 9070 10,8%

Fuente: Reporte elaborado con datos obtenidos de IRIS (reporte estratificados) y REM A05, seccién U.
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Escalabilidad implementacion ECICEP 2025

- Diagnostico Situacional:

- Meta comunal de cobertura: 5% para poblacién G1, G2 y G3.

- Cobertura actual comunal: 10.8%.

- Disparidad en implementacion significativa entre los centros:

- Alto rendimiento: CESFAM Raul Cuevas (38.0%), CESFAM El Manzano (31.6%).

- Bajo rendimiento: CESFAM Carol Urzta (1.7%), CESFAM Padre Joan Alsina
(1.8%).

Estrategias de Escalabilidad

e Estandarizacion de Procesos:

- Implementacion de protocolo.

- Criterios estandarizados basados Orientacion Técnica y Marco Operativo.
- Formatos de registro consensuados con los equipos implementadores.
- Flujos de trabajo definidos.

- Sistema de monitoreo mensual.

- Seguimiento de indicadores por centro.

- Reuniones de retroalimentacion periodicas.

e Fortalecimiento de Capacidades:

- Programa de capacitacion continua.

- Actualizacién en manejo de condiciones crénicas.

- Entrenamiento en registro y seguimiento.

- Sistema de mentorias entre centros.

- Intercambio de buenas practicas.

- Pasantias en centros de alto rendimiento.

e Optimizacion de Recursos:

- Redistribucién de cargas de trabajo.

- Analisis de capacidad instalada.

- Asignacion de recursos segun demanda.

- Plan de contingencia para periodos de alta demanda.
- Mejora de sistemas de informacion.

- Integracion de registros clinicos.

- Automatizacion de reportes.

- Alertas autométicas para seguimiento.
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Desafios y Metas Escalonadas 2025

e Primer Semestre:

- Centros de baja cobertura (<2%): alcanzar 8%.

- Centros de mediana cobertura (2-5%): alcanzar 10%.

- Centros de alta cobertura (>10%): mantener implementacion y mejorar cobertura.
e Segundo Semestre:

- Meta comunal: 15% de cobertura.

- Reduccidn de brechas entre centros.

- Consolidacién de mejores practicas.

3.6 DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

El diagnostico participativo del afio 2024, que sirve como base para disefiar las estrategias
de salud para el afio 2025, se estructuro en siete instancias que incluyeron la participacion
activa de la comunidad y de funcionarios de los centros de salud de nuestra comuna. El
objetivo de este proceso fue obtener la mayor cantidad de informacion posible de los
diversos sectores que componen la comuna, garantizando una representacion amplia y

diversa de las necesidades en salud y activos comunitarios.

Cada uno de los siete diagnosticos contd con la participacion de dirigentes sociales, actores
clave del intersector y miembros de la comunidad de diferentes ciclos vitales vinculados a
cada centro de salud. Esta diversidad de participantes permiti6 no solo identificar las
problematicas de salud, sino también reconocer los recursos y fortalezas disponibles en el

territorio, que pueden ser aprovechados para mejorar el bienestar colectivo.

Como comuna, estamos inmersos en un proceso orientado al reconocimiento, activacion y
difusién de los activos comunitarios, basado en el modelo salutogénico, que se centra en
los factores que generany promueven la salud, mas alla de la prevencion de enfermedades.
Este enfoque busca empoderar a la comunidad, dandole un rol protagénico en su salud y
bienestar. Por ello, los diagnésticos no se limitaron a identificar problemas, sino que también
se enfocaron en la busqueda de soluciones con la participacién activa de los habitantes,

quienes son considerados agentes de cambio.

La triangulacion de la informacién obtenida a través de estos diagnosticos con el
reconocimiento de los activos comunitarios permite una co-construccion significativa entre

la comunidad, los equipos de salud y el intersector. De esta manera, se potencia la
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capacidad local para abordar los determinantes sociales de la salud, fortaleciendo la

resiliencia y el bienestar comunitario.

El trabajo colaborativo generado a partir de cada diagnéstico plantea que las soluciones a
las problematicas de salud deben incluir a la comunidad como actor fundamental. La
participacion en la definicion de metas a corto, mediano y largo plazo, que sean medibles y
tangibles para la comunidad, es clave para generar confianza, fomentar una mayor

implicacion y fortalecer el vinculo entre los equipos de salud y los vecinos de San Bernardo.

Como metodologia, se utilizaron la lluvia de ideas, la matriz de priorizacion y el arbol de
problemas. El proceso comenzd con la capacitacion de los participantes en el uso de estas
herramientas, ademas de un repaso de las probleméticas de salud destacadas en 2023 y
el trabajo realizado hasta la fecha en relacion con estas. Los participantes se organizaron
en grupos de trabajo, donde se realiz6 una lluvia de ideas y, posteriormente, se priorizaron
las probleméticas mediante la asignacion de puntajes a cada una, considerando aspectos
como el impacto en la salud, la relevancia de la problemética y su prevalencia en la
comunidad. La problematica con mayor puntaje fue llevada al andlisis con el arbol de
problemas, donde se identificaron las causas y los efectos asociados. Finalmente, se

trabajaron los objetivos y posibles soluciones para abordar la problematica priorizada.

Este trabajo fue realizado en los territorios correspondientes a los centros de salud de la

comuna, los cuales se dividen de oriente y poniente.
Sector Oriente

- CESFAM El Manzano

- CESFAM Confraternidad
- CESFAM Juan Pablo Il

- CESFAM Dr. Raul Brafies

Sector Poniente

- CESFAM Padre Joan Alsina
- CESFAM Dr. Raul Cuevas
- CESFAM Dr. Carol Urzua

Las problematicas nacidas de las lluvias de ideas ingresadas a la matriz fueron:
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Tabla 21.

SECTOR ORIENTE

SECTOR PONIENTE

Falta de seguridad en los territorios

Problemas con rayen

Reeducacién en las diferentes etapas del ciclo vital

Funcionario facilitador

Tenencia responsable de mascotas

Infraestructura

Basurales en el territorio y su efecto en la salud

Educacién para el usuario y funcionario

Dificultad para tomar horas

Determinantes sociales del territorio

Remedios insuficientes

Falta de educacién nutricional en adultos

Prestaciones fuera de la canasta

Falta de acceso a la informacion en adultos

Infraestructura

Poco interés en los adultos por informarse en salud

Problemas en citaciones de interconsultas GES

Tiempos de espera para atencion en nivel

secundario

Falta de comunicacion entre el CESFAM vy la

comunidad

Acceso a la atencién de las personas mayores

Delincuencia

Desactualizacion de los datos de contacto de los

usuarios

Escasas horas medicas por hacinamiento del personal

Errores de dispensacion de farmacos

Aguas servidas con basural

Capacitacion técnica para persona some

Drogadiccion

Deficientes instancias educativas y del centro

Falta de iluminacién

Deficiente oportunidad de ingreso al programa de

atencion domiciliaria

Calles en mal estado

Dificultad de acceso a horas para personas

mayores

Escasez de patrullaje de carabineros

Falta de horas de morbilidad

Toma de campamentos

Fallas del Ascensor
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Pacientes postrados abandonados

Acceso poco eficiente en sistemas no presenciales de

toma de horas.

Poco tiempo de espera para los atrasos de los

usuarios

Trato inadecuado y falta de empatia de algunos

funcionarios

Falta de cupos reservados para personas mayores en
morbilidad

Entrega de exdmenes fisicos

Més horas disponibles de nutricién en programa vida

sana para nifios, nifias, adolescentes y adultos.

Horas PM para personas mayores como morbilidad y
de podologia

Fuente: Informes de diagnéstico participativos de cada CESFAM/CECOSF de la comuna.
Con las problematicas ya identificadas, se dio puntaje del 1 al 5 en relacion a:

- ¢Qué tan importante es esta problemética para su salud?
- ¢Cuanto afecta el problema en la salud de la comunidad?
- ¢Qué tan comun es el problema?

- ¢ Qué recursos hay en la comunidad?

Puntaje:

- 1 Muy Poco
- 2 Poco

- 3 Regular

- 4 Bastante

- 5 Demasiado

Posterior a la asignacion de puntaje, se obtuvieron las probleméticas priorizadas por los

grupos de trabajo, dando los siguientes resultados por sector:
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Tabla 22.

SECTOR ORIENTE

SECTOR PONIENTE

Falta de seguridad en los territorios

Funcionario Facilitador

Tenencia responsable de mascotas

Educacion para el usuario y el funcionario

Infraestructura

Acceso a la atencion para personas mayores

Dificultad para tomar horas

Desactualizacion de datos de contacto de los

usuarios

Insuficiencia de medicamentos

Error de dispensacion de farmacos

Delincuencia y trafico de drogas

Falta de educacién nutricional en adultos

Escasez de patrullaje de carabineros

Falta de acceso a la informacion en adultos

Trato inadecuado y falta de empatia de algunos

funcionarios

Falta de horas de profesionales

Horas PM para personas mayores como morbilidad y
de podologia

Con el trabajo realizado por los CESFAM y CECOSF de la comuna, podemos concluir las

siguientes problematicas por Sector Oriente, Poniente y las que se repiten en toda la

comuna:

SECTOR ORIENTE

- Seguridad en el
territorio

SECTOR
ORIENTE

- Infraestructura

- Trato inadecuado
y falta de empatia
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COMUNAL

COMUNAL
- Acceso a la
atencion

- Seguridad en el
territorio

SECTOR PONIENTE

- Acceso a‘la
informacion

SECTOR
PONIENTE

- Funpionarios
facilitadores

- Acceso a la
atencion




En el Sector Oriente identificamos tres probleméticas prioritarias:

- Seguridad en el territorio: La comunidad aborda temas como la falta de luminarias
en algunos sectores, desercién escolar, poca responsabilidad de padres y tutores,
trafico de drogas y escasa vigilancia en el sector, entre otros. Para abordar estas
probleméticas desde el ambito de la salud, se sugiere potenciar instancias
educativas en conjunto con los establecimientos educacionales sobre el consumo
de alcohol y drogas, reforzar la responsabilidad de tutores y padres de nifios, nifias
y adolescentes, y aumentar la vigilancia en coordinacion con seguridad ciudadana.
Dado que los centros de salud trabajan constantemente en el territorio, es
fundamental abordar el tema de la seguridad con la comunidad activa y los
dirigentes vecinales y de otras organizaciones. Esto permitird que las prestaciones
se realicen forma segura tanto en los centros de salud como en terreno, protegiendo
tanto a los vecinos como a los funcionarios, quienes brindan atenciones por la salud

y bienestar de todos.

- Infraestructura: Los vecinos se refieren a la escasez de espacio en los centros de
salud para ampliar la oferta de atenciones y cubrir la demanda de la comunidad, asi
como a la falta de mantenimiento en areas clave. Para solventar esta problematica,
se sugiere aumentar la cantidad de atenciones en el territorio mediante la
coordinacién con los dirigentes de las organizaciones comunales, fortalecer la oferta
y educacion sobre el funcionamiento de la extension horaria, ademas de mejorar el
mantenimiento de los centros de salud. Actualmente, esta pendiente la construccion

dos nuevos centros de salud en la comuna, en respuesta a esta necesidad.

- Trato inadecuado y falta de empatia por parte de los funcionarios: Este
problema suele estar relacionado con la falta de comunicacion, el estrés laboral, las
rotaciones del personal y la predisposicion tanto de los usuarios como de los
funcionarios. También influyen los problemas de infraestructura, que generan
malestar en ambas partes. Como soluciones, se proponen capacitaciones sobre
trato al usuario, fomento de la corresponsabilidad en el manejo de la informacién
(donde tanto el centro de salud como los usuarios deben informar e informarse
oportunamente), capacitaciones constantes en atencién al publico, una correcta
induccién a los nuevos funcionarios y la creaciéon de vinculos entre los usuarios y el

centro de salud.
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En el Sector Poniente, las problematicas priorizadas son las siguientes:

Acceso alainformacién: En ocasiones, la comunidad encuentra dificultades para
conocer cdmo funcionan los centros de salud en aspectos como inscripcion, solicitud
de horas y horarios de atencidon. Se sugiere potenciar los medios de comunicacion
existentes, ajustandolos a los ciclos vitales de la poblacion. Por ejemplo, fomentar
el uso de redes sociales entre padres, tutores, adolescentes y adultos, quienes se
manejan con la tecnologia, mientras que para personas mayores se podrian
fortalecer medios tradicionales como gréficas impresas, tanto en los centros de
salud como en el territorio, siempre en colaboracion con dirigentes vecinales y de

otras organizaciones.

Acceso alaatencién: Esta problematica ha sido trabajada en los ultimos afios para
mejorar el acceso a horas de profesionales, especialmente para personas mayores,
y enfrentar la escasez de horas disponibles y los horarios poco accesibles. Se
sugiere aumentar la oferta de atenciones en el territorio mediante operativos como
“Salud en tu Barrio”, reforzar la asistencia a las citas agendadas para reducir la
inasistencia, potenciar sistemas de citas a distancia como "Telesalud" o la linea
telefénica, y generar estrategias de gestion de horarios, especialmente para
personas mayores. Ademas, se propone aprovechar activos comunitarios, como
sedes sociales o grupos de autoayuda, creando redes con los centros de salud para

realizar prestaciones o derivaciones, especialmente en casos de salud mental.

Necesidad de un funcionario facilitador: Durante las aperturas de agenda de los
centros de salud, se extienden los tiempos de espera debido a la falta de claridad
de los usuarios sobre sus controles y las horas que deben solicitar. A menudo, las
personas esperan durante horas para finalmente descubrir que no pueden agendar
una cita porque sus controles estan al dia. Como solucién, se propone asignar un
funcionario durante las aperturas de agenda que revise el estado de los controles
de los usuarios, mejorar el llenado del carnet de controles y agilizar los procesos,
especialmente para personas mayores, ademas de reforzar el recordatorio de

controles pendientes con avisos en el carnet de control.

Los procesos de diagnostico participativo de ambos sectores revelan diversas

problematicas, influenciadas por la realidad de cada territorio y sus determinantes sociales.
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Sin embargo, dos temas se repiten en ambos sectores: la dificultad de acceso a la atencién

en los centros de salud y la seguridad, una preocupacion a nivel nacional.

Aungue se han implementado operativos comunales y estrategias como "Telesalud", los
vecinos contindan sefialando estos problemas como principales. Para 2025, se debe
trabajar en mantener las estrategias territoriales de atencion de salud y fortalecer los medios

de solicitud de horas remotas, dandoles protagonismo como herramientas efectivas.

La seguridad, un problema creciente en todo el pais, también afecta el acceso a la atencion
en los centros de salud. Los usuarios temen acudir temprano a solicitar horas debido a la
delincuencia, y los funcionarios se ven expuestos a robos y amenazas durante su jornada
laboral, tanto en terreno como en los mismos centros de salud. Esta situacién genera miedo,
especialmente durante intervenciones en el territorio. La solucién a esta problemética
depende del trabajo colaborativo entre los centros de salud, Carabineros, seguridad
ciudadana y la comunidad, para crear espacios seguros y reducir los riesgos tanto para
usuarios como para funcionarios, con el objetivo final de continuar prestando servicios de

salud de manera efectiva.

En conclusién si contamos con un proceso participativo capaz de responder con sus
soluciones a corto, mediano y largo plazo a las necesidades y expectativas de los vecinos
y vecinas de San Bernardo, se lograra fortalecer las relaciones entre los distintos actores

involucrados y también protege y apoya el trabajo en salud.

Al empoderar a la comunidad y trabajar en conjunto en soluciones alcanzables, logramos
construir un sistema de salud mas equitativo y centrado en el bienestar integral de todas

las personas de nuestra comuna.
Plan 2025

e Elaboracion del Plan Trienal de Promocion de la Salud 2025-2027 utilizando como
insumo principal los diagndsticos participativos realizados por los centros de salud
de la comuna y el diagnostico participativo comunal en colaboracion con el Instituto
AIEP

e Planificacion, elaboracion y ejecucion de los diagndsticos participativos 2025 con
enfoque en cada ciclo vital.

e Planificaciéon y ejecucion de actividades promocionales y preventivas con nifios,
nifas y adolescentes, fortaleciendo el trabajo con las comisiones mixtas

e Trabajo en seguridad durante las mesas territoriales de cada centro de salud.
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e Actividades comunales hito con enfoque promocional preventivo, abordando cada
ciclo vital.

e Difusion y actualizaciébn de activos comunitarios en el territorio por parte de los
equipos de salud, fortaleciendo el trabajo colaborativo por el bienestar y la salud de
las personas.

e Actualizacién constante de las organizaciones del territorio aumentando nuestro
alcance a nivel comunal

e Jornada de capacitacion para dirigentes sociales, con el objetivo de poder tener
nuevos actores claves en los territorios, fomentando a su vez la participacion social.

e Despliegue en el territorio de la clinica ginecolégica mavil en coordinacion directa
con los centros de salud y organizaciones territoriales.

e Los centros de salud en conjunto con la asociacion Nehuentuain y otras
agrupaciones indigenas, trabajen en implementar una oferta de atencion de salud

con pertinencia cultural.

3.7ESTRATEGIAS DE GESTION DE CUIDADOS DE SALUD MENTAL DE
FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIAS

a. Andlisis de incidentes saludablemente

La comuna de San Bernardo cuenta con una infraestructura de salud diversificada que
incluye siete CESFAM, cuatro CECOSF, cinco SAPUS (dos de ellos operando 24 horas y
los otros hasta las 00:00), un centro de Alta Resolutividad (SAR), un COSAM, un laboratorio
comunal, y una unidad oftalmolégica (UAPO), que se divide en areas de atenciéon Oriente y
Poniente. También destaca un policlinico (Rosita Benvenista) que atiende pacientes con
alta complejidad, especialmente diabéticos y renales, asi como un centro de atencién
integral de adolescentes (ex Rucahue), una drogueria comunal, una farmacia comunal y la

Direccion de Salud.

La situacién social de la comuna es critica, con una tasa de pobreza del 6.0% segun la
Encuesta CASEN 2022. Nuestros centros de salud brindan atencion a un 70% de la

poblacion, lo que se traduce en un alto flujo diario de atencién ambulatoria.

Sin embargo, la violencia en el entorno laboral es un tema preocupante. Entre agosto de

2023 y agosto de 2024 se registraron 254 agresiones, de las cuales solo un minimo
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porcentaje fue denunciado a Carabineros. Esta falta de denuncia se debe a un fenémeno

de desesperanza aprendida entre los funcionarios de APS frente a estas situaciones.

En respuesta a esta problematica, se han concretado dos AGL de seguridad en el CESFAM

Raul Brafies y se esta en proceso de implementacion en el CESFAM Confraternidad, con

una inversion total de 35.500.000 CLP. Para abordar la inseguridad y mejorar los ambientes

laborales, se estan llevando a cabo acciones coordinadas con mesas de seguridad

provincial y del Servicio Metropolitano Sur, asi como iniciativas a nivel comunal.

b.

Proyecciones a Trabajar

Fortalecimiento de Protocolos de Seguridad:

Implementar y difundir protocolos claros para la prevencion de agresiones en todos
los centros de salud.

Realizar capacitaciones periddicas para el personal en manejo de conflictos y
resolucioén de crisis.

Trabajo Intersectorial:

Fomentar la colaboracién con Carabineros y unidades de seguridad local para crear
estrategias de prevencion mas efectivas.

Establecer convenios de colaboracion que faciliten la asistencia y proteccion de los
trabajadores de la salud.

Mesa de Trabajo Comunal de Seguridad:

Continuar con la mesa de trabajo comunal para abordar de manera integral las
problematicas de seguridad.

Desarrollar estrategias de prevencion que contemplen tanto la seguridad fisica como
el bienestar psicolégico de los trabajadores.

Campafias de Concientizacion:

Implementar campafas informativas sobre la importancia de la denuncia de
agresiones y la creacién de un ambiente seguro en los centros de salud.

Promover la sensibilizacion en la comunidad sobre el trabajo del personal de salud
y la necesidad de un entorno respetuoso y seguro.

Evaluacion y Monitoreo:

Establecer un sistema de monitoreo continuo de las agresiones y de la efectividad
de las medidas implementadas.

Realizar evaluaciones periddicas de las condiciones laborales y la percepcion de

seguridad entre el personal.
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Con estas acciones, se espera mejorar la seguridad y el bienestar de los trabajadores de
salud en San Bernardo, generando un ambiente propicio para la atencion de la poblacion y

reduciendo las agresiones en el ambito laboral.

En cuanto a la caracterizacion por centro, en cuanto a las brechas de seguridad a la fecha
y los incidentes negativos de agresiones vividos por los funcionarios, se puede mencionar

lo siguiente:

Tabla N°23: Numero de Formularios de Agresiones a Funcionarios (FAF), segun tipo

de agresion
CESFAM N° De FAF | Mujeres = Varones Tipo De Agresioén
CESFAM Joan 23 21 2 Fisicas 2
Alsina Verbales 64
CESFAM Raul 1 1 0 Fisicas 1
Cuevas Verbales 1
CESFAM  Carol 17 11 6 Fisicas 7
Urzua Verbales 12
CESFAM Juan 36 32 4 Fisicas 0
Pablo li Verbales 36
CESFAM 66 51 15 Fisicas 3
Confraternidad Verbales 63
SAPU 15 10 5 Fisicas 10
Confraternidad Verbales 5
CESFAM El 26 20 6 Fisicas 8
Manzano Verbales 18
CESFAM Radul 74 45 29 Fisicas 11
Braries Verbales 44
Sexuales 2
Arma Blanca
Otro Tipo De Agresién 17
Totales 258 191 67

Fuente: Planificacion Saludablemente San Bernardo 2025

El Cuestionario de Evaluacion del Ambiente Laboral - Salud Mental (CEAL-SM/SUSESO)
es el nuevo instrumento oficial establecido por el Ministerio de Salud para evaluar los
riesgos psicosociales en el trabajo, reemplazando al anterior cuestionario
SUSESO/ISTAS?21. Este instrumento fue implementado a partir de enero de 2023 como

parte de la actualizacion del Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales.
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Durante el primer semestre de 2023, el Departamento de Prevencién de Riesgos en
conjunto con la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) llevaron a cabo la aplicacion de
este instrumento en los establecimientos de salud de la comuna, cumpliendo asi con la
normativa vigente. El CEAL-SM/SUSESO evalla 12 dimensiones criticas que pueden

afectar la salud mental de los trabajadores, incluyendo:

- Carga de trabajo

- Exigencias emocionales

- Desarrollo profesional

- Reconocimiento y claridad de rol

- Conflicto de rol

- Calidad del liderazgo

- Compaferismo

- Inseguridad en condiciones de trabajo

- Desequilibrio entre trabajo y vida privada

- Confianza y justicia organizacional

- Vulnerabilidad

- Violencia y acoso
Esta evaluacién forma parte de las medidas preventivas obligatorias que buscan identificar,
evaluar y controlar los factores de riesgo psicosocial presentes en los centros de trabajo del
sector salud, con el objetivo de proteger la salud mental de los trabajadores y prevenir

enfermedades laborales relacionadas

c. Niveles de Riesgo
Este cuestionario de aplico durante el primer semestre del 2023 los centros de salud de la

comuna, obteniendo los siguientes resultados, segun nivel de riesgo:

Tabla N°24: Resultados CEAL-SM/SUCESO San Bernardo 2023.

Alto Medio Bajo
COSAM Direccion de Salud = CESFAM Padre Joan Alsina-CECOSF Ribera del Maipo
Laboratorio CESFAM El Manzano CESFAM Raul Brafies-CECOSF Las Hortensias
Comunal CESFAM Juan Pablo 1l CESFAM Carol UrzGla-CECOSF Rapa Nui
CESFAM Confraternidad = Rosita Benveniste
SAR UAPO

Fuente: Resultados CEAL-SM/SUCESO San Bernardo 2023
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d. Areas Criticas Transversales:

Exigencias Emocionales:

- Dimensién mas critica presente en todos los centros

- Especialmente alta en COSAM (82.6%) y Laboratorio (71.1%)

- Relacionada con la atenciobn directa a usuarios y manejo de situaciones
emocionalmente demandantes

Carga de Trabajo:

- Segunda dimension mas critica

- Particularmente alta en COSAM (76.1%)

- Asociada a distribucién desigual del trabajo y falta de tiempo para completar tareas
Vulnerabilidad:

- Presente como riesgo alto o medio en la mayoria de los centros
- Relacionada con temor a pedir mejoras y sensacion de ser facilmente reemplazable

Confianzay Justicia Organizacional:

- Riesgo alto en varios centros, especialmente COSAM (69.6%)

- Problemas en resolucién de conflictos y distribucién equitativa del trabajo

e. Factores Protectores Identificados:

- Calidad de Liderazgo: Aparece como dimensién positiva en varios centros

- Violencia y Acoso: En general presenta niveles bajos o medios

- Desarrollo Profesional: Muestra niveles moderados en la mayoria de los centros
f. Estrategias Propuestas:

Intervencién Urgente en Centros de Alto Riesgo

e COSAM San Bernardo:

- Implementar programa de manejo del estrés y autocuidado
- Revisar y redistribuir cargas laborales

- Establecer protocolos claros de resolucién de conflictos

e Laboratorio Comunal:

e Fortalecer sistemas de apoyo entre pares

e Mejorar condiciones laborales y seguridad

e Desarrollar plan de desarrollo profesional
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Medidas Transversales:

e Gestion de Exigencias Emocionales:

- Implementar programa regular de autocuidado

- Establecer sistema de rotacion en tareas de alta demanda emocional
- Proporcionar espacios de descompresion y apoyo psicologico
e Optimizacién de Cargas Laborales:

- Realizar auditoria de procesos y tareas

- Implementar sistemas de distribucion equitativa del trabajo

- Revisar dotacidn de personal en areas criticas

e Fortalecimiento Organizacional:

- Desarrollar politica de comunicacién transparente

- Establecer sistemas de reconocimiento y feedback

- Implementar protocolos claros para solicitudes y mejoras

Seguimiento y Evaluacion:

- Establecer comité de seguimiento por centro
- Realizar evaluaciones trimestrales de avance
- Implementar sistema de alertas tempranas para riesgos psicosociales

Capacitacion y Desarrollo:

- Programa de formacién en manejo del estrés
- Capacitacion en liderazgo para jefaturas

- Talleres de trabajo en equipo y comunicacion efectiva

Este diagnostico sugiere la necesidad de una intervencién sistémica que aborde tanto los

aspectos estructurales como los procesos organizacionales, con especial énfasis en el

apoyo emocional y la distribucién equitativa del trabajo. La implementacién de estas

estrategias deberia ser gradual y participativa, priorizando los centros de alto riesgo

mientras se mantienen y potencian los factores protectores identificados.
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MATRIZ DE TRABAJO: SALUDABLEMENTE 2025

Componente

Prevencion

Promocién

Factor

Psicosocial

Inseguridad en
las
condiciones de
trabajo

Vulnerabilidad

Objetivo
Especifico

Implementar
un programa
de
capacitacion
en
prevencion
de
agresiones
dirigido al
personal de
salud de los
centros de la
comuna de
San
Bernardo.
Desarrollar
una
campafa de
sensibilizaci
6n sobre la
promocion
de un

ambiente

Actividad

Taller de
técnicas de
manejo de
conflictos o
pacientes

dificiles

Ciclos de
charlas
informativa
S y
actividades
comunitari
as sobre la

importanci

Responsable(S)

Mutual de
Seguridad

Saludablemente

comunal
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Establecimientos
De Salud
Objetivo

Centro de Salud

Juan

(San

Bernardo); Centro

Familiar
Pablo I

de Salud Familiar
Raul
Centro de Salud

Brafies F.;

Familiar

Confraternidad;

SAPU Radul
Brafies F.
SAR Eugenia

Mufioz Dalmatin;
Centro de Salud

Familiar Raudul
Cuevas (Ex-San
Bernardo)

Verificadores

Registro de
Asistencia,
registro
fotogréfico,
material de

trabajo

Registro de
Asistencia,
registro
fotograéfico,
material de

trabajo

Indicador

(Actividades
realizadas
semestralment
e/ Actividades
programadas
semestralment
e) x 100

(Actividades
realizadas
semestralment
e/ Actividades
programadas
semestralment
e) x 100

Meta

Una actividad
por centro de

salud

Una actividad
por centro de

salud



Salud Mental
Organizaciona
I

Exigencias

emocionales

seguroy libre
de
agresiones
en los
centros de
salud de la
comuna de
San
Bernardo.
Implementar
un programa
de bienestar
emocional y
prevencion
de
agresiones
en los
centros de
salud de la
comuna de
San
Bernardo,
promoviendo
un ambiente
laboral
positivo y

saludable.

a de la
convivenci
a pacificay
el respeto
en los
entornos

de salud.

Talleres de
manejo del
estrés y
habilidades
de
comunicaci
on para el
personal
de salud,
centrados
en la
promocion
de un
entorno
laboral
respetuoso
y
colaborativ

0.

Mutual
Seguridad

de

Policlinico;Rosita;
Benveniste;Centro
;Comunitario;de;S
alud;Familiar;Rap
a;Nui;SAR;Eugeni
a;Mufoz;Dalmatin
;Centro;de;Salud;
Familiar;Carol;Urz
Ua;Centro;de;Salu
d;Familiar;Juan;P
ablo;ll;(;San;Bern
ardo);SAPU;Juan;
Pablo;ll;SAPU
Confraternidad;
Centro de Salud
Familiar
Confraternidad;
COSAM
Bernardo; Centro

San

Registro  de
Asistencia,
registro
fotograéfico,
material de

trabajo

(Participantes/
Total de la
gente invitada
a la actividad)
*100

Una actividad
por centro de
salud



Participacion Y | Conflicto

Articulaciéon

Local

Rol

de

Facilitar
espacios de
dialogo y

colaboracion

entre el
personal de
salud y la

comunidad

Desarrollar
conversato
rios
comunitari
0S y mesas
de trabajo
de

seguridad

Promocion de
salud de cada
Establecimiento y
Promocion de

Salud Comunal.
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de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU

Cuevas (Ex San

Radul

Bernardo);Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias;

Centro de Salud

Familiar Padre
Joan Alsina;
SAPU Padre Joan
Alsina; Centro

Comunitario de
Salud
Ribera del Maipo;

Familiar

Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Lo
Herrera
Policlinico Rosita
Benveniste;
Centro

Comunitario de

Salud Familiar
Rapa Nui; SAR
Eugenia  Mufoz
Dalmatin; Centro

Registro  de
asistencia,
actas de
reunion y
acuerdos,
registro

fotograéfico.

(Participantes/  Una actividad

Total de la por semestre
gente invitada
a la actividad)

*100



para abordar
y resolver
conflictos de
rol,
promoviendo
un entorno
seguro en los
centros de
salud de la
comuna de
San
Bernardo.

trimestral
con
personal
de salud,
pacientes y
representa
ntes de la
comunidad
para
discutir 'y
buscar
soluciones
a conflictos
de rol vy

agresiones
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de Salud Familiar
Carol Urzla;
Centro de Salud
Familiar Juan
Pablo Il ( San
Bernardo);SAPU
Juan Pablo
II;SAPU
Confraternidad;
Centro de Salud
Familiar
Confraternidad;
COSAM San
Bernardo; Centro
de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU Raudul
Cuevas (Ex San
Bernardo);Centro
de Salud Familiar
Radul Braries
F.;SAPU Radul
Brafes F.; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias;
Centro de Salud
Familiar Padre



Prevencion

Compafierism
0

Fomentar la
cohesion y el
buen trato
entre los
trabajadores
de salud a
través de
actividades
de
integracion y
formacion en
habilidades
interpersonal

es.

Organizar
un ciclo de
talleres de
integracion
y
comunicaci
on efectiva,
junto con
actividades
recreativas
para
fortalecer
las
relaciones
interperson
ales entre
el

personal.

Capacitacion

Comunal
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Joan Alsina;
SAPU Padre Joan
Alsina; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar
Ribera del Maipo;
Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Lo
Herrera
Policlinico Rosita
Benveniste;
Centro

Comunitario de

Salud Familiar
Rapa Nui; SAR
Eugenia  Mufioz
Dalmatin; Centro

de Salud Familiar
Carol Urzla;

Centro de Salud

Familiar Juan
Pablo 1II ( San
Bernardo);SAPU
Juan Pablo
II;SAPU

Confraternidad;
Centro de Salud

Registro  de
asistencia,
encuesta de

satisfacciéon

(Participantes/ | Una actividad

Total de la por centro de
gente invitada & salud
a la actividad)

*100



88

Familiar
Confraternidad;
COSAM San
Bernardo; Centro
de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU Raudul
Cuevas (Ex San
Bernardo);Centro
de Salud Familiar
Raul Brafies
F.;SAPU Radul
Brafes F.; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias;
Centro de Salud
Familiar Padre
Joan Alsina;
SAPU Padre Joan
Alsina; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar
Ribera del Maipo;
Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Lo

Herrera



Promocién

Exigencias

emocionales

Desarrollar
un programa
de
promocion
del bienestar
emocional y
buenas
practicas de
comunicacio

n entre los

trabajadores
de salud
para

fortalecer un
ambiente de
trabajo

positivo.

Implement
ar talleres
de
promocion
del
bienestar y
comunicaci
On asertiva,
acompafia
dos de
actividades
de team
building
(construcci
6n de
equipos).

Capacitacion

Comunal
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Policlinico Rosita
Benveniste;
Centro

Comunitario de

Salud Familiar
Rapa Nui; SAR
Eugenia  Mufioz
Dalmatin; Centro

de Salud Familiar
Carol
Centro de Salud

Urzla;

Familiar Juan
Pablo I ( San
Bernardo);SAPU
Juan Pablo
II;SAPU

Confraternidad;
Centro de Salud
Familiar
Confraternidad;
COSAM
Bernardo; Centro

San

de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU

Cuevas (Ex San

Radul

Bernardo);Centro
de Salud Familiar

Registro de
asistencia,
encuesta de

satisfaccién

(Participantes/  Una actividad

Total de la por centro de
gente invitada salud
a la actividad)

*100



Salud Mental
Organizaciona
|

Confianza
justicia

organizacional

y Fortalecer la

confianza y
la justicia
organizacion
al entre los
trabajadores
de salud a
través de un
programa de

capacitacion

Realizar
capacitacio
n y talleres
sobre
gestion de
conflictos y
construccié
n de
confianza,

compleme

Capacitacion

Comunal
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Radul Brafes
F.;SAPU

Brafnes F.; Centro

Raul

Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias;

Centro de Salud
Padre
Alsina;

Familiar
Joan

SAPU Padre Joan
Alsina; Centro
Comunitario  de
Salud

Ribera del Maipo;

Familiar

Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Lo
Herrera
Policlinico Rosita
Benveniste;
Centro
Comunitario  de

Salud Familiar
Rapa Nui; SAR
Eugenia  Mufioz
Dalmatin; Centro

de Salud Familiar

Carol Urzla;

Registro  de
asistencia,
encuesta de
satisfaccion

(Objetivos(tem = Una actividad
as) abordados/
Total de

por semestre

objetivos
temas
propuestos) x
100



en gestién de
conflictos vy
promocién

del bienestar

emocional.

ntados con
sesiones
de
reflexion
grupal para
fomentar
un
ambiente
de trabajo

positivo.
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Centro de Salud
Familiar Juan
Pablo Il ( San
Bernardo);SAPU
Juan Pablo
II;SAPU
Confraternidad;
Centro de Salud
Familiar
Confraternidad;
COSAM San
Bernardo; Centro
de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU Radul
Cuevas (Ex San
Bernardo);Centro
de Salud Familiar
Raul Brafies
F.;SAPU Raudul
Brafies F.; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias;
Centro de Salud
Familiar Padre
Joan Alsina;
SAPU Padre Joan



Participacion Y = Violencia

Articulacion
Local

Acoso

y Fortalecer la
participacion
y articulacién
local en la
prevencion
de la
violencia y el
acoso en el
entorno
laboral de los
trabajadores
de salud
mediante la
creacion de
un comité de
bienestar vy

seguridad.

Establecer
un comité
de
bienestar y
seguridad
que
organice
encuentros
mensuales
para
identificar,
discutir y
proponer
soluciones
a
situaciones
de
violencia y

acoso en el

Comité paritarios

locales
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Alsina; Centro
Comunitario de
Salud

Ribera del Maipo;

Familiar

Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Lo
Herrera
Policlinico Rosita
Benveniste;
Centro
Comunitario  de
Salud
Rapa Nui; SAR

Mufioz

Familiar

Eugenia
Dalmatin; Centro
de Salud Familiar
Carol

Centro de Salud

Urzla;

Familiar Juan
Pablo Il ( San
Bernardo);Centro
de Referencia de
Salud El
SAPU Juan Pablo
II;SAPU
Confraternidad;
Centro de Salud

Pino;

Registro  de
asistencia,
encuesta de
satisfaccion,
plan de

acciones.

(Objetivos(tem = Actividad

as) abordados/ = mensual
Total de

objetivos

temas

propuestos) X
100



lugar

trabajo.

de
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Familiar
Confraternidad;
COSAM San
Bernardo; Centro
de Salud Familiar
El Manzano;
SAPU Raudul
Cuevas (Ex San
Bernardo);Centro
de Salud Familiar
Raul Cuevas (Ex-
San
Bernardo);Centro
de Salud Familiar
Raul Brafes F.;
SAPU Raudul
Brafes F.; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar Las
Hortensias; SAPU
Padre Joan
Alsina; Centro
Comunitario  de
Salud Familiar
Ribera del Maipo;
Centro

Comunitario de
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Salud Familiar Lo

Herrera



Departamento de Bienestar

El equipo del Bienestar de salud durante el afio 2024, junto al comité de bienestar se
propuso establecer lineamientos de trabajo que permitan recuperar las confianzas de los
socios de bienestar que afio a afilo aumentan. Es importante destacar que el afio 2022 el
objetivo de trabajo fue establecer orden y protocolos de trabajo que impidieran la ocurrencia
de sucesos como los denunciados el afio 2021, lo cual se logré, comenzando el afio 2023
con un orden financiero, enfocado en la en recuperacion de confianzas y acercamiento con
nuestros socios y la mejora de los beneficios tanto econdmicos como sociales, en la
actualidad en el afio 2024 nos hemos enfocado a ir mejorando los beneficios, acercarnos a
los centros, retomar actividades.

Bajo la premisa declarada en el reglamento interno donde “la mision del bienestar es fundar
valores y principios como solidaridad, respeto a las personas, reserva y privacidad de los
problemas que afecten a los asociados y su grupo familiar, objetividad, equidad,
universalidad de los beneficios, eficiencia, participacion, y transparencia en su
administracion”.

Para dar sustento a lo anterior es que hacemos un comparativo entre los afios 2022, 2023
y hasta el 31 de septiembre del afio 2024, recalcando que la gestion del equipo comienza
en diciembre del afio 2021, donde se reflejaran los socios beneficiados en cada afio.
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Tabla N°25

Beneicios del Afo 2022 Afio 2023 Afio 2024(corte 31 de septiembre) 1582
enerlicios de q . E
e e 1485 socios 1584 socios S0OCIoS
salud Valor Socios Valor Socios Valor Socios
beneficio EYiEED Sl beneficiados beneficio Serzs el beneficiados beneficio EyEE beneficiados
$135.000 $150.000
SRaﬁTdbo'sos de $118.803.266 1115 $157.843.449 1137 $170.000 | $145.620.221 1012
iEoad $30.000 $35.000 $40.000
Egcr‘c')flg’f‘e‘gones $21.765.000 412 $30.000.000 565 $45.000 $32.435.000 532
Bonificacion $40.000 $45.000
matrimonio $560.000 14 $575.000 11 $50.000 $780.000 16
I $40.000 $45.000
E;’gl'rfr'ﬁ:rft'g” $1.240.000 31 $1.550.000 34 $50.000 $825.000 15
Bonificacion $500.000 $500.000 $600.000
defuncion $150.000 $1.500.000 3 $200.000 $900.000 6 $300.000 $1.500.000 3
Ajuar $30.000 $0 23 $35.000 $1.000.000 34 $40.000 $7.750 15
- $200.000 $200.000 $250.000
ﬁig‘;‘tf\?g';“r . $2.800.000 14 $4.000.000 20 $2.500.000 10
$100.000 $100.000 $150.000
Ayudas sociales $1.000.000 10 $1.900.000 19 $4.950.000 27
Avudas Variable Variable Variable
Cg'nastréﬁcas hasta $8.683.000 22 hasta $11.985.000 28 hasta $17.829.028 21
$500.000 $500.000 $1.000.000
Variable Variable Variable
Prestamos hasta $93.408.615 249 hasta $197.516.256 420 hasta $81.633.344 180
$500.000 $600.000 $600.000
/ $3.870 por $6.660 $9.520
3‘;:’;' IR socio $5.658.000 1380 Por socio $9.928.800 1480 Por socio $14.470.400 1520
i - $15.000 $15.000 $25.000
gtri;:rd SRS $19.736.250 1385 $21.841.928 1500 $39.845.190 1550
$50.000 $50.000 -
Gift card navidad $65.100.000 1461 $70.447.500 1510 - -
Celebracion de 1850 1930 B $11.305.000
navidad - $28.095.092 asistentes - $35.570.166 asistentes Reserva lugar .
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Principales actividades desarrolladas afio 2024

Asamblea general de socios
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Campeonato deportivo

Desafios para el afio 2025

Aumentar y diversificar los beneficios y convenios existentes.

Generar proyectos de innovacion que beneficien directamente a los socios.
Realizar trabajo territorial en los centros de salud y unidades de apoyo.

Seguir fortaleciendo el vinculo y la confianza entre los socios y el equipo de trabajo.
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CAPITULO 4: CICLOS VITALES

4.1 CICLO VITAL INFANTIL

El ciclo infanti comprende a niflos y nifias menores de 10 afios, tiene como
proposito contribuir a la salud y el desarrollo integral, a través de actividades de fomento,
proteccion, prevencion, recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos que
impulsen la plena expresion de su potencial biopsicosocial y mejor calidad de vida.

La canasta de prestaciones del ciclo esta en Anexos.

a. Caracterizacion De La Poblacion Bajo Control Del Ciclo Infantil
La poblacion bajo control (PBC) a junio del 2024 del ciclo infantil es de un total de 17.463
usuarios y la proyeccién a diciembre 2024 con un aumento del 16% en relacion al 2023 es

de 17.528 usuarios menores de 10 afos.

Gréfico N°26: Poblacidn Inscrita Validada (PIV) y Poblacién bajo control de diciembre
2019 a diciembre 2023 con proyeccion a diciembre 2024, 2025 y 2026.
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34239 33621
35000 31962

\30507 29444 29346 29346 29346

30000 26123

25000 23586
20333
20000 17162 17528
15111
15000 12999
9627
10000
5000
0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
— P\ PBC

Fuente: REM P 02 diciembre 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 junio 2024 y de proyeccion para el 2025y 2026. Y poblacién
inscrita valida de 2019 al 2024 en FONASA.

Durante el afio 2020 con el inicio de la pandemia de COVID-19 se evidencia una baja de la
PBC del 34% en relacion con el 2019 y un 63% en el 2021. Desde el afio 2022 se observa
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un aumento constante por afio del 16% debido a que la activacion de las actividades de la

canasta de prestaciones.

b. Poblacion Activa

En la siguiente tabla se informan los datos de la poblacién activa donde se considera la

poblacion inscrita validad 2024, poblacién bajo control y poblacién inasistente a junio 2024.

Tabla N°26
EDAD PIV INASISTENTE | PBC P. ACTIVA PIV-PBC | % PBC
(PBC+INASISTENTE) (PBC/PIV)

0-11 meses 1865 667 2488 3155 -623 133.4
12 - 24 meses 2311 570 2515 3085 -204 108.8
25 - 35 meses 4791 498 1905 2403 2886 39.8
36 - 59 meses 6577 1471 4202 5673 2375 63.9
60 meses - 9 afios 13802 5944 6521 12465 7281 47.2
TOTAL 29346 9150 17631 26781

Fuente: Inscritos Validados menores de 10 afios 2024 FONASA y REM P02 JUNIO 2024.

En el ciclo infantil podemos ver que entre los 0 y 24 meses la poblacion activa es mayor
que la poblacién inscrita validada, diferente a lo que sucede desde los 25 meses a los 9
afos. Esto nos permite visualizar lo que debemos trabajar en cada grupo etario y lograr que

la poblacién activa sea parte de la poblacion inscrita validada por FONASA.
c. Poblacién Migrantes Y De Pueblos Originarios

La poblacién migrante ha tenido un crecimiento constante desde el afio 2021 al afio 2024,
representando un 4% de la PBC. Mientras que la poblacién de pueblos originarios ha tenido

una baja durante el 2024 y representa un 2% de la PBC a junio 2024.
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Gréfico N°27 Pueblos Originarios y Poblacion Migrante entre los afios 2019 y 2024

700 651
600 562
500 441 466
385
400 365 360
285
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179
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43
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2019 2020 2021 2022 2023 2024
= Pueblos Originarios Poblacion Migrantes

Fuente: REM P 02 diciembre 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 junio 2024.

d. Poblacion NANEAS Segun Complejidad

Los nifios, niflas o adolescentes con necesidades especiales (NANEAS) se refiere a todo
nifio, nifla o adolescente que tiene una o mas condiciones o patologias cronicas de indole
fisica, conductual, emocional y del desarrollo, que pueden o0 no estar asociadas a
discapacidad y constituyen el grupo de Poblacion NANEAS. En San Bernardo esta
Poblacion ha ido en aumento en los Gltimos 3 afios, esto se debe a la mejora del registro

en ficha clinica, lo que ha permitido su mayor identificacion.

Tabla N°27: Numero de niflos y nifias menores de 10 afios con necesidades

especiales de Junio 2022 a Junio 2024.

Mes, Afio Junio 2022 Junio 2023 Junio 2024
Total, Poblacion NANEAS 286 625 1173
PIV* 30507 29444 29346
Prevalencia 1% 2% 4%

Fuente: REM P02 Junio 2022, 2023 y 2024. Poblacion inscrita validada menores de 10 afios en FONASA.

Actualmente, el registro estadistico mensual nos permite diferenciar 44 condiciones de
salud en la Poblacion NANEAS. A continuacion, presentamos el mayor porcentaje de
condiciones en la comuna de San Bernardo donde podemos ver que casi un 34% es
representado por las enfermedades respiratorias, seguido por trastorno del espectro autista

y prematuros.
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Tabla N°28: Condiciones NANEAS con mayor porcentaje en San Bernardo.

POBLACION NANEAS BAJO CONTROL Porcentaje

Trastorno del Espectro Autista 20%
Prematuros 20%
Enfermedades respiratorias crénicas 14%
Asma 22%

Fuente: REM P02 junio 2024. El porcentaje fue extraido en base a los 1173 pacientes NANEAS identificado a Junio 2024
menores de 10 afos.

La poblacion NANEAS al ser un grupo heterogéneo, presenta distintos problemas de salud,

y distintos tipos de necesidades, por lo que deben ser evaluados segun su grado de

complejidad. La relevancia de determinar su nivel de complejidad permite, entre otros,

entregar cuidados integrales dependiendo de las necesidades individuales, organizar la

atencion y optimizar recursos centrado en cada NANEAS y su familia. A continuacion,

presentamos los datos de la poblacion NANEAS segun su nivel de complejidad.

Tabla N°29: Numero de menores de 10 afios con necesidades especiales en salud

(NANEAS) segun nivel de complejidad

Poblacion NANEAS bajo control Numero
Baja Complejidad 404
Mediana Complejidad 27
Alta Complejidad 8
Total 439

Fuente: REM P02 Seccién | junio 2024.

Existe una brecha entre la poblacibn NANEAS total y la realizacién de la pauta de
complejidad que implica capacitacion del equipo y cambio del rendimiento. Por lo que el

2025 avanzaremos de acortar esta brecha.
e. Poblacion SENAME

Los nifios y nifias vinculados a la poblacion SENAME en control en APS han ido en aumento
desde el aflo 2022 donde se reactivaron todo tipo de atenciones y mejoraron los registros

en ficha electrdnica.

Tabla N°30: Numero de menores de 10 afios en poblacion SENAME bajo control APS

Afio Junio 2022 Junio 2023 Junio 2024

Usuarios 67 172 393
Fuente: Rem P13 de junio 2021 a junio 2024.
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f. Incidencia De Enfermedades Agudas

Las enfermedades agudas con mayor incidencia del ciclo infantil son de origen respiratorio,
principalmente las enfermedades respiratorias agudas altas y bajas, seguidas por las
gastroenteritis de origen no infeccioso. A continuacién, se presentan las consultas de

urgencias segun el diagnéstico y su incidencia en los menores de 10 afios.

Tabla N°31: Numero de atenciones de urgencia segun diagndstico de enero a
septiembre 2024

Diagnésticos N° de consultas | Incidencia*

Rinofaringitis aguda (resfriado comin) 10871 3717
Faringitis aguda 2366 809
Bronquitis aguda 2270 776
Amigdalitis aguda 2171 742
Colitis y gastroenteritis no infecciosas, no especificadas 1631 558
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 877 300
Sindrome bronquial obstructivo agudo 801 274
Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no 500

especificada 205
Nausea y vomito 520 178
Alergia no especificada 509 174

Fuente: IRIS y Estadistica Comunal 2024. * Incidencia: Consultas de urgencia desde el 01 de enero al 30 de septiembre de
2024 en base a 10000 inscritos validados de San Bernardo (Inscritos validados FONASA de 0 a 9 afios 2024 son 29.346).
Al analizar las enfermedades respiratorias agudas en menores de 1 afio se encuentra que
hubo un impacto significativo de la inmunizacion de Nirsemivab, la que logré coberturas de
un 81,2%, significando 0 muertes en el pais durante la campafia de invierno del 2024.
Ademas, se evidencia una reduccion de las neumonias en este grupo de un 49,2% en la

comuna.

Tabla N°32: Consultas médicas por neumonia en menores de 1 afio en los afios 2023
y 2024

Afio Mayo Junio Julio Agosto TOTAL
2023 2 17 33 15 67
2024 3 13 15 2 33

Fuente A23 del 2023 y 2024.




Acciones de prevencion realizadas:

e Rescate de nifios y nifias no vacunados con Nirsevimab y Antiinfluenza por parte de
todo el equipo de salud.

e Rescate diario desde las salas respiratorias a los usuarios que consultaron en el
servicio de urgencia por causas respiratoria el dia anterior.

e Activacion de comité de campafia de invierno liderado por referente comunal de
programa respiratorio y encargada del plan de invierno, donde participan los
referentes de servicios de urgencia, encargados de ciclos vitales, farmacia y
epidemiologia donde se concretan medidas para actuar en el escenario semanal.

e Educaciones en colegios por el equipo de salud escolar en higiene personal

colocando énfasis en el lavado de manos.

g. Enfermedades Transmisibles

Las enfermades transmisibles de relevancia epidemiolégica en el ciclo infantil tienen una
menor prevalencia en comparacion con los otros ciclos. Pero no son inexistentes, padecer
una de estas enfermedades puede aumentar la morbimortalidad del ciclo por eso debemos

tener medidas de control en este grupo etario.
Chagas

Desde el afio 2008, el tamizaje en donantes de sangre se mantiene como via de diagndstico
y desde 2014 se implementd la prueba serolégica de Chagas en todas las mujeres
embarazadas, centrando los esfuerzos en la prevencion de la transmision vertical, la forma
de contagio mas importante en la actualidad. En la comuna de San Bernardo, de acuerdo
con el informe epidemioldgico comunal, en el afio 2020 se presentod un caso de enfermedad

de Chagas y en el afio 2024 una mujer proveniente de Bolivia.

Sifilis

La Sifilis es una infeccion causada por bacterias, la mayoria de las veces se transmite por
contacto sexual. La enfermedad puede comenzar con una lesion indolora en los genitales,
el recto o la boca y se transmite de persona a persona a través del contacto directo con las
lesiones. Pero, también se puede transmitir a un bebé durante el embarazo o el parto, y en

ocasiones por la lactancia. En la Comuna de San Bernardo, entre enero y septiembre del

2024, se ha registrado 1 caso de sifilis congénita diagnosticado en un recién nacido.
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Tuberculosis

Los determinantes sociales como la pobreza, la desnutricion, el desempleo y las
condiciones de las viviendas afectan la salud de la poblacién en situacién de marginalidad

y vulnerabilidad social, algo que puede facilitar el desarrollo de la enfermedad.

Tabla N° 33 Incidencia de Tuberculosis desde el afio 2020 a junio del afio 2024.

Tuberculosis | 2020 2021 2022 2023 enero a junio 2024

0 a9 afos 1 0 1 3 0

Fuente: Programa TBC comunal.

Enfermedad por Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH presenta una distribucibn mundial, en Chile esta enfermedad infecciosa ha
aumentado en forma progresiva, los portadores de esta patologia pueden ser asintomaticos
por varios afos, es por esto que es fundamental detectarla a tiempo para prevenir su
transmision, la que ocurre a través de via sexual, sanguinea (via transfusional, por 6rganos
o tejidos infectados y por cortes o pinchazos con sangre contaminada), de madre a hijo

(durante el embarazo, al momento del parto) y durante la lactancia.

La siguiente tabla muestra los casos confirmados de VIH en Chile, los hombres mantienen

tasas mas altas que las mujeres de manera histérica.

Casos confirmados de VIH a nivel nacional, segun género y ciclo vital, afios 2022, 2023 y

enero ajunio 2024

Tabla N°34
Ciclo Vital : ano 2022 : ano 2023 Ener.oajunioaﬁoztlztl
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre

0a9afios 7 6 4 4 3 2
10 a 19 aiios 29 120 19 100 12 a7
20 a 64 aifios 899 4241 797 3775 401 1726
65 y mas aiio! 22 I7 32 64 16 39
Total as7 4444 852 3043 432 1814

Fuente: Instituto de Salud Publica.

Acciones de prevencion:

¢ Refuerzo del tamizaje oportuno de embarazadas para la prevencion de la trasmision

vertical de Chagas, sifilis y VIH.
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e Realizar seguimiento y estudio de contacto a todo el grupo familiar cuando existe un

diagnostico de TBC en un familiar cercano a un nifio o nifia.

h. Prevalencia Puntual E Incidencia De Enfermedades Crénicas No Transmisibles Y

Otras Condiciones

En el ciclo infantil las condiciones crénicas no transmisibles con mayor prevalencia e

incidencia son en primer lugar las enfermedades del sistema respiratorio.

En la siguiente tabla se presenta la incidencia de las enfermedades agudas derivadas a
Sala IRA durante el primer semestre del afio 2024 en la poblacién infantil (menor de 10
afos), donde el principal diagndstico de derivacién con una incidencia de 53,5 por 1000

habitantes.

Tabla N°35

Incidencia de enfermedades agudas ciclo infantil de enero a septiembre 2024

Enfermedad aguda derivados a sala IRA de 0 a9 | Numero de casos nuevos de | Incidencias*

afios enero a septiembre 2024

I.R.A. alta 212 7,2
Neumonia 426 14,6
Bronquitis obstructiva aguda 1566 53,5
Otras iras bajas 179 6,1

Fuente: REM A 23 seccion A de enero a septiembre del 2024. *Incidencia: Consultas nuevas entre el 01 de enero y el 30 de
septiembre 2024 en base a 1000 inscritos validados de la comuna (Inscritos validados FONASA de 0 a 9 afios 2024=
29.346).

A continuacién, se presenta la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,

destacando en el ciclo infantil las enfermedades respiratorias cronicas.

Tabla N°36

Incidencias de enfermedades respiratorias crénicas bajo control a junio 2024

] ) o . Poblaciéon bajo
Enfermedad respiratoria crénica de 0 a 9 afios ) i
control 2024 Incidencias**
Sindrome Bronquial Obstructivo Recurrente (SBOR)* 1038 35,4
Asma Bronquial* 1235 48,4

Fuente: REM P03 seccion A junio 2024. *Para ambas enfermedades se consider6 la sumatoria de la condicion leve,

moderada y severa. **La incidencia fue calculada en base a 1000 inscritos validados de la comuna.
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Acciones de prevencion

e Activacion de comité de camparfa de invierno liderado por referente comunal de
programa respiratorio y encargada plan de invierno donde participan los referentes
de servicios u urgencia, encargados de ciclos vitales, farmacia, epidemiologia donde
se concretan medidas para el actuar en el escenario actual semana a semana.

e Educaciones en colegios por el equipo de salud escolar en higiene personal
colocando énfasis en el lavado de manos.

i. Factores De Riesgo Cardiovascular

Es de suma relevancia poder conocer y enfocar los esfuerzos en los factores de riesgo de

los nifios y niflas para poder tener adultos en mejores condiciones de salud.

A continuacion, se exponen dos condiciones de riesgo cardiovascular que presenta nuestra
poblacion ide nifios y nifias menores de 10 afios, donde podemos visualizar un leve
aumento de la obesidad infantil desde el afio 2020 al 2024 en nifios menores de 5 afios.
Ademas, existe un aumento importante en nifios de 5 a 9 afios entre los afios 2019 y 2024.
También nos parece preocupante el aumento de presion arterial elevada en nifios de 3 a 9

afos, lo que afecta la salud cardiovascular de esta poblacion.

Tabla N°37

Prevalencia de Obesidad y Presion arterial elevada en nifios y nifias menores de 10 afios

Condicion de riego

cardiovascular 2020 2021 2022 2023 2024
Obesidad menor de 5 afios 10.9 11.1 11.7 11.5 12.2
Obesidad de 5 a 9 afios 19.9 18.8 26.0 26.8 26.4

Presién Arterial elevada
>p90 de 3 a 9 afios* 3.8 41 6.4 9.2 8.5

Fuente: REM P02, Seccion A, A.1y F, corte Junio del 2020 al 2024. La prevalencia fue calculada en base a 100 usuarios de
la poblacion bajo control para cada afio sefialado. *El percentil de presion alterado son considerados todos nifios y nifias

clasificados sobre el percentil 90, incluyendo los percentiles sobre 95 (HTA 1) y sobre el percentil 99 (HTA etapa Il)

j. Prevalencia Puntual De Diagndésticos De Mayor Relevancia En El Ciclo Infantil

El desarrollo psicomotor (DSM) forma parte fundamental del desarrollo integral de nifios,
nifias y adolescentes, por este motivo es que su monitorizacion en la supervision de salud
resulta relevante. Existen dos instrumentos que nos permiten evaluar el DSM en los nifios

menores de 5 afios, los que los categorizan en rezago, riesgo y retraso segun el puntaje
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gue se asigna para la derivacion a las Modalidades de Apoyo al desarrollo infantil. En la

siguiente tabla se muestran las prevalencias de los resultados de junio 2023 y junio 2024,

donde podemos observar un aumento en la prevalencia de los nifios en estado de riego y

retraso del DSM. Por lo que debemos reforzar las acciones promocionales preventivas para

educar a los padres en estimulacién temprana.

Tabla N°38: Prevalencia de los diagnosticos de DSM de junio 2023 y Junio 2024.

Diagnostico Junio 2023 Junio 2024

Rezago 53 4.4
Riesgo 5.8 7.1
Retraso 3.4 4.2
Normal 90.9 84.3

Fuente: REM P02 junio 2023 y Junio 2024.

A pesar de que los resultados de riesgo y retraso aumentaron se mejoro la cobertura de la

evaluacion del DSM, logrando pasar de 2852 a 3651 usuarios con DSM evaluado.

Grafico N°28: Resultado de la Evaluacion del DSM de junio 2023 a junio 2024.
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e Desarrollar actividades de promocion y prevencion relacionadas con el desarrollo

psicosocial de los nifios menores de 5 afios.

e Capacitar a los Equipos de Salud para que desarrollen las actividades de evaluacion

y estimulacion del desarrollo psicomotor y social de los nifios.

e Capacitar a los padres o personas a cargo del cuidado de los nifios, para aumentar

su eficacia como agentes de estimulacion.



Desafios para el afio 2025

Las estrategias tempranas en la infancia son fundamentales al proyectar el desarrollo
futuro, pues el desarrollo integral éptimo de los nifios nos permitir4 contar con una poblacién

adulta més saludable. Los 5 desafios prioritarios en el ciclo infantil son:

Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes. Las estrategias son:
v Fortalecer los comités de lactancia materna para generar estrategias locales.
v' Realizar acciones de marketing en salud en redes sociales
v" Incorporar Clinica de lactancia a los 15 dias del nifio o nifia al calendario de controles
de infantil de San Bernardo 2025

Aumentar el porcentaje de nifios y nifias con un estado nutricional normal en la
poblacién bajo control de nuestra comuna. Las estrategias son:
v' Fortalecer los comités de malnutricion por exceso donde en cada centro y nivel
comunal se realizaran estrategias de rescate y de aumento de la cobertura.

v' Disefio de nuevo flujograma de derivacion por malnutricion por exceso.

Lograr la recuperacion del desarrollo psicomotor de todos los nifios y nifias que
presenten algun déficit, considerando esto como un proceso indispensable para el
desarrollo global de nifios y nifias y su interaccién con su entorno biopsicosocial.
Las estrategias son:

v' Optimizacién de recursos humano en sala de estimulacion.

v/ Capacitacion y actualizacion del equipo de sala de estimulacion.

v" Monitoreo y evaluacion de todo el proceso desde que se realiza la pesquisa la

alteracion, ingreso a sala y egreso una vez recuperado y reevaluado.

Desarrollar de forma 6ptima y coordinada la implementacion de la Ley 21.545 TEA,
respondiendo de forma adecuada a las implicancias que tenemos como atencion
primaria. Las estrategias son:

v' Capacitaciones al equipo de salud infantil en los instrumentos de pesquisa y
derivacién pertinente a nivel secundario promoviendo la inclusién, la atencion
integral y la proteccion de los derechos de las personas con el trastorno del espectro
autista.

v' Fortalecer al dispositivo de rehabilitacién TEA comunal, con la finalidad de potenciar
la insercién y el correcto desempefio en los diferentes contextos donde se

109



desempeiian los nifios y nifias TEA de nuestra comuna. Incorporando una nueva

sala con mayor cantidad de profesionales.

Lograr un abordaje multidisciplinario de la poblacion NANEAS con todo el equipo de

APS. Las estrategias son:

v Incorporar a la programacion el rendimiento que sefiala la orientacion técnica de
NANEAS en relacién con los rendimientos y seguimiento de todo el equipo de salud
v' Realizar capacitaciones al equipo sobre las diferentes condiciones que mejorar su

atencion
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PROGRAMAS TRANSVERSALES DEL CICLO INFANTIL
a. Chile Crece Contigo

El objetivo principal es el desarrollo de lo nifios y nifias desde su primer control de gestacion
hasta su ingreso al sistema escolar a través de la red asistencial de los servicios de salud
del pais. En la atencién primaria se encuentra el programa de apoyo al desarrollo

biopsicosocial (PADBP) el que cuenta con 12 indicadores y 3 componentes principales.

Tabla N°39

Porcentaje de gestantes que ingresan a educacion grupal: | 46.25%
A2 teméaticas de autocuidado, preparacion para el parto y apoyo

a la crianza en la atencion primaria

Porcentaje de controles de salud realizados en presencia de | 91.93%

A3 pareja, familiar u otra figura significativa de la gestante

Al Porcentaje de controles de salud entregados a diadas dentro | 81.57%
de los 10 dias de vida del recién nacido o nacida

AS Porcentaje de controles de salud entregados a nifios y nifias | 77.78%
menores de 4 afios en el que participa el padre
Porcentaje de nifios(as) menores de 5 afios cuyas madres, | 34.15%

AG padres o cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es Perfecto

A7 Promedio de talleres Nadie es Perfecto iniciados por |100%

facilitadores vigentes a la fecha de corte

Porcentaje de nifios(as) menores de 1 afio cuyas madres, | 100%
A8 padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de Promocion del

desarrollo: motor y lenguaje

Porcentaje de nifios(as) con resultado de déficit en el | 100%
A9 desarrollo psicomotor en la primera evaluacion, ingresados a

sala de estimulacion

Porcentaje de nifios(as) con resultado de rezago en EEDP y | 100%
A10 | TEPSI en la primera evaluacion derivados a modalidad de

estimulacion (no considera ludoteca)

ALL Porcentaje de nifios(as) de 7 a 11 meses con alteraciones en | 51.37%
el DSM recuperados

Promedio de Visitas Domiciliarias Integrales realizadas a | 44.44%

A12 | familias de nifios(as) con resultado de déficit en el desarrollo

psicomotor segin EEDP y TEPSI en la primera evaluacién
Fuente: 2°Corte Evaluativo PADBP 2024 — SSMS.




El cumplimiento comunal al corte del mes de julio es de un 69.37%.

Los desafios para el afio 2025 son

v Aumento de asistencia a los talleres de gestante realizando cambios de horario,
metodologias y la incorporacion de un taller de yoga prenatal.

v" Motivacion a los facilitadores NEP para poder mejorar la cobertura de cuidadores
que ingresan al taller.

v/ Seguimiento y monitore a los nifios con alteraciones de 7 a 11 meses para su mejor
recuperacion

v" Optimizacién de VDI a familias en con nifios con resultados de déficit en el DSM.

b. Programa Control De Salud Nifo Y La Nifia De 5 A 9 Ahos En El Establecimiento

Educacional

El programa de salud escolar tiene como objetivo vigilar el normal desarrollo integral en nifios
y nifias, potenciar el autocuidado, la pesquisa precoz de los problemasde salud y de
identificar los riesgos o problematicas biopsicosociales que puedan afectar el bienestar del
escolar. La normativa del convenio se conforma por 3 Componentes establecidos en la

ejecucion del programa:

Componente I: Control de Salud integral en nifios y nifias de 5 a 9 afios
2. Componente Il: Gestién de casos en nifios y nifias que requieren un plan de salud
de intervencién en conjunto con la comunidad escolar

3. Componente lll: Intervenciones educativas en salud

De acuerdo con el REM P2 de diciembre de 2023, la poblacién inscrita y validada en los
centros de salud de San Bernardo asciende a 17,147 personas, de las cuales solo 5,788

han recibido controles de salud escolar.

Como respuesta, esta estrategia busca principalmente acercar estos servicios a los
establecimientos educacionales de la comuna. Para ello, un equipo itinerante es quien
realiza los controles de salud en los establecimientos educacionales de la comuna, para asi

ampliar el acceso y garantizar una atencion oportuna para la poblacion escolar.
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El principal desafio para el plan de salud escolar en el afio 2025 serd ampliar el acceso
efectivo a los controles de salud en un 70% de la poblacion objetivo, que en San Bernardo
significa alcanzar a al menos 7236 nifios de 5 a 9 afos, tanto para establecimientos

Municipales como Subvencionados (Fuente: Dato MINEDUC 2024).

Para abordar los desafios del 2025, seguiremos colaborando estrechamente con el Centro
Oftalmolégico de la Universidad Andrés Bello (UNAB) en el Hospital El Pino, facilitando el
acceso a exadmenes por problemas visuales para aquellos estudiantes que lo requieran.
Esta alianza serd es clave para la deteccion temprana de condiciones visuales que puedan

afectar el aprendizaje y bienestar de los nifios.

Ademas, fortaleceremos el sistema de derivaciones a los centros de salud de la comuna,
garantizando que los estudiantes con necesidades de atencion especializada tengan un
flujo rapido y eficiente para recibir el tratamiento necesario. Esto incluira el seguimiento

adecuado de los casos gestionados y el monitoreo de los resultados de las intervenciones.

Como parte de la estrategia para una atencion integral, retomaremos también el examen
de otoemisiones acusticas para la deteccion temprana de problemas auditivos. Al identificar
a tiempo cualquier alteraciéon en la audicion, podremos intervenir de manera preventiva y

minimizar el impacto en el desarrollo y aprendizaje de los nifios.

Nuestro equipo itinerante, compuesto por enfermeras y TENS, realizara los controles de
salud escolar en los distintos establecimientos educacionales de la comuna, fortaleciendo
asi la colaboracién intersectorial entre el sector salud y la comunidad escolar. Esta
comunicacion continua permitira asegurar la realizacibn de controles, actividades
educativas y el seguimiento adecuado de aquellos estudiantes que requieren atencién
especifica. Ademas, buscamos involucrar y concientizar a la comunidad escolar, incluyendo
a padres y apoderados, sobre la importancia de mantener un control anual de la salud de

los nifios, reforzando esta estrategia mediante una comunicacion efectiva y cercana.

c. Salud Respiratoria Programas IRA-ERA Ciclo Vital Infantil

El objetivo general del programa IRA es entregar atencion oportuna, personalizada y de
calidad a usuarios que cursan con infecciones respiratorias agudas y aquellos que
presentan enfermedades respiratorias cronicas, disminuir las complicaciones, mortalidad
prematura y mejorar la calidad de vida de éstas.

Dentro de las enfermedades crénicas destacan el Sindrome Bronquial Obstructivo
Recurrente (SBOR) y el Asma. En el caso del SBOR, de diciembre 2020 a junio 2024,

113



presenta una disminucion en su bajo control de un -11,9%. En los usuarios con Asma se
observa un incremento de 27,7% al comparar diciembre 2020 junto con junio 2024, lo cual

se puede apreciar en la siguiente tabla.

Tabla N°40
Ciclo Vital Infantil Respiratorio dic-20 | jun-21 | dic-21 | jun-22 | dic-22 | jun-23 | dic-23 | jun-24
Leve 549 | 471 468 | 496 | 493 | 468 | 441 450
SBOR Moderado 528 | 446 | 336 | 317 | 406 | 443 | 553 | 533
Severo 85 52 51 42 77 58 66 55
Leve 433 | 417 | 482 | 576 | 515 | 586 | 487 | 561
Asma bronquial Moderado 511 480 | 429 | 412 | 478 | 570 741 792
Severo 82 96 84 65 79 79 79 68
Otras respiratorias cronicas 16 16 17 15 16 28 31 24
Oxigeno dependiente 12 17 7 14 17 11 10 9
Asistencia ventilatoria no invasiva o invasiva | 3 1 2 2 2 2 1 1
Fibrosis quistica 2 3 2 2 3 3 3 3
Total 2221 | 1999 | 1878 | 1941 | 2086 | 2248 | 2412 | 2496

Fuente: REM P3 Dic 2020-Jun 2024.

Al analizar las enfermedades respiratorias agudas en el menor de1 afo se encuentra que
hubo un impacto significativo con la inmunizaciéon de Nirsemivab, logrando coberturas de
un 81,2%, significando 0 muertes en el pais, durante la campafa de invierno 2024. Y
también en una reduccién de las neumonias en este grupo de un 49,2% en nuestra comuna.

Lo cual se visualiza a continuacion:

Tabla N°41
Consultas médicas por neumonia en menores de 1 afio
Mayo | Junio | Julio | Agosto | TOTAL
2023 2 17 33 15 67
2024 3 13 15 2 33
Fuente: REM A 23 2023-2024.

d. Salud Mental Infantil
En nuestra comunidad, el 3,04% de la poblacion menor de 10 afos se encuentra bajo

seguimiento en el Programa de Salud Mental, lo que corresponde a 893 usuarios. En

114



términos de distribucién por género, los varones representan el 63,95% de los casos,
mientras que las nifias constituyen el 36,05%.

En cuanto a la distribucién de diagnésticos, se observa una alta prevalencia de Trastornos
del Comportamiento y de las Emociones, caracterizados por sintomatologia inespecifica
al momento del ingreso. Asimismo, destacan los diagndsticos de Trastorno Hipercinético
y Trastornos de Ansiedad, con un incremento notable en los casos de Trastorno del
Espectro Autista. Este aumento podria estar relacionado con una mayor capacidad

diagnéstica y una mejor conciencia sobre estas patologias en la poblacién infantil.

Grafico N°29 Porcentaje de Prevalencia de Trastornos Mentales en Nifios y Ninas.

W Otros tr.del comp.y de las emociones M Trastornos Hipercinéticos
Otras patologias TEA

M Trastornos de Ansiedad

Fuente: REM P06, corte junio 2024.

Desafios de la Salud Mental del afio 2025 para el ciclo infantil son:

La prevencién y deteccion temprana de factores de riesgo en nifios y nifias, especialmente
aquellos que se han vuelto mas vulnerables debido a la pandemia, con un enfoque en la
promocion de entornos seguros para su desarrollo integral enfocado en 2 lineas
fundamentales de trabajo: Fortalecer la colaboracion con organizaciones de la sociedad
civil y agencias gubernamentales para brindar un apoyo mas completo a las familias en
riesgo e iniciar campafas de sensibilizacion a nivel comunitario durante el afio, centradas

en la prevencién de factores de riesgo en nifios y nifas.
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Estas acciones proyectadas para el aino 2025 tienen como objetivo fortalecer el acceso a la
atencion de salud y prevenir factores de riesgo en nifios y nifias, contribuyendo a su
bienestar y desarrollo saludable. PASMI, como programa de atencion de salud mental
infantil, con profesionales de atencion exclusiva, generara intervenciones con poblacién de

3 a 9 afios 11 meses 29 dias.

e. Programa Odontolégico

Ciclo infantil el programa odontolégico encontramos dos metas sanitaria y dos indicadores
IAAPS. Respecto a los nifios libres de caries de 6 afios encontramos una poblacién validada
inscrita de 3.386 (la poblacion inscrita validada del 2024 de 0 a 9 afos es de 29.346
infantes). La proporcién por controlar para el afio 2025 (META 32) esta por sobre la meta

Nacional del 45% que en algunos centros, donde llega al 50% de la poblacion objetivo.

Tabla N°42

Nombre Centro de | Poblacion por centro de salud de | % 45 Meta Nacional | % Meta San bernardo
Salud 0-9 afios 2025 2025

El manzano 3426 1541,7 1370,4

Raul Cuevas 3574 1608,3 1465,34

Raul Brafies 4862 2187,9 2431

Joan Alsina 4031 1813,95 2015,5

Confraternidad 3755 1689,75 1577 1

Juan Pablo Il 3360 1512 1512

Carol Urzua 3692 1661,4 1846

En cuanto a la proporcion de nifios libres de caries (META 3b) la meta nacional para el afio
2025 es de un 20%, de lo anterior todos los centros de salud estan por sobre la meta y

llegan en algunos centros de salud al 25% de la poblacién infantil validada.

Tabla N°43
Meta Sanitaria 2025 San
Nombre Centro de Salud | Nifios y Nifias de 6 afios | % 20 Meta Nacional 2025
Bernardo
El manzano 374 74,8 63,58
Raul Cuevas 357 71,4 60,69
Raul Brafnes 490 98 122,5
Joan Alsina 423 84,6 105,75
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Confraternidad 417 83,4 104,25
Juan Pabilo I 371 74,2 81,62
Carol Urzua 389 77,8 97,25

Con respecto al diagnéstico integrado en salud odontolégica, nuestra comuna cuenta con
un limite georreferenciado divido en dos grandes micro y macro redes. De lo anterior la
comuna cuenta con 60 Salas de procedimientos odontolégicos ya sea centro de salud,
dispositivos moviles y unidades intersectoriales y 5 salas de Radiografias dentales en 5
centros de salud. Cuenta con una dotacién programatica de 42,65 jornadas para resolver
la necesidad de salud bucal de poblacion infantil, la que incluye 2 odontopediatras que
buscan resolver la demanda asistencial hacia el nivel secundario. En la ultima encuesta
nacional de salud la prevalencia e incidencia de nifios libres de caries va desde 80% entre
los 0y 2 afios edad a un 28% entre los 9y 12 afios, dichos determinantes hacen que nuestra
oferta programatica tenga un rendimiento diferenciado para los controles de nifios de 0 a 9
de 4 controles por hora; mientras que para tratamientos integrales 2 usuarios por hora
segun canasta per capitada. Dado lo anterior esperamos tener una resolucion superior al
17% para lista de espera odontolégica localmente, lograr una prevalencia de nifios libres
de caries de 0 a 2 afos superior al 80% y 25% a los 6 afios. Para ello, seguimiento e
implementacién seran con 4 cortes con indicadores de proceso y resultado monitoreado por

los directivos de salud y encargados de programa locales.

f. Programa Elige Vida Sana Ciclo Infantil

El Programa Elige Vida Sana presenta como propdsito contribuir a la reduccion de
malnutricion por exceso en la poblacion infantil desde los 2 afios de edad, para la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles con relacién a componentes de

actividad fisica y alimentacion saludable.

Tabla N°44

Canasta de prestaciones Programa Elige Vida Sana

Consulta Nutricional Al ingreso y en un periodo de intervencién de 8 meses

Consulta Psicolégica Al ingreso y en un periodo de intervencién de 8 meses

Atencioén con profesionales de la Act. Fisica | Al ingreso y en un periodo de intervencion de 8 meses

Circulos de actividad fisica 48 circulos en un periodo de 8 meses

Circulos educativos 5 circulos en un periodo de 8 meses

Fuente: Orientacion Técnica Programa Elige Vida Sana.
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Mediante esta estrategia comunal de intervencion para nifios y nifias de 2 afios a 5 afos de
edad, realizada a través de la atencidén en Jardines infantiles y Establecimientos
Educacionales, se han atendido 80 nifios y nifias correspondiente a un 46,3% de los
ingresos esperados para el afio 2024; mientras que se han atendido 142 nifios y nifias de

6 afios a 19 anos de edad, correspondiente al 64,5% de los ingresos realizados.

g. Cuidados Paliativos Ciclo Vital Infantil

Las personas con enfermedad terminal o grave tienen derecho a los Cuidados Paliativos
Universales (CPU) de acuerdo con la Ley 21.375 y la Ley 19.966. El programa de CPU en
APS debe atender a los pacientes menores de 10 afios con enfermedad terminal derivados
desde la unidad hospitalaria correspondiente con el fin de apoyar el manejo de especialidad.
Entre enero y septiembre del 2024 no se han sido derivados menores de 10 afios a cuidados

paliativos.

4.2 CICLO VITAL ADOLESCENTE

El ciclo vital adolescente, comprendido entre los 10 y 19 afios, es una etapa clave de
transformacion fisica, emocional, psicolégica y social. Durante este periodo, los
adolescentes experimentan un crecimiento acelerado, cambios significativos en su cuerpo
y el inicio de la madurez sexual. Este ciclo es crucial para el desarrollo humano, ya que las
decisiones y habitos adquiridos durante esta etapa influyen en la vida adulta, afectando la
salud, el comportamiento y el bienestar a largo plazo. Es una fase de vulnerabilidad, donde
los adolescentes son mas propensos a adoptar conductas de riesgo, como el consumo de
sustancias, enfermedades de transmisién sexual y trastornos emaocionales. Por ello, es
fundamental ofrecer atencidn integral y temprana, asi como promover entornos protectores
para asegurar un desarrollo saludable. El modelo de salud familiar y comunitario favorece

este enfoque, proporcionando atencion oportuna y accesible.
La canasta de prestaciones del ciclo esta en Anexos.
a. Caracterizacion De La Poblacién del Ciclo Adolescente

En San Bernardo la poblacion inscrita validada entre 10 y 19 afios es de 36.582 usuarios,
de los cuales, 18.832 corresponden a adolescentes entre 10 y 14 afios y 17.750 a
adolescentes de 15 a 19 afios, observandose una mayor concentracion en el grupo etario

de 10 a 14 afios. El 49% del total corresponde a mujeres inscritas y el 50,7% a hombres.
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Gréfico N°30 Poblacién de adolescentes inscritos segln sexo y edad en el afio 2024
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Fuente: Informacion entregada por el Servicio de Salud Metropolitano SUR al Departamento de Estadisticas Comunal de
San Bernardo.

Grafico N°31 Poblacion de adolescentes inscritos proyectados al afio 2025
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Fuente: Inscritos validos FONASA.

De acuerdo a lo proyectado en el grafico anterior, la tendencia de la poblacion adolescente
inscrita validada por Fonasa en la comuna de San Bernardo ha ido en aumento, por lo que
se proyecta para el afio 2025 un nuevo crecimiento de este grupo. Este aumento plantea
retos para mantener la calidad en la atencion y una gestion centrada en el paciente y sus
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necesidades. Es por ello, que nuestras estrategias apuntan a aumentar la poblacion bajo

control, con el objeto de pesquisar riesgos criticos para el desarrollo de los y las

adolescentes.

Tabla N°45 Poblacion Bajo Control de los altimos 5 afios y Proyeccién 2025.

Afo Poblacién Bajo | Hombres | Mujeres 10-14 15-19 Pueblos Migrantes
Control anos anos originarios
2019 5252 2035 3217 2582 2670 452 91
2020 8276 3409 4867 4077 4199 728 151
2021 6049 2356 3693 3096 2953 496 130
2022 5596 1951 3645 3213 2383 437 260
2023 6903 2493 4410 3726 3177 556 347
2024 6631 2409 4222 3477 3154 596 382
Proggggién 6825 2427 4398 3604 3221 629 466

Fuente: REM P 09, seccion A, a junio afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024.

A continuacion, se presenta un grafico que ilustra la evolucion de la poblacién adolescente

entre los afios 2019 y 2024, asi como la proyeccion de la poblacion bajo control para el afio

2025.

Gréafico N°32 Poblacién adolescente de San Bernardo afios 2019 a 2025 proyectado
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Fuente: REM P09, seccidn A, desde el afio 2019 al 2024.

El control de salud integral de adolescentes, que incluye evaluacion fisica, asesoramiento
en salud mental y educacion sexual, ha enfrentado variaciones debido a la dificultad de los
jovenes para acceder a los Centros de Salud, influenciada por factores como la
confidencialidad y la privacidad. Durante la pandemia de COVID-19, se implementaron
controles en modalidad remota, autorizada desde el SSMS, lo que permiti6 aumentar la
cobertura. Para el 2025 se proyecta un incremento del 2,92% en la cobertura, alcanzando
un 18,6% mediante estrategias como controles en escuelas, campafas de concientizacion
y capacitacion a profesionales de salud. Este aumento en la poblacién adolescente
implicard mayores demandas de servicios de salud, lo que requiere expansién de recursos
y personal, pero también presenta oportunidades para mejorar la atencién y el bienestar a

largo plazo.
b. Bajo Control Perteneciente A Un Pueblo Originario O Migrante.

Durante la pandemia se identific6 un numero significativo de adolescentes de pueblos
originarios, lo que facilité su acercamiento a los centros de salud y mejor6 la cobertura en
este grupo. Ademas, en los Ultimos cinco afios, ha aumentado el nimero de adolescentes
migrantes bajo control, garantizando su acceso a la salud y promoviendo la equidad en la
atencion médica. Esta evolucion refleja un compromiso con la integracién de estos grupos

al sistema de salud.

Grafico N°33 Poblacion adolescente de San Bernardo de pueblo originario o migrante
afios 2019 a 2025 proyectado
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Fuente: REM P09, seccién A, desde el afio 2019 al 2024.

c. Riesgos dela Poblacion Bajo Control Pesquisados en Controles de Salud
Integral de Adolescentes

El Control de Salud Integral del Adolescente tiene como objetivo evaluar y promover un
desarrollo biopsicosocial saludable, identificando factores de riesgo y conductas protectoras
en los adolescentes y sus familias. A continuacion, se presenta un grafico que muestra la
prevalencia de los riesgos identificados en los controles de salud entre 2022 y 2024, con
una proyeccién para 2025. Esta proyeccién se basa en el andlisis de tendencias pasadas,

condiciones actuales y determinantes sociales, ambientales y biolégicos.

Gréfico N°34 Poblacién Bajo control de adolescente de San Bernardo afios 2022 a

2025 proyectado
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Fuente: REM P 09, seccién C, afios 2022, 2023 y 2024.

Uno de los riesgos que se ha mantenido elevado, por sobre todos los demas pesquisados,
es la malnutricion por exceso, condicién que ha afectado a la poblacion adolescente tras
la pandemia de COVID-19 debido a una combinacion de factores, como la alteracion de
habitos alimenticios, el sedentarismo, el aumento del estrés y la ansiedad, el acceso
limitado a alimentos saludables y las alteraciones en la salud mental. Estos factores no solo

tuvieron un impacto inmediato en la salud de los adolescentes, sino que también podrian
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tener consecuencias a largo plazo, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas en el
futuro, por lo que se han desplegado estrategias que han logrado disminuir la tasa de

prevalencia de un 35,2 % a un 26, 8%.

En segundo lugar, es importante mencionar que el riesgo psicoemocional ha prevalecido
como un factor de riesgo alto en relacién con los demas pesquisados, siendo un fenémeno
complejo que esta influenciado por factores bioldgicos, familiares, sociales y culturales
teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa de transicion vulnerable. Es por ello
que se ha contribuido transversalmente con intervenciones tempranas y el acceso a
recursos de salud mental, favoreciendo la disminucién de la prevalencia de este riesgo de
un 29,2 % en 2022 a un 23,4% en el 2024. Considerando que este factor podria presentar
fluctuaciones futuras, dadas las caracteristicas propias del ciclo vital, es importante
fortalecer las estrategias que proporcionen apoyo emocional y herramientas adecuadas
para ayudar a los adolescentes a enfrentar los desafios emocionales de esta etapa.

Por otra parte, otro de los riesgos a considerar son los de la Salud Sexual y Reproductiva,
lo que ha mostrado un aumento a través de los afios expuestos. Para la pesquisa de este
riesgo se considera la intencion de la conducta sexual del adolescente durante la aplicacion
del control de salud, donde se clasifica como anticipadora para quienes crean que podrian
iniciar su vida sexual en un periodo de 6 meses y activa para quienes ya la han iniciado. El
aumento de ambas conductas es un fenédmeno complejo influenciado por factores
biolégicos, culturales y emocionales. Si bien la adolescencia es una etapa de exploracion,
es esencial proporcionar a los jévenes las herramientas necesarias para gue comprendan
las consecuencias de sus decisiones sexuales y se enfrenten a la sexualidad de manera
saludable y responsable. Es por ello que el Programa Adolescente se ha enfocado en
entregar educacion integral, fomentando la participaciébn activa de las familias y
comunidades, ademas de la promocién de relaciones respetuosas como pilares
fundamentales para mitigar los riesgos asociados con las conductas sexuales y poder

disminuir la prevalencia para los afios siguientes.

En relacion con el riesgo suicida, en el afio 2022 la prevalencia fue de un 7,99 % siendo
la tasa mas alta de los afios evaluados, lo que responde a las consecuencias del periodo
pandémico. Se han efectuado diversas estrategias en adolescentes para abordar el riesgo
suicida, interviniendo los establecimientos educacionales a través de ferias de salud,

talleres enfocados en los requerimientos de los adolescentes y generando “Recreos
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Saludables”. Gracias a esto, en los afios siguientes se ha logrado disminuir
progresivamente el riesgo, teniendo actualmente una tasa del 4,89 % y una proyeccion
hacia el afio 2025 del 4,61 %. Ademas, se ha potenciado la difusion de la linea de
prevencion del suicidio *4141, estrategia llamada “NO ESTAS SOL@". También, se ha
entregado informacién y difusibn en redes sociales, en los murales del Programa
Adolescente en los centros de salud, y se ha reforzado en consejerias y talleres en los
colegios. Paralelamente, se ha trabajado el plan de seguridad ante riesgo suicida, para
efecto de emergencias frente a ideaciones o intento suicida, segun recomienda la

Orientacion Técnica para el Control de Salud Integral de Adolescentes (2021).

Grafico N°35 Poblacién Bajo Control y Cobertura en el Programa de Regulacion de
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El grafico muestra un aumento en el uso de anticonceptivos entre los adolescentes de San
Bernardo, especialmente a partir de 2020, cuando las estrategias de atencion remota
favorecieron el control y la identificacién de esta poblacion. Se observa un incremento en la
cobertura de anticonceptivos en el grupo de 10 a 14 afios, lo que refleja el aumento de
conductas sexuales anticipatorias y activas en este rango etario. Esto resalta la necesidad
de enfocar la educacion sexual en retrasar el inicio de la actividad sexual en la adolescencia
temprana y en desarrollar habilidades para tomar decisiones responsables sobre
sexualidad y vida afectiva. El aumento en la regulacion de la fecundidad entre los
adolescentes de 15 a 19 afios esta relacionado con varios factores, como el mayor acceso
a la educacion sexual y el uso de métodos anticonceptivos, lo que les permite tomar

decisiones mas informadas sobre su salud reproductiva. El analisis de los datos refleja que
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aguellos adolescentes con acceso a programas de educacién sexual y anticonceptivos son
mas responsables en cuanto a su salud sexual. Ademas, lainfluencia de los pares, la cultura
y las redes sociales también contribuye al aumento del uso de anticonceptivos. La mayor
disponibilidad de métodos anticonceptivos ha facilitado su acceso, lo que ha sido clave para
prevenir embarazos no deseados y garantizar opciones seguras. El fortalecimiento de la
oferta de anticonceptivos, junto con una educacion sexual integral y servicios de salud
accesibles, ha empoderado a los adolescentes a tomar decisiones responsables sobre su
sexualidad, ayudando a reducir las tasas de embarazos adolescentes. Sin embargo, es
esencial seguir promoviendo el acceso equitativo a estos recursos.

A continuacién, se grafica el porcentaje de cobertura en regulacién de fecundidad de la
poblacién adolescente inscrita validada en San Bernardo de los dltimos 5 afios y la
proyeccion realizada para el afio 2025, segln la tendencia.

Grafico N°36 Cobertura de Poblacion adolescente en Control de Fecundidad afios
2019 a 2025 proyectado
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Fuente: REM P 01 junio desde el afio 2019 al afio 2024.

De la informacién graficada se puede inferir que las estrategias progresivamente
implementadas han contribuido al acceso del adolescente al uso de anticonceptivos. Para
el afio 2025 se proyecta que la cobertura siga aumentando de manera que incida
directamente en la disminucién de los embarazos de esta poblacion. Este analisis puede
ser util para formular politicas locales educativas y sociales, adecuadas a las tendencias

demograficas.
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d. Poblacion Bajo Control NANEAS De Los Ultimos 5 Afios Y Proyeccion 2025,

Los usuarios NANEAS abarcan una amplia gama de condiciones, lo que genera una
variabilidad en las necesidades de atencién y los tipos de apoyo requeridos. A continuacion,
se muestra la evolucion grafica de la poblacion NANEAS bajo control adolescente desde

2019 hasta 2024, con una proyeccion para 2025 segun la tendencia observada.

Gréfico N°37 Poblacion Adolescente NANEAS afios 2019 a 2025 proyectado
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Fuente: REM P 03-04 corte junio desde el afio 2019 al 2024.

La tendencia ascendente en el control de adolescentes NANEAS podria deberse a una
mayor concientizacion sobre las necesidades de salud mental y fisica de estos jovenes, lo
gue ha favorecido mas diagndsticos y un mejor acceso a los servicios de salud. Factores
socioecondmicos como cambios familiares y urbanizacion también podrian influir en este
aumento. Es crucial que el cuidado de los NANEAS se enfoque en las necesidades
individuales de cada adolescente, promoviendo un enfoque personalizado Yy
multidisciplinario. Para esto, es esencial mejorar la detecciéon temprana y la capacitaciéon de

los profesionales en la pesquisa oportuna y el manejo.

e. Poblacion Bajo Control Perteneciente a Servicio De Proteccion
Especializada/Mejor Nifiez (Ex-SENAME)

El Servicio de Proteccion Especializada (SPE) se encarga de proteger a nifios, nifias y

adolescentes gravemente vulnerados en sus derechos, brindando programas de reparacion

y reinsercion tanto ambulatorios como residenciales bajo orden judicial. En el marco de la

Ley de Responsabilidad Penal Adolescente N° 20.084, el SPE también trabaja con jovenes

en conflicto con la ley, facilitando su integracion social. En San Bernardo, el servicio se
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implementa a través del Centro de Internacion Provisoria (CIP) “Tiempo Joven”, donde se
asegura el acceso a la salud de adolescentes privacion de libertad mediante un trabajo

coordinado con el Centro de Internacion y el CESFAM Radl Brafies Farmer.

A continuacién, se presenta la evolucion de la poblacién bajo control del SPE desde 2019

al 2024, con la proyeccién para 2025, tanto a nivel ambulatorio como residencial.

Grafico N°38
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Fuente: REM P13 a junio del afio 2019 al 2024.

El andlisis de la poblacién bajo control en los programas ambulatorios del SPE muestra un
crecimiento constante desde 2019, con una ligera disminuciéon en 2023 seguida de una
recuperacion en los afios posteriores. Este patron refleja una mejora en el acceso a la salud
para adolescentes vulnerados en sus derechos, con un enfoque en la atencién priorizada y
la actualizacion de los registros estadisticos de los usuarios. En el caso del CIP "Tiempo
Joven" de San Bernardo, se observa un aumento significativo de la poblacion bajo control
en 2020, resultado del trabajo conjunto entre el CESFAM Radul Brafies, el equipo de salud
del CIP, el Programa Adolescente Comunal y el Centro de Salud Integral del Adolescente.
Este esfuerzo incluyé la implementacion de estrategias de salud preventiva y promocional,
como toma del test rapido de VIH, talleres odontoldgicos, de salud mental y ferias de salud,
entre otras. Para mejorar los resultados, es crucial destinar mas recursos econémicos a
estos programas, asegurando un acceso adecuado a servicios de salud y fortaleciendo la

rehabilitacion integral. Ademas, se requiere un enfoque coordinado entre instituciones

127



involucradas (salud, justicia, educacion y sociales) para maximizar la eficacia de los
procesos de rehabilitacion y reintegracion social de los adolescentes, preparandolos para

su reintegracion constructiva y responsable a la sociedad.
f. Incidencia de Enfermedades Agudas en Adolescentes.

Entre enero y septiembre de 2024 se registraron 29.402 consultas en servicios de urgencia
de la poblacion de 10 a 19 afios. La enfermedad més frecuente fue la rinofaringitis aguda,
la que represento el 23,3% de todas las consultas y tuvo una incidencia estimada de 1,87
casos por cada 10.000 habitantes en la poblacion de 10 a 19 afios, lo que es consistente
con patrones estacionales. El andlisis de la incidencia permite priorizar recursos en salud y
disefiar estrategias preventivas, como campafias de vacunacion y medidas de higiene, para

reducir la carga de consultas y mejorar la atencién en urgencias

Grafico N°39 Incidencia de enfermedades agudas mas frecuentes en

adolescentes en el afio 2024

Incidencia de Enfedades Agudas en adolescentes afio 2024
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Fuente: Registros de Urgencia IRIS, Rayen; periodo enero a septiembre 2024.

128



El Programa IRA-ERA en los Centros de Atencién Primaria de Salud tiene un enfoque

integral para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de enfermedades respiratorias en

adolescentes. Las principales acciones preventivas incluyen:

v

Promocién de la higiene respiratoria: Ensefiar el lavado frecuente de manos, toser
o estornudar en el antebrazo para evitar la propagacion de virus.

Uso de mascarillas: Fomentar el uso adecuado de mascarillas en situaciones de alta
transmision de enfermedades respiratorias de acuerdo a los reportes de circulacion
viral de las semanas epidemioldgicas, especialmente en lugares cerrados.
Vacunacion: Incentivar la vacunacion anual contra la influenza y otras enfermedades
respiratorias, como el COVID-19.

Ambientes saludables: Promover la ventilacion de espacios cerrados, evitar el humo
de tabaco y protegerse contra la contaminacion del aire.

Deteccion temprana de sintomas: Ensefiar a reconocer sintomas de infecciones
respiratorias agudas y evitar la automedicacion.

Habitos saludables: Fomentar una alimentacién balanceada, actividad fisica regular
y descanso adecuado.

Control de enfermedades crénicas: Asegurar un buen control de condiciones como
el asma, con planes de accion para emergencias respiratorias.

Salud mental: Reducir el estrés es fundamental para fortalecer el sistema
inmunolégico y prevenir enfermedades. Ademas, en épocas de epidemias o brotes
de enfermedades respiratorias, es clave proporcionar apoyo emocional y recursos
de salud mental para ayudar a los adolescentes a gestionar la ansiedad y el miedo.
Control de factores de riesgo: Se implementan acciones preventivas para evitar el
consumo de tabaco, la exposicion al tabaquismo pasivo y el uso de vaporizadores,
ya que son factores de riesgo para enfermedades respiratorias como el asmay las
infecciones agudas. Estas acciones incluyen programas educativos y de
sensibilizacién dirigidos a los adolescentes.

Atencion oportuna: El programa garantiza que los adolescentes con sintomas de
infecciones respiratorias agudas reciban atencién médica rapida en los Centros de
Atencion Primaria de Salud, incluyendo evaluacion, diagnéstico, tratamiento
adecuado y seguimiento cuando sea hecesario.

Intervenciones comunitarias: El programa lleva a cabo campafas de sensibilizacion

en la comunidad, dirigidas a grupos de riesgo, para promover la prevencion de
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enfermedades respiratorias. Estas incluyen la distribucion de material educativo

sobre higiene respiratoria, vacunacion y la importancia de ambientes libres de humo.
g. Prevalencia e Incidencia de Enfermedades Transmisibles.

Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH)

A nivel nacional, se ha observado un aumento en la prevalencia de los casos de VIH. Sin
embargo, en el caso de la comuna de San Bernardo, se ha registrado una disminucion en
el nimero de casos en comparacion con afios anteriores. Es importante destacar que los
datos comunales provienen de los exdmenes realizados a los usuarios inscritos en los
establecimientos de atencién primaria, y no incluyen los casos atendidos en hospitales, lo

gue podria influir en la interpretacion de las cifras.

Tabla N°46 Prevalencia VIH en Chile y la Comuna de San Bernardo afios 2020 a 2024.

VIH 2020 | 2021 | 2022 | 2023 Enero a Junio 2024
Pais 220 | 21,0 | 23,4 | 26,6 11,2
San Bernardo 16,3 | 11,2 | 7,2 8,2 2,6

Fuente: Instituto de Salud Publica. Informacién proporcionada por Epidemiologia Comunal.

Gréafico N°40 Prevalencia de VIH en adolescentes de San Bernardo afios 2020 a 2024
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Fuente: Instituto de Salud Publica. Informacion proporcionada por Epidemiologia Comunal.
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Grafico N°41 Incidencia de VIH en adolescentes de San Bernardo afios 2020 a 2024
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Fuente: Laboratorio Comunal. Informacién proporcionada por el Departamento de Estadisticas Comunal

A continuacion, se presenta la incidencia de casos confirmados de VIH en la poblacion
adolescente de la comuna, calculada por cada 10.000 adolescentes inscritos y validados

en Fonasa.
Tabla N°47
Afos 2020 2021 2022 2023 2024
N° Casos confirmados 1 2 2 1 1

VIH de 10 a 19 afios /
10000 adolescentes

Fuente: Laboratorio Comunal. Informacién proporcionada por el Departamento de Estadisticas Comunal.

A partir de lo expuesto, se puede inferir que tanto la incidencia como la prevalencia de VIH
en la poblacion adolescente de la comuna han mostrado una tendencia a la disminucion en
los ultimos cinco afios. Ademas, estos valores se encuentran significativamente por debajo
de los registrados a nivel nacional. Este comportamiento puede atribuirse a las estrategias
implementadas para abordar la infeccién por VIH, con un enfoque principal en la prevencién

y en la deteccion temprana. Las acciones preventivas son:

v' El programa Adolescente Comunal ha puesto especial énfasis en realizar
intervenciones que sensibilicen a la poblacion, implementando acciones de manera
transversal e intersectorial con el objetivo de llegar al mayor nimero posible de

jovenes. Entre las principales acciones preventivas, destacan los talleres
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educativos, las ferias de salud y diversas instancias de participacion juvenil, que han
permitido sensibilizar y empoderar a los adolescentes sobre la importancia de la
prevencion.

v' El acceso temprano al diagnéstico mediante la implementacion de toma permanente
de pruebas rapidas/visuales de VIH en el Punto de Salud, ubicado en el Mall Paseo
San Bernardo, un espacio frecuentado regularmente por los adolescentes. Esta
medida también se ha replicado en las ferias de salud, donde la participacién juvenil
es clave para fortalecer la concienciacién.

En este sentido, la implementacién continua de pruebas de VIH, la realizacion de
talleres educativos, la entrega de informacién clara y accesible, y otras
intervenciones  similares, son medidas que seguirdn  contribuyendo
significativamente a la disminucion de la prevalencia del VIH en nuestra poblacién
adolescente. Estas acciones forman parte de un esfuerzo integral que no solo
combate la infeccién, sino que también promueve una cultura de salud, respeto y

responsabilidad.
Sifilis y Virus Papiloma Humano

Entre los afios 2020 y 2024 la incidencia de sifilis en adolescentes se ha mantenido baja,
con valores gue oscilaron entre 0,3 y 0,6 casos por cada 10.000 adolescentes, destacando

un leve aumento en 2023.

Tabla N°42 Incidencia y prevalencia de Sifilis

Incidencia y prevalencia de Sifilis en
adolescentes

2
1,5
1
0,5 \

2020 2021 2022 2023 2024

e N° CASOS 1 0 1 2 2
incidencia 0,3 0,0 0,3 0,6 0,5
prevalencia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e N\° CASOS incidencia prevalencia

Fuente: Registro de Sifilis en consultas de morbilidad y servicios de Urgencias en IRIS. Departamento de Estadisticas de
Salud Comunal

132



Tanto la Sifilis como el Virus del Papiloma Humano han mantenido una prevalencia del 0%
y una incidencia inferior a 1,2 en la poblacién adolescente. Esto responde a que las
estrategias desplegadas comunalmente han tributado en beneficio de la salud sexual y
reproductiva de la poblacién adolescente, a través del acceso a la educacion integral y a la
entrega expedita de métodos de barrera, permitiéndoles de esta manera vivir la sexualidad
con responsabilidad y aspirar a ser adultos conscientes en este ambito. Cabe mencionar

que todos los casos reportados fueron tratados, seguidos y/o derivados.

Las acciones preventivas que se han llevado a cabo incluyen con las enfermedades de

transmision sexual en general son:

v' La educacion didactica, participativa e inclusiva respecto al uso correcto de
preservativos de pene y vagina, ya sea en cualquier modalidad de intervencion
(taller, feria de salud, etc.), ademés de acudir a los recursos visuales que provoquen
impacto en los adolescentes.

v Es relevante mencionar que el trabajo intersectorial con el area de educacion ha
sido un pilar fundamental para llegar a mas poblacion. Conjuntamente, los
Programas de Espacios Amigables han trabajado en ello tanto en establecimientos
educacionales como en los centros de salud, y también se han establecido mesas
de trabajo como las “Comisiones mixtas”, en las que se levantan los requerimientos
sectorizados y se elabora un plan de trabajo segln las necesidades expresadas. Se
suma a todo esto, que los centros de salud que cuentan con Espacio Amigable
recaban, interpretan y resuelven dentro de lo posible, las necesidades de salud
sexual emergentes de los Consejos Consultivos que se han venido desarrollando
en estos Ultimos afios. Es por ello, que estas instancias de participacion juvenil son
trascendentales a la hora de responder a las necesidades de los adolescentes y

seria muy significativo robustecer esta estrategia.

Tuberculosis

Segun la informacién aportada por el Departamento de Epidemiologia Comunal, regional y
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, la Tuberculosis en San Bernardo ha estado por

debajo del nivel del pais, a excepcion del afio 2020 donde se superd6 este nivel.
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Tabla N°43 Incidencia Tuberculosis segliin segmentacion demogréfica
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Fuente: Programa de control y eliminacién de la TBC. Informe 2023. Estadistica de salud comunal. Informacién

proporcionada por Epidemiologia Comunal.

Grafico N°44 Incidencia y prevalencia de Tuberculosis en adolescentes afios 2020
a 2024
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Fuente: Programa de control y eliminacién de la TBC. Informe 2023. Estadistica de salud comunal.
Informacion proporcionada por Epidemiologia Comunal.

La Tuberculosis en la poblacién adolescente de San Bernardo estd muy por debajo de los
niveles comunales, regionales y pais, siendo un posible factor protector importante
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considerando que las enfermedades agudas més consultadas tienen relacion con el area
respiratoria. Respecto a esto, es importante enfocarse en reforzar las estrategias de
promocion y prevencion de enfermedades respiratorias que se han estado llevando a cabo
en la poblacién adolescente, con el objetivo de disminuir los casos en edades adultas y sus

consecuencias.

h. Prevalencia E Incidencia De Enfermedades Cronicas No Transmisibles Y Otras

Condiciones.

Muchas de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en la adolescencia estan
estrechamente relacionadas con comportamientos de salud que se establecen en esta
etapa de la vida. Entre los mas comunes se incluyen el consumo de tabaco, alcohol y
drogas, un estilo de vida sedentario y una dieta poco saludable. Estos factores de riesgo
tienen un impacto considerablemente mayor en los territorios mas vulnerables de nuestra
comuna, lo que resalta la necesidad urgente de intervenciones de prevencion y promocion

de la salud.

Grafico N°45 Prevalencia de las principales enfermedades crénicas no transmisibles
en la poblacion adolescente en los afios 2019 y la proyeccion al afio 2025.
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Grafico N°46 Incidencia de ECNT en adolescentes bajo control en los afios 2019y la
proyeccion al afio 2025.
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Fuente: REM P 03, 04, 06 y 09, corte Junio desde el afio 2019 al 2024.
A continuacion, se detallan las ECNT que més afectan a los adolescentes de la comuna.
Malnutricién por exceso:

La malnutricion por exceso destaca entre las ECNT como la condicién con mayores valores
de prevalencia e incidencia. Esta condicién se ha consolidado como un problema de salud
predominante, dado su fuerte vinculo con el desarrollo de enfermedades metabdlicas
graves, tales como hipertensién arterial cronica, diabetes mellitus tipo 2 y otros trastornos
cardiovasculares. La tendencia al aumento de la malnutricion por exceso refleja las
conductas alimentarias del nacleo familiar, las elecciones alimentarias propias de los
adolescentes y el contexto sociocultural que refuerza el consumo de alimentos

hipercaléricos. Entre las acciones preventivas estan:

v Intervenciones implementadas que promueven estilos de vida saludables, asi como
derivaciones a consultas nutricionales cuando se identifican diagndsticos
nutricionales alterados durante los controles de salud. Estas acciones han sido

ejecutadas por los nutricionistas del PRAPS Espacio Amigable y SPE-Mejor Nifiez
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a través de talleres didacticos, circuitos saludables en ferias de salud, y “recreos
saludables”.

v' Se ha promovido la entrega continua de informacion relevante mediante distintos
canales de difusion.

v' La oferta programatica de los nutricionistas del PRAPS Espacio Amigable y SPE
Mejor Nifiez en cuatro centros de salud de la comuna, ademas, del trabajo
colaborativo con el Programa Vida Sana, al cual se derivan los adolescentes que

aceptan participar en la intervencion.

Asma

El asma es una de las condiciones respiratorias mas prevalentes entre los adolescentes, y
su incidencia y prevalencia siguen siendo altas, con un aumento en el nimero de
diagnésticos en los ultimos afios. Diversos factores contribuyen a su desarrollo, incluyendo
la contaminacion del aire, la exposicion a alérgenos y habitos de vida poco saludables como
el tabaquismo vy la inactividad fisica. El asma no solo afecta la calidad de vida de quienes
la padecen, sino que también limita significativamente su capacidad para realizar
actividades fisicas. Esta restriccion en la actividad fisica puede empeorar otros problemas
de salud, creando un circulo vicioso que impacta negativamente en el bienestar general de

los adolescentes.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Programa comunal de IRA-ERA, el Asma
destaca por sobre otras enfermedades respiratorias, con un aumento en el bajo control
desde diciembre 2020 a junio 2024 de un 23,7%. El Asma Bronquial Leve ha mostrado
fluctuaciones a lo largo de los afios, con aumentos como en junio de 2022 (+25,61%) y una
caida significativa en diciembre de 2023 (-13,92%). Respecto al Asma Bronquial moderado,
este ha presentado un aumento constante desde junio de 2022, alcanzando un maximo en
junio de 2024 (+10,97%). En cuanto al Asma Bronquial Severo, ha presentado cambios
irregulares, con un incremento del 65% en junio de 2021, seguidos de una disminucién del
10,29% en junio de 2024. El Programa comunal IRA-ERA ha realizado consejerias
individuales antitabaco para la poblacion adolescente, realizando una cantidad de 300
consejerias hasta septiembre de 2024 y 52 consejerias grupales (REM A Consolidado a
septiembre 2024). Estas intervenciones tienen como objetivos contribuir a la cesacion
tabaquica. También se incluye en estas consejerias la educacién sobre nuevos dispositivos

y los riesgos asociados a la salud, como es el caso de los cigarrillos electrénicos.
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Trastornos Ansiosos

Los trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno
de péanico y la ansiedad social, son cada vez mas prevalentes entre los adolescentes. La
presion académica, las interacciones sociales y los cambios emocionales propios de la
adolescencia, junto con factores como el uso excesivo de tecnologia y redes sociales, estan
influyendo en el aumento de estas condiciones. Los trastornos ansiosos, cuando no se
abordan de manera adecuada, pueden llevar a la depresion y otros problemas de salud
mental, afectando gravemente el bienestar emocional y social de los adolescentes. Estas
condiciones no solo representan un desafio en términos de salud publica, sino que también
indican la necesidad urgente de implementar mayores estrategias preventivas y educativas
que aborden los habitos alimentarios poco saludables, el estrés emocional y la gestion de
enfermedades respiratorias en los adolescentes. Ademas de continuar fortaleciendo las
intervenciones comunales mediante la promocién de habitos alimentarios saludables,
actividad fisica regular, y educacién en salud mental, asi como mejorar el acceso a servicios
de atencion sanitaria para el diagnéstico y manejo temprano de estas condiciones. De esta
manera, se podra reducir la carga de estas enfermedades y mejorar la calidad de vida de

los adolescentes en nuestra comunidad.

Otras Condiciones De Salud Relevantes Para El Ciclo Adolescente:
Embarazo Adolescente.

Los embarazos adolescentes en la comuna son significativamente mas frecuentes en
adolescentes de 15 a 19 afios en comparacion con el grupo de 10 a 14 afios. Sin embargo,
la incidencia en el grupo de 10 a 14 afios ha mostrado fluctuaciones, mientras que en el
grupo de 15 a 19 afios se registra una disminucion progresiva de los casos. Es importante
sefialar que, en el caso del grupo mas joven, ha sido dificil implementar estrategias
educativas efectivas debido a la reticencia de padres, apoderados o tutores, quienes
adoptan una postura tradicionalista frente a la educacién sexual, lo que genera una barrera

al acceso de la educacion sexual integral.
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Gréfico N°47 Embarazo adolescente de 10 a 14 afios en San Bernardo entre los afios
2020y 2024
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Fuente: REM A 05 consolidado comunal desde el afio 2020 al 2024.

Grafico N°48 Embarazo adolescente de 15 a 19 aflos en San Bernardo entre los afios
2020y 2024
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La incidencia para el afio 2024 indica que, de cada 10.000 adolescentes, aproximadamente
48 estan experimentando un embarazo en el periodo considerado. En cuanto a la
frecuencia, ha mostrado una tendencia decreciente y se espera que para el afio 2025
continle bajando. La disminucién es una sefial positiva y sugiere que las estrategias
sanitarias centradas principalmente en la prevencion a través de la educacion estan dando

resultados efectivos. El embarazo adolescente puede afectar tanto el acceso a la educacion
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como el desarrollo personal de las y los adolescentes. Por ello, es crucial continuar
reforzando los programas de educacién sexual y mejorar el acceso a los centros de salud,
con el fin de prevenir embarazos durante esta etapa vital. Los datos pueden reflejar que los
adolescentes de la comuna estan cada vez mas conscientes e informados sobre las
repercusiones del embarazo en la adolescencia. No obstante, los casos reportados siguen
siendo una realidad que requiere atencién y accion. La incidencia también puede ser un
indicador de la necesidad de mejorar la atencién de salud dirigida a esta poblacion, por lo
que es esencial evaluar constantemente los recursos disponibles y determinar si son
adecuados para brindar el apoyo necesario a las adolescentes en situacion de embarazo.
Las acciones preventivas son:

v' implementar transversalmente la educacién sexual integral en un trabajo
colaborativo con los establecimientos educacionales, fomentando el dialogo abierto
entre adolescentes y adultos (profesores, apoderados, etc.).

v/ garantizar el acceso facil y confidencial a métodos anticonceptivos, informando
abiertamente sobre la oferta disponible, el cémo acceder y derivando
preferencialmente ante la deteccién de la necesidad. En este punto, el Programa de
Salud Sexual y Reproductiva comunal paralelamente ha realizado consejerias y
educacién durante las consultas, segun el riesgo pesquisado, ademas de ofertar
abiertamente el acceso al uso de anticonceptivos.

v' Organizacion de instancias de participaciéon para fomentar las habilidades de
comunicacion de las y los adolescentes, ensefiando a comunicar sus deseos y
limites en relaciones romanticas y sexuales, ademas de promover la autoestima y

la toma de decisiones informadas.

Consumo de Sustancias

El consumo de sustancias en adolescentes es un problema de salud publica creciente,
impulsado por una combinacion de factores sociales, familiares, psicolégicos y ambientales.
Entre los principales factores de riesgo se encuentran la presion de los pares, el entorno
familiar, la baja autoestima y el acceso facil a sustancias como alcohol, tabaco y otras
drogas. Los adolescentes pueden recurrir al consumo para buscar placeres inmediatos,
evasion emocional o aceptacion social. Las consecuencias del consumo de sustancias son
multiples e incluyen problemas de salud fisica (como enfermedades respiratorias,

cardiovasculares y hepéticas), trastornos psicolédgicos (ansiedad, depresion y estrés) y una
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disminucién en el rendimiento académico y las relaciones sociales. Adem4s, aumenta la
probabilidad de conductas de riesgo, como accidentes, embarazos no deseados y violencia.
La prevencion debe ser integral, involucrando a familias, escuelas y profesionales de salud.
Las estrategias deben centrarse en la educacion temprana, el fortalecimiento de habilidades
emocionales y el apoyo familiar, para ayudar a los adolescentes a tomar decisiones

informadas y evitar el consumo de sustancias.

Grafico N°49 Consumo de sustancias en adolescentes de San Bernardo segin rango
etario afos 2020 a 2024
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Fuente: REM P9 corte junio desde el afio 2020 al 2024.

Grafico N°50: Consumo de sustancias en adolescentes segun tipo afios 2022 a 2024
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Ha habido un aumento exponencial del consumo de sustancias en los adolescentes de 15
a 19 afos post pandemia, lo que se debe también al aumento en la pesquisa de consumo
de los adolescentes con el Instrumento de aplicacion CRAFFT, el que a partir del afio 2023
forma parte de los items evaluados en el Control de Salud Integral Adolescente. Debido a
esto se ha trabajado en diversas estrategias, como charlas educativas, ferias de salud en
los establecimientos educacionales, entre otras, logrando la disminucién del consumo en
forma gradual. Aunque la reduccién es positiva, es importante seguir monitoreando las
tendencias y mantener las politicas preventivas y educativas activas para continuar
disminuyendo el consumo en este grupo. Por otro lado, en los adolescentes de 10 a 14
afos la tendencia al aumento en el consumo resalta la necesidad de reforzar las estrategias

de prevencion en los primeros afios de la adolescencia.

Entre 2023 y 2024, el consumo de tabaco aumenté un 81.8%, con una prevalencia del
12.5% de adolescentes que reportaron haber consumido tabaco en el Ultimo afio. Por otro
lado, el consumo de otras sustancias experimenté un incremento del 62.6%, alcanzando
una incidencia de 9.2% entre los adolescentes. En contraste, el consumo de alcohol mostro
una ligera disminucion del 1.9%, con una prevalencia de 35.7%, lo que lo mantiene como
la sustancia mas consumida en este grupo etario. Al analizar la tendencia entre 2022 y
2024, se observa un patrén preocupante, especialmente en el uso creciente de tabaco y
otras sustancias, lo que sugiere un cambio en los habitos de consumo. El aumento en la
incidencia y prevalencia de estas conductas subraya la urgencia de fortalecer las
estrategias preventivas y educativas. Es crucial implementar intervenciones mas efectivas,
orientadas a la prevencién primaria y a la intervencion temprana. Las acciones preventivas

son:

v' Apoyo psicosocial a través de intervenciones tempranas, programas de
capacitacion, desarrollo de habilidades sociales y acciones interventivas a nivel
familiar, mostrando a los adolescentes herramientas para el desarrollo de
habilidades para la vida diaria.

v" Promocion constante de entornos seguros y libres de consumo, fomentando
actividades recreativas, deportivas y culturales.

v" Durante el afio 2024 continuamos otorgando capacitacion al personal escolar.

v" Acceso a servicios de salud mental y mantencion del trabajo de colaboracion con la
comunidad y organizaciones locales, las cuales son cruciales para crear un enfoque

integral.
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v' Monitoreos y evaluaciones continuas de los programas preventivos, asegurando su

efectividad y ajustandolos a las necesidades de nuestra poblacion adolescente.

Salud Mental en |la Adolescencia.

El Programa de Salud Mental Comunal reporta que los adolescentes constituyen el 21,74%
de la poblacion bajo seguimiento, lo que equivale al 1,25% de la poblacion comunal
registrada en Fonasa al afio 2024, de los cuales, el 41,86% de los usuarios son hombres y
el 58,14% son mujeres. Durante el Gltimo afio, los diagndsticos mas frecuentes en esta
cohorte han sido los trastornos de ansiedad, depresion y trastornos emocionales, seguidos
por otras patologias como el consumo de sustancias, epilepsia, trastorno disocial y
oposicionista, asi como trastornos adaptativos. Estos datos reflejan la diversidad de la
sintomatologia observada en esta etapa del desarrollo. Aunque la prevalencia del trastorno
del espectro autista sigue siendo baja, se ha registrado un incremento en su incidencia en

comparacion con el afio anterior.

Grafico N°51 Prevalencia de trastornos mentales en adolescentes de San Bernardo a
junio del 2024

B Otras M Trastornos de Ansiedad Depresion y Tr.de las emociones TEA

Fuente: REM P 06, corte junio 2024.

El desafio del 2025 para el Plan Integral de Atencion y Prevencion de Trastornos
Mentales en Adolescentes tiene como objetivo principal abordar los crecientes problemas
de salud mental en este grupo etario, con especial énfasis en la prevencion de las

consecuencias del ciberbullying. Esto se lograra mediante:
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v' Campafas de sensibilizaciéon centradas en el uso responsable de la tecnologia,
promoviendo practicas saludables en linea para la deteccién y el manejo temprano
de trastornos mentales, particularmente aquellos relacionados con el ciberbullying,
con el fin de reducir su impacto en la salud emocional de los adolescentes. Para
ello, se implementara un programa de capacitacion continta dirigido a profesionales
de la salud y educadores, enfocandose en la identificacion temprana de trastornos

mentales en este grupo.

v' Abordaje preventivo del suicidio en adolescentes a través de campafas
preventivas, asi como la sensibilizacidn y el reconocimiento de signos de alerta tanto
en los propios adolescentes como en su entorno cercano (familias y contexto
educativo).

v Deteccién temprana y manejo especializado de los Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA), promoviendo la identificacibn en los centros de Atencion
Primaria de Salud (APS) y la derivacion oportuna a nivel secundario, asegurando un
seguimiento eficaz y especializado.

v Campafias de sensibilizacién para abordar la adiccién, pero también se
implementara la estrategia DIR (Deteccidn, Intervencién y Referenciacidon
Asistida) en diversos entornos: educativo, comunitario y de salud. Esta estrategia
buscara mejorar la deteccion temprana, facilitar la intervencién oportuna y asegurar
la derivacion a los servicios especializados, contribuyendo a reducir el consumo

problematico en la poblacién adolescente.

Programa Odontolégico Comunal

El Programa Odontoldgico para Adolescentes de lacomuna se estructuraen tres ejes

fundamentales:

1. Promocién de la salud oral, mediante acciones intersectoriales y locales en los
establecimientos de salud, con el fin de fomentar habitos saludables desde la base.
2. Prevencion de enfermedades bucales, a través de maniobras educativas en salud
oral en establecimientos educativos, servicios de salud y espacios intersectoriales,

promoviendo la educacién continua sobre la importancia de la higiene bucal.
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3. Tratamientos rehabilitadores, que incluyen prestaciones especializadas, para
abordar problemas de salud oral existentes y mejorar la calidad de vida de los

adolescentes que requieren atencion especializada.

El diagndstico integrado en salud odontolégica de la comuna se organiza de acuerdo con
lo sefialado en el Ciclo Infantil, de manera georreferenciada, con jornadas y recursos que
incluyen la atencién de especialistas en endodoncia, periodoncia, rehabilitacion oral y

odontopediatria, contribuyendo a reducir la demanda asistencial en el nivel secundario.

Segun la dltima Encuesta Nacional de Salud, la prevalencia y severidad de las caries en la
poblacion infanto-adolescente estan fuertemente relacionadas con inequidades en salud,
afectando principalmente a los grupos mas desfavorecidos y aumentando con la edad.
Ademas, los estudios revelan que los adolescentes de zonas rurales presentan una mayor
prevalencia de afecciones dentales en comparacién con los de zonas urbanas (38% frente
a 18%). Para abordar este problema, se han implementado jornadas intersectoriales de
salud oral, instalando 3 unidades méviles en establecimientos educacionales municipales,
beneficiando a mas de 800 adolescentes de primero a cuarto medio en 2024. Para 2025,
se proyecta atender a 1200 estudiantes con tratamientos integrales. También se ha
establecido una unidad intersectorial odontolégica con 4 box en la que se promueven
héabitos de salud bucal y se previene el desdentamiento, con el apoyo de instituciones como
la Oficina de la Mujer, MIDESO y JUNAEB.

Dado el impacto de los determinantes sociales en la salud odontolégica, la oferta
programatica presenta un rendimiento diferenciado: se realizan 4 controles por hora en
adolescentes; mientras que 3 atenciones por hora para tratamiento de morbilidad
odontolégica. Con estos esfuerzos, se espera reducir la lista de espera odontolégica en un
20%, lograr que mas del 40% de los adolescentes de 10 a 19 afos estén libres de caries y
alcanzar un 25% a los 19 afos. El seguimiento y monitoreo continuo, mediante cortes
programaticos y evaluacion de indicadores de proceso y resultado, son realizados por los

directivos de salud y los encargados de los programas locales.

Durante la adolescencia, los jovenes comienzan a adquirir mas independencia en su
cuidado personal, lo que incluye su salud dental. Las caries en los dientes permanentes
pueden afectar tanto la salud dental como la estética, impactando la autoestima del

adolescente. En la adolescencia, algunos jovenes adoptan habitos como fumar, el consumo
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excesivo de bebidas azucaradas o la ingesta de alimentos acidos, lo que puede contribuir
al deterioro de la salud bucal. Por todo esto es que en cada Control de Salud Integral
Adolescente realizado se cerciora el ingreso al Programa “CEROQO”, encargado de la salud
oral de esta poblacion, ya que es importante que los adolescentes acudan periédicamente

con el objeto de detectar cualquier sefial temprana de problemas dentales.

Programa Elige Vida Sana
El Programa Elige Vida Sana presenta como propdsito contribuir a la reduccién de
malnutricion por exceso en la poblacion adolescente para la prevencion de enfermedades

crénicas no transmisibles con relacion a componentes de actividad fisica y alimentacion

saludable.
Tabla N°48
Canasta de prestaciones Programa Elige Vida Sana
Consulta Nutricional Al ingreso y en un periodo de intervencion de 6 meses.
Consulta Psicolégica Al ingreso y en un periodo de intervencion de 6 meses.
Atencion con profesionales de la Act. Fisica | Al ingresoy en un periodo de intervencién de 6 meses
Circulos de Actividad fisica 48 circulos en un periodo de 6 meses
Circulos educativos 5 circulos en un periodo de 6 meses.

Fuente: Orientacion Técnica Programa Elige Vida Sana
Mediante la estrategia comunal de intervencion en el ciclo adolescente que se realiza con
atenciones en establecimientos educacionales, incluyendo las derivaciones espontaneas
desde los diferentes CESFAM de la comuna, se han atendido 62 adolescentes,

correspondiendo al 28,18% de los ingresos realizados en el rango etario
Cuidados Paliativos

Los adolescentes pueden acceder a los CPU de acuerdo con lo establecido en la Ley
21.375y la Ley 19.966, de donde se desprende que los pacientes de este ciclo pueden ser
referidos desde un hospital al programa de CPU en APS para el apoyo del manejo de
especialidad. Entre enero y septiembre del 2024 ingres6 1 paciente adolescente por

derivacién desde un hospital de la red asistencial (Fuente: REM A33).

Para los pacientes que tienen entre 10 y 15 afios el desafio para el afio 2025 es mantener
la capacitacion del equipo de CPU en APS para apoyar la atencion cuando existe
enfermedad terminal, principalmente no oncoldgica; mientras que los desafios para los

pacientes de 15 afios 0 mas son los siguientes:
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v Lograr la pesquisa oportuna de pacientes con enfermedad terminal no oncoldgica,
de tal modo que el fallecimiento ocurra cuando han cumplido al menos 6 meses de
manejo terapéutico.

v' Continuar fortaleciendo la coordinacion del programa de CPU con el resto de los
programas de APS.

v'Implementar el trabajo en conjunto con los establecimientos de atencién de urgencia

de la red asistencial de la comuna.
Sobre los desafios generales del Ciclo Adolescente

Existen cinco pilares fundamentales sobre los cuales nuestra comuna ha implementado
diversas estrategias que han permitido cumplir con las metas en el ciclo del adolescente.
Estas acciones no solo han logrado avances significativos, sino que también nos brindan
una base solida sobre la cual esperamos mantener y continuar mejorando en el proximo

ano.

Promover la autonomia progresiva en adolescentes: es un proceso gradual que permite
alos jovenes ejercer derechos de acuerdo a su edad y madurez. Para el 2025, seré esencial
brindarles las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas y responsables
sobre su salud, educacién y futuro, fomentando su autoestima, habilidades emocionales y
sociales, y su capacidad para gestionar su bienestar fisico y mental. Esto también implica
ofrecer oportunidades educativas que desarrollen habilidades practicas y de resolucion de
conflictos. Los desafios incluyen la falta de espacios de participacion real, la influencia de
factores externos como la presion social y las expectativas familiares, y garantizar el acceso
eguitativo a recursos en contextos vulnerables. Ademas, es crucial superar la resistencia
de algunas estructuras sociales y familiares, promoviendo una cultura de respeto y

empoderamiento juvenil.

Acceso a servicios de salud integral y anticoncepciéon: a pesar de los avances,
persisten brechas en el acceso a servicios de salud, especialmente para adolescentes en
contextos vulnerables debido a barreras culturales, falta de informacion y estigmatizacion.
En el 2025 sera clave reducir estas brechas mediante politicas inclusivas que garanticen

servicios de salud accesibles, sin discriminacion y personal de salud capacitado.

Violencia de género y embarazo adolescente: la violencia de género, incluida la sexual,

sigue siendo una de las principales causas del embarazo adolescente. Durante el afio 2025
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sera clave fortalecer las estrategias de prevencién en conjunto con programas de salud
mental, de Salud Sexual y Reproductiva y redes externas, como la Casa de la Mujer y el
Departamento de Apoyo a Victimas. Esto incluird promover la conciencia social, ofrecer

canales seguros para denuncias y brindar atencién integral a las victimas.

Salud mental de los adolescentes: el bienestar emocional y psicolégico de los
adolescentes sigue siendo un tema que presenta grandes desafios. Durante el afio 2025,
serd necesario mejorar el acceso de la poblacion adolescente a salud mental, promoviendo
programas de apoyo emocional y psicologico que ayuden a los adolescentes a afrontar los
desafios asociados a las diversas probleméticas que puedan presentar.

Consumo de sustancias: en 2025 sera fundamental abordar el consumo de sustancias,
implementando mejoras en las pesquisas o deteccion del consumo en los y las
adolescentes, reforzar los programas de prevencion, ofreciendo servicios de intervencion y
apoyo primario a los jovenes que enfrentan adicciones. Igualmente, debemos mantener

alianzas con la comunidad educativa y la comunidad en general.

4.3 CICLO VITAL DEL ADULTO

El Ciclo Vital del adulto se divide en dos subetapas: adulto joven (20 a 39 afios) y adulto
medio (40 a 64 afos). Ambas subetapas poseen sus propias caracteristicas que marcan la
diferencia en el ambito biopsicosocial del individuo y que a su vez interactlian con las etapas

del Ciclo Familiar.

La canasta de prestaciones del ciclo esta en Anexos.

a. Caracterizacion De La Poblacion Bajo Control

La poblacién inscrita y validada del ciclo vital del adulto que se muestra en la siguiente tabla.

Tabla N°49 Poblaciéon Inscrita validada 20 a 64 afios en San Bernardo

2020 142.047 63.352 78.695
2021 143.729 64.417 79.312
2022 145.157 65.580 79.574
2023 148.925 67.989 80.936
2024 154.680 71.295 83.380
Proyeccion 2025 158.119 72.882 85.237

Fuente: Poblacion Inscrita Valida FONASA afio 2024
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La proporcién de poblacion femenina y masculina mantiene su diferencia a través del
tiempo, siendo siempre superior la poblacién femenina. Se observa un incremento
sustancial de nuestra PIV desde el afio 2023 al afio 2024, producto de la regularizaciéon de
la inscripcidn realizada en nuestra comuna y de la creciente migracién dese el sector
privado al sector publico. Para el afio 2025 se esperan 158.119 inscritos validados en este

ciclo vital, considerando un aumento promedio del 2,2% anual.
b. Programa De Salud Cardiovascular

El Programa de Salud Cardiovascular (PSCV) es el que concentra la mayor cantidad de
poblacion bajo control dentro del programa del adulto, por ende, demanda una gran
cantidad de recurso humano y financiero. Su objetivo general es reducir la incidencia de
eventos cardiovasculares a través del control y compensacion de los factores de riesgo
cardiovascular en APS, asi como también, mejorar el control de las personas que han tenido
un evento cardiovascular con el fin de prevenir la morbilidad y mortalidad prematura, junto

con mejorar la calidad de vida de estas personas.

La poblacion bajo control del PSCV ha ido recuperandose a partir del 2021 en relaciéon con
el control progresivo de la pandemia por COVID-19. Para el aflo 2025 se espera que la
poblacion bajo control de la comuna supere los niveles del afio 2019. Respecto de la
proporcion de mujeres y hombres bajo control en el afio 2024, observamos que se mantiene
la tendencia de contar con mayor poblacién femenina (62,8%) que masculina (37,2%), por
ende, el desafio es trabajar en la pesquisa y control de la poblacién masculina que puede

presentar o presenta enfermedades cardiovasculares.

Tabla N°50 Poblacion Bajo Control en el PSCV de San Bernardo afios 2019 a 2025

Poblacion total
) . 20 a 64
bajo control Hombres Mujeres .
afios

Ao pPScCv
2019 33.768 12.229 21.539 18.164
2020 34.417 12.629 21.788 18.237
2021 24.891 9.240 15.651 13.441
2022 28.246 10.379 17.867 14.150
2023 32.246 11.915 20.331 16.134
2024 33.781 12.565 21.216 16.899
Proyeccién 2025 35.389 13.250 22.140 17.700

Fuente: REM P04, seccion A, departamento comunal de estadisticas, diciembre 2019 a diciembre 2023 y junio 2024
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Grafico N°52 Evolucién de la PBC en el PSCV entre los afios 2019 y el afio 2025
proyectado
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Fuente: REM P04, seccion A, departamento comunal de estadisticas
c. Poblacion bajo control de otras condiciones crénicas no transmisibles:

En la comuna, otra condicidon que tiene una mayor prevalencia es el Hipotiroidismo y
segun la proyeccion 2025, construida en base al aumento observado entre diciembre 2023
y junio 2024, es la condiciébn que presentara una mayor incidencia, los cual también se

refleja en el aumento del consumo de levotiroxina en nuestra comuna.

Grafico N°53 Poblacién bajo control por otras ECNT distintas a las cardiovasculares

entre el ailo 2019y el 2025 proyectado
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Fuente: REM P03 diciembre 2019 a diciembre 2023 y corte junio 2024.
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La poblacién bajo control con Asma Bronquial se ha mantenido practicamente constante
a través del tiempo en sus tres clasificaciones: leve, moderado y severo. La diferencia que
se observa es gue la poblacion asmatica en general ha ido en aumento desde el afio 2019,

pasando de 1707 personas a 1846 en diciembre 2023.

Gréfico N°54 Poblacién Bajo Control con Asma bronquial en San Bernardo afios 2019

a 2023
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Fuente: REM PO03: diciembre 2019 a diciembre 2023

Respecto de la poblacion bajo control por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), podemos observar que en el ciclo del adulto ha tenido un descenso el tipo A desde
el afio 2019, explicado entre otros factores por el abandono de los controles por parte de la
poblacién durante la pandemia por COVID-19. Estos datos nos invitan a activar estrategias
de rescate e incentivos para que el usuario/a retome sus controles y no transite hacia el
EPOC tipo B (severo)

Grafico N°55 Poblacion Bajo Control con EPOC en San Bernardo afios 2019 a 2023
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Fuente: REM PO03: diciembre 2019 a diciembre 2023
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Poblacion Bajo Control En Salud Mental

La poblacion bajo control por Salud Mental en la comuna muestra un descenso desde el
afo 2020, debido al paulatino egreso de nuestros registros de la poblacién que se considera
dada de alta. Para el afio 2025 se espera que esta poblacién siga disminuyendo debido a
las altas clinicas. Se puede observar también que, en todos los periodos evaluados, la

poblacién femenina supera a la masculina hasta en 4 veces mas.

Grafico N°56 Poblacién Bajo Control de Salud Mental en San Bernardo afios 2020 a
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Fuente: REM P06 diciembre 2020 a junio 2024.

d. Incidencia de enfermedades agudas

Egresos hospitalarios

El monitoreo de los egresos hospitalarios nos entrega datos e informacion relevante para
centrar nuestros esfuerzos tanto en la prevencion de la ocurrencia de estas condiciones
como en el seguimiento de los usuarios para la continuidad de su atencion. En el siguiente
gréfico podemos observar que los egresos hospitalarios mas numerosos del ciclo vital del
adulto en todos los afios analizados corresponde a la neumonia. En el afio 2021 hubo 522
egresos por neumonia, explicados por la pandemia Covid-19.
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Gréfico N°57 Egresos hospitalarios priorizados afios 2021 a 2024
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Fuente: Egresos GRD

Consultas de urgencia

En el ciclo vital del adulto se presentan 4 enfermedades agudas con una alta incidencia en
nuestra comuna, las cuales se presentan de mayor a menor incidencia en el siguiente
cuadro, segun nuestros datos de consultas de urgencia desde enero a septiembre 2024, en

personas de 20 a 64 afios:

Tabla N°51
Causa de Atencion N° *Incidencia
IRA Alta 29534 1909
Bronquitis/Bronquiolitis Aguda 4716 305
Diarrea aguda 2884 186
” . )} 1555
Trastornos neurdéticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos, incluido el trastorno de panico 101

Fuente: IRIS -Estadistica Comunal. *Incidencia: Casos nuevos enero a septiembre 2024 x 10.000 inscritos validados de 20 a
64 arfios (Inscritos validados FONASA 20 a 64 afios 2024 = 154.680).

Estrategias de prevencion

Las principales estrategias de prevencién que nuestra comuna ha adoptado en relacion con

estas enfermedades son las siguientes:
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Problemas respiratorios:

v' Educacion al usuario/a en salas respiratorias de los centros de salud de la comuna
respecto de medidas de propagacién (forma de estornudar, lavado frecuente de
manos, uso de mascarillas en espacios cerrados y de alta aglomeracion)

v' Entrega de folletos y material educativo preventivo de elaboracién local y oficial
(MINSAL)

Diarrea aguda:

v" Educacion al usuario sobre el correcto de lavado de manos,

v' Conservacion de los alimentos, refrigeracion de los alimentos en época de altas
temperaturas.

v' Prevencion de la transmision de la enfermedad a sus familiares por medio vectores

inanimados (utensilios de cocina, manillas de puerta).
Salud mental:

v' La dupla sicosocial que se desempefia en los SAPU, compuesta por Trabajador/a
social y Psicélogo/a, entrega e instruye a los usuarios consultantes sobre las
técnicas de mindfulness para mejorar el bienestar emocional y manejar el stress.

v En los CESFAM, se realizan talleres para el manejo de la ansiedad, se entrega
folleteria educativa de elaboracion local.

e. PrevalenciaE Incidencia De Enfermedades Transmisibles

En el ciclo vital del adulto podemos mencionar 3 enfermedades transmisibles de relevancia:
Tuberculosis, Sifilis y VIH, las cuales a su vez tienen una alta prevalencia e incidencia si las
comparamos con el ciclo vital adolescente (10 a 19 afios) y ciclo vital personas mayores
(65 afios y mas). A continuacion, se muestran los datos comunales de estas 3

enfermedades en el ciclo vital del adulto:

Tabla N°52
. enero a Prevalencia | *Incidencia
Tuberculosis 2020 | 2021 | 2022 | 2023 junio 2024 2024 2024
20 afios a 64| 4, 31 | 25 | 28 19 0,01%
afios 1,23

Fuente: Programa TBC comunal. *Incidencia: Nuevos casos diagnosticados desde el 01 de enero al 30 de junio 2024 x 10.000
inscritos validados de 20 a 64 afios (Inscritos validados FONASA 20 a 64 afios 2024 = 154.800).
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Tabla N°53

. enero a Prevalencia | *Incidencia
SIFILIS 2020 | 2021 | 2022 | 2023 octubre
2024 2024
2024
20 a 64 afios 83 70 71 59 47 0,03% 3,04

Fuente: IRIS-RAYEN *Incidencia: Nuevos casos diagnosticados desde el 01 de enero al 31 de octubre 2024 x 10.000 inscritos
validados de 20 a 64 afios (Inscritos validados FONASA 20 a 64 afios 2024 =154.800).

Tabla N°54
enero a .
VIH 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | octubre | Prevalencia | cigencia 2024
2024
2024
20a64afios| 17 | 33 21 | 21 19 0,01% 1,23

Fuente: Laboratorio clinico Comunal *Incidencia: Nuevos casos diagnosticados desde el 01 de enero al 31 de octubre 2024
x 10.000 inscritos validados de 20 a 64 afios (Inscritos validados FONASA 20 a 64 afios 2024).

Medidas preventivas en Tuberculosis
Las medidas preventivas comunales para reducir la propagacién de esta enfermedad son:
v' Pesquisa activa ante sintomas (caso presuntivo de tuberculosis).
v' Frente a un caso confirmado, se realiza estudio de contacto en toda la familia, lugar
de o trabajo o lugar de estudios.
v Al caso indice, se le educa respecto al uso y manipulacion de la mascarilla
(especialmente durante el primer mes), lavado frecuente de manos, ventilacion de
su lugar de residencia, educacion frente a signos de alarmas y reacciones adversas

a medicamentos (RAM), entrega de folleto educativo local.

Medidas preventivas en ETS:
v Educacioén sexual en el momento de la entrega de preservativos.
v Solicitud de VDRL y educacion sexual cuando la solicitud de preservativos la realiza
la poblacién masculina, debido a que es la poblacién que menos consulta.
v Ferias de salud sexual en terreno, cuando se programan actividades extramuro en
los CESFAM, donde se entrega folleteria MINSAL y de elaboracion local.
v' Educacion sexual constante a la poblacion femenina en sus controles de

fecundidad, gestante u otro tipo de consulta.
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f. Prevalencia E Incidencia De Enfermedades Cronicas No Transmisibles Y Otras

Condiciones:

Segun nuestra realidad local, las condiciones crénicas no transmisibles de relevancia en el
en el rango etario de 20 a 64 afios son las que se abordan en el PSCV. Podemos observar
que la ECNT del PSCV de mayor incidencia y prevalencia en nuestra comuna es la
hipertensién arterial primaria y el factor de riesgo con mayor incidencia y prevalencia es la
dislipidemia, ambas seguidas en tercer lugar por la diabetes mellitus tipo 2. Mantener bajo
control esta triada es nuestro desafio afio tras afo, considerando que corresponden a

factores de riesgo cardiovascular mayores.

Tabla N°55
Condicién Cronica o factor de riesgo | Bajo control | Casos
cardiovascular Junio a 2024 nuevos *Incidencia | **Prevalencia
Hipertension Arterial Primaria (HTA) 14.041 1.874 121,15 9,08%
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 7.112 711 45,97 4,60%
Dislipidemia 8.881 947 61,22 5,74%
IAM 571 57 3,69 0,37%
ACV 583 62 4,01 0,38%

Fuente: REM P04 Junio 2024. REM A05 al 30 de septiembre 2024. *Incidencia: Nuevos ingresos REM AO05 seccion H desde
el 01 de enero al 30 de septiembre 2024 por 10.000 habitantes. **Prevalencia: Segiin REM P04 corte Junio 2024 (Inscritos
validados FONASA 20 a 64 afios 2024 =154.680).

Respecto de la cobertura y cobertura efectiva de DM2 y HTA, los resultados de nuestra
comuna fueron satisfactorios, pero debemos dirigir los esfuerzos en mejorar los resultados
en la evaluacion del pie en personas diabéticas. A continuacion, se muestran los resultados
de diciembre 2023:

Tabla N°56

Cumplimiento cobertura DM2 y HTA diciembre 2023

o i Cumplimiento en
N° indicador | Nombre indicador diciembre 2023
15 Cobertura de Dlabetfzs Melllgus tipo 2 101,72%
en personas de 15 afios y mas
16 Cobertura de Hipertension Arterial en 97.60%
personas de 15 afios y mas

Fuente: Reporte comunal IAAPS diciembre 2023.

Cumplimiento cobertura efectiva diciembre 2023 y evaluacion del pie en
personas diabéticas
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N° indicador | Nombre indicador Cumplimiento en
diciembre 2023

Cobertura efectiva de tratamiento
4a de diabetes tipo 2 en personas de 102,30%
15 afios y mas.

Evaluacién anual de los pies en
4b personas con diabetes bajo control 89,65%
de 15y mas afios.

Cobertura de tratamiento en
5 personas de 15 y mas afios con 101,42%
hipertension arterial.

Fuente: Reporte comunal Metas Sanitarias diciembre 2023

Sobre las acciones preventivas de eventos cardiovasculares en la poblacién, nuestra
comuna cuenta con talleres educativos sobre alimentacién, conductas y habitos saludables
segun condicion de salud, concentrados en el Policlinico Rosita Benveniste, impartidos por

médico, nutricionista y enfermeria.

En cuanto al aumento de la cobertura y poblacién bajo control, la comuna cuenta con TENS
para realizacion de rescates y contactos de usuarios a nivel comunal, donde el objetivo final
es lograr que el usuario/a retome sus controles cardiovasculares o que acceda al primer
ingreso médico, facilitandole todo el proceso para llegar a la atencion médica en una agenda
de horario de extension (lunes a jueves de 17:00 a 20:00 horas, viernes de 16:00 a 20:00
horas y sdbados de 09:00 a 13:00 horas).

g. Programas Transversales En El Ciclo Vital Del Adulto
Salud respiratoria (Programas IRA-ERA) en el ciclo vital adulto

En el ciclo vital adulto se puede observar a junio 2023 que habia 1755 de usuarios con
Asma Bronquial, lo que evidencia una disminucién del -0.74% con respecto a diciembre
2022. Mientras que en diciembre 2023 con 1846 asmaticos se produce un aumento del
+5.19% respecto a junio 2023. A junio 2024 con 1919 asméticos nuevamente existe un
aumento del +3.95% respecto a diciembre 2023. Estos cambios indican que, aunque hubo
una ligera reduccion a mediados de 2023, la poblacion asméatica ha experimentado un

aumento constante hacia finales de 2023 y la primera mitad de 2024.

Para la poblacién bajo control con EPOC de diciembre 2022 a junio 2023, disminuyo
ligeramente en un -0.31%. De junio 2023 a diciembre 2023, hubo una disminucion mas

significativa del -4.14%. Y entre diciembre 2023 a junio 2024, continué decreciendo, con
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una caida del -10.72%. Lo cual indica una tendencia a la baja en el nUmero de pacientes

con EPOC para este grupo etario como se aprecia en la siguiente tabla.

Tabla N°57
Ciclo Vital Adulto Respiratorio dic-22 jun-23 dic-23 jun-24
leve 924 968 973 983
Asma bronquial moderado 655 638 703 757
severo 189 149 170 179
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica tipo A s77 569 536 483
(EPOC) tipo B 77 83 89 75
Otras respiratorias cronicas 236 246 259 250
Oxigeno dependiente 26 31 29 19
Asistencia ventilatoria no invasiva o invasiva 4 6 9 7
Fibrosis quistica 1 2 1 0
Total 2689 2692 2769 2753

Fuente rem P3 seccién A dic 2022 a junio 2024.

A partir del afio 2024, los programas respiratorios cuentan con la meta nacional N°7, que
busca niveles de cobertura efectiva desde el 12 % en las enfermedades cronicas
respiratorias para Asma y EPOC. El principal objetivo para el afio 2025 es aumentar la

deteccién precoz y cobertura de la atencion en la poblacién adulta.

Programa Rehabilitacion Con Base Comunitaria (RBC)

Este programa entrega prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna,
continua y accesible a personas que presentan deterioro en el funcionamiento y/o
discapacidad, mediante la elaboracién de un Plan de Tratamiento Integral centrado en la
persona, el cual incluye estrategias de accion terapéutica directa (individual o grupal),
trabajar con la cuidadora o cuidador, familia y la comunidad para el logro de los objetivos y
favorecer la inclusion social, ademas de realizar actividades preventivo promocionales para

disminuir los factores de riesgo de discapacidad individuales y colectivos.
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La comuna de San Bernardo cuenta con 8 salas de Rehabilitacion, compuestas por
Kinesidlogos y Terapeutas Ocupacionales, quienes mediante distintas prestaciones dan
respuestas a las diferentes necesidades de la poblacién, en torno a la rehabilitacién de
usuarios con patologias de origen osteomuscular (artrosis de rodilla y cadera, lumbago
cronico, sindrome de hombro doloroso, lesiones traumaticas, entre otras) y de origen
neuroldégico (accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, traumatismo encéfalo
craneano, entre otros); asi como también la aplicacién del Instrumento de Valoracion del
Desempefio en Comunidad (IVADEC), que es parte del proceso de certificacion y

acreditacion de discapacidad.

Durante el presente afio, 1182 usuarios pertenecientes al grupo etario de 20 a 64 afios han
recibido tratamiento de rehabilitacion; de los cuales, el 76,7% corresponde a mujeres. Del
total de usuarios ingresados a las salas de rehabilitacién, el 72,8% de los motivos de
consulta corresponde a patologias de origen osteomuscular; el 17,4% a la consulta por
diagndstico de origen neuroldgico y el 8,5% corresponde a otras causas (Fuente datos REM
28, seccidon A.2.). Los desafios para el afio 2025 son:

v' Disminuir la lista de espera para recibir atencién de rehabilitacion.
v' Lograr que las personas que ingresen a rehabilitacion recuperen o fortalezca su
participacion en la comunidad, mediante un plan de tratamiento centrado en

recuperar o fortalecer su participacién en la comunidad.

Fomentar el trabajo colaborativo con el intersector, reactivando la participar en mesas de

trabajo con la oficina de la discapacidad, oficina de deportes, entre otras.
Salud Mental en la persona adulta

La poblacién adulta, definida entre los 20 y 64 anos, constituye el 50,33% de los usuarios
bajo atencion en el Programa de Salud Mental, representando casi la mitad de la poblacion
total atendida. En cuanto a la distribucion de género, el 23,97% son hombres y el 76,03%
son mujeres, una proporcion que se ha mantenido estable en comparaciéon con el afio
anterior. Entre los principales diagndsticos en esta poblacion destacan los Trastornos de
Ansiedad (incluidos los trastornos mixtos ansioso-depresivos con predominancia de
ansiedad), seguidos por la Depresién Moderada, Trastornos Adaptativos, Trastornos
Mentales y del Comportamiento Relacionados con el Consumo de Sustancias Psicotropicas

y Alcohol, y los Trastornos de Personalidad.
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Grafico N°58: Porcentaje de Prevalencia de Trastornos Mentales en Adultos.

m Trastornos de Ansiedad ® Tratornos Adaptativos
Tr.por consumo de sustancias = Trastornos de Personalidad

m Otras

Fuente: REM P06, corte Junio 2024.

Los desafios 2025 son:

v" Mejorar la atencién y prevencion en salud mental, respondiendo al preocupante
aumento de las tasas de suicidio a nivel nacional. Se propone establecer protocolos
de trabajo que aborden tanto la prevencién como el tratamiento, con énfasis en el
apoyo a las familias afectadas. Para lograrlo, se implementaran campafas
comunicacionales a nivel comunal, se involucraran diversas instituciones y se
brindara capacitacién al personal de salud y la comunidad.

v' Mejorar la deteccion temprana y el manejo de los trastornos de ansiedad vy la
depresion moderada en la poblacién adulta, con un enfoque en la atencién primaria
de salud, reduciendo la automedicacién y promoviendo el uso de terapias

complementarias mediante las siguientes estrategias:

- Educacion sobre Automedicacion: Llevar a cabo campanas educativas en la
comunidad para concientizar sobre los riesgos de la automedicacion en casos
de trastornos de ansiedad y depresion moderada, destacando la importancia de
buscar atencidon médica y evitar la automedicacion.

- Grupos de Apoyo: Establecer grupos de apoyo especificos para adultos que
buscan reducir o eliminar el consumo de sustancias psicotrépicas,

proporcionando apoyo mutuo y estrategias de afrontamiento.
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Programa odontolégico
El programa adulto de la nuestra comuna concurre con dos ejes:

1. Promocion y prevencién en Salud oral con ejes intersectoriales, locales y en
establecimientos de salud

2. Tratamientos rehabilitadores lo que incluye prestaciones de especialidad.

Con lo anterior el diagndstico integrado en salud odontolégica comunal, cuenta con un limite

georreferenciado y con resolucion de lista de espera odontolégica, descritas previamente.

Cuenta con una dotaciéon programatica de 42,65 Jornadas que da cuenta a resolver la
necesidad de salud bucal de poblacién adulta la que incluye especialistas en endodoncia,
periodoncia y rehabilitacién oral, que buscan resolver la demanda asistencial hacia el nivel

secundario, impactando localmente en 22% en la lista de espera a nivel secundario.

La ultima encuesta nacional de salud indica que existe evidencia de que la prevalencia y
severidad del dafio por caries en la poblacién adulta de nuestra comuna es superior al 75%,
por lo que se han instaurado 3 Jornadas en extension horaria para mejorar el acceso y la
oportunidad a este grupo etario. Otro factor analizado en los estudios nacionales es la
mayor prevalencia que presentan zonas rurales en comparacion con los que viven en zonas
urbanas, con una diferencia desde un 18 % a un 38 %. Es por ello se implementaron
atenciones de morbilidad odontologica y tratamientos rehabilitadores en 2 de nuestros

CECOSF y para el afio 2025 seran 4 CECOSF beneficiados con esta estrategia.

Con las necesidades de diagnostico de salud, se instaura en el afo 2024 la unidad
intersectorial odontoldgica con 4 box odontolégicos, donde se busca promover habitos de
salud bucal en adultos, prevenir el desdentamiento y tratamiento de caracter integral a
través de Oficina de la Mujer, MIDESO, SERNAMEG entre otros actores, para el 2025 se

pretende expandir 6 box atencion odontologica.

Dichos determinantes sociales en salud odontolégica hacen que nuestra oferta
programatica tenga un rendimiento diferenciado para los controles de adultos de 20-64 anos
de 4 controles por hora, mientras que para tratamientos integrales 3 usuarios por hora

segun canasta percapitada.

Dado lo anterior esperamos tener una resolucién superior al 20% para lista de espera

odontolégica localmente en las especialidades de protesis removible, endodoncia y
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periodoncia, contar con una cobertura odontolégica superior al 25% de la poblacion
validada inscrita, bajar el indice COPD anos superior al 60%. Para ello seguimiento e
implementacién era dada por 4 cortes con indicadores de procesos, proceso y resultado

monitoreado por los directivos de salud y encargados de programa locales.
Programa Salud Sexual Y Reproductiva (SSR)

La salud sexual y reproductiva constituye un eje central en el cuidado y bienestar
biopsicosocial de las personas. Bajo esta premisa, la deteccidn precoz del cancer de cuello
uterino (CaCU) corresponde, sin duda, a uno de los ejes mas importantes para el programa
de SSR ya que, segun el ministerio de salud, el afio 2018 esta patologia representé la cuarta

neoplasia femenina mas comun en el mundo.

Gracias a las campafas de PAP, la busqueda activa en los centro de salud y el rescate de
usuarias ausentes, sin embargo, tenemos trabajo para alcanzar la meta nacional del 80%
de mujeres con PAP vigente, por lo que es necesario enfocar los esfuerzos en la educacion
y sensibilizacion de las mujeres de nuestra comunidad acerca del cancer Cervicouterino, y
junto con esto, llegar a los territorios a través de nuevas estrategias, tales como la

incorporacién de la clinica ginecolégica mévil que se adjudicé nuestra comuna.

Tabla N°58

Cumplimiento comunal Meta Sanitaria N°2 Deteccion precoz
del cancer de cuello uterino en personas de 25 a 64 afios

Cumplimiento
Nombre Meta Sanitaria Diciembre 2023

Deteccion precoz del cancer de cuello | 134,5%
uterino (PAP)

Fuente: Reporte comunal Metas Sanitarias Diciembre 2023

Otro hito importante en relacion con el programa es el Cancer de mama, neoplasia mas
frecuente que afecta a la poblacion femenina chilena y constituye, ademas, la primera causa
de muerte en mujeres por causa oncoldgica. Por lo anterior, a nivel local se contintia con la
realizacion de mamografias en el Centro de Especialidades Rosita Benveniste y el Hospital
El Pino. Nuestra meta para el afio 2024 correspondia a 5500 mamografias entre ambas
unidades, de las cuales, en agosto del 2024 teniamos mas del 60% realizadas,

constituyendo un aumento en la cobertura del examen respecto a afios anteriores.

Los desafios para el afio 2025 son:
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v' Mantener el cumplimiento comunal de Papanicolau PAP actual y trabajar por
mejorarlas, a fin de acercarnos cada afio a la meta nacional.

v' Aumentar la cobertura de mamografias mediante el refuerzo del recurso humano en
dias sabado y la sensibilizacion y promocion de salud respecto de la patologia
neoplasica mamaria mediante el uso de redes sociales para favorecer el

compromiso comunitario con sus controles de salud.
Programa Elige Vida Sana

El Programa Elige Vida Sana presenta como propésito contribuir a la reduccién de
malnutricion por exceso en la poblacién del pais. Siendo su principal objetivo disminuir la
malnutricion por exceso, logrando mejorar la condicién nutricional y fisica en usuarios entre
6 meses y 64 afios de su poblacién beneficiaria, lo que corresponden a 700 cupos
comunales, a través del Modelo de Atencién Integral de Salud, para la prevencion de
enfermedades y actividades de promocién y prevenciéon en relacibn con componentes de

actividad fisica y alimentacion saludable.

Tabla N°59
Canasta de prestacion Programa Elige Vida Sana
Consulta Nutricional Al ingreso y en un periodo de intervencion 6
meses
Consulta Psicologica Al ingreso y en un periodo de intervencion de 6
meses
Atencion con profesionales de la Act. Fisica Al ingreso y en un periodo de intervencién de 6
meses
Circulos de actividad fisica 48 circulos en un periodo de 6 meses
Circulos educativos 5 circulos en un periodo de 6 meses

Fuente: Orientacion Técnica Programa Elige Vida Sana

Uno de los Indicadores del programa tiene relacion con los ingresos de usuarios de 20 a 64
afos, el cual solicita un ingreso del 70% correspondiente a 196 usuarios. A la fecha se han
ingresado a 176 usuarios (89,8% de lo solicitado). La estrategia que se realiza a nivel
comunal para lograr las intervenciones solicitadas para la poblacién adulta, es la derivacién

espontanea desde los diferentes CESFAM de la comuna y el intersector.

Cuidados paliativos universales

Los mayores de 18 afios pueden recibir CPU de acuerdo con la Ley 21.375y la Ley 19.996.
El programa de CPU en APS de la comuna esta funcionando desde octubre del afio 2022
por medio de un equipo comunal, multidisciplinario, el que esta enfocado en el manejo de
los pacientes con enfermedad terminal no oncolégica de acuerdo con la orientacion técnica.

A septiembre del 2024, han ingresado 71 pacientes del ciclo al programa, de los cuales, 12
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fueron incorporados entre enero y septiembre de 2024 (Fuente: REM A33). La mayoria de
los pacientes fallecidos ha cumplido menos de 6 meses en el programa. El desafio para el
2025 es continuar con la implementacion del programa y aumentar la pesquisa e ingreso

oportunos de pacientes con enfermedad terminal no oncoldgica.

4.4 CICLO VITAL PERSONAS MAYORES

El Programa Nacional para Personas Mayores adopta un enfoque de atencion integral,
incorporando consideraciones de género e interculturalidad. Mediante el Examen de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor, se da inicio a un proceso de atencion y seguimiento,
cuyo objetivo principal es mejorar la salud y el bienestar de las personas mayores a partir
de los 65 afios. Este programa cumple un papel esencial en la promocion de una vejez

saludable y activa.
La canasta de prestaciones del ciclo de personas mayores esta en el anexo.

a. Caracterizacion De La Poblacion Bajo Control Y Del Programa

Grafico N°59 Poblacion en control programa nacional de salud integral de personas
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35.000
ro47s 30.979
30.000 T 3TE 28.289 '
o5 546 26.381
25.000
20.000
15.000
12.58 11.64
10.55 10.27
10.000 8.276
000 I 4.266 I
0 []
Afio 2019 Afio 2020 Afio 2021 Afio 2022 Afio 2023 Afio 2024

® Poblacién bajo control ® Poblacién Inscrita validada

Fuente: REM PS5, seccion A, corte junio 2024
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El gréafico muestra la evolucion de la poblacion de personas mayores bajo control en relacion
con la poblacion inscrita validada entre 2019 y 2024. Hubo una caida significativa en el
control durante 2020 y 2021, debido a las restricciones por la pandemia de COVID-19, con
un minimo de 4,266 personas en 2021. A partir de 2022, se observa una recuperacion
constante, proyectandose para 2024 un total de 11,642 personas bajo control, acercandose
a los niveles de 2019. Aunque el retorno a niveles previos es positivo, alin se requiere un
esfuerzo adicional para alcanzar el objetivo de 90% de cumplimiento al término del afio
2024.

Garfico N°60 Poblacién Bajo Control del ciclo persona mayor segun funcionalidad
anos 2019 a 2024
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Fuente: REM PS5, seccion A, corte junio 2024

El grafico muestra la evolucion de la poblacion mayor clasificada segun funcionalidad entre
2019 y 2024. Se observa una reduccion en todas las categorias durante 2020 y 2021,
coincidiendo con la pandemia. Desde 2022, la poblacion autovalente sin riesgo y con riesgo
ha incrementado, mientras que las personas con dependencia leve y moderada se han
mantenido relativamente estables, aunque aun por debajo de los niveles de 2019. Estos
datos reflejan una recuperacion parcial en la funcionalidad de las personas mayores,

aunque persiste un desafio para alcanzar los niveles previos a la pandemia.
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Gréfico N°61 Poblacién Bajo Control ciclo persona mayor PADDS afios 2019 a 2024

500
451 443
450 406 w01 416
400 370
350
296
300 249 252
245 235

250 211
200
150
100

50

0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

mHombres = Mujeres
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La gréafica muestra la evolucion de la poblacién bajo diferentes categorias de funcionalidad
entre los afios 2019 y 2024. En general, se observa una disminucién en el grupo de
“Poblaciéon Autovalente Sin Riesgo” desde 2019 (5,890 personas) hasta 2024 (5,175
personas), indicando una leve reduccién en la cantidad de personas completamente
autovalentes. A su vez, el grupo de “Poblacién Autovalente Con Riesgo” también muestra
una reduccidn, aungue con oscilaciones a lo largo del tiempo. Los grupos con dependencia,
tanto leve como moderada, han tenido variaciones menores, pero en general se mantienen
estables o en leve aumento hacia 2024. Estos datos sugieren que, aunque la mayoria de la
poblacién sigue siendo autovalente, hay una ligera tendencia hacia el aumento de personas

con algun nivel de dependencia.

A continuacion, se presenta un resumen sobre el cumplimiento de las metas IAAPS para
personas mayores, analizando el periodo de junio 2019 a junio 2023. Durante los afios 2020
y 2021, el cumplimiento mostré6 una disminucién significativa, influenciada por las
restricciones y dificultades impuestas por la pandemia de COVID-19. No obstante, desde
2022 se observa una recuperacion sostenida, con un incremento progresivo en los niveles
de cumplimiento. Se espera que para diciembre de 2024 se logre alcanzar, e incluso

superar, la meta comunal del 90% de cumplimiento.
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Tabla N°60

Junio Junio Junio Junio Junio Junio

Nombre IAAPS 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Cobertura examen de medicina preventiva del

~ . 109,39% | 45,51% | 35,66% | 89,78% | 96,54% | 93,64%
adulto de 65 afios y mas

Fuente: Reporte comunal de IAAPS, Departamento de estadisticas, junio 2021/junio 2022/junio 2023 y Junio2024.

Para mantener y mejorar el cumplimiento de las metas IAAPS, es fundamental implementar
un seguimiento y atencién personalizada mediante llamadas y visitas domiciliarias,
capacitar continuamente al personal en manejo de enfermedades crénicas y uso de
tecnologia, y realizar campafias educativas para fomentar el autocuidado. Ademas, el uso
de herramientas de telemedicina y la eliminacion de barreras de acceso facilitaran el
monitoreo y la participacion de personas con limitaciones. Incluir programas de ejercicio y
rehabilitacion puede mejorar la movilidad y autovalencia, mientras que la evaluacién y
retroalimentacion continua permitira ajustar las estrategias y asegurar un avance hacia las
metas, contribuyendo a una mejor calidad de vida y prevencion de riesgos en la poblacion

mayor.
b. Incidencia De Enfermedades Agudas En Servicio De Urgencia

La siguiente tabla muestra la incidencia de diversas enfermedades agudas en el servicio de
urgencias para personas de 65 afios y mas entre enero y septiembre de 2024, calculada
por cada 10,000 inscritos en FONASA. La mayor incidencia se encuentra en las infecciones
respiratorias altas (IRA Alta) con 763.42 casos, seguida de la bronquitis aguda con 376.38
casos y la neumonia con 260.50 casos. Las crisis obstructivas bronquiales y los trastornos
neuroldgicos relacionados con el estrés presentan incidencias menores de 146.87 y 65.85
casos, respectivamente. Estos datos sugieren una alta demanda de atencién en urgencias
por problemas respiratorios en esta poblacion, lo que indica la necesidad de reforzar la

prevencién y tratamiento de enfermedades respiratorias en adultos mayores.

Tabla N°61 Incidencia de patologias agudas en atencién de urgencia enero a
septiembre de 2014

ATENCION EN URGENCIA 65 afios y mas Incidencia*
Bronquitis/Bronquiolitis Aguda 1.166 376,38
Crisis Obstructiva bronquial 455 146,87
IRA Alta 2.365 763,42
Neumonia (J12-J18) 807 260,5

167




Trastornos neuro6ticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos (F40-F48) Incluido el trastorno de panico (F41.0)

Fuente: Registros estadisticos IRIS periodo de enero — septiembre 2024, *Incidencia: Nuevos ingresos desde el 01 de enero

204 65,85

al 30 de septiembre 2024 por 10.000 inscritos validados (Poblacion inscrita validada FONASA de 65 afios y méas corresponde
al total de 30.979).

c. Prevalencia E Incidencia En Enfermedades Transmisibles

La falta de datos precisos sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades transmisibles
como el VIH, la sifilis y las hepatitis en la poblacion de personas mayores en la comuna de
San Bernardo representa una limitacién importante para la salud publica local. Aunque la
ausencia de casos reportados durante el periodo analizado podria interpretarse como un
indicador positivo de salud en este grupo, es crucial considerar que esta carencia de datos
podria deberse tanto a una baja prevalencia real como a la falta de acceso a diagnésticos
y controles. La poblacién mayor es un grupo que puede enfrentar barreras para acceder a
servicios de salud, lo cual aumenta el riesgo de subregistro y dificulta la deteccién temprana
de enfermedades transmisibles. Mantener y fortalecer las acciones de prevencién y
vigilancia epidemiolégica permitiria no solo mantener esta tendencia favorable, sino
también responder rapidamente en caso de que surjan cambios en los patrones de
transmisién, protegiendo asi la salud de este grupo vulnerable y facilitando una planificacion

sanitaria mas informada y efectiva.

En el caso de la Tuberculosis en personas mayores en la comuna de San Bernardo, se
registraron cinco casos nuevos entre enero y junio de 2024, lo que eleva el total de casos
a 32. Esto representa una prevalencia de 0,089%, calculada al dividir los 32 casos
existentes entre la poblacion mayor de 36.042 personas. La incidencia, calculada a partir
de los cinco casos nuevos en el mismo grupo poblacional, es de 0,139 casos por cada 1.000
habitantes. Estos datos destacan la importancia de mantener la vigilancia activa de la
tuberculosis en personas mayores y de implementar medidas de prevencion adecuadas,
considerando que esta enfermedad puede presentar mayores riesgos y complicaciones en

esta poblacion.

d. Prevalencia, Incidencia En Enfermedades Crénicas No Transmisibles Y Otras

Condiciones
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Tabla N°62

ECNT Perzaonr{atfo?ajo Prevalencia Incidencia

Hipertension Arterial 15.781 50,90% 211,43
Diabetes Mellitus Tipo 2 7.605 24,50% 78,44
Dislipidemia 9.874 31,80% 114,59
Tabaquismo 3.462 11,10% 3,48
Antecedentes De Infarto Agudo Al Miocardio (IAM) 1.515 4,90% 17,43
Antecedentes De Enfermedad Cerebrovascular 1.450 4,70% 18,07
Artrosis Cadera y Rodilla 5.640 18,20%

Depresion 298 0,96% 11,94

Fuente: REM P04-, seccion A, corte junio 2024 (incidencia correspondiente al primer semestre por 10.000 inscritos validados
de nuestra comuna. REM A05-, seccion H, corte junio 2024. Prevalencia: Segin REM P04, seccién A, corte junio 2024.
Poblacion inscrita y validada Fonasa de 65 afios y mas.

La tabla refleja la prevalencia e incidencia de diversas enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) y otras condiciones en la poblacién de 65 afios y mas en la comuna
con corte hasta junio del 2024. La hipertension arterial crénica es la enfermedad mas
prevalente, afectando al 50.9% de esta poblacién, con una incidencia de 211.43 casos por
cada 10,000 personas. Le siguen la dislipidemia, con una prevalencia del 31.8%, y la
diabetes mellitus tipo 2, que afecta al 24.5% de los mayores de 65 afios. Otras
condiciones de salud como el tabaquismo, los antecedentes de infarto agudo al miocardio
y la artrosis de cadera y rodilla también son frecuentes, aunque en menor medida. Es
importante destacar que no se puede visualizar los nuevos casos de artrosis de cadera y
rodilla, por lo que no podemos sacar la incidencia, debido a que no se presentan en los

registros de REM.

En el caso de los canceres, el sistema comunal solo cuenta con datos de sospecha, dado
que la confirmacion diagnéstica es realizada en el nivel secundario, lo que limita el registro

exacto de la incidencia de cancer en la comuna.

Para mejorar la atencion y adaptarla a las necesidades de esta poblacion, se ha propuesto
la implementacion de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas
(ECICEP). Esta estrategia busca brindar una atencién de calidad mediante intervenciones
multidisciplinarias y evaluaciones integrales que respondan a las necesidades individuales
de cada usuario, permitiendo un enfoque mas efectivo en la atencién de personas mayores

con ECNT y otras condiciones crénicas.
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e. Programas Transversales
Salud Respiratoria (Programas IRA-ERA)

Para junio de 2023 la poblacion de Asma Bronquial bajo control disminuyé a 1043
personas, representando una caida del 2.25% en comparacién con diciembre de 2022. Sin
embargo, hacia diciembre de 2023, la tendencia se revirtid, con un aumento a 1106
personas bajo control, lo que indica un crecimiento del 6.04% en relacién con junio de 2023.
Finalmente, en junio de 2024, la poblacién bajo control de asma en los mayores de 65 afios
aument6 nuevamente, alcanzando las 1150 personas, lo que representa un incremento del

3.98% con respecto a diciembre de 2023.

La poblacién bajo control de EPOC experimentd fluctuaciones importantes. En junio de
2023, la poblacién aumenté a 1586 personas, lo que representa un incremento del 5.73%
en comparacion con diciembre de 2022. Hacia diciembre de 2023, este crecimiento
continu6é de forma moderada, alcanzando 1632 personas, lo que significa un aumento
adicional del 2.90% respecto a junio de 2023. Finalmente, en junio de 2024, la poblacion
bajo control de EPOC sigui6 incrementandose, llegando a 1689 personas, lo que representa
un incremento del 3.49% con respecto a diciembre de 2023. Este andlisis refleja un patron
de crecimiento constante para las personas mayores a diferencia de lo que ocurre en el
ciclo del adulto. Para el afio 2025, el objetivo es trabajar para lograr la meta comprometida
de la Estrategia Nacional de Salud (ENS) y lograr una cobertura de un 5% para esta

poblacion.

Tabla N°63 Poblacién Bajo Control Programa ERA-IRA en el ciclo persona mayor por

patologias en afios 2022 a 2024

CICLO VITAL PERSONA MAYOR RESPIRATORIO dic-22 |jun-23 | dic-23 |jun-24
LEVE 495 504 507 534
Asma Bronquial MODERADO |419 396 440 463
SEVERO 153 143 159 153
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) TPOA 1205 |1269 | 1288 | 1362
TIPOB 295 317 344 327
Otras Respiratorias Cronicas 444 477 501 444
Oxigeno Dependiente 89 96 89 79
Asistencia Ventilatoria No Invasiva O Invasiva 4 8 24 8
Fibrosis Quistica 0 0 0 0
Total 3104 |3210 |3352 (3370

Fuente REM P3, Seccion A, diciembre 2022 a junio 2024
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Programa Rehabilitacion Con Base Comunitaria (RBC)

Las Salas de Rehabilitacion Integral entregan distintas prestaciones, no solo atencion
individual para dar tratamiento a una persona con un determinado diagndstico; si no que
también llevan a cabo atenciones grupales que favorecen y promueven la participacion
comunitaria; siendo este grupo etario el mas participe. Durante el primer semestre del afio
en curso se han realizado 789 ingresos a nuestras salas de rehabilitacién, donde 71,8%
corresponde a mujeres y la causa principal de ingreso es de origen osteomuscular 71,9%

manteniendo la incidencia de los Ultimos afios. Los desafios para el afio 2025 son:

v' Establecer estrategias locales para disminuir los tiempos de espera para poder
brindar una atencién oportuna.

v' Lograr que las personas mayores que ingresen a rehabilitacion recuperen o
fortalezca su participacion en la comunidad, mediante un plan de tratamiento
centrado en recuperar o fortalecer su participacién en la comunidad.

v' Desarrollar actividades preventivas para promover la autonomia y autovalencia
de las personas mayores y retrasar posibles discapacidades.

v' Desarrollar actividades grupales que fomenten la participacién de nuestras

personas mayores en la comunidad.
Programa Mas, Adultos Mayores Autovalentes (Mas Ama):

El Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes corresponde a una intervencion
promocional y preventiva en salud, mediante la participacion de personas mayores en
actividades grupales. Tiene como objetivo general el mantener o mejorar la condicion
funcional de la poblacion de 60 afios 0 mas beneficiaria de los establecimientos de atencion
primaria del sector publico de salud. Nuestra comuna cuenta con 8 duplas de profesionales,

establecidos en los 7 CESFAM de la comuna.

La poblacién mayor de 60 afios y mas ingresados al Programa, segun corte junio 2024
(REM AO05, seccién M) fueron 2210 usuarios y corresponde al 51% de la meta solicitada
para este afio. Al momento del egreso, el 92% de los participantes del programa mantienen
0 mejoran su condiciéon funcional segun timed up and go; y el 89% mantiene o mejora su
condicion funcional segun cuestionario de funcionalidad; observando una disminucién en

relaciéon con el afio anterior. Los desafios para el afio 2025 son:
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v' Participar activamente en mesa de trabajo de personas mayor.

v' Potenciar el trabajo colaborativo con el intersector, para el desarrollo de distintas
actividades con énfasis en lo promocional y preventivo.

v'  Establecer distintas estrategias que permitan aumentar la participacion de las
personas mayores, no solo el ingreso a programa, sino que también la asistencia a
las actividades grupales que se ejecutan en ciclos de 24 sesiones que incluyen
estimulacién de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacion de
funciones cognitivas y fomento del autocuidado y educacién en temas de salud.

v' Realizar seguimiento a los Lideres Comunitarios y potenciar su liderazgo en

distintas actividades ejecutadas en su comunidad.

Programa Salud Mental En Personas Mayores

Las personas mayores representan el 21,75% de los usuarios en seguimiento dentro del
Programa de Salud Mental, lo que supone un incremento de casi 5 puntos porcentuales
respecto al afio anterior. En cuanto a la distribucion por género, el 75,03% de los usuarios
son mujeres y el 24,97% son hombres.

En este grupo etario, los Trastornos de Ansiedad y los Trastornos del Animo son las
patologias mas prevalentes. Cabe destacar que el diagnéstico de Demencia afecta a 550
usuarios, lo que representa un incremento de casi 100 casos en comparacion con el afio
anterior, abarcando el 1,22% de la poblacién registrada en nuestros Centros de Salud

Familiar.

Gréfico N°62: Porcentaje de Prevalencia de Trastornos Mentales en Personas

Mayores.

M Trastornos de Ansiedad Depresion Trastornos Adaptativos Otras

Fuente: REM P06, corte junio 2024.
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Los desafios para el 2025 son:

v' Mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas mayores en el
programa de salud mental, enfocandose en la prevencion de trastornos de ansiedad,
trastornos de &nimo y demencia, promoviendo el acceso a terapias
complementarias y reduciendo la automedicacion, realizando campafas educativas
dirigidas a la poblacion mayor y sus cuidadores para concientizar sobre la
importancia de la atencion temprana de los trastornos de ansiedad, trastornos de
animo y demencia, promoviendo la deteccion precoz y apoyo a los cuidadores de
personas mayores con trastornos mentales, ofreciendo capacitacion y recursos para
mejorar la calidad de vida de ambas partes.

v La proyeccion de la atencion clinica desde el area de la salud mental, mediante la

telemedicina.
Programa Odontolégico
El programa adulto de la nuestra comuna concurre con dos ejes:

1. Promocién y prevencién en Salud oral con ejes intersectoriales, locales y en

establecimientos de salud
2. Tratamientos rehabilitadores lo que incluye prestaciones de especialidad.

Con lo anterior el diagnéstico integrado en salud odontolégica comunal, cuenta con un limite
georreferenciado, recursos y especialidades descritas previamente en el ciclo infantil, con

lo cual se logra la resolucion de lista de espera odontolégica.

Cuenta con una dotacion programatica de 42,65 Jornadas que da cuenta a resolver la
necesidad de salud bucal de poblacion de las personas mayores la que incluye
especialistas en endodoncia, periodoncia rehabilitacion oral que buscan resolver la
demanda asistencial hacia el nivel secundario, impactando localmente en 19% a 22% en la

lista de espera comunal derivada a nivel secundario.

Entendido la Ultima encuesta nacional de salud indica existe evidencia que la prevalencia 'y
severidad del dafio por caries en la poblacién adulta de nuestra comuna es superior al 75%
y un desdentamiento que llega 70%, es que se han instaurado 3 Jornadas en extension

horaria para mejorar el acceso y la oportunidad a este grupo etario. Otro factor analizado
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en los estudios nacionales es la mayor prevalencia que presentan zonas rurales en
comparacion con los que viven en zonas urbanas, con una diferencia desde un 18 % a un
38 %. Es por ello que se implementaron qué atenciones de morbilidad odontoldgica y
tratamiento rehabilitadores en nuestros 2 de nuestros CECOSF y para el afio 2025 seran 4

CECOSF beneficiados con esta estrategia.

Con las necesidades de diagndstico en de salud se instaura en el afio 2024 la unidad
intersectorial odontoldgica con 4 box odontolégicos, donde se busca promover habitos de
salud bucal en personas mayores asi como devolver la funcibn masticatoria y estética a
través de tratamiento de caracter integral derivados de distintas unidades como lo son:
Oficina de la Mujer, MIDESO, SERNAMEG entre otros actores.

Dichos determinantes sociales en salud odontoldgica hacen que nuestra oferta
programatica tenga un rendimiento diferenciado para los controles de nifios de 60 -75 afios
y mas de 4 controles por hora, mientras que para tratamientos integrales 3 usuarios por
hora segun canasta per capita.

Los desafios para el afio 2025 son:

v" Resolucion superior al 20% para lista de espera odontoldgica localmente en las
especialidades de protesis removible, endodoncia y periodoncia,

v/ Contar con una cobertura odontolégica superior al 25% de la poblacién validada
inscrita, Bajar el indice COPD afios superior al 60%.

v' Implementacion de 4 cortes con indicadores de procesos, proceso Yy resultado

monitoreado por los directivos de salud y encargados de programa locales.

Programa Salud Sexual Y Reproduccion En Personas Mayores:

En el contexto nacional actual, ocurren dos fendmenos que apoyan la urgencia de dar una
respuesta a la necesidad de hablar de Sexualidad en la persona mayor, por un lado,
nuestro pais, se encuentra en una etapa avanzada de envejecimiento, y por otro lado, si
bien existe la Politica Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, para la poblacién de
personas mayores aun existen brechas que subsanar, ya sea por la escasa priorizacion de
la tematica en este grupo etario, la falta de formacion de profesionales en el tema, sin

considerar que sigue siendo un tema controversial en su abordaje social.
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Para el programa de SSR la persona mayor es un grupo importante del universo de
personas que debe atender. Puntualmente, para San Bernardo desde el 2024 que se ha
comenzado a incorporar talleres de Sexualidad en la persona mayor. Lo anterior se
enmarca en los datos aportados por la Superintendencia de salud, entidad que proyecta
para el afio 2025, una poblacién de 3.825.000 adultos mayores, representando el 20% de
la poblacion del pais. Por lo anterior, y entendiendo que la poblacién de personas mayores
aumenta exponencialmente, urgen programas destinados a la incorporacién de instancias
que promuevan la prevencion de problemas relacionados a la sexualidad de este grupo
etario, desmitificando los temas y reforzando la importancia de este &mbito en la vida de las
personas, enfocados en sexualidad sana, prevencion e identificacion de infecciones de
transmision sexual, orientacidon y sensibilizacion en problematicas de salud sexual (Por

ejemplo: disfuncion eréctil, relaciones sexuales dolorosas, etc.).
Los desafios para el 2025 son:

v -Visibilizar en los equipos la necesidad de fortalecer conocimientos relacionados a
la Salud Sexual en las personas mayores.

v' -Favorecer el acceso de los usuarios y usuarias a prestaciones de Salud sexual,
tales como examenes o terapias presentes en APS, que permitan mejorar la

atencion de personas mayores.

Cuidados Paliativos Universales

Las personas con enfermedad terminal o grave que tienen 65 o mas afios, con expectativa
de vida menor a 12 meses, tienen derecho a los Cuidados Paliativos Universales (CPU) en
conformidad con la Ley 21.375 y la Ley 19.996. El manejo del Programa de CPU en APS
est& enfocado en los pacientes con enfermedad terminal no oncoldgica, de acuerdo con la
orientacion técnica. A julio del 2024, han ingresado al programa 371 pacientes de 65 afios
0 mas, de los cuales, 80 se han incorporado entre enero y septiembre de 2024. Del total
de ingresados, mas de la mitad ha fallecido con menos de 3 meses en el programa (Fuente:
REM A33). El desafio para el 2025 es aumentar la pesquisa oportuna de pacientes con
enfermedad terminal no oncoldgica, de tal modo que el fallecimiento ocurra cuando han

cumplido al menos 6 meses de manejo terapéutico.
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Los desafios generales del ciclo de persona mayor para el 2025 son:

La cobertura de atenciébn a personas mayores es fundamental, y en el proximo afo
debemos mantener un enfoque prioritario en este ambito para asegurar su calidad de vida
y prevenir la dependencia severa. Un aspecto clave es el seguimiento riguroso de las
Evaluaciones Funcionales (EFAM) que presenten alteraciones, permitiendo identificar
oportunamente cualquier problema o necesidad emergente en esta poblacién. Asi,
podemos intervenir tempranamente y brindar el apoyo adecuado, evitando la progresion
hacia una mayor dependencia. La prevencion y el cuidado proactivo son esenciales no solo
para mejorar la vida de las personas mayores, sino también para aliviar la carga sobre sus
familias. Mantener un enfoque continuo en la cobertura de EMPAM y en la atencion de
EFAM alterados representa una inversion en el bienestar de nuestros mayores y refuerza

nuestro compromiso con su salud y cuidado dentro de la comunidad.

176



CAPITULO 5: RED ASISTENCIAL Y RECURSOS EN SALUD

5.1. DOTACION EN SALUD

Tabla N°64.
DOTACION ANO 2025
COMUNA DE SAN BERNARDO
N° cargos 44
CATEGORIA N° HORAS SEMANALES horas PROFESION
2025 semanales
2025
A 6.542 148,7 MEDICOS
2.143 48,7 ODONTOLOGOS
572 13,0 QUIMICOS FARMACEUTICOS/BIOQUIMICOS
B 6.109 138,8 ENFERMERAS/OS UNIVERSITARIAS/OS
2.739 62,3 MATRONA/ON
2.640 60,0 NUTRICIONISTA
2.910 66,1 TRABAJADOR/A SOCIAL
2.954 67,1 PSICOLOGA/O
3.547 80,6 KINESIOLOGO/A
1.038 23,6 TERAPEUTA OCUPACIONAL
3.493 79,4 otros PROFESIONALES categoria B
c 26.308 597,9 TENS Y TANS
D 1.440 32,7 TECNICO PARAMEDICO
0 0,0 AUXLIAR ENFERMERIA
E 6.443 146,4 ADMINISTRATIVOS
F 5.136 116,7 AUXILIAR ASEO
6.249 142,0 GUARDIA
1.256 28,5 CONDUCTOR
TOTAL 81.519 1.852,7 TOTAL ANO 2025 horas/ n°® cargos 44 horas semanales
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Gréfico N°63 Dotacion total de cargos 44 hrs semanales por afio, San Bernardo.
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Fuente: Elaboracién local, Informacion extraida Sistema de Gestion y Control de Recursos Humanos eGed.

Reestructuraciéon del Departamento Gestion del las Personas de la Corporacion Municipal
de Educacion y Salud San Bernardo, a través de Resolucion N°380/2024 de Secretario
General Sr. Jorge Zufiga Alvarado, con objetivo de optimizar generacion de contratos y
mantener actualizada la informacion de los trabajadores del area de Salud, se hombra la
figura de Jefe Recursos Humanos del Area de Salud a contar del mes de Abril 2024, lo que

ha permitido regularizar y actualizar la informacién.

Se reorganiza el Departamento de Gestion de las Personas Area de Salud con las
siguientes unidades: Personal, Subsidios y Beneficios, Remuneraciones, Capacitacion,
Prevencion de Riesgos, manteniendo la interaccion con la Administracion Central, Area de
Juridica y Finanzas de la Corporacion, para el desarrollo de las funciones en beneficios de

los funcionarios de Salud.

Las Proyecciones para el afio 2025, se orientardn en base a cumplimiento de las leyes y
normativas vigentes y continuidad de las mesas de trabajo con Directivos y Asociaciones
Gremiales de funcionarios; instruidas por Director de Salud, para avanzar en Protocolos
que permiten lineamientos claros en el funcionamiento administrativos de los

Establecimientos de Salud.
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5.2. RECURSOS FiSICOS:

a. Establecimientos de Atencién Primaria

CESFAM PADRE JOAN ALSINA, CECOSF Ribera del MAIPO y SAPU

Descripcién de localizacion geografica (Limites del territorio)

El CESFAM Padre Joan Alsina, ubicado en la calle Fernando Marquez de la Plata N° 5,
abarca un territorio en expansion delimitado al norte por Av. Eucaliptus, al oriente por
Camino Padre Hurtado, al sur por Av. Los Canelos y al poniente por Av. Jorge Alessandri
Rodriguez. El crecimiento de nuevas villas y comunidades ha incrementado la poblacién en

esta area, llevando a un aumento en las inscripciones en el CESFAM y en el SAPU.

Para atender este crecimiento, se inauguré el CECOSF Ribera del Maipo en Camino Padre
Hurtado 19825, que atiende a los vecinos del sector oriente. Sus limites son, al norte, Av.
Central; al sur, la ribera del Rio Maipo; al poniente, Santa Inés y San Leén; y al oriente, San

Adolfo Interior.

La poblacion atendida ha crecido de 40,073 a 40,714 usuarios en el CESFAM y de 3,613 a
3,953 en el CECOSF, lo que representa un total de 44,667 usuarios inscritos, un 17.7% del
total en la comuna. Sin embargo, este crecimiento ha generado desafios significativos,
incluyendo tiempos de espera prolongados y una saturacion de los servicios de atencion,

especialmente en salud mental.

Para abordar estos desafios, se proyectan mejoras en la infraestructura del CESFAM y del
CECOSF, incluyendo la habilitacion de mas box clinicos y la implementacion de tecnologias
como Telesalud para optimizar la atencion y reducir la carga. Estas medidas son cruciales
para garantizar que la atencion se mantenga accesible y de calidad en el contexto de un

crecimiento poblacional continuo.
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Gréafico N°64 y 65
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En julio del presente afio se realiz6 un Diagndéstico Participativo donde se priorizaron los
principales problemas detectados y que seran abordados en el plan de salud 2024. Se
identificaron cinco areas prioritarias: problemas con el sistema Rayen, falta de un
funcionario facilitador, infraestructura inadecuada, educacion para usuarios y funcionarios,

y determinantes sociales. La matriz de trabajo actualizada se adjunta en la siguiente tabla.

Recursos fisicos (infraestructura del centro de salud), presentar el establecimiento

servicios de urgencias y espacios comunitarios de atencion.

El CESFAM Padre Joan Alsina cuenta con cuatro sectores de atencion ubicados en el
primer y segundo piso, donde se brindan prestaciones clinicas de diversos estamentos, de
acuerdo con el modelo de Salud Familiar. En el primer piso, se ofrecen principalmente

prestaciones transversales. A continuacion, se presenta un resumen de los box clinicos.

Tabla N°65.
Tipo De Box Estamento/Programa Cantidad
Box Atencion Clinica MEDICO 13
Box Atencién Clinica MATRONA 7
Box Atencién Clinica PSICOSOCIAL 7
Box Atencién Clinica ENFERMERA 6
Box Atencién Clinica DENTAL 6
Box Atencién Clinica NUTRICIONISTA 3
Box Atencién Clinica PODOLOGIA 1
Sala Respiratoria PROGRAMA IRA 1
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Sala Respiratoria PROGRAMA ERA 1
Sala de Rehabilitacién PROGRAMA RBC 1

Fuente: Elaboracién propia, registro Unidad UTP.

Descripcidn de recursos tecnoldgicos, plataformas y estrategias.
En el CESFAM, CECOSF y SAPU se utilizan las siguientes plataformas para gestion clinica.

e RAYEN Ficha Clinica Electronica.

e Plataforma de Laboratorio Comunal para resultados de examenes.

e RNI: Registro Nacional de Inmunizaciones para Vacunatorio.

e ENO: Epidemiologia.

e REVICAM: Plataforma para resultados de PAP.

e TRACKARE: Emision y seguimiento de interconsultas con nivel secundario.

e SIGGES: Digitacion de casos GES.

e |RIS: Plataforma de extraccién de datos clinicos.

e TELESALUD: Plataforma para gestioén de horas via online para usuarios cronicos.
e HORA FACIL: linea telefonica para gestion de horas de morbilidad médica.

e REDES SOCIALES: Cuentas en plataformas INSTAGRAM, FACEBOOK vy

WHATSAPP con CDL para difusion de informacién con la comunidad.

Descripcién Brechas del centro de salud.

- Insuficiencia de box clinicos: La cantidad actual de box clinicos no es suficiente
para atender al alto nUmero de usuarios inscritos, o que genera tiempos de espera

prolongados y limita el acceso a la atencion oportuna.
- Faltade computadoras: Esta carencia impide aumentar las atenciones en terreno.

- Carencia de jornadas de vehiculo: La falta de un servicio de transporte para

atencion domiciliaria limita la capacidad de seguimiento adecuado a los usuarios.

- Espacio insuficiente en bodega de leche: Esto afecta la distribucién y

almacenamiento adecuado.
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Necesidad de mejorar el espacio del equipo psicosocial: La privacidad es
esencial para la atencion psicosocial, y la falta de espacios adecuados dificulta un

servicio de calidad.

Bodega de farmacia congestionada: La falta de espacio adecuado limita el libre
transito en el establecimiento, lo que puede afectar la eficiencia en la gestion de

medicamentos.

Acceso a la sala RBC: Es necesario mejorar el acceso, incluyendo la instalacion
de un pasamanos y una barra de seguridad en el bafio RBC, para garantizar la

seguridad de los usuarios durante su atencion.

Plan de Mejora General y Metas Por Cubrir

CESFAM:

Operativos en Territorios: Se continuara con la estrategia de operativos en
terreno a través de "células" de atencion, que incluirdn prestaciones del programa
PSCV y Salud Mental. Esta estrategia tiene como objetivo mejorar la cobertura y
atender las necesidades especificas de los usuarios, especialmente aquellos que
enfrentan barreras de acceso. Se implementaran planes de "Salud en tu barrio"

para ofrecer servicios adaptados a cada sector, facilitando la atencién a la poblacion.

Participacion en Instancias Promocionales de la Salud: Se incentivara la
participacion de usuarios y funcionarios, fortaleciendo el vinculo con la comunidad
y promoviendo habitos saludables. Esto ayudara a aumentar la conciencia sobre los

servicios disponibles y a mejorar la salud general de la comunidad.

Mejora en la Apertura de Agendas: Se separaran las fechas por sector y se
estableceran dias especificos para adultos mayores, poblaciébn general, salud
mental y matronas. Esto permitira evitar aglomeraciones y facilitara el acceso a los

servicios de salud, lo que contribuye a una atencidbn mas organizada y eficiente.

Incentivo a la Pesquisa: Se dividira el total de EMPA y EMPAM a realizar durante
el afio entre los cuatro sectores, estableciendo metas especificas para fomentar la
pesquisa precoz de enfermedades cronicas no transmisibles. Esta accion busca

mejorar la deteccion temprana y el tratamiento adecuado de condiciones de salud.
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e Proyectos Colaborativos: Se trabajara en conjunto con el equipo de promocién y
participacion de la comunidad para postular a proyectos en colaboracion con CDL y
el Centro Adolescente Rucahueche. Esto tiene como objetivo mejorar la atencién y
los recursos disponibles, asegurando un enfoque integral en la salud de la

poblacion.
CECOSF:

e Habilitacion de Espacios de Atenciéon Clinica: Se implementaran dos box de
atencion médica mediante el acondicionamiento de un container, lo que mejorara la

capacidad de atencion y reducira la saturacion en los servicios.
POSTA LA ESTANCILLA:

e Se incorporarda en el afio 2025 atenciones de mas profesionales de salud, como

nutricionista, asistente social, etc.

CESFAM RAUL CUEVAS, CECOSF LO HERRERA Y SAPU
Descripcién de localizacion geografica (Limites del territorio).

El CESFAM Doctor Raul Cuevas Palma (Ex Consultorio San Bernardo), ubicado en San
Alfonso 1201, es el mas cercano al casco histérico de la comuna, correspondiendo al sector
poniente de esta. Es el primer CESFAM de San Bernardo, por lo que tiene un
reconocimiento histérico importante como una destacada institucion dentro del desarrollo

de la comuna.

Su acuerdo de territorializacion fue generado durante el afio 2013 desde el equipo gestor,
junto a Dirigentes Gremiales, Representante de Consejo de Desarrollo Local (CDLS), y con
la Direccion de Salud. Cabe destacar que este acuerdo fue validado técnicamente por la
Secretaria General de Planificacion (SECPLA) de la llustre Municipalidad de San Bernardo
considerando elementos tales como: Emplazamiento del Centro de Salud, Disponibilidad
de Transporte Puablico, NUmero de usuarios y usuarias inscritas en el Centro de Salud,
Proyeccion de construccion de viviendas en el territorio, Historia e identidad local, entre

otras.
Se define como delimitacion territorial del CESFAM Raul Cuevas los siguientes limites:

- Al norte: Avenida Colén, vereda sur
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- Al oriente: Martin de Solis, Puerto Williams, Av. Padre Hurtado.

- Alsur: Ribera norte rio Maipo con pto. de inicio de carretera incluyendo Los Naranjos
II'y Lomas de Mirasur, Mateo Toro y Zambrano, Freire, Eucaliptus, Almirante
Riveros.

- Al poniente: Limite Comunal Poniente.

El CESFAM fue inaugurado a comienzos del afio 1972 como Consultorio San Bernardo.
Tiene una poblacion inscrita y validad de cerca de 40 mil usuarios, de los cuales se atienden
alrededor de 18 mil al afio. Su modelo de atencion actual, est4 basado en el MAIS (Modelo
de atencion integral familiar y comunitario) bajo sus tres principios irrenunciables (centrado
en la persona, integralidad y continuidad de la atencion) con énfasis en la participacion
social y el enfoque de curso de vida, junto a la articulacién con las RISS, para intensificar

la continuidad del cuidado de la poblacion a cargo.

Desde el mes de abril de 2024 el CESFAM maodifico y puso al dia su estrategia de trabajo
asumiendo el 100% de los controles para personas mayores de 15 afios en modalidad
ECICEP, que significa Estrategia de Cuidado Integrales Centrados en la Persona, lo que
nos permite ser mas eficientes al aumentar la resolutividad de la atencién en relacion con

las necesidades especificas de cada paciente.

Durante el afio 2024 se aumentd la cantidad de personas atendidas, se disminuyé la
policonsulta, se aumentd el nimero de atenciones por cada paciente, se aumentod la
deteccién temprana de enfermedades y se aument6 el nimero de controles de pacientes
con mas de tres patologias. Ademas, se trabajo fuertemente con la comunidad, en variadas
actividades de promocién de la salud, y de prevencion de enfermedades. Destaca el papel
de las asociaciones en la convocatoria relacionada al mapeo de activos comunitarios de

salud, como herramienta de concientizacion de los determinantes sociales de la salud.

Este cambio ha sido muy valorado por los usuarios, ya que el profesional que atiende
aparece como mas comprometido en el proceso de atencion, cuenta con mayor informacion
atil del paciente, puede resolver de manera mas integral centrado en las necesidades
especificas de la persona, y por tanto impacta en ambitos mayores de la calidad de vida del

usuario.

Descripcién recursos Fisicos

El CESFAM Dr. Raul Cuevas cuenta con la siguiente infraestructura;
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Tabla N°66.

NUmero de BOX Prestacion de salud

5 odontolégicos

15 médicos

7 matronas

6 enfermeros

6 nutricionistas

8 Psicélogo y trabajador
social

1 Sala ERA

1 Sala IRA

1 Transversal (Toma de
muestra,
procedimientos)

1 Sala de curaciones

1 RBC

1 Sala estimulacion

1 Sala de Rayos

1 Podologia

1 Sala de reanimacion

Fuente: Elaboracioén propia, registro Unidad UTP.

Ademas, cuenta con un Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia (SAPU) el que cuenta
con todo lo necesario para poder asumir urgencias de menor complejidad. En el caso de
presentarse una urgencia mayor cuenta con la red del HPSB y el SAR de la comuna.
Asimismo, cuenta con una ambulancia también para el manejo de urgencia de menor
complejidad. Su horario de atencién es lunes a jueves de 17:00 a 8:00, viernes de 16:00 a
8:00 hrs, y sdbado y domingo 24 hrs.

El SAPU en el afio 2024 alcanzara una cantidad aproximada de 43 mil atenciones, siendo

levemente superior a las atenciones del 2023.

Otras areas de la infraestructura corresponden a una bodega de insumos, una bodega de
medicamentos, una sala de grupo electrégeno, 1 sala REAS, sala de tratamiento, box
clinicos y de atencion psicosocial, Sala de enfermedades respiratorias, sala de
estimulacion, sector de atencion dental, box podologia, sala de reuniones, casino para
funcionarios, salas de espera. También, el CESFAM Raul Cuevas, cuenta con un Servicio
de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) el cual opera de lunes a jueves desde las 17 a

las 08:00 horas, viernes desde las 16:00 horas, sabados, domingos y festivos 24 horas.
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Descripcidn de recursos tecnoldgicos, plataformas y estrategias.

El centro de salud cuenta con Registro Clinico de Ficha electrénica RAYEN lo que permite
la integracion de datos de los usuarios de manera accesible y con oportunidad de la
atencion. Este instrumento permite realizar ademas la integracion de SIC (solicitud de
interconsultas) con plataforma TRACKCARE-SIDRA, de manera de realizar la derivacion
oportuna a nivel secundario y donde se verifica el estado de las Interconsultas emitidas. La
red de derivacion se compone por los hospitales HPSB, HBLT y HEGC. Ademas se cuenta
con el sistema SIGGES como plataforma de patologia GES a nivel pais y carga de SIC a
HPSB.

Ademas se cuenta con Telesalud, plataforma por internet, donde se gestiona la demanda
de atencién principalmente de pacientes crénicos o de control ECICEP. Actualmente se
cuenta con profesionales que se contactan con los usuarios para gestionar su demanda de
atencion, los que son médico, matrona, trabajador social y kinesiélogo. Las horas

presenciales que deban ser agendadas, se dan para un plazo de 48 a 72 hrs.
Descripcién brechas del centro de salud
Brechas de equipamiento

La principal brecha tiene que ver con una infraestructura basal que ya cumple 52 afios, la
que fue disefiada para una poblacion mucho menor. Asi destaca la necesidad de aumentar
la carga eléctrica disponible, y mas box de atencion, parte de lo cual se ha cubierto con

container especialmente equipados.
Desafios

- Consolidar el modelo de atencién (modelo familiar y ECICEP), que permita dar
continuidad a la atencidn integral de los usuarios.

- Mejorar el monitoreo de los indicadores de riesgo sanitario de la poblacién atendida
y el cumplimiento de metas.

- Mejorar la infraestructura basal del centro que permita aumentar los espacios y el
tiempo de atencion usuaria.

- Consolidar el vinculo con la comunidad, via el aumento de actividades de

colaboracion con organizaciones del territorio y privados.
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CESFAM — SAPU DR. RAUL BRANES FARMER- CECOSF LAS HORTENSIAS

El CESFAM -SAPU Raul Brafies F. y CECOSF Las Hortensias busca entregar una atencion
que satisfaga las demandas de los usuarios, siendo esta accesible, oportuna y de calidad,
que cumpla con el modelo de salud familiar a través de actividades de participacion,
promocién, prevencion y rehabilitacion de forma integral tanto al usuario, su familia y

comunidad.

Respecto a los limites del territorio estos son: por el norte Avenida Balmaceda Vereda Sur,
Oriente San Francisco, Sur Avenida Padre Hurtado hasta Almirante Riveros y poniente

Ducaud y Carelmapu.

Cabe destacar que el aumento demografico ocasionado por las nuevas villas que se
incorporaron al territorio, han generado un importante aumento en la demanda, ya sea para
la atencién diurna entregada por CESFAM y CECOSF, como también para los horarios
diferidos en SAPU y extension horaria. Sumado a lo anterior tenemos que se reciben
usuarios desde otros centros de salud, en su mayoria de CESFAM El Manzano, las
atenciones en SAPU al corte de septiembre de 2024, ascienden 38.298 vistas por médico

y 2661 por enfermera.

A continuacién se muestra la curva del crecimiento poblacional de los dltimos 7 afios, con
lo que se evidencia el aumento de la demanda por atenciones de familias completas

compuestas por miembros de distintos grupos etarios.

Gréfico N°66
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Actualmente en el territorio se contabilizan 30 villas y 17 unidades vecinales, representadas
a través de sus dirigentes, con quienes se llevan a cabo reuniones de manera mensual a
fin de recabar en las necesidades mas relevantes para los usuarios, para luego ser dirigidas
a los encargados de sector, programa y/o diferentes unidades del centro de salud en las

reuniones de equipo gestor.

Respecto a las proyecciones en el trabajo sanitario del CESFAM-SAPU Raul Brafies y

CECOSF Las Hortensias se destacan:

- Fortalecer el trabajo comunitario, manteniendo la continuidad de actividades
presenciales en los territorios, como parte del plan participativo en nuestra
comunidad, que tiene como objetivo promover el empoderamiento comunitario y
mantener reuniones mensuales con sus dirigentes.

- Optimizar los recursos de comunicacién y vinculacion con el territorio, reforzando el
uso redes sociales para masificar la informacién a la comunidad, desde los distintos
programas y unidades que funcionan en el establecimiento y sumando nuevas
estrategias de acceso tales como la plataforma de TELESALUD.

- Fortalecer estrategias preventivas desde el inicio del afio, realizando campafias de
EMPA, EMPAM y PAP, en el marco del trabajo sanitario de la red.

- Mantener y mejorar estrategias relacionadas a la atencion preferente de los usuarios
en el marco de la ley N° 21.168, desde la informacion clara y precisa de los
involucrados (funcionario-usuario).

- En lo relacionado a la infraestructura, se proyecta que debido a la cantidad de
atenciones de SAPU Rall Brafies, este pueda transformarse en un SAR, con esto
se aumentaria la agilidad y resolutividad en la atencion, puesto que estas unidades
cuentan con tecnologia mas completa, sin mencionar que consideraria un aumento
del RRHH.

- La administracion actual considera la construccion de 2 CESFAM (uno en Almirante
Riveros y otro en el sector del Mariscal) con lo cual se descongestionaria la
demanda del CESFAM- SAPU y CECOSF.

Como CESFAM -SAPU Raul Brafies F. y CECOSF Las Hortensias, tanto la vision como el
perfil de los funcionarios es seguir siendo una institucion de confianza para los usuarios,
entregando servicios enmarcados en la atencion de calidad, integral e intercultural para los

usuarios, sus familias y comunidades. Potenciando a lideres locales, que incorporen el
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trabajo en red, y que sientan el apoyo de nuestras unidades en los proyectos que vayan en
beneficio de la comunidad.

CESFAM CAROL URZUA, CECOSF RAPA NUI

El Centro de Salud Familiar Carol Urzua y CECOSF Rapa Nui, se encuentran en el sector
Norponiente de la comuna de San Bernardo. Los limites del territorio del actual CESFAM
Carol Urzta abarcan por el norte con Av. La Vara, por el Oriente Av. América — Ochagavia
/ Gran Avenida (entre Lo Blanco y Balmaceda), por el Sur Av. Coldn y por el poniente Av.
Arturo Alessandri. CECOSF Rapa Nui, abarca por el norte sector Lo Espejo — Las Acacias,
por el Oriente calle Philippe Cousteau, por el Sur Av. La Vara y por el poniente Sector
industrial Las Acacias.

El CESFAM Carol Urzla es inaugurado el 7 de julio de 1985 y surge por el deseo de la
poblacién por contar con un centro de salud. Fue una construccién de un piso, ubicado en
Mendoza # 0855 y en modalidad de consultorio con un enfoque biomédico. Luego se
planifica su reconstruccién por la necesidad de contar con establecimiento que mejore el
acceso a la poblacién y avanzar hacia la mirada de atencidn biopsicosocial. La construccién
de tres pisos se inauguré en abril 2011, opera como Centro de Salud Familiar Carol Urzula,
ya que la nueva infraestructura se encuentra habilitada para implementar el nuevo enfoque
en salud sectorizados y con equipos multidisciplinarios. Entre los inicios y reconstruccion
del CESFAM, en el afio 2003, se incorporar a subdependencia en calle Miguel de Unamuno
# 02736, el Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOSF) Rapa Nui, con el objetivo de

acercar la salud a la poblacién y con un enfoque preventivo

El CECOSF Carol Urztia y CECOSF Rapa Nui cuentan con una poblacion inscrita validada
de 41.006 usuarios de acuerdo con los datos validados por Fonasa 2023. Los cuales
muestran una distribucion porcentual de la poblacién de un 86% para CESFAM Carol Urzta
y 14% CECOSF Rapa Nui. No obstante a ello, de acuerdo con las proyecciones de
crecimiento de habitabilidad de la comuna de San Bernardo, dentro de nuestro territorio nos
encontramos con dos proyectos inmobiliarios que en un futuro cercano impactaran sobre
las necesidades de nuestra poblacion en el requerimiento de prestaciones de salud,
traduciéndose ello en un aumento progresivo de la poblacion inscrita tanto en CESFAM
como en CECOSF.

En una visién diferenciada de ambos establecimientos podemos encontrar de acuerdo con
datos de poblacién inscrita validada del 2024 de FONASA, el CESFAM Carol Urzua cuenta
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con PIV de 35.525 usuarios los cuales pueden ser visualizados en los siguientes graficos
respectivos. Caracterizando por una mayor cantidad de poblacién femenina. Por su parte
CECOSF Rapa Nui presenta una PIV de 5.751, los cuales pueden al igual que CESFAM
Carol Urzta, presenta un mayor porcentaje de poblacion inscrita femenina, las cuales

pueden ser visualizados en los siguientes graficos.

Gréafico N°67 y 68
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Dentro de las caracteristicas como establecimiento de salud, es no contar con el recurso
de SAPU. Esto a nivel comunal ha sido resuelto gracias a la implementacion del SAR
Eugenia Muioz, el cual se encuentra colindante a las dependencias del CESFAM. Como
plan de respuesta interna oportuna frente a las demandas de atencion de urgencia de

nuestros usuarios, se ha implementado la estrategia de “Médico de Urgencia”

Otra particularidad, es que debido al aumento de usuarios inscritos durante los afios, y el
aumento de dotacién que esto conlleva, nos vemos con una infraestructura limitada, lo que
nos ha llevado a utilizar las dependencias del templo de “Jesucristo de los Santos de los
Ultimos Dias”, ubicado en América # 0732. En dicho espacio, contamos con box de atencion
clinica de diversos profesionales del CESFAM, instalaciones que permiten el desarrollo de
actividades grupales, participacién y promociéon de salud e instalaciones de trabajo
administrativo de equipo de Cuidado Paliativos Universales de nuestra comuna. Dicho
espacio ha sido posible de utilizar gracias a la colaboracion de la comunidad religiosa y la

Corporacion de Salud de San Bernardo.

En relacion a los hitos internos, este afio hemos podido implementar con mayor cobertura,
la estrategia de ECICEP y Telesalud. Desde el punto de vista de cambios internos,
implementaremos la sala administrativa para funcionarios que desarrollan dichas labores
pero que no disponen de un puesto de trabajo regular. También inauguraremos

prontamente la Sala de Lactancia como centro “Amigo de la madre y el nifio” con el fin
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de consolidar el derecho a la lactancia materna y ya el primer semestre del afio 2025,
planeamos inaugurar la sala de rayos dentales que irA en impacto directo en la

resolutividad de esta area para nuestros usuarios.

CESFAM - SAPU JUAN PABLO I
Descripcién de localizacién geogréfica

El CESFAM Juan Pablo Il, fue inaugurado el 10 de {
septiembre del afio 2007. Se encuentra ubicado en f
Calle Santa Marta # 0276, en el sector norte de la

comuna de San Bernardo. Sus limites territoriales son |3 )

hacia el norte con Avenida Lo Blanco, hacia el sur con
Avenida Colon Sur, hacia al oriente con Francisco de Gl ALME
Camargo y José Besa, y hacia el poniente con Alonso San Bérard”

de Ercillay Pinto

Desde el punto de vista de las Redes Asistenciales,
pertenece a la microred oriente de nuestra comuna y su

centro derivacion es principalmente, Hospital El Pino.

Google My Maps

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Juan Pablo Il tiene una poblacion de 30.675

personas inscritas validadas, equivalente al 12,2% del total en la comuna.

Caracteristicas demograficas de la poblacidn inscrita

Distribucion de la poblacion por sexo CESFAM Juan Pablo II: ¢ Mujeres: 15.992 (52,1%) o
Hombres: 14.683 (47,9%)

Grafico N°69: Distribucion etariay por sexo de la poblacién inscrita en CESFAM Juan
Pablo I

80 afios y mads ——
70-79 afios ——
60-69 afnos
50-59 afios
40-49 anos
30-39 afios
20-29 afos
10-19 afios

0-9 afios

20 10 00 10 20

B Hombres ® Mujeres

Fuente: Registro clinico electronico CESFAM Juan Pablo II
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La distribucion etaria muestra una poblacion relativamente joven, con una concentracion
significativa en los grupos de 20 a 39 afios. Se observa una mayor proporcién de mujeres

en todos los grupos etarios, especialmente en las edades avanzadas.

Descripcidn recursos fisicos.

Desde el punto de vista de la poblacion inscrita validada, el CESFAM cuenta con 3
territorios, divididos en sector rojo, verde y azul. Los dos Ultimos se encuentran claramente
delimitados en el mapa territorial, sin embargo, el sector rojo se encuentra constituido por
los usuarios que no pertenecen al sector verde ni azul, por lo cual es muy diverso vy dificil

de caracterizar.

Dado el fenbmeno de la migracion y de la sobrepoblacién que ha tenido San Bernardo han
aumentado el nimero de inscritos en los CESFAM de toda la comuna. Esto ha provocado
que el centro también deba expandirse infraestructuralmente y es por ellos que con fondos
de docencia y con colaboracién de la Universidad Central y USACH, se construyé e

inaugurd en el afo 2019, el edificio de “Casa Exterior”.

Es importante sefialar que las &reas clinicas: estan distribuidas en 5 sectores, dichos

espacios son:

e Sector transversal: box de urgencias y procedimientos, 3 box de atencion de
enfermeria, box administrativo, Sala IRA, Sala ERA. Bodega de leche, farmacia,
sala de esterilizacion y SOME.

e Sector rojo, verde y azul: 2 box dentales, 1 box de atencién ginecoldgica, 7 box de
atencion clinica, SOME, archivo y sala de preparacion.

e Sector casa exterior: 26 box (22 clinicos y 4 no clinicos). Incluye salas espejo.
También se dispone de una sala de reuniones, sala de estimulacién y una sala

multiuso.

Un sexto sector corresponde a aquel destinado a la gestién administrativa, el cual dispone
de las siguientes areas: direccion, oficina GES-RED, Central telefénica, Oficina SOME,
SOME Central, Modulo GES, Ventanilla Atencién Preferente, area administrativa Calidad,
ChCC, Oficina UTP; Sala TIC, Oficina Promocién de la Salud y Automatizacioén para el
cuidado de la salud. Otras areas de la infraestructura corresponden a una bodega de
insumos, una bodega de medicamentos, una sala de grupo electrégeno, 2 salas REAS, sala

de caldera y sala gases clinicos.
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Por otra parte, el 04 de septiembre del 2023, fue reinaugurado la sala multiuso-auditérium
“Lorena Aravena”, lugar de uso muy versatil tanto previo a la pandemia como durante la
misma. Actualmente el espacio se encuentra disponible como sala multiuso con un data-
show permitiendo generar instancias con la comunidad y fortaleciendo la participacién de

la misma.

Ademas, el CESFAM Juan Pablo Il, cuenta con un Servicio de Atencién Primaria de
Urgencia (SAPU) el cual opera de lunes a jueves desde las 17 a las 24 horas, viernes desde

las 16 a las 24 horas y sabados, domingos y festivos desde las 8 a las 24 horas.

Este afio se logré agrandar farmacia, construir un nuevo box en casa exterior, cambiar el
sistema eléctrico de casa exterior, habilitar un nuevo box en container, que antes era
ocupado para Bodega de promocién y participacion. (esto quedara habilitado a fines de
octubre). A su vez se espera que, en el mes de diciembre con fondos de Salud familiar,

llegue un nuevo container con 2 box clinicos.

Descripcién de recursos tecnoldgicos, plataformas y estrategias.

El CESFAM Juan Pabilo Il, dispone de un anfitrion en puerta. Recurso proveniente de SOME
(Servicio de Orientacion Médico Estadistica), que nos permite precisamente eso, orientar a

los usuarios y brindar una atencién mas completa y resolutiva en la medida de lo posible.

Ademas, el CESFAM cuenta con una pagina web realizada y actualizada constantemente
por el encargado de Salud Familiar, que permite a los funcionarios tener un rapido acceso
a informacion relevante como memorandum interno y links de acceso rapido a plataformas

como SER-Q, REVICAN, pagina de laboratorio comunal entre otras.

Es dable sefialar, la existencia desde hace ya unos afios, de la central telefénica del
CESFAM Juan Pablo Il, y que permite la confirmacién de horas enfocada en las citas

correspondientes a metas, segun sea la disponibilidad de recurso humano.

El sistema de gestion de la demanda es mixto, por un lado, se entrega horas de morbilidad
de forma diaria en formato presencial, pero estas también pueden ser pedidas por la
plataforma digital de TELESALUD, es asi como 1070 personas durante el afio 2024 han
solicitado hora de morbilidad por este formato. La agenda de controles cronicos se
encuentra apertura da por tres meses, para que las personas mayores puedan irse con su
hora agendada, una vez que salga de su respectivo control. Las personas menores de 60

afios, deben solicitar horas por TELESALUD, es asi como 2074 personas han hecho estas
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solicitudes. Lo que ha ayudado a descomprimir cuantitativamente las filas en los dias de
apertura de agenda.

Descripcion Brechas Del Centro De Salud.

Insuficiencia de box clinicos: Faltan 2 box clinicos, se espera soslayar esta brecha con los

nuevos box que vienen con el recurso de Salud familiar
prolongados y limita el acceso a la atencidén oportuna.

Falta de computadoras: Existen 2 funcionarios que estan trayendo su pc personal por falta

de este insumo.

Carencia de 1 jornadas de vehiculo: Para que el vehiculo pueda esperar a las actividades
extramuros que se realizan fuera del CESFAM, ya que ocurre muchas veces que los
profesionales una vez que terminan la actividad del domicilio deben esperar un tiempo

considerable para que el vehiculo los pase a buscar.
Adquisicién de un DEA, para SAPU.
Plan De Mejoras Generales

Aumentar los niveles de participacidon comunitario: Fortaleciendo CDL, CGU, operativos en
terreno, generando una planificacion estratégica que nos permita tener mayor

representatividad y generar espacios de cogestion con la comunidad

Mejorar la instalacion de la estrategia ECICEP: Se debe avanzar en la instauracion de esta
estrategia que ha tenido tan buenos resultados en nuestros usuarios, dados su enfoque de

salud integral y de que esta centrado en las personas.

Mejorar el trato usuario: Se planea generar un comité de trato usuario que nos permita dar

continuidad a las solicitudes emanadas por nuestra comunidad

Mejorar el clima organizacional: Se toma como base los resultados del CEAL, para poder
generar estrategias que permitan ir mejorando cuantitavemente y cualitativamente el clima

organizacional dentro del CESFAM

Mejorar la seguridad de las instalaciones del CESFAM: Se planea postular a un AGL, para
poder cubrir todas las brechas de seguridad al interior y en el perimetro de nuestro
CESFAM, considerando el informe que se realizara posterior a la marcha de seguridad, que

se realizé con personal de Direccidn de Salud, Servicio de salud y delegacion presidencial.
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CESFAM CONFRATERNIDAD-SAPU

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) Confraternidad de la

comuna de San Bernardo, abri6é sus puertas el 10 de septiembre

EL ALMENDRO

del afo 1982, inicialmente funcionando como Centro de Salud
’ (CES). En el afio 2007 es demolido para ser reinaugurado el 01 de
4 Ve " diciembre del 20009.

‘J : F CESFAM Confraternidad esté ubicado en Calle Martin de Solis N°
14210, pertenece al sector oriente de la comuna de San Bernardo.
’ ' Los limites territoriales que lo comprenden son, al norte la calle Av.

| Lo Blanco, al este Av. Padre Hurtado, al sur la calle Puerto Williams

] y al oeste la calle Francisco de Camargo.

Grafico N°70

NUMERO DE INSCRITOS POR FONASA. En relacién con la cantidad de usuarios

28000 27507 inscritos por FONASA, desde el afio 2022

27.500

a la fecha se ha producido un aumento

27.000

26.500

mantenido en nuestro CESFAM. Del afio

26.000

2023 al 2024, el incremento en el numero

25.500

25000 de validados correspondi6 a un 7,8%. Los
24500 usuarios de CESFAM Confraternidad

24.000

representan el 10,9% de los inscritos en la

23.500
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Comuna de San Bernardo.
Fuente: FONASA.

En el afio 2023 se realizaron 122.096 atenciones lo que se traduce en que se intervinieron
a 17.536 personas lo que representa un 69% de la poblacién inscrita. En lo que va del afio
2024 con corte al 30 de septiembre, se han realizado 104.344 atenciones, lo que representa
un 61% de los usuarios intervenidos. La proyeccion para finalizar este afio es de 139.112

lo que significaria un aumento de un 13,9% con respecto al afio pasado.

En relacion con el Servicio de Urgencia (SAPU) Confraternidad, desde el afio 2022 a la
fecha se ha visto un aumento en la cantidad de atenciones. Para efectos estadisticos, este
dato se obtuvo del mes septiembre de un afio a agosto del afio siguiente. En el periodo

2021-2022 las atenciones totales fueron 24.071. Al afio siguiente aumentaron un 14,8% y
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en el periodo 2023 a 2024 un 7,4% con respecto al afio anterior, quedando en 29.694
atenciones de urgencia el SAPU seré reforzado con puertas de seguridad para evitar

situaciones de violencia en su interior.

Con respecto a la infraestructura, La tabla 1 se observan los puntos de atencion clinica de
nuestro CESFAM, en donde destacan la creacion de 2 box multipropdsito que corresponde

a Container instalado este afio en CESFAM.

Tabla N°67. Espacios de atencién clinica.

Numero de box de atencion. Prestacion de salud.

6 Odontolégicas
11 Médicas

Matronas

Enfermeros

Nutricionista

Psicélogos y Trabajador Social
Sala IRA

RO B|O

Sala ERA

Transversales (Toma de muestra
y procedimientos).

N

Sala de Curaciones
RBC

Sala Estimulacion

Box multipropdésito
Sala RX Dental

[ I I T B S

Box de Podologia

Con respecto a los desafios planteados por el 2024, nos propusimos realizar el programa
piloto “Confra en tu sede” en donde hemos ejecutado intervenciones como Ingresos vy
controles de ECICEP, consultas de nutricion y Enfermeria a las sedes vecinales del territorio
de nuestro CESFAM. Esperamos seguir creciendo en este sentido, sumando mas sedes

sociales a este programa.

Los problemas priorizados por la comunidad en nuestro diagndstico participativo realizado
en el mes de octubre del afio 2024 son brechas de infraestructura y problemas relacionados
con apertura de agendas. Con respecto a infraestructura en el Ultimo trimestre del afio se

generara una fuerte inversion en seguridad para evitar entre otras cosas el robo de
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quincalleria en nuestros bafios publicos y habilitacion de sala de espera de pacientes en

zona de Containers de atencion.
Desafios 2025-2028.

e Aumentar espacio para labores administrativas en espacio de Ex COSAM y de esta
manera liberar box para atencion clinica en el CESFAM.

e Duplicar el nimero de sedes intervenidas por programa Confra en tu sede.

e Maodificar la modalidad de apertura de agenda, pasando a realizar aperturas por
sector en dias distintos para evitar aglomeraciones y situaciones de riesgo para

usuarios y funcionarios.

CESFAM EL MANZANO

Descripcién de localizacién geografica (Limites del territorio)

El Centro de Salud Familiar (CESFAM) El Manzano, esté ubicado en Santa Teresa N°1889,
comuna de San Bernardo.

La poblacion inscrita validada por FONASA corresponde a 22.966 usuarios, esta dentro del
territorio ubicado entre las calles Av. Lo Blanco hacia el norte, San Francisco hacia el
Oriente, Balmaceda hacia el Sur y Av. Padre Hurtado hacia el Poniente.

Aledafio a nuestro centro de salud se encuentra el hospital el PINO ubicado Av. Padre
Hurtado 13560, San Bernardo, Region Metropolitana
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Nuestro centro de salud cuenta con 4 sectores de atencion, distribuidos segun la subdivision
del area geografica que corresponde al territorio. Dicha sectorizacion cuenta con
caracteristicas semejantes e intima relacién entre el equipo de salud y la poblacion que alli
habita.

El Sector Transversal estd conformado por: Vacunatorio, Farmacia, Bodega de distribucion
de alimentos PNAC (programa hacional de alimentacion complementaria), Salas IRA y
ERA, box de toma de muestras, curaciones, urgencia y procedimientos de enfermeria.

Por su parte en los Sectores Rojo, Verde y Azul se encuentran el resto de las atenciones
de profesionales, personal clinico y administrativo. Cada uno de ellos cuenta con un equipo
multidisciplinario de cabecera conformado por un Jefe de Sector, médico, enfermera,
nutricionista, trabajador social, psicélogo, odontélogo y personal técnico en enfermeria,
administrativo de nivel superior y auxiliares de servicio.

Contamos con Salas de procedimiento médicas, odontolégicas, Sala de Rayos
odontolégico con resolucion sanitaria.

Tabla N°68.

Numero de box de

i6 Pr ion |
atencién estacion de salud

Médicas

=
w

Odontologicas

Matronas

Enfermeras

Nutricionista

Psicélogo

Trabajador Social

Podologia
Sala IRA
Sala ERA
Sala RBC
Sala de Estimulacién

Sala de Rayos Dental

Box de Toma de muestras

Box de Curaciones

FRlRrlRrIPIPIPIPIPIPIOlOlw|sdlo

Box de Urgencias

El no contar con un dispositivo de urgencia de atencién primaria nos impide ofertar
prestaciones en busca de resolver problemas de salud de mediana complejidad. Es por ello
gue posterior al horario de atencién del CESFAM, desde las 17:00 horas de lunes a jueves

y las 16:00 horas del viernes, disponemos de una oferta de horas de médicos y distintos
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profesionales en busca de disminuir la demanda por atencion de salud en la poblacion
laboralmente activa, estudiantes y otros, con horas de ingreso y control para todo el ciclo

vital.

Descripcidn de recursos tecnoldgicos, plataformas y estrategias

El centro de salud cuenta con Registro clinico de Ficha electronica RAYEN lo que permite
la integracion de los datos de los usuarios de manera accesible y con oportunidad de la
atencion. Este instrumento permite realizar ademas la integracién de SIC con plataforma

TRAKCARE , de manera de realizar la derivacién oportuna a nivel terciario.

También contamos con plataformas para la solitud de horas de manera remota a través de
Hora facil y Telesalud, asi como también la entrega de capsulas informativas y
notificaciones varias a través de Instagram y Facebook.

Descripcién Brechas del centro de salud

Actualmente nuestro trabajo diario estd asentado en los tres principios irrenunciables de un
sistema de salud basado en la atencion primaria: “centrado en las personas, integralidad y
continuidad del cuidado”. Nuestros desafios son lograr la total estratificacién de los
usuarios como parte de la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las Personas en
contexto de multimorbilidad (ECICEP).

La seguridad y la calidad de la atencién es otro de los enfoques a considerar al momento
de planificar nuestras acciones. Actualmente nos encontramos a la espera de la
autorizacion sanitaria de las dependencias del establecimiento que ain no cumplen con
ella. Para lo anterior es necesario el cumplimiento de los requisitos de infraestructura y
equipamiento definidos en las Normas Técnicas Basicas (NTB) de las salas de
procedimientos?, por lo que el trabajo futuro se ha planteado en subsanar las brechas

actuales de infraestructura y equipamiento basico.

Otro de nuestros desafios busca la definicion de practicas preventivas de eventos adversos,
la confeccion de protocolos, indicadores y pautas de cotejo con el objetivo final de la

acreditacion institucional mediante el Sistema Nacional de Acreditaciéon en Salud.

L NORMAS TECNICAS BASICAS PARA LA OBTENCION DE LA AUTORIZACION SANITARIA DE LAS SALAS DE PROCEDIMIENTOS Y
PABELLONES DE CIRUGIA MENOR.
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Plan de mejoras generales respecto a las metas, coberturas a mejorar.

e Mejorar la Calidad de la Atencién:

- Proporcionar capacitacion constante al personal de salud para mantenerlos
actualizados en las ultimas précticas, tecnologias médicas y en el Modelo de Salud
Familiar, para garantizar que las atenciones sean centradas en las personas, con
comunicacion efectiva, en los tiempos adecuados, educando al usuario en su
automanejo, reduciendo los tiempos de espera para consultas o procedimientos
clinicos y otorgando continuidad en el cuidado.

- Para garantizar la calidad de la atencién se trabajard en protocolos y flujogramas
propuestos por referentes técnicos de ciclos, encargados de programas y
estrategias, colaborativamente con la encargada de calidad.

e Ampliacion de la Cobertura:

- Se ofreceran horarios de atencion extendidos, de lunes a jueves de 17:00 a 20:00
hrs., viernes de 16:00 a 20:00 hrs., incluyendo sabados de 9:00-13:00 hrs., donde
se incluiran atenciones curativas como controles crénicos para la poblacién adulta
e infantil, atenciones preventivas como toma de PAP, atenciones dentales,
morbilidades médicas, atenciones kinésicas, atenciones podoldgicas, EMPA,
evaluaciones de riesgo familiar.

- Se fomentaran las actividades de promocion, participacion e intersectorialidad en
mesas territoriales y formacién de activos comunitarios.

- Se programaran operativos en la comunidad de forma trimestral o segun
requerimientos para adaptarse a las necesidades de las personas con horarios

laborales y responsabilidades familiares.

e Reduccion de las Brechas de Salud:

- Durante los periodos de contingencia sanitaria se realiza la estrategia de triage en
las mafianas para la toma de horas clinicas encabezado por personal de enfermeria,
de esta forma priorizar a los usuarios con mayor necesidad de salud y diferir u
ofrecer la prestacion mas idénea segin su motivo de consulta a los que podrian
guedar rezagados y ofertar a través de la plataforma de Telesalud la solicitud de

horas para estos usuarios.

200



Continuaremos con la figura de facilitador intercultural para incluir a los usuarios de
procedencia Haitiana y asegurar una atencion de calidad y centrada en la persona.
Continuaremos con ventanillas de atencion preferencial para personas mayores,
embarazadas y personas en situacion de discapacidad en servicios de farmacia,
SOME y Sector Transversal (toma de muestras y curaciones).

Se mantiene la coordinacion con la comunidad para dar respuesta a brechas de
acceso como plataformas para usuarios con movilidad reducida.

Como buena practica de atencién continuaremos con el acceso a servicios de
atencion preventiva, como examenes de salud regulares y programas de
vacunacion, para evitar enfermedades antes de que se conviertan en problemas
graves. Se mantendra a una funcionaria TENS exclusiva para realizacion de EMPA
y las prestaciones como consejerias antitabaco, toma de PAP, comité de lactancia
materna, evaluacion de riesgo familiar, perfil de presion, insulinizacion, EMPAM vy
vacunas se realizan de forma espontanea.

Continuamos con la promocion de la salud mental y la prevencion de enfermedades
mentales en nuestro centro, colegios y otros escenarios que surjan segun necesidad
de la comunidad.

Mantendremos la promocién de la salud dental en nuestro centro, colegios y jardines
infantiles.

Se continuara con las campafias de educacion en salud que aborden temas criticos,
como la prevenciéon de enfermedades y la promocidn de estilos de vida saludables,
en comunidades desfavorecidas como personas mayores, usuarios con
Multimorbilidad, condiciones crdénicas, cuidadores de usuarios con dependencia
severa, a usuarios en situacion de discapacidad, y en teméaticas de desarrollo

psicomotor.

Evaluacién y Monitoreo Continuo:

Evaluaremos las estrategias propuestas y elaboraremos planes de mejora en cada
reunién de equipo gestor, reunion técnica, reunion de sector y en reunion general.
Debido al éxito de la mesa del Comité de Gestion Usuaria (CGU) continuaremos
con dicha estrategia para involucrar a la comunidad en la toma de decisiones y la
planificacion de servicios de salud para abordar las necesidades especificas de

cada area.
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5.3. DISPOSITIVOS Y UNIDADES COMUNALES

CENTRAL DE AMBULANCIAS

Actualmente nuestra comuna mantiene una central de ambulancias basicas (AMB) como
estrategia comunal, contando con 4 ambulancias y 2 moviles de traslado de pacientes,
tripuladas por técnico de enfermeria de nivel superior y conductor, éstas son coordinadas
bajo una central reguladora, la que es operada por técnicos en enfermeria direccionada por
un profesional de salud; siendo el objetivo principal garantizar una recepcion, activacion,

coordinacion y rapida respuesta a los llamados de la comunidad.

La atencion de nuestra unidad se enmarca en una evaluacion domiciliaria pre hospitalaria
y atencién de urgencia en donde no haya compromiso vital de la o él paciente. A su vez,
los moviles entregan el servicio de traslado de pacientes programados, que se encuentren
categorizados como dependientes moderados y severos, dando respuesta a los usuarios
de los diferentes CESFAM de la comuna, en especifico a usuarios que necesiten ser
conducidos a controles de salud, ya sea a los mismos CESFAM comunales, centros de
didlisis u Hospitales de derivacion. Con el compromiso de garantizar calidad en la atencion,
asi como también, seguridad a los pacientes, sus acompafiantes y la tripulaciéon de salud

durante el traslado.

Actualmente los traslados son realizados en su mayoria desde los centros de salud familiar
y SAPUS, respondiendo a la programacion diaria de pacientes que son parte del programa
de hospitalizacién domiciliaria, pero también, se realiza primera atencién y eventual traslado
a llamados desde: particulares, apoyo a carabineros, bomberos, direccion de operaciones

y como apoyo a accidentes de transito en nuestra comuna.

Tabla N°69. Traslados totales realizados en el afio 2023

Traslados ENE FEB @ MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
mensuales

840 1028 1083 | 1019 1229 1277 1472 1221 968 1051 842 539
TOTAL 12.569

Proyeccion 2025

Mejorar los tiempos de respuesta y rendimiento de las ambulancias y mdviles, como

también la coordinacion con los diferentes servicios de la red de urgencia y centros de salud,
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para asi, garantizar un traslado oportuno y de calidad, esperando dar respuesta a la mayor

cantidad de usuarios que requieran atencion y traslado.

Realizar auto capacitaciones orientadas al servicio que entrega cada funcionario, para asi,
potenciar las habilidades de cada uno de ellos y que éstos puedan entregar una atencion

segura para los usuarios.

Generar estrategias de participacion con la comunidad, otorgando conocimiento respecto a
la actuacion frente a las urgencias, ya sea activacion de niumeros de emergencia, primeros

auxilios, RCP, entre otros.

CENTRO DIURNO COMUNITARIO “VALLE DE LA ETERNA PRIMAVERA”

El Centro Diurno Comunitario de San Bernardo tiene como objetivo fundamental mejorar la
calidad de vida de las personas mayores que superan los 60 afios y se encuentran en
situacion de vulnerabilidad debido a una dependencia leve. Este informe detalla la
implementacién de los planes de atencién del centro, que estan disefiados para lograr la
mantencién o el mejoramiento de la funcionalidad de nuestros usuarios. Los servicios
fundamentales que proporcionamos son la atencién integral a la persona mayor, acciones

de intervencién del cuidador y servicios generales para garantizar un ambiente seguro y

comodo.

Tabla N°70.
Usuarios Cantidad
Cobertura SENAMA 90
Activos 90
Oyentes 3

Los numeros indican que SENAMA sugiere una capacidad de 90 usuarios, Actualmente el
Centro Diurno Comunitario tiene 90 inscritos. Estos datos proporcionan informacion sobre

la capacidad de la organizacion y su nivel de actividad durante ese afio.

Por otro lado, este afio marcé el comienzo de una nueva etapa del proyecto, donde se
present6 una propuesta que fue exitosamente adjudicada, garantizando su continuidad por

un periodo adicional de 3 afos. Este logro refleja el compromiso y la solidez del trabajo
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realizado, abriendo nuevas oportunidades para avanzar en los objetivos planteados y
fortalecer los resultados alcanzados hasta la fecha.

Tabla N° 71. Canasta De Prestaciones

SERVICIOS DE ATENCION ACTIVIDADES
INTEGRAL A
PERSONAS MAYORES

Evaluacion Gerontogeriatrica ® Proceso de evaluacion integral a la persona mayor.
integral
Terapias funcionales e Taller de actividad fisica y prevencion de caidas

® Taller de entrenamiento en actividades de la vida diaria

Terapias cognitivas e Taller de estimulacion cognitiva

Terapias psicoafectivas ® Taller de habilidades sociales

® Taller de fortalecimiento de autoestima

Integracién Comunitaria ® Talleres que incluyen a actores claves de la comunidad.

® Talleres con el circulo de egresados del programa

Actividades educativas e Sesiones formativas e informativas sobre estilos de vida
saludable

Atencion social e  Orientacioén sobre servicios y prestaciones sociales

Médicos ~Becados Salud e Talleres y Atenciones de Morbilidad

Familiar

Odontologos ® Atencién de protesis, tapaduras, extracciones Yy
limpiezas.

Fonoaudiologia e Talleres y atenciones de fonoaudiologia

Fuente: Guia de operaciones para centros diurnos comunitarios, Servicio Nacional del adulto mayor — SENAMA 2018

Infraestructura

El Centro Diurno Comunitario de San Bernardo se encuentra ubicado en una encantadora
casona, estratégicamente situada en el corazon del centro de San Bernardo, en una de sus

principales calles. Esta ubicacion privilegiada facilita el acceso para nuestros usuarios.
Las areas destinadas para el funcionamiento del centro son las siguientes:

Tabla N°72.

INFRAESTRUCTURA DESCRIPCION
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Salén Principal

Este espacio actia como el nicleo de nuestras actividades. Aqui, nuestros
usuarios participan en una amplia variedad de actividades recreativas, sociales y

terapéuticas.

Gimnasio

El gimnasio es esencial para promover la actividad fisica y el bienestar general
de nuestros usuarios. Esta equipado con aparatos adecuados para el gjercicio y
la fisioterapia, lo que contribuye de manera significativa a la mejora de la

funcionalidad de nuestros usuarios.

Cocina

La cocina desempefia un papel fundamental en los desayunos y almuerzos de

nuestros usuarios.

Box

El box se utiliza para brindar atencion individual en los ingresos como también
evaluaciones y tratamientos individualizados para abordar las necesidades
especificas de cada usuario.

Oficina

La oficina actia como centro administrativo del centro diurno. En este espacio,
se gestionan las operaciones diarias, se coordinan los servicios y se brinda apoyo
a las familias y cuidadores, asegurando una atencion integral.

Patio de Luz

El patio de luz ofrece un ambiente al aire libre que proporciona tranquilidad y
relajacion para nuestros usuarios. Es un lugar donde también se realizan talleres

como huertos, taller de reciclaje entre otros.

Box Dental

El box se utiliza para brindar atencion de protesis, tapaduras, extracciones y

limpiezas.

Recursos Tecnoldgicos Y Estrategias

En el Centro Diurno Comunitario, reconocemos la importancia de utilizar recursos

tecnolégicos y estrategias para mejorar la comunicacién y la atencién de nuestros usuarios.

Actualmente, contamos con varias herramientas y plataformas que optimizan nuestros

servicios y facilitan la interaccion como WhatsApp para Recordar Actividades Diarias,

Teléfono para Llamados de Rescate y Contacto, Plataforma de Tele consulta con la

Psicéloga, entre otras.

Brechas En El Centro Diurno Comunitario: Aumento De Talleres Extraprogramaticos

Durante la evaluacion de nuestro Centro Diurno Comunitario de San Bernardo, hemos

detectado una brecha significativa que requiere nuestra atencién: la necesidad de ampliar
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la oferta de talleres extraprogramaticos para nuestros beneficiarios. Si bien actualmente

proporcionamos una amplia gama de actividades y servicios de atencién integral que

cumplen con los requisitos obligatorios establecidos por SENAMA, reconocemos que existe

un espacio para mejorar y enriquecer la experiencia de nuestros usuarios.

Plan De Mejora

Este Plan de Mejoras tiene como objetivo enriquecer la experiencia de nuestros usuarios,

ofreciendo una variedad de actividades y atenciones personalizadas que satisfagan sus

necesidades individuales. Se llevara a cabo de manera progresiva, con un enfoque en la

colaboracion y la mejora continua.

Mejora de la Canasta de Talleres Extraprogramaticos:

Realizar un andlisis exhaustivo de la oferta de talleres extraprogramaticos actuales.
Identificar aquellos talleres que han tenido mayor éxito y aquellos que han tenido
una demanda limitada.

Recopilar retroalimentacién de los usuarios para comprender sus preferencias y

necesidades.

Diversificacion de la Oferta:

Desarrollar una lista de nuevos talleres que se alineen con los intereses y
necesidades de nuestros usuarios.
Incorporar talleres en areas como arte, muasica, actividad fisica, cocina y educacion

financiera.

Implementacion de Salidas a Terreno:

Planificar una serie de salidas a terreno que enriquezcan la experiencia de los
usuarios.

Seleccionar destinos apropiados, como museos, parques naturales o actividades
culturales, que sean seguros y accesibles.

Proporcionar transporte y acompafiamiento adecuados para garantizar la

comodidad y seguridad de los usuarios durante las salidas.
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Promocién y Participacién Activa:

e Realizar evaluaciones periddicas para evaluar la satisfaccion de los usuarios y
recopilar retroalimentacion continua. Ajustar y adaptar el plan de mejoras segun los

resultados y necesidades emergentes.

COSAM SAN BERNARDO

El Centro Comunitario de Salud Mental Familiar, COSAM San Bernardo, es un centro de
atencion de salud mental y psiquiatria ambulatorio, para personas gue presentan una
complejidad de moderada a severa y requieren de un tratamiento especializado. Usuarios

inscritos en los CESFAM de la comuna.

Cuenta con 4 programas, en 2 sedes de atencion (Maipu 367 y Doce de febrero 557).

Tabla N°73.
Sede Maipu 367 Sede Doce de febrero 557
Programa de Salud Programa de Salud Programa Ambulatorio Programa Apoyo a la
Mental Adultos = Mental para la Nifiezy la | Intensivo de Alcohol y @ Atencion en  Salud
(Trastornos psiquiatricos = Adolescencia Drogas Mental para personas en
Severos) Situacién de Calle

De enero a septiembre del afio 2024 se han atendido 1.247 usuarios y se han brindado
27.607 prestaciones directas e indirectas. Ademas, 179 personas han participado en
terapias grupales durante su tratamiento.

Gréfico N°71

Distribucién etaria usuarios COSAM 2024
200

ol TR MW R rE e e
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anos
OHombre BEMujer

Fuente: Reporte IRIS COSAM San Bernardo, enero a septiembre 2024.
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Programa Salud Mental Adultos y Programa de Salud Mental de Nifiezy Adolescencia

Atiende patologias No Ges, de nivel especializado, entre las que se encuentran:
Esquizofrenia y psicosis no organica, depresion unipolar o distimia, en menores de 15 afios,
trastornos de ansiedad y del comportamiento, demencia y trastornos mentales organicos,
trastornos generalizados del desarrollo, trastornos hipercinéticos, trastornos del
comportamiento y emocionales de la infancia y adolescencia, trastorno de la conducta
alimentaria, plan ambulatorio intensivo comunitario de alcohol y drogas, infantojuvenil, entre

otras.

Tabla N°74.

Poblacion bajo control junio 2024
(excluye usuarios PAly PAASAM) | Prog. Adultos Prog. NNA

Total 320 130
Hombres 102 56
Mujeres 218 74

Fuente REM P junio 2024 (programa Adultos/Trast. Psiquiatricos y programa NNA)

Programa Ambulatorio Intensivo de Alcohol y Drogas poblacién general (PAIl) y
Programa Apoyo a la Atencién en Salud Mental para personas en Situacién de Calle

(PAASAM).

El programa PAI tiene un convenio con SENDA con el SSMS y cuenta con 40 cupos para
tratamiento mensual. EI Programa PAASAM, es un convenio con el Ministerio de Desarrollo

Social y cuenta con 35 cupos de tratamiento mensual.

Cumplimiento mensual

Tabla N°75.
Enero | Febr. | marzo | abril mayo | junio | julio | ago. Sep. Total = Cumplimiento
60 52 48 57 50 55 48 48 52 470 130%
44 45 43 44 42 40 30 41 40 379 120%

Fuente PAI: SISTRAC, enero a septiembre 2024
Fuente PAASAM: SIGEC MIDESO.
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Enfoque comunitario de salud mental

Comprometidos con el modelo comunitario de
salud mental, durante este afio se han realizado

3 jornadas de capacitacién:

Capacitacion a Médicos y equipos de salud
mental de los CESFAM y CECOSF de la comuna,
28y 31 de mayo 2024, donde se capacitaron a 95

funcionarios.

Capacitacion a intersector, convocatoria a departamentos municipales e instituciones de

San Bernardo, 18 junio de 2024, donde se capacitaron 100 personas.

Desde este afio se estan realizando consultorias psiquiatricas adultas, con CESFAM Radll
Cuevas y Joan Alsina. También se desarrollan consultorias infantojuvenil, en conjunto con
equipo de psiquiatria del HEGC, en los CESFAM Carol Urzla, Joan Alsina y Raul Cuevas.
COSAM mantiene, ademas, consultorias hacia Rucahueche.

ﬂ?’] e—1 T Se han realizado diversas actividades de
‘ promocién de la salud mental, con los
usuarios y sus familiares, asi como en
Liceos y espacios publicos de la comuna,

los que se mantendran.

Desafios Y Proyecciones

Durante el afio 2024 se reforzé el equipo profesional de COSAM, con aumento de horas
médicas para el programa de Nifiez y Adolescencia, pasando de 18,5 horas en diciembre

2023 a 33 horas, con el fin de brindar una atencién oportuna a nifios, nifias y adolescentes.

Durante el afio se ha mantenido un trabajo colaborativo con el HEGC, asistiendo a
consultorias conjuntas, ademas, se ha recibido apoyo del equipo de psiquiatria infanto-
juvenil, para el manejo de los casos severos que se atienden en COSAM. Actualmente se
ha planificado una capacitacion en conjunto para equipos de APS. El objetivo es fortalecer

todas las competencias de los equipos de salud, en salud mental.

En octubre 2024 comienza la sectorizacion territorial del COSAM, programa adulto y NNA,

abarcando el area poniente de la comuna, en atenciones No Ges, sumando asi al CESFAM
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Carol Urzua (adultos) a las atenciones de COSAM. Lo anterior implica coordinaciones tanto

con el Hospital Barros Luco, como con el CESFAM.

Respecto a las atenciones, se han reformulado las agendas y se mantiene el comité de
interconsultas, donde se permite priorizar la lista de espera y mantener un flujo de
informacién transparente con los CESFAM de la comuna, al saber, por medio de la ficha
clinica de Rayen, la pertinencia y definicion de los criterios para la priorizacion de su

interconsulta.

Una preocupaciéon permanente por los usuarios de salud mental es el riesgo suicida. De la

poblacion bajo control de COSAM tenemos los siguientes datos:

Tabla N°76.
RIESGO SUICIDA Poblacién bajo control Hombres | Mujeres
Ideacion suicida 4% 20%
Intento suicida 5% 11%

Fuente REM P junio 2024, COSAM San Bernardo.

Este afio 2024 se implementd un Protocolo de manejo para todos los usuarios con riesgo
suicida, ya sea en poblacién adulta o infantojuvenil, de todos los programas, con el fin de
atender en forma oportuna el riesgo de las personas atendidas en COSAM San Bernardo.

Se espera seguir avanzando en el proceso de calidad, en sus diversas areas. Este afio se
han realizado, ademas, 2 auditorias internas de los registros clinicos, de los diversos

programas, con el fin de mantener un proceso de mejora continua en COSAM.

Se han reestructurado agendas y se avanza en la atencion oportuna de las listas de espera,
razon por la cual se avanza en incorporar a un CESFAM mas en la territorializacion de
atencion de patologias No Ges. Sin embargo, se requiere de una mejor infraestructura, que
permita mantener la adecuada atencion a los usuarios y también, las adecuadas
condiciones de trabajo para los funcionarios. La infraestructura es la gran brecha que
presenta COSAM San Bernardo. Mejoras en la infraestructura permitirin mejorar la
cobertura de atencion, ya que esta la disposicion de los equipos técnicos y se cuenta con

la dotacion necesaria para esto.

Por ultimo, un gran y necesario desafio para el sector poniente de la comuna, es poder
brindar atencion especializada de salud mental en patologias GES. COSAM San Bernardo

sigue siendo el nico COSAM que no atiende patologias GES, lo que confunde y limita a la
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red de salud, no permite a los usuarios del sector poniente atenderse en su propio territorio
y ademas implica egresar a usuarios que ya se atienden en COSAM, cuando presentan
patologias frecuentes como Depresién, TAB, primer brote de Esquizofrenia, entre otros,
cuando si se atiende el resto de los usuarios con Esquizofrenia, por ejemplo, o si atiende
depresién en menor de 15 afios y al cumplir la edad, debe egresarlos, teniendo la capacidad

para atenderlos, con un equipo profesional y competente para ello.

DROGUERIA COMUNAL

Como centro de Distribucibn de farmacos e insumos mantiene un proceso de
abastecimiento continuo, rapido y eficiente, que optimiza el uso de recursos, de manera de
garantizar la calidad y trazabilidad de insumos y farmacos entregados a la red de
abastecimiento comunal y a nuestros usuarios, siendo el centro autorizado por ISP
para recepcion de todos los farmacos e insumos provenientes desde SSMS y Laboratorios

y su distribucion comunal a la red de atencién primaria.

Mantiene un Sistema de Control Informatico, que se basa en Centros de Costos, en donde
cada Centro de Salud de la Comuna optimiza y prioriza los recursos, permitiendo con la
trazabilidad y la gestion de inventario de los productos distribuidos, disminuyendo al maximo
la brecha de pérdida por vencimiento de productos. EI modelo de distribucién consiste en
la programacién de consumos mensuales estimados de farmacos e insumos, que por medio
de un abastecimiento semanal a los centros de salud mantiene el stock del consumo de un
mes en cada CESFAM, CECOSF y Centros de Apoyo.

Drogueria Comunal implementa un sistema de gestion de calidad que garantiza el correcto
almacenamiento y distribucién de farmacos e insumos clinicos, en pro de dar cumplimiento
a las Normativas N° 147 “De Buenas Practicas De Almacenamiento Y Distribucion Para
Droguerias Y Depositos De Productos Farmacéuticos De Uso Humano”, N° 208 “Para El
Almacenamiento Y Transporte De Medicamentos Refrigerados Y Congelados” Y N° 226
“Establece Obligatoriedad De Implementar Un Sistema De Registro De Datos Que Permita
La Trazabilidad De Los Dispositivos Médicos Al Momento De Su Recepcion Por

Prestadores Institucionales De Salud”

Se ha establecido como objetivo para el periodo establecer procesos de abastecimiento y

distribucién con flujo constante en donde el concepto de calidad y mejora continua sea
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permanente, el alcance definido sera todos los procesos asociados al almacenamiento y
distribucién de medicamentos e insumos farmacéuticos que ingresan a Drogueria Comunal
como los procesos de mantencién de los espacios y de RRHH, con ello se garantiza la
implementacién de la normativa vigente. Para el periodo se proyecta iniciar auditorias
internas las cuales seran de caracter anual, en periodos trimestrales de avance,

constituyéndose una comisién en donde participan auditores externos.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo de los gastos asociados a la gestion de

costos consolidados de medicamentos e insumos enviados, de los Ultimos cuatro afos.

Tabla N° 77. Valorizado anual de consumo de centros de salud

ANO GASTO TOTAL INSUMOS MEDICAMENTOS
2021 $ 2.256.208.008 $ 731.394.962 $1.524.813.046
2022 $2.574.463.797 $ 848.609.657 $ 1.725.854.140
2023 $2.414.529.797 $607.949.271 $ 1.806.580.526

2024 (EN-AG) = $1.743.820.837 $314.408.928 $1.490.387.840

FARMACIAS Y SERVICIOS FARMACEUTICOS EN CENTROS DE SALUD

Actualmente, las farmacias en la red comunal totalizan un total de 16 botiquines, siendo
lugares donde integralmente, se dispensan medicamentos a los beneficiarios de nuestros
centros de salud, de acuerdo a las garantias GES y a otras directrices de salud. En el dGltimo
afo, se han entregado mas de 700.000 recetas en la red de atencion que incluye los centros
de atencién primaria, asi como las unidades de apoyo, con un arsenal de medicamentos

que incluye mas de 450 productos distintos (1).

Asociado a ello, se realizan entregas de medicamentos en domicilio, centradas a personas
mayores y con dependencia, o que asistan a dispositivos ELEAM (establecimiento de larga
estadia del adulto mayor). Este servicio continuara ejecutandose en 2025, manteniendo a

los usuarios que actualmente reciben el beneficio (1).

Sobre el estado, equipamiento e infraestructura de estas unidades, existen diversas
deficiencias que se han debido subsanar, especialmente, debido a que la planificacion

inicial del espacio fisico ya no da abasto a las necesidades actuales, especialmente, en el
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volumen de dispensacion de medicamentos de los centros de salud. Para trabajar en este
sentido, se encuentra en tramite la autorizacion final de los botiquines del Cesfam Carol

Urzula, Dr. Raul Brafies y Dr. Raul Cuevas.

En cuanto al abastecimiento de los farmacos y dispositivos médicos, han sido afios
complejos, aunque se ha continuado trabajando para evitar nuevos desabastecimientos de
productos, se ha disminuido las deudas histéricas y se ha retomado el abastecimiento de
algunos proveedores que se mantuvieron sin relaciones comerciales con la corporacion

hace meses.

Servicios farmacéuticos

En los ultimos afios, ha existido un énfasis por parte del Ministerio de Salud, en potenciar
el rol del Quimico Farmacéutico como parte del equipo clinico en los centros de atencion
primaria del pais. Por ello, contamos actualmente con 8 quimico farmacéuticos en nuestros
centros de salud, que cumplen funciones asistenciales y clinicas. Pese a las dificultades,
este trabajo ya observa algunos frutos, realizando al mes de septiembre, 3.717 atenciones
profesionales, lo que ya representa un aumento de un 198% respecto al afio anterior, y se
proyecta lograr mas de 6.000 atenciones para el 2025, de acuerdo a los lineamientos

ministeriales

Finalmente, realizar mencién especial al desafio de implementacion del PROA (Programa
de Optimizacion del uso de Antimicrobianos) a nivel comunal, que inici6 sus funciones con
un comité comunal y debiesen iniciar los comité locales durante el primer semestre del
2025, mejorando y optimizando el tratamiento antimicrobiano de nuestros usuarios de la

red de atencion.

LABORATORIO CLINICO COMUNAL

El Laboratorio Clinico Comunal es un centro de resolutividad de alta complejidad para las
atenciones generadas en los centros de atencion de salud dependientes de la Corporacion
Municipal de San Bernardo y que esta re-acreditado segun resolucién exenta 5412 de la

Superintendencia de Salud en noviembre 17 del afio 2023.

En el Laboratorio Comunal se realizan todos aquellos exdmenes, que permiten que los

usuarios de la comuna puedan contar con sus controles en forma oportuna, diagndstico,
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tratamiento y prevencion en salud, ademas de responder a los programas de salud en forma
oportuna (GES), entre otros. Se mantiene un nexo directo con los hospitales del SSMS,
ISP; para los exdmenes que por norma deben ser procesados por ellos y con las

instituciones correspondientes seguin normativas vigentes

El Laboratorio cuenta con un sistema de comunicacién que mantiene en red todos sus
examenes y pacientes con los centros de salud y encargados de programas, ademas los
resultados de los examenes estan disponibles para los pacientes directamente desde la

pagina web de la corporacion.

Desde el Laboratorio se extraen las estadisticas que permiten planificar y hacer seguimiento

de los pacientes y sus poblaciones controladas.
Analisis cobertura actual y capacidad operativa

La cobertura del Laboratorio depende exclusivamente de la demanda de los centros de
salud comunales; este centro da respuesta total a las necesidades de sus usuarios respecto
de los exdmenes de Laboratorio.

Gréafico N°72

Total de pacientes atendidos por centro de Salud

Enero a Septiembre afio 2024
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Graf. N°41, Pacientes por centro con examenes de Laboratorio Total 97.523, personas.

Fuente: Laboratorio Clinico Comunal San Bernardo (2024)

214



Grafico N°73

Exdmenes por mes afio 2024 (1.082.205)
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Graf.N°42, Examenes mensuales procesados en el Laboratorio Comunal enero a septiembre 2024

Fuente: Laboratorio Clinico Comunal

Proyeccion para los préximos afios: expansion de servicios, aumento de cobertura,

mejoras en la capacidad resolutiva, entre otros

El dltimo afio hemos estado trabajando para protocolizar y hacer mas eficiente el servicio y

asi contar con nuevas prestaciones necesarias para los usuarios de la comuna, como:

- Antigeno Prostatico para la deteccion temprana de cancer prostatico

- Porotra parte, se ha presentado un aumento de anemias y para tener un diagnostico
oportuno es necesario incorporar el perfil de fierro

- Incorporar la Vitamina D para el diagnéstico oportuno de una serie de patologias

- Helicobacter pylori

- Oftros que estén asociados a metas y o programas y a necesidades de los usuarios

- Integracion de sistemas informéaticos de Laboratorio y de ficha clinica comunal

Nuestro compromiso esta dado por la incorporacion de aquellos examenes que por mapa

epidemiolégico son necesarios contar preventivamente.
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POLICLINICO ROSITA BENVENISTE

El Policlinico Rosita Benveniste, es un centro de especialidad Unico en la comuna que
realiza atenciones a nivel transversal independiente del centro de origen del usuario, solo
debe estar inscrito en algin CESFAM de la comuna de San Bernardo y ser derivado. Las
prestaciones que aca se imparten son: Examen de Mamografia, examenes de laboratorio,
examenes de audiometria, octavo par, control de maniobras, impedianciometria, consulta
de médico otorrino, fondos de ojos, vicio refraccion (lentes), glaucoma, entrega de colirios,
controles intensivos para diabéticos gravemente descompensados, controles a pacientes
con enfermedad renal cronica en etapas avanzadas sin dialisis, curaciones avanzadas de
heridas para pie diabéticos mas complejos, infiltraciones, odontopediatria, endodoncia,
periodoncia, prétesis, ecografia, climaterio, pediatria, cuidados paliativos y cirugias

menores.

Mantenemaos atenciones diarias de 171 considerando la poblacién inscrito comunal que es

251.000 usuarios, tenemos una cobertura de 16.2%.

Programas Policlinico Rosita Benveniste

Programa
Programa Salud —
Infantil
Programa
Cardio
Programa
Programa UAPO Mamografia
B Programa Dental Programa Ginecologia M Programa Otorring
B Programa Salud Infantil B Programa Renal B Programa Cardio
B Programa Mamaografia Cirugia menor B Infiltracidan
B Programa UAPO |

Nuestra proyeccion para el afio 2025, es ser un centro mas cohesionado con miras a la
acreditaciéon en salud, siendo reconocidos a nivel comunal por su innovacion y excelente

calidad en atencién. Poder ampliar nuestros procedimientos, postulando proyectos al SSMS
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para realizar endoscopia y de esta forma prevenir y/o detectar tempranamente el ca gastrico
como también ser considerados en la creacion de un botiquin. Y, por otro lado, poder
reincorporar procedimientos que previamente se realizaban, como es radiologia como

apoyo al SAR y a nuestros usuarios con pie diabético requirentes de este procedimiento.

CENTRO DE SALUD INTEGRAL DE ADOLESCENTES RUCAHUECHE

Centro de Salud Integral de Adolescentes, Rucahueche, es una iniciativa liderada desde
sus inicios por la Universidad de Santiago de Chile, que en alianza con la Municipalidad de
San Bernardo y la Corporacion Municipal de Educacién y Salud, se instala en el afio 2002

en la Comuna de San Bernardo.

El Centro Rucahueche es un servicio de salud de apoyo a los centros de salud con
modalidad diferenciada para la atencién integral de adolescentes (10 a 19 afios)1, de
resolucion de nivel primario de atencion de leve a mediana complejidad, que realiza
intervenciones con foco en lo preventivo, incluyendo acciones promocionales, diagndstico,
tratamiento y de reinsercion/integracion social. EIl modelo de atencion es integral, ecolégico
y de salud familiar centrado en el adolescente. Nuestra mision es Contribuir y promover la
salud equitativa de las personas adolescentes desde una mirada biopsicosocial,
empoderandolos en el cuidado de su bienestar, con enfoque de derechos, de género,

intercultural, anticipatorio, participativo y de determinantes sociales.

Caracterizacion De La Poblacion Bajo Control:

Nuestra poblacién bajo control alcanza aproximadamente un total de 2.204 adolescentes.
Se observa una amplia vulnerabilidad socioecondmica, lo cual es considerado un
determinante social en salud que genera inequidades. Lo anterior va asociado tanto a
factores propios de los adolescentes como consumo de alcohol y sustancias, actividades
sexuales de riesgo, falta de habilidades para resolver conflictos y traumas severos
derivados del bullying y abuso sexual infantil, entre otros; y factores del entorno como
dindmicas familiares alteradas, falta de habilidades parentales, clima educacional, por

nombrar algunos, lo que repercute en su calidad de salud mental.
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Gréfico N°74y 75
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Gréfico 1, da cuenta del bajo control de Salud Mental durante los 3 ultimos afios. El aumento
del afio 2023 se debe al registro riguroso de usuarios en el programa y también al aumento
de horas programadas de ingreso debido a la alta necesidad de atenciones desde los
CESFAM y el intersector (derivaciones de colegio, tribunales, consultas espontaneas). La

poblacion del afio 2024 corresponde al recuento hasta el mes de junio.

Grafico 2, considera el bajo control de Salud Sexual y Reproductiva desde el afio 2021. Se
observa un aumento en la poblacién cada afio debido a la disminucién de las barreras de
acceso, acercando las prestaciones a los establecimientos educacionales, dispositivos de
Mejor Nifiez y SENAME vy el trabajo con la comunidad, donde vemos positivamente un

crecimiento de la poblacién masculina en control.

Brechas Del Centro De Salud Adolescente

Recursos Humanos: De acuerdo a lo programado, cuenta con el personal para la mayoria
de las actividades que se realizan, Sin embargo, la salud mental se ha complejizado en los
ultimos afios, debido a la pandemia y otros estresores que a nivel pais complican la salud
mental de las personas adolescentes, por lo que nuestros usuarios cada vez llegan a
atenderse con mayores dificultades y los controles son cada vez mas espaciados, sumando

a esto una atencién secundaria sobrepasada,

lo que se traduce en la dificultad de nuestros equipos de salud mental, para llevar a cabo

intervenciones a las cuales podamos dar altas clinicas en un corto plazo.

Sin embargo se ha demostrado en base a evidencia que las personas adolescentes de
nuestra comuna tienen mas adherencia en centro adolescente que en los CESFAM debido

a las multiples barreras de acceso que existen.3 por lo que necesitamos generar estrategias

218



para optimizar horas de psicélogos y formas de atenciones grupales para fortalecer el

acceso a intervenciones por salud mental.

Infraestructura: Deficiente, ya que es una estructura antigtia, en la cual se necesita revisar

cafierias de desaglé y posteriormente el cambio.

Existe un casino de 4X2 metros, para el total de funcionarios mas 7 alumnos que rotan

semanalmente y que ocupan esta instalacion a la hora de almuerzo.

Es necesario, cambiar la farmacia de acuerdo a indicaciones de calidad, con acceso a

entrega de medicamentos a usuarios.

Reparar estructura antigua para utilizarla como box de atencion.

Plan De Mejoras Generales

Continuar recibiendo becados de medicina familiar con la finalidad de cubrir brecha
de controles médicos.

Contribuir a la meta comunal de control integral de salud adolescente.

Continuar el trabajo en colaboracibn con CESFAM, CECOSF y personas
adolescentes.

Trabajar en listas de espera, su disminucién y atencién oportuna.

Mantener el aumento de la poblacién bajo control del programa de Salud Sexual y
Reproductiva.

Mejoras en infraestructura, buscando entre las distintas estrategias para la
construccién de casino urgente, un bafio para funcionarios, conexion a traves de
pasarela que conecte container con estructura principal y 2 box para los funcionarios

del area psicosocial y becados de medicina familiar que rotan.

5.4. RECURSOS Y SERVICIOS

INFRAESTRUCTURA Y MANTENCION DE EQUIPAMIENTO

En relacion a la mantencién preventiva y mejoras en la infraestructura de los centros de

salud de la comuna para el afio 2025, se esta trabajando en:

-Mantencién preventiva y mensual de los ascensores de los centros de salud, para un

normal funcionamiento y con ello una mejor accesibilidad de los usuarios.
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-Mantencién semestral de los grupos electrogenos de los centros de salud, con lo cual
aseguramos la continuidad de atencion de los usuarios de centros de salud, ante eventuales
inconvenientes del suministro eléctrico, ademas de respaldar la cadena de frio de insumos

médicos, que nos exige los estandares de calidad del servicio de salud.

-Mantencién preventiva y trimestral de los equipos autoclaves de los centros de salud que

se encuentran en funcionamiento en la comuna.

-Mantencién preventiva y trimestral de los equipos de climatizacion de los centros de salud
y unidades de apoyo de la comuna, con lo anterior entregar una mejor atencién a los

usuarios y cumplir con exigencias de almacenamientos de insumos meédicos.

-Mejoramiento de cierres perimetrales e iluminacién de estacionamientos y perimetros de

los centros de salud.

-Aumento de cantidad de cAmaras de seguridad y mejores estandares de calidad de estas,

para un mejor apoyo de seguridad a los usuarios y funcionarios de los centros de salud.

-Mantencién preventiva semestral de la sala de bombas de agua y pozos, para entregar un
mejor estandar de funcionamiento y respald6 ante alguna eventualidad de este suministro

vital para una atencion continua de los centros de salud.

-Mantencién preventiva y mejoras de techumbres de los centros de salud que presenta

problemas de esto en la época invernal.

-Mantencién preventiva semestral del equipamiento clinico de los centros de salud, para

una atencion de calidad a los usuarios.

-Mejoras en sistemas de electricidad de los centros de salud que han presentado problemas
en su funcionamiento, debido a cambios en la infraestructura en sus afios de

funcionamiento.

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION EN EL AREA DE LA SALUD
(TIC)

Las TIC son un conjunto de recursos, herramientas, equipos, programas informaticos,
plataformas, aplicaciones, redes y medios que permiten la compilacion, procesamiento,
almacenamiento y comunicacion de la informacion en el area de la salud en nuestra

comuna.
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Contamos con variadas plataformas y/o sistemas informaticos que nos permiten gestionar
de forma mas eficaz y eficiente nuestro trabajo diario, facilitando el flujo y registro de la

informacion. Algunas de las mas relevantes son:
RAYEN Salud

Sistema contratado por el SSMS para tener un mejor control de registro en fichas clinicas
digital, lo que permite tener de manera rapida y efectiva las atenciones realizadas a nuestros
pacientes, ademas de tener un control de nuestros registros sin pérdida de datos, este
sistema cuenta con integracién de sic y desde hace poco tiempo integraron laboratorio
comunal a la plataforma por lo que podemos tener acceso a los resultados de examenes
en linea. Ademas el médulo clinico cuenta con un repositorio digital donde se pueden cargar

archivos a las atenciones.

En cuanto al médulo administrativo tenemos la opcién de inscribir a nuestros pacientes
pudiendo de forma digital asociar familias y ademas adjuntar archivos a sus fichas clinicas
como certificados de nacimientos, certificado de residencia etc, lo que permitiria
prontamente poder dejar de realizar fichas clinicas en papel ya que tendriamos todo

cargado de manera digital y de acceso facil para revision.

Ademas cuenta con un sistema integrado para realizacién de rem el cual al cargar las
actividades correspondientes estos rem se cargan de manera automatica lo que permite

generar rem en menos tiempo y obtener informacion més fidedigna de nuestras atenciones.

Cuenta ademas con un sistema de reporteria que nos permite extraer datos para la
elaboracion de estadisticas que necesiten los centros, ademés de poder monitorear las

atenciones de estos y poder apoyar en el cumplimiento de metas de manera mas facil.

Si llegamos a trabajar de manera 6ptima con este sistema podriamos ahorrar recursos en

papeleria lo que seria un gran ahorro para la comuna.

TELESALUD

Telesalud es una estrategia que permite gestionar la demanda de manera remota,
priorizando las necesidades de salud de los usuarios y usuarias. Ademas del proceso de
priorizacion, se define la modalidad de atencion, incorporando prestaciones telematicas,

facilitando el acceso y la oportunidad en las distintas prestaciones de salud.
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La estrategia incluye un formulario electrénico unico de solicitudes que esté abierto a toda
la comunidad para que logren contactar con el centro, a través de la pagina web

www.Telesalud.Gob.cl . Ademas, entrega herramientas tecnoldgicas que permiten hacer

seguimiento de las solicitudes de atencion por parte de los usuarios y usuarias y la gestiéon

de estas por parte de los equipos de los centros de salud.

La incorporacién de una estrategia digital permite que la comunidad pueda tener un mayor
acceso a prestaciones y mejorar su oportunidad de atencién, en el sentido de abrir una
nueva alternativa para hacer solicitudes de atencion fuera del horario de funcionamiento del

establecimiento de salud.

El desarrollo inicial de esta iniciativa fue impulsado por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), en colaboracién con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
y el Servicio de Salud Metropolitano Sur, utilizando tecnologias de comunicacién para
brindar servicios de atencién médica a distancia, lo que puede incluir consultas médicas

virtuales, seguimiento de pacientes, educacion en salud y mas.

Telesalud fue implementado el dia jueves 23 de septiembre del afio 2021, en el CESFAM
Raul Cuevas de la Comuna de San Bernardo, para posteriormente implementarse en todos
los CESFAM y CECOSF de la comuna.

La siguiente tabla presenta el volumen total de solicitudes que han sido ingresadas a cada
uno de los establecimientos considerados dentro del analisis llevado a cabo en el Servicio
de Salud.

Tabla N°78.
Meses desde
Comuna Nombre Oficial Total implementacién Usuarios
San Bernardo CESFAM Rail Cuevas (Ex-San 69423 35 16535
Bernardo)

San Bernardo CESFAM Confraternidad 1231 21 724

San Bernardo CESFAM Carol Urziia 6968 19 3547
San Bernardo CESFAM Padre Joan Alsina 10317 24 4436
San Bernardo CESFAM Ranl Brafies F. 5712 11 2761
San Bernardo CESFAM Juan Pablo II ( San Bernardo) 5363 24 3406
San Bernardo CESFAM El Manzano 3972 23 1984

Fuente: Datos comunales Telesalud
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El siguiente grafico presenta el comportamiento de la demanda de cada uno de los
establecimientos desde su apertura. (Los colores asociados a cada centro en este grafico

son meramente estéticos y no representan evaluacion alguna)
Grafico N°76
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Fuente: Datos comunales Telesalud

El tiempo de espera para el cierre se considera como el tiempo que transcurre desde la
solicitud del usuario mediante Telesalud hasta el cierre de la misma en plataforma. En este
caso, se evalla el tiempo de espera desde enero del 2024. La media de tiempo de espera

para el cierre de las solicitudes, por comuna, se puede observar en la siguiente tabla.

Tabla N°79. Media de dias de espera para el cierre por comuna. 2024. SSMS.

Comuna Dias de espera
Buin 54,05
Calera De Tango 39,42
Paine 25,99
San Joaguin 24.7H
La Cisterna 23,38
San Miguel 17.34
Pedro Aguirre Cerda 16,97
El Bosque 14,91
San Bernardo 10,49
Lo Espejo 8,44
La Granja 0,76

Fuente: Datos comunales Telesalud
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Plataforma de continuidad de la atencion (PCA)

La PCA surge como una herramienta tecnolégica para facilitar la gestiébn de epicrisis y
contrarreferencias priorizadas de nuestros usuarios y usuarias que egresan desde los
Hospitales y necesitan seguimiento en la atencién primaria de salud para dar continuidad

de su atencion, como lo indica el modelo de salud familiar.

Los hospitales que comunican estas epicrisis y contrarreferencias priorizadas son: Hospital
El Pino (HEP), Hospital Barros Luco Trudeau (HBLT), Hospital San Luis de Buin (HSLB),
Hospital Dr. Lucio Cérdova (HDLC) y Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC).

La cantidad de casos comunicados desde los hospitales hacia la atencién primaria de salud

entre el 01 de enero al 30 de septiembre del presente afio se muestran en la siguiente tabla:

Gréafico N°77

N° de epicrisis y contrarreferencias enero a
octubre 2024
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Fuente: Plataforma de continuidad de la atencién, 01 enero al 20 de octubre 2024.

Del gréfico anterior se desprende que el 77,85% de los casos enviados a través de la PCA

corresponden a Contrarreferencias desde el HBLT, de un total de 6.554 casos.
Resolucion de casos en PCA afio 2024

A la fecha del informe observamos que un 70% de los casos tiene el estado de completado
en la PCA. Para diciembre 2024 esperamos contar con al menos el 90% de los casos

completados.

224



Grafico N°78
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Fuente: Plataforma de continuidad de la atencién 01 de enero al 20 de octubre 2024

Proyeccion Plataforma de continuidad de la atencion en los préoximos 4 afios.

El aumento de epicrisis y contrarreferencias que nuestra comuna recibio en el afio 2023 fue
de 5.893 y en el presente afio llevamos 6.554, lo que representa un aumento del 11,22%.
De mantenerse esa tendencia, para el afio 2029 podriamos recibir 10.027 epicrisis y

contrarreferencias en la comuna.

Gréafico N°79
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Fuente: Plataforma de continuidad de la atencion 01 de enero al 20 de octubre 2024
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Plataforma de FONASA y Sistema Front integrado

La plataforma de FONASA, es una herramienta que nos permite realizar la Inscripcién de
usuarios Fonasa en los centros de salud de la comuna, facilitando el acceso de la

comunidad a las prestaciones de salud.

Desde el afio 2022 se incorporé el Sistema Front Integrado para usuarios APS, el cual ha
permitido a los centros de la comuna acceder a funcionalidades tales como: Consulta de
Beneficiarios, Consulta de Cargas Familiares, Incorporacion y edicibn de domicilio,
Inscripcion Percépita (Inscripcion y traslado, Consulta Percapita, Emision de certificado de
inscripcion), Acreditacion de Carencia (Acreditacion Carente de Recursos, Acreditacion de
SUF, Acreditacion de Carente Extranjero / NIP y RUN).

En relacién a lo anterior ha sido de suma relevancia la posibilidad de crear en los centros
de la comuna los niumeros de identificacion provisorio (NIP) en poblacion migrante, lo cual
previamente debian realizar los usuarios en sucursales FONASA, facilitando asi el acceso
a la atencién. Esto ha contribuido, y favorecido, el importante aumento de la poblacion
inscrita validada en los centros de Salud de la comuna desde el afio 2022, lo cual se puede
apreciar en el siguiente gréfico:

Grafico N°80
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Fuente: Poblacion inscrita y validada FONASA, SSMS.
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Hospital Digital

La plataforma del Hospital Digital ha permitido aumentar el acceso a Dermatologia,
Geriatria, Nefrologia, Diabetologia y Patologia Oral. Las interconsultas se realizan a través
de RAYEN en el caso de Tele dermatologia; mientras que el resto se realiza directamente
en la plataforma. Las brechas que existen se relacionan con las horas programadas para
esta actividad, los recursos tecnoldgicos y la canasta de teledermatologia (stock de
medicamentos). El profesional que deriva al paciente debe realizar seguimiento del caso en
la plataforma y ademas debe informar al paciente la respuesta (contrarreferencia) del
especialista. Entre enero y septiembre del afio 2024 se han realizado en total 590
derivaciones al Hospital Digital, de las cuales el 73% ha tenido respuesta. Sin embargo,
existen centros que han realizado mas referencias que otros, posiblemente por las brechas

sefaladas que los afectan en distinta medida.

Tabla N°80.

Cantidad de teleinterconsultas derivadas a Hospital Digital por Establecimiento, Comuna,

Especialidad y Afio.
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Fuente: Reporte del Hospital Digital enero a septiembre del afio 2024

Gréafico N°81
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Plataforma REVICAN: Programa de registro y seguimiento de Cancer Cervicouterino

La plataforma REVICAN, es utilizada en nuestro servicio como el sistema informético que
permite monitorear la trazabilidad de las muestras de citologia cervical o Papanicolau, que

son tomadas en los dispositivos de salud de nuestra comuna.

Actualmente esta plataforma nos permite ingresar anualmente los datos de 11.500 usuarias
de la comuna de San Bernardo. Dichos datos pueden ser cotejados en anatomia patolégica

del nivel secundario.

Una vez obtenidos los resultados, estos son subidos al sistema arrojando una alerta en

caso de que exista un resultado alterado.

Por otro lado, al ser una plataforma con bastantes afios en uso, permite exportar los datos
de las usuarias con PAP no vigente y por ende facilita la proyeccién del trabajo de un afio

a otro, proporcionando una base de datos para el rescate de pacientes.

Respeto a la proyeccion de esta plataforma, hace algunas semanas se nos dio a conocer
por parte del servicio, que sera reemplazada, debido a que tanto el envio de las muestras
como sus resultados se asociaran a la ficha clinica de Rayen por medio de la plataforma de

biopsias que se utiliza por el nivel secundario.

Por lo que estamos a la espera de la capacitacion y el acompafiamiento de esta nueva

estrategia.
Sistema de Informacién para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES)

El Sistema de Informacion para la Gestion de Garantias en Salud (SIGGES) es una
herramienta de informacion, para el nivel central. El SIGGES esta estrechamente vinculado
a la gestion de la productividad de distintos niveles del sistema, acorde con las reformas
descentralizadoras. Existen asi distintas “credenciales de acceso al SIGGES” que permite
a diversos funcionarios, segun su cargo, monitorizar distintas fases de los protocolos del
GES que, a su vez, deberian generar distintas acciones por parte de los agentes

involucrados en el sistema.

Desde nuestra comuna hay énfasis en la importancia del Rol y funcionamiento de la Oficina
GES que cuenta con un Encargado (a) y digitadores (as) los cuales deben recopilar la
informacion necesaria para la apertura casos en el sistema para garantizar el acceso a las
GO asociadas a los Problemas de Salud (PS) GES.
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A través de esta plataforma se registran todos los casos de sospecha y confirmacion
diagnéstica de los PS que debemos resolver en APS y ademas se apertura las GO que
nacen desde el APS para derivar a otros niveles de atencion gue son los responsables del
cumplimiento de la GO.

El registro de los PS GES en esta plataforma debe realizarse en 48 horas desde que el
profesional realiza la sospecha y/o derivacién de un PS GES y se realizan monitoreo para
dar cumplimiento a la Ley y asi otorgar prestaciones garantizadas por ley y no tener
vencimientos.

Ademas, la plataforma SIGGES sirve para el registro de PS NO GES y su seguimiento,
también se pueden registrar citas de usuarios y sirve para el traslado de Garantias segun

el nivel de atencién que presenta un determinado PS o segun el lugar de inscripcién de un

usuario
Tabla N°81.
Afio Casos GES aperturados
2022 30005
2023 35612
A septiembre 2024 28745

Fuente: SIGGES

Con los datos descritos por afio para el afio 2024 se obtiene una proyeccién de casos

aperturados para el 2024 de méas de 38 mil casos.
Proyeccion

- Aumentar la apertura de nuevos casos entre 2000 y 2500 casos nuevos por afio
para garantizar su atencion, diagnéstico y/o tratamiento

- Mejorar los tiempos de registro de los distintos PS GES de nuestros usuarios en
plataforma SIGGES

- Fortalecer a los equipos de cada CESFAM y asi mejorar el registro y seguimiento
de los PS GES cumpliendo con la normativa vigente

- Trabajar todas las GO transitorias para lograr dar cumplimiento o cierre a las
distintas GO

- Mejorar la comunicacion con usuarios para que conozcan sus derechos y plazos de

las distintas GO que existen en la actualidad
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Plataforma SIGTE

El Sistema de Gestidon de Tiempos de Espera (SIGTE) corresponde al sistema en donde se
registran las Listas de Espera (LE) No GES. Esta plataforma no corresponde a una de uso
directo por APS pero somos parte de los responsables de nutrirla con la informacién

emanada desde nuestra comuna.

Las LE No GES corresponde en la Atencion Primaria en Salud corresponde al registro de
Procedimientos tales como Vicio de Refraccion No GES y procedimientos oftalmoldgicos
de UAPO, Endoscopia, Ecografia Abdominal, Mamografias, estos procedimientos de

registran en ndminas y son derivadas a SSMS para ser cargadas en este sistema.

Tabla N°82 y 83.

SIGTE enero-agosto 2024

LE procedimientos ingresados 1544

Procedimientos egresados 2376 Fuente: Reporte SIGTE

N° usuarios en LE
Afo 2022 2032
Afio 2023 3165

Fuente: Reporte SIGTE

La proyeccion de los procedimientos ingresados a SIGTE es que tengan un aumento debido
a que la poblacion requiere cada vez mas de este tipo de procedimientos para el diagndstico
0 como apoyo diagnéstico, y como comuna debemos trabajar con las LE existentes para

dar oportunidad y acceso a este procedimiento.
Plataforma InterSystems o Trakcare

El Sistema Trakcare o InterSystems es un sistema de registro de los usuarios derivados a

Especialidad

Trakcare apoya la continuidad de la atencion en todos los entornos y departamentos
especializados con amplias funcionalidades administrativas y clinicas, donde se encuentra
un Unico registro de pacientes y nos sirve para prestar una asistencia sanitaria de calidad
es menos y mas agil con Trakcare porque encontrar, interpretar, actuar, documentar y

compartir la informacion del paciente es facil.
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Desde la implementacion de la migracion de las Solicitud de Interconsulta (SIC) desde
RASYEN es que las derivaciones desde CESFAM a los hospitales para Consulta de
Especialidad ya no se digitan de manera manual las SIC sino que estas migran de manera
interna, aunque a la fecha existen una minina de SIC ingresadas de manera manual debido
a errores en la migracion. El registro de las SIC en la plataforma corresponde a PS GES y
No GES.

El sistema permite dos tipos de actividades en ellas, la primera es “Gestién de
Interconsultas” y es aca donde los meédicos interconsultores realizar actualizaciones de la
descripcién de una SIC en caso que un usuario tenga un tiempo en la lista de espera a
especialidad, ademas permite modificar datos de los usuarios para mejorar el contacto con
los usuarios y revisar el estado de las SIC, la segunda es “Analizador de datos” que es un
gran apoyo para poder evaluar las LE por Hospital y por especialidad y que nos aporta

informacién para la obtencién de la estadistica que se registra en los REM.
Como APS tenemos solo el registro de las SIC a Climaterio por esta plataforma

El egreso de estos usuarios corresponde a los responsables de cada hospital al cual son
derivados y no a los CESFAM por lo cual el reducir esta LE no es de responsabilidad del
APS.

UNIDAD DE AYUDAS TECNICAS

La Unidad de Ayudas Técnicas surge desde el Departamento Social de la Corporacion de
Salud de San Bernardo, con el fin de apoyar en las necesidades de ayudas sociales y
brechas de requerimiento de ayudas técnicas, de los centros de salud de la comuna. Se

dividen en los siguientes items:

Pafiales para usuarios pertenecientes a Programa de Atencidon Domiciliaria (PAD):
Desde el afio 2021 se inicia el proceso de reparto de pafiales a domicilio a usuarios mayores
a 65 afios con dependencia severa o0 algun tipo de discapacidad, que pertenezcan a los
programas PAD de cada centro, segiin Convenio de Adquisicién de pafales del Servicio de
Salud Metropolitano Sur. El total de beneficiarios es de 440 usuarios, este nUmero puede
variar todos los meses por ingresos y egresos. Se entregan 128 unidades por usuarios al

ano.
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Catres Clinicos: Coordinacion de catres clinicos a usuarios con dependencia severa en
estado de postracion. Los pacientes deben ser derivados desde los CESFAM, Corporacién
de Salud, Alcaldia, Oficina de Discapacidad o DIDECO. En la actualidad contamos con 98

catres clinicos entregados en comodato.

Ayudas Técnicas: En la Unidad se dispone de colchones antiescaras para poder entregar

a usuarios que no tienen coberturas GES.

El afio 2025 se toma la decision de planificar estrategia con Responsabilidad Social
Empresarial y poder gestionar donaciones debido a que en estos momentos contamos

solamente con colchones antiescaras y los catres clinicos.

Respecto al recurso humano, se puede mencionar que se cuenta con Técnico en Trabajo

Social y conductor del mévil de reparto de pafiales y ayudas técnicas.
PRAPS PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS

El PRAPS Programa de Imagenes Diagndsticas tiene como objetivo general, contribuir_a la
deteccidén precoz y el tratamiento oportuno de cancer de mama, cancer de vesicula,
displasia luxante de caderas, neumonia adquirida en la comunidad, asma en adultos y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, mediante el acceso a examenes de

imagenologia en atencién primaria, incluye cuatro componentes
Productos esperados:

- Mamografias realizadas, como tamizaje bienal (cada 2 afios), en mujeres de 50
a 69 afos y en mujeres de otras edades con factores de riesgo para cancer de
mama o que inician terapia hormonal de la menopausia.

- Ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias realizadas como
complemento y apoyo diagndstico a la mamografia.

- Radiografias de cadera realizadas como tamizaje en lactantes de 3 meses de
vida.

- Ecotomografias abdominales realizadas prioritariamente en personas de 35 a
49 afos o de otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

- Radiografias de térax para diagnostico y tratamiento de neumonia adquirida en

la comunidad, asma en adultos y EPOC.
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Tabla N°84.

PID Examenes afio 2022 Examenes afio 2023 Examenes afio 2024 (a
septiembre)

Componente 1 Mamografias | 4545 4616 3931
Componente 1 1059 895 911
Eco Mamaria

Componente 2 2200 2151 1407
Radiografias de Cadera

Componente 3 3668 3779 2555

Eco tomografias Abdominal

Componente 4 3499 4210 3222
Radiografias de Torax
Fuente: REM 29
Durante el afio 2024 se logra meta de cumplimiento al 31 de agosto y se estima que se
lograra el cumplimiento de la meta impuesta por SSMS en su totalidad y para cada uno de

los componentes.
Plan 2025:

Lograr metas propuestas por SSMS para cada uno de los componentes del PRAPS,
mejorando la cobertura para mamografias ya que existe a nivel nacional un aumento en la
deteccién del cancer de mama, patologia que tiene un buen prondéstico con Diagndésticos
precoces que nacen con la toma de este examen, dando a nuestros usuarios la posibilidad
de acceso a estos procedimientos seguin sea su necesidad o grupo etario al cual esté

destinada la estrategia.
Rescatar a todo usuario que no se presente a su examen para dar oportunidad diagndstica.
PRAPS Resolutividad en Atencion Primaria

El PRAPS Programa Resolutividad en atencién primaria tiene como objetivo general
mejorar la capacidad resolutiva de la APS potenciando la accesibilidad, oportunidad,
pertinencia diagnostica en la derivacion y calidad técnica en atenciones de especialidad en

la atencion primaria, incluye cinco componentes:

e Oftalmologia: estd orientado al diagnostico y tratamiento de los siguientes

problemas de salud ocular: vicio de refraccion no GES, calificacién de urgencia, ojo
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rojo, glaucoma, sospecha de catataras, procedimientos quirdrgicos menores y
evaluacién o tamizaje de fondo de ojo en personas con diabetes. Todas estas
prestaciones se realizan mediante la modalidad de una Unidad de Atencidn
Primaria Oftalmologica.

e Otorrinolaringologia: esta orientado al diagnéstico y tratamiento de la hipoacusia en
personas hasta los 64 afios, sindrome vertiginosa, epistaxis, otitis aguda y crénica
(personas de 15 afios y mas).

e Gastroenterologia: busca erradicar la infeccién por Helicobacter pylori cuando se
asocie a esofagitis, ulcera duodenal, ulcera gastrica, gastritis linfonodular, gastritis
atréfica en personas de 15 afios y mas, como método de prevencién y/o deteccion
precoz del cancer gastrico.

e Cirugia Menor: procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad, a
través de salas de procedimientos.

e Atencién de mujeres en etapa de climaterio: busca fortalecer los procesos de
soporte para mejorar la calidad de vida y colaborar en la prevencién de patologias
de alta morbimortalidad.

Tabla N°85.

Convenio Resolutividad | Prestaciones hasta agosto 2024

Componente 1 20949
Oftalmologia

Componente 1 4944
Fondo de ojo

Componente 2 21
Otorrinolaringologia
Componente 3 120
Gastroenterologia
Componente 4 740
Cirugia Menor

Componente 5 146
Climaterio

Fuente: REM 29

Durante el afio 2024 se logra meta de cumplimiento al 31 de agosto y se estima que se

lograr& el cumplimiento de la meta impuesta por SSMS en su totalidad.
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Plan 2025:
Lograr metas propuestas por SSMS para cada uno de los componentes del PRAPS

Habilitar para la comuna una UAPORRINO, dispositivo que entrega atencién de forma

continua a los usuarios /as pudiendo tener acceso controles periédicos.

Rescatar a todo usuario que no se presente a su examen para dar oportunidad diagndstica.

RELACIONES ASISTENCIALES DOCENTES

La Unidad de Gestion y Relaciones Asistenciales Docentes (RADs) de la Corporacion de
Salud de la llustre Municipalidad de San Bernardo desempefia un rol esencial como
articuladora entre los Centros Formadores o Instituciones de Educacion Superior y los
Centros de Salud y Unidades de apoyo de la comuna. Esta capacidad formadora es clave
para fortalecer la preparacion de futuros profesionales de la salud, quienes desarrollan sus
competencias clinicas, con un enfoque especial en la Atencion Primaria de Salud, a través
de experiencias practicas supervisadas. La RADs no solo asegura la calidad en el proceso
formativo, sino que también garantiza que este se alinee con los altos estandares de
atencion asistencial, tal como lo exige la legislacion vigente y las directrices del Ministerio
de Salud. Siempre priorizando la atencion asistencial sobre la docencia, la RADs se
compromete a formar profesionales altamente capacitados que puedan contribuir
eficazmente al sistema de salud.

Actualmente, la RADs ha establecido alianzas estratégicas con siete universidades
acreditadas por la Comision Nacional de Acreditacion (CNA) y un instituto profesional de
alcance nacional. Estas colaboraciones no solo permiten ampliar la capacidad formadora
de la RADs, sino que también fortalecen el vinculo entre las instituciones educativas y los
centros de salud, en beneficio tanto de los estudiantes como de la comunidad. Ademas, en
su compromiso con la formacion técnica a nivel local, ha firmado un convenio especial con
el colegio Elvira Brady Maldonado, facilitando que los estudiantes de Técnico en Enfermeria
de Nivel Medio realicen sus practicas profesionales en los Centros de Salud Familiar de la
comuna.

El financiamiento derivado de estas alianzas estratégicas genera recursos importantes para
la Corporacion y los profesionales involucrados en la docencia. Estos fondos se distribuyen

anualmente entre las arcas corporativas, la compra de insumos para actividades
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asistenciales y docentes, y bonos de incentivo a la labor formativa, consolidando asi el
compromiso con la calidad y la sostenibilidad del sistema de salud local.
Tabla N°86.

Universidad Auténoma Docencia 1° semestre 2024 $60.677.533
Universidad Andrés Bello Docencia 2° 2023 $ 56.059.832
Universidad Central Docencia 1° y 2° semestre 2023 $ 23.144.027
Universidad Diego Portales Docencia 2° semestre $12.024.752
Universidad Bernardo Ohiggins Docencia 1°y 2° 2024 $56.695.770
TOTAL $ 208.601.914

Tabla 1. Ingresos corporativos periodo 2024. Fuente: Elaboracién propia.

Para el afio 2025, la RADs se propone como objetivos principales consolidar y fortalecer
los convenios existentes, maximizando su capacidad formativa y enfocandose en la mejora
continua de las competencias clinicas de los futuros profesionales de la salud. Esto se
llevard a cabo manteniendo siempre altos estandares de calidad en las prestaciones
asistenciales brindadas. Ademas, la RADs busca promover la implementacion de
protocolos y buenas practicas que favorezcan una relacién arménica y efectiva entre
estudiantes y profesionales de la salud. Como parte de su compromiso con el bienestar
integral de los estudiantes, se trabajara en el disefio de mecanismos para la deteccion
temprana de necesidades de atencién en salud mental, garantizando asi un entorno

formativo saludable y de apoyo para todos y todas las estudiantes.

5.4 ARTICULACION EN RED
Coordinacion Intersectorial

Las orientaciones del Ministerio de Salud apuntan a generar un abordaje sistémico y
multinivel que permita el desarrollo de acciones con las personas, familias, comunidades y
territorios, por lo que resulta de gran relevancia nutrir la vinculacién con la red sanitaria e

intersectorial.

No solo basta con fomentar estilos de vida saludables, sino que también es fundamental

trabajar con los determinantes sociales, los cuales generan fuerte impacto en la salud de
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las comunidades, es por eso que es tan relevante impulsar el trabajo intersectorial que

permita abordar los distintos &mbitos que influyen en las personas.

La forma de vincularse con las instituciones y organizaciones sociales pueden variar segun
cada caso o tematica, sin embargo, el punto comun es por medio de correo electrénico, ya
gue genera un verificador de acciones realizadas y permite realizar seguimiento en caso de

requerirlo.

Con algunas instituciones se cuenta con formatos especificos de derivacion que se han
confeccionado con el objetivo de mejorar los flujos de comunicacion, ya que se ha
visualizado en diversas ocasiones que este ambito es el mas débil y el que genera mayor
dificultad en cuanto al avance de plan de trabajo. Estas fichas de derivacién son

completadas y enviadas por correo electrénico a la institucion respectiva.

Por otra parte, las reuniones de trabajo y planes de accion constituyen otro mecanismo de
articulacion con la red intersectorial, ya que permite llegar a consenso para desarrollar

tareas que vayan en beneficio de la comunidad y de la continuidad de cuidados.

En la actualidad, existen varias mesas de trabajo a nivel comunal y el objetivo es generar
estrategias de trabajo en diversos ambitos que permitan avanzar en la continuidad de

cuidados. Cuentan con lista de asistencia y acta para respaldar los acuerdos.

Respecto a la planificacion del trabajo intersectorial 2025, se puede indicar que la finalidad
es fortalecer el trabajo en red, para ello es indispensable mantener mesas de trabajo y
reuniones de coordinacién, como es el caso de Mesa de Discapacidad, Red de Cuidados,
Mesa de Seguridad, Red Calle, Red de Nifiez, Mesa Violencia de Género y Mesa de
Personas Mayores. Estas instancias de trabajo constituyen un apoyo importante a las
gestiones realizadas en salud, ya que se abordan determinantes sociales que afectan a la

comunidad.
Bibliografia:

Consejo Asesor para la universalizacion de la APS (2023). Mesa Temética N°5: Modelo de

Participacion Social en APS. Promocién, Participacion, Intersectorialidad. Chile. MINSAL.
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Coordinacion Red Secundaria y GES-Red: Gestién de Interconsultas y Mapa de

Derivacion

En los centros del nivel de atencion primaria de salud de la comuna se pueden realizar
solicitudes de interconsultas (SIC) para especialistas de otros establecimientos de la red
asistencial de acuerdo con el mapa de derivacion del Servicio de Salud Metropolitano Sur
(SSMS), el que representa la organizacion de los hospitales y COSAM para dar respuesta
a los problemas de salud de la poblacion inscrita. Los establecimientos que brindan la
atencion de especialidad ambulatoria constituyen el nivel secundario; mientras que los
hospitales corresponden al nivel terciario. El mapa establece el nexo de los CESFAM y
CECOSF con los establecimientos de los otros niveles de atencion segun el sector del

SSMS al que pertenecen:

e Sector oriente: CESFAM El Manzano, Confraternidad, Raul Brafies y Juan Pablo I
y CECOSF Las Hortensias.

e Sector poniente: CESFAM Raul Cuevas, Joan Alsina y Carol Urzia y CECOSF Lo
Herrera, Ribera del Maipo y Rapa Nui.

La gestion clinica de las SIC en los centros de atencion primaria la realiza un equipo de
interconsultores médicos y odontélogos, ademas existen referentes para las derivaciones a
especialidades de ginecologia y obstetricia. Los interconsultores realizan la gestion en el
maédulo consultor de RAYEN clinico, desde donde pasan a la lista de espera de hospital las
SIC que cumplen los criterios de derivacion (pertinentes), segun el mapa de derivacion.
Este equipo debe asegurar que las SIC se realicen de manera pertinente y también realizar
las acciones necesarias para resolver aquello que no lo es. En el caso que la complejidad
del paciente exceda la capacidad resolutiva del hospital establecido por el mapa, desde
éste se deriva a los hospitales base (Hospital Barros Luco Trudeau y Hospital Dr. Exequiel
Gonzéalez Cortés). En el sector poniente existe un establecimiento delegado en Convenio
con el SSMS, el Hospital Parroquial San Bernardo. Por otro lado, entre los centros de
atencion primaria de la comuna est4 la Unidad de Atencidn Primaria Oftalmol6gica (UAPO),
la que brinda atenciones de la especialidad de oftalmologia y deriva a hospital segun el

mapa de derivacion. La comuna no tiene unidad primaria de otorrinolaringologia.

Los hospitales, COSAM y UAPO brindan la atencion de especialidad médica u odontoldgica

segun la cartera de servicios (prestaciones) y el mapa de derivacion. En general las
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prestaciones de especialidad se dividen en menor y mayor de 15 afios por sector, sin
embargo, existen especialidades que atienden hasta los 18 afios, asi como hay hospitales
de un sector que atienden pacientes de los dos sectores de la comuna. Ademas, en el caso
de los problemas de salud de la Ley GES existe un mapa de derivacién especifico que
también establece la derivacion a hospitales de otros servicios de salud. Por lo tanto, la

informacion que esta a continuacion en tablas es sobre la derivacion en términos generales.

Tabla N°87.

Especialidades Médicas

Alto Riesgo Obstétrico

Ginecologia Adulto

Cardiologia Adulto

Hematologia Adulto

Cardiologia Pediatrica

Infectologia

Cirugia Abdominal Adulto

Med. Interna

Cirugia Adulto

Nefrologia Adulto

Cirugia General

Neurocirugia Adulto

Cirugia Plastica y Reparadora

Neurologia Adulto

Cirugia Térax

Obstetricia

Cirugia Vascular Periférica

Oftalmologia

Cirugia Y Traumatologia MaxiloFacial

Otorrinolaringologia

Coloproctologia

Psiquiatria Adulto

Dermatologia Adulto

Reumatologia

Diabetes

Traumatologia y Ortopedia Adulto

Endocrinologia Adulto

Unidad de Patologia Cervical

Enfermedad Respiratoria De

(Broncopulmonar)

Adulto

Unidad de Patologia Mamaria

Gastroenterologia Adulto

Urologia Adulto

Fuente: ordinarios del Departamento de Gestion de Redes del SSMS sobre el mapa de derivacion.

Tabla N°88.

Red de Derivacion de Especialidades Médicas

Sector

Especialidades médicas

Nivel Secundario y Terciario
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Poniente
Segun ordinarios del SSMS donde se establecen
los mapas de derivacion de los centros de atencién

primaria del sector.

Hospital Parroquial de San Bernardo
Hospital Barros Luco Trudeau
Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés
Hospital El Pino

Hospital Lucio Cérdova

COSAM

UAPO

Oriente
Segun ordinarios del SSMS donde se establecen Hospital El Pino
los mapas de derivacién de los centros de atencion = Hospital Barros Luco Trudeau
primaria del sector. Hospital Exequiel Gonzéalez Cortés
Hospital Lucio Cérdova
COSAM
UAPO
Fuente: ordinarios del Departamento de Gestion de Redes del SSMS sobre el mapa de derivacion.
Tabla N°89.
Red de Derivacién de Especialidades Odontoldgicas
Sector Especialidades Nivel secundario y terciario
Rehabilitacién Protesis Removible
Endodoncia
Periodoncia
Trastornos Temporo Mandibulares
] Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo Facial )
Poniente . Hospital Barros Luco Trudeau
Ortodoncia
Patologia Oral
Odontopediatria
Rehabilitacion Protesis Fija
Implantologia Buco Maxilo Facial
Rehabilitacién Protesis Removible
Endodoncia
Periodoncia Hospital El Pino
Oriente Trastornos Temporo Mandibulares

Cirugia y Traumatologia Buco Maxilo Facial
Ortodoncia
Patologia Oral*
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Odontopediatria*
Rehabilitacién Protesis Fija*
Implantologia Buco Maxilo Facial*

Fuente: ordinarios del Departamento de Gestion de Redes del SSMS sobre el mapa de derivacion.

Las diferencias que existen entre las especialidades de los hospitales de los dos sectores
han seguido siendo fuente de inequidad para los usuarios, debido a que el nivel de
resolutividad y la oferta de cupos de atencién de especialidad no es igual entre los

hospitales y centros de especialidad de ambos sectores de la comuna.

Las SIC médicas de la atencién primaria pasan a la lista de espera de los hospitales y
COSAM, donde se realiza la gestion de las solicitudes que quedan en las listas. Solo no
quedan en lista de espera las derivaciones que se realizan a unidades de emergencia desde

los centros de atencién primaria, SAPU y SAR incluidos.

La cantidad de SIC médicas ha aumentado el afio 2024 a un poco mas del doble de acuerdo
con la proyeccion a diciembre del 2024, alcanzando numeros prepandemia de COVID-19.
Esto se puede explicar en parte por el retorno de las actividades asistenciales pasada la
pandemia, lo que se puede evidenciar en el aumento que ha tenido la tasa de consulta. La
comuna ha cumplido con el IAAPS sobre la resolutividad médica, ya que al 30 de

septiembre del 2024 el porcentaje comunal de SIC médicas es menor al 8%.

Gréfico N°82

Solicitud de Interconsultas médicas por afio
16000 14752
14000
12000
10000
8000 6944
6000
4000
2000

3973

2022 2023 2024

Fuente: informe de Trakcare al 30 de septiembre de 2024 con datos proyectados al 31de diciembre del afio 2024.
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Las especialidades médicas que tienen la mayor derivacion son de adultos
(aproximadamente el 93% de las SIC médicas), lo que puede tener relacién con el
envejecimiento de la poblacion. Para aumentar la resolutividad comunal se ha trabajado
con convenios para la atencién en UAPO, la cirugia menor, la realizacion de Endoscopia
Digestiva Alta y la teledermatologia. Ademas, se esta trabajando con pediatras de la
comuna tanto para aumentar la pertinencia de las SIC como para dar respuesta a problemas

o condiciones de salud que requieren manejo en el nivel primario.

En el SSMS también se esta realizando la derivacion al Hospital Digital para algunas
especialidades médicas y de odontologia. Ademas, se estan desarrollando consultorias con

especialistas via remota.

Tabla N° 90.

Hospital Hospital |Hospital |Hospital
Especialidades médicas Barros Exequiel |El Pino Parroquial

Luco Gonzélez N° de SIC | Porcentaje

Trudeau Cortés del total
Ginecologia Adulto 564 459 1025 10%
Medicina Interna 103 637 65 805 8%
Otorrinolaringologia 617 186 803 8%
Oftalmologia 32 422 196 53 703 7%
Cirugia General 680 680 7%
Cirugia y Traumatologia
MaxiloFacial 173 70 343 586 6%
Traumatologia y Ortopedia
Adulto 375 202 577 6%
Dermatologia Adulto 566 566 5%
Urologia Adulto 16 249 259 524 5%
Cirugia Adulto 4 1 499 504 5%
Gastroenterologia Adulto 249 180 432 4%
Neurologia Adulto 196 152 348 3%
Alto Riesgo Obstétrico 312 312 3%

Fuente: informe de Trakcare con las SIC emitidas entre el 01 de enero y el 30 de septiembre 2024, donde en total hay
10379 derivaciones médicas en ese periodo.
Respecto a las derivaciones de odontologia, desde el segundo semestre del afio 2024 que
todas las SIC se estan ingresando a la lista de espera de Trakcare, por lo tanto, se espera
gue desde el préximo afio se pueda comenzar a comparar la derivacion por afio. Las SIC

gue se han emitido con més frecuencia son para Rehabilitacion oral (prétesis removible),
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Endodoncia y Cirugia y traumatologia buco maxilofacial, las que en conjunto representan
el 72%. Cabe sefalar que odontologia ha tenido convenios con el SSMS que han permitido
fortalecer la resolutividad a través de todas las especialidades que brinda en la atencién

primaria de la comuna.

Tabla N°91.

Especialidades de Odontologia N° SIC Porcentaje
Rehabilitacién oral: prétesis removible 1335 30%
Endodoncia 1173 27%
Cirugia y traumatologia buco maxilofacial 685 16%
Periodoncia 371 8%
Ortodoncia y ortopedia dento maxilo facial 346 8%
Odontopediatria 192 4%
Trastornos temporomandibulares y dolor orofacial 162 4%
Patologia oral 59 1%
Rehabilitacion oral: protesis fija 51 1%
Implantologia buco maxilofacial 35 1%
Total 4409 100%

Fuente: Informe de IRIS de Lista de Espera Ampliado del 01 de enero al 30 de septiembre de 2024.

La red de especialidad odontoldgica se realiza en centros de atencién primaria de la comuna

con la siguiente distribucion:

Tabla N°92

Red de Derivaciéon PRAPS Odontoldgicos

Sector Centros de Salud (atencion) Especialidades

Poniente y

CESFAM Dr. Raul Cuevas Endodoncia Periodoncia
CESFAM Juan
Pablo 1l del
sector oriente
Endodoncia

CESFAM Padre Joan Alsina )
Odontopediatria

Oriente,

menos el o . . Endodoncia Periodoncia
Policlinico Rosita Benveniste o

CESFAM Juan Odontopediatria

Pablo Il

Fuente: informacion local de acuerdo con los convenios 2024.
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Plan Afio 2025

e Realizar la revision bimensual de la pertinencia clinica y administrativa de las SIC
con informe a la Direccidn correspondiente para determinar las acciones a seguir

segun los resultados.

e Coordinar reuniones de equipo de interconsultores de manera peridédica sobre

mapas de derivaciéon y temas de derivaciones en la red asistencial.

e Realizar acompafnamiento trimestral del proceso de gestién de SIC para asegurar la

calidad de la derivacion.

e Hacer acompafamiento trimestral de la respuesta que se da a los pacientes con SIC

no pertinentes.

e Actualizar el protocolo de referencia de la comuna.

CUMPLIMIENTO GES EN APS

La Ley N° 19.966 promulgada el 25 agosto de 2004, establece un Régimen de garantias
Explicitas en Salud , que son constitutivas de derechos para los beneficiarios y su
cumplimiento puede ser exigido por estos, que con fecha del 1 de octubre de 2022 se dicto
el decreto N° 72 actualmente en vigencia, en el cual se hicieron mejoras y modificaciones
se incorpor6 nuevos problemas de salud, los cuales constituyen derechos en materia de
salud relativas a acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera con que deben ser
otorgadas las prestaciones a los distintos Problemas de Salud (PS) determinadas en este
decreto y que las instituciones de salud deben asegurar a sus beneficiarios del
cumplimiento de sus Garantias de Oportunidad (GO).

El cumplimiento de Garantia Explicitas de Salud (GES), corresponde a la Meta 11 de las
metas IAAPS que exige un 100% de cumplimiento y presenta evaluaciones desde el
MINSAL de manera mensual.

Las Garantias de oportunidad GES, su registro y seguimiento es el trabajo de los
Encargados GES-RED de cada CESFAM, en donde existe una oficina con un profesional
que es el encargado de coordinar y gestionar el trabajo de registro de los casos GES que
nacen desde el APS en conjunto con un equipo de administrativos y administrativas
capacitadas en el registro y manejo de plataforma SIGGES y TrakCare, realizan el

seguimiento de Interconsultas GES y No GES. Estas oficinas se relacionan con los
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encargados de los hospitales que segin mapas de derivacién corresponde las
derivaciones. Ademas, la comuna de San Bernardo cuenta con UAPO Unidad de Apoyo
donde se derivan los Problemas de Salud Oftalmologicos GES y No GES desde los
CESAM, debido a la magnitud de las derivaciones, existe también en esta unidad un
Coordinador GES que realiza el monitoreo de un gran nimero de GO lo cual ha permitido
mantenernos como comuna con un cumplimiento del 100%, por Ultimo contamos con
Encargado Comunal GES-RED que coordina con referentes del SSMS y con el resto de
coordinadores de la comuna y monitoriza diariamente el correcto registro de las GO para

lograr cumplimiento y garantizar la atencion de los usuarios de la comuna de San Bernardo.

Este afio 2024 se ha observado un aumento de los casos GES aperturados hasta
septiembre 2024, lo cual se esperaba por el término de la pandemia y el regreso a
atenciones con rendimientos previos a la pandemia. Se observa un aumento en las
garantias exceptuadas, llegando a un 8,3% y se mantienen en cero las GO Retrasadas o
Vencidas; las garantias de oportunidad incumplidas con hito son garantias cumplidas fuera
de plazo de la GO pero dentro del plazo de evaluacion MINSAL. En 2024 tenemos un
cumplimiento del 100% hasta la fecha. Para el 2025 esperamos que aumenten los casos
aperturados hasta llegar a valores pre pandemia y mantener el 100% del cumplimiento.

Tabla N°93
Garantias de Oportunidad Fuente SIGGES
Afos Cumplidas % Excepcion N° Incumplidas c/hito N° Retrasadas
2022 21896 4,6 13 0
2023 21998 5 61 0
2024 26491 8,3 32 0
Tabla N°94.
Problemas de Salud (PS) N° de PS Fondo de Ojo
Alzheimer y Otras Demencias. 382
Artrosis de Cadera y/o Rodilla Leve o Moderada 230
Artrosis de Cadera y/o Rodilla Leve o Moderada 431
Asma Bronquial. {decreto n° 228} 592
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Asma Bronquial Adulto. {decreto n° 1/2010} 390
Cancer Cervicouterino Segmento Proceso diag. 32
Colecistectomia Preventiva. {decreto n° 228} 54
Dependencia de Alcohol y Drogas. 17
Depresion. {decreto n° 228} 308
Diabetes Mellitus Tipo 2. {decreto n° 228} 6220 4983
Displasia Luxante de Caderas. 1108
Enfermedad de Parkinson. {decreto n° 1/2010} 24
Enfermedad Pulmonar Obstructiva. 442
Epilepsia Adulto. {decreto n° 1/2010} 45
Hipertension Arteria. {decreto n° 228} 4714
Hipotiroidismo en Personas de 15 Afios y Mas. 624
Infeccion Respiratoria Aguda. {decreto n°® 228} 1458
Neumonia. {decreto n°® 228} 334
Prevencién Secundaria IRCT. 363
Salud Oral Adulto. {decreto n° 44} 500
Salud Oral de la Embarazada. 2329
Salud Oral Infantil. {decreto n° 228} 1116
Tratamiento Erradicacion Helicobacter Pylori 404
Vicios de Refraccién Otros Vicios de Refraccion {decreto n° 228} 2765
Vicios de Refraccion Sospecha VDR 3333
VIH/SIDA. {decreto n° 1/2010} 530
Total general 28745

Fuente SIGGES 30 septiembre 2024

Cabe destacar que el Problema de Salud (PS) GES que mas casos crea nuestra comuna
hasta septiembre de 2024 es el Vicio de Refraccion alcanzando un total de 6098 casos,
sigue en numero el PS Diabetes Mellitus tipo 2 con 6220 casos, y el motivo de que este no
se encuentre en el primer lugar es porque 4983 corresponde a casos de Fondo de Ojo que
es una prestacion del PS Diabetes Mellitus tipo 2, cabe destacar que el monitoreo del PS
VDR y Fondo de Ojo es encargado GES de CESFAM quien debe crear el caso y otorgar
la primera hora y luego el encargado GES de UAPO quien realiza la monitorizacion,
seguimiento y rescate si corresponde, en tercer lugar esta la Hipertension Arterial con 4714
casos. Siguiendo con los casos con mas aperturas sigue en el listado Salud Oral de la
Gestante con 2329 casos, Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) con 1458 casos siendo este
namero menor que el afio anterior, sigue el PS Salud Oral Infantil y finalmente Displasia

Luxante de Cadera donde se garantiza el screnning de Radiografia de Pelvis para 1108
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usuarios, es importante destacar el importante nimero de GO aperturadas relacionadas
con la Salud Oral de nuestros usuarios.

Plan 2025 GES

- Continuar aumentando la apertura de patologias GES en APS resguardando el acceso
y oportunidad y cumplimiento con la calidad técnica esperada de acuerdo con las

Guias clinicas.

- Realizar estrategias para rescatar a los usuarios con garantias exceptuadas para
lograr otorgar las prestaciones o cerrar los casos, segun se establecen en las
circulares IF/N°248 del 2015 y IF/N°288 del 2017 de la superintendencia

- Incorporar a los procesos los cambios realizados a los PS GES en Decreto 72 que
modifica procesos de los PS y agrega mayor cantidad de casos a seguir por la APS y

su centro de apoyo como UAPO

- Incorporar en el afio 2025 estrategias progresivas para velar por el cumplimiento GES
con la calidad técnica esperada de acuerdo con las Guias clinicas, como la creacion
de manuales y capacitaciones continuas de los equipos locales y acompafamientos

de evaluaciéon del cumplimiento por parte de encargado comunal

- Buscar estrategias para el cierre de las GO del PS N° 3 Cancer Cervicouterino y asi

dar cumplimiento a la Ley GES segun esta definida en el Decreto 72.
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CAPITULO 6: BRECHA SANITARIA

6.1. IDENTIFICACION Y EVALUACION DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

La identificacion y priorizacion de los problemas en la comuna se realiz6 a través de dos
instancias principalmente, la primera fue liderada por los equipos de Participacion Social de
cada establecimiento junto a referentes comunales. Y ademas se generé una segunda
instancia participativa junto a los referentes comunales de la Direccion de Salud y Directores
de los establecimientos de salud de la comuna y Director de Salud, donde a través de
metodologias participativas, se realizd identificacion y priorizacion de problemas que

afectan a la gestibn comunal y local de los centros de salud.

La finalidad de estas instancias de identificacion y priorizacion de problematicas con los
equipos y comunidad, es poder abordar condiciones fisicas, sociales, psicoldgicas,
culturales y familiares, considerando el entorno y realidad en los diferentes territorios de la
comuna. Situaciones que producen brechas sanitarias que afectan directamente a nuestros
usuarios y usuarias, que requieren de abordaje desde los equipos de salud y no se
encuadran en las prestaciones de salud planificadas en el contexto y cumplimiento de

indicadores sanitarios como son los IAAPS y Metas Sanitarias.

La identificacion y priorizacion de problemas en la comuna se realizé mediante un proceso

participativo que incluyo:

e Diagnosticos participativos con equipos de salud y comunidad

e Sesiones de trabajo con Referentes Comunales y Directores

a. Metodologia de Priorizacién
Se utilizaron los siguientes criterios para priorizar los problemas:

- Magnitud del problema

- Vulnerabilidad de la poblacién afectada
- Capacidad de intervencion desde APS
- Impacto en indicadores sanitarios

- Alineacion con objetivos institucionales
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b. Problemas Priorizados Integrados
Acceso y Calidad de Atencién

e Problema: Barreras de acceso a servicios de salud

e Situacién actual:

- Dificultad para obtener horas médicas

- Brechas identificada en atencion preferente de grupos priorizados.
- Tiempos de espera prolongados

- Deficiente sistema no presencial

Mortalidad Prematura

e Problema: Alta tasa de AVPP (Afos de Vida Potencialmente Perdidos)
e Situacioén actual:
- Tasa AVPP superior al promedio regional

- Principal causa: enfermedades cardiovasculares
Determinantes Sociales

e Problema: Condiciones sociales que afectan la salud
e Situacioén actual:

- Inseguridad en territorios

- Problemas ambientales (basurales)

- Bajo nivel educacional
Envejecimiento Poblacional

e Problema: Inadecuada adaptacion a poblacién envejecida
e Situacioén actual:

- Insuficientes horas PM para adultos mayores

- Falta de servicios especificos (podologia)

- Barreras de accesibilidad fisica
Gestién y Calidad

e Problema: Brechas en calidad de servicio
e Sijtuacion actual:
- Trato inadecuado de funcionarios

- Errores en dispensacion de farmacos
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- Desactualizacion de datos
Equipo de salud:

e Problema: Inadecuado trato y agresiones hacia los funcionarios.

e Situacion actual:

- Se han registrado 258 agresiones durante el 2024 en Formulario de Agresiones a
Funcionarios (FAF).

- Tipologia de las agresiones son: fisicas, sexuales, verbales y de otro tipo.

- Establecimiento con mayor numero de agresiones son: Confraternidad, Radl

Brafies, Juan Pablo Il, entre otros.
Los problemas priorizados reflejan desafios en:

- Acceso y oportunidad de atencién

- Calidad de servicios

- Determinantes sociales

- Adaptacién a cambios demograficos

- Compromiso Directivo sostenido y cultura organizacional de seguridad

Estos problemas requieren intervenciones coordinadas entre nivel local y comunal, con

énfasis en estrategias preventivas y trabajo intersectorial.
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Registro fotogréafico de actividades:
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6.2. EVALUACION DE PROBLEMAS PRIORIZADOS

En relacion al planteamiento del Plan de Salud 2023, se puede identificar los siguientes

problemas, segiin metodologia de trabajo con la comunidad y los equipos de salud:

a. Problemas Territoriales identificados:

e Sector Oriente:

- Pérdida/abandono de areas verdes recreativas
- Dificultades en trato profesional-usuario

- Escasa orientacion en salud para migrantes

- Alta rotacion de equipos directivos

e Sector Poniente:

- Deficiencias en comunicacion entre centros de salud y comunidad
- Dificultad general de acceso a salud

- Déficit de horas médicas profesionales

- Infraestructura deficiente

- Necesidad de atencién integral profesional

e Problemas Comunes a Ambos Sectores:

- Aumento de delincuencia

- Dificultad en acceso a horas médicas

- Dificultades generales de acceso a salud

b. Problemas Priorizados:

e Cancer, especialmente en menores de 50 afios, con énfasis en:

Deteccién temprana y prevencion: El programa de Salud Sexual y Reproductiva,
antiguamente llamado Programa de la Mujer, aspira a que todas las personas, a lo largo de
su vida vivan su sexualidad de forma plena y encuentren una adecuada respuesta en su
proceso y decisiones reproductivas, todo ello en un marco derechos humanos, curso de
vida y equidad de género, en el ejercicio de sus identidades culturales, orientaciones
sexuales, identidades de género, diversidad de funcionamiento, libres de toda forma de
discriminacion y violencia; favoreciendo el bienestar personal, de la familia, de la comunidad
y de la sociedad en general”’. Durante el ano 2023, se realizaron diversas actividades en
relacion a trabajar estos aspectos a nivel comunal. Entre los hitos destacados, estuvieron

los operativos realizados en conjunto con la fundacién Arturo Lopez Pérez (FALP) entidad
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que asistié en mas de una oportunidad a nuestra comuna con su equipo movil para la toma
de mamografias a nuestras usuarias. Hecho que permitié visibilizar la importancia de este
examen en la comunidad, al gestionarse como una de las actividades extra muro del

programa.

Otro de los hechos que ha marcado el afio 2023, fue el aumento de horas en extension de
matrona para las usuarias que requerian actualizar su examen Papanicolau. Esto nos
permiti6 aumentar la oferta y con ello llegar a un porcentaje importante de mujeres que
trabaja, estudia o bien es cuidadora, y requiere de mayor flexibilidad para acceder a este
examen. Hecho no menor, pues el Cancer Cervicouterino sigue siendo una de las causales

mas relevantes de muerte por cancer en la poblacion femenina mundial.

Fortalecimiento de gestién GES para diagndsticos oportunos: Durante el afio 2023 San
Bernardo se mantiene como la Comuna del SSMS que mas Garantias de Oportunidad

apertura y de las cuales tiene un cumplimiento del 100%.

Cuidados Paliativos: La comuna comenz6 a dar acceso a los Cuidados Paliativos a
pacientes que antes de la Ley 21375 no tenian acceso garantizado debido a que la Ley
GES solo daba atencién a pacientes con cancer terminal. El afio 2023 se logré la atencion
domiciliaria para Cuidados Paliativos de 274 pacientes, de los cuales, 174 no tenian

patologia oncoldgica.
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CAPITULO 7: BRECHA ASISTENCIAL

7.1. ACCIONES PRIORIZADAS 2025

saludable a los
15 meses.

meses

2024) x100

PROBLEMA NOMBRE FORMULA
BRECHA OBJETIVO ACTIVIDAD MEDIO
PRIORIZADO INDICADOR DE CALCULO VERIFICADOR
Aumentar Aumento de (N° de nifios ingresados a
cobertura de | Brindar  atencion cobertura de MADIS 2025 — N° de nifios
ingreso  MADIS | oportuna en inareso MADIS en ingresados MADIS 2024) / REM A 03 2024
en un 30% en el | ingreso a MADIS. ung30°/ N° de nifios ingresados a | REM A 03 2025
afio 2025 ’ MADIS 2024) x 100
Actual.lza.lr Jornada de Numero de
conocimientos o o . . . . .
. - actualizacion  en | Realizacion  de | (N° de funcionarios asistentes/ | funcionarios con
en estimulacion . . . . . e
estimulacién Jornada con | N° de funcionarios que realizan | certificacion
temprana al . . e ) .
. temprana a Equipo | certificacion atencion directa madis) x 100 Registro
90% del equipo fe
Falta de acceso a MADIS MADIS fotogréfico
ACCESO Y | modalidades de
CALIDAD DE | apoyo al desarrollo Reestructurar Fluioarama de Creacion de | (N° de recepcion de flujograma Firma de
ATENCION infantil (MADIS) . . 199 Flujograma de | deingreso a MADIS/N® total de .
INgreso a | ingreso a MADIS ingreso a MADIS | centros de salud) x100 recepcion de
MADIS 2025 9 MEMO por parte
2025 .
de los directores
Incorporar (N° de talleres realizados del
Taller de . . .
nuevo de taller . L L ciclo infantii 2025 — N° de
de estimulacion estimulacion Incorporacion - de talleres realizados del ciclo
temprana temprana y | nuevo taller  a infantil 2024/ N° de talleres REM A27 2024
. P L y alimentacion calendario de . . . . | REM A27 2025
alimentacion . . realizados del ciclo infantil
Saludable a los 15 | Ciclo Infantil




Falta de tratamiento
en la condicién del
espectro autista.

Aumentar
cobertura de
ingreso en un
50% a Sala de
Rehabilitacion
infantil en TEA

Brindar  atencién
oportuna en
ingreso de Sala de
RBC en TEA

Aumento de
cobertura de
ingreso en un
50% a la Sala de
RBC en TEA

(N° de niflos ingresados a
SALA RBC TEA 2025 — /N° de
nifios ingresados SALA RBC
TEA 2024) /

(N° de nifios ingresados SALA
RBC TEA 2024) x 100

Registro oficial en
excel con
ingresos y
seguimientos de
casos de Sala de
RBC TEA 2024 y
2025

Capacitar en un
50% al equipo
de salud en el
abordaje
multidisciplinario
TEA

Capacitacion  en
abordaje
multidisciplinario
en TEA

Realizacién  de
capacitacion

(N° de funcionarios
asistentes/N° de funcionario
convocados) x 100

Numero de
funcionarios con
certificacion

Resistencia a
consultar sobre
salud por parte de

Acuerdo firmado

Aplicar Control de R . entre
los adolescentes. (N de establecimientos -
Incrementar la | Salud Integral . g Establecimiento
o, | Cobertura de | educacionales municipales en .
o, cobertura de la | (CSIA) en el 70% . Educacional y
Obstaculizacion de - . Controles de | los que se aplica CSIA/ Total de .
o poblacion bajo | de . Equipo de Salud
los establecimientos - Salud Integral | establecimientos
. control durante | establecimientos ) -
educacionales para - ) Adolescente educacionales municipales) x .
. el afo 2025. educacionales Registro
aplicar el Control de municipales 100 fotografico
Salud Integral de P 9
Adolescentes.
Asegurar que el
Formacion al .
. L 60% del R . . Listado de
Desinformaciéon o . | personal de salud (N° de funcionarios formados . .
personal  esté . o asistencia de
temor de los en relacion a la en el programa/ N° total de . i
. . plenamente - . . funcionarios
funcionarios a atencion de L funcionarios por centro) x100
formado en Formacion al formados.
entregar ‘e adolescentes.
. .| tematicas de personal
prestaciones sin . .
compafia de un adolescencia y Registro
P al tanto de los fotografico.

adulto.

procedimientos
relacionados
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con la atencion y
acceso de
adolescentes,

incluyendo  la

gestion de
horas, la
prestacion  de
servicios, la
inscripcion y la
entrega de
medicamentos,
garantizando
una atencion
integral y
eficiente.

Crear un Plan

" Firma de
de Induccion L
e ermita recepcion del
Falta de 9 P o ) Plan de Induccion
N fomentar el (N° de recepciones del Plan de .
actualizacién de ) . por cada director
. o abordaje de los Induccion por parte de la
informacion a . . ., . - de CESFAM vy
. . funcionarios de | Elaborar Plan de | Formacién al | direccion de los Centros de
funcionarios - R Encargados de
APS en el | Induccién personal Salud comunales/ N° total de
respecto a la L CECOSF
e manejo integral Centros de Salud Comunal) x
atencion de de nuestra
de las 100
adolescentes . comuna.
necesidades de
los
adolescentes.
Firma de
o . . Elaborar Protocolo (N° de recepciones del | recepcion del
Instrumentalizacion | Sistematizar las . .
. - . comunal para la | Protocolo de | Protocolo por parte direccién | Protocolo por
insuficiente para | Educaciones en | . ., L .
realizar educaciones | Salud para los implementacion de | Educacién en | de los Centros de Salud | cada director de
en Salud adolescr:entes actividades de | Salud comunales/ N° total de Centros | CESFAM y
educacion en salud de Salud Comunal) x 100 Encargados de
CECOSF
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de nuestra
comuna.

Brechas en el
acceso a la atencién

Aumentar en un

. Confeccion de (N° de cupos ofertados
médica para | 20% la oferta de - .
nuevos modelos de extension médica PSCV 2025) .
controles cupos anuales Aumento de o Registro mensual
. . agenda de - (N° de cupos ofertados
cardiovasculares para atencioén - oferta agenda e o DRIVE de
. 4 extensiéon  PSCV o L extension médica PSCV 2025 .
(diabetes e | médica PSCV HTA/DM con mavor médica extension HTA/DM 2024) / (N° de cupos atenciones
hipertension) en | HTA/DM en , y PSCV HTA/DM . i p médicas PSCV
ersonas de 20 a 64 | horario de namero de cupos ofertados extensién médica HTA/DM
p~ - mensuales PSCV 2024 HTA/DM 2024)
afios laboralmente | extensién
activas.
Deficiencias en el | Brindar acceso
acceso al Examen | al Examen de | Realizaciéon de
de ' Medicina medlcm.a Examgn de EMPA para las
Preventivo para las | preventivo a las | medicina
ersonas de 20 a 64 | personas de 20 | Preventivo a la personas de 20 a
P P 64 afios | Linea base 2025 REM A02

afios que

a 64 afios que

poblacion de 20 a

pertenecientes al

pertenecen al | ya estan | 64 afos que PSCV
Programa de salud | ingresadas al | pertenece al PSCV
cardiovascular por | PSCV por DM | por DM y/o HTA
DM y/o HTA y/o HTA
Elaborar estrategia .
L Implementacion
dirigida a Personas . R
. de estrategia para | (N de centros con
Mejorar el | mayores para e ) . ) Documento  de
. atencion implementacién de estrategia/ .
acceso y la | cumplimiento de estrategia por
. preferente a | total de centros de la comuna) s
calidad de | Ley 21.168 de establecimiento
. L personas x 100
atencion  para | atencion preferente mavores
personas al 100%. y
mayores en Capacitacion en
atencion acceso a Cobertura de Certificacion
primaria. plataforma Alfabetizacion Registro
telesalud al 50% Digital en CDL. (N° de CDL capacitados/ total fotografico
de los CDLs CDL de la comuna) x100
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Entregar induccién
a centros en
Ordenanza

Municipal N°43 y
Ley de atencién
preferente 21.168,
dacion de horas y
derivaciones

correspondientes.

Induccion a
funcionarios  de
establecimientos.

(N° de establecimientos  que
reciben induccion
/Total de establecimientos de la
comuna) x 100.

Listas de
asistencia y
evaluaciones de
induccién.

Registrar en
ficha clinica un

Necesidad de | plan de
incorporar en ficha | seguimiento
cI|'nic.a.un plan de parg los 5 Plan. . de (N° fichas auditadas de
seguimiento del | pacientes Confeccion de un | seguimiento para s
. s o personas diabéticas de 20 a 64
riesgo de ulceracion | diabéticos de 20 | plan de | personas afios con riesqo de ulceracion
MORTALIDAD del pie conresultado | a 64 afios con | seguimiento diabéticas con del  pie mogerado alto Auditoria de ficha
PREMATURA moderado, alto vy | riesgo de | comunal riesgo de . 'p ’ y clinica
o e . - . | maximo que cuentan con un
maximo en | ulceracién del | estandarizado ulceracion del pie L .
. plan de seguimiento registrado
personas de | pie moderado, moderado, alto y ) g
g . - en ficha clinica) / 90 X 100
diabéticas de 20 a | alto y maximo. maximo
64 afios. Meta: 70% de
90 fichas
auditadas
trimestralmente
Incorporar Taller de | Incorporacion  de (N° de talleres realizados del
nuevo taller de estimulacion nuevg waller  a ciclo infantil 2025 — N° de
timulacio . tall lizad del ciclo | REM A27 2024
DETERMINANTES | Aumento de teesn;mriszlon temprana y | calendario de if]lf;r:teils Zlg)ezzzllzaN:)sde etall(;lrce(; REM A27 2025
SOCIALES obesidad infantil mp L Y| alimentacion Ciclo Infantil a . . . .
alimentacion realizados del ciclo infantil

saludable a los
15 meses en el

Saludable a los 15
meses

todos los centros
de salud

2024) x100
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calendario del
ciclo infantil en
el afo 2025

Disefiar nuevo
flujograma
comunal de
malnutricion por
exceso 2025

Creacion de
flujograma de
ingreso a
Malnutricion por
exceso 2025

Incorporacion de
flujograma de
ingreso por
malnutricion por
exceso.

N° de recepcion de flujograma
de ingreso a malnutricion por
exceso/N° total de centros de
salud x100

Firma de
recepcion de
MEMO por parte
de los directores

Baja participacion
de la poblacién
adolescente en
politicas locales
asociadas a la
salud.

Participacion de
adolescentes en
el 60% de los
Diagndsticos
participativos
comunales

Incluir a la
poblacion
adolescente en los
Diagnésticos
Participativos
Comunales

Participacion
juvenil en Salud

(N° de Diagnésticos
Participativos Comunales en
los que han participado
adolescentes/ N° de
Diagnésticos Participativos
Comunales) x 100

Lista de
asistencia de
adolescentes que
confirme
asistencia a
Diagndsticos
Participativos

Registro
fotogréfico

Aumentar
cobertura de

Implementar taller

REM P4 Seccién

. . talleres itinerante de .
Inexistencia de , . Implementacién o A
lanificacién de educativos para | prevencion Y| ge talleres (N° de personas mayores Lista de
ENVEJECIMIENTO P . prevencion y | manejo de . asistentes talleres con ECNT/ . .
talleres en tematica . educativos sobre R asistencia a
POBLACIONAL manejo de | enfermedades » N° de personas mayores con
ECNT, con enfoque enfermedades cronicas tematicas de atologias crénicas) x 100 taller/charla.
en PM . ECNT. P 9 Registro
cronicas en | prevalentes en o
fotografico.
personas personas mayores.
mayores.
Desconocimiento de Lns:iru;rs a C:Z (N° de adolescentes ue Informe de
disponibilidad ~ de | 9P Difundir plataforma . 94| TELESALUD de
p L adolescentes e, utilizaron la plataforma durante
GESTION Y | horas de atencién conocimiento de de consulta en | Utilizacion de la el afo vigente/ N° total de consultas
CALIDAD telematica para la linea TELESALUD | plataforma 9 L mensuales
oblacion plataforma ara Adolescentes adolescentes de la_poblacion realizadas or
P TELESALUD P : bajo control) x100 P

adolescente

adolescentes.
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SALUD MENTAL

Disminuir Informe  emitido
Inasistencias de la | . . . Gestionar software ) . (N° de registros de | por sistema
- . inasistencia a . Confirmacion de ) ., . R .
poblacion a citas \ para confirmacién | confirmacion de citas/ N° de | implementado
atenciones de citas . .
agendadas salud de horas citas agendadas para) / x100 con registro de
citas confirmadas
Imngz:r:iesnrﬁf j: Revisién de ficha
monitoreo Mejorar registro | clinica en atencion | Auditoria de ficha | (N° de fichas clinicas auditadas
evaluacion dZ en la prestacion | EMPAM aplicando | de atenciéon | / N° de fichas auditadas que | Pauta de revision
. . EMPAM pauta de cotejo | EMPAM cumplan) x 100 de fichas
registro clinico en estandarizada
EMPAM ’
Todo adolescente
recibira alguna
prestacion del
Mantener usuarios f;gg::lma Zi salzg
bajo .IOS .PRAPS periodo no menor a (N° de adolescentes de la
Espacio Amigable o - .
. - o 3 semanas desde poblacién bajo control
Mejor Nifez. Priorizar la . . .
o la referencia pesquisados con riesgo de | Contraste entre
atencién en el . ; L
Falta de horas para | proarama de asistida desde salud mental en control de | hojade derivacion
P brog Espacio Amigable. | Cobertura salud integral, que ingresan al | utilizada por

ingreso al Programa
de Salud Mental.

Insuficientes  altas
desde el Programa
de Salud Mental.

Salud Mental a
los
Adolescentes
derivados de
Espacios
Amigables,
asegurando un
acceso oportuno
y la continuidad
de la atencion

Estas prestaciones
pueden ser:
Controles de salud
mental.

Controles de salud
mental remoto.
Acciones
telefénicas de
salud mental.
Consejeria familiar
para integrante con

Atencién de Salud
Mental

Programa de Salud Mental/ N°
total de adolescentesde la
poblacion bajo control
pesquisados con riesgo de
salud mental en control de
salud integral realizado) x100

programa de
Espacio Amigable
y hoja diaria de
los profesionales
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problema de salud
mental.

Visitas
Domiciliarias por el
Programa de
Acompafiamiento.
Psicosocial, en
caso que presente
algun tipo de factor
de vulneracion.

Promover los

(N° de talleres realizados con

Aumentar el e g ~
factores ntmero de planificacion (afio Lista de
Necesidad de psicosociales Taller de vigente) (MENOS) N° de ; .
. L Talleres con ., asistencia a
sistematizacion y protectores de e, promocion y talleres
e planificacion de . . o . o talleres
planificacion de la salud mental - prevencion de la realizados (afio anterior) / (N
. educacion grupal
educaciones/talleres | en adolescentes ~ salud mental de .
. respecto al afio . - Registro
grupales através de la . talleres realizados (afio e
o anterior. . fotografico
aplicacién de anterior)) x100
talleres
Reducir la
incidencia  de | Implementacion de (N° de funcionarios que
. Cobertura de
agresiones programa regular roarama de completan programa de
hacia de autocuidado y prog . autocuidado / Total de
. . . . autocuidado . .
funcionarios de | manejo del estrés funcionarios del centro) x 100
salud
Alta incidencia de
Fortal | .
SEGURIDAD  DE agresiones a oraiecer 108 | e tablecimiento de (N° de casos con protocolo
LOS EQUIPOS DE ; - sistemas de Tasa de . o
funcionarios de . protocolos de - aplicado correctamente / N
SALUD prevencién y . cumplimiento de .
salud seguridad y total de casos de agresién
respuesta ante protocolo
. respuesta ante reportados) x 100
agresiones .
agresiones
Mejorar el | Implementacién de . R I
! . . Porcentaje de | (N de incidentes
registro y | sistema de registro | . . o
sequimiento  de sequimiento de incidentes documentados / N° total de
. g y g documentados incidentes reportados) x 100
incidentes agresiones
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Disminuir la
vulnerabilidad
de los

Implementacién de
medidas de

Tasa de reduccién

((N° de agresiones afio actual -
N° de agresiones afio anterior)

. . seguridad fisica y | de agresiones /' N° de agresiones afio
funcionarios en o .
. o organizacional anterior) x 100
areas criticas
Fortalecer Capacitacion  en
competencias manejo de N° de funcionarios
P . . J. Cobertura de ( .
en manejo de | situaciones de o capacitados /  Total de
. . . . capacitacion . .
situaciones de | conflicto y usuarios funcionarios) x 100
conflicto agresivos

Asegurar apoyo

Establecimiento de
programa de apoyo

Tasa de atencién

(N° de funcionarios que reciben

evaluacion
semestral**

brechas PAC

mejora realizados) x100

sicoldgico sicoldgico ara sicolégica post- atencion - psicologica  post-
P . g P . 9 . P p ) 9 P incidente / N° total de
post-incidente funcionarios incidente . . .
. funcionarios agredidos) x 100
agredidos
Realizar  informe Informe de
semestral de L, evaluacion y plan
- Evaluacion y R . . . . ,
. . . cumplimiento  de A (N° de informes realizados/ N° | de mejora segun
Inexistencia de | Mejorar proceso L analisis de . ” i
. actividades de informes planificados) x100 | analisis de
mecanismo local | de lanificadas en brechas PAC brechas
PLAN ANUAL DE | que evalué | implementacion, gAC identificadas
CAPACITACION seguimiento y | gestiéon y
L . L, Elaborar plan de
cumplimiento de | ejecucion de . L o .
mejora de brechas | Evaluacién y | (N° de planes de mejora .
PAC PAC 2025 . e A . N Plan de mejora
identificadas en | analisis de | ejecutados/ N° de planes de

realizado

**Plan de mejora PAC, se realiza solo si se identifican brechas.
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CAPITULO 8: ANEXOS

ANEXO N°1: PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2025 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY

19.378)
N° De Financiamiento
Lineamientos | Actividades De Objetivos Participantes | N° De Horas Coordinador Fecha
Estratégicos Capacitacion Educativos (A,B,C,DY | Pedagdgicas | OTROS FONDOS TOTAL $ Ejecucion
E) ESTIMADO
Conocer
herramientas
Sglqd Familiar pasmas para la 110 53 $ 12.650.000 | $ 12.650.000 Capacitacion Primer
Bésico implementacion comunal semestre
del modelo de
salud familiar
Desarrollar
competencias en
.. | los equipos para o .
Salud  Familiar | o abordaje 45 21 $ 5.175.000 | $ 5.175.000 | CaPacitacion | Primer
Avanzado - comunal semestre
EJE familiar con
p enfoque integral y
ESTRATEGICO comunitario
1. Medio Adauiri
Ambiente y cor?(l)J(I:?r:]ientos y
SZT&%ZLC::S Gestién del | habilidades en la
manejo del | pesquisa, 160 21 $ 18400000 | $  18.400.000 | C@PACIHacion | Segundo
estrés laboral y | seguimiento, comunal semestre
salud mental tratamiento e
intervenciones en
Salud Mental
Estrategias de Promou_qn,
- prevencién y
Cuidado manejo de la Capacitacion Primer
Integrales b 130 21 $ 14.950.000 | $ 14.950.000 P
cronicidad en comunal semestre
centrado en las
ersonas contexto de
P multimorbilidad
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Brindar
herramienta a los

. equipos para
Consejerias afrontar Capacitacion Primer
Individuales vyl - 40 32 $ 4.600.000 | $ 4.600.000
Familiares situaciones que comunal semestre
alteran las
dindmicas
familiares
Profundizar los
conocimientos 'y
habilidades  de
médicos y otros
profesionales de
salud (categorias
Ay B) en la
implementacion
Profundizacion |avanzada de la
en Atenciones | Estrategia de Capacitacion | Primer
Integrales en la | Cuidado 100 32 $ 11.500.000 | 3 11.500.000 comunal semestre

ECICEP

Integral Centrado
en las Personas
(ECICEP), con
énfasis en la
aplicacion
practica
mediante  role-
playing y casos
complejos.
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Entregar
herramientas vy
técnicas para la

aplicacion de
EMPAM
,incluyendo
acciones de Capacitaciéon | Segundo
EMPAM promocion, 30 21 $ 3.450.000 | $ 3.450.000 | “2P 9
prevencion comunal semestre
consejeria
nutricional,
kinésica y la
importancia del
trabajo
intersectorial
Diversidad
Sexual 'y SUI - ires e hijos. 100 21 $ 11500000 | $  11.500.000 | C@Pacitacion | Primer
Abordaje en comunal semestre
Salud Mental
Conocer,
. entender y
Interculturalidad: o
EJE Migracién y C(r)crj?:rérseor;der los 50 21 autogestionado autogestionado Ci%zxgﬁglon sssnggg?rg
ESTRATEGICO | demografia prs :
2: Estilos de migratorios y su
’ Vida impacto en salud
Fomentar el
Espacios autocuidado,
salﬂdables manejo del eSt.rés Capacitacion | Primer
clima Iéboral y habitos 180 32 $ 20.700.000 $ 20.700.000 comunal semestre
buen trato ' | saludables en los
equipos de
trabajo
EJE Infecciones Control y
ESTRATEGICO Asociadas a la prevencién de Capacitaciéon | Segundo
3: Nooms . & oo | enfermedades 90 21 $ 10350000 | $  10.350.000 C%munal Ser?]estre
Enfermedades Salud asociadas a la

Transmisibles

atencion en salud
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Manejo del
. almacenamiento
Manejo de
. de los desechos
Residuos en infecciosos Capacitacion Primer
Establecimientos | ,_. =~~~ : 60 21 $ 6.900.000 | $ 6.900.000 P
..~ | biolégicos y no comunal semestre
de Atencion | .~ %,
Primaria (REAS) bIO|OgICO.S. del
establecimiento
de salud
Conocer
Curacion procedimientos y L
Avanzada  de | manejo de 60 32 $ 6.900.000 | $ 6.900.000 Ciﬁ’)ﬁﬁﬁ‘;‘l"“ ;Q’eer%gg?rg
Heridas diferentes tipos
de heridas
Adquirir
conocimientos 'y
Violencia  de hiﬁf’?fegﬁda-e 105 32 $ 12075000 | $  12.075.000 | C@Pacitacion | Primer
Género P I T T comunal semestre
EJE integral de la
ESTRATEGICO violencia de
4: género
Enfermedades Promover la
Crénicas no creacion de
transmisibles y habilidades y
Violencia destrezas
basicas en
Cuidados Cuidados Capacitaciéon | Segundo
Paliativos Paliativos en los 70 60 $ 8.050.000 | $ 8.050.000 | ~2P 9
. . : comunal semestre
Universales funcionarios
de la APS que se
dediguen a
atender personas
del programa de
CPU.
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EJE
ESTRATEGICO
5:
Funcionamiento
y discapacidad

Actualizar
conocimientos 'y

conceptos
basicos en
urgencias.
- Diferenciar las
Técnicas de rincipales Capacitacion Primer
Reanimacion | PrnciP . 120 21 $  13.800.000 | $  13.800.000 | ~2P |
Cardiopulmonar acciones segun comunal semestre
caracteristicas de
accidente.
Simular
maniobras de
Reanimacion
Cardiopulmonar
Conocer,
Atencion integral | entender y Capacitacién | Segundo
personas  con|comprender el 40 21 $ 4.600.000 | $ 4.600.000 comunal semestre
demencia alzheimer y otras
demencias
Adquirir
conocimientos
actualizados
necesarios para
realizar una
deteccion precoz
de nifios y
adolescentes con
. Trastornos del
Estrategias de :
e Espectro Autista
atencion de y Asperger Capacitacion | Segundo
nifios y nifias con Adauiri : 40 21 $ 4.600.000 | $ 4.600.000 |
quirir comunal semestre

trastornos del
espectro autista

conocimientos
actualizados
necesarios

para realizar una
deteccion precoz
de nifios y
adolescentes con
Trastornos del
Espectro Autista
y Asperger.
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Aplicacién de
protocolos de

Categorlza}mon triaje en 90 21 10.350.000 10.350.000 Capacitacion | Primer
de Urgencias urgencias en comunal semestre
base criterios de
gravedad
Aplicar técnicas
avanzadas en el
Soporte Vital | manejo de un
EJE Cgrghovascular paro . . 90 32 10.350.000 10.350.000 Capacitacion Primer
- Bésico y | cardiorespiratorio comunal semestre
E.STRATEGIC_:O Avanzado u otras
6: Emergencias emergencias
y desastres cardiovasculares
Manejo y control
Urgencias de patologias Capacitacion | Segundo
Respiratorias respiratorias 40 32 4.600.000 4.600.000 comunal semestre
urgentes
Mejora la calidad
Soporte Vital | de la atencion en o .
Pre-Hospitalario | politraumatizados 43 32 4.945.000 4.945.000 Capacitacion Primer
L comunal semestre
PHTLC disminuir
mortalidad
Generar
estrategias de
Herramientas mejoras en
Microsoft (Excel | herramientas de Capacitacion | Segundo
basico, la hoja de célculo 160 21 18.400.000 18.400.000
. . . comunal semestre
intermedio, Excel nivel
EJE avanzado) intermedio,
ESTRATEGICO basico y
7: Gestion, avanzando
Calidad e Fomentar el
Innovacion desarrollo
Trato al Usuario | habilidades
InternoyMa_neJo bland_a,s en la 180 21 20.700.000 20.700.000 Capacitacion | Segundo
de Conflictos | atencion de los comunal semestre

Interno

usuarios y
resolucion de
conflictos
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LEY Karin

Proporcionar las
herramientas
practicas y
estrategias para
prevenir el acoso
laboral y
fomentar un
ambiente de
trabajo saludable
y seguro.

por definir

por definir

por definir

por definir

Capacitacion
comunal

Segundo
semestre

Herramientas vy
técnicas de
fortalecimiento
del trabajo
comunitario

Aplicar técnicas
de educacion
comunitaria  en
salud con
enfoque
promocional y
preventivo

60

21

6.720.000

6.720.000

Capacitacion
comunal

Segundo
semestre

Comunicacion
Afectiva

Aplicar de forma
eficaz técnicas de
comunicacion

efectiva en los
equipos de salud

100

32

11.200.000

11.200.000

Capacitacion
comunal

Primer
semestre

Trabajo en
Equipo

Desarrollar
competencias y
habilidades
sociales en
mejorar el trabajo
de los equipos de
salud

120

32

13.440.000

13.440.000

Capacitacion
comunal

Segundo
semestre

Calidad en la
atencion

Disminuir el
riesgo asociado a
las asistencia en
salud

110

32

12.320.000

12.320.000

Capacitacion
comunal

Primer
semestre
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Operar en forma
eficiente y segura
calderas y
autoclaves,

cumpliendo todas
las normas de

Calderas y segurlo!ad 60 32 $ 6.720.000 | $ 6.720.000 Capacitacion Primer
Autoclave operacional comunal semestre
establecidas.
Habilitar al
funcionario para
la presentacion a
examen ante el
SSMS
ggng::?;l?:’iones Adaquirir
FRFI)EME herramientas o primer y
SAM, . . - Capacitacion
CONFUSAM  y sobre la Ley| por definir por definir por definir comunal segundo
Asociaciones 32?‘\7/2 dosy sus semestre
Gremiales '
Adquirir
aOttiLosemescursoZ conocimientos en fimer
9 salud y en - - - Capacitacion P Y
salud y . L por definir por definir por definir segundo
- . Atencién Primaria comunal
administrativa de semestre
salud de Salud, LEY
19378
Disminuir las
inequidades,
brechas y
EJE Sensibilizacion barreras en la
- en la atencion de | atencion de salud Capacitacion | Primer
ESE;I'-RE'?:IEFdiI(?O personas de personas 110 21 $ 12.320.000 | 3 12.320.000 comunal semestre
’ LGTBQ+ Trans.

especificamente
en los ambitos de
trato y registro
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Reducir 0
eliminar las
inequidades y
discriminaciones
que nacen de la

Equidad del culura y  que 120 50 $ 13440000 | $  20.700.000 | C@pacitacion | Primer
género comunal semestre
provocan
consecuencias
negativas en la
salud de |las
personas.
Adquirir
conocimientos de
equidad de
género para
finalmente lograr
la igualdad en la
atencion; Es
Gestion de la dec_lr, que c itaci6 Pri
diversidad e | ISTE 100 50 $  11.200000 | $  17.250.000 | -a@pacracion . Frimer
inclusion social ombres y comunal semestre
personas de la
diversidad
sexual, tengan
las mismas
oportunidades de
gozar de las
condiciones de
vida y servicios
Totales $ 326.905.000 $ 326.905.000
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ANEXO N°2: PRESUPUESTO DE FINANCIAMIENTO PARA LAS ACCIONES DEL 2025

05 TRANSFERENCIAS CORRIENTES $55.475.976.206
03 De Otras Entidades Publica $55.475.976.206
002 De la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo $1.078.357.305
999 Otras Transferencias Corrientes de la SUBDERE $1.078.357.305
001 | Bono Escolaridad $113.717.583

002 | Bono Adicional Escolaridad
003 | Aguinaldos Legales Planta $269.232.205

004 | Aguinaldos Legales Contrata
005 | Bonos Término de Conflicto

006 | Bono Vacaciones $181.985.200
007 | Otros Bonos Convenidos $513.422.317
006 Del Servicio de Salud 48.828.552.520
001 Atencion Primaria Ley N° 19.378 Art. 49 43.327.084.979
001 | Percépita 2021 Basal $35.240.759.533
002 | Percapita 2022 Adultos Mayores
DESCTO. RETIRO LEY 20.589 $422.699.199

DESCTO. RETIRO LEY 20.919
003 | Incremento IPP

004 | Asignacion Desempeiio Dificil $208.843.262
005 | Asignacién Competencias Profesionales Ley 20.816 $457.636.487
006 | Componente Diferencia TENS Categoria C $132.103.143
007 | Conductores $21.098.575

008 | Diferencial SBMN $202.348.243



009 |S.A.P.U. ADD (ASIG.DESEMPENO DIFICIL SAPU) $169.335.123
010 | Técnicos

011 | Desempefio Colectivo Fijo $2.631.325.115
012 | Desempefio Colectivo Variable $3.040.075.220

013 | Asignacién de Mérito, Art. 30 de la Ley N°19.378, agrega Ley N°19.607
014 | Bono Trato Usuario $235.468.657
015 | Bonificacion Adicional Ley de Incentivo al Retiro $565.392.422

002 Lentes UAPO GES

003 Praps $5.151.467.541
Ventas de Medicamentos Farmacia $350.000.000
101 De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestiéon (Subvenciéon municipal) $5.569.066.381

De la Municipalidad a Servicios Incorporados a su Gestion (art 45)

08 OTROS INGRESOS CORRIENTES $455.950.304
01 Recuperaciones y Rembolsos por Licencias Médicas
002 Recuieraciones Art. 12 Lei N° 18.196 i Lei N° 19.117 Articulo Unico
10 VENTA DE ACTIVO NO FINANCIEROS
99 Otros Activos no Financieros (farmacia para todos)
15 SALDO INICIAL DE CAJA
21 GASTOS EN PERSONAL $44.996.835.250
01 PERSONAL DE PLANTA $30.668.206.367
001 Sueldos y Sobresueldos $25.761.376.651
001 Sueldos Bases $8.989.839.339
003 Asignacion Profesional $409.132.896
001 | Asignacién Profesional, Decreto Ley N°479 de 1974 $409.132.896
004 Asignacion de Zona

002 | Asignacion de Zona, Art. 26 de la Ley N°19.378, y Ley N°19.354
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002

003

004

005

007

008

009

011

019

028

031

044

999

006

002

005

001

002
003

001

002

007

001

002

002

002

001

003

001
002

Asignaciones del D.L. N° 3551, de 1981

Asignacién Municipal, Art.24 y 31 D.L. N°3.551 de 1981
Asignacion de Nivelacién

Planilla Complementaria, Art. 4y 11, Ley N° 19.598
Asignaciones Especiales

Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378
Asignacién de Movilizacion

Asignacién de Movilizacion, Art. 97, letra b), Ley N°18.883
Asignacion de Responsabilidad

Asignacion de Responsabilidad Directiva

Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores
Asignacion por Desemperfio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 19.378
Asignacion de Experiencia Calificada

Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378

Asignacion de Atencién Primaria Municipal

Asignacion Atencion Primaria Salud, Arts. 23 y 25, Ley N° 19.378
Otras Asignaciones

Aportes del Empleador
Otras Cotizaciones Previsionales

Asighaciones por Desempefio
Desempefio Colectivo
Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo, Ley N°19.813

Remuneraciones Variables
Trabajos Extraordinarios

Aguinaldos y Bonos
Aguinaldos

Aguinaldo de Fiestras Patrias
Aguinaldo de Navidad

Bono de Escolaridad

Bonos Especiales
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$5.343.149.504
$5.343.149.504
$164.543.217
$164.543.217
$349.790.173
$349.790.173
$297.459.404
$297.459.404
$97.809.490
$97.809.490
$48.448.589
$48.448.589
$147.858.418
$147.858.418
$8.989.839.339
$8.989.839.339
$923.506.282

$3.587.721.795
$3.587.721.795

$721.372.558
$721.372.558
$597.735.363

$23.703.763
$23.703.763

$113.393.600



02

001

002

003

004

001
003
007

009

011

018

027

030

042

999

002

001

002

001

007

999

001

001

001

002

Bonos Especiales Asociaciones

Bonos Asociaciones

Aniversario Centros

Aniversario Unidades de Apoyo

Celebracion Fiestas Patrias

Autocuidado

Fiesta APS

Bono Especiales Gobierno (bono vacaciones)
Bonificacién Adicional al Bono de Escolaridad

PERSONAL A CONTRATA

Sueldos y Sobresueldos

Sueldos Bases

Asignacion Profesional

Asignaciones del D.L. N° 3.551, de 1981

Asignacion Municipal, Art.24 y 31 D.L. N°3.551 de 1981
Asignaciones Especiales

Asignacion Especial Transitoria, Art. 45, Ley N°19.378
Otras Asignaciones Especiales

Asignacion de Nivelacion

Asignacion de Movilizacion

Asignacién de Movilizacidn, Art. 97, letra b), Ley N°18.883
Asignacion de Responsabilidad

Asignacion de Responsabilidad Directiva

Asignacion de Estimulo Personal Médico y Profesores
Asignacion por Desempefio en Condiciones Dificiles, Art. 28, Ley N° 19.378
Asignacion de Experiencia Calificada

Asignacion Post-Titulo, Art. 42, Ley N° 19.378

Asignacion de Atencion Primaria Municipal

Otras Asignaciones

Aportes del Empleador
Otras Cotizaciones Previsionales
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$307.092.000
$153.546.000
$19.083.000
$6.000.000
$13.083.000
$28.035.000
$87.345.000
$113.393.600

$8.666.802.028
$7.528.024.013
$2.491.248.128

$1.454.405.692
$1.454.405.692
$144.904.211
$61.368.569
$83.535.642
$495.298.430
$122.671.390
$122.671.390
$73.299.061
$73.299.061
$33.429.613
$82.710.411
$23.244.179
$23.244.179
$2.491.248.128
$115.564.770



003 Asignaciones por Desempefio $776.192.565

001 Asignacion de Desarrollo y Estimulo al Desempefio Colectivo, Ley N°19.813 $776.192.565
004 Remuneraciones Variables $259.783.654
005 Trabajos Extraordinarios $259.783.654
005 Aguinaldos y Bonos $102.801.796
001 Aguinaldos
001 | Aguinaldo de Fiestras Patrias $29.815.600
002 | Aguinaldo de Navidad
002 Bono de Escolaridad

003 Bonos Esieciales

002 | Bonos Especiales Gobierno

004 Bonificacion Adicional al Bono de Escolaridad
OTRAS REMUNERACIONES $5.661.826.855
001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales $3.899.214.139
001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales Percapita
002 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales Praps
004 Remuneraciones Reguladas por el Cédigo del Trabajo
001 Sueldos $107.448.000
002 Aportes del Empleador

001 | Aporte Patronal (PREVISION, MUTUAL, SIS,CESANTIA)
002 | Aporte Sindical (MOV, COLACION)

003 Remuneraciones Variables
004 Aguinaldos y Bonos
005 Suplencias y Reemplazos $1.439.668.940
007 Alumnos en Practica
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO $8.684.189.768
ALIMENTOS Y BEBIDAS
001 Para Personas
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02

03

04

05

001
002

001
003
XX

004

005

006
007
009
010

011
012
999

001
002

001
999

001
002

=

001
002
005

TEXTILES, VESTUARIO Y CALZADO
Textiles y Acabados Textiles
Calzado

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES
Para Vehiculos
Para Otros

MATERIALES DE USO O CONSUMO

Materiales de Oficina

Productos Quimicos

Laboratorio

Insumos y Reactivos para Laboratorio

Retiro de Material Clinico

Productos Farmacéuticos (Medicamentos)
Medicamentos centros de salud

Medicamentos farmacia comunal Dr. Andrade
Materiales y Utiles Quirurgicos (Insumos)

Insumos Clinicos Percapita

Insumos y material Dental Praps

Oxigeno Medicinal Centro de Salud

Fertilizantes, Insecticidas, Fungicidas y Otros
Materiales y Utiles de Aseo

Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales
Materiales para Mantenim. y Reparaciones de Inmuebles
Repuestos y Acces. para Manten. y Repar. de Vehiculos
Otros Materiales, Repuestos y Utiles Diversos

Otros

EGRESOS POR COMPRA DOCENCIA

SERVICIOS BASICOS

Electricidad
Agua
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$82.140.000
$87.400.000

$95.200.000
$91.200.000
$4.000.000

$4.546.017.269
$60.000.000

$889.766.596
$817.766.596
$72.000.000
$2.450.000.000
$2.100.000.000
$350.000.000
$690.000.000
$450.000.000
$170.000.000
$70.000.000

$250.000.000
$20.000.000

$132.704.409
$53.546.264

$1.647.438.636
$1.165.431.175
$134.436.100



06

07

08

003

004
005
006
007
008
999

001
002
003
004
006
007

001
002
003

001
002
003
007
008
010
999

Gas

Gas Caldera

Gas Vales y Granel

Correo

Telefonia Fija

Telefonia Celular

Acceso a Internet

Enlaces de Telecomunicaciones
Otros

MANTENIMIENTO Y REPARACIONES

Mantenimiento y Reparacion de Edificaciones

Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos

Mantenimiento y Reparacién Mobiliarios y Otros
Mantenimiento y Reparacién de Maquinas y Equipos de Oficina
Mantenimiento y Reparacién de Otras Maquinarias y Equipos
Mantenimiento y Reparaciéon de Equipos Informaticos
Acreditaciones

PUBLICIDAD Y DIFUSION

Servicios de Publicidad

Servicios de Impresién

Servicios de Encuadernacién y Empaste

SERVICIOS GENERALES

Servicios de Aseo

Servicios de Vigilancia

Servicios de Mantencidn de Jardines
Pasajes, Fletes y Bodegajes

Salas Cunas y/o Jardines Infantiles
Servicios de Suscripcion y Similares
Otros

280

$120.036.752
$18.000.000
$102.036.752
$57.960.000
$79.353.720
$40.908.480
$49.312.409

$1.127.951.622

$603.906.000
$99.664.000
$2.280.000
$412.875.482
$9.226.140
$26.000.000

$26.000.000

$113.083.069

$113.083.069



23

09

10

11

12

01

002
003
005
006
999

002
004

003
999

002

003
004

004

001
002
003
004
005
006

001

002

001
002

ARRIENDOS

Arriendo de Edificios

Arriendo de Vehiculos

Arriendo de Maquinas y Equipos

Arriendo de Equipos Informaticos (Fotocopiadora)
Otros

SERVICIOS FINANCIEROS Y DE SEGUROS
Primas y Gastos de Seguros
Gastos Bancarios

SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES

Servicios Informaticos

Otros

Lentes UAPO GES

EXAMENES HOLTER

EXAMENES LABORATORIO

EXAMENES, RAYOS Y ATENCION EXTERNAS PRAPS
Otros servicios Profesionales

Asesorias Juicios Laborales

anatomia patolégica

OTROS GASTOS EN BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO
Gastos Menores

Gastos Menores Percapita( caja chica)

Gastos Menores (Beneficios Gremiales)

Gastos de Representacion, Protocolo y Ceremonial
Intereses, Multas y Recargos

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL
PRESTACIONES PREVISIONALES

Desahucios e Indemnizaciones (INCENTIVO AL RETIRO)
Desahucios e Indemnizaciones (RECALCULO)
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$933.959.172
$169.127.172
$698.040.000

$66.792.000

$0

$5.000.000

$5.000.000

$5.000.000

$107.400.000
$107.400.000
$107.400.000

$636.030.640

$636.030.640
$565.392.422
$70.638.218



25

29

01
099

04

05

06

07

001
002
999

001
002

001

CXP INTEGROS AL FISCO
IMPUESTO
OTROS INTEGROS AL FISCO

ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS
Mobiliarios y Otros

Maquinas y Equipos

Maquinas Y equipos de Oficina

Maquinarias y Equipos para la Reproduccion
Otras

Equipos Informaticos
Equipos Computacionales y Periféricos

Equipos de Comunicaciones para Redes Informaticas

Programas Informaticos
Programas Computacionales
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$147.204.000

$147.204.000
$147.204.000



ANEXO N°3: PRESTACIONES PERCAPITADAS, SEGUN CICLO VITAL

a. PRESTACIONES SALUD INFANTIL

Controles de salud integral de 0 a 6 meses de vida
Control binomio por matrona

Control médico 1°y 3° mes

Control enfermera o médico 2°, 4°, y 6° mes
Consulta nutricionista 5° mes

Radiografia de pelvis (GES DLC) al 3° mes

ok wDdhPR

Controles de salud integral de 7 a 48 meses (por enfermera o médico, excepto control 3
afios 6 meses por nutricionista)

Control de salud integral de los 4 hasta los 9 afios (por enfermera)

Control de salud en establecimientos educacionales (PRAPS Salud Escolar) puede ser en
CESFAM o en otro lugar destinado para ello.

Urgencia odontoldgica infantil/radiografias de urgencia.

Ingreso/Control Programa Cero.

GES Dental 6 afos.

NANEAS

1. Control salud.

2. Visita domiciliaria en caso necesario.
3. Visita prematuros previo al alta.

Control de salud integral de 0 a 9 afios pertenecientes a SENAME de caracter presencial en
residencia

Reevaluaciones DSM.

VDI por Score IRA moderado o grave.

Intervencién ingreso, seguimiento y Ultima sesion MADIs

VDI nifios y nifias con déficit DSM (priorizando déficit +riesgo biopsicosocial).

Talleres NEP Modalidad A

Talleres NEP Modalidad B

Talleres NEP Modalidad Seminario

Talleres de promocion del primer afio de vida

Talleres prenatales

VDI prenatal (3 0 mas riesgos)

Taller Nadie es Perfecto Conducta Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

Visita Establecimiento Educacional Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

Control de salud mental y evaluacion diagndstica integral a poblacion alto riesgo Programa
de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

Evaluacién diagnéstica integral Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

Control de salud mental Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil

Seguimiento Programa de Apoyo a la Salud Mental Infantil.

Consulta de morbilidad

PNI (Vacunas)

Programas alimentarios (PNAC)




Lactancia materna

1. Clinicas de lactancia 0 a 6 meses
2. Clinicas de lactancia mayores de 6 meses
3. Consejerias de lactancia materna

Primera consulta malnutricion por déficit y por exceso 0 a 9 afios

Consulta de seguimiento malnutricion por déficit y por exceso 0 a 9 afios

Evaluacién presencial individual de la condicién nutricional, fisica y psicologica de nifios y
nifias con sobrepeso y obesidad para ingreso al programa Elige Vida Sana (EVS)

Evaluacién de seis meses de intervencién programa EVS

Circulos de vida sana y sesiones de actividad fisica del Programa EVS

Fuente: Elaboracién CESFAM Carol Urzla, basado en Decreto N°35 MINSAL, abril 2024

b. PRESTACIONES SALUD DEL ADOLESCENTE

Control de salud del adolescente

Control cronico.

Control de puerperio.

Control de regulacion de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva - ITS- VIH - Regulacién de fecundidad- Otras

areas

Control ginecoldgico preventivo.

Talleres, educacion grupal,

Actividades de promocion o participacion juvenil en la comunidad

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecolégica.

Intervencién social

Consulta y Consejeria Psicol6gica

Consulta kinésica.

Consulta nutricional.

Ingreso y Control Prenatal
- Examen rutina Prenatal
- Inmunizacion en Gestante

- Ecografia obstétrica

Consulta anticoncepcién de emergencia

Prestaciones asociadas a ley 21.030 IVE

Consulta por infeccion de Transmision Sexual VIH y SIDA

Test rapido VIH
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Control del Recién Nacido

Evaluacién condicién nutricional, fisica y psicolégica de adolescentes con sobrepeso y
obesidad para ingreso al Programa Elige Vida Sana o evaluacién de seis meses de

intervencion.

Vida sana y sesiones de actividad fisica Programa Elige Vida Sana

Atencion IRA personas de riesgo alto, moderado y leve. Incluye Control IRA severos o con
mal control de patologia, Consulta ingreso Sala IRA, Tratamiento Exacerbacion (IRA).
Considera Espirometria de Control y de Ingreso so6lo en el Paso 5 con medidas de
bioseguridad.

Sesiones Kinesiterapia Respiratoria

Consejeria antitabaco adolescente

Examen de salud odontolégico

Educacioén grupal odontol6gica

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flGor, educacién individual con
instruccion de higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, detartraje).

Consulta de urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

Fuente: Elaboracién CESFAM Carol UrzUa, basado en Decreto N°35 MINSAL, abril 2024

c. PRESTACIONES SALUD DE LA MUJER

Control Preconcepcional.

Ingreso Prenatal.

Control Prenatal.

Control del Puerperio y Recién Nacido.

Control de Regulaciéon de la Fecundidad.

Consulta Anticoncepcion de Emergencia.

Toma de examen de Papanicolaou (PAP) y Mamografia.

Consulta de Morbilidad Obstétrica o Ginecoldgica.

Prescripcion de métodos anticonceptivos y de TRH por 6 meses (segun stock).
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Consultas de alerta de lactancia materna en menores de 6 meses.

Consulta por infeccion de Transmision Sexual VIH y SIDA.

Consulta Nutricional en el proceso reproductivo (Para la mujer no gestante).

Evaluacién de la condicion nutricional, fisica y psicolégica de gestantes y mujeres post parto
con sobrepeso y obesidad para ingreso al Programa Elige Vida Sana o evaluacion de seis

meses de intervencion.

Test rapido VIH.

Toma PAP.

Fuente: Elaboracién CESFAM Carol UrzUa, basado en Decreto N°35 MINSAL, abril 2024

d. PRESTACIONES SALUD DEL ADULTO Y ADULTAS:

Consulta de morbilidad.

Atenciones de medicina preventiva presenciales (EMPA)

Perfil de presién Arterial

Ingreso atencién por patologias crénicas Cardiovasculares y No Cardiovasculares

Consulta y controles de patologias cronicas.

Control crénico de patologias descompensadas.

Taller de diabetes.

Curaciéon Avanzada de Heridas de Pie Diabético.

Entrega de érdenes de examenes, Incluyendo fondo de ojo cuando corresponda.

Entrega de medicamentos.

Entrega de medicamentos y productos sanitarios (leches, otros).

Toma de exdmenes y muestras.

Realizar recetas de tratamiento farmacoldgico.
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Programacion de examenes: espirometria, MAPA, otros.

Intervencion psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencién a domicilio.

Ingreso demencia.

Control demencia médico, psicéloga y Terapeuta Ocupacional.

Talleres Grupales de demencia por Terapeuta Ocupacional-

Consejeria individual en crisis normativas y no normativas

Atencién de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Intervencién grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de flior, educacién individual con

instruccién de higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontol6gico, obturaciones,

destartraje y pulido coronario).

Consulta de urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

Radiografias odontolégicas.

Control por sospecha de virus Hepatitis C.

Fuente: Elaboracién CESFAM Carol Urzua, basado en Decreto N°35 MINSAL, abril 2024
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e. PRESTACIONES DE SALUD DE LA PERSONA MAYOR

Consulta de morbilidad.

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

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencion psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacion grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacion anti influenza.

Atenciéon a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencién podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacion de pie diabético.

Consulta Odontologica preventiva (incluye: educacion individual con instrucciéon de

higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontolégica (incluye: examen de salud odontoldgico, obturaciones,
destartraje y pulido coronario).

Consulta de urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase).

Radiografias odontolégicas.

Control por sospecha de virus Hepatitis C.

Control Integrado para personas con riesgo cardiovascular alto, moderado y bajo en
CESFAM, domicilio u otro lugar que cumpla los criterios de calidad segun Orientaciones
Técnicas. Incluye ingreso y control de otras condiciones cronicas (Hipotiroidismo, Artrosis,

Epilepsia, Otros).

Atencion Integrada para personas con condiciones crénicas no cardiovasculares en

CESFAM, (Incluye ingresos y controles).

Curacién Avanzada de Heridas de Pie Diabético.

Examenes de laboratorio, priorizados, toma de muestra en domicilio en caso de

dependientes moderados a severos (atencion Domiciliaria

Examenes de laboratorio, toma de muestra en CESFAM.

Examen de medicina preventiva del adulto mayor.
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Entrega Domiciliaria: Incluye entrega de farmacos en domicilio para personas con

condiciones croénicas y entrega de PACAM en domicilio para personas mayores.

Entrega en Centro de Salud: Entrega de farmacos y PACAM en el centro de salud.

Més Adulto Mayor Autovalente. Incluye Ingresos, Egresos, Talleres, Capacitacion Lideres

y Planes Intersectoriales.

Elige Vida Sana. Incluye Circulo de Vida Sana y sesiones de actividad fisica y evaluacion

para ingreso y a los seis meses de intervencion.

Ingreso demencia.

Control demencia médico, psicéloga y Terapeuta Ocupacional.

Talleres Grupales de demencia por Terapeuta Ocupacional.

Consejeria individual en crisis normativas y no normativas.

Fuente: Elaboracién CESFAM Carol Urzla, basado en Decreto N°35 MINSAL, abril 2024
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